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1.-INTRODUCCION

Todo hospital sea grande 0 pequeno debe ser objeto de
evaluacion periddica que informe detalladamente sobre una
situacidén en cierto periodo. La Evaluacion Hospitalaria es
considerada como el mejor procedimiento para valorar la
calidad del trabajo médico y asistencial.

En ésta ocasion se evalud el funcionamiento del Servicio de
Medicina del Hospital Regional Atlantida , durante el afio 1979
> utilizando para tal efecto un método combinado de
descripcién de los aspectos administrativos mas
sobresalientes de dicho servicio, ademas de un método mas
cuantificable y objetivo llamado "Instrumento de .Acreditacion
Administrativa de Hospitales™ , desarrollado en Chile en
1969 y aplicable a Hospitales Latinoamericanos , susceptible de
modificar segun la realidad histérica en que se encuentre la
comunidad a la cual presta sus servicios las institucion.

Se analizaron diez factores administrativos, los cuales se
pormenorizan en requisitos, que creo debe llenar todo
Hospital Regional, maxime el de una ciudad como La Ceiba,
tercera en importancia en el pais.

Los resultados obtenidos pueden asimismo reflejar la situacion
administrativa de todo el Hospital, ya que las anomalias
encontradas son generales y no propias del Servicio de
Medicina.

Es de hacer notar que el objetivo primordial del presente
estudio es, proporcionar un diagnostico administrativo y no es
de ninguna manera un estudio longitudinal, ya que no se
encontraron analisis previos comparativos, pero espero que
posteriormente éste trabajo sirva como punto de partida para
evaluaciones mas dindmicas.



11, - REGION SA N1TA RIA No. 6

Obedeciendo a la politica actual del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, los servicios de atencién estan organizados
por niveles de distinta complejidad y ubicados segun distribucién
geografica y de poblacion.

Existen dos. Subsistemas de salud:
A) Institucional: que alberga los cinco niveles de atencién, que
administrativamente se organizan asi:
1.-Nivel Nacional, donde se ubican los Hospitales Nacionales
(Nivel VI) con radio de accion en todo el pais y
dependiendo del area especial metropolitana.

2.-Nivel Regional (Nivel V) con ambito de acciéon de
referencia determinada por una regién de salud.

3. -Nivel 1V, el 4 rea donde se ubica el Centro
Hospitalario de Emergencia.

4.-Nivel 111, sector de salud comprendido en el area de
influencia de un Centro de Salud con Médico.

5.-Nivel Il, el subsector de salud, comprendido por el area
de influencia de un Centro de Salud Rural atendido por
Auxiliar de Enfermeria.

BJ Comunitario:
1.= Nivel I, ubicado en cada aldea y formado por voluntarios
de
la comunidad.

Dentro del Sistema de Prestacion de Servicios Hospitalarios
del Nivel Ill, se caracteriza por la existencia de las cuatro
especialidades basicas: Gineco obstetricia, Pediatria,
Cirugia y Medicina Interna.

El Nivel VV, ademas de las especialidades anteriores cuenta
con Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia como altas
prioridades. En segundo término se considera necesaria la
implementacion de especialidades como: Radiologia, Anestesia
y Psiquiatria.

El Nivel IV, Hospitales Nacionales, altamente especializados
con docencia e investigacion y acepta referencia de los otros
niveles antes mencionados.

Este Sistema de Regionalizacién y Sectorizacion fue llevada a cabo
con el fin de brindar lo que se llama Atencién Primaria de Salud, la
cual se refiere a la promocién de una nutricién adecuada, suministro
de agua potable, sistema de deposicién de excrementos y basura,
cuidado materno infantil, tratamiento adecuado de lesiones comunes,
inmunizaciones, prevencion y lucha contra las enfermedades
endémicas Yy educacion de la comunidad sobre problemas de salud.



La Region Sanitaria No. 6 abarca un territorio de 15,267.7 Km 2
con una poblacion de 404.194 habitantes distribuidos segun edad en la
siguiente forma:

0 1 1 meses 18,382
12 - 23 meses 16,498
2 - 4 afos 45,935
5 - 14 afos 118,144
15 49 afnos 116,505
Mujeres 82,824
Hombres 83,681
50 afios y mas 38,730
TOTAL 404,194
Poblacién urbana 18 %
Poblacion Rural 82 %

Comprende los siguientes Departamentos:
Atlantida Colon



Islas de la Bahia
Un Municipio de Olancho
Tres municipios de Yoro

Estd organizada en cinco areas:

AREA# 1 La Ceiba
En la cual funciona: Un hospital regional, Tres Centros de
Salud
con Médico (CESAMO) , Diez centros de
Salud Rural (CESAR)

AREA# 2 Tela
Un Centro Hospitalario de
Emergencia Seis Centros de Salud
Rural

AREA# 3 Plafie hito
Un Centro de Salud con
Medico Seis Centro s de Salud
Rural

AREA# 4 Tocoa
Dos Centros Hospitalarios de Emergencia
Dos Centros de Salud con Medico Once Centros
de Salud Rural

La ciudad de La Ceiba tercera en importancia en el pais, es la
sede del Hospital Regional Atlantida, comprende un territorio de
3 98 km cuadrados, con una poblacién urbana de 62,205
habitantes y una poblacién rural de 7, 054 habitantes , para hacer
un total de 69,259 habitantes para el afio de 1,979

Los grupos etéreos estan distribuidos en la siguiente forma:

Menores de un afno 3,141
De 1 ados affo s 2,851
De 2 a cuatro afio s 7,823
De 5 a catorce afios 20,880
De 15 a 49 afio s 28,464

Mayores de 50 afios 6,600

La poblacién econdmicamente activa se dedica a la pesca,
agricultura, ganaderia, comercio, empleos publicos y privados.



La Compafia Bananera Standar Fruit Company tiene méas de
6,000 empleados de los cuales cerca del 10% viven en La
Ceiba y son beneficiados del sistema de salud del Hospital
D'Antoni, tanto el trabajador como toda su familia, por lo cual
paga un 3% sobre los costos de tratamiento.

El Hospital D'-Antoni, tiene también un servicio proyectado
hacia la comunidad y presta ayuda al Hospital Atlantida,
especialmente en cuanto a material diagndstico ,sin embargo
es dudoso que su proyecciodn social sea realmente efectiva, ya
que la Medicina ejercida es eminentemente curativa.

La Ceiba estd comunidad con San Pedro Sula y Tegucigalpa
por via terrestre, a través de carretera pavimentada, de los
cuales dista de dos a cinco horas respectivamente. EXxiste
comunicacién aérea diaria, por vuelos nacionales e
internacionales, tiene comunicacidon maritima con otros
puertos del pais y del extranjero.

La ciudad de La Ceiba también cuenta con sistema de
educacion prima ria, secundaria y universitaria. Su clima es
calido y humedo, hay sistema de alumbrado eléctrico y de
acueductos y alcantarillado; posee ademas innumerables sitios
de diversion de facil acceso.



111.-RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL ATLANTIDA

El Hospital Regional Atlantida Integrado fue fundado en 1918,
con el hombre de Hospital de Beneficencia, dirigido por una Junta
Directiva electa por el pueblo de La Ceiba en Asamblea Publica.

En aquel entonces la infraestructura de la institucidén consistia
en: dos Salas de Medicina, donde estaba incluido el
Departamento de Pediatria, Sala de Cirugiay la Direccion.

Cada Servicio fungia en condiciones insalubres con un total de
21 camas, donde también eran atendidos casos privados. Desde
1918 a 1965 sufrié pocas modificaciones. En 1950 la institucion
paso a llamarse Hospital Atlantida, y fue hasta en 1965 bajo la
direccion del Do ctor Juan Montoya .Alvarez, en que el Hospital
tuvo un notable adelanto administrativo Yy asistencial , ya que se
reformd la estructura material del mismo, se mejord el
sistema higiénico y de alimentacion y se construyd la Sala de
Ortopedia.

En 1971 paso a llamarse Hospital Atlantica Integrado , en el afio
de 1976 se le dio la categoria de Hospital Regional, cuyo
significado es que presta servicio a una poblacion urbana,
suburbana y rural, comprendida por los Departamentos de
Atlantida, Coldn, Islas de la Bahia, parte de Yoro y Olancho,
obedeciendo tal agrupacion al Sistema Politico de Salud actual
del Ministerio de Salud y Asistencia Social, desarrolla ademas
programas comunitarios ,prestando servicios a pacientes
hospitalizados y ambulatorios.

SITUACION ACTUAL DE HOSPITAL ATLANTIDA

Actualmente el Hospital Atlantida es el Hospital Regional de la
Regidon Sanitaria # 6,abarca un terreno con una superficie de
1,300 )%m cuadrados aproximadamente. La estructura fisica
del mismo no esta adecuada a sus funciones, y  sus
ampliaciones han sido mas bien producto de la necesidad que al
de una programacion acorde al creci -miento de la poblaciéon y
la demanda de asistencia, por lo cual no ha resuelto la demanda
de salud de la comunidad que atiende.



La planta fisica actualmente consta de las siguientes areas: al
Area de hospitalizacion, Pabellon Quirdrgico, Direccion, Adminis-
tracion, Departamento de Radiologia y Emergencia.

b) Area de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Control de
Alimentos, SNEM, Bodega.

a) Area de Cocina, Comedor y Bodega de Alimentos.
d) Area de Pediatria

e) Farmacia

f) Lavanderia

g) Bodega Regional

h) Morgue

i) Area de Servicios ala comunidad, Direccion y
Administracion Regional, Estadisticas y Archivo.

j) Area de Médicos Residentes.

El Hospital Regional Atlantida tiene los siguientes servicios ,
cada uno de los cuales es manejado por un Especialista en la
rama de Medicina correspondiente, a excepcion de Gineco-
Obstetricia y Pediatria que cuenta con tres especialistas:

-Servicio de Medicina -
Servicio de Cirugia -Servicio
de Urologia -Servicio de
Ortopedia -Servicio de Gineco-
Obstetricia -Servicio de
Pediatria.

Hay también especialista en Siquiatria y Otorrinolaringologia,
quienes ingresan pacientes a los Servicios de Medicina y Cirugia
respectivamente.



El Hospital Regional Atlantida cuenta con el siguiente personal:
Meédicos 19
Enfermeras profesionales
Superviso ras de Enfermeria
Auxiliares de Enfermeria
Técnicos de Anestesia
Técnicos de Rayos X
Auxiliares de Farmacia
Peritos Mercantiles
Secretarias
Conserjes
Cocineras
Lavanderas
Auxiliares de Estadisticas

roRBoourwalon

Hay cierto numero de empleados que tienen nombramiento para
desempefar un cargo pero estan ejerciendo otro.

La estrategia de Salud del Hospital Regional Atlantida es inherente
a la Politica Nacional de Salud: tiende a la formacién de un sistema
que integra de forma coherente los subsistemas existentes en el
pais, para mejor utilizacién de los recurso s tanto humanos como
materiales.

Los pilares basicos de esta politica son: la penetraciéon rural,
ampliacion de cobertura, regionalizaciéon y sectorizacion y el
sistema de referencia.
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IV. -JUSTIFICACION DEL-TRABAJO

La evaluacion del funcionamiento administrativo del Servicio de
Medicina del Hospital Regional Atlantida se justifica por cuanto
no hay estudios previos que permitan cuantificar y calificar el
desarrollo alcanzado periédicamente por la misma.

Es importante el conocimiento del nivel de desarrollo
alcanzado por el Servicio llamado a prestar servicios de salud
hospitalarios que demanda la poblacion adulta de una ciudad de
la magnitud de La Ceiba, poblacidon que en gran porcentaje es
econOmicamente activa.

Asimismo, es mi interés establecer un marco de referencia,
para evaluaciones posteriores que midan el progreso del
servicio, asi como el desempeio de sus empleados.
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V.- OBJETIVOS

-El principal objetivo de éste estudio es dar a. conocer la
forma y calidad de servicios que presto la Sala de Medicina del
Hospital Atlantida Integrado en el periodo comprendido entre
enero Yy diciembre de 1979

-Formular un diagndéstico administrativo en dicho
periodo, -proponer medidas de solucién de los problemas
encontrados.

-Demostrar que los servicios prestados son deficientes por la
carestia de recursos humanos y materiales.

-Crear conciencia ante nuestras autoridades de la necesidad de
ampliar la cobertura, mejorar la calidad de servicios
proporcionados al publico por éste hospital, ya que los
resultados encontrados para el servicio de Medicina pueden
extrapolarse a toda la institucion en particular y a otras de la
misma naturaleza en todo el pais.

-Obtener como consecuencia de éste analisis evaluativo la
concientizacion del sector encargado del manejo del Hospital
en todos los niveles administrativos y operacionales del mismo,
para que depongan actitudes apéaticas, falta de interés e
irresponsabilidad, demostradas a lo largo de la su historia vy
que han venido a resultar en el desprestigio publico de dicha
institucion.

-Determinar que factores de la Administracion son
deficientes y susceptibles de correccion.



VI. -MATERIALES Y METODOS DE INVESTIGACION

El método que se empleo para evaluar el Servicio de
Medicina del Hospital Atlantida, durante el afio 1979, se
denomina: "Instrumentdé de Acreditacion Administrativa de
Hospitales".

Este método fue estudiado y definido durante al curso
G.H.D. {Grupo Hospitalario Docente), integrado entre otros

por representantes de (16) dieciséis Departamentos o
Servicios de cuatro Hospitales Base de Chile en 1969,
llevados por la necesidad de establecer un modelo

representativo de la Administracion normal de un Hospital,
valida y aplicable a Latinoameérica, y que permita formular
objetivamente un diagnostico administrativo.

El método permite medir cuantitativamente el nivel
administrativo del Hospital y sus Servicios o Departamentos,
obtiene bases para fijar objetivos docentes Yy de servicios e
investigacion, establece ademas marcos de referencia para
evaluar los progresos y desempefio de las personas.

A continuacién procederemos a definir ciertos conceptos
utilizados en si desarrollo del Método de Evaluacion:

1. -ACREDI TACION
Es la medida cuantitativa de la Administracion de
Hospitales, a través de un proceso de andlisis,
evaluacion y calificacion.

2.-PAUTA MINIMA
Es un requerimiento basico que se utiliza como unidad
convencional para cuantificar el nivel operacional de los
hospitales.

3.-INSTRUMENTO DE ACREDITACION
Es el conjunto de pautas minimas con el cual se confronta
y califica una situacion administrativa.

A1

Las pautas minimas es agruparon en relacion a diez factores
qgue son los considerados basicos en toda administracion, los

cuales son:
L.-Personal
2. -Planta Fisica
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3. -Maquinaria y Equipos
4. -lnsumos
5. -Organizacion
6. -Politica
7 .-Programa
8 .-Presupuesto
9 .-Procedimientos
10.- Coordinacion

Lo s factores enumerados corresponden a un primer nivel de
especificacion. Para aplicar la Pauta Minima es indispensable
pormenorizarlos, paralo cual cada Factor se subdivide en
"Capitulos " y "Parrafos™ partiendo de lo general a lo
particular. EI Parrafo no es sino el enunciado de los aspectos
que deben considerarse en cada Capitulo. Por daltimo, para
cada parrafo se establece una pauta minima.

DESGLOSE DE FACTORES

Factor : Personal

Capitulos: Capacitacion
Evaluacion de Cargos
Reclutamiento de personal
Conservacion de la fuerza de
trabajo Utilizacion de la fuerza de
trabajo Desarrollo de la fuerza de
trabajo Alojamiento del personal

Facto r: Planta Fisica
Capitulos: Emplazamiento de locales
Pisos
Pa redes
Ventanas
Servicios higiénicos
lluminacion
Ventila cido n
Mantenimiento
Seguridad
Aseo y Saneamiento




Facto r:
Capitulos :

Factor:

Capitulos:

Factor:
Capitulo s

Factor:

Capitulos:

Factor:
Capitulos:

Maquinaria, equipos y Utiles

Dotacion
Operacion

Insumos

Catalogo

Compras

Conocimiento del Mercado
Recepcion

Mantenimiento del Stock
Obsolencias

Pedidos

Organizacioén

Descripcién

Actividades

Autoridad

Coordinacion
Comunicacion

Esquema de organizacion
Informacion

Politica
Objetivos
Amplitud
Responsabilidad
Difusion
Aplicacion
Revision

Programa
Existencia del Programa

Rendimiento del Programa
Aprobacion del programa
Difusién del Programa
Control y Evaluacion

.13
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Factor: Presupuesto

Capitulos: Formulacion
Aprovechamiento
Control

Factor Procedimientos

Capitulos: Amplitud

Elaboracion
Formalizacion
Difusion
Aplicacion
Revision

Facto rj Coordinacién
Capitulos: Sistemas y medios
Control
Evaluacioén
Sistema de Comunicacion

APLICACION DEL INSTRUMENTO

Para la aplicacidon del instrumento, se procede de la siguiente
manera: Cada Pauta Minima sera confrontada con la realidad,
anotandose la conclusion un "SI o un "NO" en el margen
derecho del documento.

En los espacios entre Pautas, podran hacerse anotaciones
orientadoras como: Se esta trabajando en ellas”, "Proxima a
ser alcanzada", etc. ,la respuesta de medicidon debe formularse
sin embargo en términos absolutos: SI o NO

Cada Sl contestado recibird un punto. De esta manera la suma
de las respuestas afirmativas, Relacionadas con el numero total
de Pautas Minimas del Instrumento nos dara el porcentaje de
requisitos cumplidos por factores. Posteriormente con los
datos obtenidos se hace un grafico que representa el nivel
administrativo del servicio,
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I. EFACTOR PERSONAL,
Capitulo 1 Capacitacion

A. -Del Jefe de Servicio

Escolaridad: Medico y Cirujano General Si

Estudios Especiales: Curso de Post-Grado en

Medicina Interna Si

EXxperiencia minima de dos afos. Si
Investigacion: un trabajo de investigacion en Medicina o
situacion Administrativa. No

B. - De la Jefe de Enfermeria
Escolaridad: Enfermera Profesional
Estudios Especiales: entrenamiento previo en Me

dicina de dos afos. No
Experiencia: Curso de Capacitacion Administrati-
va de Hospitales. No
C. - Auxiliares de Enfermeria
Escolaridad: Plan Basico Si
Estudios Especiales: Curso de Enfermeria Auxiliar Si
Experiencia: Orientacion y entrenamiento previo. Si
D. -Ayudantes de Enfermeria
No hay
Capitulo 2 Evaluacion de Cargos
Parrafo Planta de Personal

Debe determinarse el numero total de enfermeria

sobre la base de un afo, el que debera ser suficien-

te para cumplir las ausencias por vacacionesy en

fermedad. No
Parrafo Descripcion de Cargos

Debe existir descripcién de los cargos de servicio Si

Parrafo Definicién de funciones y actividades
El Servicio debe contar con. una definicion clara de
de funciones por escrito que comprenda el personal No

Parrafo Compensacion
Debe considerarse la importancia de los cargos para
determina r la remuneracién base. Si
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Capitulo 3 Reclutamiento y Seleccidn de
Personal.
Péarrafo Necesidades

El Departa ment6é debe informar anualmente a la
Direccion con ocasién de la formulacién del pre
supuesto, de las necesidades del personal para

el ario siguiente. No
Parrafo Seleccion

Debe existir una seleccidon que garantice el ingreso de

personal idoneo No
Parrafo Orientacion

-Debe existir pro grama de orientacién y adiestramiento
en servicios que garanticen un ajuste adecuado del
personal que ingresa al medio de trabajo a su nue

va situacion. No
Capitulo 4 Conservacion de la Fuerza de Trabajo
Parrafo Evaluacion

Se evalula el personal del servicio cada cierto tiem

po. ( tres meses) No
Parrafo Promocion

Se debe dar oportunidad a los funcionarios merito
rios para ocupar cargos de mayor responsabilidad
y compensacion. No

Parrafo Movilidad Interna
Debe ubicarse al personal en los cargos para los
cuales reune mejores condiciones. S*

Parrafo Asistencia
Debe existir un sistema para disminuir el ausen
tismo y atrasos. No

Parrafo Feriado s
Deben programarse por anticipado y en lo posible
que concuerden con la preferencia del funcionario. Si

Parrafo - - Otras Ausencias
El Servicio debe tener normas bien definidas en
cuanto a las condiciones bajo los cuales se conce
den los permisos. No
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Parrafo Horarios y Turnos

Deben existir horarios y turnos que garanticen el

cuidado de los pacientes. Si
Parrafo Disciplina

Existeirnormas de sanciones segun faltas. No
Capitulo 5 Utilizacion de la Fuerza de Trabajo
Parrafo Supervision

Debe existir una supervision programada que per
mita observar el personal y ayudarlo a la solucion
de sus programas. Si

Parrafo Participacion
El Personal del Servicio debe tener oportunidad de
participar a todo nivel en las acciones del Departa
mento. Si
Parrafo Comunicacion
Debe existir un sistema que facilite las comuni
caciones en forma reciproca en sentido vertical

y ho rizontal. Si
Parrafo Seguridad

Debe existir normas y técnicas para controlar o eli

minar los riesgos a que esta expuesto el personal. No
Parrafo Incentivos

Deben existir incentivos no econdémicos que motiven
un trabajo productivo: Calificaciones, Notas de Feli

citacion, fomentar inquietudes personales. No
Parrafo Sanciones

Deben aplicarse sanciones a los funcionarios que

infringen las normas del Servicio. No
Capitulo 6 Desarrollo de la Fuerza de trabajo
Parrafo Reactualizacion

Debe mantenerse informado al personal de los pro-

gresos tecnologicos en la especialidad. No
Parraf o Entrenamiento

Debe existir un programa de adiestramiento perma
nente al personal de modo que este en condiciones
de desarrollar una labor eficiente. No
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Parrafo Perfeccionamiento
Debe existir programa de perfeccionamiento destina
do al personal, para ocupar posiciones de mayor res
ponsabilidad y darse facilidades al personal para su

perfeccionamiento en cursos fuera del hospital. No
Parrafo Salud y Bienestar

Existe fomento, proteccién y esfuerzos por la recu

peracion de la salud del personal. No
Capitulo 7 Alejamiento del Personal
Parrafo Entrevista

Debe entrevistarse a todo el personal que se aleja. No
Parrafo Reconocimiento

Debe recnocerse a cada funcionario que se aleja el

esfuerzo y aporte hecho al servicio? No
Parrafo Causas de Alejamiento

Debe conocerse las causas y magnitud de las mis

mas al alejarse un empleado. Si
Parrafo Informe

Debe enviarse un informe confidencial sobre cada
funcionario que se aleja del Departamento de Per
sonal. No

Comentario
El Servicio de Medicina conto durante el afio de 1979 con los
servicios del siguiente personal:
Jefe de Servicio: Medico Internista que laboraba dos
horas
por la mafana.
Residente de Sala: Medico General que laboraba cuatro
horas durante la mafana.
.Enfermera Jefe de la Sala: trabajaba de las 06:00 horas
a las 14:00 horas Yy simultaneamente fungia
como Jefe de Enfermeras de otros tres ser-
vicios: Urologia, ortopedia y Cirugia.
Enfermera Auxiliar: una enfermera por cada turno,
ocasionalmente en Turno A habian dos
enfermeras.



Lo s
A
B
C

tumos se diven asi:

06:00 - 14:00 horas

14.00 - 22:00 horas

22:00 - 6:00 horas del dia siguiente.

Durante todo el afio se evidencié la carestia de personal de enfer-
meria y no era infrecuente los cambios de enfermeras de una Sa -
la a otra por inasistencia de alguna empleada.

A principios de afio se formo un Comité de Auditoria Médica, para
la calidad de servicios, pero éste no funcion6. Es de ha-

evaluar

cer notar que al evaluar el factor personal,

la capacidad de los

empleados el porcentaje alcanzado es del 70% sin embargo al ana-

lizar los otros capitulos, se evidencia falta absoluta de organiza -
don.

I FACTOR PLANTA FIiSICA

Capitulo 1 Emplazamiento de local

Emplazamiento: Oficina del Jefe de Servicio

Debe estar ubicado en la Sala

Emplazamiento: Oficina de la Jefe de Enfermeras
Debe estar ubicada en la Sala

Emplazamiento: Sala de Procedimientos y examen
Debe estar ubicada anexa y comunicada a la Esta
cion de Enfermeria.

Emplazamiento: Estacién de Enfermeria

Debe estar ubicada al centro de cada servicio o uni
dad y comunicada a la Sala de Examen y Procedi -
miento y al pasillo .

Emplazamiento: Sala de Hospitalizacién

Debe estar ubicada en el servicio del mismo.

Parrafo Existe Sala de Aislamiento
Capitulo 2 Pisos
Parrafo Pisos de Oficinas de los Funcionarios
de la Sala.
-Los pisos, deben ser de material de facil limpieza.

No

No

No

No

No
No

Si



Parrafo Piso de ejecucidén de actividades
Debe ser de material de facil limpieza

Capitulo 3 Paredes

Péarrafo Las Paredes de la Sala
Deben ser lisas y de pintura lavable, con un zé6calo
de 1.50 metros de muralit y el resto de pintura la
vable.

Parrafo Paredes de Estacion de Enfermeria
Deben llevar un zécalo de 1. 50 mts de muralit y el
resto de pintura lavable.

Parrafo Paredes de Sala de Examen y Procedi-
miento.
Deben llevar un zécalo de azulejos de 1. 50 mts de
altura. EI resto debe ser con pintura lavable.

Parrafo Paredes de Servicios Higénicos de
los Enfermos.
Deben llevar z6calo de azulejos de 1.50 Mts de al
tura, el resto debe ser con pintura lavable.

Capitulo 4 Cielo Raso

Parrafo De la Sala de Hospitalizacion
Debe ser de revestimiento s6lido que no condense
el vapor de agua, liso y de color blanco, lavable.

Parrafo De los Servicios Higénicos de los
Enfermos.
Debe ser de revestimiento sélido, que no condense
el vapo r de agua, liso lavable, y de color blanco.

Capitulo 5 Puertas

Parrafo Puertas de la Sala de Hospitalizacién
JLas puertas deben ser de dos hojas, una de 80 cm de
ancho y la otra de 40 cm por 2. 10 m de altura, mitad
de madera y mitad de vidrio catedral u ojo de buey,
chapa .segura, cabezales inferiores y chapa protegida
con metal y pintura lavable.
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No

No

No

No

No

No

No
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Parrafo Puerta de Estacion de Enfermeria
( No hay)
Debe ser de una hoja de madera lisa con chapa y cabe
zal inferior, pintura lavable, tamafio 2.10 mts de alto
p o r un metro de ancho. No

Parrafo Puertas de Oficina del Jefe de Servicios
y Jefatura de Enfermeria.
Debe ser de 1/2 de madera y 1/2 de vidrio catedral u
ojo de buey con protecciéon metélica con chapa y cabe
zal inferior, de pintura lavable, de 2- 10 mt de alto por

un metro de ancho. No
Capitulo 6 Ventanas
Parrafo Ventanas externas e internas de

Deben cumplir los requisitos de iluminacién, ventila

cion y visibilidad nitida. St
Capitulo 7 Servicios Sanitarios
Parrafo Servicios Sanitarios de Hospitalizacion

en Medicina.
Debe disponerse de un (1) servicio sanitario por cada
ocho pacientes. Si*

Parrafo Lavamanos de Servicio de Hospitaliza-
cion en Medicina.
Debe disponerse de un lavamanos por cada ocho pacien
tes. Si

Capitulo 8 . Luz

Péarrafo Luz Natural
La luz natural de locales habitables proveniente de sus
ventanales debe estar en proporcién de un quinto del to
tal de la superficie de las mismas. Si

Parrafo Luz artificial de intensidad ambiental
La Sala debe contar con luz artificial de intensidad
ambiental. Si



Parrafo luz artificial de intensidad concentrada
Debe contar con ella la Estacion de Enfermeria.

Capitulo 9 Ventilaciéon
Parrafo . Ventilacion Natural
El local debe tener ventilacion natural

Capitulo 10 Energia eléctrica
Parrafo Luz Eléctrica
Debe contar con luz eléctrica la Sala

Péarrafo Enchufes eléctricos
Debe existir un enchufe por cada tres camas

Capitulo 11 Agua Potable
Parrafo Sala de Hospitalizacion y demas depen-
dencias .

Deben contar con agua potable.

Capitulo 12 Aseo y Saneamiento

Parrafo Control de Roedores e Insectos
La planta fisica del Servicio debe tener condiciones
que impidan el desarrollo de roedores e insectos.

Parrafo Disposicion de aguas servidas.
Debe haber sistema de eliminacion de desechos liqui
dos y aguas servidas.

Capitulo 13 Mantenimiento

Parrafo Mantencién de Instalaciones
Las instalaciones deben facilitar su revisién y manten
cion

Capitulo 14 Seguridad

Parrafo Seguridad contra incendios

La planta fisica debe ser de material incombustible
0 estar equipada de artefactos contra incendios.
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No

Si

No

Si

Si

Si

Si
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Parrafo Seguridad de las instalaciones
Las instalaciones deben ir protegidas para evitar
accidentes. S
Comentario

Hasta 1, 978 los pacientes adultos hospitalizados no estaban separa-
dos por especialidad. Ese afio se "modernizo" el Area de Interna-
miento para pacientes masculinos, constituyéndose cuatro Salas: Ci-
rugia, Urologia, Ortopedia y Medicina.

La Sala de Medicina de Hombres, quedd proxima a una de las calles
de mayor trafico de la ciudad, separada de la misma por un muro,
ésta proximidad iba en perjuicio de la salud de los pacientes, asi
como de un adecuado examen fisico; a inicios de 1980 se traslado la
Sala donde estuvo Urologia soluciondndose de ésta forma el
problema.

La Sala consta de ocho camas, dos de las cuales son asignhadas a
pacientes Siquiatricos, atendidos por un Médico Especialista en
Siquiatria. Desde Junio de 1979 se habilité para pacientes femeninas
otra Sala de igual capacidad y caracteristicas.

Ninguna de las dos tiene cubiculo de aislamiento, situaciéon lamen-
table, ya que como veremos mas adelante siempre habia ingresado
uno o mas pacientes tuberculosos.

El sistema de iluminacién y ventilacion es adecuado. No existen Salas
para el Jefe de Servicio, de Enfermeria., ni de Procedimiento y
examenes -

El sistema de suministro de agua es muy irregular. EI porcentaje
alcanzado al codificar este factor: Planta Fisica fue de 42.5%

11l FACTOR MAQUINARLAS Y EQUIPOS
Capitulo 1 Dotacidn
Parrafo Oficina del Jefe de Servicio

Debe contar con escritorio, silla de escritorio, kardex,
sillas, pizarra mural, estante para libros y revistas. No
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Parrafo Oficina de Jefe-de Enfermeria del
Servicio.
Debe contar con: Escritorio, silla de escritorio, sillas
estantes para libros. No
Parrafo Sala de hospitalizacion

Debe contar con: camilla transportadora de enfermos
(una por cada 30 pacientes), una silla de ruedas por
cada 30 pacientes, un carro transportador

de oxigeno, un atril por cada cinco enfermos ,una
lAmpara portatil por cada 30 pacientes ,una maquina
aspiradora de por cada 30 pacientes,

dos tiendas de oxigeno por cada 30 pacientes, un pa
to por cada cinco enfermos, un biombo por cada 30
enfermos, un carro de transporte de material por u-
nidad de enfermera. No

Péarrafo Equipo de ayuda diagndstica
Debe contar con la ayuda de .Laboratorio para exdmenes:
Hematologia, Heces, Orina, Quimica Sanguinea y otros,
Bacteriologia, Inmunologia, V.D.R.L., Antigenos fe
briles. No

Debe contar con la ayuda del servicio de Radiologia:
Radiografias de Torax, Radiografias de Abdomen, Ra
diografias de Créaneo. No

Parrafo Sala de Examenes y Procedimientos
Cuenta con: Mesa de examen, gradilla, estante para
equipo e instrumentos (segun especialidad) * lampa
ra de pie, aparato de presidén, balanza, porta algodon No

* Electrocardiografo, Oftalmoscopio, Martillo de reflejos.

Parrafo Estacion de Enfermeras
Debe contar con: Mesas y estantes, vitrinas murales,
a lo largo de las paredes, formularios, material educa
tivo, material para higiene personal, ropa de emer -
gencia material de rutina material esterilizado, un apa
rato de presion, medicamentos ,equipo de tratamiento,
un manual de procedimientos. No
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Parrafo Area de Ejecucion de actividades
a) Sala de Hospitalizacién debe contar con:

1-8 unidades de pacientes, segun capacidad de
sala o especialidad. Cada unidad de paciente de
be contar con: Una cama, una silla, una mesa, de
noche, una mesa con ruedas o su equivalente, una
rifionera, un pato, un recipiente para desperdi-
ciones, un jarro de agua, un porta fechas ,un hule,

ropa sucia segun indice. No
Capitulo 2 Operacién
Parrafo . Instructivo para el manejo de Equi-
pos.

Debe contar con personal adiestrado para el ma
nejo de maquinas y equipos por lo menos de 10
dias de experiencia. Si

Parrafo Entrenamiento en Seguridad
Debe tener entrenamiento en seguridad para el
manejo de maquinas eléctricas, aspiradoras,
0 oxigenoterapia, todo el persona que les mani
pula. Si

Comentario

En cuanto a la dotacidén de maquinarias y equipos, el servicio sola-
mente alcanz6 el 18-2% de codificacion. Durante todo el afio y a
pesar de que en el Laboratorio habian tres Microbiélogos, solamente
se contaba con los siguientes examenes: Hematolégico ,Hemato-
zoarios, Tipo Rh, Heces, Orina, V.D.R.L,., Antigenos, Febriles
Gravindex, GRAM y BAAR.

No se hacia Quimica Sanguinea, hasta en el mes de diciembre se
conté con examenes de Quimica: Glicemia, Urea, Creatinina. Estos
resultados se debieron a la falta de dotacion de material, sub-utili
zando se la capacidad del personal del Laboratorio. El servicio de
Radiologia fue manejado por un Técnico, que trabajaba ocho
horas diarias de lunes a viernes, sin embargo el Unico estudio
radiolégico con que se contd fue el de térax y las placas eran de
mala calidad.
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A pesar de que la segunda causa de interna miento fueron
enfermedades cardiovasculares, tampoco funcionod el
Electrocardiografo. Solo existida dos Manometros para oxigeno
en todo el Hospital, uno para Sala Cuna, el cual no se podia
sacar para evitar contaminacién, asi pues para los efectos sélo
se podia administrar oxigeno a un paciente cada vez.

Como podra deducirse a todas eéstas anomalias, muchos
pacientes que podrian ser manejados en la Sala de Medicina
tenian que ser remitido s a otros Hospitales como el Leonardo
Martinez de San Pedro Sula o el Hospital Escuela de
Tegucigalpa, faltando ala politica de regionalizar,
sobrecargando asi a otros hospitales.

En varias ocasiones nos vimos forzados a solicitar a los
familiares que se le hiciera examenes a los pacientes en
laboratorios privados, hecho lamentable ya que la mayoria de
los pacientes son de escasos recursos, de igual forma en cuanto
a ciertos medicamentos que no tenia el Hospital, debian ser
comprados por el paciente.

IV. FACTOR INSUMOS
Capitulo Catalogo
Parrafo Existencia de un Catalogo
El Servicio debe tener un catédlogo que incluya la totalidad
de los articulos de uso habitual. No
Capitulo Compras
Parrafo Programa Anual
Debe contener todos los articulos a adquirir y la can
tidad por unidad . No
Capitulo Conocimiento del Mercado
Parrafo Registro de Proveedores por articulos
Este registro deberéa ir anexe al catalogo No
Capitulo Mantencion del sotck
Parrafo

Debe solicitarse mas material antes de que se termine No



27

Capitulo Obsolencias
Parrafo Nuevos articulos que sustituyan a otros

Debe agotarse la existencia del que se sustituye Si
Capitulo . Calendario Anual de pedidos a Bodega

Debe existir un Calendario anual de pedidos a bodega con
indicacion de todas las fechas en que departamento puede
pedir entre el primero de enero y el treinta y uno de
diciembre. (Medicamento, suero, ropa,)

Comentarlo*
Al analizar éste factor encontramos que solamente alcanza 16-6%
resultado de la falta de prevision de un estudio racional y sistematico
de las necesidades del hospital en general y de la Sala en particular.

En varias ocasiones se agotaba el suministro de material de trabajo
0 medicamentos, y era hasta entonces en que se solicitaban esos
articulos, pasando entonces cierto tiempo entre el pedido de articulos
y la llegada de los mismos, mientras tanto quienes sufrian las
consecuencias eran los pacientes y los Médicos que nos
enfrentdbamos cada dia a situaciones embarazosas, ya que es el
Médico quien se relaciona directamente con el paciente, y carga ante
el publico como responsable de la atencidn deficitaria de cualquier
institucion de salud.

V. FACTOR ORGAN1ZACION

Capitulo Descripcidn de cargos

Péarrafo Debe existir en el Servicio la ndmina del
personal. No

Capitulo Actividades

Parrafo Descripcion de actividades

Deben estar escritas todas las actividades especificas
que realiza el servicio. No



Capitulo Auto rielad

Parrafo Dependencia Jerarquica del Jefe
El Jefe del Servicio debe depender del Director del
Hospital

Parrafo Direccion del Servicio

Debe estar dirigido por Médico Especialista en Medi
cina Interna
Capitulo

coordinacion del Hospital

Parrafo Mecanismo de Coordinacion
Se sigue en el Servicio algun sistema de coordinacion
como: comunicaciones orales, escritas, reuniones, en
trevistas-

Capitulo Comunicacion
Péarrafo Sistema de Inter consulta con otros
Servicios del Hospital.
Las comunicaciones deben ser efectivas dentro y fue
ra del servicio.

Capitulo Esquema de Organizacion

Parraio Organigrama
El Servicio debe tener un Organigrama que indique
la estructura del mismo y un organigrama que ubique
al Servicio dentro de la estructura del Hospital.

Parrafo Ubicacién del Organigrama
.LOE Organigramas deben ubicarse en la Sala misma.

Parrafo Manual de Organizacién
El Servicio debe contar con un Manual de la Organi
zaciéon de dicho Departamento

Capitulo Archivo
Parrafo Existencia
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Si

Si

No

No

No

-Existe en el Hospital un Servicio de Estadistica bien organizado

que provea al Servicio de informacién confiable. No
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Comentario

A pesar que de los factores analizados éste alcanzé el mayor porcen-
taje 45.4 % siempre refleja falta de organizacién y es el que va lia de-
terminar a la postre que los demas alcancen niveles bajos.

Considero que el Jefe de cualquier Servicio institucional debe tener en-
trenamiento previo en Administracion de Hospitales, y no sélo una bue-
na preparacion cientifica en cuanto a conocimientos médicos, sino que
también capacidad administrativa y de organizacién, para que se haga
uso adecuado de los recursos tanto humanos como materiales que se
tengan a la disposicion.

La responsabilidad de las personas que tienen éstos cargos es mucho
mayor en nuestro pais, en donde es necesario que se utilicen los re-
cursos disponibles en su totalidad, ya que no podemos darnos el lujo
de Subutilizar recursos.

VI. -FACTOR POLITICA
Capitulo Objetivos y amplitud de la Sala
Parrafo Politica Administrativa de la Sala

Debe responder a la Politica de Salud del Hospital y

abarcar todos los factores de acreditacion. Si
Parrafo Tiene definido el Servicio, objetivos

concisos ,precisos y medibles. No

Parrafo Definicion de funciones de la Sala

El Servicio tiene formulado especificamente sus

funciones. Si
Parrafo Plan Anual de Trabajo

Dispone la unidad de una plan anual de trabajo No
Parrafo Programacién de actividades semanales

mensuales .

Se realiza la programacion de actividades semanal

0 mensualmente. No
Capitulo Responsabilidad

La Politica debe ser mantenida por el Jefe del Ser-

cio. Si
Capitulo Difusion
Parrafo Publicacion

La Politica debe ser publicada en el Boletin del Hos
pital y Enfermeria. No
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Capitulo Aplicacion
El Director del Hospital , Jefe de Sala, Jefe de Enfermeras,
Enfermeras Superviso ras , son responsables de la aplicacién

de la Politica. Si
Capitulo Revision

La Politica debe ser revisada permanentemente por los

responsables. No

Comentario

La Politica del Servicio es eminentemente asistencial y sus
funciones estan definidas como tal. No existiéo ningun
programa a desarrollar en 19V 9, sino que las actividades del
Servicio se circunscribieron a tratar de restablecer la salud de los
pacientes hospitalizados.

En otros afios (1975) existian sesiones periodicas de
morbimortali-dad, en éste sentido el Hospital Regional ha dado
un paso atras. Considero que las obligaciones del Servicio no
s6lo son hacia los pacientes, sino que también hacia el personal
laborante.

Un afo de Servicio Social en una Sala Hospitalaria es benéfico,
por-que se adquiere experiencia en cuanto al manejo del paciente
ingresado en la misma, sin embargo si no hay docencia, si no
hay investigacién es un afio atras en el estudio de la Medicina.

Por lo tanto es de imperiosa necesidad que la Escuela de
Medicina, se preocupe por supervisar mas de cerca a los
estudiantes en servicio social, ya que no es un afo de vacaciones,
sino que el octavo afo en el estudio de la Medicina y como tal
debe enfocarse, de esta forma el nivel hospitalario se elevaria
y el beneficio seria tanto para los pacientes como para los
Meédicos.

Asi mismo no debemos olvidar que en el Servicio no solamente
labora personal médico, sino que Parameédico y que sus
actividades deben ser mejor supervisadas y que deben haber
programas para ellos.
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VIil. EACTOR .PROGRAMA
Capitulo Existencia del programa
Parrafo Objetivos

El Servicio de Medicina debe contar con programas
para el cumplimiento de los objetivos asistenciales,

docentes y de investigacién. No
Parrafo

Debe existir programacién periddica. (dia dia, sema

nal, mensual, semestral, anual) No
Parrafo Feriados

El Servicio debe confeccionar con anticipaciéon los

Calendarios y feriados Si
Parrafo Reemplazos

Debe determinarse con anticipacién los reemplazos

a efectuarse. Si
Parrafo Trabajos extraordinarios

Debe existir un programa para hacer frente a tra

bajos extraordinarios No
Parrafo Planificacién e Instalaciones

Debe existi r un programa de renovacion, ampliacién,

y modernizacién de las maquinarias y equipos. No
Parrafo Insumo s

Deben estar programadas las necesidades de insu -

mos anualmente. No
Capitulo Rendimiento
Parrafo

Debe calcularse el rendimiento por hora de trabajo

por persona. No
Comentario

No hubo durante 1,979 programa a desarrollar, ni de docencia, ni de
investigacién, tampoco hubo de mejoras en cuanto a modernizar o re-
novar maquinarias y equipos, Unicamente la Sala de Medicina se ais-
lo de otras areas y se adecu6 su planta fisica.



Es caracteristico de las instituciones hospitalarias, situadas en el
Nivel No * 5 que sus fufie-iones sean eminentemente asistenciales y que
no se cubran programas de docencia e investigacién, sin embargo para
llenar tal requisito solo es necesario buena voluntad y deseo de
superacion.

Todas las actividades de un servicio deben ser programadas, para
evitar el desperdicio de recursos humanos y materiales. Estos pro-
gramas deben cubrir aspectos asistenciales, docentes de investiga-
cion de tal forma que se eleve el nivel de funcionamiento del mismo.

El porcentaje alcanzado después de analizar éste Factor fue del 25 %

VIIl. -FACTOR PRESUPUESTO
Parrafo item Variable
El Jefe del Servicio de Medicina, debe presentar al
Director del Hospital el -Anteproyecto de las necesi
dades por item variables . No
Parrafo Personal
El Jefe del Servicio debe presentar el Anteproyecto
de las necesidades de creaciones de cargos , reempla
zos Yy suplencias. No

Capitulo Aprobacion
Parrafo Consejo Administrativo
El Anteproyecto de Presupuesto del Servicio debe
estar aprobado por el Consejo Administrativo. No

Capitulo Control
Debe controlarse cada dos meses el manejo de
Presupuesto asignado a la Sala. No

Comentario

No hay presupuesto asignado a la Sala, tampoco se hace antepro-
yectos de las necesidades para el afio siguiente. EIl Personal del
Servicio es completamente ajeno al manejo del presupuesto y recibe
parte del asignado al Hospital, dividido en los siguientes apartados :
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PRESUPUESTO HOSPITAL

REGIONAL ATLANTIDA

Sueldos y Salarios 852,648.09
Sueldos empleados Emergencia 2,000.00
Sueldos sustitutos Personal con

Licencia. 3,500.00
Viaticos y otros gastos de viaje 3,000.00
Mantenimiento y reparacién or

dinaria de edificio. 30,000.00
Varios servicios no personales 15,000.00
Alimentos para personales 100,000.00
Combustibles y lubricantes 10,000.00
Productos medicinales y farma

céuticos 250,000.00
Utiles menores médico quirargi-

COS. 30,000.00
Varios materiales y suministros 90,000.00
Magquinaria y equipo 45,000.00

Para la Sala de Medicina los costos fueron:
Costo dia/paciente L 42. 63
Promedio de estancia 8.9
Costo por paciente L 379-40
Costo por total de pacientes
para 197 9 L162,003.00

Realmente no se puede hacer un calculo sobre costos de la Sala, ya
qgue en cuanto a personal especialmente de Enfermeria es compartido
con otros servicios, asimismo Mantenimiento y Reparacion,
Combustible , Maquinaria y Equipo.

El porcentaje alcanzado fue de 0. %
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IX: FACTOR PROCEDIMIENTOS
Capitulo Amplitud
Parrafo Contenido

El Servicio de Medicina debe poseer por Manual de
Procedimientos que abarquen todas las actividades
del Servicio. No

Capitulo . Elaboracién
Parraf o : Secuencia
Debe establecerse una secuencia cronolégica de labores. Si

Parrafo Ejecucién

Debe sefialar la persona que en cada caso debe ejecutarlos.

Si

Parrafo Meto do

El Manual de Procedimientos debe explicar la mane

ra de realizarlos. No
Capitulo Formalizacion
Parrafo Proposicién

Deben ser propuestos por el Jefe de Servicio al Di

rector del Hospital. No
Parrafo Aprobacion

Deben ser aprobados por el Director del Hospital No
Capitulo Difusion
Parrafo Publicacion y Divulgacién

Debe publicarse el Manual de Procedimientos y Ase-

gurarse que el personal lo conozca No
Capitulo Aplicacién

El Jefe del Servicio debe verificar su cumplimiento No
Capitulo Revision
Parrafo Responsabilidad y Modificacion

Deben ser revisados por el Jefe en forma permanen
te, ademas susceptibles a modificacion. No
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Comentario

Es fundamental la existencia de un Manual de Procedimientos en un
Servicio que so. precie de funcionar como tal, para que las activida-
des sean llevadas a cabo con rige r cientifico, que a la postre va en
beneficio-de los pacientes.

El Hospital Regional Atlantida no tiene Servicio de Medicina, sino
mas bien dos Salas de Medicina, ya que realmente no puede ser lla-
mado Servicio porque adolece de falta de organizacién, coordinacién
y de una politica que lo defina, que le de esa categoria. No es de ex-
trafar entonces que falte el Manual de Procedimientos en la Sala.

Sin embargo las actividades a realizar son llevadas a cabo por las

personas a quienes les corresponde, como se realizan debe ser ob-
jeto de o fcra evaluacioén; la llamada Evaluacién Interna de un Servi-
cio. £1 porcentaje alcanzado fue del 22 %

X. -FEACTOR COORDINACION
Capitulo Sistemas o Medios
Parrafo Humanos

Debe existi r en el Servicio un Comité, cuya funcién sea
asesorar al Jefe del Departamento y sugerirle cambios
en relacién al planeamiento , organizacion y administracion
de los programas. Ademas de responsabilizarse por esta
blecer y mantener las relaciones interpersonales e inter-

departamentales en el Hospital. No
Capitulo Control
Parrafo Supervision
Debe existir personal en el Servicio que supervise las
actividades en la Sala, Si
Capitulo Evaluacién
Parrafo Existencia
Debe existi r un mecanismo de evaluacion * coordinacion
y esta evaluacién debe ser periddica. No

* Entrevistas, reuniones, aplicacién de formularios.

Capitulo Responsabilidad
El Jefe del Servicio sera responsable de la ejecucidn
control y evaluaciéon de la coordinacion.
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Comentario

No existe una verdadera integracion entre el personal del
Servicio. como Yya se menciono por experiencia cada
quien sabe cuales son sus funciones y aisladamente se
trabaja en forma aceptable o hasta eficiente en cuanto a
labor asistencial se refiere.

Sin embargo es poco probable que el servicio mejore, ya
que cada persona realiza sus funciones en forma
estereotipada. Es decir, desde el momento en que no se
trazan metas a alcanzar en cierto periodo no se puede
esperar que surja un cambio tendiente a mejorar.

Porcentajes segun Factores de .Acreditacién alcanzados por la Sala
De Medicina.

I.-PERSONAL

Si 17=42,5% No 23/7z-7% X > .al 40
Il. FISICA

Si 14= 43.7% No .13=56.3 % Total 32

IH.-MAQUINARIAS Y EQUIPOS
Si 2=18.2% No 9=81.8% Total 1

IV.-INSUMOS
Si 1=16.6 % No 5=33.4 % Toral 6

V. -ORGANIZACION
Si 5=45.4 % No 6=54.6 % Total 11

VI.-POLITICA
Si 4=49.4% No 5-Z-'~=>.6% Total 9

VII,-PROGRAMA
Si 2=25% No 5=75 % Total 8

VIIl. -PRES UPUESTO
Si -0=0% No 5=100 % Total 4



IX. -PROCEDIMIENTOS
Si 2=22.2% No 7=77.8%

X. - COORDINACION

Si 1=25 % No 3=75%
Total Pautas Minimas
Total de respuestas afirmativas

Total de respuestas negativas

Total

Total

134=100 %

48 =35.8%

86 = 64.2

%
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GRAFICA DE LA EVALUACION DE LA SALA DE MEDICINA
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CUADRC DE MORBILIDAD,SEGUN GRUPOS DE EDAD

Y _SEXO
SERVICIO DE MEDI CINA

Total pacientes 427
Pacientes mascul inos 225 52.69 %
Pacientes femeninos 202 47.31 %
A
F M
501
40|
29 it o
1
20
F
d :i
17.4% | 27.6% | 34.9% |19.9% 14.% 32.7% | 27.2% | 25.9%
Edad 60 40 20 13 20 40 60 Edad

-~ - - - . .~
Segln muestra la grifica el mayor porcentaje ds Hospitalizacion corres-
re s i - . -
ondio a pacientes entre los 20 v 40 afios, es decir, la poblacion econo-
P I v

micamente activa.

No se observd difersncia en cuanto a sSexo.
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CUADRO DE CAUSAS DE INTERNAMIENTO
SEGUN SISTEMAS Y NO CLASIFICADOS

SERVICIO DE MEDICINA

o7,

Yo M %o T Ty

l.-Enf dad

neermedaces 31 15.34 | 35 | 15.55 |66 | 15.48
Cardiovasculares
Se~aicpaninden 29 14.35 | 21 9.33 | 50 | 11.70
Apto respiratorias

.-Enf
P N 17 8.41 | 10 4.44 | 27 6.32
Apto Urinario
4, -Enfermedades
Apto Gastrointes- 34 16.83 | 40 17:7 74 17:33
tinales,
5.-Enfermedades
del SNC y Perifé- 20 9.92 | 25 11.11 } 45 10.53
rico
. -Enf ;
Gz~ majercastadon 16 7.92 | 38 | 16.88 |54 |12.64
Siquiatricas _
. .44 y
7. T.B.C. 8 3.96 19 8.24 24 6.32
8.-Enfermedades
Degenerativas y Me- 10 4.95 7 3+11 1% 3.98
tabdlicas.
9.—Enfc;:rmcdaclcs 11 5.44 - 3.11 18 4.21
Carenciales
10. -OTRAS 26 .!; 12.87 23 1022 49 11.47
202 99.97 225 85.89 4.27 99.95
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Comenta rio

La primera causa de Liternamiento en el Servicio de Medicina del
Hospital .Atlantida son las enfermedades Gastrointestinales. La se-
gunda causa: enfermedades Cardiovasculares. Es da hacer nota que aun
siendo segunda causa de ingreso no se conté con estudios
electrocardiografico s y el estudio Radiolégico del Térax fue  de-
ficientes.

La tercera causa son las enfermedades Siquiatricas, con una notable
desproporcién en cuanto a sexo con predominio masculino. Se hace
necesario la creacion de una Sala de Siquiatria o por lo menos un
cubiculo donde se pudiera manejar pacientes de este tipo, ya que se
cuenta con un especialista en Siquiatria y Licenciada en Sicologia.

El predominio masculino en cuanto al ingreso de enfermedades Si-
quiatricas, se debid al alto porcentaje de internamiento por alcoho-
lismo .

También y a pasar de que la Tuberculosis activa alcanzé el Sétimo
lugar en cuanto a causas de internamiento, siempre habia en la Sala por
lo menos un paciente tuberculoso ingresado. La Sala carece de
cubiculo de aislamiento, asi pues el resto de los pacientes ingresados,
la mayoria de ello s pacientes con grado variable de desnutricion
tenian que estar en contacto con tuberculosos.



CUADRO DE MORBILIDAD
EGUN SISTEMAS Y NO CLASIFICADGCS

S ERVICIO DE MEDICINA

1. "Enfermedades
Cardiovasculare s 1 16.6 % 7 35 %

2.-Enfermedades |
Respiratorias 1 5 %

3.-Enfermedades i
Apto Urinario 1 5 %

-

4.-Enfermedades
Aparato Gastroin-
testinal. 2o 10 9%

e T

5. -Enfermedades
del SNC Periférico 4 656 % 3 15 %

| 6.-Enfermedades !
Siquidtricas

S N

Vor TBuGs 2 10

8.-Enfermedades Dege
nesrativas y Metabdlicas| 1 16.6 % 3 15 %

9. ~Enfermedades
Carenciales

10.- OTRAS I 1 5 %

TOTAL '56 i309% | 20 100 %




Comentario

La mayo r causa de muerte para el sexo femenino,
correspondieron las enfermedades del Sistema Nervioso
Central (3 ACV, y 1 Meningitis). En varones se observa
gran desproporcion de mortalidad respecto a la de
mujeres, correspondiendo a causas Cardiovasculares el 35 %
de las muertes.

Ignoramos la causa de esta diferencia, ya que los ingresos a
Salas en cuanto a edad y sexo practicamente fueron
similares. Sin embargo habia diferencia en lo que se refiere
a causas de internamiento, pues se observo mayor porcentaje
de ingresos para la Sala de Hombres por Enfermedades
Siquiatricas (alcoholismo) y TBC, y mayor diferencia de
porcentaje de ingresos por enfermedades de Vias Urinarias
para las mujeres.

Pacientes con enfermedades Cardiovasculares ingresaron a
cada una de las Salas en igual proporcién, sin embargo el
porcentaje de muertes fue el doble para varones que para
mujeres.
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Comentario

Después de analizar los Cuadros Estadisticos de diferentes Hospitales
Regionales, observamos que a pesar que el Hospital Regional Atlanti-
da. Sirve a una poblacién de una de las ciudades mas importantes del
pais, este es el peor dotado en lo que se refiere a No. de Camas, aun-
que el porcentaje ocupacional d«l mismo es adecuado, lo mismo que el
promedio de dias estancia.

En cuanto al porcentaje de mortalidad hay una marcada diferencia en
cuanto a sexo, mientras en la Sala de Mujeres el porcentaje de .morta-
lidad es aceptable (2. 9%) en la Sala de Hombres fue de 8.8% , no se
encontro la causa de tal diferencia.

Creemos que la existencia del Hospital D'Antoni en La Ceiba ha evitado
que el Gobierno se preocupe por mejorar la dotacién del Hospital
Atlantida, sin embargo y a pesar de que el Hospital D'Antoni tiene
servicio de ayuda social, éste hospital sigue siendo privado y el
beneficio que la comunidad obtiene es cuestionable.



V1 1. - CONCLUSIONES

Se efectud la evaluaciéon del funcionamiento administrativo del Servicio
de Medicina del Hospital Regional Atlantida , segun Factores de
Acreditaciéon, se llegé a las siguientes conclusiones:

I. Los resultados obtenidos son reflejo no del funcionamiento de un
servicio, sino de toda la institucion en general.

2.-.El Servicio funciona en forma deficiente, alcanzando un porcen-
taje de 35.8 % del total de pautas analizadas.

3.- Los diez factores de Acreditacion analizados, todos funcionan
abajo del 50%, siendo esto si resultado de la falta de organiza -
cion, programacion coordinacion del personal de toda la institu -
cion.

4.-No se pone en duda la capacidad d<;l persona, puesto que de los
Capitulos analizados es el que mejor porcentaje alcanz6: 70% y
que se trata de déficit en cuanto a cantidad de personal sobretodo
de Enfermeria y no de la capacidad de las labores.

5.-No se puede hablar de calidad de servicios prestados, ya que no
existe en el Servicio ni en todo el Hospital, auditoria médica o
mejo r dicho evaluacién interna periddica que sistematicamente
examine y califique expedientes

6.-La Planta Fisica del Hospital en general y del Servicio de Me -
dicina en particular es inadecuado.

7.-El Hospital Regional Atlantida en general y el Servicio de Me-
dicina en particular, esta mal dotado de Maquinaria y Equipo.

8.-No existe en el Servicio ningun tipo de programacién de activi-
dades a realizar, ya sea docente o investigacion.

9' -No existe Organigrama en el Servicio, tampoco ndmina d«l per-
sonal ni reglamentos.



10.-La politica del Servicio es eminentemente asistencial.

11.-El Servicio de Estadistica del Hospital Regional Atlantida
funciona en forma deficiente, por cuanto no existe un local
adecuado, ni personal debidamente entrenado para realizar
sus funciones, por lo tanto el Servicio de Medicina no cuenta
con informacion fidedigna en cuanto a Estadistica se refiere.

12. -El Servicio no tiene o objetivos concisos, precisos ni Medan-
les.

13- -El Servicio no tiene ninguna participacion en la elabora -
cion del presupuesto para el afo siguiente.

14*-Las primeras tres causas de internamiento en el Servi -cio

correspondieron a enfermedades Gastrointestinales,
Cardiovasculares y enfermedades Siquiatricas respecti -
vamente.

15» -El mayor porcentaje de ingresos correspondieron a pa-
cientes entre 20 y 40 afios de edad.

16»-No se observo predominio en cuanto a sexo se refiere.

17.-El promedio de estancia fue de 8.9 dias y consideraba
aceptable para una Sala de Medicina un promedio de 14
dias.

18.-El porcentaje ocupacional de la Sala de Medicina fue de 63.
9 también adecuado, siendo lo maximo aceptable de 95%o.

19' -El porcentaje de mortalidad después de 48 horas de in -
ternamiento fue de 5.8 %o, el cual sobrepasa el limite
maxime aceptable para un Hospital que es 4 %.

20.-Todos los Factores de Acreditacion analizados son suscep-
tibles de modificar para mejorar el funcionamiento del Servi-
cio de Medicina.
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21.

22.

-Personalmente opino que el Servicio de Medicina cumple de
manera eficiente su cometido asistencial; en lo que se refiero a
atencién brindada de parte del personal médico y paramédico
hacia el paciente.

En otras palabras, si la evaluacién del Servicio de Medicina se
hubiera hecho en términos de medicion de calidad de atencidén
brindada, el puntaje obtenido hubiera sido bastante satis-
factorio. EIl hecho es que a pesar de funcionar en condiciones
adversas en cuanto a dotaciéon de material y equipo diagndéstico
asi como de medicamentos, su porcentaje de mortalidad no es
alarmante y en termino de beneficios brindados hay mas del
90% de egresos mejorados, lo cual refleja una atencién asisten-
cial meritoria.

-Considero que de los servicios con que cuenta el Hospital
Regional Atlantida, el de Medicina es el que mejor atencioén
asistencial brinda a la comunidad, tal ves s6lo sobrepasado por
el de Pediatria. Sin embargo ésta es una impresidén personal y
debe efectuarse un estudio de evaluacién de calidad de ser-
vicios prestados.



VII. -RECOMENDACIONES

Debido a que el método de evaluacién que se utilizé para hacer el
diagnhostico administrativo del Servicio, pormenoriza en pautas
minimas que deben ser llenad-as por el Servicio, la recomendaciones
van dirigidas a todos y cada uno de los Parrafos que no tenian
respuestas afirmativas.

Sin embargo, creo que hay necesidades del Servicio pueden llenarse
a corto plazo y se consideran urgentes y otras que pueden ser
satisfechas a largo plazo.

Entre los problemas que debe tratarse de solucionar a corto plazo
tenemos:

-Aumentar el numero total de enfermeras, para que sean suficien-
tes de tal forma que el numero de enfermera/paciente sea mayor de
(3) tres, que se evite estar trasladando enfermeras de una a otra
Sala y que sean suficientes para suplir las ausencias por vacaciones
y enfermedades.

-Formular un reglamento interno.
-El personal del Servicio debe evaluarse cada, tres meses.

-Mejorar la Planta Fisica del Servicio en cuanto a suministro de
agua se refiere.

-Construir un cubiculo de aislamiento para enfermedades infecto-
contagiosas.

-Crear el Servicio de Siquiatria en sala independiente de Medicina,
ya que Hospital cuenta con un especialista en esa ramay una Li-
cenciada en Sicologia y sabemos que éstas enfermedades constituyen
la tercera causa de ingresos al Hospital.

-Dota r al Servicio de mejor maquinaria y equipo diagnostico, asi
como debe ampliarse el acceso a medicamentos, a examenes de La-



boratorio y Radio diagnostico.

-El Servicio debe participar en la elaboracién del presupuesto del Ho
spital .

-El Servicio debe mandar a la Direccién del Hospital una lista de
medicamentos de uso en la Sala.

-El Servicio debe tener un catidlogo que incluya la totalidad de arti-
culos de uso habitual.

-Debe existir una no mina del personal, descripcién de cargos y de
actividades.

-Debe existir en la Sala un organigrama.
-Mejorar el Servicio de Estadistica. Dotarlo de un local mas arn -
plio y adecuado, asi como entrenar al personal de tal forma que se

tenga acceso a informacioén confiable.

-El Servicio debe formular un plan anual de trabajo y programar
actividades, ademés de asistencia, de docencia e investigacion.

-Debe haber sesiones de mortabilidad y de casos clinicos cada
cierto periodo, (semanal y quincenal).

-Debe haber evaluacién interna periddica, lo que se refiere a exa-
men sistematico y critico de manejo de pacientes.

-Efectuar cada cierto tiempo estudios bioestadisticas (morbilidad,
mortalidad, costos, etc) del servicio.

-Formar un comité de auditoria médica que funcione.

-Debe existir un mecanismo de evaluacion del funcionamiento del
servicio.

-Promover la creacién de una biblioteca médica y sala de estudio
en la instituciéon, que asegure el acceso a informacién cientifica y
actualizacion médica continua.
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-Crear programa s d<5 docencia c investigacion, asi como de actuali-
zacion medica a través de reuniones periddicas dsl personal médico
del hospital.

-Mejorar las relaciones entre la Escuela de Medicinay el estudiante
en servicio social, de tal manera que s c asegure due éste afo sera
provechoso para la formacién académica del estudiante.

-Considero que el nivel académico de la institucidn se elevaria si se
facilitara un. programa de internado rotatorio por cada hospital
regional, con la debida supervision y dotacion de material de estudio
de la Facultad de Medicina, en lo cual tendria que participar el
Ministerio de Salud dotando de material y equipo diagndstico adecuado.
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