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I.INTRODUCCION



I N T R O D U C C I Ó N  

La crítica situación económica que atraviesa el país en los 

últimos tiempos, ha tenido un impacto negativo en la dispo-

nibilidad de recursos en el sector salud, que permitan el 

mejoramiento en la calidad de la atención prestada y la 

amp1iación o consolidación de los niveles de cobertura 

poblacional con servicios de salud. Así, la capacidad de 

oferta del sector se ve disminuida , frente a una demanda de 

servicios de salud cada vez mayor como causa del constante y 

sostenido crecimiento poblacional, ensanchándose cada vez 

más la brecha existente entre la demanda y oferta de 

servicios. 

Unido a la escasez de recursos disponibles, también se debe 

considerar la racionalidad de su uso como un elemento 

importante que permita obtener mayor provecho de los mismos. 

El presente estudio se propone, con las limitaciones 

existentes del caso, identificar los factores más 

importantes que caracterizan la demanda de servicios en la 

región de salud N.3 en general y del Hospital Regional 

Martínez V.  En particular como establecimiento de mayor 

complejidad de la región determinando su capacidad de oferta 

o resolución frente a la problemática de salud que aqueja a la 

población. 
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Los r e s u l t a d o s  o b t e ni do s  t i e n e n  un a l t o  g r a d o  de v a l i d e z ,  

a u n q u e  en a l g u n o s  casos, éstos no se boyan a b o r d a d o    en gran 

p r o f u n d i d a d  y sus c a r a c t e r í s t i c a s  sea mas de o r d e n  g e n e r a l ;  

todo esto no v u e l v e  los r e s u l t a d o s  poco ú t i l e s ,  todo lo 

c o n t r a r i o  c o n s t i t u y e n  la p u e r t a  de e n t r a d a  para la ejecución 

de i n v e s t i g a c i o n e s  más profundas. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II.PROBLACION



I I. PROBLEMA 

En todos los establecimientos de salud que operan en los 

distintos niveles de atención que tiene definidos el sis-

tema nacional de Salud, se persigue el objetivo de ampliar 

Cada vez más la cobertura poblacional con servicios de sa-

lud, dentro de niveles adecuados de calidad de atención. 

El logro de éste objetivo plantea por un lado identificar la 

demanda  que  se  espera  tanto  en  volumen  como  en 

características; y por otro disponer de una capacidad de 

oferta de servicios adecuados que permita absolver sino toda  

al menos un porcentaje importante de la demanda de 

servicios. El problema que se plantea es que los 

establecimientos de salud no disponen de una oferta de 

servicios suficiente y adecuada capaz de absolver la 

demanda de servicios de salud que la población origina; 

como causa de la escasez de recursos, unido a una utilización 

irracional de los mismos que se traduce en una baja 

productividad y altos costos; además de los problemas de 

accesibilidad del establecimiento  por una ubicación 

geográfica estratégica deficiente dentro de la red de 

servicios. 

La problemática planteada se resume en los siguientes inte-

rrogantes: 



 
Necesidades de s a l u d  de la p o b l a c i ó n ? 

¿Existe congruencia entre los problemas de salud atendidos 

en el Hospital y los que aquejan a la población de su res- 

p o s i b i l i d a d ? 

3.- ¿Opera el H o s p i t a l  R e g i o n a l  como un elemento integrador  y 

a r t i c u l a d o  a la red de s e r v i c i o s  de la Re gión? 

4.- ¿Son adecuados los porcentajes de absorción de la demanda de 

s e r v i c i o s  q u e  t i e n e  el H o s p i t a l ? 

5.- ¿Existe una d i s p o n i b i l i d a d  suficiente de recursos en el Hos-

pital. ? 

6.- ¿Qué grado de r a c i o n a l i d a d  t i e n e  el uso de los recursos dis-

p o n i b l e s ? 

7.- ¿Son adecuados los niveles de productividad de los recursos? 

8.- ¿Qué grado de a c c e s i b i l i d a d  tiene la población de la región 

h a c i a  el h o s p i t a l ? 

9.- ¿Opera en forma adecuada el Sistema de Referencia? 

10.  ¿Existe congruencia entre la estructura de servicios del 

Hospital y el n i v e l  de complejidad d e f i n i d o  para su categoría? 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 III.   O B J E T I V O S

 



          I I I . O B J E T I V O S  

A.OBJETIVOS GENERALES 

1. I d e n t i f i c a r  los factores que determinan 1 i [problemática 

que afronta el Hospital Regional Leonardo Martínez V. 

respecto a la d i s p o n i b i l i d a d  y u t i l i z a c i ó n  de  sus 

recursos, y que d e t e r m i n a n  su capacidad de oferta  y 

absorción de la demanda. 

2. Establecer sí el Hospital Regional Leonardo Martínez V. 

constituye una respuesta a la problemática de salud que 

aquejan a la población de la Región S a n i t a r i a  N. 3 • 

B.OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Establecer la a c c e s i b i l id a d  del Hospital Regional. 

2. Evaluar la productividad de los recursos Servicios, cama, 

hora-médico, materiales y financieros. 

3. I d e n t i f i c a r  y evaluar los recursos d i s p o n i b l e s  y su uso. 

4.    Caracterizar    problemática de salud de la Región. 

5. Caracterizar la demanda de servicios de salud según causa 

a t e n d i d a .  

6. R e a l i z a r  un a n á l i s i s  comparativo de causas de atención 

según servicios. 



. .  

7. Establecer congruencia entre demanda atendida según 

causa, y problemas de S a l u d  de la R e g i ó n . 

8. Caracterizar los s e r v i c i o s  de s a l u d  ofrecidos por el 

H o s p i t a l .  

9- Evaluar el n i v e l  de c u m p l i m i e n t o  de metas por s e r v icios 

del hospita1. 

10. Establecer el grado de a r t i c u l a c i ó n  que tiene el Hos-

pital Regional con los h o s p i t a l e s  de Área .Sésamo y Cesar 

de la Región de S a l u d .  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
I V.   M   A   R   C   O      T E Ó R I C O  



A. GENERALIDADES DEL PAÍS 

Honduras es un país subtropica1 que se u b ic a  en el Centro de 

América Central y por su tamaño ocupa el segundo lugar entre 

las" chineo repúblicas que conforman el istmo centroamericano, 

l i m i t a  al Norte con  el Océano A t l á n t i c o ;  al Sur con la 

R e p ú b l i c a  de Nicaragua; al Este con el Océano Atlántico y la 

r e p ú b l i c a  de Nicaragua y al Oeste con las repúb l i c a s  de el 

S a l v a d o r  y Guatemala. 

Nuestro país tiene las siguientes características  

Demográficas, educación y de v i v i e n d a .  

2 
1.- Extensión territorial (Km) 112,088 

2.- P o b la c i ó n  t o t a l  ( ú l t i m o  censo)        4.376.837    (1988) 

                                       2                                  
3.- D e n s i d a d  pob1aciona1 (Habita. /Km)            39.1      (1988) 

4.- P o b l a c i ó n  urbana (%)  40.0  (1988) 

5.- Población Rural (%)  60.0  (1988) 

6.- P o b l a c i ó n  menor de 15 años (%) 45-9  (1988) 

7.- P o b l a c i ó n  mayor de 15 años (%) 54.1  (1988) 

8.- Tasa de m o r t a l i d a d  General (1000 Habita) 

Encuesta demográfica naciona1 (EDEMH)  8.3  (1983) 

Encuesta Nacional de Epidemiología  8.0  (1987) 

9.- Tasa de m o r t a l i d a d  infanti1 (1000  

nacidos vivos) E.D.N.H.  78.6  (1983) 

Encuesta Nacional de Epidemiología 62.0  (1987) 
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10.- Esperanza de v i d a  al nacer (EDENH)     61.7      (1988)     

11.- Porcentaje de a n a l f a be t ismo (%) 

(Último censo)                                    0.0                   (1988) 

12.-  D é f i c i t  habitaciona1 (N. viviendas)  500. 000           (1989) 

B .SITUACIÓN DE SALUD 

Los niveles de mortalidad y morbilidad en el país han  

Mejorado en los ú l t i m o s  años, como producto de acciones de 

salud que se han ejecutado para controlar de   alguna manera 

los factores que determinan sus n i v e l e s .  

a) La mortalidad General e I n f a n t i l  

En lo que corresponde a la m o r t a l i d a d  es i mportante des-

tacar que según la encuesta demográfica naciona1 (EDENH) el 

nivel de la mortal idad general ha pasado  de 14.2    por mil 

h a b i t a n t e s  en 1972 a 8.3 por m i l  en 1983. (0 Datos más 

recientes' como el que proporciona la encuesta nacional de 

Epidemio1ogia (2) estab1ecen que la m i s m a  tasa a s c i e n d e  a 8.0 en 

1987 alcanzándose con ello  un mejor nivel. 

En cuanto a la m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  el país observó en 1972 

una tasa de 117.0 por m i l  nacidos vivos; y en 1983,8.6, esto 

según la EDENH. La encuesta E p i d e m i o l ó g i c a  encontró en 

1987 que esta tasa ascendía a 62.0. 
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En c u a n t o  a la m o r bim o r t a l i d a d  g e n e r a l  e i n f a n t i l  se c a r a c -

t e r i z a  por la preponderanci a  de l a s  d i a r r e a s  como p r i n c i p a l  

causa. En lo que c o rr e sp on d e a la m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  es  im-

p o r t a n t e  n o t a r  que d e n t r o  de los p r i n c i p a l e s  causas se ubican las 

I.R.A y a l g u n a s  enfermedades contagiosas p r e v e n i b l e s  por 

v a cu na c ió n  ¡sarampión y to sferina. Las tasas de m o r t a l i d a d  por 

éstas causas m u e s t r a n  ten d e n c i a  a di s m i n u i r (ver cuadros -N°l y 

N°2) (3) • 
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                                   CUADRO Nº 1 

P R I N C I P A L E S     CAUSAS    DE    M O R T A L I D A D    GENERAL 

REPUBL I CA   DE    HO N DU R A S  1 9 7 9 -    

1983. 

 CODIGO                            CAUSAS                        TASAS        TASAS         TASA         TASAS 

                                                                  1979 1981         1982      1983 

009 I n f e c c i ó n     I n t e s t i n a l      mal 

Definida (D i a r r e a )  56.5 50.5 52.0        33-5 

429 Desc r ipc ión    y   complicaciones 

Mal   d e f i n i d a s    de   l as    enferme- 

dades   del   corazón. 15.4  15.9 15-5        12.6 

427 D i s r i t m i a   Cardíaca 17-5 13-9 15-1        16.2 

486 Neumonía 11.7 10.3   9-6         9-5     

199 Tumor  Maligno  de   s i t i o  no  

                            Específico.                                                    9 -6              8.9 8.1       6.8 
 
968        Ataque por otros medios y por                                             
 
          Lo no especificados                9.6     11.9     10.4    8.7 
 
E-928     Otras causas accidentales y                                               
 
          Ambientales y la no especifica-    8.8       -      11.2    8.4            
 Das 
437       0tras enfermedades cerebrovas-  -      10.9     11.0    8.3 
 Culares y las mal definidas  
 
965       Ataques con armas de fuego y  
           Explosión                              -       -       9.9    
6.6 
          
779       Otras Afecciones y el mal 
          Definidas que se originan en la  
         Periodo perinatal                     -       -       8.6    6.4 
                                                                           
 
*Tasa por 100,000 habitantes  
 
Nota 1.-Grupo de enfermedades mal definidas no se tomaron para la 
estructura.  
     2.-No se anoto el año de 1980 por haberse usado otra codificación, 
lo                                                     
        Que hace un déficit en la comparación. 
                  
FUENTE: Anuario Estadístico de la Dirección General de Estadística y 
Censos 1979-1983. 
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CUADRO N° 2 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL 

REPÚBLICA DE HONDURAS. 

1979- 1983.                                              

TASA  TASA  TASA  TASA TASA 
CÓDIGO CAUSAS 1979   1980  1981  1982  1983 

009      Infección Intestinal mal definida 

(Diarrea) 645-5 532.6 518.7 496.5 342.1 

779      Otras afecciones y los estados - 

Mal definidos que se originan en 

El periodo perinatal. 192.6   -    83.9 18.1 158.8 

490      Bronquitis no especificada        119-9   94.8  95-2  70.7  62.3 

486     Neumonía 107-2  88.1  91.6 82.7 73-9 

771      Infecciones propias del período 

Perinatal 73-4  60.3 48.8 64.9 49-5 

770      Otras afecciones respiratorias 

Del feto y del recién nacido        67-7   33-3  38.1  64.9  53-1 

03328    Tosferina 62.1  99-8 72.2 40.8 33-6 

055      Sarampión 51-6  32.0 64.2 23-0 

485      Bronconeumonía 48.0  35-1        -   26.3 

765      Trastornos relacionados con du 

ración de corta gestación -    124.4 154.6 89.6 74.8 

427      Disritmia cardíaca -    30.2 36.3 33-9 40.9 

* Tasa por 100,000 habitantes 

NOTA Grupo de enfermedades mal definidas no se tomaron para la estructura 

FUENTE: Anuario Estadístico de la Dirección General de Estadísticas y Censos 

1979-1983. 
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b) Principales causas de morbilidad que afectan a la población. 

Las patologías que prevalecen en las estructuras de mor-

b i l i d a d  atendida en los diferentes establecimientos de 

salud del país son de origen infectocontagioso y 

parasit a r i o ,  así tenemos que las enfermedades 

infecciosas y parasitarias, como las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) que representan el 16.8% d e l  

total de m o r b i l i d a d e s  atendí das que se registraron en 

el país. Las enfermedades debidas a parasitismo el 6.2 %,    

infecciones intestinales  el 5.2 %   y el asma e 

h i p e r t e n s i ó n  que constituyen el 3-3%  y las enfermedades 

carenciales 4 . 7 %    ascendiendo en total las primeras 

q u i n c e  causas al 38.3% d e l  total general (ver cuadro N .3). 

Las tasas por morbilidades prevenibles o no prevenibles 

por vacunación presentan una clara tendencia a crecer du-

rante el período 1986-1987; y a decrecer durante 1987-88 de 

acuerdo a la información que aparece en el cuadro N.4. 
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CUADRO Nº. 3 

QUINCE PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 

GENERAL (TODO EL PAÍS) 

1987 

N°                   CAUSAS  PORCENTAJE 

1 Parasitismo Intestinal  6.2 

2 Infección Intestinal mal d e f i n i da  5-2 

3 Síntomas relacionados con el aparato                     

respiratorio  3-2 

4     Otras anemias 3-2 

5 Amigdalitis Aguda 3-1 

6 Rinofaringitis Aguda  3-0 

7 Infección Urinaria  2.1 

8 Bronquitis no especificada                  2.0                                                                      

9          Inf1uenza                                                                                            1 .7 
 

10 Asma 1 .7 

11 Hipertensión E s e n c i a 1 1 .6 

12 Otras formas de des n u t r i ci ó n  1.5 

13Bronquitisaguda 1.4                              

14  Faringitis Aguda                                                            1.3                                 

15  Infección Aguda de v í a s  r e s p i r a t o r i a s  

Superiores 1. 1 

Otras morbilidades  61.7 

_____ TOTAL_________________________________________________ 100.0 

FUENTE: Muestra aleatoria del 5 %   del  total de 

atenciones 

MSP. 
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CUADRO Nº 4 

T A S A S     DE    M O R B I L I D A D     P O R     E N F E R M E D A D E S     DE    D E C L A R A C I Ó N     OBLIGATORIA 

1986-   1988 

TASAS/AÑO/10 0 _, 000 .00   H. 

E N F E R M E D A D E S  1986 1987 1988 

I PREVENIBLES POR VACUNACIÓN 

POLIOMIELITIS 0.1 0.2 O 

Sarampión 13.4 30.9 24 

Tosferina 7-3 11.1 4 

Difteria 0.0 0.0 O 

Tétanos 1.6 1.4 O 

I I .OTRAS DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 

Infecciones Respiratorias Agudas 9322. 1 13839.4 14410 

Enfermedades entéricas agudas 4738.4 6218.1 5976 

Enfermedades Trasm.por vectores 666.0 420.9 645 

Enfermedades Trasm.crónicas 80.9 90.8 82 

Enfermedades trasm. Sexual  243-6 308.9 228 

Otras enfermedades virales  39-7 44.1 56 

Enfermedades de baja incidencia  1.9 3.3 3 

FUENTE: Boletines Estadísticos 19 84, 1985, 1986,1987 y 1988 M.S.F 
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C• Estructura del Sistema de S a l u d  en Honduras 

El s i s t e m a  de s a l u d  en Honduras está conformado por el 

Sector  p ú b l i c o  y el sector p r i v a d o .  El sector p ú b l i c o  lo 

conforman la Secretaría de S a l u d  P ú b l i c a  y el  I n s t i t u t o  

Hondureño de Seguridad S o c i a l ;  y el sector p r i v a d o  todas las 

clínicas y Hospitales con o s i n  fines de lucro que operan en 

el país. De todos éstas i n s ti t u c i o ne s  el estudio solo está 

referido en lo que corresponde a la "Secretaría de Salud 

considerando que actualmente ésta i n s t i t uc i ó n  es la que 

t i e n e  mayor responsabilidad respecto a c u b r i r  el mayor 

porcentaje de la población d e l  país con s e r v i c i o  de salud. 

En lo que corresponde a la Secretaría de Salud el sistema está 

organizado en dos subsistemas: E1 In stitucional y el 

Comunitario.  

1. El subsistema i n s t i t uc i o n a l  comprende toda la estructura 

de dirección, ejecución y operación constituida por los di-

ferentes niveles que tiene definidos la Secretaría. La Secretaría 

de salud como parte de su organización tiene definí dos tipos de 

niveles: De organización y de atención. 1 .1 Niveles de 

Organización. 

Los niveles de organización están constituidos por: a) 

Un nivel central del cual emanan todas las di rectrices  

Respecto a políticas, objetivos y estrategias dentro de los 

         Cuales se desarrollen o ejecutan los diferentes programas  de 

salud 
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       Éste es el n i v e l  p o l í t i c o ,  técnico no r m a t ivo. 

b) Un nivel Regional. Con responsabilidades de d i rec ción 

coordinación y ejecución de las actividades  

Que conlleva el cu mplimiento de las metas estable-

cidas para los d i s t i n t o s  programas de salud. 

c) Un nivel á r e a    de salud, que asume la responsabilidad  

de apoyo técnico  y a d m i n i s t r a t i vo  al nivel local, 

además de que constituye el nivel que coordina  

a r t i c u l a  los n i v e l e s  local y regional. 

d) Un nivel local u o p e r a t i v o  constituido  por todos -los 

establecimientos de salud, cuya responsabilidad 

p r i n c i p a l  es la atención de salud directa de la po-

b l a c i ó n.  

El funcionamiento y a r t i c u l a c i ó n  de los niveles de organi-

zación tiene una forma p i r a m i d a l    en cuya base se encuentra 

el nivel operativo; en su parte media los niveles directo res 

y coordinadores (Región y Área de Salud) y en la cúspide el nivel 

político, técnico normativo (nive1 central). (4)
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NIVELES   DE   ORGANIZACIÓN 
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•2 Niveles de atención 

Los niveles de atención se d e f i n e n  en f u n c ió n  

de la complejidad de la atención que b r i n d a n  

y la d i s po n i b i l id a d  u oferta de servicios. Es 

tos n i v e l e s  son:  

a) El nivel César, Que es el n i v e l  que presta la 

atención de salud de menor complejidad, y que 

opera con el siguiente persona 1: Auxi1iar   de 

Enfermería, Promotor de S a l u d  y el Inspector de 

Control de Vectores. 

b) El nivel Cesamo, que es el n i v e l  menos complejo 

que presta atención médica y odontológica: que 

ofrece además en m u y  pocos casos s e r v i c i o  de 

apoyo diagnóstico básico: laboratorio y Ra yos X. 

El Cesamo dispone del s i g u i en t e  personal: 

Médico, Enfermera, Auxi1iar de Enfermería, Promotor 

de Salud, Inspector de Malaria, y algún -personal 

administrativo básico (conserje.
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c) El nivel hospitalario, que internamente se 

s u b d i v i d e  en H o s p i t a l es  de Área (C.H.A) 

Hospitales Regionales y hospitales nacionales. 

£1. H o s p i t a l  de Área. 

Son hospitales generales con una dotación 

de camas entre 50 - 100 y que ofrecen 

 Servicios de consulta externa, urgencias 

y las cuatro áreas básicas de 

hospitalización: Medicina, Cirugía, Pe-

d i a t r í a  y Gineco-obstetricia ha, cuenta 

además con una estructura básica de 

servicios intermedios y generales. 

c.2 Hospital Regional, son hospitales generales 

que ofrecen servicios de consulta  externa, 

general y en algunos casos especializada, 

urgencias y las cuatro áreas básicas de 

hospitalización: Medicina, Cirugía,
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Gineco-obstetricia y Pediatría, contando 

Algunas de e l l a s  con algunos s e r v i c i o s  
especializados 

. Además ofrecen una mayor g ma de s e r v i c i o s  de 
apoyo d i a g n ó s t i c o  y de tratamiento de mayor 
complejidad; contando además con una 
estructura de apoyo  log í s t i c o  a través de 
los s e r vi c i o s  generales, 

d.3  Hosp ital Nac ional, son complejos asistenciales 

altamente especializados con servicios de 

atención ambulatoria, hospitalización y 

ayuda diagnóstica especia1izada además algunos 

ofrecen servicios de docencia e 

investigación. 

Los establecimientos de s a l u d  que conforman cada -

nivel de atención operan en forma a r t i c u l a d a  y 

coordinada, tanto a nivel interno con los demás estable 

cimientos de 5U propio n i v e l ,  como con los de otros niveles 

de atención, definidas en función de criterios de 

a c c e s i b i l i d a d  y complejidad de la atención. 
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Los procesos de a r t i c u l a c i ó n  y c o o r d i n a c i ó n  mencionados 

se e f e c t ú a n  a t r a v é s  d e l  s i s t e m a  de r e f e r e n c i a ,  y esta hace 

que la o p e r a c i ó n  de los d i f e r e n t e s  n i v e l e s  sea un proceso que 

se r e a l i z a  en forma p i r a m i d a l ,  en cuya base se e n c u e n t r a  la 

c o m u n i d a d  o r g a n i z a d a  como el e l e m e n t o  de apoyo a toda la 

p r e s t a c i ó n  de s e r v i c i o s  y e j e c u c i ó n  de los programas y en la 

c ú s p i d e  el nivel más complejo -c o n s t i t u i d o  por los 

h o s p i t a l e s  n a c i o n a l e s .  (4). 

N I V E L E S  D E A T E N C I Ó N  
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En   los n i v e l e s  de a t e n c i ó n  d e f i n i d o s  a n t e r i o r m e n t e  su ac-

t i v i d a d  d i a r i a  está enmarcada d e n t r o  de los s i g u i e n t e s  pro-

gramas: 

. Programa a m p l i a d o  de I n m u n i z a c i o -

nes (PAI).                                     

.Control de E n f e r m e d a d e s  

D i a r r e i c a s  ( C E D ) .  

 

                               . C o n t r o l  de I n f e c c i o n e s  R e s p i ratorias- 
- P R O G R A M A S  B Á S I C O S   
                         A g u d a s \IRA) 

. C o n tr ol  de t u b e r c u l o s i s  

. C o n t r o l  de M a l a r i a  

. Atención Materna I n f a n t i l  

. Nutrición 

. Saneamiento B á s i c o  

. Sa1ud Ora1 

. Salud Menta1 

                 • E n f e r m e d a d e s  de transmisión sexual                   
PROGRAMAS COMPLEMEN- 

TARIQS.  • C o n tr o l de Zoonosis 

. A t e nc i ón  M é d i c a  H o s p i t a l a r i a .  

. D e s a r r o l l o  de R e c u r s o s  H u m a n o s  

. E d u c a c i ó n  p a r a  la Salud 

. L a b o r a t o r i o 

 . S u m i n i s t r o  y E q u i p o  
-PROGRAMAS DE APOYO 
T É C NI CO  Y A D M I N I S -      . M a n t e n i m i e n t o  
C A T I V O .  . T r a n s p or t e 

. Finanzas. 
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2  El S u b s i s t e m a  C o m u n i t a r i o .  

Es el que c o n s t i t u y e  el apoyo para el d e s a r r o l l o  de todos los 

procesos de  p r e s t a c i ó n  de s e r v i c i o s  y C u m p l i m i e n t o  

  De m e t a s  programáticas  a t r a v é s  de la p a r t i c i p a ción 

c o m u n i t a r i a .  

A t r a v é s  de este s u b s i s t e m a  se i n t e g r a n  a la c o m u n i d a d  al 

s i s t e m a  de s a l u d ,  p r o m o v i e n d o  su o r g a n i z a c i ó n  para que 

p a r t i c i p e  en todas l a s  a c c i o n e s  de salud que se ejec u t a n . 

Los g r u p o s  o r g a n i z a d o s  de la c o m u n i d a d  e s t á n  c o n f o r m a dos 

por: un c o m i t é  o r g a n i z a d o  y p e r s o n a l  v o l u n t a r i o :  -

G u a r d i a n e s  de s a l u d ,  p a r t e r a s  t r a d i c i o n a l e s  c a p a c i t a dos, 

r e p r e s e n t a n t e s  de s a l u d  y c o l a b o r a d o r  v o l u n t a r i o  de ma1 a 

r i a (4). 
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D. Cobertura  Poblacional del Sector Salud 

El sector salud está c o n s t i t u i d o  por tres tipos  de 

Instituciones: La Secretaría de Salud, con toda su 

estructura de servicios; El  Instituto Hondureño  de 

Seguridad Social; y las Instituciones Privadas  con 

o sin fines  de lucro. 

La Secretaría de Salud acepta en diversos documentos 

evaluativos de su ejecución de actividades y alcances de 

sus programas de sa1ud (Memorias, informes de supervisión, 

concertaciones nacionales etc.) que su cobertura 

poblacional alcanza el 60% de la p o b l a c i ó n - total del 

país; por otro lado el IHSS ha incrementado su 

cobertura hasta un 12% que es la c i f r a  a c t u a l ,  

estando l i m i t a d a  su cobertura a las dos p r i n c i p a l e s  

ciudades del país. (Teguciga1pa y San Pedro Sula (5) Por 

su parte el sector p r i v a d o   tiene un porcentaje 

estimado de cobertura 4%   el cual puede ser menor. De 

ésta manera un 76% de la población está c u b i e r t a  con 

servicios de s a l u d ,  quedando un 24%   de población 

desprotegida y que posiblemente esté siendo c u b i e r ta 

por el sistema tradiciona1 (brujos, curanderos, etc.) 

siendo éste grupo poblacional responsabilidad de  la 

-Secretaría- de Salud para ser cubierto en servicio de 

Salud.                                                                           
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E . El Sistema de S a l u d  Regional 

La Secretaría de S a l u d ,  con el propósito de d e s c e n t r a l i z a r  la 

A d m i n i st r a c i ó n  de Recursos y fortalecer y a m p l i a r     la 

cobertura poblacional con servicios de s a l u d ,  se ha 

estructura turad o internamente en Regiones de Salud, los 

cuales  no -co i n c i d e n  geográficamente con la discusión p o l í t i c a  

a d m i n i s t r a t i v o  del país, en v i s t a  de que u n i d o  al aspecto 

geográfico se u t i l i z ó  como c r i t e r i o  de d i s t r i b u c i ó n ,  el 

aspecto de a c c e s i b i l i d a d  geográfica. De ésta manera el país 

se  ha s u b d i v i d i d o  en siete regiones de salud y una 

distribuida así: 

- Región Metropolitana: Que comprende la c i u d a d  c a p i t a l  en 

Lo correspondiente al área urbana 

y rural. 

- Región Salud N° 1     Comprende los departamentos de Fran- 

Cisco Morazán y El Paraíso; a c t u a l -

mente tiene asignado el Departamento 

de Gracias a Dios pero se pretende -

crear con la otra región de salud. 

- Región de Salud N° 2  Departamentos de Comayagua, La  Paz 

E Intibucá. 

- R e g i ó n  de Salud N° 3  Departamento de Cortés, Santo Bárbara- 

                          y Yoro. 
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- Región de Salud N° 4.       Comprende los Departamentos de 

Choluteca y V a l l e . 

- Re g i ó n  de Salud N° 5.  Departamentos de Copan, Ocotepeque 

                           y Le mpir a. 

- R e g i ó n  de Salud N° 6.   Departamentos de At1ántida, Co1ón 

E I s l a s  de la Bahía. 

- Región de Salud N° 7.       Comprende el Departamento de Olancho 

 

Las regiones de Salud a su vez se han s u b d i v i d i d o  en áreas de 

Salud, d e f i n i d a s  geográficamente en f u n c i ó n  de a c c e s i b i l i d a d  a 

los establecimientos de Salud. Las áreas de Salud suman un total 37, 

pero éstas aunque definidas geográficamente no es -tan 

c o n s t i t u i d a s  totalmente en el aspecto a d m i n i s t r a t i v o .  

A nivel de todo el país, operan 70 e s t a b l e c i m i e n t o s  de los di-

ferentes tipos existentes: Cesar, Cesamo y H o s p i t a l e s  

e s t i m a d o s  que trabajan en toda ésta estructura tan total estimada de 

9581 personas. 

A nivel interno de la región existen tres instancias a d m i n i s -

trativas: La Dirección Regional, El área de Salud; y el nivel 

operativo o 1 oca 1 (Cesar, Cesamo y Hospital). 

A c o n t i n u a c i ó n  se presentan gráficas y cuadros que m u e s t r a n  la 

d i s t r i b u c i ó n  geográfica de las regiones, áreas de Salud, y
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1 .a    d i s t r i b u c i ó n     de    e s t a b l e c i m i e n t o s     y    r e c u r s o s     humanos (ver 

c u a d r o    N.5, 6    y    7 

R E P Ú B L I C A  P   r H O N D U R A S  

                                  D I V I C I O N R E G I O NA L   D E  S A L U D 
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 CUADRO   N° 5 

P O B LA CI ÓN    Y    EXTENSIÓN   G E O G R Á F I C A    E ST I MA DA   POR 

REGIÓN   DE    SALUD 

HONDURAS    1988 

 

FUENTE:   D I V I S I Ó N    POLÍTICA ADMINISTRATIVA  DE  HONDURAS   D I R E C CI Ó N  

GENERAL  DE ESTADÍSTICA Y  CENSOS 

CIFRAS   PRELIMINARES   CENSO   NACIONAL   DE   POBLACIÓN   1988 

(SECPLAN). 
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CUADRO N°   6 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGÚN NIVEL DE ATENCIÓN  Y ÁREAS DE 

SALUS POR REGIÓN SANITARIA HONDURAS 1988 

 

FUENTE: Boletín de Estadísticas e Información de Salud, 1988 Ministerio de Sa1ud 

Pública
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                            CUADRO  Nº 7 

RECURSO HUMANO DEL M I N I S T ER I O  DE 
SALUD PÚ BLICA 

SEGÚN R E G I Ó N  DE  SALUD 

HONDURAS, 1989. 

 

NOTA: No se incluye el personal del nivel central. 

FUENTE: División de Recursos Humanos. 
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I. EL SISTEMA DE SALUD EN LA R E G I Ó N  DE SALUD N° 3 

La Región de Salud No. 3 constituye una u n i d a d  a d m i n i s t r a tiva 

de salud de la Secretaría de S a l u d  P ú b l i c a .  Esta  Región de 

Salud está ubicada geográficamente en la zona Nor-Occidental 

del país, comprendiendo los Departamentos de Santa Bárbara, 

Cortés y Yoro (Ver mapa), la exten sión t e r r i t o rial de la 

Región se estima  en 14205-4 Km2, con una  población aproximada 

de 1,178.138 habitantes (ver cuadro No.5) " según cifras del 

ú l t i m o  Censo de Población y Vivienda (1988) la población 

rural constituye el 50.2% y la urbana El 49.8% 

Sus indicadores de salud, muestran que la tasa de m o r t a l i dad 

general de acuerdo a los ú l t i m o s  datos d i s p o n i b l e s  (1983) 

o s c i l a  entre 9-9% y 12.8%, según la información que 

proporciona el PISDIC (*) las cuales son de las más altas en 

el país. 

En lo que corresponde a la m o r b i l i d a d ,  la información dis-

ponible indica que las principales tasas de m o rbi l i d a d  que 

se observan en la región durante el período son: 

(*) Programa de Inversiones Sociales para el D esarrollo de 

los países del istmo centroamericano OEA BID OPS
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                  C U A D R O  N º 8  

T A S A S     DE    M O R B I L I D A D     POR    ENF E RM E DADE S     DE 

D E C L A R A C I Ó N    O B L I G A T O R I A     REG I ON                                       

SANITARIA   Nº 3          1986-1987                                                                                                  

 

FUENTE:   B o l e t i n e s    de   Es tad ís t i cas    de   Salud   I987-I988 

M i n i s t e r i o   de   Salud   P ú b l i c a                    
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En lo referente a la estructura del sistema a nivel interno de la 

R e g i ó n  de Salud No.3, se d i s p o n e  de los s e r v i c i o s  de salud que 

ofrece la Secretaría de Salud P ú b l i c a ,  de los servicios de un 

Hospital del  Instituto Hondureño de Seguridad Social con una 

dotación total de 264    camas y de una c l í n i c a  p e r i f é r i c a  de 

Consulta Ambulatoria de esa misma i n s t i t u c i ó n ,  para atención 

E x c l u s i v a  de la población asegurada, funcionando ese estable- 
 (5) 

Cimientos en las ciudades de San Pedro Sula y V i l l a n u e v a .  

Por otro lado, el sector primado ofrece servicios de Consulta 

Ambulatoria y Hospitalaria con una dotación total estimada de 

200 camas. Así mismo y dentro d e l  sector p r i v a d o  sin fines de 

lucro opera un Hospital con una dotación de 265 camas para 

atención de los trabajadores de la Compañía Bananera que opera 

dentro del Área geográfica de la Región. 

La Región de Salud No.3 está s u b d i v i d i d a  en siete áreas de Salud, 

cuyas sedes se ubican en: San Pedro Sula, el Área Nº.l: E1 

Progreso, el Área No.2; Puerto Cortés, el Área No.3, Santa Bárbara el 

Área No. 4;   Yoro, el Área No.5; Santa Cruz de Yojoa, el Área No.6 y 

Cofradía, el Área No.7.
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La e x t e n s i ó n  g e o g r á f i c a  y p o b l a c i ó n  e s t i m a d a  por Área de Salud 

Es la s i g u i e n t e :  

C U A D R O  No.9 

E X T E N S I Ó N  G E O G R Á F I C A  Y P O B L A C I Ó N  ESTIMADA 

S E G Ú N  Á R E A S  DE S A L U D  
R E G I Ó N  DE SALUD No. 3 

H O N D U R A S  1988 

 

FUENTE:   D i v i s i ó n  P o l í t i c a  A d m i n i s t r a t i v a  de H o n d u r a s  

D i r e c c i ó n  G e n e r a l  de E s t a d í s t i c a s  y C e n s o s 

P r o y e c c i ó n  de P o b l a c i ó n  1988, S E C P L A N  
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Para la p r e s t a c i ó n  de s e r v i c i o s  la Región S a n i t a r i a  N o.3 dispone por 

p a r t e  de la S e c r e t a r í a  de S a l u d  P ú b l i c a  de un total de 123 

e s ta bl eci m ie nt os:  82 de1 t i p o  C E S A R ,  36 del tipo CESAMO, 4  H o s p i t a l e s  

de Área, y un H o s p i t a l  Regio na1 (Ver Cuadro NO.6), con una d o t a c i ó n  

t o t a l  de 6^6 camas. En 1990 se t i e n e  p r e v i s t o  poner en o p e r a c i ó n  el 

n u e v o  H o s p i t a l  R e g i o n a l  Nor-  Occidenta1 que d i s p o n d r á  de un t o t a l  

aproximado de 500 camas con lo cual se incrementará sustancia1mente la 

d i s p o n i b i l i d a d  de éste infeccionado en la Región . 

En lo que c o r r e s p o n d e  a r e c u r s o s  h u m a n o s ,  se t i e n e  que s e g ú n  el 

C u a d r o  No.7, la R e g i ó n  de S a l u d  c u e n t a  con un total de 17&2 personas 

l a b o r a n d o  en todos  os n i v e l e s  q u e  la c o n f o r m a n ,  observándose 

 Como p r i n c i p a l e s  r e l a c i o n e s  de r e c u r s o  - h a b i t a n t e  las 
sig u i e n t e s :   

*Un M é d i c o  por c a d a  3836 h a b i t a n t e s ;  un O d o n t ó l o g o  por 

cada 5 8,510 h a b i t a n t e s ;  u n a  E n f e r m e r a  por' cada 1^812 h a b i t a n t e s ,  

y una A u x i l i a r  por cada 20   h a b i t a n t e s .  

La d i s p o n i b i l i d a d  actual de camas h o s p i t a l a r i a s  por h a b i t a n t e  

es de una  por cada 1 8 1 1  h a b i t a n t e s  en 1988. 

En lo que respecta a r e c u r s o s  f i n a n c i e r o s  y m a t e r i a l e s ,  la Región de 

Salud No.3 d i s p u s o  de un p r e s u p u e s t o  global para 1989 que a s c i e n d e  

a p r o x i m a d a m e n t e  a L p s . 1 3 . 2  m i l l o n e s  e x i s t i e n d o  un total e s t i m a d o  

de Lps4.8 m i l l o n e s  d e s t i n a d o s  para la adquis i c i ó n  de s u m i n i s t r o s ,  lo 

c u a l  hace un p r e s u p u esto de Lps.11.0 

por h a b i t a n t e  para la a t e n c i ó n  de su s a l u d ,  de los c u a l e s  No se 

encontraron normas establecidas que muestren la relación Recurso Humano para hacer 

comparación



                                       …36                                      
 
 
Lps.4.00 por habitantes se tiene previsto invertir en suministro para su  
 
Atención. De acuerdo a la anterior, se ha presupuestado Lps.12.90  
 
Por habitantes para la atención de salud de los cuales Lps.6.06.por  
 
Habitante  
 
Se tiene previsto invertir en suministros para su atención                               

2.-       EL HOSPITAL R E G I O N A L  LEONARDO MARTÍNEZ 

La Organización M u n d i a l  de la Salud (OMS) define al Hospital 

como "parte integrante de una organización médica y social cuya 

m i s i ó n  consiste en proporcionar a la población una asistencia 

médico sanitaria completa, tanto c u r a t i v a  como prev entiva y 

cuyos servicios externos i r r a d i a n  hasta el ámbito f a m i l i a r ;  

el H o s p i t a l  es t a m b i é n  un centro de formación de personal mé-

dico s a n it a r i o  y de Investigación biosocial", agregando de otros 

autores aspectos referentes a la r e h a b i l i t a c i ó n  y promoción de 

la salud d e l  sector de la población a él encomendados. 

El Hospital Leonardo Martínez V. es el Hospital Regional de la 

Región S a n i t a r i a  No.3, el c u a l  c o n s t i t u y e  la cúspide de la red 

h o s p i t a l a r i a  de la Región, c o n s ti t u i d a  además por cuatro 

Hospitales de Área y en general , de toda la red de s e r v i c i o s  

regional. El H o s p i t a l  Regional es un Hospital General, que o-

pera con un s e r v i c i o  de .Consulta Externa que atiende demanda 

espontánea -y referida y que i n c l u y e  Consulta General y Espe-

c i a l i z a d a ;  cuenta además con S e r v i c i o  de Urgencia para atención



 

 De pacientes que lo requieren y los Servicios de Hospitalización 

que ofrece un hospital general: Medicina, Cirugía, Gineco-Obstetricia 

y Pediatría, con algún desglose de especialidades: ortopedia, 

oncología, aunque no muy bien definidas. 

También se ofrecen atenciones especializadas pero no están bien 

diferenciadas. En la prá ctica, el Hospital Regional centra su 

a c t i v i d a d  en la atención c u r a t i v a  en forma e x t r a m u r a l  y no 

desarrolla a acciones preventivas y de proyección hacia la 

comunidad a la cual sirve, aunque actualmente el M i n i s t e r i o  de 

Salud pretende i n v o l u c r a r  a éste t i p o  de establecimientos en el 

desarrollo de a c ti v i d a d es  extramurales. Por otro lado, en éste 

Hospital reciben capacitación tanto profesionales de la 

M e d i c i n a  y Enfermería, como estudiantes de éstas carreras. 

El H o s p i t a l  cuenta actualmente con una donación de 312 camas 

d i s t r i b u i d a s  de la s i g u i e n t e  manera: 

SERVICIOS N U M E R O  DE CAMAS 

MEDICINA  59 

CIRUGÍA 91 

G I N E C O L O G Í A         18 

OBSTETRICIA         47 

PEDIATRÍA  55 

ORTOPEDIA ____________42_______________  

TOTAL 312 

*    I n c l u y e    C i r u g í a     P e d i á t r i c a    y   e s p e c i a l i z a d a .  
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Para 1990 se prevé un cambi o s u s t a n c i a l  en la e s t r u c t u r a  de 

los s e rvicios del H o s p i t a l ,  considerando que para este año ya 

estará en funcionamiento el Hospital Regional del Norte que 

absorberá todos los servicios que a c t u a l m e n t e  -presta el 

H o s p i t a l  Leonardo Martínez V., convirtiéndose éste ú l t i m o  

en un Hospital de larga estancia con mayor orient a c i ó n  para 

la atención de enfermedades crónicas. 

La cobertura del H o s p i t a l  es regional, extendiéndose a los 

Departamentos de Cortés, Santa Barbará y Yoro y a dos Muni-

c i p i o s  del Departamento de Lempira. 

En apoyo a la operación de los ser vicios f i n a l e s ,  el Hospi-

tal cuenta con los siguientes servicios intermedios y 

generales. 

SERVICIOS INTERMEDIOS  SERVICIOS GENERALES 

Laboratorio Patológico  Administración 

Laboratorio Clínico  Lavandería 

Rayos X Cocina 

Farmacia Costurería 

Pabellón quirúrgico  Mantenimiento 

Central de  Equipo  Almacén 

Estadística 

Trabajo Social 
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La o r g a n i z a c i ó n  i n t e r n a  d e l  H o s p i t a l  se presenta en el 

o r g a n i g r a m a  s i g u i e n t e :  

O R G A N I G R A M A  DEL H OSPITAL R E G I O N A L  
LEONARDO M A R T Í N E Z  V. 
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En 1988 el Hospital funcionaba con la siguiente dotación de recursos 

humanos: 

CUADRO No. 10 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS 

SEGÚN TIPO EN EL 

*      HOSPITAL REGIONAL LEONARDO MARTÍNEZ V. 1988 

 

FUENTE: Planillas de personal 1988, informe del sistema de costos 

1988 Hospital Leonardo Martínez V. 



                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.  H I P Ó T E S I S



 

V. H I P Ó T E S I S  

Las h i p ó t e s i s   p l a n t e a d a s  para el d e s a r r o l l o  de la in-

v e s t i g a c i ó n  son: 

1. La e s t r u c t u r a  por edad de la p o b l a c i ó n ,  y las c o n d i ciones 

s a n i t a r i a s  b á s i c a s  que p r e v a l e c e n  en el  amb i e n t e  en donde 

reside, son factores que caracterizan la demanda de 

s e r v i c i o s  de s a l u d .  

2. La d i s p o n i b i l i d a d  l i m i t a d a  de recursos y la deficiente 

p r o d u c t i v i d a d  de los mismos, vuelve i n e f i c i e n t e  el        

func i o n a m i e n t o  del H o s p i t a l .  



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI. V A R I ABLES
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VARIABLES DE LA INVESTIGACION 

1. Variables Dependientes 

La investigación se orienta al estudio de la Oferta y Demanda de 

servicios, considerando éstos dos v a r i a b l e s  como 

dependientes tomando en cuenta que su comportamiento y 

características están determinados por otras variables o -

factores. La definición de la oferta y demanda para los 

objetivos del estudio es la s i g u i en t e :  

a) Oferta de servicios de Salud. 

Es el resultado de la conjugación de los recursos dis-

ponibles en el Hospital para la satisfacción de las 

necesidades de salud de la población. 

b) Demanda de servicios de Salud. 

Es la necesidad de s e r v i c io s  de s a l u d  que m a n i f i e s t a  - 

La población, como producto de los problemas de salud que 

la afectan • 

2. Variables Independientes 

Para efectos del estudio consideramos como v a r i a b l e s  inde-

pendientes que determinan el comportamiento de la demanda 

y la oferta de servicios de s a l u d  los s i g u i e n t e s :  

2.1. Determinantes de la Demanda 

a) La A c c e s i b i l i d a d ,  que se a n a l i z a r á  desde el punto 
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De v i s t a  geográfica y se d e f i n i r á  en función del 

tiempo u t i l i z a d o  para el desplazamiento  de   la 

p o b l a c i ó n  hacia el centro de s a l u d  al cual acude De 

acuerdo al c r i t e r i o  u t i l i z a d o  en el proceso de 

a n á l i s i s  de la red de s e r v i c i o s ,  la Secretaría de 

Salud ha establecido que toda aquella pobla ción que 

r e s i d e  a mas de dos horas de d i s t a n c i a  del centro de 

Salud más cercano se considerará inaccesible (6). 

b) Condiciones de Vida. Se d e f i n i r á  como un conjunto de 

factores o elementos cuya existencia o d i s p o n i -

b i l i d a d  determinan un ámbito favorable para el cre-

cimiento y desarrollo de los grupos pob1aciona1 es que 

residen en un espacio geográfico determinado.-La 

m e d i c i ó n  de esta v a r i a b l e  se efectuará a través de 

los porcentajes de viviendas con d i s p o n i b i l i d a d  de 

agua y excretas, y se definen como parámetros -adecuados, 

de acuerdo a la s i t u a c i ó n  socio-económica a c t u a l ,  que 

un 70~75% de v i v i e n d a s  tengan d i s p o n i b i l i d a d  de esos 

servicios, los cuales son factores determinantes del 

n i v e l  de salud de la población (7) (8) (12) (13) 

c) Estructura Etarea Poblacional. Es la que muestra 

como está d i s t r i b u i d o  la p o b l a c i ó n  de acuerdo a la 
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Edad. La forma en que está compuesta la p o b l a c i ó n  

i n f l u y e  directamente en las características de la 

demanda que se genera; así se t i e n e  que una  mayor 

concentración de población "joven" i m p r i m e diferentes 

características a la demanda que genera una po-

blación "vieja". El c r i t e r i o  de población "joven o 

vieja" se determina de acuerdo a parámetros 

demográficos que establecen que si existen  una concen-

t r a c i ó n  de p o b l a c i ó n  menor de 15 años de más del 40% ; 

esa población se considera "joven", caso cont r a r i o  es 

una población" vieja" (9). 

2.2  D e t er m i n a n te s  de la Oferta. 

a) La d i s p o n i b i l i d a d  de Recursos, que es la dota -ción 

de los recursos que t i e n e  el h o s p i t a l  para 

afrontar la demanda de s e r v i c i o s  de salud. Los 

parámetros que permiten determinar lo adecuado o 

inadecuado de la disponibilidad de recursos se efectuarán 

a través de la estructura de la compos i c i ó n  

porcentual interna y crecimiento del recurso en lo 

que corresponde a los recursos f i n a n c i e ros y 

materiales; a este respecto se c o n s i d e r a r á  como 

parámetros comparativos que la d i s p o n i b i l i dad 

máxima para afrontar pagos de personal debe o s c i l a r  

alrededor del 60% como máximo y un 405%   como m í n i m o  

en la correspondiente a los otros  rubros
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En lo correspondiente a otros recursos; físicos y 

humanos, se u t i l i z a r o n   los  índices de 

c r e c i m i e n t o  de dichos recursos en el período 

considerado; u t i l i z a n d o  como parámetros  que 

c r e c i m i e n t o s  hasta del 10% anual se pueden -

considerar como mínimos o compensatorios; entre 10% 

2 5% como moderados; y más del 25% como acelerados (10) 

(11) (12) b) Productiva  d e l  recurso 

La productividad se define con la siguiente 

relación. 

PRODUCTIVIDAD. Producción de Actividades       (13) 

Número de unidades d e l  recurso que genera 

la producción. 

 Los indicadores y parámetros a u t i l i z a r s e  para m e d i r  y 

evaluar la productividad son los siguientes: 

).l) Para el recurso humano médico, se considera la pro-

d u c t i v i d a d  por hora-médico, los servicios de 

consulta Externa y H o s p i t a l i z a c i ó n .  

Como parámetros se u t i l i z a n  los normales por la Se-

c r e t a r í a  de S a l u d .  

b.1.1 Para la consulta externa general se establece 

una p r o d u c t i v i d a d  de 6 pacientes por hora. 
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b.1.2. En consulta externa especializada se establece 

una productividad de 4   pacientes por hora. 

b.l.3  A nivel de los servicios de h o s p i t a li z a c i ó n  

Se establece una productividad por hora médico 

según s e r v i c i o  de: 

- M e d i c i n a   4    pacientes por hora medico ó 0.25 

horas médico por  la    paciente. 

- C i r u g í a :    5 pacientes por hora m édico o 0.20 

Horas médico por día pacientes. 

- Gineco-Obstetricia: 6 pacientes por hora ó - 

0.16 horas médico por día ente. 

- Pediatría: 4   pacientes por hora ó 0.25 horas 

Médico por día paciente. 

b.2. Para el recurso físico (cama) y servicios en general, se 

u t i l i z a n  los porcentajes de ocupación y los promedios 

de estancia. Los parámetros adecuados considerados para 

estos indicadores son: 70-80%  en cuanto a la 

ocupación; y en lo que respecto a 1 ^ estancia promedio 

a n i v e l  de servicios se tiene: M e d i c i n a   7 - 10 días; 

c i r u g í a  5"7 días, Gineco-obstetricia 2-3 días; p e d i a t r í a  

7" 10 días, estos parámetros se  han cuantificado de 

acuerdo a una consideración    entre 



          …47 

Lo que n o r m a l m e n t e  se o b se r v a n  en los hos-

p i t a l e s  del país, y lo que los l i b r o s  de 

a d m i n i s t r a c i ó n  h o s p i t a l a r i a  establecen al 

e f e c t o .  (Ñ 2) (13) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII. DISEÑO METODOLOGICO
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VII. DISEÑO METODOLÓGICO 

1 - Población a estudiar 

Está constituida por toda la población de la Región de 

Salud N° 3, considerando ese universo porque a todo él se 

extiende el á r e a  de influencia y cobertura del H o s p i t a l  

Regional; y es ese universo en donde se generan las 

necesidades de salud que caracterizan la demanda y 

d e t e r m in a n  la oferta de servicios de Salud. 

2. Muestra 

La muestra representativa de la po blación a e s t u d i a r ,  está 

c o n s t i t u i d a  por la población que demanda los servicios 

hospitalarios durante el periodo considerado 1986 1988, la 

cual se c u a n t i f i c a  a través d^ ' v o l u m e n  de atenciones 

producido por el Hospita1. (Ver cuadro N.23) 

3. Clase de Investigación 

El estudio o i n v e s t i g a c i ó n  a realizarse es retrospectivo 

d e s c r i pt i v o  basado en un a n á l i s i s  poblacional general del 

ámbito interno h o s p i t a l a r i o  y del que lo rodea (Región de 

Salud); a p a r t i r  del cual se pretende formular un 

diagnóstico evaluativo que permita i d e n t i f i c a r  causas o 

factores que determinan una situación dada. Sus resultados 

reestructuran la orientación o i d e n t i f i c a c i ó n  de 

soluciones
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 Que permitan modificar o mantener un nivel adecuado de 

funcionamiento del Hospital 

4. Fuente de Datos 

La información se obtendrá de las fuentes de datos 

siguientes: 

a. Los archivos o registros estadísticos del Hospital, 

en lo que respecta a producción y recurso. 

b. Registros  específicos referidos a la Región en lo 

correspondiente a resultados de encuestas, 

evaluaciones, Supervisiones  otro tipo de trabajo - 

realizados para esa á r e a .  

c. Registros demográficos de referencia nacional como 

ser, proyecciones de p o b l a c i ó n  y v i v i e n d a   y 

cifras censales. 

5 . Período de duración del estudio 

El estudio requerirá para su ejecución de un tiempo 

aproximado de seis (6) meses. Para su desarrollo ha 

d e f i n i do  un cronograma que aparece en el i n c i s o  10 

6 . Variables considerados 

Las variables dependientes e independientes que  se 

investigaron en el estudio, están d e f i n i d o s  en  el 

C a p í t u l o  V I .
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7 • Diseño de F o r m u l a r i o s  

En a l g u n o s  casos la p r e s e n t a c i ó n  de la i n f o r m a c i ó n  re-

querirán del d i s e ñ o  de cuadros a t a b l a s ,  pero en todo -caso, 

se u t i l i z a r á    la p r e s e n t a c i ó n  que ya t i e n e n   es datos en 

la fuente r e s p e c t i v a  

8 . Dificu1tades p r e v i s t a s  en la i n v e s t i g a c i ó n  

La p r i n c i p a l  problemática que se puede presentar está 

r e f e r i d a  a la d i s p o n i b i l i d a d  y v e r a c i d a d  de la i n fo r-

m a c i ó n  r e q u e r i d a ,  p r i n c i p a l m e n t e  en la fuente 

h o s p i t a laria, dadas las d e f i c i e n c i a s  de r e g i s t r o  de 

i n fo rm ación que a c tu a lm en te existen, pero tal s i t u a c i ó n  de -

presentarse se podrá s o l v e n t a r  a través de la u t i l i z a  ción 

de fuentes a l t e r n a s  de datos como ser, el Departamento de 

E s t a d í s t i c a s  del M i n i s t e r i o  de Salud o a través de procesos 

de ajuste o e s t i m a c i ó n  de información para lo c u a l  se 

buscará asesoría de personal técnico con a m p l i a  experiencia 

sobre e l l o ,  el cual ya se ha i d e n t i f i c a d o  en el M i n i s t e r i o  

de Salud. 

9. O r g a n i z a c i ó n  de la I n v e s t i g a c i ó n  

La i n v e s t i g a c i ó n  no c o n s t i t u i r á  un proceso complejo de 

gran envergadura que re qui e ra  de la conformación de una 

e s t r u c t u r a  o r g a n i z a t i v a  e s p e c í f i c a  para  ser
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Ejecutado. La i n v e s t i g a c i ó n  será una a c t i v i d a d  que 

requerirá en .1 campo a d m i n i s t r a t i v o  acciones  más de 

orden de planeación y ejecución no muy complejos que 

desde el punto de v i s t a  económico no r e q u e r i r á  de 

aportaciones económicas extraordinarias, más que los 

gastos que c o n l l e v a  la p u b l i c a c i ó n  del documento y que 

no e x i g i r á  más recursos humanos que los di rectamente 

responsables de re a l i z a r  este trabajo. 

10. Calendario de Actividades 

Las a c t i v i d a d e s  generales a realizarse y los períodos 

estimados de ejecución de los mismos se p l a n t e a n  a 

continuación. 
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CRONOGRAMA DE E J E C U C I Ó N  DE ACTIVIDADES PARA REALIZAR 

EL ESTUDIO SOBRE OFERTA Y DEMANDA DE S E R V I C I O S  DE 

SALUD. 

HOSPITAL REGIONAL LEONARDO MARTÍNEZ V. 

1989. 
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11. T a b u l a c i ó n  y  Procesamiento 

La t a b u l a c i ó n  y procesamiento de los datos o b t e n i dos 

será un proceso m a n u a l  v no computar izado, 

considerando que los cálculos más complejos están  re-

feridos a la cuantificación de e s t r u c t u r a s  porcen-

tuales, relaciones porcentuales, índices de crecí 

miento y otros i n d i c a d or e s  cruzados que no r e q u i e ren 

mayor apoyo mecanizado. Dado lo s i m p l e   del proceso 

de t a b u l a c i ó n  y procesamiento no se r e q u i e r e  -de la 

formulación de un p l a n  d e t a l l a d o  de a n á l i s i s .  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII    R E S U L T A D O S
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        CUADRO   Nº 1 

ESTRUCTURA P O R C E N T U A L  DE LAS CAUSAS DE ATENCI0N  EN 

EL N I V E L  C E S A R  (10 P R I M E R A S  C A U S A S )  

1986. 

 
FUENTE: Encuesta de morbilidad 1986 

Departamento de Estadística M.S.P. 
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CUADRO   Nº  2 

E S T R U C T U R A      

 

FUENTE: Encuesta de morbilidad 1986 

Departamento de Estadística M.S.P. 
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La información de los cuadros N° 1 y No. 2, muestra que en 

los niveles CESAR Y CESAMO, las diez primeras causa de 

atención representan el 68.1% y 51.2% respectivamente, 

cantidades muy significativas que muestran una alta 

concentración en pocas patologías. Por otro lado, la 

población atendida en mayor magnitud es la infantil, 

según los porcentajes observados que ascienden a 70% y 

53%, respectivamente en esos niveles. 

En cuanto al tipo de atenciones en estos dos niveles, 

las estructuras muestran que en ellos tienen una alta 

representatividad los controles de embarazo y del 

lactante (25.9% y 16%). En segundo lugar, se tienen -

las morbilidades de origen parasitario e infeccioso 

intestinal, que representan el 19.3% y 15.4% del  

total de morbilidades atendidas. En tercer lugar se 

ubican las infecciones respiratorias agudas (IRA) con 

un 11.4% y 8.25. A continuación las morbilidades de 

origen carencial como las Desnutriciones y Anemias  

que representan un 10.3% y 5.7% y por último 

infecciones agudas específicas 1.2% en el CESAR y 

contacto enfermedad transmisible y atención 

anticonceptiva 5.9  % en el caso del CESAMO. 
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CUADRO   Nº  3  

ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LAS CAUSAS DE ATENCION                                     
EN LA CONSULTA EXTERNA  DE LOS CENTROS HOSPITA            AREA (10 PRIMERAS CAUSAS) 1986 

                                           REGION SANITARIA   Nº  3 

 

FUENTE:   ENCUESTA  DE  M O R B I L I D A D    1986 

DEPARTAMENTO     de   E S T A D Í S T I C A   M.S.P.
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En la consulta externa de los centros h o s p i t a l a r i o s  de 

área    de la Región, las diez primeras causa"" de  mo r b i l i dad 

representan el 3 7. 8'% del total de la m o r b i l i d a d  

a t e n d i da ,  y el 61% se presentó en personas a d u l t a s ,  las 

morbilidades de carácter'' parasitario infeccioso intestinal 

aparecen como las más frecuentes, 134%, seguidamente los 

controles de Embarazo y Lactantes con 8.3%, las infec-

ciones respiratorias agudas con 6.4%  y las enfermedades 

carenciales 3.0%.    Apareciendo en esta estructura, 

morbil i d a d e s  como el asma (2.7%), y trastornos de la 

u r e t r a  (1.5%), además de estados como el parto normal 

(2.5 %).
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                      CUADRO  Nº  4 

CAUSA    DE  ATENCION   DEL   SERVICIO   DE  EMERGENCIA DE  LOS    

C E N T R O S    H O S P I T A L A R I O S    DE   A R E A (1 O   

P R I M E R A S     C A U S A S )  R E G I O N     S A N I T A R I A    N°    3 

1986-1988. 

 

FUENTE: Estadísticas del Hospital Leonardo Martínez V. 1988 
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Existe una m o r b i l i d a d  general variada y no aparecen 

traumatismos y v i o l e n c i a s  entre las diez primeras 

causas, las cuales representan en total el 36.8%    de las 

causas atendidas. Además podemos a p r e c i a r  que de la 

población atendida el mayor porcentaje corresponde a 

p a c i e n t e s  menores de 15 años.
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CUADRO Nº  5 

                   PORCENTAJE        DE       LAS      CAUSAS   DE     ATENCION   EN 
S E R V I C I O S     DE    H O S P I T A L I Z A C I Ó N     DE    LOS    CENTROS 

H O S P I T A L A R I O S     DE    A R E A  ( 1 0     P R I M E R A S     C A U S A S )  

R E G I Ó N    S A N I T A R I A    N °   3 

1986-  1988 . 

 

El cuadro N° 5 muestra que los d i e z  primeras causas de m o r b i -

lidad representan el 50.1% del total de m o r b i l i d a de s  atendidas 

durante el período. 
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   En cuanto al tipo de causas  atendida, se t i e n e  que 

El 34.6  de los egresos pro ducidos en los C.H.A. corresponden 

 a  causas como el p a r t o  normal o problema relacionados- 

Con el embarazo.   

También se observa que el 10.4%   de las morbilidades atendí- 

das por el origen infeccioso; 3-9%   de orden contencial; y el 

3-1% de otro origen (Asma).
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CUADRO _Nº_6_ 

P O R C E N T A J E  D E  L A S  C A U S A S  D E  A T E N C I O N EN LA 
C O N S U L T A  E X T E R N A  D E L  H O S P I T A L  R E G I O N A L  

L E O N A R D O  M A R T Í N E Z  V. (1 O P R I M E R A S  CAUSAS), 

1986. 

 

FUENTE: Encuesta de M o r b i l i d a d  1986 

Departamento de Estadística M.S.P. 
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Las diez primeras causas de morbilidad atendida en el servicio de consul-

ta externa representan el 297% del tota1.observándose, en cuanto a los 

grupos de edad aquejados, un mayor porcentaje en los grupos menores de 15 

años (56.3%). 

También se aprecia en ésta estructura, que un 14.8% de las morbilidades 

atendidas Son de origen infeccioso o parasitario. Por otro lado adquiere 

relevancia lo correspondiente al diagnóstico de tumores ma1ignos (5-0%) y 

a los traumatismos (3-6%). 

También aparecen otro tipo de morbilidades (asmas y trastornos de los 

líquidos) que representan un4.5% y finalmente los controles prenatales que 

significan el 1.8%. 
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CUADRO No.7 

ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LA MORBILIDAD ATENDIDA EN EL SERVICIO DE 

EMERGENCIA 

HOSPITAL LEONARDO  MARTÍNEZ V. 

1986 - 1988 

 

FUENTE: Registros Estadísticos del Hospital Leonardo Martínez V. 
1986-1988. 

La estructura de morbilidad muestra que seis de las primeras diez cau-

sas, son traumatismos y heridas y en su conjunto representan el 21-5% 

del total de Emergencias atendidas. Además el total de pacientes adultos 

atendidos es ligeramente mayor (52%) que el de niños. 
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CUADRO No.8 

ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LAS   CAUSAS 
EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN DEL 

            HOSPITAL R E G IONAL LEONARDO M A R T Í N EZ  V. (10   
                PRIMERAS CAUSAS).                                                    

1986- 1988 

 

F U E N T E :     B o l e t í n    de   E s t a d í s t i c a s    e    i n f o r m a c i ó n    de   Salud. 
E s t a d í s t i c a s    H o s p i t a l a r i a s     1986    -    1987 - 

Se o b s e r v a  que d u r a n t e  el p e r í o d o ,  la e s t r u c t u r a  m u e s t r a  en el  p r i m e r  lugar que l a s  

d i e z  p r i m e r a s  c a u s a s  r e p r e s e n t a n  el 54.0%, del total de morbilidades atendidas y de esas 

diez causas, nueve están r e f e r i d a s  al Embarazo y Parto, representando porcentualmente el -52.3%, del 

total de causas atendidas.- La única morbilidad d i fe ren te  -que "tiene representatividad dentro de las 

primeras diez causas es la Hernia   Ingu ina l    con   un   1.7%-   d u r a n t e    el   periodo.
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CUADRO   No.9 

            P O B L A C I Ó N    TOTAL    DE   LA   R E G I Ó N    DE    S A LU D   N º 3   GRUPOS   

                                  DE    EDAD 

 1986   -   1988 

 

FUENTE:        Medida de  población,   Departamento  de   Estadística                  

SECPLAN (Proyecciones). 

Las c i f r a s  m u e s t r a n  a n i v e l  g l o b a l  un c r e c i m i e n t o  total de 8.9%  d u r a n t e  el 

p e r i o d o ,  s i e n d o  é s t e  c r e c i m i e n t o  l i g e r a m e n t e  más    r á p i d o    e n t r e     l o s     

a ñ o s     1 9 87 - 1 9 8 8 ( 4 . 5 % ) .  

La c o m p o s i c i ó n  de la p o b l a c i ó n  según g r u p o s  de edad, m u e s t r a  que e n t r e  el 45. 9% y 

4 6 . 6 %  es menor de 15 años; o b s e r v á n d o s e  además que e n t r e  un 1 7 . 3 %  y 18 .0 % es 

p o b l a c i ó n  m e n o r  de  5  años. 
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DISPONIBILIDAD DE AGUA Y EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS DEL 
AREA RURAL DE LA REGIÓN SANITARIA No. 3                             
1986  -  1988                                            

 

FUENTE:    Censo Nacional de Población y Vivienda, 1988. Resultados 
Preliminares - SECPLAN Logros de Saneamiento por Regiones, 
periodo 1980 - 1989 
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Los aspectos más relevantes observados a partir de la información con-

tenida en el Cuadro No. 10 se resumen de la siguiente manera: 

En primer lugar, se observa una relación habitante/vivienda que oscila 

entre el 5.4 en 1986 y el 5-3 en 1988 personas por vivienda. 

Apreciándose cierta tendencia a disminuir (2%), lo cual es indicativo -

de una reducción del déficit habítaciona1. Por otro lado se aprecia que 

la relación en las áreas urbanas y rurales difiere muy poco (11.8%) en 

promedio y la tendencia es la misma que se comentó interiormente.- La -

magnitud de los indicadores en cuanto a disponibilidad de agua, oscilan 

entre el 12.5% y el 14.1% y entre el 33.7% y 38.31 en lo que respecta a 

la disponibilidad de Excretas mostrando ambos indicadores cierta tendencia 

a crecer entre 1986-1987 (4.6% y 4.7% respectivamente), para luego 

descender entre 1987 - 1988 (-2.2.% y - 16%).
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CUADRO No.11 

DISPONIBILIDAD Y EJECUCIÓN FINANCIERA DEL HOSPITAL REGIONAL 

LEONARDO MARTÍNEZ V.                                                   

SEGÚN OBJETO DE GASTO 

      ________ _____  PERIODO 1986 - 1988 _____________________ 

 

FUENTE: Informe financiero 1986-1988, departamento de Contabilidad Ministerio de 

Salud Pública.
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La información del cuadro nos indica tres aspectos importantes: 

a) A nivel global existe un crecimiento sostenido de las disponibilidades 

que en total durante el periodo asciende a un 27%. 

B.-La ejecución presenta un crecimiento entre 1986 y 1987; después decrece 

ligeramente hacia 1988. 

c) A nivel de objetos de gasto, tanto las disponibilidades como la eje-

cución en el aspecto de Servicios Personales se observa un importante 

crecimiento en el periodo (56%). En cuanto a los servicios no per-

sonales, primero crecen y después disminuyen. 

El objeto de suministros a nivel global muestra la misma tendencia -

del objeto de servicios no personales; pero según rubro específico la 

tendencia es a decrecer. 

En cuanto a maquinaria y equipo las disponibilidades y ejecución 

desaparecen hacia 1988. 
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CUADRO No.12 

ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LA DISPONIBILIDAD Y EJECUCIÓN 

FINANCIERA HOSPITAL 

LEONARDO MARTINEZ V. 

1986 - 1988 

 

FUENTE: Cuadro No. 11 

Las estructuras muestran la relevancia que va adquiriendo año a año la 

representatividad del objeto de Servicios Personales tanto a nivel de 

d i s p o n i b i l i d a d  como de ejecución.
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CUADRO No.13 

PORCENTAJES DE EJECUCIÓN DE LAS DISPONIBILIDADES FINANCIERAS 

HOSPITAL LEONARDO MARTÍNEZ V. 

1986 - 1988 

 

FUENTE.: Cuadro No. 11 

En general los porcentajes de ejecución no alcanzan en ninguno de los 

casos la totalidad de los recursos financieros disponibles. Se 

observaron algunos niveles de ejecución en el objeto correspondiente a 

materia les y suministros; y las más bajas en el objeto de Maquinaria y 

Equipo. Los niveles de ejecución en el objeto de servicios personales se 

mantienen en 1986 y 1987, y después baja en 1988 (89-5%). En cuanto a 

los objetos de servicios no personales, materiales, suministro son 

niveles de ejecución adecuados que descienden entre I986 y I987 y 

después se recuperan en 1988. En lo referente al objeto de Maquinaria y 

Equipo el nivel de ejecución primero baja y después desaparece. 
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CUADRO No. 13 

GASTO TOTAL EN SUMINISTRO OBSERVADO SEGÚN OBJETO 

HOSPITAL LEONARDO MARTÍNEZ 

1986 - 1988 

 

FUENTE: Informes de costos del Hospital Leonardo Martínez V. I986-I988 

En cuanto a la estructura de gasto según objeto, se aprecia que los 

principales objetos de gasto son los medicamentos, material Quirúrgico y 

Alimentos en ese orden, además se observa que la representatividad del 

gasto de medicamentos dentro de la estructura tiende a ser cada vez menor, 

y el Objeto Material Médico Quirúrgico la incrementa.(Cuadro No.14) 
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                       CUADRO Nº  15 

P O R C E N T A J E S     DE    C R E C I M I E N T O     D E L    G A S T O     EN   S U M I N I S T R O S  S E G Ú N    

O B J E T O    DE    G A S T O  

PERIODO    1986-1988. 

 

FUENTE:   CUADRO  No.14. 

Global m e n t e    el    g a s t o    f i n a n c i e r o    ha   e x p e r i m e n t a d o    un    l i g e r o  i n c r e m e n t o    

del  4%,   a p r e c i á n d o s e    un   c r e c i m i e n t o    más   r á p i d o  en   el    p e r í o d o     19 8 6 - 8 7 ,    

d u r a n t e    el    c u a l     a l c a n z a    un   6. 5%, después   el    nivel   de   g a s t o    d i s m i n u y e    en   

un   2 . 2 %    e n t r e     19 8 7 - 8 8 , a    nivel    de   o b j e t o s     l o s    a l i m e n t o s    y   m a t e r i a l    

m é d i c o    q u i r ú r g i co   o b s e r v a r o n    c r e c i m i e n t o    en   su   n i v e l    de   g a s t o    d u r a n t e    

todo el    p e r í o d o ;     en    los   d e m á s     se    i n c r e m e n t a    el    g a s t o    e n t r e     I986 

87,    y   d e s p u é s     d i s m i n u y e     e n t r e     1 9 8 7 ~ 8 8 . E n     f o r m a     global    t o d o s  los  

objetos   observan   c r ec im ien t o    de l    gas to   a   excepción  de  medicamentos 

Que  decrece (14%)(cuadro  N. 15) - 
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CUADRO  Nº16 

RÍLA C I Ó N     DE   G A S T O     DE.    S U M I N I S T R O S     Y    E J E C U C I Ó N  

F INANC IERA    DE    D I S P O N I B I L I D ADES 

R E G I Ó N     S A N  IT A R I A    N° 3 

1986-88 

 

FUENTE: Cuadro   N. 13   No. 14 

- C ons umo,     es    el    v a l o r    de    todos    l os    s u m i n i s t r o s     que   se    han   u t i l i z a d o  en    

la    p r o d u c c i ó n .  E jec uc ión ,     es    el    v a l o r    de    t o d o s     l o s     s u m i n i s t r o s     

a d q u i r i d o s .  

A nivel global las r e l a c i o n e s  m u e s t r a n  un m e j o r a m i e n t o  .pasando de un 0.83 en 1986 a 0.99 

en 1988, aunque a nivel de objetos el comportamiento de las relaciones es irregular, a excepción del 

objeto referente a otros suministros -que mantiene un crecimiento sostenido. Las relaciones de mayor 

magnitud son las referentes en alimentos y material médico quirúrgico (0.95 y 0.91)- Los márgenes de 

d ispon ib i l i dad  de suministros por no consumo se presentan en el objetos referentes  a   combustibles y  

lubr icantes  ( .13%)   y medicamentos (10%). 
 

*Margen disponible, es la diferencia entre lo comprado y lo consumido 

"(ejecución gasto). 
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CUADRO  Nº   17 

GASTO F I N A N C I E R O  EN SUMINISTROS EN LOS SERVICIOS  FINALES 

HOSPITAL REGIONAL LEONARDO MARTÍNEZ V. 

 
FUENTE; Informes de Costos y Rendimientos hospitalarios 1986,1987 y 1988 

Hospital Leonardo Martínez V. 

El nivel global del gasto crece en 1987 pero decrece en 1988 a un nivel menor 

que el observado en 1986. Un aspecto interesante de mencionar es que los 

servicios que incrementan su gasto entre 1986-87 lo disminuyen entre 1987 y 

I988 y viceversa. Él otro comentario es el referente a la brusca caída del 

gasto en el servicio de consulta externa en 1988 el cual asciende a un 

94.2% con respecto a 1987.
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CUADRO  Nº  18 

G A S T O     EN    S U M I N I S T R O S     POR    D Í A     Y    POR    P A C I E N T E     EN    LOS  

S E R C I C I O S     DE' H O S P I T A L I Z A C I Ó N     OEL    H O S P I T A L     

R E G I O NAL    LEONARDO   M A R T Í N E Z    V. 

 

F U E N T E :     C u a d r o s     No.    17    y   N: 21 

*Ca lc u l ado    en    base   a    la    relación    G a s t o    F i n a n c i e r o    en    S u m i n i s t r o s /    No   de   

días    -   p a c i e n t e .  

El   gasto   f inanciero en  suministros     día  en   los   serv ic ios  de  hospital ización  desciende  entre   

1986-88,   de   Lps.   7 . 4   a  Lps.   6.7   por  día   por   paciente  Durante   el período   los   se rv i c ios  

de  Medicina,  Gineco-obstetricia ,Pediatra     y  Ortopedia  observan  una  disminución  en  su  gasto   

f inanc iero    por   -día;   el   s e r v i c i o   de c i r u g í a  l o  mant iene;    y el  mayor  gasto  financiero en 

s u m i n i s t r o ,    por  día   lo  t iene  el   s e r v i c i o   de  c i rug ía (Lps .    8.2);   y la menor pediatría (Lps.   

6.0  Lps.   5 - 2 ) .  
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CUADRO Nº 19 

COSTOS UNITARIOS DIRECTOS Y TOTALES OBSERVADOS EN LOS SERVICIOS 

FINALES DEL HOSPITAL REGIONAL LEONARDO MARTÍNEZ V. 

1986-88. 

 

FUENTE: Informes de Costo y Rendimientos Hospitalarios 1986-87 y 1988 

Hospital Leonardo Martínez V. 
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En lo correspondiente a los servicios de h o s p i t a l i z a c i ó n  a 

nivel general  los costos u n i t a r i o s  directo y total del egreso 

experimentan un c r e c i m i e n t o  de 1.6% y 11. % respectivamente 

d u r a n t e  el período 1986 – 1988. 

Entre 1 9 8 6 y 1 9 8 7 existe un decrecimiento de los dos tipos de 

costos, 7%   en el t otal el 3%   en el d i r e c t o ,  incrementándose 

nuevamente entre 1 987— 1 988 en un 19% y 5 % respectivamente. 

Si se observa lo que ocurre por s e r v i c i o ,  se t i e n e  que a 

excepción de los s e r v i c i o s  de M e d i c i n a  y C i r u g í a  cuyos costos 

decrecen en el período 1986 — 1988, los demás s e r v i ci o s  operan 

incrementos s u s t a n c i a l e s  en ambos costos. 

En lo referente a la consulta externa y la emergencia, ambos 

servicios presentan importantes incrementos en sus costos, 

en el período 1986 - 1988. 

Los cambios en los costos de Consulta Externa experimentan 

cambios bruscos, primero se incrementan en gran proporción 

entre 1986 a 1987(45.9%) y luego caen bruscamente entre 1987 

1988 (26.6%). E1 contrario ocurre con el servicio de emergencia, 

para el cual se operan decrementos, aunque leves durante el 

período 1 986 - 1987, (1.6%) e1evándose bruscamente los costos en 

el período' 1986-87      (3.5%) Ante tal s i t u a c i ó n ,  los  

comentarios  v e r t i d o s   cuando  se  hizo   el  comentario  
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 Final sobre los costos en los s e r v i c i o s  de h o s p i t a l i z a c i ó n  
m a n t i e n e  su v a l i d e z .
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CUADRO Nº 20 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS SEGÚN TIPO EN EL 

HOSPITAL REGIONAL LEONARDO MARTÍNEZ V.                      

PERIODO 1986-1988. 

 

FUENTE: Planillas de Personal 1986 y 1987 

Informe del Sistema de Costos 1988 

Hospital Leonardo Martínez V. 
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En p r i m e r  lugar se nota que e n t r e  198 6 y 1987 no ocurre 

n i n g ú n  cambio en el número total de personal d i s p o n i b l e ,  

aunque si se operan algunos l i g e r o s  cambi os en la d i s p o -

n i b i l i d a d  de personal según tipo. 

En el cuadro se aprecia por un lado un l i g e r o  c r e c i m i e n to 

total del personal del H o s p i t a l  en el per Todo ( 8 . 6 % )  aunque 

en la mayoría de los recursos el c r e c i m i e n t o  es nulo 

Lo más importante es observar que los incrementos se ubican a 

nivel del personal nuclear h o s p i t a l a r i o  en la atención del 

paciente: Enfermeras (25%) y A u x i l i a r e s  de Enfermería (13-9%) 

y algún personal técnico (16.7%) y Administrativo. (6.6%) 
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CUARDO Nº 21 

P R O D U C C I Ó N     O B S E R V A D A     DE    L O S     S E R V I C I O S     F I N A L E S     DEL 

H O S P I T A L    R E G I O N A L     L E O N A R D O    M A R T Í N E Z   V.                    1987- 

1988 

 

FUENTE:   B o l e t í n   de  E s t a d í s t i c a s    e   In formación  de   Salud 

E s t a d í s t i c a s    Hosp i t a l a r i as "   1 986 – 1987 -1988 

INFORMES   DE   COSTO Y RENDIMIENTOS  HOSPITALARIOS 1986-1987-1988
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En los cuadros N.21 y N. 22 para la i n f o r m a c i ó n  referente a la 

producción observada en el período 1986 - 1988 de los serv i c i o s  

finales e intermedios del hospital, la información muestra que: 

a nivel de los servicios de H o s p i t a l i z a c i ó n  se ap recia un 

importante crecimiento en la producción de egresos, que en total 

a s c i e n d e  a un 17-6% d u r a n t e  el período. A excepción de los 

s e r v i c i o s  de Ginecología y Ortopedia que observan un 

crecimiento leve (2%) los demás s e r v i c i o s  del Hospital observan 

un c r e c im i e n t o  de los egresos en el período que f l u c t ú a  entre 

un 15% a 34%,   en lo que corresponde a  los días paciente 

producidos, se observan incrementos en los serv i c i o s  de 

Medicina, Obstetricia y Pediatría; y decrementos -en los 

restantes servicios: Cirugía, Gineco1ogía y Ortopedia. 

En lo correspondiente al servicio de consulta externa, el cre-

c i m i e n t o  de la producción durante el período ha sido de un -37% 

lo cual hace un promedio de 1 8 ~ 5 % anual de c r e c i m i e n t o ; 

creciendo con mayor rapidez durante el período 1986-1987(20%) y que  

en el período 1987 -1988(14%). 

En cuanto al s e r v i c i o  de emergencia, éste ha t e n i d o  un c r e c i -

m i e n t o  de un (17.6%) en el período I986-I988, observándose un 

mayor volumen de incremento en la producción en el período 1986-

1987. 
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CUADRO Nº 22 

PRODUCCIÓN OBSERVADA DE LOS S E R V I C I O S  INTERMEDIOS Y 

GENERALES DEL HOSPITAL REGIONAL  LEONARDO 

MARTINEZ V. 

1986-1988. 

 

FUENTE: Boletín de Estadísticas e Información de Salud 

Estadísticas Hospitalarias 1386-1987; 1987-1988. 

Informes de Costos y Rendimientos Hospitalarios 
1986-1987-1988. 

Los servicios intermedios y generales a excepción del servicio de cocina, 

que observa un decremento en el período I986-I987 de un 4%,   incrementaron 
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Su producción en porcentajes que f l u c t ú a n  entre  el 

4.8%   y EL 17% 

La tendencia de la producción es i r r e g u l a r ;  se 

observa que servicios que presentan decremento durante 

el período 1986 - 1987 incrementan su producción en el 

siguiente período, y lo contrario, servicios que 

incrementan su producción durante 1986-1987 la 

d i s m i n u y e  ron en el s i g u i e n t e .
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CUADRO Nº 23 

PRODUCCIÓN TOTAL DE ATENCIONES SEGÚN NIVEL DE ATENCIÓN EN 

LA REGIÓN SANITARIA N. 3                        

1986-1987. 

 

FUENTE: Tabulado (AT-2) Atenciones según Nivel, Región 

Establecimiento y Programa, I986-I987- 1987-1988. 

Departamento Estadística, M.S.P. 

En el cuadro se observa que la producción de atenciones en el período en 

los diferentes niveles de atención, a excepción de los hospitales de 

área, se incrementa anualmente; el nivel Cesamo el que más  produce. Los 

centros hospitalarios de área (CHA) han reducido su producción en 1988.
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CUADRO Nº 24 

REFERENCIA DE PACIENTES ENTRE NIVELES DE ATENCIÓN, 1986 

 

FUENTE: Tabulado (AT-2) Atenciones según Nivel, Región. 

Establecimiento y Programa 1986 Departamento 

Estadística, M.S.P.
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CUADRO Nº 25 

REFERENCIA DE PACIENTES ENTRE NIVELES DE ATENCIÓN, 1987 

 

FUENTE: Tabulado (AT-2) Atenciones según Nivel, Región. 

Establecimiento y Programa, 1987 Departamento de 

Estadística, M.S.P. 
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                        CUADRO Nº 26                                                
 
REFERENCIA DE PACIENTES ENTRE NIVELES DE ATENCIONES, 1988 

 

FUENTE: Tabulado (AT-2) Atenciones según Nivel, Región 

Establecimiento y. programa, 1988 Departamento 

Estadística M.S.P.
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Los cuadros N - 2 4 ,2 5 y 26 nos muestran los s i g u i e n t e s  as-

pectos: 

Los principales receptores de referencia son el nivel del 

Cesamo. Cesar y H o s p i t a l  Regional  ese orden; lo CHA no 

a t i e n d e n  

Un número importante de referencias. 

- Los p r i n c i p a l e s  generadores de referencias son: la comu-

n i d a d ,  los hospitales y el n i v e l  Cesar en ese orden. 

- La tendencia en el volumen de referencias r e c i b i d a s  por 

los diferentes niveles de atención es i r r e g u l a r .  

- La tendencia del volumen de referencias generados o pro-

ducidas es a crecer entre 1986 - 1987 y d i s m i n u i r  en el 

p e r i o d o  1987 - 1988. 

- La casi t o t a l i d a d  de las referencias que produce la co-

m u n i d a d  se a t i e n d e  a n i v e l  Cesar y Cesamo (97%). 

- La t o t a l i d a d  de las referencias atendidas por el H o s p i t a l  

Regional provienen de otros hospita1es(CHA) de la Región 
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CUADRO Nº 27 

RELACIÓN PORCENTUAL ENTRE REFERENCIAS Y TOTAL DE ATENCIONES 

SEGÚN NIVEL EN LA REGIÓN SANITARIA No.3 

1986-1988. 

 

FUENTE: CUADROS No.24, 25,26 

La representatividad del volumen de referencias atendidas respecto al to-

tal de atenciones producidas tiende a ser menor en los niveles Cesar y 

Cesamo; crece   durante I986-I987 en el CHA y después se mantiene invaria-

ble; y en el Hospital Regiona1, primero crece (I986-I987) y después  baja 

(I987-I988). A nivel general la disminución es sustantiva (35.3%)



                             …94 

CUADRO Nº. 28 

INDICADORES DE RENDIMIENTO DE LOS SERVICIOS FINALES DEL HOSPITAL 

REGIONAL LEONARDO MARTÍNEZ V. 

1986-1988. 

 

FUENTE:   BOLETINES   DE   ESTADÍSTICA   E   INFORMACIÓN   DE   SALU 

ESTADÍSTICAS   HOSPITALARIAS-   1988-   1987; 1987-   

1988  M . S . P . 
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A p a r t i r  de la información presentada en el cuadro muestra 

que a nivel general de todos los servicios se ha p r o d u c i d o  un 

incremento en el porcentaje de ocupación, pasando de un 79% 

en 1986 a un 84% en 1988. Por otro lado se aprecia una 

d i s m i n uc i ó n  en el promedio de estancia de los pacientes que 

pasa de 6 días en I986 a 5 en 1988, lo cual representa una 

reducción del 17% • 

A nivel de servicios todos e l l o s  muestran ocupaciones entre 7 

5% y 95%; con e s t an c i a s  que v a n  desde 2 días en Gineco-

obst e t r i c i a hasta 16 y 21 días en los servicios de M e d i c i n a  y 

0rtopedia. 
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                             CUADRO Nº 29 

D I S P O N I B I L I D A D       Y   P R O D U C T I V I D A D    DE   LA  HORA MEDICO   EN   LOS 

SERVÍCIOS   FINALES   DEL   H O S P I T A L    LEONARDO  M A R T Í N E Z    V .  

                              1 9 8 6 - 1 9 8 7 .                      

 

"El número de horas disponibles es i n v a r i a b l e  en el período. FUENTE: 

Informes de Costos y Rendimientos Hospita1arios, 1986, 87, 88 La dotación de 

horas médico y su d i s t r i b u c i ó n  según servicio se ha mantenido 

i n v a r i a b l e  durante el periodo 1986, 87, 88, por lo cual la variación en 

los indicadores de productividad son producto de las v a r i a c i o n e s  de Ta 

demanda y no de la dotación del recurso hora médico.
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CUADRO Nº 30 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD HOSPITALARIA NUMERO 

DE CAMAS Y R E L A C I O N E S  H A B I T A N T E  POR CAMA 

  1986-1988 

 

FUENTE: Proyección de Población 1988. Ministerio de Salud 

D i r e c c i ó n  de P l a n i f i c a c i ó n  Departamento de 

E s t a d í s t i c a ,  I988. 

Los aspectos de mayor i m p o r t a n c i a que muestra la información del cuadro 

son por un lado un i n c r e me n t o  de 9 camas e n t r e  1986-1987, y 5 camas entre 

1987 - 1988, en los H o s p i t a l e s  del área. En lo que corresponde al Hospital 

Regional, se mantiene durante el período el número de camas 

d i s p o n i b l e s .  La relación habitante/cama crece durante el período. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IX  DISCUSION
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IX  DISCUSIÓN 

MORBILIDAD 

La morbilidad  que se atendió en los n i v e l e s  César y Cesamo de 

la Región S a n i t a r i a  No.3, muestra que en ambos  t i e n e  una 

alta representatividad los controles del embarazo  y del 

1actante(25.9%)  y 16%), que constituyen atenciones  de carácter 

p r e v e n ti v o  de suma i m p o r t a n c i a  en la detección de p o s i b l es  

c o m p l i c a c i o n e s  en el embarazo y en el co ntrol  de la 

d e s n u t r i c i ó n  y control de enfermedades t r a s m i s i b l e s   en los 

niños, las demás morbilidades atendidas son de carácter 

infectocontagioso y parasitario; y de orden carencial (anemias 

y desnutrición)Ver cuadro N° 1 y N° 2. 

En cuanto a la m o r b i l i d a d  atendida según tipo, en este serv i c i o  

de consulta externa de los CHA, se tiene que la estructura es 

muy s i m i l a r  a la que se presenta a nivel de CESAR Y CESAM0, con 

las variaciones lógicas de m a g n i t u d  y  el aparecimiento de 

algunas m o r b i l id a d e s  que por la existencia de una mayor 

complejidad de atención en el H o s p i t a l ,  existe una mayor 

capacidad y apoyo diagnóstico para identificarlos. 

En general, el panorama no v a r í a  mucho en este nivel   (CHA) y en 

este servicio (Consulta Externa),  con lo observado en los 

n i v e l e s  CESAR Y CESAMO, lo cual consolida la i d e n t i f i c a ción  

de los p o s i b l e s  problemas de  s a l u d  que  aquejan  la
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P o b l a c ió n  de la Región S a n i t a r i a  No. 3 como ser los problemas 

de salud de origen infecto-contagios o y parasitario; y la 

importancia de los controles prenatal .parto y control -del 

lactante, (ver cuadro N° 3). 

Los hallazgos más relevantes encontrados en el s e r v i c i o  de 

emergencia de los CHA, son los referidos a que en la estructura 

aparecen causas, que son más competencia del área  de consulta 

externa, como el embarazo normal que es una aten -ción de control 

que una urgencia. De igual manera el  parto normal no se puede 

considerar una atención del s e r v i c i o  de emergencia, porque 

es una aten ion que se r e a l i z a  en la sala de labor y parto que 

pertenece al á r e a    de obstetricia. La 

Otra causa de atención que no se puede considerar como emergencia 

son las anemias, que tienen un carácter crónico y de ben ser 

detectadas y atendidas en el servicio de consulta externa. 

El otro aspecto que se debe comentar es la d e f i n i c i ó n  vaga-de 

algunas de las m o r b i l i d a d e s  que aparecen en la estructura, lo 

cual no permite i d e n t i f i c a r  si estos son verdaderas causas de 

atención para el s e r v i c i o  de emergencia o no. 

En base a lo anterior es posible afirmar que a nivel de serv i c i o  

de emergencias en los h o s p i t a l e s  de área, e x i s t e  una 
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d i s t o r s i ó n  del o b j e t i v o  d e l  s e r v i c i o  en c u a n t o  a que se están 

a t e n d i e n d o  m o r b i l i d a d e s  q u e  no r e v i s t e n  el v e r d a d e r o  car á c t e r  

de e m er gen c ia s,  c o n v i r t i e n d o  a este s e r v i c i o  que  es de alto costo 

en una s a l a  de c o n s u l t a  e x t e r n a  más del h o s p i tal (ver c u ad ro  No.4). 

El aspecto más r e l e v a n t e  que se p u e d e  c o m e n t a r  respecto a la 

E s t r u c t u r a  de m o r b i l i d a d  en los s e r v i c i o s  de h o s p i t a l i z a c i ó n  

está relacionado con la atención del Parto N o r m a l ,  p u d i e n d o  

c o ns id era r  que el porcentaje que éste ú l t i m o  representan 24.0%  es 

alto, si tomamos en cuenta que d i c h a  atención debería realizarse en 

otros n i v e l e s  y de esa manera dar mayor p o s i b i l i dad de atención 

h o s p i t a l a r i a  al parto c o mp li cad o . Por lo demás las restantes 

m o r b i l i d a d e s  que aparecen en la estructura son s i m i l a r e s  a las 

observadas en los n i v e l e s  CESAR Y CESAMO, y en la m i s m a  c o n s u l t a  

e x te rn a  d e l  hospita1 (Ver c u a d r o  N°5) 

Como se a p r e c i a ,  no e x i s t e  m a y o r  d i f e r e n c i a  con las e s t r u c t u r a s  

A n t e r i o r m e n t e  e s t u d i a d a s  s a l v o  p o s i b l e m e n t e ,  en la 

c o m p l e j i d a d  de la a f e c c i ó n .  

De esta m a n e r a  se va c o n f i r m a n d o  o c o n s o l i d a n d o  la a f i r m a c i ó n  

h e ch a  c ua n do  se a n a l i z a r o n  los c u a d r o s  N ° 1 , N ° 2  y N° 3 r e sp ecto a 

que los probl e m a s  de s a l u d  de la R e g i ó n  de Salud N° 3 son 

d e t e r m i n a d o s  por m o r b i l i d a d e s  de o r i g e n  infecto contagioso, 

p a r a s i t a r i o  y c a r e n c i a l .  
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En cuanto a la e s t r u c t u r a  p o r c e n t u a l  de la m o r b i l i d a d  atendida 

en la c o n s u l t a  e x t e r n a  d e l  h o s p i t a l  L eo na r d o  M a r t í n e z  V. esta 

m u e s t r a  un panorama un tanto d i f e r e n t e  del observado para los 

n i v e l e s  C E S A R , C E S A M O  Y CHA, a s í  tenemos   que la 

r e p r e s e n t a t iv i d a d  de l as  d i e z  p r i m e r a s  causas ya no es-tan 

r e l e v a n t e  como en los n i v e l e s  de menor c o m p l e j i d a d   y 

representa el 29.7% ,    observándose que a p a r e c e n  m o r b i l i d a d e s  que 

para su d i a g n ó s t i c o  se r e q u i e r e  de un mayor c r i t e r i o  medico y 

d i s p o n i b i l i d a d  de s e r v i c i o s  de apoyo: Laboratorio, Rayos X, etc. 

De i g u a l  m a n e r a  y a u n q u e  la representatividad p o r c e n t u a l  es menor 

q u e  en los otros n i v e l e s ,  s i e m p r e  a p a r e cen las m o r b i l i d a d e s  de 

o r de n  infeccioso parasitario y  nut r i c i o n a l  y los c o n t r o l e s  de 

embarazo. 

F i n a l m e n t e  se debe c o m en t ar q u e  l a s  causas de a t e n c i ó n  

refer i d a s  a t r a u m a t i s m o s ,  h e r i d a s  y t r as to r n o s  de 1íquidos, tienen 

más c a r a c t e r í s t i c a s  de a t e n c i ó n  de e m e r g e n c i a ,  y en este caso 

deben p o s i b l e m e n t e  referirse a los controles subs i g u i e n t e s .  (Ver 

c u a d r o  No. 6 y. 

El a s p e c t o  más i m p o r t a n t e  de m e n c i o n a r  de la e s t r u c t u r a  por-
C e n t u a l  de m o r b i l i d a d  a t e n d i d a  en el s e r v i c i o  de e m e r g e n c i a  
del H o s p i t a l  Leonardo M a r t í n e z  V. es q u e  1as diez p r i m e r a s  
causas de atención de urgencias (36.3%) son  verdaderas causas que 
deben ser a t e n d i d a s  en este s e r v i c i o ;  lo cual no es la 
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norma común a n i v e l  de la mayoría de h o s p i t a l e s  del país, en donde 

el s e r v i c i o  de e m e r g e n c i a  es un s e r v i c i o  más de c o n s u l t a  

e x t e r n a ,  por el t i p o  de m o r b i l i d a d  o c a u s a s  que se 

a t i e n d e n ,  d e t e r i o r a n d o  con e l l o  los o b j e t i v o s  del 

serv i c i o ,  i n c r e m e n t a n d o  sus costos y r e s t r i n g i e n d o  las 

posib i l i d a d e s  de a t e n c i ó n  de p a c i e n t e s  que si  lo 

a m e r i t a n (Ver Cuadro N °7 ) . 

E x i s t e  una s i t u a c i ó n  s u m a m e n t e  p r e o c u p a n t e ,  en c u a n t o  a la 

m o r b i l i d a d  en los s e r v i c i o s  de h o s p i t a l i z a c i ó n ,  si tomamos en 

c u e n t a  Que el H o s p i t a l  L e o n a r d o  M a r t í n e z  V.  Es un H o s p i t a l  

R e g i o n a l  c u y a  c o m p l e j i d a d  lo c a r a c t e r i z a  como un H o s p i t a l  

con á r e a s  de s e r v i c i o s  de a t e n c i ó n  m é d i c a  g e n e r a l  y 

e s p e c i a l i z a d a ,  p e ro  que c l a r a m e n t e  está o p e r a n do con una 

o r i e n t a c i ó n  de a t e n c i ó n  materna(ver cuadro N° 8) Si e x i s t e  toda 

una i n f r a e s t r u c t u r a  de s e r v i c i o s  a nivel u r b a n o  y rural en la 

r e g i ó n ,  y se c a p a c i t a  a p e r s o n a l  c o m u n i t a r i o  en la a t e n c i ó n  

d e l  p a r t o  n o r m a l ,  su  aten ción a nivel del H o s p i t a l  R e g i o n a l  

d e b e r á  ser   m en or   a fin de u t i l i z a r  la o f e r t a  de la cama en la 

a t e n c i ó n   de las  c o m p l i c a c i o n e s  d e l  embarazo, jarto 'y 

p u e r p e r i o .  Esta s i t u a c i ó n  lo que m u e s t r a  es el g r a n  v o l u m e n  de 

producción que e x i s t e  en e s t a  á r e a     de atención(obstetricia) 

P r o d u c t o  de una g r a n  d e m a n d a ;  c o m p a r a d a  con una p r o d u c c i ó n  

menor o r e s t r i n g i d a  en los demás s e r v i c i o s ,  o r i g i n a d a  bien 
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Por poca demanda o i n s u f i c i e n t e  capacidad de oferta. 

La e s t r u c t u r a  por edad de la p o b l a c i ó n  en la Región de 

Salud N° 3 es la de u n a  p o b l a c i ó n  joven por lo que  se 

considera que será la población i n f a n t i l  la que demande un 

mayor número de atenciones; y e x i s t i r á  una mayor 

preponderancia de m o r b i l i d a d e s  de origen infecto 

contagioso, parasitario y nutríciona1 propias de esas edades en las 

causas de atención (Ver c u a d r o  N.9). 

DISPONIBILIDAD DE AGUA Y EXCRETAS 

En cuanto a los porcentajes de d i s p o n i b i l i d a d  de agua - 

y excretas con que cuentan las viviendas del área rural de 

la regió n s a n i t a r i a  No.3 , estos se calcularon tomando 

como base las normas que t i e n e  establecidas la  División de 

Saneamiento A m b i e n t a l  al respecto y que son: 

Un pozo s i r v e  a 10 v i v i e n d a s  

Un acueducto s i r v e  a 50 v i v i e n d a s  

Una letrina por vivienda. 

De ésta manera el c á l c u l o  del total de v i v i e n da s  que se 

estima tiene d i s p o n i b i l i d a d  de agua se realizó a partir 

de la s i g u i e n t e  r e l a c i ó n .  

(TOTAL DE POZOS CONSTRUIDOS X 10) + (TOTAL DE ACUEDUCTOS 

CONSTRUIDOS X 50 / TOTAL DE VIVIENDAS EN ÁREA RURAL. 
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Y    para el cálculo de viviendas con disposición Excretas  se u t i l i z ó  la 
r e l a c i ó n .  

TOTAL DE L E T R I N A S  D I S P O N I B L E S  / AÑO  X  

TOTAL DE V I V I E N D A S  EN Á R E A  R U R A L .  

Es necesario aclarar q u e  l o s  i n d i c a d o r e s  cuantificados 

pertenecen al área r u r a l ,  en v i s t a  de que las a c t i v i d a d e s  que 

r e a l i z a  la D i v i s i ó n  de Saneamiento Básico se ejecutan en esa 

área, la c u a l  c o n s t i t u y e  su ámbito de a c c i ó n  e s p e c í f i c o .  Lo 

c o r r e s p o n d i e n t e  al área u r b a n a ,  está r e f e r i d o  al campe de 

a c c i ó n  de o t r a s  i n s t i t uciones. 

La s i t u a c i ó n  a n t e r i o r  a f e c t a  los i n d i c a d o r e s   g l o b a l e s  

de la Región, los cuales posiblemente  sean mayores  que los 

observados (Ver cuadro N. 10). 

En p r i m e r  lugar la r e d u c c i ó n  del déficit habitacional constituye un 
aspecto positivo pues dentro de las condiciones de vida de la 

Población el hacinamiento constituye factor que da o r i g e n   o 

   A g u d i z a  c i e r t o s  p r o b l e m a s  de s a l u d  como ser, las 

enfermedades t r a n s m i s i b l e s .  Por o t r o  lado, la r e l a c i ó n  en - 

Las áreas urbanas y r u r a l e s  d i f i e r e  muy poco (11.8% en 

Promedio) y la t e n d e n c i a  es la m i s m a  q u e  se comentó 
ante r i o r m e n t e ,  todo lo c u a l  hace q u e  los c o m e n t a r i o s  vertidos 
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Mantengan la validez para varias áreas En segundo lugar, 
es  
 
Preocupante la m a g n i t u d  observada de los indicadores de  
 
D i s p o n i b i l i d a d  de agua y excretas   en las viviendas del 
á r e a      
 
Rural de la Región S a n i t a r i a  No.3, que muestran una gran  
 
D e f i c i en c i a  de condiciones s a nit a rias básicas en la  
 
Población rural. La tendencia o decrecer que se observa es 
un  
 
Producto de la reducción en  la producción de ¡as 
a c t i v i d a d e s   
 
De saneamiento básico, real i z a d a s  en I988, lo c u a l  redujo a 
su  
 
Vez la d i s p o n i b i l i dad de la infraestructura  
 
D i s p o n i b l e ,  todo ello frente  a una población rural que 
crece  
 
Constante (5.9% anual) 
 
9 % anual)   y con ello también sus p r o b l e m a s  de s a l u d .  

Consecuencia de lo anter ior es la caracterización de una 

demanda por enfermedades de t i p o  infecto contagioso y pa-

rasitario propias de condiciones ambientales deficientes, 

lo cual se muestra en las estructuras de m o r b i l i d a d .  

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS 

Existe un aspecto i m p o r t a n t e  de comentar en lo referente 

Al crecimiento observado en las d i s p o n i b i l i d a d e s  durante 

el período. 

Era general y para todos los rubros se observa un creci-

m i e n t o  del 27%, lo cual representa un 13-5% que t r a d u c i d o s  
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 A d i n e r o  c o n s t i t u y e n  en p r o m e d i o  Lps. 1.3 m i l l o n e s ,  

c a n t i d a d  s i g n i f i c a t i v a  en el presupuesto del H o s p i t a l .  

Pero a n a l i z a n d o  el c r e c i m i e n t o ,  s e g ú n  r u b r o  se t i e n e  que 

ese i n c r e m e n t o  casi en su t o t a l i d a d  está o r i e n t a d o  para el 

pago de p e r s o n a l , o b s e r v á n d o s e  en los r u b r o s  -de s u m i n i s t r o s  

y m a q u i n a r i a  y e q u i p o  una s i g n i f i c a t i v a  r e du cc ión  de las 

d i s p o n i b i l i d a d e s  a e x c e p c i ó n  del rubro de s e r v i c i o s  no 

p e r s o n a l e s  que m u e s t r a n  un m í n i m o  c r e c i miento (2%)   

La s i t u a c i ó n  a n t e r i o r  está a s o c i a d a  al proceso de apertura 

de s e r v i c i o s  d e l  H o s p i t a l  R e g i o n a l  Nor - 0ccidenta1 que 

c o n l l e v a  una restructuración de los s e r v i c i o s  que -va a 

p r e s t a r  el H o s p i t a l  L e o n a r d o  M a r t í n e z  V. todo lo cual 

o b l i g ó  a programar un presupuesto acorde con sus n u e v a s  

f u nc i o nes .  Pero la a p e r t u r a  d e l  n u e v o  H o s p i t a l  no se 

v e r i f i c ó  y e s t o  l l e v ó  c o n s i g o  una d e f i c i e n c i a  en la 

dotación de recursos f i na nc ie r os  al H o s p i t a l  Leonardo 

M a r t í n e z  V. que c o n t i n ú o  p r e s t a n d o  los m i s m o s  s e r v i c ios. 

La t e n d e n c i a  del período v u e l v e  c r í t i c a  la s i t u a c i ó n  en 

cu anto  a d i s p o n i b i l i d a d  d e l  recurso f i n a n c i e r o  para la 

a d q u i s i c i ó n  de s u m i n i s t r o s ,  lo c u a l  r e s t r i n g e   las 
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Pos ib i l idades   de  expansión   de   la   cobertura   y  absorción  de   un m a y o r     

p o r c e n t a j e    de    la    d e m a n d a     de    s e r v i c i o s     de    salud,    es    más,    se    

p o d r í a      l l e g a r     al    d e t e r i o r o    del    nivel de    c a l i d a d    de    la    

a t e n c i ó n    que    a c t u a l m e n t e     se   b r i n d a .  

En    s e g u n d o     lugar,    si    c o n s i d e r a m o s     q u e     una    d i s t r i b u ción    

a d e c u a d a     de    la    d i s p o n i b i l i d a d     f i n a n c i e r a     en    pro m e d i o    debe  

mostrar   una    r e l a c i ó n    de  60%-40%   en    lo   que c o r r e s p o n d e    a    la   

d i s p o n i b i l i d a d     p a r a     pago   de    personal con    r e s p e c t o    a    los    

r e s t a n t e s     r u b r o s ,     la   e s t r u c t u r a     -que   m u e s t r a     el    H o s p i t a l     q u e     

es    r e l a t i v a m e n t e     a d e c u a da    en    1 9 8 6 ( 5 8 . 7 %  -41. 3 % ) s e     

d i s t o r s i o n a     t o t a l m e n t e     hacia    1 9 8 8 ( 7 2 . 3 %  -21 .7% )con    lo    c u a l     

s e g u r a m e n t e     se       pod r í a n     p r e s e n t a r     p r o b l e m a s     p o r     

d e s a b a s t e c i m i e n t o  ,       tomando   en    c u e n t a     que    la    d i s p o n i b i l i d a d     

e x i s t e n t e    en   el p e r í o d o    no    r e p r e s e n t a     la    n e c e s i d a d     real    del    

r e c u r s o ,  en   v i s t a    de    las   s e r i a s     r e s t r i c c i o n e s    d e n t r o    de    las    -

c u a l e s     se    p r o g r a m a     y   a s i g n a     el     r e c u r s o     financiero.  (Ver  cuadro   N. 

11    y    12) 

En    g e n e r a l ,     los    m o n t o s     f i n a n c i e r o s     d i s p o n i b l e s    no  muestran    

la    n e c e s i d a d     r e a l     d e l     m i s m o     en    v i r t u d     de    que    el proceso   de   

a s i g n a c i ó n    del     recurso   f i n a n c i e r o   a   las   i n s t i t u c i o n e s  del   Estado  se  efectúa   

en   función   de   los   ingresos   pe rc ib idos         y tal   a c c i ó n    c o n l l e v a    

r e s t r i c c i o n e s    o   l i m i t a c i o n e s    en   la   m i s m a . 

Los   porcentajes   de   e j ec uc ión    de   l as    p o s i b i l i d a d e s    financieras (ver cuadro  N. 

13)      c o n s t i t u y e n     la    i m a g e n     de    la    n e c e s i d a d        del 
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Recurso, y la existencia de saldos  no ejecutados es atribuible 

más a los procesos lentos y engorrosos del trámite 

Administrativo para la u t i l i z a c ió n  del recurso  o a la - 

Negligencia e incapacidad administrativa, para utilizar 

Los que a la poca n e c e s i d a d  e x i s t e n t e .  En muchos casos, 

decisiones del más alto nivel del Estado o M i n i s t e r i a l e s ,  

establecen p o l í t i c a s  de austeridad o de reorientación de 

Los fondos, c e dan origen a una c o n g e l a c i ó n  de los mismo. 

SUMINISTROS 

En cuanto a los suministros sabemos bien que estos constituyen 

el elemento motor en la prestación de servicios, sin cuya 

d i s p o n i b i l i d a d  no es p o s i b l e  que operen en forma adecuada los 

establecimientos, considerándose incompleta la atención de 

salud brindada s i n  su d i s p o n i b i l i d a d  en forma oportuna y 

en cantidades suficientes(Ver cuadro Nº14)  . 

El a n á l i s i s  de la d i s p o n i b i l i d a d  de recursos materiales 

se efectúa en función del gasto f i n a n c i e r o  en s u m i n i s tros 

en que ha i n c u r r i d o  el h o s p i t a l ,  considerando que la 

obtención de información sobre unidades consumidas por 

tipo de suministros: alimentos, medicinas, material médico 

quirúrgico, combustibles, y lubricantes y otros 

suministros, es un proceso engorroso que requiere de mucho 

tiempo para ser recolectado, procesado y consolidado
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A p a r t i r  de la información contenida en los cuadros se estima 
que  
 
Ha exist ido un crecimiento en el gasto financiero en 
suministros  
 
Que asciende a un 4%, experimentándome mayor r a p i d e z  en el  
 
Periodo 1986-1987, en el cual alcanza un 6.5%, originándose una  
 
S i g n i f i c a t i v a  caída entre 1987-1988, en dónde baja en un  
 
2.2%(ver cuadro N. 15). 

La situación a n t e r i o r  es congruente con el 14% de decre-

mento observado en la disponibilidad financiera para los 

suministros en el mismo período, tomando en cuenta que 

generalmente el n i v e l  de gasto está en función del nivel 

de recursos financieros d i s p o n i b l e s .  

Por tanto, el dec recimiento del gasto no i n d i c a  una dis-

m i n u c i ón  de la necesidad de s u m i n i s t r o s ,  sino que el Hospital 

ha operado bajo una situación c r í t i c a  de e s t r i c t a  

austeridad apegado a los d i s p o n i b l e s ,  y afrontando la si-

tuación con existencias de períodos anteriores que en todo 

caso no son muchos. 

Unido a la r e s t r i c c i ó n  apuntada, se debe comentar la exis-

t e n c i a  de índices de precios más elevados que reducen el 

poder a d q u i s i t i v o  de la moneda r e s t r i n gi e n d o  más el gasto 
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Y tornando la si t u a c i ó n  más c r í t i ca .  

De la misma manera que cuando se comentó la situación 

respecto a la apertura del nuevo Hospital Regional             

Nor - Occidental  y su impacto a n i v e l  del presupuesto del 

Hospital Leonardo Martínez V., tal situación se 

confirma al observar en el Cuadro N.15 que los índices de 

crecimiento para el período 1987-1988 muestran 

irregularidades y la tendencia es al decremento como 

producto de la s i t u a c i ó n  a l u d i d a .  

El H o s p i t a l  Leonardo Martínez V. ha t e n i d o  que afrontar 

igual demanda de s e r v i c i os  con un presupuesto programado 

para una estructura u oferta de s e r v i c i o s   diferente, lo 

cual ha acarreado la p r o b l e m á t i c a  observada. 

Completando el a n á l i s i s  sobre la d i s p o n i b i l i d a d  de re-

cursos ma t e r i a le s ,  se tiene que durante el periodo 1986-

1988, la r e l a c i ó n  gasto/ejecución fue la que muestra el 

c u a d r o  número 16. 

A p a r t i r  de la i n f o r m a c i ó n  del Cuadro se observa que 

únicamente en tres ocasiones C o m b u s t i b l e s  y Lubricantes 

en 1987, Alimentos y M a t e r i a l  Médico Q u i r ú r g i c o  en 

1988, el consumo superó la ejecución f i n a n c i e r a  d u r a n t e  
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La e j e c u c i ó n  f i n a n c i e r a  que en p r o m e d i o  ascendió al 

95%, c o m p a r a d a  con el p r o m e d i o  g e n e r a l  de la 

r e l a c i ó n  consumo/ejecución que fue de 88% arroja un 

margen a f a vo r  d e l  H o s p i t a l  del 7% (95%-38%) el cual 

p o s i b l e m e n t e  formó p a r t e  de los i n v e n t a r i o s  del 

e s t a b l e c i m i e n t o   p u d i é n d o s e  a f r o n t a r  con ellos 

p o s i b l e s  desabastecimientos de s u m i n i s t r o s  en p e rí od os  

sub s i g u i e n t e s .  

El no l o g r a r  un consumo t o t a l  de lo ejecutado 

representó en si para el h o s p i t a l ,  o p e r a r  con s e r i a s  

r e s t r i c c i o n e s  de s u m i n i s t r o  d e b i d o  a la falta de 

o p o r t u n i d a d  o no d i s p o n i b i l i d a d  de los 

s u m i n i s t r o s  a d q u i r i d o s ;   porque en la s i t u a c i ó n  

que a c t u a l m e n t e  f u n c i o n a n   los h o s p i t a l e s ,  un gasto 

menor que una e j e c u c i ó n   s i g n i f i c a  procesos 

a d m i n i s t r a t i v o s  i n a d e c u a d a s   de a d q u i s i c i ó n  y 

abastecimiento de los s u m i n i s t r o s  a d q u i r i d o s ,  y no 

falta de n e c e s i d a d .  

De ésta m a n e r a ,  el des abastecimiento se p r e s e n t a  en 

m a y o r  é n f a s i s  en los r u b r o s  de c o m b u s t i b l e s  y 

l u b r i c a n t e s  (13%) y m e d i c a m e n t o s  (10%) i n s u m o s  de 

vital i m p o r t a n c i a ,  p r i n c i p a l m e n t e  ésta ú l t i m a  en la 

a t e n c i ó n  de los p a c i e n t e s .
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En p r i m e r  lugar y a f i n  de a c l a r a r  el panorama 

Sobre el costo u n i t a r i o  en s u m i n i s t r o s  

i n t e r r e l a c i o n a r e m o s  la i n f o r m a c i ó n  que 

p r o p o r c i o n a  el   

Cuadro No. 17 y la i n f o r m a c i ó n  sobre la p r o d u c c i ó n  de 

los s e r v i c i o s  f i n a l e s  ( C u a d r o  No. 22) para conocer lo 

que i n v i e r t e  en s u m i n i s t r o s  el H o s p i t a l - -  

Por u n i d a d  p producida. 

En lo que co r re sp ond e  al s e r v i c i o  de C o n s u l t a  Externa los 

casos o b s e r v a d o s   han sido 

COSTO EN S U M I N I S T R O S  O B S E R V A D O :     (LPS.)           

1986        1987        1988                            

1.18        4.17       0.21        

 
C a l c u l a d o  en base a la r e l a c i ó n  G a s t o  F i n a n c i e r o  

En s u m i n i s t r o s / n ú m e r o  total   de c o n s u l t a s  e x t e r nas. 

Además de p r e s e n t a r  una t e n d e n cia i r r e g u l a r  su 

m a g n i t u d  r e s u l t a  i r r e a l  desde todo p u n t o  de v i s t a  

si tomamos en c u e n t a  q u e  ese costo está constituido casi 

en su t o t a l i d a d  por el costo ce los medic a me n t o s  que se 

p r e s c r i b e n ,  los m o nt os  o b s e r v a d o s  en 1986 y 1988 son 

i n d i c a t i v o s  de que r e a l m e n t e  solo se está p r e st an do 

la c o n s u l t a  m é d i c a  en sí y que se opera s i n  

d i s p o n i b i l i d a d  a d e c u a d a  y  oportuna
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De fármacos.  
 
En cuanto al s e r v i c i o  de Emergencia se t i e n e  que los  
 
Costos observados son: 

COSTO EN SUMINISTROS OBSERVADOS: 

1986 I987 1988 

10.95 5.41 8.97 

Se aprecia una tendencia del costo a d i s m i n u i r ,  en 

I987 el costo quizás adolezca de a l g u n a  deficiencia 

por registro y posiblemente su monto sería en forma 

estimada de Lps.9.96, c a l c u l a d o  en base a un 9.3% de 

decremento anual observado para el per iodo; Este 

costo es menos d e f i c i t a r i o  que todos los anal i z a d o s .  

En lo que respecta a los Servicios de H o s p i t a l i z a ción, 

observando dichos costos fácilmente se puede deducir 

la gran d e f i c i en c i a  de suministros con la que ha 

operado el Hospital, si tomamos en cuenta que ese 

costo i n c l u y e  todos los insumos requeridos en la 

prestación de servicios: Alimentos, medicamentos, 

m a t e r i a l  y otros suministros generales. 

De la m i s m a  manera y a p a r t i r  de esos datos se puede 

c o n c l u i r  que la c a l i d a d  de atención b r i n d a d a  esta
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 Muy por debajo de los n i v e l e s  a d e c u a d o s ,  tomando en 

cuenta que se está o p e r a n d o  bajo c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  

de d o t a c i ó n  de recursos m a t e r i a l e s .  

Exi s t e  un aspecto de r e l e v a n c i a  respecto al r e n d i -

m i e n t o  del recurso f i n a n c i e r o  y es el costo u n i t a rio 

de la rac ión a l i m e n t i c i a  y de la receta, cómo indicador 

del r e n d i m i e n t o  de los dos rubros más importantes de 

s u m i n i s t r o s  dentro d e l  f u n c i o n a m i e n t o  del 

H o s p i t a l .  

El comportamiento d e l  costo u n i t a r i o  de estos rubros 

es el s i g u i e n t e :  

                                  1986               1988 
COSTO DE ALIMENTOS/RACION (LPS.      3.02      1987 
                                               3.00   3.40 

COSTO DE M E D I C A M E N T O S / R E C E T A  4.26      4.16    3.16 

En lo que c o r r e s p o n d e  al costo u n i t a r i o  de la  ración, se 

debe c o m e n t a r  q u e  c o n s i d e r a n d o  un c r e c i m i e n t o  de la 

p r o d u c c i ó n  de día s  p a c i ente a un ritmo de 6.3%   anual 

d u r a n t e  el p e r i o d o  (en base a Cuadro N. 19) además de q ue 

la d o t a c i ó n  de p e r s o n a l   no ha s u f r i d o  cambios, se 

deberá esperar entonces un crecimiento del v o l u m e n  de 

raciones producid as, pero según el C u a d r o  No.23 el 

v o l u m e n  de r a c i o n e s  p r o d u c i das en el período t i e n d e  a 

d i s m i n u i r  p r i n c i p a l m e n t e  
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Entre 1987 1988 en donde se observa un 5% de decremento, 

tal s i t u a c i ó n  es contradictoria a menos  que sea 

producto de medidas de control e s t r i c t a s  t e n d i e n tes a 

r a c i o n a l i z a r  el uso del recurso, pero en  todo caso iría 

en d e t r i m e n t o  de la c a l i d a d  de la a l i m e n t a  ción ya de 

por sí d e f i c i e n t e  como lo m u e s t r a  el costo u n i t a r i o  

de Lps. 3.40 en 1988, tomando en c u e n t a  que una r a c i ó n  

está conformada por un desayuno,  un almuerzo y una 

cena, lo que hace un costo promedio por tiempo de Lps.  

1.13. 

Por otro lado el gasto f i n a n c i e r o  en a l i m e n t o s  durante 

1986 y I987 se m a n t i e n e  constante, i n c r e m en t á n d ose en 

un 8.4% entre 19?7 a 198 8 lo que hace un crecimiento 

promedio anual en el periodo  de 2.8% ,    que es bastante 

menor que el c r e c i m i e n t o  de la producción, (17. %) de 

esta manera el costo tendrá c i e r t a  tendencia a 

d i s m i n u i r ,  lo que también contradice el costo 

observado que presenta cierto crecimiento. 

Refiriéndonos a1 costo en m e d i c a m e n t o s  por receta  Se 

observa una c l a r a  t e n d e n c i a  a decrecer en todo el 

'período, en un 26%,     lo cual representa una baja anual 

promedio de 13% Si tomamos en cuenta que la receta en el 

H o s p i t a l  contiene entre2-4   medicamentos como 
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Promedio, se. Podría pensar en un costo p r o m e d i o  por 

m e d i c a m e n t o  e x p e d i d o  e n t r e  Lps. 1. 0 7 - Lps. 2.13,  en 1986, 

h a s t a  Lps. 0.79 - Lps. 1 . 5 8  en 1988, lo  cual da una clara idea 

s o b r e  l a s  g r a n d e s  l i m i t a c i o n e s  en cuanto a 

d i s p o n i b i l i d a d  de medicamentos con que opera el 

H o s p i t a l ,  dado que con las c a n t i d a d e s  m e n c i o nadas no es 

p o s i b l e  i m a g i n a r  que t i p o  ce fármacos se p u e d e n  

p r e s c r i b i r ,  tomando en c u e n t a  que el H o s p i t a l  es 

R e g i o n a l  en el c u a l  o p e r a n  a d e m á s  de s e r v i c i o s  generales, 

s e r v i c i o s  e s p e c i a l i z a d o s  que r e q u i e r e n  de -la 

u t i l i z a c i ó n  de medicamentos de mayor costo. Si obs erv a mo s  

la p r o d u c c i ó n  de r e c e t a s  en el p e r í o d o , (cuadro N.23) su 

t e n d e n c i a  es c r e c i e n t e ,  n o t á n d o s e  un incremento de 17%   en 

t o t a l ,  (en c a m b i o  el g a s t o  f i n a n c i e r o  total), en c a m b i o  

el gasto f i n a n c i e r o  t i e n d e  a d i s m i n u i r  (Cuadro No. 14) 

en el m i s m o : período, lo cual d e t e r m i n a  la r e d u c c i ó n  d e l  

co.sto. 

Aún y c o n s i d e r a n d o  q u e  s o l o  se p r e s c r i b a  un m e d i c a mento 

por receta, el costo s e r í a  d e f i c i t a r i o  pues a s c e n d e r í a  

a un m á x i m o  de Lps. 4.26 en 1986 y Lps. 3.16 en 1988, ante t a l  

s i t u a c i ó n  las p o s i b i l i d a d e s  de r e c u p e r a c i ó n  de un 

p a c i e n t e  son muy l i m i t a d a s .  

En g e n e r a l ,  en c u a n t o  a los s e r v i c i o s  de h o s p i t a l i -

zación, no e x i s t e  una t e n d e n c i a  d e f i n i d a  de los costos 
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 Su comportamiento es i r r e g u l a r  y su tendencia 

impredecible. Vale la pena mencionar que generalmente 

una d i s m i n u c i ó n  de los costos es p r o d u c to  de una 

adecuada dotación y u t i l i z a c i ó n  e f i c i e nt e  de los 

recursos del establecimiento,, lo cual no es ca-

racterística de nuestros hospitales; las reducciones 

de costo que se observan son a t r i b u i b l e s  a  de-

f i c i e n c i a s  en los registros y más aún, reflejan in-

suficiencias en la d i s p o n i b i l i d a d  de recursos finan-

cieros y a d m i n i s t r a c i ó n  de los mismos, en nuestro 

país, se debe esperar incrementos de los costos dadas 

las condiciones económicas actuales existentes. 

La i r r e g u l a r i d a d  observada en los Costos de los ser-

v i c i o s  de h o s p i t a l i z a c i ó n  también se presenta en los 

s e r v i c i o s  de emergencia y consulta externa y merece 

los mismos comentarios (ver cuadro N. 19) 

En cuanto a la d i s p o n i b i l i d a d  de recursos humanos se 

puede considerar un logro p o s i t i v o  los incrementos -

en la d i s p o n i b i l i d a d  de a l g ú n  personal n u c l e a r  en 

el Hospital lo cual permitirá d i s m i n u i r  las relaciones 

de recursos, a s í  tenemos que en c u a n t o  al personal de 

enfermería se t i e n e  que en 1986 una relación de una 

enfermera por 16 camas y una enfermera para 10 

a u x i l i a r e s ,  pasándose a una relación de una enferma
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 Por 12 camas y 1 e n f e r m e r a  por 9 a u x i l i a r e s ,  

mejorándose la p r o p o r c i ó n ,  lo c u a l  c o n l l e v a  al H o s p i -

tal a m e j o r a r  la s u p e r v i s i ó n  y con ello, la c a l i d a d  de 

la a t e n c i ó n .  

Las r e l a c i o n e s  en c u a n t o  al p e r s o n a l  a u x i l i a r  de 

enfermería  v a r í a  de 1 . 5  camas p or  a u x i l i a r  en 1386 a 1.3 

en 1988, lo c u a l  m u e s t r a  una m e j o r í a  de un 13% con 

r e s p e c t a  a ese año. E s t e  l o g r o  c o n l l e v a  una mejor 

a t e n c i ó n  del p a c i e n t e  h o s p i t a l a r i o .  

El otro a s p e c t o  que se d e b e  c o m e n t a r  es lo r e f e r e n t e  al que 

no re o b s e r v a  c r e c i m i e n t o  d u r a n t e  el p e r í o d o  de 

p e r s o n a l  m é d i c o  y t é c n i c o  básico, lo cual l i m i t a  la 6 

p o s i b i l i d a d e s  d e l  H o s p i t a l  en cuanto a f o r t a l e cer su 

c a p a c i d a d  o p e r a t i v a  y de a m p l i a r  su c o be rt ura  con 

s e r v i c i o s  de s a l u d  al r e s t r i n g i r s e  la p r o d u c c i ó n  en 

los s e r v i c i o s  f i n a l e s  y l i m i t a r s e  la c a p a c i d a d  de apoyo 

d i a g n ó s t i c o  h a c i a  los s e r v i c i o s  f i n a l e s   del hospital, 

lo cual se t r a d u c e  en d e f i c i e n c i a s  en la calidad de la 

a t e n c i ó n ( V e r  c u a d r o  N . 20) 

En los s e r v i c i o s  de h o s p i t a l i z a c i ó n ,  si se a n a l i z a  por 

p e r í o d o s  1986 -1987 y 1988, la t e n d e n c i a  g e n e r a l  de la 

p r o d u c c i ó n  en todos l o s  s e r v i c i o s  es a c r e c e r ,  d u r a n t e  

el p r i m e r  período, pero la s i t u a c i ó n  c a m b i a  en el 

segundo período cuando el n i v e l  de c r e c i m i e n t o  
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D i s m i n uy e  e incluso ya se observan algunos decrementos 

(Gineco1ogia y Ortopedia) 

A nivel del s e r v i ci o  de consulta externa encontramos que 

el nivel de crecimiento tiende a d i s m i n u i r ,  pasa de un 

20% d u r a nt e  1986-1987 a un    durante 1987-88, lo cual í n d i c a  

una caída del n i v e l  de crecimiento de un 30%, que 

constituye una cantidad muy s i g n i f i c a t i v a  que 

representa una d i s m i n u c i ó n  a aproximada de 2.500 

consultas, si se hubiera mantenido el crecimiento del 

p r i m e r  período. 

En cuanto al s e r v i c i o  de emergencia la producción tiene 

la m i s m a  t e n d e n ci a  observada en los s e r v i c i o s    de 

h o s p i t a l i z a c i ó n  y c o n s u l t a  externa. 

En resumen el Hospital está pasando una etapa de tran-

sición confusa con las expectativas de apertura del -

H o s p i t a l  Regional Noro-occidenta1 lo cual ha generado 

fuertes limitaciones en la asignación de recursos, si-

tuación que ha impactado en la capacidad operativa del 

establecimiento generando decrementos en la producción 

de los servicios (ver cuadro N.21). 

PRODUCCIÓN DE SERVICIOS 

La i r r e g u l a r i d a d  observada en la t e n d e n c i a  de la pro-

ducción de los servicios intermedios durante el perío-

do, es una consecuencia d i r e c t a  de dos factores 

esenciales
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 En f u n c i ó n  de l a s  c u a l e s  estos s e r v i c i o s  desar r o l l a n  su 

a c t i v i d a d ;  no es el c r i t e r i o  m é d i c o  que p r i v a  para su 

u t i l i z a c i ó n ;  y el otro la d i s p o n i b i l i d a d  de los 

s u m i n i s t r o s  n e c e s a r i o s  p a r a  su funcionamiento. Esta   en lo 

r e f e r e n t e  a los s e r v i c i o s  de apoya' d i a g n ó s t i c o .  

En el caso del s e r v i c i o  de f a r m a c i a  los i n c r e m e n t o s  del 

v o l u m e n  de recetas d e s p a c h a d a s  han s i d o  o r i g i n a d o s  por el 

c a m b i o  de c r i t e r i o  u t i l i z a d o  respecto al número de 

medicamentos a p r e s c r i b i r s e  por receta, lo cual genera un 

i n c r e m e n t o  en el v o l u m e n  f í s i c o  de recetas d e s p a c h a das. 

En cuanto al s e r v i c i o  de cocina, la reducción del total de 

r a c i o n e s  s e r v i d a s  a s c i e n d e  a un 3-7% en 1988 con respecto a 

1986,1o c u a l  de a l g u n a  m a n e r a  no es c o n g r u e n t e  con el 

i n c r e m e n t o  d e l  v o l u m e n  de d í a s  paciente   p r o d u c i d a s  en el 

m i sm o  período (6. 3%), considerando que la prod u c c i ó n  de 

r a c i o n e s  está en r e l a c i ó n  d i r e c t a  con la prod u c c i ó n  de días 

p a c i e n t e .  La r e l a c i ó n  de r a c i o n e s  por -día p a c i e n t e  pasa de 

1.7 en 1986 a 1.5 en 1988, lo cual aparentemente es adecuado pues 

d i c h a  r e l a c i ó n  debe oscilar a l r e d e d o r  de 1 . 5  r a c i on e s  por d í a  

paciente; posiblemente el  i n d i c a d o r  sea m a y o r  d a d o  q u e  

e x i s t e n  p r o b l e m a s  de r e g i s t r o  de las r a c i o n e s  s e r v i d a s  a 

p a c i e n t e s  y  empleados. 



    …121 

El nivel quirúrgico del Hospital sé mantiene, pues en 1986 

era de 3 2%, m i s m o  porcentaje que se observa en 1988, 

(total de operaciones realizadas/ total de egresos) La 

d i s m i n u c i ó n  del volumen de operaciones producidas, se 

genera por suspensión de operaciones programadas debido 

a desabastecimientos de suministros, (ver cuadro N. 22). 

SISTEMA DE R E FE R E N C I A  

A fin de obtener un i n d i c a d o r  que nos f a c i l i t e  el aná-

lisis, interrelacionamos la información contenida  en los 

cuadros N.24, 25,26, con el v o l u m e n  total de atenciones 

producidas por n i v e l  (Cuadro N. 2 3) de ésta manera 

conoceremos la representatividad que t i e n e n  las 

referencias atendidas dentro del proceso de prestación 

de servicios (cuadro N.27), a la vez que se podrá de -

terminar la consistencia que actualmente tiene el 

sistema de referencia en la Región S a n i t a r i a  No.3. 

El cuadro N.27 muestra la e x i s t e n c i a  de un decremento 

de la relación porcentual en casi todos los n i v e l e s  en 

todo el periodo, aunque existe una tendencia irregular de 

incrementos y decrementos, lo cual es i n d i c a tivo de que 

el funcionamiento d e l  sistema no es adecuado. Otro 

aspecto que lo demuestra son los bajos porcentajes que 

representan las referencias en f u n c i ó n  
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De las atenciones totales brindadas. Se observa mayor 

representatividad en los niveles CESARY CESAMO. En lo 

que corresponde a H o s p i t a l e s  de Área se recibe muy poca 

referencia, lo c u a l  no es congruente, tomando en 

cuenta que es este n i v e l  el que se supone debe c o n s t i tuir 

el enlace entre los niveles operativos menos complejos 

(CESAR Y CESAMO) y el H o s p i t a l  R e g i o n a l .  

En cuanto al H o s pi t a l  R e g i o n a l ,  éste muestra n i v e l e s  -

de atención de referencias s i m i l a r e s  en los del CESAR y 

CESAMO, recibiendo la t o t a l i d a d  de ellas de los Hos-

p i t a l e s  de área según lo muestra la información contenida 

en los cuadros. 

En g e n e r a l ,  se co n s i d e r a  q u e  un 10% ap r ox i m a d a me n t e  de 

Total de atenciones producidas en los n i v e l e s  C ESAR  Y 

CESAMO sea  sujeto de referencia, lo cua1 equiv a l d r í a  

A un volumen total de 37-5 mi les de referencias en 1986 

69.4 en 1987 y 72.2 en 1988, c a n t i d a d e s  que están muy 

Por encima de las realmente producidas, representando 

Apenas un 17%, 16% y 1 1 . 2 %  respect ivamente. 

RENDIMIENTO DE SERVICIOS 

En cuanto al rendimiento de los s e r v i c i o s  f i n a l e s  de - 

Este h o s p i t a l ,  podemos observar que la m a g n i t u d  de los 

Porcentajes de ocupación del período crecen durante  

1986-1987 y se estabiliza su crecimiento en el 
periodo
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s i g u i e n t e ,  pero la e s t a b i l i z a c i ó n  observada no es 

p r o d u c t o  de una sati s f a c c i ó n  o c o b e r t u r a  de la d e m a n d a  

e x i s t e n t e ,  es más p r o d u c t o  de la s a t u r a  -ción de la 

c a p a c i d a d  o p e r a t i v a  de los s e r v i c i o s  , que a u n q u e  los 

porcentajes de o c u p a c i ó n  m u e s t r a n  que t o d a v í a  hay 

d i s p o n i b i l i d a d  de camas, con   la o c u p a c i ó n  

e x i s t e n t e  no es d e s e a b l e  i n c r e m e n t a r l a ,  pues esto 

o c a s i o n a r í a  un d e t e r i o r o  de la a t e n c i ó n  b r i n d a d a ,  como 

c o n s e c u e n c i a  de una s o b r e c a r g a   de trabajo para el 

p e r s o n a l  n u c l e a r  d i s p o n i b l e ,  dada la i n s u f i c i e n c i a  

d e l  m i s m o  en c u a n t o  a mero. Lo a n t e r i o r  da o r i ge n  al 

rechazo de pacientes a nivel de cada uno de los s e r v i c i o s ,  

mantienen v a l i d e z  los planteamientos anteriores, 

debiéndose agregar un com e n t a r i o  en cuanto al a l t o  

p o r c e n t a j e  de o c u p a c i ó n  del s e r v i c i o  de Gineco-

Obst e t r i cia , el cual p r e s e n ta un 95% de o c u p a c i ó n ,  lo c u a l  

s u g i e r e  que a nivel de O b s t e t r i c i a  e x i s t e  una d e m a n d a  

que sobrepasa  el 100% de la d i s p o n i b i l i d a d  de camas 

a s i g n a d a s  para a t e n d e r  la d e m a n d a  en esa á r e a ,  lo cual se 

comprueba al o b s e r v a r  la representatividad de las a t e n c i o nes 

o b s t é t r i c a s  en la e s t r u c t u r a  de la m o r b i l i d a d  -

a t e n d i d a  en los s e r v i c i o s  de hospita1ización(cuadro N.8) 

El otro c o m e n t a r i o  s e r í a  r e s p e c t o  a la o c u p a c i ó n  en 
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El s e r v i c i o  de P ediatría 75%  que como i n d i c a d o r  de la 

demanda real de este s e r v i c i o  no es a c e p t a b l e ,  

tomando en cuenta q u e  la p o b l a c i ó n  de la R e g i ó n  es 

joven, además de que las condiciones, s a n i t a r i a s  

básicas en que reside no garantizan un nivel de salud 

adecuad.) De la m i s m a ;  de esta manera es e s p e r a r  un 

volumen c o n s i d er a b l e  de demanda en que p r e d o m inan los 

niños.                                                 

En cuanto a la d i s m i n u c i ó n  observada en la estancia de 

los pacientes, ésta puede tener su j u s t i f i c a c i ó n  no. 

en una capacidad mayor de diagnóstico, tratamiento y 

recuperación del paciente, s i n o  en la presión que 

o r i g i n a  una demanda importante de los servicios, que 

se reflejan en los a l t o s  porcentajes de o c u p a c i ón  

observados, lo cual o b l i g a  al H o s p i t a l  a egresar  

pacientes en un t i e m p o  menor al previsto, acarreando 

tal s i t u a c i ó n  una serie de consecuencias negativas 

tanto por el p a c i e n t e  como para el e s t a b l e c i m i e n t o  

(ver cuadro N.28) . 

En cuanto a la d i s p o n i b i l i d a d  y p r o d u c t i v i d a d   de la 

hora médico en los servicios f i n a l e s  del H o s p i t a l ,  

podemos apreciar que en la consulta Externa la 

productividad es baja en éste s e r v i c i o ,  f l u c t ú a  e n t r e  

2.6  en 
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1986 y 3-6 en 1988, que aunque se aprecia una mejoría 

sustancial (38%), aún su n i v e l  se mantiene por debajo 

de los parámetros de p r o d u c t i v i d a d  considera 

Dos para éste s e r v i c i o .  El i n d i c a d o r  es bajo, aun   si 

consideráramos que toda la consulta externa del Hospital 

fuera especializada, lo cual no es así, la magnitud del 

indicador oscilaría alrededor de 4  consultas por hora- 

médico, y tomando en cuenta  la gran demanda que t i e n e  el 

H o s p i t al  se podría esperar un indicador un tanto mayor 

(4.5-4.8) . Pero el caso del Hospital Leonardo M a r t í n e z  V. es 

un caso de C o n s u l t a  Externa m i x t a  (General y 

E s p e c i al i z a d a )  por lo cual debería esperarse un 

i n d i c a do r  promedio de 5- Lo anterior vuelve más 

d e f i c i t a r i o  el indicador observado. 

Actualmente existen problemas de identificación y re-

gistro tanto de hora médico asignadas al servicio, como 

de la producción de consultas pero tal s i t u a c i ó n  no 

justifica totalmente la deficiencia apuntada en el 

rendimiento del recurso. El problema hay que u b i c a r l o  

por un lado en la a s i g n a c i ó n  de las horas médicas el 

servicio sin una evaluación previa de la demanda, y -por 

otro en el c u m p l i m i e n t o  real por parte del médico de las 

horas de c o n s u l t a  a las asignadas.  
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EMERGENCIA 

La p r o d u c t i v i d a d  d e l  recurso humano en este s e r v i c i o  

No se a n a l i z a  en f u n c i ó n  de la p r o d u c t i v i d a d  de la 

Hora m é d i c o ,  tomando en c u e n t a  q u e  es un s e r v i c i o  que  
 
No se p r ogr a ma  en f u n c i ó n  de éste recurso, y que  no 

E x i s t e n  p a rá me tro s  en base a los c u a l e s  r e a l i z a r     la 

E v a l u a c i ó n ,  además las c a r a c t e r í s t i c a s  Je su demanda 

No p e r m i t e n  e s t i m a r  la p r o d u c t i v i d a d .  

HOSPITALIZACION 

El c u a d r o  N. 2 9 nos m u e s t r a  la d i s p o n i b i l i d a d  total de 

horas m é d i c o  por s e r v i c i o  o b s e r v a d a s  en el p e r í o do 

1986-1988 en cada uno de los s e r v i c i o s  del H o s p i tal y la 

p r o d u c t i v i d a d  de los mismos. A p a r t i r  cié esa 

i n f o r m a c i ó n  tenemos que ha e x i s t i d o  una d i s p o n i b i l i dad 

por día por p a c i e n t e  en p r o m e d i o  para todos   los s e r v i c i o s ,  

de 25 m i n u t o s  (0.42 X 60) en 1986 h a s t a  2 4    m i n u t o s  en 1988, 

(0.40 X 60), lo que da una capac i d a d  promedio de v i s i t a r  entre 

2.4     (6 0 - 2 5) y 2.5 -(60-24)    p a c i e n t e s  por h o r a  en esos años. 

S e gú n  el m i s m o  cuadro e x i s t e  una d i s p o n i b i l i d a d  anua 

total de 38,500 h o r a s -  m é d i c o  p a r a  los s e r v i c i o s  de 

hospital i z a c i ó n  lo que r e p r e s e n t a  un p r o m e d i o  de 175 horas 

m é d i c o  por día, ( c o n s i d e r a n d o  cono p r o m e d i o  220  días 

T r ab aj ado s  por año
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Así  de a c u e r d o  a la  c a p a c i d a d  p r o m e d i o  de v i s i t a  

o b s e r v a d o  (2.4   y 2.5), e x i s t e  una oferte" s u f i c i e n te para 

v i s i t a r  420 y  438 p a c i e n t e s  por día en esos años, lo cual 

s u p e r a  en m u c h o  el número real de pacientes d i a r i o s  que 

permanecen h o s p i t a l i z a d o s  en los s e r v i c i o s ,  que 

a s c i e n d e  a 2^6 y 262 p a c i e n t e s  respectiv a m e n t e  (porcentaje 

de o c u p a c i ó n  por n úmero  de camas ^mostrándose con t a l  

s i t u a c i ó n  una concentra -c ion exagerada de horas m é d i c o  en 

los s e r v i c i o s   de h o s p i t a l i z a c i ó n ,  lo c u a l  p r o d u c e  

subuti1ización  del recurso . 

A nivel de s e r v i c i o s  se observa la m i s m a  s i t u a c i ó n  aunque 

la t e n d e n c i a  observada de la p r o d u c t i v i d a d  de p a c i e n t e s  

por hora m é d i c o  mejora m u y  l ev eme n te , ésta mejora se 

o r i g i n a  por los incrementos en la producción de días 

paciente, frente a una d i s p o n i b i l i d a d  -de horas 

c o n s t a n t e  en el p er í od o. 

El s e r v i c i o  de O r t o p e d i a  es el ú n i c o  que se sale del patrón 

observado en v i s t a  de que presenta d u r a n t e  el período, 

i n d i c a d o r e s  más acorde con la r e a l i d a d   del H o s p i t a l  en 

cuanto a d i s p o n i b i l i d a d  y p r o d u c t i v i d a d  de la hora- 

m é d i c o .  

En nuestros h o s p i t a l e s  se a l e g a  que e x i s t e  una 

defic i e n c i a  en c u a n t o  a  dotación  de m é d i c o s  para la 

atención 
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 Adecuada de los p a c i e n t e s ;  ante esta p r e s u n c i ó n ,  y 

observando los a l t o s  í n d ices de ocupación de  los s e rvi c io s  

en el H o s p i t a l ,  que a n i v e l  g e n e r a l  muestran en p r o m e d i o  

p a r a  el p e r í o d o  en 82.4%  de o c up a ción y 5 días el p r o m e d i o  de 

e s t a n c i a ,  d e b e r í a  existir una p r o d u c t i v i d a d  por h o ra -  

m é d i c o  m ayor que  la o b s e r v a d a ,  que o s c i l a r í a  a l r e d e d o r  

de 0.17 horas  médico por día p a c i e n t e ,  lo que r e p r e s e n t a  ver 

6 p a c i e n tes por hora; tomando en c u e n t a  q u e  el v o l u m e n  de  de 

m a n d a  e x i g e  que el m é d i c o  t e n g a  menos t i e m p o  para cumplir 

con la v i s i t a  desuna mayor c a n t i d a d  de p a c i e n t e s  por hora. 

En el caso del H o s p i t a l  Leonardo M a r t í n e z  V. se o b s e r va la 

s i t u a c i ó n  c o n t r a r í a ,  p a r e c i e r a  que e x i s t e   una sobre 

suficiencia  de horas lo  c u a l  r e a l m e n t e  no e x i s t í  las 

causas de tal s i t u a c i ó n  son atribuibles en su  mayor 

p o rc en taj e  a una d i s t r i b u c i ó n  i n a d e c u a d o  en las horas 

m é d i c o  d i s p o n i b l e s  s e g ú n  s e r v i c i o ,  u n i d o  a un  in 

c u m p l i m i e n t o  de los m i s m o s  por p a r t e  del m é d i c o ;  y en 

menor grado al d e f i c i e n t e  r e g i s t r o  de las horas m e d i o  

asignados y a problemas de r e g i s t r o  de la producción. 

En lo que se r e f i e r e  a la d o t a c i ó n  de camas; el H o s p i tal 

cuenta con 312 camas, d i s t r i b u i d a s  según s e r v i c i o  así: 
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Medicina         59                                                                                  
Cirugía          91                                                                        
Ginecología      18                                                                         
Obstetricia      47                                                                    
Pediatría        55                                                                        
Ortopedia        42              

 I n c l u y e  cirugía p e d i á t r i c a ,  e s p e c i a l i z a d a  y general. 

La d o t a c i ó n  a n t e r i o r  se ha m a n t e n i d o  i n v a r i a b l e  d u r a n te 

el p e r í o d o  1986 - 1988, lo c u a l  c o n s t i t u y e  una capac i d a d  de 

oferta h o s p i t a l a r i a  c o n s t a n t e .  La situación a n t e r i o r  

c o n t r a s t a  con un c r e c i m i e n t o  c o n s t a n t e  de la p o b l a c i ó n ,  

o r i g i n á n d o s e  con e l l o  i n c r e m e n t o s  en el déf i c i t  de c a m a s ,  

por lo c u a l   la c a p a c i d a d  de o f e r t a  del extab1ecimiento es 

s u p e r a d a  a m p l i a m e n t e  por la d e m a n d a  de s e r v i c i o s  

h o s p i t a l a r i o s  q u e  g e n e r a  la p o b l a c i ó n .  Esta en c u a n t o  a la 

p o b l a c i ó n  de r e s p o n s a b i l i d a d  d i r e c t a  del h o s p i t a l ,  la 

s i t u a c i ó n  se toma más c r í t i c a  si cons i d e r a m o s  que en 

R e g i ó n  de S a l u d  N.3 c u e n t a  con una red h o s p i t a l a r i a  de 

c u a t r o  centros h o s p i t a l a r i o s  del área (CHA) con una d o n a c i ó n  

t o t a l  de 334 camas en 1988; que de a l g u n a  m a n e r a  a b s o r b e  una 

g r a n  d e m a n d a  que p o s i b l e m e n t e  r e c a r g a r í a  la d e m a n d a  de 

s e r v i c i o s  e  el h o s p i tal R e g i o n a l  (Ver C u a d r o  N.30).
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Esta s i t u a c i ó n  mej o ra r á  con la a p e r t u r a  del n u e v o  Hospital 

R e g i o n a l  que t e n d r á  u n a  may o r  d o t a c i ó n  de camas, a las 

c u a l e s  se a g r e g a r á n  l a s  d e l  H o s p i t a l  L e o n a r d o  Martínez V., 

con una nueva estructura de s e r v i c i o s . 

Así m i s m o ,  en lo r e f e r e n t e  a la r e l a c i ó n  h a b i t a n t e  cama del 

H o s p i t a l  R e g i o n a l ,  esta se va h a c i e n d o  mayor como 

c o n s e c u e n c i a  l ó g i c a  de la i n v a r i a b i l i d a d  en la d o t a c i ó n  

y el c r e c i m i e n t o  c o n s t a n t e  y r á p i d o  de la p o b l a c i ó n  de la 

R e g i ó n  Sanitaria (Ver c u a d r o  No. 3 ) .  

IN S T A L A C ION FIS I CA 

En c u a n t o  al e d i f i c i o  en que f u n c i o n a  el H o s p i t a l ,  éste 

carece de un m a n t e n i m i e n t o  o p o r t u n o  y a p r o p i a d o ,  además de 

que es i n a d e c u a d o  y o b s o l e t o  p a r a  la o p e r a c i ó n  de un 

H o s p i t a l  R e g i o n a l , en el f u n c i o n a n  además de los s e r v i cios 

del H o s p i t a l ,  las o f i c i n a s  de la R e g i ó n  S a n i t a r i a  -N.3. 

En los momentos a c t u a l e s ,  no se d i s p o n e  de a s i g n a c i o n e s  

para la reade c u a c i ó n  d e l  e d i f i c i o ,  pero con la 

r e st r uc tu r a c i ó n  de los s e r v i c i o s  se d e b e r á  e j e c u t a r  

r e a d e c u a c i o n e s  f í s i c a s  al e d i f i c i o .  

C O M E N T A R I O S  S O B R E  LA A C C E S IBILIDAD 

E x i s t e n  al menos tres factores que i n f l u y e n  en la 
accesibilidad
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 A los e s t a b l e c i mientos de s a l u d  y a los serv i c i o s  que éstos 

prestan: El n i v e l  c u l t u r a ,  que d e t e r mina un comportam i e n t o  

d e t e r m i n a d o  respecto a la utilización de los s e r v i c i o s  de 

s a l u d .  

E1 nivel económico, q u e  i n f l u y e  t a n t o  en el desplazam i e n t o  de la 

p o b l a c i ó n  h a c í a  l o s  e s t a b l e c i m i e n t o s   de salud como en la 

o r i e n t a c i ó n  de la demanda n a c í a  un sector referente de 

servicios determinado (púb1ico o    p r i vado). 

En m u c h o s  c a s os ,  el a s p e c t o  e c o n ó m i c o  se c o n s t i t u y e  en una 

b a r r e r a     u o b s t á c u l o  c u a n d o  se e s t a b l e c e n  a nivel de 

e s t a b l e c i m i e n t o ,  s i s t e m a s  de cobro de cuotas por    prest a c i ó n  

de a l g u n o s  s e r v i c i o s ,  lo c u a l  l i m i t a  aún   más el acceso de la 

p o b l a c i ó n  a   los s e r v i c i o s  de salud y  fin a l m e n t e  los 

aspectos g e o g r á f i c o s ,  los c u a l e s  de acuerdo a la u b i c a c i ó n  de 

la p o b l a c i ó n  y sus posibilidades  de d e s p l a z a m i e n t o  en 

f u n c i ó n  de la d i s p o n i b i l i d a d  y func i o n a b i l i d a d  de 

c a r r e t e r a s  o c a m i n o s  de p e n e t r a c i ó n ,  de t e r m i n a n  que  la 

p o b l a c i ó n  acceda en mayor o menor número a los s e r v i c i o s  de 

s a l u d .  

A nivel de la R e g i ó n  S a n i t a r i a  No. 3 la tasa de a n a l f a betismo 

(%)   y el n i v e l  de i n g r e s o s  por c á p i t a (L. 1,078 

En 1987) c o n s t i t u y e n  c a r r e r a s     que l i m i t a n  las posibilidades
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De extender los servicios de salud a una mayor población, dichos  
 
Indicadores muestran deficiencias culturales y económicas que  
 
Restringen las posibilidades y asimilación por parte de la población 
de  
 
Todos los procesos de educación sanitaria y la aceptación de los  
 
Servicios de salud que presta el Ministerio Publico 

Un p l a n t e a m i e n t o  r e a l i z a d o  por el e q u i p o  de la R e g i ó n  de Salud 

N.3 al nivel c e n t r a l ,  e s t a b l e c e  que: 

- Un 80% de su p o b l a c i ó n  es c o n c e n t r a d a .  

- Un 20% de su p o b l a c i ó n  es d i s p e r s a  y se u b i c a  en: Santa 

B á rb ar a, El Progreso y Q u i m i s t á n .  

- En la p o b l a c i ó n  d i s p e r s a ,  ésta en p r o m e d i o  se u b i c a  a 13 

Km de los e s t a b l e c i m i e n t o s  de s a l u d .  

- Las áreas de Santa Cruz de Yojoa, S a n t a  B á r b a r a  y Yoro t i e n e n  

las c o m u n i d a d e s  más d i s t a n t e s .  

- De 1329 c o m u n i d a d e s  e x i s t e n t e s  el 47%   n e c e s i t a  más de una hora 

de d e sp laz a mi en to,  u t i l i z a n d o  v a r i a d o s  m e d i o s .  

- El 70% de las c o m u n i d a d e s  son a c c e s i b l e s  en i n v i e r n o .  
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En lo c o r r e s p o n d i e n t e  al a s p e c t o  g e o g r á f i c o ,  el H o s p i tal 

R e g i o n a l  L e o n a r d o  M a r t í n e z  V . ,  t i e n e  muy b u e n a  ac-

c e s i b i l i d a d  dada su s i t u a c i ó n  es tr a té gi ca y a la 

d i s p o n i b i l i d a d  de b u e n a s  c a r r e t e r a s  q u e  lo c o m u n i c a n  

con t o dos los C e nt r o s  H o s p i t a l a r i o s  de Área(CHA) u b i c a d o s  

en las c i u d a d e s  de Santa B á rb a ra ,  Puerto Cortes y El  Progreso , 

dificu1tándose un poco la c o m u n i c a c i ó n  con el CHA de Yoro, c e n tr os  

con los c u a l e s  r e a l i z a  la t o t a l i d a d  de sus atenciones de 

referencias ( ver Cuadros No.24,No.25 -y No.26). El p r o b l e m a  de 

a c c e s i b i l i d a d  g e o g r á f i c a    se v u e l v e  más c r í t i c o ,  de la 

p o b l a c i ó n  del área rural  hacia esos centros b i e n  por c a r e n c i a  

de vías de c o mu ni cación, transporte o d i s t a n c i a  e n t r e  los 

n ú c l e o s  p o b l a c i o n ales n e c e s i t a d o s  y los c e n t r o s  qu e  

p r e s t a n  s e r v i c i o s .  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X  C O N C L U S I O N E S  Y R E C O M E N D A C I O N E S
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C O N C L U S I O N E S  Y R E C O M E N D A C I O N E S  

1. En base a los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  d e l  a n á l i s i s  de las 

e s t r u c t u r a s  por e d a d  se c on c lu ye ; 

a) Que la p r o b l e m á t i c a  de S a l u d  que aqueja a la R e g i ó n  está 

c a r a c t e r i z a d a  por m o r b i l i d a d  de o r i g e n  i n f e c c i o so 

p a r a s i t a r i o  y n u t r i c i o n a l . (Ver cuadro N° 1 ,2 y 3.) 

b) Existe una d i s t o r s i ó n  en la c a r a c t e r i z a c i ó n  de la -

a t e n c i ó n  de e m e r g e n c i a  en los centros h o s p i t a l a r i o s  de 

área (C.H.A-) en d o n d e  se a t i e n d e n  m o r b i l i d a d e s  -que 

d e be n  ser atendidas  en el s e r v i c i o  de C o n s u l t a  Externa. 

Es n e c e s a r i o  q u e  se tomen m e d i d a s  de c o n t r o l  a fin de 

d i s c r i m i n a r  a los p a c i e n t e s  según la m o r b i lidad que 

p r e s e n t a n  para d e t e r m i n a r  si r e q u i e r e n  de una a t e n c i ó n  

de emergencia o pueden ser d e r i v a d o s  al s e r v i c i o  de 

consulta:- e x t e r n a . (Ver cuadro N° 4). 

c)Si bien es c i e r t o  a n i v e l  d e l  H o s p i t a l  R e g i o n a l  Leo 

n a r d o  Martínez V. e x i s t e  c o n g r u e n c i a  e n  e l  tipo 

de m o r b i l i d a d  a t e n d i d a  y el s e r v i c i o  que p r e s t a   la 

atención; es p r e o c u p a n t e  la c a r a c t e r i z a c i ó n  de la de 

m a n d a  obs e rv ad a  en los s e r v i c i o s  de h o s p i t a l i z a c i ó n ,  

en donde es p r e d o m i n a n t e  la a t e n c i ó n  m a t e r n a  por parto 

n o r m a l  . (Ver cuadro N°4)   
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1) El Servicio de Obstetricia debe de priorizar la demanda de 

a q u e l l as  complicaciones del embarazo, parto y puerperio, 

que realmente requieran ser hospital izadas; así mismo 

a m p l i a r  su cobertura para una mejor oferta. 

Además se debe de profundizar, h aci e n d o  un a n á l i s i s  de - 

Cada uno de los diferentes servicios a fin de adecúa r - 

Su oferta a la demanda real existente, ya que a l g u n o s  de 

Estos se ven obligados a la absorción de patologías no - 

afines. 

2) En cuanto a la d i s p o n i b i l i d a d  de recursos que condicio-

nan los patrones de vida existen grandes deficiencias -

principalmente en los servicios básicos de agua y ex ere 

tas en el área rural. La situación anterior es causa de-

terminante que caracteriza la demanda de servicios de -

salud por morbilidades de origen infeccioso, parasitario y 

nutricional, tal como lo demuestran las estructuras,-de 

la atención según causa (ver cuadro N.1 ,2. y 3). 

Los programas de atención del medio en su componente de sa-

neamiento básico, deberá fortalecer la ejecución de sus 

actividades para el mejoramiento de las condiciones de 

vida de la población p r i n c i p a l m e n t e  en el área rural. 

(Ver cuadro. N° 10.)
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3 • La d i s p o n i b i l i d a d  de recursos: Financieros, m a t e r i a l es, 

humanos y f í s i c o s  con q ue  opera el h o s p i t a l  es ins u f i c i e n t e ,  

lo cual  lo o b l i g a  a operar." dentro de grandes l i m i t a n t e s ,  

g e ne rá ndo s e  con e l l o  r e s t r i c c i ones en la o f e r t a  de 

s e r v i c i o s  y d e t e r i o r o  en la c a l i d a d    de la a t e n c i ó n  

o f r e c i d a .  

La s o l u c i ó n  l ó g i c a  al p r o b l e m a  sería el i n c r e m e n t o  en 

asignaciones f i n a n c i e r a s  al H o s p i t a l  que s a t i s f a g a  sino todos  

al menos un p o r c e n t a j e  i m p o r t a n t e  de las nec e s i d a d e s  reales d e l  

" e s t a b l e c i m i e n t o .  Pero c o n s i d e r a n do la c r í t i c a  s i t u a c i ó n  

económica a c t u a l ,  los i n c r e m e n tos que se pueden o b t e n e r  s ó l o  

son compensatorios,  de tal manera que no es p o s i b l e  s u p e r a r  los 

n i v e l e s  de operación a c t u a l ,  r e s t r i n g i é n d o s e  con e l l o  las 

p o s i b i l i d a des de d i v e r s i f i c a r  y fortalecer la oferta de 

servicios, 

Mejorando la c a l i d a d  de la atención. E incrementando  a cobertura, 

(ver cuadro N ° - 1 1  y 20). 

El ú n i c o  recurso q u e  q u e d a  es i n c r e m e n t a r  la p r o d u c t i v i dad 

de lo d i s p o n i b l e  a t r a v é s  de una p l a n i f i c a c i ó n  adecuada de 

su u t i l i z a c i ó n ,  a p l i c a n d o  c o n t r o l e s  lo cual sign i f i c a  

r a c i o n a l i z a r  su uso. 

k  . En cuanto a la p r o d u c t i v i d a d  del recurso se t i e n e  que: 

a) A nivel de s e r v i c i o s .de h o s p i t a l i z a c i ó n ,  estos muestran 

niveles de o c u p a c i ó n  altos que bajo n i n g ú n  aspecto



                              …137 

 se pueden c o n s i d e r a r  como r e f le jo  de una alta 

e f i c i e n c i a ,  sino producto de una d e f i c i e n t e  plani-

ficación de la oferta de s e r v i c i o s ,  desconocidos la 

d e m a n d a  e x i s t e n t e .  El a l t o  n i v e l  de o c u p a c i ó n  

interrelacionado con una d e f i c i e n t e  d i s p o n i b i l i d a d  

de recursos son d e t e r m i n a n t e s  de una baja c a l i d a d  de 

a t e n c i ó n .  

Para a f r o n t a r  el p r o b l e m a  a n t e r i o r  es n e c e s a r i o  que el 

h o s p i t a l  adecúe su o f e r t a  de s e r v i c i o s  a la demanda real 

e x is te nte ;  a través de una e v a l u a c i ó n  y consideración  de 

ambas v a r i a b l e s .  

b) En lo que c o rr es po n de  la p r o d u c t i v i d a d  de la hora-medico. 

E x i s t e n  niveles  i m p o r t a n t e s  de s u b - u t i l i z a ción de éste 

recurso en todos los s e r v i c i o s  del Hospital. (Ver cuadro N° 

29). 

La p r o d u c t i v i d a d  observada está por debajo de los pa-

rámetros c o n s i d e r a d o s ,  no por f a l t a  de d e m a n d a  pues a 

nivel de los servicios  de c o n s u l t a  externa y emergencia la 

producción ha aumentado y ya se expresó los -altos 

porcentajes de o c u p a c i ó n  en los s e r v i c i o s    de 

h o s p i t a l i z a c i ó n  q u e  son m u es tr a  d e l  nivel de d e m a n d a  

existente. Lo a n t e r i o r  es i n d i c a t i v o  de que el o r i g e n  

del p r o b l e m a  se u b i c a  en un i n c u m p l i m i e n t o  de la hora 

m é d i c o  a s i g n a d o ,  y en una d i s t r i b u c i ó n  i n a d e c u a d a  del 

recurso según s e r v i c i o .  Sobre esta s i t u a c i ó n  se  

requiere
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 Tomar dos t i p o s  do d e c i s i o n e s ,  una orientada i e v a l u a r  la 

demanda de los s e r v i c i o s  y de acuerdo H bus r e s u l t a d o s  

a s i g n a r  l a s  horas m é d i c o  correspondientes h a c i e n d o  

p r e v a l e c e r  de é s t a  manera el c r i t e rio técnico sobre las 

e x i g e n c i a s  personales. La otra d e c i s i ó n  es el 

e s t a b l e c i m i e n t o  de m e d i d a s  de c o n t r o l  que g a r a n t i c e n  

el c u m p l i m i e n t o  r e a I de las horas médico asignado. 

. La p r o d u c t i v i d a d  de los r e c u r s o s  f i n a n c i e r o s  y mate-

r i a l e s ,  es c l a r a m e n t e  d e f i c i t a r i o ,  y las causas de tal 

d é f i c i t  son "todo orden tanto técnico como administ r a t i v o .  Esta 

d e f i c i e n c i a  u n i d a  a la i n s u f i c i e n t e  disp o n i b i l i d a d  de 

recursos financieros y m a t e r i a l e s  vuelva s i t u a c i ó n  más 

c r í t i c a ,  tomando en c u e n t a  de que se d i s p o n e  de recursos 

l i m i t a d o s  y estos no r i n d e n  tOdo lo e s p e r a d o ,  en resumen 

e x i s t e  e f i c i e n c i a  en su uso. 

La d e c i s i o n e s  a tomar deberán estar orientados a Incrementar 

productividad   recurso, a u n  y cuando e x i s t e n  i n c r e m e n tos 

en la d i s p o n i b i l i d a d  f i n a n c i e r a  del H o s p i t a l .   Dicho 

i n cr em ent o  se puede l o g r a r  e j er cie n do  controles del 

consumo, a g i l i z a n d o  los procesos a d m i n i s t r a t i v o s    que 

i m p l i c a  la e j e c u c i ó n  d e l  p r e s u p u e s t o  y  p r i o r izando las 

Necesidades del Hospita1. 
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6. En lo c o r r e s p o n d i e n t e  a 1 a a c c e s i b i l i d a d  se p u e d e  d e c i r  

que en todo s  los n i v e l e s  de  M e n c i ó n  e x i s t e  una buena 

a c c e s i b i l i d a d ,  c o n s i d e r a n d o  todas las lim i t a c i o n e s  

e x i s t e n t e s .  Lo a n t e r i o r  c o n s t i t u y e   un e l e m e n t o  

p o s i t i v o  q u e  f a c i l i t a  la f l u i d e z  de la demanda h a c i a  los 

d i f e r e n t e s  e s t a b l e c i m i e n t o s  de Salud. 

7. El s i s t e m a  de r e f e r e n c i a  no f u n c i o n a  a c a b a l i d a d  en la 

R e g i ó n  de S a l u d ,  lo c u a l  d e s a r t i c u l a  el func i o n a m i e n t o  de 

la p i r á m i d e  de a t e n c i ó n ,  h a c i e n d o  que cada nivel y c a d a  

e s t a b l e c i m i e n t o  o p e r e  h a s t a  c i e r t o  p u n t o  en f o r m a  

i n d e p e n d i e n t e ,  y no como una   red de s e r v i c i o s  a r t i c u l a d o  y 

coordinado*. Esta s i t u a c i ó n  es más c r í t i c a  e n lo que 

corresponde 

a los n i v e l e s  h o s p i t a l a r i o s :  C.H.A. y H o s p i t a l  Re-

g i o n a l ;  y menor en l o s  n i v e l e s  menos complejos (CESAR- 

CESAMO) (ver cuadro N° 24,25 y 26). 

La p é r d i d a  de la a r t i c u l a c i ó n  y c o o r d i n a c i ó n  e n t r e  

n i v e l e s  de a t e nc i ón  genera i n e f i c i e n c i a  en la uti-

l i z a c i ó n  de recursos, y en la s o l u c i ó n  de la pro-

b l e m á t i c a  de s a l u d  e x i s t e n t e .  

Las acciones a r e a l izarse para s o l v e n t a r  el problema 

e n un c ia nd o  debe o r i e n t a r s e  a la c o n s o l i d a c i ó n  y 
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Fortalecimiento del funcionamiento del sistema de 

referencia y de la red de s e r v i c i o s  regional. 

8. Bajo todas las c i r c u n s t a n c i a s  mencionadas no es de 

esperar que el H o s p i t a l  Regional funcione en forma 

e f i c i e nt e ,  y mucho menos que con todas esas 

r e s t r i c c i o n e s  el establecimiento y su estructura 

de s e r v i cios constituyan una respuesta total a la 

Problemática de salud de la Región. 

9. Las expectativas creadas con la a p e r t u r a  del nuevo 

hospital Regional, han creado confusión lo cual ha 

impactado en forma n e g a t i v a  en la a s i g n a c i ó n  de re-

cursos al H o s p i t al Regional Leonardo Martínez V. de 

tal manera que en dos años 19 8 7 y 1988 se asignó’ 

recursos para una nueva es tructura de s e r v i c i o s    lo 

cual no ocurrió y se o r i g i n ó  un enorme d é f i c i t  de -

recursos financieros con las consecuencias que ésto 

o r i g i n a .  Hasta la fecha el nuevo H o s p i t a l  Regional 

no entra en funcionamiento y el problema se agrava. 
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 XI.RESUMEN 

El trabajo realizado ha sido orientado a conocer la es-

tructura y la capacidad de la oferta de servicios del 

Hospital  Regional. y l a s  características de la demanda de 

servicios por parte de la población, no por volumen 

considerando que la cuantificación del mismo requiere del 

desarrollo de estudios de cambios que sobrepasan -nuestra 

c a p a c i d a d  y tiempo d i s p o n i b l e .  

El c o n o c i m i e n t o  de la estructura y compor tamiento de esas 

variables se ha efectuado a partir del análisis  

interrelacionado de las variables independientes que se 

c o n s i d e r a n tienen el mayor impact o en la oferta y demanda 

de servicios como ser la estructura por edad de la 

población, la a c c e s i b i l i d a d  de los servicios de salud y 

las condiciones de vida, por el lado de la demanda; la 

d i s p o n i b i l i d a d  y p r o d u c t i v i d a d  de los recursos por el 

lado de la oferta. 

Los resultados del a n á l i s i s  h a n  p e r m i t i d o  conocer como 

se caracteriza la demanda q u e  se atendió en el H o s p i t a l  

Regional  según s e r v i c i o s ,  y la forma en cómo se compensan y 

u t i l i z a n  los diferentes recursos d i s p o n i b l e s  para 

afrontar la demanda' q u e  se genera. Además el análisis ha 
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P e r m i t i d o  que lleguemos a c o n c l u i r  sobre el grado de i n 

e f i ciencia con que se ut iliza n los recursos del Hospital; 

los problemas de a c c e s i b i l i d a d existente; el l i m i t a d o 

grado de congruencia existente entre la prob l e m á t i c a  de 

salud de la Re gió n y la a t e n c i ó n  de Salud que ofrece y 

atiende el hospital. La d e s a r t i c u l a ción existente entre 

n i v e l e s  de atención y establecimiento de salud, en la 

prestación de servicios; y el deficiente funcionamiento 

del sistema de referencia. 

Los resultados obtenidos y conclusiones a que se llegó, 

permitieron formular algunos planteamientos de orden 

general que orienten la solución de los problemas 

i d e n t i f i c a d o s ,  como ser: La ejecución de un proceso 

adecuado de p l a n i f i c a c i ó n  de la oferta en base a una de 

control que permitan r a c i o n a l i z a r  el uso de los recursos 

e. incrementar su productividad. 

Los r e s u l t a d o s  de la i n v e s t i g a c i ó n  se pueden c o n s i d e rar 

adecu ado s y de m u c h o  v a l o r  para tomar algún tipo -de 

m e d i d a s  que mejoren el fun ciona mie nto  del H o s p i t a l  

R e g i o n a l  en b e n e f i c i o  de la pobl a ción  usuaria. 
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