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I.-INTRODUCCIÓN 

Todo hospital   sea grande   o pequeño debe ser objeto   de 
evaluación periódica que informe detalladamente   sobre una 
situación en cierto   período.    La Evaluación Hospitalaria es 
considerada como el mejor procedimiento para valorar la 
calidad del trabajo médico y asistencial. 

En ésta ocasión se evaluó el funcionamiento del Servicio de 
Medicina del  Hospital   Regional Atlántida , durante el año 1979 
> utilizando para tal  efecto un método combinado de 
descripción  de los aspectos administrativos   más 
sobresalientes de dicho servicio, además de un método más   
cuantificable y objetivo llamado   "Instrumento   de .Acreditación 
Administrativa   de Hospitales"   ,   desarrollado en Chile en 
1969 y aplicable a Hospitales Latinoamericanos , susceptible de 
modificar según la realidad histórica   en que se encuentre la   
comunidad a la cual presta   sus   servicios las institución. 

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

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

Es de hacer notar que el objetivo primordial del presente   
estudio es,  proporcionar un diagnóstico  administrativo y no es 
de ninguna manera un estudio longitudinal,   ya que no se 
encontraron análisis previos comparativos, pero espero que 
posteriormente éste trabajo sirva como punto de partida para 
evaluaciones   más dinámicas. 
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II, - REGIÓN SA N1TA RÍA No. 6 

Obedeciendo a la  política actual del Ministerio de Salud Publica 
y Asistencia Social,  los servicios de atención están organizados 
por niveles de distinta complejidad y ubicados según distribución 
geográfica y de población. 

Existen dos. Subsistemas de salud: 
A) Institucional: que alberga los cinco niveles de atención, que 

administrativamente se organizan  así:  
1.-Nivel Nacional, donde se ubican los Hospitales Nacionales 

(Nivel VI) con   radio de acción en todo el país y 
dependiendo del área especial  metropolitana. 

2.-Nivel Regional (Nivel V) con ámbito de acción de 
referencia determinada por una región de salud. 

3. -Nivel IV, el á rea donde se ubica el Centro   
Hospitalario de Emergencia. 

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

5.-Nivel II,  el subsector de salud, comprendido por el área 
de influencia   de un Centro de Salud Rural atendido por 
Auxiliar de Enfermería. 

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

la   comunidad. 
Dentro del Sistema de Prestación de Servicios Hospitalarios 
del Nivel III,  se caracteriza por la existencia de las   cuatro 
especialidades básicas: Gineco obstetricia,  Pediatría, 
Cirugía y Medicina Interna. 

El Nivel V,   además de  las especialidades anteriores cuenta 
con Oftalmología, Otorrinolaringología, Ortopedia como altas 
prioridades.  En segundo término se considera necesaria la 
implementación de especialidades como: Radiología, Anestesia 
y Psiquiatría. 

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

Este Sistema de Regionalización y Sectorización fue llevada a cabo 
con el fin de brindar lo que se llama Atención Primaria de Salud, la   
cual se refiere a la   promoción de una nutrición adecuada, suministro 
de agua potable,  sistema   de deposición de excrementos y basura, 
cuidado materno infantil, tratamiento adecuado de lesiones comunes, 
inmunizaciones, prevención  y lucha contra las enfermedades 
endémicas   y educación de la comunidad sobre   problemas de salud. 



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

0 1 1 meses 18,382 
12 - 23 meses 16,498 
2 - 4 años 45,935 
5 - 14 años 118,144 
15 _ 49 años 116,505 

  Mujeres      82,824 

Hombres    83,681 

50 años y más       38,730 

   TOTAL         404,194 

Población urbana            18  % 

Población Rural            82 % 

Comprende los siguientes Departamentos: 
Atlántida Colon 
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Islas de la   Bahía 
Un   Municipio   de   Olancho 
Tres   municipios de Yoro 

Está organizada en cinco áreas: 

ÁREA #  1 La   Ceiba 
En   la cual funciona: Un hospital regional, Tres Centros de 
Salud 

con Médico (CESAMO) , Diez centros de 
Salud Rural (CESAR) 

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

ÁREA #   3 Plañe hito 
Un   Centro de Salud con 
Medico Seis Centro s de Salud 
Rural 

ÁREA #   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 país ,  es la 
sede del Hospital Regional Atlántida, comprende  un territorio de 
3 98 km cuadrados,  con una población urbana de 62,205 
habitantes y una población rural de 7, 054 habitantes , para hacer 
un total de 69 ,259  habitantes   para el año de 1,979 

Los grupos etéreos   están distribuidos en la siguiente forma: 
 
Menores de un año 3,141 
De 1 a dos año s 2,851 
De 2 a cuatro año s 7,823 
De   5  a catorce años 20,880 
De 15 a 49 año s 28,464 
Mayores de 50   años 6,600 

La población económicamente activa se dedica a la pesca, 
agricultura, ganadería, comercio, empleos públicos y privados. 
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La Compañía Bananera   Standar  Fruit Company tiene más   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 Atlántida,   
especialmente en cuanto a material  diagnóstico  ,sin embargo 
es dudoso que su proyección social sea realmente efectiva, ya 
que la Medicina ejercida es eminentemente curativa. 

La Ceiba está   comunidad   con San Pedro Sula  y Tegucigalpa   
por vía terrestre, a través de carretera pavimentada,  de los 
cuales dista   de dos a cinco horas  respectivamente.   Existe 
comunicación aérea diaria, por vuelos nacionales e 
internacionales, tiene comunicación marítima con otros 
puertos del país y del extranjero. 

La   ciudad de La   Ceiba  también cuenta con   sistema   de 
educación prima ría, secundaria y universitaria.  Su clima es 
cálido y húmedo, hay sistema de alumbrado   eléctrico y de 
acueductos y alcantarillado; posee además innumerables sitios 
de diversión de fácil acceso. 
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III.-RESEÑA HISTÓRICA DEL HOSPITAL ATLANTIDA 

El Hospital   Regional Atlántida 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 institución consistía 
en: dos Salas de Medicina, donde   estaba incluido el 
Departamento de Pediatría, Sala de Cirugía y  la   Dirección. 

Cada  Servicio fungía en condiciones insalubres   con un total  de 
21 camas, donde también eran atendidos casos privados. Desde 
1918 a 1965 sufrió pocas modificaciones.   En   1950 la institución 
pasó a llamarse Hospital Atlántida, y fue  hasta en 1965 bajo la 
dirección del Do ctor Juan Montoya .Álvarez,  en que el Hospital 
tuvo un notable adelanto administrativo   y asistencial   , ya que se 
reformó la   estructura    material  del mismo,  se mejoró el   
sistema  higiénico   y de alimentación y se construyó la Sala de 
Ortopedia. 

En 1971 pasó a llamarse Hospital Atlántica Integrado ,  en el año 
de 1976 se le dio  la   categoría de Hospital Regional,  cuyo 
significado es que presta servicio a una población urbana, 
suburbana y rural, comprendida por los Departamentos de 
Atlántida, Colón, Islas de la Bahía, parte de Yoro  y  Olancho, 
obedeciendo tal agrupación al Sistema Político   de Salud actual 
del Ministerio de Salud y Asistencia   Social, desarrolla además 
programas comunitarios ,prestando servicios a pacientes 
hospitalizados y ambulatorios. 

SITUACIÓN ACTUAL DE HOSPITAL ATLANTIDA 

Actualmente el Hospital Atlántida es el Hospital Regional de la  
Región Sanitaria   # 6,abarca  un terreno con una superficie de 
1,300 )%m cuadrados aproximadamente.     La estructura física 
del mismo no esta adecuada a   sus funciones,   y  sus 
ampliaciones han sido más bien producto de la  necesidad que al 
de  una   programación acorde al  creci -miento de la población y  
la demanda de asistencia, por  lo   cual no ha resuelto la   demanda 
de salud de la comunidad que atiende. 
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La planta física actualmente  consta de las siguientes áreas: al  
Área   de hospitalización, Pabellón Quirúrgico, Dirección, Adminis-
tración, Departamento de Radiología y Emergencia. 

b)  Área   de Laboratorio  Clínico, Banco de Sangre, Control de 
Alimentos, SNEM, Bodega. 

a)  Área   de Cocina, Comedor y Bodega de Alimentos. 

d) Área   de Pediatría 

e) Farmacia 

f) Lavandería 

g) Bodega Regional 

h)   Morgue 

i)   Área   de Servicios a la   comunidad, Dirección y 
Administración Regional, Estadísticas y Archivo. 

j)   Área   de Médicos Residentes. 

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

-Servicio de Medicina -
Servicio de Cirugía -Servicio 
de Urología -Servicio de 
Ortopedia -Servicio de Gineco-
Obstetricia -Servicio de 
Pediatría. 

Hay también especialista en Siquiatría y Otorrinolaringología, 
quienes ingresan pacientes a los Servicios de Medicina y Cirugía 
respectivamente. 



El Hospital   Regional Atlántida cuenta con el siguiente personal: 
Médicos 19 
Enfermeras profesionales 2 
Superviso ras de Enfermería 2 
Auxiliares de Enfermería     82 
Técnicos de Anestesia                    4 
Técnicos de Rayos X                     3 
Auxiliares de Farmacia                      1   
Peritos Mercantiles 5 
Secretarias 8 
Conserjes 10 
Cocineras 11 
Lavanderas 6 
Auxiliares de Estadísticas 1 

Hay cierto número de empleados que tienen nombramiento para 
desempeñar un cargo pero están ejerciendo otro. 

La estrategia de Salud del Hospital   Regional Atlántida es inherente 
a la Política Nacional de Salud: tiende a la formación  de un sistema   
que integra de forma coherente   los subsistemas existentes en el 
país, para mejor utilización de los  recurso s tanto humanos como 
materiales. 

Los pilares básicos de esta política son: la penetración rural, 
ampliación de cobertura, regionalización y sectorización y el 
sistema de referencia. 
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IV. -JUSTIFICACIÓN DEL-TRABAJO 

La evaluación del funcionamiento administrativo del Servicio de 
Medicina del Hospital Regional Atlántida se justifica por cuanto 
no hay estudios previos que permitan   cuantificar  y calificar el 
desarrollo  alcanzado periódicamente 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 población adulta de una ciudad de 
la magnitud de La   Ceiba, población que en gran porcentaje   es 
económicamente activa. 

Asimismo,  es mi  interés   establecer un marco de referencia, 
para evaluaciones posteriores que midan el progreso del 
servicio, así como el  desempeño   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 prestó la Sala de Medicina del 
Hospital Atlántida Integrado   en el   período   comprendido entre 
enero   y diciembre de  1979 

-Formular un diagnóstico administrativo en dicho 

periodo, -proponer medidas de solución de los problemas 

encontrados. 

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

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

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

-Determinar que  factores de la  Administración son 
deficientes y susceptibles de corrección. 
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VI. -MATERIALES Y MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

El método que se empleo para evaluar el Servicio de 
Medicina del Hospital Atlántida,   durante  el año 1979,  se 
denomina: "Instrumentó de Acreditación 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 Administración normal de un Hospital,   
válida y aplicable a   Latinoamérica, 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   y de servicios e 
investigación,  establece además marcos de referencia para 
evaluar  los progresos y desempeño de las personas. 

A continuación procederemos a definir ciertos   conceptos 
utilizados en si desarrollo   del Método   de Evaluación:  

1. -ACREDI TACIÓN 
Es la medida    cuantitativa de la Administración de 
Hospitales, a través de un proceso   de análisis,  
evaluación y calificación. 

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

3.-INSTRUMENTO DE ACREDITACIÓN 
Es el conjunto de pautas mínimas con   el  cual se confronta 
y califica una situación administrativa. 

Las pautas mínimas es agruparon en relación a diez factores 
que son los considerados básicos en toda administración, los 
cuales son: 

L . -Persona l  
2. -Planta  Física 
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  3. -Maquinaria y Equipos 
4. -Insumos 
5. -Organización 
6. -Política 
7 .-Programa 
8 .-Presupuesto 
9 .-Procedimientos 

                             10.- Coordinación 

Lo s factores enumerados   corresponden a un primer nivel  de 
especificación.   Para  aplicar la Pauta Mínima es indispensable 
pormenorizarlos,   para lo   cual cada Factor  se subdivide en 
"Capítulos " y "Párrafos"    partiendo de lo general a lo 
particular.   El Párrafo no es sino el enunciado de los aspectos 
que deben   considerarse en cada Capítulo.   Por último, para 
cada párrafo    se establece una pauta mínima. 

DESGLOSE DE FACTORES 
Factor : Personal 
Capítulos: Capacitación 

Evaluación de Cargos 
Reclutamiento de personal 
Conservación de la fuerza de 
trabajo Utilización de la fuerza de 
trabajo Desarrollo de la fuerza de 
trabajo Alojamiento   del personal 

Facto r: Planta   Física 
Capítulos: Emplazamiento de locales 

Pisos 
Pa redes 
Ventanas 
Servicios higiénicos 
Iluminación 
Ventila ció n 
Mantenimiento 
Seguridad 
Aseo y Saneamiento 
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Facto r: Maquinaria, equipos y útiles 
Capítulos : Dotación 

Operación 

Factor: Insumos 
Capítulos: Catalogo 

Compras 
Conocimiento del Mercado 
Recepción 
Mantenimiento del Stock 
Obsolencias 
Pedidos 

Factor: Organización 
Capítulo s Descripción 

Actividades 
Autoridad 
Coordinación 
Comunicación 
Esquema de organización 
Información 

Factor: Política 
Capítulos: Objetivos 

Amplitud 
Responsabilidad 
Difusión 
Aplicación 
Revisión 

Factor:   Programa 
Capítulos: Existencia del Programa 

Rendimiento   del Programa 
Aprobación del  programa 
Difusión del Programa 
Control y  Evaluación 
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Factor:      Presupuesto 
Capítulos: Formulación 

Aprovechamiento 
Control 

Factor Procedimientos 
Capítulos: Amplitud 

Elaboración 
Formalización 
Difusión 
Aplicación 
Revisión 

Facto r¡  Coordinación 
Capítulos: Sistemas y medios 

Control 
Evaluación 

Sistema de Comunicación 

APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
Para   la  aplicación del  instrumento,  se procede de la siguiente 
manera: Cada   Pauta Mínima será confrontada   con la realidad, 
anotándose   la   conclusión un "SI"   o un "NO" en el margen  
derecho del documento. 

En los espacios entre Pautas, podrán hacerse anotaciones 
orientadoras como: Se está trabajando en ellas",   "Próxima  a 
ser alcanzada",  etc.   ,1a respuesta de medición debe formularse 
sin embargo   en términos absolutos: SI    o     NO 

Cada  SI  contestado recibirá un punto.  De esta   manera la suma 
de las  respuestas afirmativas, Relacionadas con el número total 
de Pautas Mínimas del Instrumento nos dará el porcentaje de 
requisitos cumplidos   por factores.  Posteriormente con los   
datos obtenidos se hace un gráfico que representa el nivel 
administrativo del servicio, 
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I.   FACTOR                         PERSONAL, 
Capítulo 1 Capacitación 
 

A. -Del Jefe de Servicio 
Escolaridad: Medico y Cirujano General Sí 
Estudios Especiales: Curso de Post-Grado en 
Medicina Interna Sí 
Experiencia mínima de dos años. Sí 

Investigación: un trabajo de investigación en Medicina o 
situación Administrativa. No 
B. - De la Jefe de Enfermería 

Escolaridad: Enfermera Profesional 
Estudios Especiales: entrenamiento previo en Me 
dicina de dos años. No 
Experiencia: Curso de Capacitación  Administrati- 
va de Hospitales. No 

C. - Auxiliares de Enfermería 
Escolaridad: Plan Básico Sí 
Estudios Especiales: Curso de Enfermería Auxiliar Sí 
Experiencia: Orientación y entrenamiento previo. Sí 

D. -Ayudantes de Enfermería 
No  hay 

Capítulo 2 Evaluación de Cargos 
Párrafo Planta   de   Personal 
 

Debe determinarse el número total de enfermería 
sobre la base de un año,  el que deberá   ser suficien- 
te para cumplir las ausencias   por vacaciones y  en 
fermedad. No 

Párrafo Descripción de Cargos 
Debe existir descripción de los cargos   de servicio Si 

Párrafo Definición de funciones y actividades 
El Servicio debe contar con. una definición clara de 
de funciones  por escrito que comprenda el personal No 

Párrafo Compensación 
Debe considerarse la   importancia de los cargos para 
determina r la remuneración base. Sí 
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Capítulo   3 Reclutamiento y Selección de 
Personal. 

Párrafo Necesidades 
El Departa mentó debe informar anualmente a la 
Dirección con ocasión de la formulación del pre 
supuesto, de las necesidades del personal  para 
el ario siguiente. No 

Párrafo Selección 
Debe existir  una selección que garantice el ingreso de 
personal idóneo No 

Párrafo Orientación 
-Debe existir pro grama de orientación y adiestramiento 

en servicios   que garanticen un ajuste adecuado del 
personal que ingresa  al  medio de trabajo   a su nue 
va situación. No 

Capitulo 4 Conservación de la Fuerza de Trabajo 
Párrafo Evaluación 

Se evalúa el personal del servicio cada cierto tiem 
po.   ( tres meses) No 

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

Párrafo Movilidad Interna 
Debe ubicarse al personal en los cargos para los 
cuales reúne mejores condiciones. Sí* 

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

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

Párrafo -    - 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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Párrafo Horarios y Turnos 
Deben existir horarios y turnos que garanticen el 
cuidado de los pacientes. Sí 

Párrafo Disciplina 
Existeirnormas de sanciones según faltas. No 

Capítulo 5 Utilización de la Fuerza   de Trabajo 
Párrafo Supervisión 

Debe existir una supervisión programada que per 
mita observar el personal y ayudarlo a la solución 
de sus   programas.                                                                            Sí 

Párrafo Participación 
El Personal del Servicio   debe   tener oportunidad de 
participar a todo nivel en las acciones   del Departa 
mento. Sí 

Párrafo Comunicación 
Debe existir un sistema   que facilite las comuni 
caciones en forma recíproca en sentido vertical 
y ho rizontal.  Sí 

Párrafo Seguridad 
Debe existir  normas y técnicas para controlar o eli 
minar los  riesgos a que está expuesto el personal. No 

Párrafo Incentivos 
Deben existir incentivos   no económicos que motiven 
un trabajo   productivo: Calificaciones, Notas de Feli 
citación, fomentar inquietudes personales. No 

Párrafo Sanciones 
Deben aplicarse sanciones a los funcionarios que 
infringen las normas del Servicio. No 

Capítulo 6 Desarrollo de la Fuerza   de trabajo 
Párrafo Reactualización 

Debe mantenerse informado al personal de los pro- 
gresos tecnológicos 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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Párrafo 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 

Párrafo Salud y Bienestar 
Existe  fomento, protección y esfuerzos por la  recu 
peración de la salud del personal. No 

Capítulo 7 Alejamiento  del Personal 
Párrafo Entrevista 

Debe entrevistarse a todo el personal que se aleja. No 

Párrafo Reconocimiento 
Debe recnocerse a cada funcionario que se aleja el 
esfuerzo y aporte hecho al servicio? No 

Párrafo Causas de Alejamiento 
Debe conocerse las causas   y magnitud  de las mis 
mas al alejarse un empleado. Sí 

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

Comentario 
El Servicio de Medicina contó durante el año de 1979 con los 
servicios del   siguiente personal: 

Jefe de Servicio: Medico Internista que laboraba dos 
horas 

por la   mañana. 
Residente de Sala: Medico General que   laboraba cuatro 

horas   durante   la  mañana. 
.Enfermera Jefe de la   Sala: trabajaba de las 06:00 horas 

a las  14:00 horas   y simultáneamente fungía 
como Jefe de Enfermeras de otros tres ser-
vicios: Urología, ortopedia y Cirugía. 

Enfermera Auxiliar: una enfermera  por cada turno, 
ocasionalmente en Turno A habían dos 
enfermeras. 



Lo s tumos se diven así: 
A       0 6:00 - 14:00 horas 
B       14:0 0    - 22:00 horas 
C       2 2:00 - 6:00 horas del día siguiente. 

Durante todo el año se evidenció la carestía de personal de enfer-
mería y no era infrecuente los cambios de enfermeras de una Sa -
la  a otra por inasistencia de alguna empleada. 

A principios de año se formo un Comité de Auditoria Médica, para 
evaluar la calidad de servicios, pero   éste no funcionó.  Es de ha-
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 capítulos,   se evidencia falta absoluta de organiza -
don. 

II FACTOR PLANTA FÍSICA 
Capitulo 1 Emplazamiento   de local 

Emplazamiento: Oficina del Jefe de Servicio 
Debe estar ubicado   en la Sala No 
Emplazamiento: Oficina de la Jefe de Enfermeras 
Debe estar ubicada   en la Sala No 
Emplazamiento: Sala de Procedimientos y examen 
Debe estar ubicada anexa y   comunicada a la Esta 
ción de Enfermería. No 
Emplazamiento: Estación de Enfermería 
Debe estar ubicada al centro de cada servicio o uni 
dad y comunicada a la Sala  de Examen  y Procedi - 
miento y al pasillo .                                                                          No 
Emplazamiento: Sala de Hospitalización 
Debe estar ubicada   en el   servicio del mismo. No 

Párrafo Existe  Sala de Aislamiento No 

Capítulo 2 Pisos 
Párrafo Pisos de Oficinas de los   Funcionarios 

de la Sala. 
-Los   pisos, deben ser de material de fácil  limpieza. Sí 
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Párrafo Piso de ejecución de actividades 
Debe ser de material  de fácil limpieza Sí* 

Capítulo 3 Paredes 
Párrafo Las Paredes de la  Sala 

Deben ser lisas y de pintura lavable,   con un zócalo 
de 1.50 metros   de muralit y el resto de pintura   la 
vable. No 

Párrafo Paredes de Estación de Enfermería 
Deben llevar un zócalo de 1. 50 mts de muralit y el 
resto de pintura   lavable. No 

Párrafo  Paredes de Sala de Exámen y Procedi-  
miento. 

Deben llevar un zócalo de azulejos de 1. 5o mts de 
altura.   El resto debe ser con pintura lavable. No 

Párrafo Paredes de Servicios   Higénicos de 
los Enfermos. 

Deben llevar zócalo de azulejos de 1 .50  Mts de al 
tura,  el resto debe ser con  pintura lavable. No 

Capítulo 4 Cíelo Raso 
Párrafo De la Sala de Hospitalización 

Debe ser de revestimiento sólido  que no condense 
el vapor de agua,  l i s o  y de color blanco, lavable. No 

Párrafo De los Servicios Higénicos   de los 
Enfermos. 

Debe ser de revestimiento sólido,  que no condense 
el vapo r de agua, liso lavable,  y  de color blanco. No 

Capítulo 5 Puertas 
Párrafo Puertas de la Sala   de Hospitalización 

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. No 
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Párrafo  Puerta de Estación de Enfermería 
( No  hay) 

Debe ser de una hoja  de madera lisa con chapa y cabe 
zal inferior,  pintura lavable,  tamaño 2 . 1 0  mts de alto 
p o r un metro de ancho. No 

Párrafo Puertas de Oficina del Jefe   de Servicios 
y Jefatura de Enfermería.  

Debe s e r  de 1/2 de madera  y 1/2 de vidrio catedral u 
ojo   de buey con protección metálica con chapa y cabe 
zal inferior,  de pintura lavable, de 2- 10 mt de alto por 
un metro de ancho. No 

Capítulo 6 Ventanas 
Párrafo Ventanas externas   e internas de 

Deben cumplir los requisitos de iluminación, ventila 
ción y visibilidad nítida. Sí 

Capítulo 7 Servicios Sanitarios 
Párrafo Servicios Sanitarios de Hospitalización 

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

Párrafo Lavamanos de Servicio de Hospitaliza- 
ción en Medicina. 

Debe disponerse de un lavamanos por cada ocho pacien 
tes. Sí 

Capitulo 8         . Luz 
Párrafo Luz Natural 

La luz natural de locales habitables proveniente de sus 
ventanales debe estar en proporción  de un quinto del to 
tal de la superficie de las mismas. Sí 

Párrafo Luz artificial de intensidad ambiental 
La Sala debe contar con luz artificial de intensidad 
ambiental. Si 
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Párrafo                          luz  artificial de intensidad   concentrada 
Debe contar  con ella   la   Estación de Enfermería. No 

Capítulo 9 Ventilación 
Párrafo        . Ventilación Natural 

El local debe tener ventilación natural Sí" 

Capítulo 10 Energía eléctrica 
Párrafo Luz Eléctrica 

Debe contar con luz eléctrica la Sala Sí 

Párrafo Enchufes eléctricos 
Debe existir un enchufe por cada   tres camas No 

Capítulo  11 Agua Potable 
Párrafo Sala de Hospitalización y demás depen- 

dencias . 
Deben contar con agua potable. No 

Capitulo  12 Aseo y Saneamiento 
Párrafo Control de  Roedores e Insectos 

La planta   física   del Servicio debe tener condiciones 
que   impidan  el  desarrollo   de roedores e   insectos. Sí 

Párrafo Disposición de aguas servidas. 
Debe haber sistema de eliminación de desechos líqui 
dos   y aguas servidas. Sí 

Capítulo 13 Mantenimiento 
Párrafo Mantención de Instalaciones 

Las instalaciones deben facilitar su revisión y manten 
cion Si 

Capítulo  14 Seguridad 
Párrafo Seguridad contra incendios 

La planta  física   debe s e r  de material incombustible 
o   estar equipada de artefactos  contra incendios. Si 
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Párrafo  Seguridad de las instalaciones 
Las instalaciones deben  ir  protegidas para evitar 
accidentes. SÍ 

Comentario 
Hasta 1, 978 los pacientes adultos hospitalizados no estaban separa-
dos por especialidad.  Ese año se "modernizo" el Área   de Interna-
miento para pacientes masculinos,   constituyéndose cuatro Salas: Ci-
rugía, Urología, Ortopedia y Medicina. 

La Sala de Medicina de Hombres, quedó  próxima a una de las calles 
de mayor  tráfico de la ciudad,  separada de la misma por un muro,  
ésta proximidad iba en perjuicio de la salud de los pacientes, así   
como de un adecuado examen físico; a inicios de 1980 se trasladó la  
Sala donde estuvo   Urología solucionándose de ésta forma el  
problema. 

La Sala consta   de ocho camas, dos de   las cuales   son asignadas a 
pacientes Siquiátricos, atendidos por un Médico Especialista en 
Siquiatría.    Desde Junio de  1979 se habilitó para pacientes  femeninas 
otra Sala de igual   capacidad y características. 

Ninguna de las dos tiene cubículo de aislamiento, situación lamen-
table, ya que como veremos más adelante siempre había ingresado 
uno o más pacientes tuberculosos.  

El sistema   de iluminación y ventilación es adecuado. No existen Salas 
para el Jefe de Servicio,  de Enfermería.,  ni de Procedimiento y 
exámenes - 

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

III FACTOR MAQUINARLAS  Y EQUIPOS 
Capítulo 1 Dotación 
Párrafo  Oficina del Jefe de Servicio 

Debe contar   con escritorio,   silla de escritorio, kardex, 
sil las,  pizarra mural,  estante para l ibros y revistas.  No 
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Párrafo Oficina de Jefe-de Enfermería   del 
Servicio. 

Debe contar con: Escritorio,  silla de escritorio, sillas 
estantes  para l ibros.  No 

Párrafo Sala de hospitalización 
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 
lámpara portátil  por cada 30 pacientes ,una máquina 
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 

Párrafo  Equipo de ayuda diagnóstica 
Debe contar con la ayuda de .Laboratorio para exámenes: 
Hematología,  Heces,   Orina, Química Sanguínea y otros, 
Bacteriología,  Inmunología,  V . D . R . L . ,  Antígenos fe 
bri les.  No 

Debe contar con la ayuda del servicio de Radiología: 
Radiografías de Torax,  Radiografías de Abdomen, Ra 
diografías de Cráneo. No 

Párrafo  Sala de Exámenes  y Procedimientos 
Cuenta con: Mesa de examen,  gradilla, estante para 
equipo e instrumentos (según especialidad) *   lámpa 
ra de pie,   aparato de presión, balanza, porta algodón No 

* Electrocardiógrafo, Oftalmoscopio, Martillo de reflejos. 

Párrafo  Estación  de Enfermeras 
Debe contar con: Mesas y estantes,  vitr inas 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 presión,  medicamentos ,equipo  de tratamiento, 
un manual  de procedimientos. No 
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Párrafo Área de Ejecución  de actividades 
a)      Sala de Hospitalización  debe contar con: 

1-8   unidades de pacientes,    según 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 
riñonera, un pato, un recipiente para desperdi- 
ciones, un jarro de agua,   un porta fechas ,un hule, 
ropa sucia según índice. No 

Capítulo 2 Operación 
Párrafo     . 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 
días de experiencia. Sí 

Párrafo Entrenamiento en Seguridad 
Debe tener entrenamiento en seguridad  para el 
manejo   de máquinas eléctricas, aspiradoras, 
o oxigenoterapia,  todo el persona   que les mani 
pula. Sí 

Comentario 
En cuanto a la dotación de maquinarias y equipos, el servicio sola-
mente alcanzó el   1 8 - 2 %  de codificación.   Durante  todo el año   y a 
pesar de que en el Laboratorio habían tres Microbiólogos,   solamente   
se contaba con   l o s  siguientes exámenes: Hematológico ,Hemato-
zoarios,   Tipo Rh, Heces,   Orina,  V.D.R.L,. ,   Antígenos, Febriles 
Gravindex, GRAM y BAAR. 

No se hacia Química Sanguínea, hasta en el mes de diciembre se 
contó con exámenes de Química: Glicemia, Urea, Creatinina. Estos 
resultados   se debieron a la falta de dotación de material, sub-utili 
zándo se la   capacidad del personal  del Laboratorio. El servicio de 
Radiología  fue manejado por un Técnico,  que trabajaba ocho 
horas diarias de lunes a viernes,   sin embargo el único estudio 
radiológico con que se contó fue el de tórax 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 funcionó el 
Electrocardiógrafo. Solo existida dos   Manómetros para oxígeno   
en todo el Hospital, uno para Sala Cuna,  el cual  no se podía 
sacar para evitar contaminación, así pues para los efectos sólo 
se podía administrar oxígeno a un paciente cada vez. 

Como  podrá deducirse a todas éstas anomalías, muchos 
pacientes que podrían ser manejados en la Sala de Medicina 
tenían que ser remitido s a otros Hospitales como el Leonardo 
Martínez de San Pedro Sula   o el Hospital Escuela de 
Tegucigalpa, faltando   a l a  política de regionalizar,   
sobrecargando así a otros hospitales. 

En varias ocasiones nos vimos  forzados a solicitar a los   
familiares que se le hiciera exámenes   a los   pacientes en 
laboratorios privados,  hecho lamentable ya que la   mayoría de 
los pacientes son de escasos recursos, de igual forma en cuanto 
a ciertos   medicamentos que no tenía el  Hospital, debían s e r  
comprados por el paciente. 

IV. FACTOR INSUMOS 
Capítulo Catalogo 
Párrafo Existencia de un Catálogo 

El Servicio debe tener un catálogo que incluya la totalidad 
de los artículos de uso habitual. No 

Capítulo Compras 
Párrafo  Programa Anual 

Debe contener todos l o s  artículos a   adquirir y la can 
tidad por unidad . No 

Capítulo Conocimiento del Mercado 
Párrafo Registro de Proveedores por artículos 

Este  registro deberá ir anexe al catálogo No 

Capítulo Mantención del sotck 
Párrafo 

Debe solicitarse más material antes de que se termine      No 
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Capítulo Obsolencias 
Párrafo    Nuevos artículos que sustituyan a otros 

Debe agotarse la existencia del que se sustituye SÍ 

Capítulo . Calendario Anual de pedidos a   Bodega 
Debe existir un Calendario  anual de pedidos a bodega con   
indicación de todas l as  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 1 6 - 6 %  
resultado de la falta de previsión de un estudio  racional y sistemático 
de las necesidades del hospital en general y de la Sala en particular. 

En varias ocasiones se agotaba   el  suministro   de material de trabajo 
o medicamentos,  y era hasta entonces en que se solicitaban esos 
artículos, pasando   entonces cierto tiempo entre el pedido de artículos 
y   la   llegada de los mismos,  mientras tanto quienes sufrían las 
consecuencias eran los pacientes y los Médicos que  nos 
enfrentábamos cada   día a   situaciones embarazosas, ya que es el 
Médico quien se relaciona directamente con el  paciente, y carga ante 
el público como responsable de la atención deficitaria de cualquier 
institución de salud. 

V. FACTOR ORGAN1ZACION 
Capítulo Descripción de cargos 
Párrafo Debe existir  en el  Servicio la nómina del 

personal. No 

Capítulo Actividades 
Párrafo Descripción de actividades 

Deben estar escritas todas las actividades específicas 
que realiza el servicio.    No 
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Capítulo Auto rielad 
Párrafo Dependencia  Jerárquica  del Jefe 

El Jefe del Servicio debe depender del  Director del 
Hospital Sí' 

Párrafo Dirección del Servicio 
Debe estar dirigido por Médico Especialista en Medi 
cina Interna Sí" 

Capítulo  
 
coordinación del Hospital 
Párrafo Mecanismo de Coordinación 

Se sigue en el Servicio algún sistema de coordinación 
como: comunicaciones orales,   escritas, reuniones, en 
trevistas- Sí 

Capítulo Comunicación 
Párrafo Sistema de Ínter consulta con otros 

Servicios del Hospital. 
Las comunicaciones deben ser efectivas dentro y fue 
ra del servicio. Si 

Capítulo Esquema de Organización 
Pá r raí o 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. No 

Párrafo Ubicación del Organigrama 
.LOE Organigramas deben ubicarse en la Sala misma. No 

Párrafo Manual  de Organización 
El Servicio debe contar con un Manual de la Organi 
zación  de dicho Departamento No 

Capítulo Archivo 
Párrafo Existencia 

-Existe en el Hospital un Servicio de Estadística bien organizado   
que provea  al  Servicio de información confiable.      No 
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Comentario 
A pesar que de los factores analizados éste alcanzó el mayor porcen-
taje 45.4 % siempre refleja falta de organización y es el que va lia de-
terminar a la   postre que los demás alcancen niveles bajos. 

Considero que el Jefe de cualquier Servicio institucional debe tener en-
trenamiento previo en Administración de Hospitales,  y no sólo una bue-
na preparación científica en cuanto a conocimientos médicos, sino que 
también capacidad administrativa y de organización, para que se haga 
uso adecuado de los recursos tanto  humanos como materiales que se 
tengan a la  disposición. 

La  responsabilidad de las personas que tienen éstos cargos es mucho 
mayor en nuestro  país,  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 POLl TICA 
Capitulo Objetivos y amplitud de la Sala 
Párrafo Política Administrativa de la Sala 

Debe responder a la Política de Salud del Hospital y 
abarcar todos los  factores de acreditación. SÍ 

Párrafo Tiene definido el Servicio, objetivos 
concisos ,precisos y medibles. No 

Párrafo Definición de funciones de la   Sala 
El Servicio tiene formulado específicamente sus 
funciones. SÍ 

Párrafo Plan Anual de Trabajo 
Dispone la unidad de una plan anual de trabajo No 

Párrafo Programación de actividades semanales 
mensuales . 

Se realiza la   programación de actividades semanal 
o   mensualmente. No 

Capítulo Responsabilidad 
La Política debe ser mantenida por el Jefe del Ser- 
cio. SÍ 

Capítulo Difusión 
Párrafo Publicación 

La Política debe ser publicada en el  Boletín del Hos 
pital y Enfermería. No 
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Capítulo Aplicación 
El Director del Hospital , Jefe de Sala, Jefe de Enfermeras, 
Enfermeras Superviso ras , son responsables de la aplicación 
de la Política.      Sí 

Capítulo Revisión 
La Política debe ser revisada permanentemente   por los 
responsables.     No 

Comentario 
La Política del Servicio es eminentemente asistencial y sus 
funciones están definidas como tal.   No   existió ningún 
programa a desarrollar en 1 9 V 9 ,    sino que las actividades del 
Servicio se circunscribieron a tratar de  restablecer la salud de los 
pacientes hospitalizados. 

En otros años  (1975)  existían   sesiones periódicas de 
morbimortali-dad,  en éste sentido el Hospital   Regional ha dado 
un paso   atrás. Considero que las obligaciones del Servicio no 
sólo son hacia los pacientes,  sino que también hacia el personal 
laborante. 

Un año 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 investigación   es un año atrás    en el estudio de la Medicina. 

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

Así mismo  no debemos olvidar que en el Servicio no solamente 
labora personal médico,   sino que Paramédico y que sus 
actividades deben ser mejor supervisadas y que deben haber  
programas   para ellos. 
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VII.  FACTOR .PROGRAMA       
Capítulo Existencia del programa 
Párrafo Objetivos 

El Servicio de Medicina debe contar con programas 
para el cumplimiento de los objetivos   asistenciales, 
docentes y de investigación. No 

Párrafo 
Debe   existir programación periódica. (día día, sema 
nal, mensual, semestral, anual) No 

 Párrafo  Feriados 
El Servicio debe confeccionar con anticipación  los 
Calendarios y feriados Sí 

Párrafo  Reemplazos 
Debe   determinarse con anticipación los  reemplazos 
a efectuarse.  SÍ 

Párrafo Trabajos extraordinarios 
Debe   existir un programa para  hacer frente a tra 
bajos extraordinarios No 

Párrafo Planificación e Instalaciones 
Debe   existi r un programa de renovación, ampliación, 
y modernización de las maquinarias y equipos. No 

Párrafo Insumo s 
Deben estar programadas   las necesidades de insu - 
mos anualmente. No 

Capítulo Rendimiento 
Párrafo 

Debe   calcularse el rendimiento  por hora de trabajo 
por persona. No 

Comentario 
No hubo   durante 1 , 9 7 9  programa a desarrollar, ni de docencia, ni de 
investigación, tampoco hubo de mejoras en cuanto  a modernizar o  re-
novar maquinarias y equipos, únicamente la Sala   de Medicina se ais-
lo   de otras áreas y se adecuó su planta física. 



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

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-
ción de tal forma que se eleve el nivel de funcionamiento del mismo.  

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

VIII. -FACTOR PRESUPUESTO 
Párrafo ítem Variable 

El Jefe del Servicio de Medicina,  debe presentar al 
Director del Hospital  el  -Anteproyecto  de las necesi 
dades por item variables . No 

Párrafo Personal 
El Jefe del Servicio debe presentar  el Anteproyecto 
de las necesidades de creaciones de cargos , reempla 
zos   y suplencias. No 

Capítulo Aprobación 
Párrafo Consejo Administrativo 

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

Capítulo 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 año siguiente.  El 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 
Viáticos y otros gastos de viaje 3,000.00 
Mantenimiento   y   reparación 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 
Útiles menores médico quirúrgi- 
cos. 30,000.00 
Varios materiales y suministros 90,000.00 
Maquinaria y equipo 45,000.00 

Para   la   Sala de Medicina los  costos fueron: 

Costo día/paciente L 42. 63 
Promedio de estancia 8.9 
Costo por paciente L 379-40 
Costo por total de pacientes 
para 197 9 L 162,003.00 

Realmente no se puede  hacer un cálculo sobre   costos de la Sala, ya 
que en cuanto a personal especialmente de Enfermería es compartido 
con otros servicios, asimismo Mantenimiento y Reparación, 
Combustible , Maquinaria y Equipo. 

El porcentaje alcanzado fue de 0.         % 
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IX: FACTOR PROCEDIMIENTOS 
Capítulo Amplitud 
Párrafo Contenido 

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

Capítulo . Elaboración 
Parraf o . Secuencia 

Debe establecerse  una secuencia   cronológica de labores.  Sí 

Párrafo Ejecución 
Debe señalar la persona que en cada caso   debe ejecutarlos.
 Sí 

Párrafo Meto do 
El Manual de Procedimientos   debe explicar la mane 
ra de real izarlos.  No 

Capítulo Formalización 
Párrafo Proposición 

Deben s e r  propuestos por el Jefe   de Servicio al  Di 
rector  del Hospital. No 

Párrafo Aprobación 
Deben ser aprobados   por el Director del Hospital No 

Capítulo Difusión 
Párrafo Publicación y Divulgación 

Debe publicarse el Manual de Procedimientos y Ase- 
gurarse que el    personal lo conozca No 

Capítulo Aplicación 
El Jefe del Servicio debe verificar su cumplimiento No 

Capítulo Revisión 
Párrafo Responsabilidad y Modificación 

Deben s e r  revisados por el   Jefe en forma   permanen 
t e ,  además susceptibles a modificación. 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 científico, que a la postre va en 
beneficio-de los pacientes. 

El Hospital   Regional Atlántida no tiene Servicio de Medicina, sino 
más bien dos Salas de Medicina,  ya que  realmente no puede s e r    lla-
mado Servicio porque adolece de falta de organización, coordinación 
y de una política que lo defina,  que le   de esa categoría.   No es de ex-
trañar 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 evaluación; la llamada Evaluación Interna de un Servi-
cio.   £1 porcentaje alcanzado  fue del 22 % 

X. -FACTOR COORDINACIÓN 
Capítulo Sistemas   o Medios 
Párrafo Humanos 

Debe   existí r en el Servicio un Comité, cuya función sea 
asesorar al Jefe   del Departamento   y   sugerirle cambios 
en relación al planeamiento , organización y administración 
de los programas.  Además de responsabilizarse por esta 
blecer y mantener las  relaciones interpersonales   e inter- 
departamentales en el  Hospital. No 

Capítulo Control 
Párrafo Supervisión 

Debe   existir personal en el Servicio que supervise las 
actividades en la Sala, Sí 

Capítulo Evaluación 
Párrafo Existencia 

Debe   existi r un mecanismo de evaluación * coordinación 
y esta evaluación debe ser periódica. No 
* Entrevistas,    reuniones, aplicación de formularios. 

Capítulo Responsabilidad 
El Jefe del  Servicio será responsable de la   ejecución 
control y evaluación de la   coordinación. 
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Comentario 
No   existe una  verdadera integración entre el personal del 
Servicio. como  ya 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 período no se puede   
esperar   que surja un cambio tendiente a   mejorar.  

Porcentajes  según Factores de .Acreditación alcanzados por la Sala 
De Medicina. 

I.-PERSONAL 
Sí        17= 42,5 % No      23-̂  z-7% X > .al 40 

II .  FÍSICA 
Sí        14=  4 3 . 7 %  No      .13=56.3 % Total 32 

III.-MAQUINARIAS   Y EQUIPOS 
Sí        2 = 1 8 . 2 %  No        9 = 81.8 % Total 11 

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

V. -ORGANIZACIÓN 
Sí        5 = 4 5 . 4  % No        6= 54.6 % Total 11 

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

VII,-PROGRAMA 
Sí         2 = 2  5.% No        5 = 75   % Total 8 

VIII. -PRES UPUESTO 
Sí     -0 = 0% No        5 = 100 % Total 4      
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IX. -PROCEDIMIENTOS  
Sí        2 = 2 2 . 2 %  No        7 = 7 7 . 8 %  Total 9 

X. - COORDINACIÓN 

Sí        1 = 25   % No       3= 7 5 % Total 4 

Total  Pautas Mínimas  134= 100  % 

Total  de  respuestas afirmativas 48   = 3 5.8 % 

Total de respuestas   negativas 86 = 64.2   % 
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Comenta río 
La primera causa de Liternamiento en el Servicio de Medicina del 
Hospital  .Atlántida son  las enfermedades Gastrointestinales. La se-
gunda causa: enfermedades Cardiovasculares.   Es da hacer nota que aun 
siendo   segunda   causa de ingreso no se contó con estudios 
electrocardiográfico s y el  estudio   Radiológico del Tórax fue   de-
ficientes. 

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

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

También y a pasar de que la   Tuberculosis activa  alcanzó el Sétimo 
lugar en cuanto a causas de internamiento, siempre había en la Sala por 
lo menos un paciente tuberculoso ingresado.   La Sala carece   de 
cubículo de aislamiento,  así  pues el resto de los   pacientes ingresados, 
la mayoría de ello s pacientes con grado variable de desnutrición 
tenían que estar en contacto  con tuberculosos. 



. .42 

 



. .43 

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 desproporción 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 prácticamente fueron 
similares. Sin embargo  había diferencia en lo   que se refiere 
a causas de internamiento, pues se observo mayor porcentaje 
de ingresos para la Sala de Hombres   por Enfermedades 
Siquiátricas (alcoholismo) y TBC,  y mayor diferencia de 
porcentaje de ingresos por enfermedades de Vías Urinarias 
para las mujeres. 

Pacientes con   enfermedades   Cardiovasculares ingresaron a 
cada una de las Salas en igual proporción,  sin embargo el 
porcentaje de muertes fue   el doble para varones que para 
mujeres. 
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Comentario 
Después de analizar los Cuadros Estadísticos de diferentes Hospitales 
Regionales,  observamos que a pesar que el Hospital Regional Atlánti-
da. Sirve a una población de una de las ciudades más importantes del 
país, 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 días 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 
encontró 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   dotación del Hospital  
Atlántida,   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. 
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VI I. - CONCLUSIONES 

Se efectuó la evaluación del funcionamiento  administrativo del Servicio 
de Medicina del Hospital Regional  Atlántida ,   según Factores de 
.Acreditación,   se llegó  a las siguientes conclusiones: 

l. Los  resultados obtenidos son reflejo no del  funcionamiento de un 
servicio,   sino de toda la institución 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 Acreditación  analizados,  todos funcionan 
abajo del 50%,   siendo esto si resultado de la falta de organiza -
ción, programación coordinación del personal de toda la institu -
ción. 

4.-No se pone en duda la capacidad d<;l persona,  puesto que de los 
Capítulos analizados es el que mejor porcentaje alcanzó: 70% y 
que se trata de déficit en cuanto a cantidad de personal sobretodo 
de Enfermería   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 evaluación interna periódica que sistemáticamente 
examine y califique expedientes 

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

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

8.-No existe en el Servicio ningún tipo de programación de activi-
dades a realizar,   ya sea docente o investigación. 

9' -No existe Organigrama   en el Servicio, tampoco nómina d«l per-
sonal ni   reglamentos. 
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10 . -La política del Servicio es eminentemente asistencial. 

11.-El Servicio de Estadística del Hospital Regional Atlántida 
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 información fidedigna en cuanto a Estadística se  refiere. 

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

13- -El Servicio no tiene ninguna participación en la elabora -
ción del  presupuesto para el  año siguiente. 

14*-Las primeras tres causas de internamiento en el Serví -ció 
correspondieron a enfermedades Gastrointestinales, 
Cardiovasculares y enfermedades   Siquiátricas   respecti -
vamente. 

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

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

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

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

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

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



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

En  otras palabras,  si la evaluación del Servicio de Medicina se 
hubiera hecho   en términos de medición de calidad de atención 
brindada,   el  puntaje   obtenido hubiera sido bastante satis-
factorio.   El hecho es que a pesar de funcionar  en condiciones 
adversas en cuanto a dotación de material y equipo diagnóstico 
así como de medicamentos,  su porcentaje de mortalidad no es 
alarmante y en termino   de beneficios   brindados hay  más del 
90% de egresos mejorados,  lo cual refleja una   atención asisten-
cial meritoria. 

22.-Considero   que de los  servicios con que cuenta el Hospital 
Regional  Atlántida,   el  de Medicina es el que   mejor  atención 
asistencial  brinda a la   comunidad, tal ves sólo sobrepasado por 
el  de Pediatría.  Sin embargo ésta es una impresión personal y 
debe efectuarse un   estudio   de evaluación de calidad de ser-
vicios prestados. 
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VIII. -RECOMENDACIONES 

Debido a que el método de evaluación que se  utilizó para hacer el 
diagnostico administrativo   del Servicio, pormenoriza en pautas 
mínimas  que deben ser llenad-as por el Servicio,   la recomendaciones 
van dirigidas a todos y cada uno de los  Párrafos   que no tenían 
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  número total de enfermeras,  para que  sean   suficien-
tes de tal forma que el número 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 Física del Servicio en cuanto a suministro de 
agua se  refiere. 

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

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

-Dota r al Servicio de mejor  maquinaria y equipo diagnostico, así 
como debe ampliarse el acceso a medicamentos, a exámenes   de La- 
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boratorio y Radio diagnostico. 

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

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

-El Servicio debe   tener un catálogo que incluya la totalidad de artí-
culos de uso habitual. 

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

-Debe existir en la Sala   un organigrama. 

-Mejorar el Servicio de Estadística.  Dotarlo de un local más  arn -
plio y adecuado, así como entrenar al personal de tal forma que se 
tenga acceso a información confiable. 

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

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

-Debe haber evaluación interna   periódica, lo que se  refiere a exá-
men   sistemático   y crítico   de manejo   de pacientes. 

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

-Formar un comité   de auditoria médica   que funcione. 

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

-Promover la creación de una biblioteca médica y sala de estudio 
en la institución, que asegure el acceso a información científica y 
actualización médica continua. 
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-Crear programa s d<5 docencia c investigación, así como de actuali-
zación medica a través de reuniones periódicas dsl personal médico 
del hospital. 

-Mejorar las relaciones entre la Escuela de Medicina y  el  estudiante   
en servicio social, de tal manera que s c asegure   que éste año será 
provechoso para la formación académica del estudiante. 

-Considero que el nivel académico de la   institución se elevaría si se 
facilitara un. programa   de internado rotatorio por cada hospital 
regional,   con la debida supervisión y dotación de material de  estudio 
de la Facultad de Medicina,  en lo   cual tendría que participar el 
Ministerio de Salud dotando de material y equipo diagnóstico adecuado. 
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