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ANTECEDERTES HISTORICOS B LHVISTIGACIONES PRE- .

VIAS SOERB L TEMA e

En la regidn oriental de Honduras, se encuentira- =
la ciudad de Danli en el extriemo norte de un Valle
gue se extiende hasta la ciudad de El Paraiso, con
una altitud de 2,500 nies sobre el nivel del mar,-
rodeads de colinas v uontafias, sobresasien el Cerro

San Oristobal por el norte y ¢l elevado Pefidn de = B

Apaguiz por el sur,

’, , i . g :r.. 5 .
Denli estd colocada entre los 13; 49 y 10 de la -

4]
titud norte; 86" y 30 longitud o del Meridiano de-

Greenwich,

Su clima es tropical, con variadas temperaturas
segin se establezca en las partes bayas o altas, =
las partes bajas son tastante himedas, sus regio =
nes elevadas gon  frescas,

En la parte sur estd la rica Ciudad de E1l Paraiso=
a 720 mts. scbre el nivel del mars LT

Ta Ciudad de Danli cuenta con ¢l Hospital de Area-

WGABRTELA ALVARADOM gue se intesrd al sistema ad =

mimistrativo gubernamental a partir de 1975, el a-  

cual se construyd anexo al Centro de galud WDr -
Isidore Mejia H,

En este Centro gue nacid como un C.H.E. {(centro -

hospitalario Ge emergencia) se presta servicios em .



. *cugles 48% son menores de 15 atfics. Rl grupe de =

-3-

las CUatro areas basicas: Mediclina, Cirugla, Gine=
coobstetricia y Pediasiria con un total de camas -
para 1976 de 69 unidales, contando con servicio =
Médico especializado; Pediatria (l)Gineco-obsﬁe-ﬂ'
tricia (1) R

La sala de Pediatria, ya organizada en un princi -
pio fue atendida por Médicos Generales (1975) Re = -

sidentes de Pediatria que rotaban caca mes (1976 =
1977) fue hasta el afio 1978 gue la Sala pasa & las  °
Srdenes de un M&dice #specilalista en Pediatria, -

actualmente tleng una capacidad de 14 camas para =
una poblacién infantil calculada en 55.380 teniendo
el pals una totalidad de 70l camas Pediatricas de-
pendientes del Minisverio de Salud Pablica paTa =
una poblacidn total dw 4,500,000 habitantes de los

' menoras de 5 zflos congtituye 18,6% de la poblacidn
. total del pals, sin enbarazo, presentdé una mortali-
 4ad de 41.2% en 1972 y 46.5% en 1975, estas cifras
an son congervagdoras ya yue segin los expertos -
del Centro Latinocamericanc demogralico (GELADE]) que
realizaron encuesias wemogrificas a nivel Nacional
EDEH) en 1971 el sub-registro de mortalidad infan

tiles alcanazd el 68.5% lo gue hace nuestra reali -

dad adn mAs dramaticas.

T,os datos proporcionados por BEDEH en 1971 y 1972 =
fueron de 29,9% y de 19.9% por mas de un afio y de-

Tam -



1=4 afios regpectivamente,

n Suecia, pals gue ha alcanzado un allo grado de
condiciones sanitariss el porcentaje ce nortalidad
en las miemas edades fue A€ 1.5% v 0.2% en 1970.=-
gignifica que en Honuras 20 nifios mueren por -
cada nifioc sueco menor de T anos ¥y 65 nirfios entre=
lw4d afics mueren por cada muerte de la misma cdade=

accurrida en Suetla.

Sefislamos esta realidad para meditar acerca de -
las muertes inneceserias de nilios hondurefios que=

petencialmente ¥y en parte, nueslra medicina puecde

contribuir a evitar.

'h

4

Se podria argumentar gue Sueciz eg un pals muy =
rente “Racigl' demogréfiico ¥ culturalmente, ¥
gue ha estas variables obedecen sus privilegiadas
condicicnes salud-eniermedad. Al respecto es Util
refutar con el ejemplc de¢ una socledad 1at1ncamsu'
ricana, cuyo origen racial y desarrollo his stérico
social estd muy cerca al nuestro. In Guba se ale=
Yo

e
respectivgmente, para los grupos de gdad de los-

canzb en 1974 ciiras de mort alidad de 11.4%

]

y en 1977 una itasa de morta~

cuales nos relerimos

1idad infantil de 22.7% x 1000 nacidos V1iVOos. En

tanto er Henduras los expertos de EDEH reporiaron

128 en el &res rural y 117.4 promedlc nacional, -

Ps mis afin en el interior del propio pais se obsel
adil

iscrepancias, segln el estrato gocial, donde

—



r al nific, por ejemplo: la %tasa de -
mortalidad infantil ev 1la clase alta media eg doe=-
95.2 y clase baja 126,3; tasa de l-4 afics (mortali
dad) alta media T7.% y an la clase baja 24.7% de =
diferencia 238, estc puede servir como indicador-
indirecto para nedir 1z DPC asocigdos ¢ ne a otras
enfermedzdes como 1lg cigrrea, 4 esta edad las =
madres canpesinas marginadas suspenden lg lactans
¢ia natural gue evidentemente es el fnico baluare
te contra este flagelo gue estermina los ninhos de
egta clase social y domuesira las inportantes di-
ferencias para el "Derccho de Salud? gue les Ins-—
tituciones pregonan insistemtemente, Cohoclendo=

este marco, intenioc hacer este estudic para cono-

&

- ; : 3 " < - . — )
er mas la realidad de la Sala de Pediatria ¥y con

"'h

ntardoe con loa heclos hastz la cha ¥ a2l mis=

l (
me tiempo, hacer un i: tento serio de eveluar lg -

Sala poxy la netodol ogia de Acreditacion Adminis

{

trativa de Hosgpitalen, proporcionande un instru «
mento gue no es rigice ni Gnico y sobre todo veri

Ticable,



03I BEIVOS

1l.- Gonocer el funcionamiento de la Sala de Pedig-

tria del CHA "GABRIELA ALVARADOY,

a) Cenocer la norbi-mortalidad en los afios
1977-1979

b) Determinar las condiciones de ¢greso de

los paclentsg pediatricos, :

e) Mizlizay la funcieonalidad técnica-gdmi-

nistrativa le la Sala de Pediatria.
Ze= Aporisr conocimientes gue mejoren el funcio-
namiento de la 8:la de Pediatyia del CHA =

_A-‘:.A...L’U R .

RCABRIELA ALY

a) Detectar deficiencias y proponer solu=
ciones

b) Dar a conouer el presente trabajo,
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La commidad estudiada 68 1z Sala de Pediatris del

H.G.A. gue cusanta con 14 camas,

Bl estudio se¢ rTezliza nediante la revigidn de ex =
pedientes sogﬁn las estadisticas del Centre Hospi-
talario durante los z82g 1977=-1978« 1379.

Durante es
17350, dg 1

e periocdo hibo un total de

uales decidi tomar una muestra signi
i que correspondid a 225 expedien

ten, btochndole un nume~o equitetive de 75 cuadros-

para ¢ada o

Bl método utilizado pare evalugr lg parte adminis—

trative de los servicios de Pediatriz en este tras

bajo, fue el de acreditacidn administrativa de hos

pitalesy, eéstudiado ¥ delinido duranie el curso dee-
Grupo Hospitalario docente GHD en el afio 1968 cone
participacidn de la FPacultad de Medicina, Universi
dad de Chile; en un esluerzo por identificar ¥y ata
car la Patologia Administrativa de los Hospitalege

Tatinoamericanos.,
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4,- CONDICION Do HGRLSO:

e ——

ve ol estado en gue salen logé nifios de la oa-
’
la ¥y gue se agrupan en 4 categorias;

Mejorado

o
-
i

g

Curzsdo

Misme egladd

«
*
I

d.= Muerto

a.—- Mejoradns: cuande sl salir de la sala tiene =~
gque Seguly trabaniento ambulatorianente.
b.~ Curado: Wo mecesita mis tratemiento ambula

toric y si lo necesita e8 ninimo.

Cun Mismo Eetades; Uuando despues 4e ciertc tiel—

]
bl
Lv
fosn
o
=
o
E_,
T
e
3
3

po de peXmanec me jorall © €mpeorall.

d.~ Muerio:; EL gue habiernds cumplido su requisi-

i . ) 3 L ey -
to de ingreso presenia deiunclo
D

B

i

T aungue nays periig

S5.= Liugar e Procedencias

se agrupd asis

s O

g Danl
b,- Aldeas de Danlii

c.= Bl Paraisoc

d.,= Aldes de El Paraiso

ce= Ditras

£
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PARTE ADMINISTRATIVA

.

Definiciones;

a,- Acreditacidn: es la medida cuantitativa de

la administracidn de los Hospitales a través
de un proceso de andlisils, evaluacidén y cali

. L4
Ffication.

b.o~ Pauts Minimas et el requerimiento bésico-

gue se utiliza como unidad converncional pa=—
ra cusntificar el nivel operacional de los-

hospilfales,

Cym Instrumento de Acreditacidn; Bs el conjun

to de pautas minimas con el ecual se confron

ta ¥ califica una gsituacidn administrativa.
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Bl Cuadro NQ 2, se reiiere al lugar de procedencia
de las 225 casos estudiados, Fl mayor porcentaje-
de ingrescs fue el de niliog provenlentes de los nu

cionales rayores como scrx Danlii y #1 -
Paraiso y sus respeciivas Aldeas y Caserios corca-
nos gue sumados dan un totali de 85,76% de donde =
se puede deducir lo uiguiente:

Be= LOp pobladores d¢ ecslos sectores ugan -
més log servicios hospitalarios por tener

log mis cerca y por tlener mas facilidade:s

6]

de transporie,

be= Las poblaciaxea globoles de los HMunici =
L

pios de Danlii y El Paraiso son mayores,w=

presentande por ende mayor morbi-mortall

= 5
P
LLdhd o

g, De otros lugares més distantes al CHA €O
mo Trojes v Teupasenti, que tienen un n3
mers regular de poblacidn comparativo en
la =mona, posiblemente seria mayor el Nl
mero de ingresos sin enbargo dificulta »
el acceso al eErvicio nosnitﬁlarlo, los=
malos caminos, la distancia y también la

pobreza de la poblacidn.

Vigtos los resultasdos globales el 64% proviehen

il
%:.h
o
T

TUlrse
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BPrn el Cmecre NE 5, ve praugnian los 6 diaan"tlcc

- 4 t-3 5 . . - i e
mis freocuentes de Lngreso.

3.0%% (140 cases) corresponden a-

L%

Se encontrd que S

gindrome Diarreico en general (aqui se incluyd GEa
y disrrea infecciosa, de un total de diagndsticos
global de 264).

de frecuencia la Desnutbri -
del Grado I-11I) con 22.34_%

uestya el grado baje de con-

geupa el segundo lugas

d

cidn Protefco-Calori

@ ('."»J
~

£

(59 casos), lo guc
diciones socio-econémicas ¥ cducativas imperanies=
en la poblacién gue asiste al dospital en busca de
crvicios de salud, que 1ogicamenty vive €l cilituae=
cidn muy precaria.

-

Ias enfermedaces del /parato Respiratordo coum ~

Bronconeumonias (9.99) y Eronguitis Aguda (4.92%)

B

;e diagnosticaron conl menes trecuenclia pero tienen
importancis glokal y se€ sitdan en segundo lugar pox

aparatos y sislemas.

[

iagndstice de Anerla conetituyd un 5.68% y Pa—

%
rasitisme Iotestinal 4.92% si blen aparecen como =

I-

casos Ifrecuentes se a:peraria un mayoxr nuamere, da
46 ¢l alto nitmero de €¢asds ue desnutricifn y dia -

yrea crncontrados,.
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Bl Cuadro 3¢ 4, nos mucsira los 6 diagndsticos mas

froeuentes de egresos le Los Casos estudiados.

diasndstivos de eLreso casl no cahbian compéas
te con respecto a los de ingresc, a eXep
del diagnéstico ce Septicemia gue aparece cu
un 4,5% al egresd. AcomAs ne solo concuerda gl -
nombre d¢ las entidadcs patoldgicas sino que Lo
pién sl nfdmero., Ijemplo: Sindrome Diarreico al =

ingrese con 140 €gB08 ¥ CEYERO 145 capbsy

sl - T

’

Los diagnéstiicos de Ancmid

L4 .
nsl aparccen con mayor nimero gue al Ingreso ¥ es
to se debe al estudlo Laboratorial intrahospitala
e S i embhars 3is #on AT s oo O ‘“Tti
F A 0 1 B il effida -QO, gdetlan .;pc,,,_!, ey €n mayorl Lalivd |

dgd porque casi al 100% de los ingresacos se les-

£ # o T e S 5 i - i . - T -
OE1AS HMas frecuentes Qe 1a s gon 4a4ls

nosticedos por clinica correctamente por los Méd
o
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El Cuadro 2 5, muesira ¢l estado de egreso en el
cual se obgerva que e. 85,3% egresaron del hospie
tal en la condicidn Curade, Mejorado, lo gue haa-
ta ¢lerto punto demuesira la eficiencia de 108 =
gervicios hoespitalarioss, Un 10.2% egresd
misme eslado, pero eslos pacientes en su mayoria=-
fueron itrasladados el Hospital Materno-Infantil -

ara su mejor manejo, otro pequenic porcentaje egre

a6 en el mismo estado por alta exigible,

2 i = - 1A e . - A A 4 P R FEERE_E o
En gu condicldn de Mu3rto cgresd 4.4% estos nifios
en sh mayoriz solo permaneciercon on la Sala duran

te horas pues ingresacon en estado grave,

e

Dado gue la mortalided intrahospitalaria se consi

)

dera insigniricante Cuandod ocurre en menog 4e 48e-

&
horas, s¢ puede decir de la sala que marcha bien=

en este aspectlto.



CULDERO 12 5

LSTADO DE EGRESO DE 225 UCAS(Se S.LA DE PEDIA
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{CONDITION

e Mgt b
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MEJORADO 147 6543

CULADO 45 20,0

MISMC L51ARC 23 10,6 ]

MUERTO 10 bat

= gt %

TOTAL 225 99.9 #
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Bl Quadrg N2 6, muestra los dias estamcia. El -

e g

58,6% de los nifics permanecieron en sala de led-

dfas v 28.4% permanecieron en el intérvalo 4-7 =
1

e,

2
i
izs, Los fgris por:cntajes de los intervalos =
af

éri 25 6 mas uId Lo gue demucplra gue s ung -

&

s van decreciendo Lasta encontlragr un solo caso

Sals con movilisacidn rapida de pacientes ecto =
estéd de acuardo con ¢l fin para gue fue creadc =

gl Hospital en su principio "Cenire Hospitalario

de Emergencia® los casog crdnicos que necesita
eatudigs ]‘,(3[5 proilundl_;-}] ¥ trgtanientos LOEJP}.J‘J&}-&-
i

rios prolongados son referidos a los nospi
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de 1 afio ocupan el sejunao lugar y Lc8 correspon
n o

de un 40%, el priper Lugear 1o ocupen los gifos
de l=4 afios con 60%. Lo anterior demuesira gue-
iog aiffos menorcs e D a&los 504 loa que maég sucum
ben snte las enfermec ades concdicioaando lo ante=

rior por ol ambieate nostll en gue 5€ degarrollan

. = = F : A o Uy 3
iungue 10 casos 1o scan stgnificatives egtadisti
: P
B . - . PR A e .
camente hablando ze comporio Como 1o esperall.

;o 3 T T A2 bt 104 5 . v v
¥l Cumdro NE 8, muestrsa la distribucidn de morbie

mortalidad seglin sexe

Hay un ligero precominio del BeXo nasculine con-

n coh ¢l sexo femenino que TE

O

53,4% en comparaci

presenta el 46,6/ de los casos.
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EL @uadro N& 9, muesira los diagn cog de ingree
so de 1os cases de mortalidad, 5S¢ Tabulgron 10 -
dos los dilagndsticos con que ingreseron a la Sala,
se obtuvo un total de 13. Se encontrdé gue siele =
de low casos ingresd con DPC I1I, de éstos, ingre
saron 4 solc por desnutricidn ¢l resto presentabaw
agregado las sigulentes patologlas dos con Anemia-

y uno con bronconeumonia.

a 2 - ok LA
Los % casog restantes pregsentaron solo Uun dlagnosS—
tico gue fueron Gastroenteritis en dos ninos y -

Bronconeumonia en otre nifio,.
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¥l Cuadro N& 10, representa los diagnéstico
egreso de los 10 cascs de mortalidads Se tabulg
vron log disgndsticos de todog los cascs cncontrég
dose que apareceun 22 diagn Wsticos en total, S
observd gue el 80% do los casos presentaba DPC -
IIT (8 cascs) totel L0, Septicemia come entidad

-~

diagndstica so presenta en el mismo numero de -

e

casos ¥y agregado a D2C III, 1o gue haCe pensal =
gue el mal estado nuitritivo de un nific 1o hace =
f8cil presa de las iafecciones, Un tolal de 2 -
casos presentaron GE.L con complicacidn de Colone
téxico., AdemAs se encontrd Bronconeumonis en 2«
, como disgndstico agregade a DPC IIT (1),-
1), ®n resumen ¢l promedio de diabnéstico -
¢zso fue de méas de 2 diagndsticos de =
egreaso existlendo en varios ¢
rentes diagndsticos.
Visto lo anterior en formg global, las cniermc =

Q
A

3

- S ek 3 dh 4 . o 3 = o -4 & L]
les causantos de nuerle diretta ¢ indirecta unen

y

te caen en el rango de las prevenibles, y estan-
condiciongdas por el grado bajo en condiclones =

-3 4 = 1

ciowecondmicas y culturales de los pobladorcs—
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RSSULT ADOS

Tl anglisis de log

total de puntos minimes positivos de 60 gue eq
vale al 46,51% del total, 1o que és significat
para ¢l Centro de mancra positiva.

Haciendo un analisis npor factores se encontrd

I“‘“D

(“

CH

e - - -
en pogesion del titule

e

a de Pediatria cumple pos

~ 39

M Iy
2l Y S j ¥t

Ld
3

]

pobtenidos nos

ultados

nal lo siguiente:
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gquedsas se gjustan a un procedimien-

L]
<

1‘) C,,]_(ub(, _L
te normative de gonducia regular., FIn canblo no -
se evallia el personal cads fres meses ni se lg =
goncede oportunidad para ccupar oiros cargos de =

. P 1 - Gt N A
nayor respongabliidad.

Fxiste supervisidn programada para observar al -
pergonal para ayudarlcs a solucionar sus proble -

mas, Existe un sistens gus facilita la comunica=

b4

S
cidn tanto horizontal como vertical. No hay nor-
mas ¥y btéeunicas para controlar ¥y elinminar los rieg
gos & gue se gomele el personal, tompoco incentie
ves no scondémiccs gue motiven un irgbajo producti
No s¢ lleva a cabo ninguna accldn tendicate a -
degsrrollary 1a fuerza de ftrsbaje. Bo se hace nada
por el personal gue se retira de lg salay princi-

53 3 > L4
ralmente ol de Enfermerila.

FACTOR PLANTA FI1B5ICA

o=t

Bxiste una Oficins tanto del Jeie del Servicio cg

mo de la Jefe de Enfermerfa en conmin, ubicada enw

,
i
la Sala misma. Yo hay Sela de Procedimientos,

¥l Lactario no existe anexo al Servicio de Pedigs

a
parte de ejecucién de Aetivi&ades. L;g paredes =

tanto de la Sala de hospitalizacibn, estacidn de-
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de agua, iiso lavable y de color blanco,

Las pucrtas no cumplen los reguisitos ideales.

Lag ventangs ds la Sals no tienen puena iluming -

eidn, v tilaeidn ¥y visibilidad nitida, se dispo-

i‘ -
ne de un Scrvicio ssritario para cada 15 nilhos, =

10 mismo gueé un lavaranos ¥ una tina de baiioc.

- - @ - s _ D o g
La luz natural de la sala no estd en proporcidn -

3

de un guinto del totel de la superiicie de los mu
ros, no se cuenla cor luz de intensidad concentra
ds en los sitios dondce 8e regalizan nrocedinienton.

Pxiste luz artificial de intensidad amblental ene
La Sala.
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impidan el desarrollo dg Toedores e ingecios,. -
sistoma de eliminacidn de aguas gervidas,-

sxigte Ted ae oxigene centralizado al servicio

FAGTOR MATERIAL Y EQUIFOS
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un pizarron nural, estante para libros ¥y revistas
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