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| INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda la disponibilidad del recurso
humano, bienes y servicios que dispone el servicio hospitalario de medicina de
mujeres del bloqgue médico quirdrgico en el Hospital Escuela Universitario

(HEU).

La disponibilidad de la atencion en salud, es una de las dimensiones del
derecho a la salud que es fundamental para preservar la vida de las personas,
este derecho de disponibilidad debe verse desde el punto de vista ético y
juridico social, como la obligacion de proporcionar recursos humanos, bienes,
servicios y un modelo organizacional que crea las condiciones para un nivel
maximo de salud sin distingo de raza, religion, ideologia politica o condicion

econdmica social.

La red de servicios de salud, del sistema de salud hondurefio, padece de una
histérica desatencién. El Hospital Escuela Universitario, dentro de la red
hospitalaria del sector publico, es el de mayor complejidad, que brinda servicios
de salud de diferentes especialidades. La oferta de servicios de salud actual ha
sido rebasada, por lo que es necesario ampliar la red de servicio, dando mayor

cobertura médica. (PEI, 2014-2018. P. 35).

La complejidad es una caracteristica que en el caso del HEU, se relaciona con

la atencion de diferentes especialidades, el nimero de camas y numero de
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Recursos Humanos laborantes. No obstante, el pais cuenta con otros hospitales
gue brindan atencion especializada en ciertas patologias con los cuales el

Hospital Escuela Universitario mantiene mecanismos de referencia de pacientes.

El Hospital Escuela Universitario, actualmente cuenta con 1,134 camas y 2,648
empleados. Aunque se sabe que es el hospital que tiene mayor nimero de
recursos humanos, estos son insuficientes para la demanda de pacientes que a

diario atiende. (PEI 2014-2018, P. 17).

En el Hospital Escuela Universitario durante el afio 2015 se reportaron 3,569
muertes en general, de las cuales 2,225 muertes sucedieron en el blogue
meédico quirdrgico, de estas 1,883 muertes ocurrieron en el servicio de Medicina
Interna de las cuales 336 muertes sucedieron en las salas de internamiento de

Medicina de Mujeres sala A, B y C respectivamente.

De estas 336 muertes, 55 ocurrieron el dia lunes, 59 el martes, 47 el miércoles,
47 el jueves, 50 el viernes, 62 el sdbado y 46 el dia domingo, con una media de

48 muertes por dia, mediana de 47 y moda de 47 fallecidos. (HEU, 2015)

El Hospital Escuela Universitario estd formado por dos bloques, el Blogue
Médico Quirurgico (BMQx.) y el Bloque Materno infantil (BMI), los cuales a su
vez estan divididos en servicios. Uno de ellos en el BMQx es el servicio de

medicina.



Este servicio esta organizado en salas: de emergencias, cuidados intensivos e
internamiento, de estas Ultimas hay tres unidades para hombres y tres para
mujeres, cada una designa un ambiente para pacientes con enfermedades
infectocontagiosas y otro para pacientes oncoldgicos, el resto de patologias de
medicina interna estdn en todos los ambientes; entre las tres salas de
internamiento de medicina de mujeres (MAM, MBM y MCM), hay un total de 102
camas con capacidad instalada e igual nUmero de camas censables, las cuales
resultan insuficientes para la demanda de hospitalizaciones, de acuerdo a las
estadisticas epidemioldgicas reportadas. (Cartera de servicios prestados por el

Hospital Escuela Universitario enero 2016, P. 6).

El estudio se hizo en el servicio de medicina en las tres salas de internamiento
para mujeres (MAM, MBM y MCM), destinadas a la atencion de morbilidad por
diferentes patologias (crénico degenerativas, inmunodepresoras,
infectocontagiosas y otras). Fueron escogidas debido a que durante el afio 2007
reporté un total de 4,438 ingresos, siendo el nimero mas alto de ingresos en

comparacion a otros servicios ese mismo afo.

Segun informe del Departamento de Epidemiologia del Hospital Escuela
Universitario (HEU), 2015, los porcentajes mas altos de mortalidad en este
servicio se dieron en salas de internamiento de mujeres durante los fines de

semana y los dias lunes con los siguientes datos: sabado 18.4% (62) domingo



13.6% (46) y lunes 16.36% (55); martes 17.5% (59), miércoles 13.9% (47),
jueves 13.9% (47), viernes 14.8% (50), sdbado 18.4% (62) y domingo 13.6%
(46), siendo el dia que mas mueren personas el sabado, seguido por el dia

martes respectivamente.

Las causas de esta problematica son: el limitado personal disponible en salas
de hospitalizacion, limitada disponibilidad de bienes y servicios, restricciones
técnicas de equipamiento y medicamentos y debilidades organizativas en la

distribucion de la carga laboral.

El disefio metodoldgico de la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo
transversal. El objeto fue la disponibilidad del recurso humano, bienes y
servicios; la unidad de observacion el servicio de Medicina de Mujeres en sus
tres salas de internamiento (MAM, MBM y MCM), del Bloque Médico Quirargico

del Hospital Escuela Universitario.

La investigacion fue orientada a conocer cudl es la disponibilidad del recurso
humano, bienes y servicios en el Servicio de Medicina de Mujeres en sus tres
salas de internamiento (MAM, MBM y MCM), del Bloque Médico Quirurgico del
Hospital Escuela Universitario, para implementar intervenciones que garanticen
el cumplimiento de la disponibilidad de recurso humano, asi como de los bienes

y servicios minimos con que debe operar los fines de semana.
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Para conocer la disponibilidad de recursos humanos, bienes y servicios se
aplicé una guia de observacién, en cada sala por cada turno en fin de semana

durante los meses de noviembre y diciembre de 2015.

Para determinar cuanto personal de enfermeria es necesario para asistir a las
pacientes del servicio de hospitalizacion de Medicina de Mujeres, fueron
considerados la estructura del servicio de enfermeria (vacaciones, dias
feriados), nimero de camas censables, las caracteristicas de la poblacion del

area de influencia y las instalaciones del HEU propiamente dichas.

Los resultados encontrados en cuanto al recurso humano fueron: personal tanto
medico como de enfermeria minimo en fines de semana, segun la normativa
internacional se debe contar con el mismo nimero de personal todos los dias,
situacion que no se da, quedando la atencion de pacientes a expensas del

escaso personal auxiliar de enfermeria y médico de emergencia.

En cuanto a infraestructura, no cumple, faltan rutas de evacuacion, ascensor
para desechos; insumos: se comprob6 que tenian disponibilidad del 85% del

material e insumos en fin de semana.

En relacion a servicios de apoyo en fin de semana no cumple con estudios de
imagen como Tomografia axial computarizada, ultrasonido, electrocardiograma,
examenes de laboratorio especializados (ANA, VES, PCR, etc.), ya que estos

servicios solo atienden de lunes a viernes, en cuanto a servicios de roperia, la
11



ropa de cama y batas para pacientes no hay disponibilidad en cantidad

suficiente.

Con los hallazgos encontrados se procura hacer un aporte al Hospital Escuela
Universitario para que sirva de insumo Yy linea base en el abordaje
administrativo y gerencial de la disponibilidad de recursos humanos, bienes y
servicios, asi mismo para mejorar y fortalecer la atencidon que se brinda en las
salas de internamiento de medicina de mujeres en primera instancia y luego
generalizarlo a otros servicios hospitalarios y de emergencia y de esta manera

contribuir socialmente con el respeto del derecho a la salud de los pacientes.
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I OBJETIVOS

A. GENERAL

Analizar el grado de disponibilidad de recursos humanos, bienes y servicios en

el servicio de Medicina de Mujeres en sus tres salas de internamiento (MAM,

MBM y MCM), del bloque médico quirargico del Hospital Escuela Universitario,

durante los fines de semana de noviembre y diciembre del afio 2015.

1.

2.

B. ESPECIFICOS

Determinar la disponibilidad del recurso humano en el servicio de
medicina de mujeres en las salas de internamiento (MAM, MBM y MCM), del
bloque médico quirdrgico del Hospital Escuela Universitario, los fines de

semana durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2015.

Caracterizar la disponibilidad de bienes en el servicio de medicina de
mujeres en las salas de internamiento (MAM, MBM y MCM), del bloque
meédico quirdrgico del Hospital Escuela Universitario, los fines de semana

durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2015.

Identificar la disponibilidad de los servicios de apoyo con que cuenta el
servicio de medicina de mujeres en las salas de internamiento (MAM, MBM y
MCM), del bloque médico quirargico del Hospital Escuela Universitario,

durante los fines de semana de noviembre y diciembre del afio 2015.
13



JUSTIFICACION

En el Hospital Escuela Universitario durante el afio 2015 se reportaron 3,569
muertes en general, de las cuales 2,225 muertes sucedieron en el bloque
meédico quirdrgico, de estas 1,883 muertes ocurrieron en el servicio de Medicina
Interna de las cuales 336 muertes sucedieron en las salas de internamiento de

Medicina de Mujeres sala A, B y C respectivamente.

De estas 336 muertes, 55 ocurrieron el dia lunes, 59 el martes, 47 el miércoles,
47 el jueves, 50 el viernes, 62 el sdbado y 46 el dia domingo, con una media de

48 muertes por dia, mediana de 47 y moda de 47 fallecidos.

De las 336 muertes 258 sucedieron de lunes a viernes y 108 los fines de

semana con una proporcion de 2.3 con respecto al fin de semana.

Es por esta razdén que consideramos analizar el grado de disponibilidad de
recursos humanos, bienes y servicios en el servicio de Medicina de Mujeres en
sus tres salas de internamiento (MAM, MBM y MCM), del bloque médico
quirurgico del Hospital Escuela Universitario, durante los fines de semana de
noviembre y diciembre del afio 2015, al responder esta pregunta sabremos si
hay relacion entre la disponibilidad y los fallecidos en fin de semana en el

servicio de medicina de mujeres del HEU.
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I MARCO TEORICO

La salud publica

Es la actividad gubernamental y social importante, de naturaleza
multidisciplinaria, que se extiende a casi todos los aspectos de la sociedad.
Milton Terris (1992), la define como: la cienciay elarte de prevenir la
enfermedad y la discapacidad, y la eficiencia mediante esfuerzos organizados
de la comunidad para el saneamiento del ambiente, organizacién de servicios

para el diagndstico y tratamiento de enfermedades.

El sistema sanitario publico pretende pasar de una asistencia curativa y
rehabilitadora a un sistema de salud orientado hacia la promocién de salud, la
educacién sanitaria y prevenciéon de enfermedades. En el sistema publico y
gratuito el estado financia los servicios de salud y es el mayor interesado en

gue éstos sean brindados con calidad y eficiencia.

Derechos Humanos

Un enfoque de la salud basado en los derechos humanos ofrece estrategias y
soluciones que permiten afrontar y corregir las desigualdades, las practicas
discriminatorias y las relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos

centrales de la inequidad en los resultados sanitarios.
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El objetivo de un enfoque basado en los derechos humanos es que todas las
politicas, estrategias y programas se formulen con el fin de mejorar
progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas. Las
intervenciones para conseguirlo se rigen por principios y normas rigurosos que

incluyen:

No discriminacion: el principio de no discriminacion procura garantizar el
ejercicio de los derechos sin discriminacion alguna por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinién politica o de otra indole, origen nacional o social,
posicibn econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién, por ejemplo,
discapacidad, edad, estado civil y familiar, orientacion e identidad sexual,

estado de salud, lugar de residencia y situacién econémica y social.

Disponibilidad: se debera contar con un nimero suficiente de establecimientos,

bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.

Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser

accesibles a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

no discriminacion;

accesibilidad fisica;

accesibilidad economica (asequibilidad);
acceso a la informacion.
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Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, y sensibles a las

necesidades propias de cada sexo y del ciclo vital.

Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser

apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

Rendicion de cuentas: los Estados y otros garantes de los derechos son

responsables de la observancia de los derechos humanos.

Universalidad: los derechos humanos son universales e inalienables. Todas

las personas, en cualquier lugar del mundo, deben poder ejercerlos.

Las politicas y los programas se han concebido para satisfacer las necesidades
de la poblacion, como resultado de los mecanismos de rendicién de cuentas
establecidos. Un enfoque basado en los derechos humanos identifica relaciones
a fin de emancipar a las personas para que puedan reivindicar sus derechos, y
alentar a las instancias normativas y a los prestadores de servicios a que
cumplan sus obligaciones en lo concerniente a la creacidén de sistemas de salud.

(OMS, 2015).
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El derecho ala salud

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Se define también como un indicador
palpable del nivel de desarrollo social alcanzado y la base sobre la cual se
construye la felicidad de los individuos y su contribucién al maximo de

satisfaccion colectiva. (Brisefio, Souza, & Coimbra, 2000).

Con un enfoque mas amplio, se concibe la salud como un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos
y al que todo ser humano tiene derecho a disfrutar al mas alto nivel posible de

salud que le permita vivir dignamente.

Numerosos instrumentos de derecho internacional reconocen el derecho del ser
humano a la salud como en el parrafo 1 del articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos donde se afirma que: "Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica

y los servicios sociales necesarios". (ONU, 2014).

El Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales

(PIDESC,) establece que para lograr la efectividad del derecho a la salud

18



existen numerosos procedimientos complementarios, entre ellos, la aplicacion
de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS).

El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca
elementos esenciales e interrelacionados, cuya aplicacién dependera de las
condiciones prevalecientes en un determinado estado parte entre ellos la

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

La disponibilidad se refiere a que cada Estado debera contar con un numero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de
atenciéon de la salud, asi como de programas dependiendo del nivel de
desarrollo del Estado parte, que aseguren a todos asistencia y servicios

médicos en caso de enfermedad, tanto fisica como mental.

Incluye el acceso igual y oportuno a los servicios de salud basica preventiva,
curativa y de rehabilitacién, asi como a la educacion en materia de salud,
programas de reconocimientos periodicos, tratamiento apropiado de
enfermedades, discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia
comunidad; el suministro de medicamentos esenciales, el tratamiento y

atencion apropiados de la salud mental.
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Se consideran esenciales los medicamentos que cubren las necesidades de
atencion de salud prioritarias de la poblacion. Su seleccién se hace atendiendo
a la prevalencia de las enfermedades y a su seguridad, eficacia y costo eficacia
comparativa. Se pretende que, en el contexto de los sistemas de salud
existentes, los medicamentos esenciales estén disponibles en todo momento,
en cantidades suficientes, en las formas farmacéuticas apropiadas, con una
calidad garantizada, y a un precio asequible para las personas y para la

comunidad. (OMS, 2010).

La accesibilidad comprende la no discriminacion, accesibilidad fisica o
geografica, economica y a la informacion, la cual comprende el derecho de
solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud sin menoscabo del derecho que los datos personales

relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

Otro elemento importante a considerar en el cumplimiento del derecho a la
salud es la calidad, donde los servicios de salud ademas de aceptables desde
el punto de vista cultural, deben ser también apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas
personal meédico capacitado, medicamentos Yy equipo hospitalario

cientificamente aprobados y en buen estado.



Disponibilidad

La disponibilidad es la presencia funcional que hace posible dar respuestas,
resolver problemas o0 meramente proporcionar una ayuda limitada; la
disponibilidad de informacion permite elaborar el indicador de densidad de
recursos humanos sanitarios (IDRHS), propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que surge de la suma de dos indicadores: médicos y
enfermeras por numero de habitantes. De acuerdo con esa Organizacion, la
relacion (densidad) éptima seria de 25 médicos y enfermeras por cada 10,000
habitantes (OPS, 2007). La OMS sefala que [la escasez o el exceso de
personal sanitario se definen tomando en cuenta otros paises de la region que

se encuentran en similar grado de desarrollo]. (OMS, 2006).

Es la necesidad de contar con un numero suficiente de establecimientos de
salud, recursos humanos (considerando médicos, profesionales, técnicos y
personal de salud capacitada y programas que incluyan los factores
determinantes basicos de la salud, y servicios como agua limpia potable y

condiciones sanitarias adecuadas, etc. (OMS, 2015).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OPS, 2007), menciona que [La
correlacion entre disponibilidad de trabajadores sanitarios y cobertura de
intervenciones de salud sugiere que la salud de la poblacién se resiente cuando

los primeros escasean...] [Esto plantea una cuestion mas importante: la de
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saber si hay suficiente personal sanitario...] desde un punto de vista

metodoldgico, no existen patrones de referencia para determinar su suficiencia.

Por su parte, en el informe Human Resources for Health (2004). Overcoming
the Crisis. La Joint Learning Initiative menciona que: No hay acuerdo entre las
organizaciones internacionales acerca de un indicador que permita establecer
excedentes o escasez”. [No hay normas o estandares de equipos o
trabajadores para varios patrones epidemiolégicos nacionales...] el Banco
Mundial recomendd en 1993 que la salud publica o intervenciones béasicas
requieren de un médico por cada mil personas y dos a cuatro enfermeras
graduadas por médico, pero no parece haber evidencia sobre la sustentabilidad

de esta recomendacion.

El indicador de densidad de recursos humanos sanitarios (IDRHS), refiere que
hay una baja densidad cuando la oferta es menos de 2,5 trabajadores sanitarios
por cada 1000 habitantes, densidad media en (2,5; 5,0), y alta densidad. Claro
que esto depende de las politicas de salud publica y de la economia del pais.

(OPS/OMS, Tendencias de los Recursos Humanos en Salud, 2006. P.1-91).

Vale aclarar que esta formula no toma en consideracion al resto de los
trabajadores de la salud. Tampoco las condiciones diferenciales de cada
poblacién (edad, sexo) y el contexto (determinantes sociales, econémicos, etc.);

ambos aspectos impactan directamente en las necesidades potenciales de
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servicios asistenciales. Ademas, no toma en cuenta el tipo de establecimiento
en el que se desempefia cada recurso humano, pero tiene dos importantes
fortalezas y son estar disponible para efectuar comparaciones y la sencilla
metodologia de calculo. (Recursos humanos en los hospitales publicos y

centros de atencion primaria, 2008. P. 40-48).

Modelo Nacional de Salud

El Modelo Nacional de Salud y sus componentes de atencion/provision, gestiéon
de servicios y financiamiento, son el instrumento de caracter politico y
estratégico que representa la opcion del modelo que Honduras se merece. Se
reflere a los aspectos conceptuales, estratégicos, metodologicos e
instrumentales que afectardn sustantivamente las posibilidades de organizar y
administrar las redes de servicios de salud, satisfaciendo con la maxima
eficacia, eficiencia, equidad y participacion social, la entrega de servicios de
salud a la poblacion hondurefia, estableciendo con claridad los roles y las
relaciones entre los actores y asegurando el acceso a todas las personas a un
conjunto garantizado de prestaciones de salud, que contribuyan a reducir las
brechas entre los distintos segmentos de la poblacién en funcién de la equidad,
la vulnerabilidad y el respeto al derecho a la salud, sin distinciones. (Secretaria

de Salud Honduras, 2013)



Categorizacion de Establecimientos de Salud

La clasificacidon por categorias o categorizacion de los establecimientos de
salud, es decir, la determinacion del tipo de establecimientos que son
necesarios para atender las demandas de salud de la poblacion, constituye uno
de los aspectos importantes de la organizacion de la oferta, porque permite
organizar y consolidar redes asistenciales articuladas por niveles de
complejidad, un sistema de referencia y respuesta efectivo, y principalmente el
ordenamiento de la actual oferta de servicios. (Secretaria de Salud Honduras,

2013)

Primer nivel: Establecimiento de salud del Primer nivel complejidad 1/ unidad de
atencion primaria de salud (UAPS): ofrece los servicios de promocion,
prevencion de riesgos y enfermedades, medicina general, atencion domiciliaria,
rehabilitacion, vacunacion, terapia respiratoria (nebulizacién), toma de muestras

para diagndéstico como pruebas rapidas, pruebas de esputo y otras.

Establecimiento de salud del Primer nivel complejidad 2/Centro Integral de
Salud (CIS): ofrece los servicios de promocion, prevencion de riesgos Yy
enfermedades, medicina general para atencién de la morbilidad prevalente,
odontologia general, atencion domiciliaria, rehabilitacion, vacunacién,
laboratorio clinico I, farmacia |, terapia respiratoria (nebulizacién), Atencion de

partos de bajo riesgo. (DGRISS, 2016)



Establecimiento de salud Primer nivel complejidad 3/Policlinico: ofrece los
servicios medicina general, pediatria, medicina interna, gineco-obstetricia,
odontologia general ampliada (servicios de endodoncia y otros), clinica de
cirugia ambulatoria simplificada, vacunacion, nutricion, psicologia, transporte
asistencial | basico, urgencias I, laboratorio clinico I, radiologia convencional,
ultrasonido 1, farmacia |, terapia respiratoria (nebulizacién), obstetricia |
(atencidbn de partos de bajo riesgo), atencion domiciliaria, promocion,

prevencion del riesgo y las enfermedades, rehabilitacion. (DGRISS, 2016).

Segundo nivel: nivel de complejidad 4: Hospital tipo 1. hospital general con

especialidades basicas, atiende referencias de primer nivel.

Nivel de complejidad 5: Hospital tipo 2: Hospital de especialidades y algunas

sub especialidades. Referencia del Hospital Tipo 1.

Nivel de complejidad 6: hospital tipo 3: Hospital docente, de especialidades y

subespecialidades. Atiende pacientes referidos de los hospitales tipos 1 y 2.

Nivel de complejidad 7: hospital tipo 4: instituto altamente especializado. De

referencia nacional. (DGRISS, 2016).

Servicios de Salud

Los hospitales de mayor complejidad ofrecen una gran diversidad de servicios

de atencion aguda, de convalecencia y de cuidados paliativos, con los medios
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diagnoésticos y terapéuticos necesarios para responder a manifestaciones
agudas y crénicas debidas a enfermedades, asi como a traumatismos o
anomalias genéticas. De ese modo generan informacion esencial para las

investigaciones, la educacion y la gestion.

Los hospitales son un componente importante del sistema de atencion de salud;
son instituciones sanitarias que disponen de personal médico y otros
profesionales organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes, y
gue ofrecen servicios médicos y de enfermeria y otros servicios relacionados

durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Cada hospital debe establecer los mecanismos necesarios para registrar y
validar los datos de ingreso hospitalario, el personal de enfermeria debe
garantizar que el paciente sea ubicado en su unidad de acuerdo a las
indicaciones médicas, el médico hace una evaluacion inmediata de cada
paciente que lo amerite al momento del ingreso, para ello la enfermera
responsable debe dar aviso de tal necesidad; el médico es el responsable de
establecer los planes de manejo y evaluar la evolucién del paciente, segun el
caso del paciente, se debe hacer uso de las Guias clinicas de atencion

correspondiente; debe cumplir con todos los requisitos de documentaciéon y
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registro relacionados al ingreso, estancia y egreso de hospitalizacion. (Manual

de procesos en la atencion hospitalaria, 2014, p. 32,33).

Cada paciente desde que ingresa a un establecimiento de salud en este caso al
Hospital Escuela Universitario demandando asistencia médica por causa de
enfermedad, va generando un costo para el centro asistencial que lo recibe,
desde la infraestructura creada para tal fin pasando por el recurso humano y los
bienes y servicio que tienen que estar disponibles para asegurar una atencion
de calidad. Se da un ejemplo en la secuencia de las actividades en un paciente

gue ingresa al servicio intrahospitalario.

El Hospital Escuela Universitario

Cuenta con una ejecucion presupuestaria de L. 1, 422, 523,779.70 millones
para el 2013 por fondos gubernamentales. El hospital cuenta con fondos
externos en proyectos puntuales y donaciones a través del comité de apoyo

externo y la Unidad de Planeamiento y Evaluacién de la Gestion.

Es un hospital publico nacional, nivel 2, tipo 4, complejidad 7 (acreditado por la
Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo, de la Secretaria de Salud,
2015), es de referencia, asistencial, docente y de investigacién, que brinda

servicios de alta especialidad, actualmente esta compuesto por dos blogues: el
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Bloque Médico Quirargico para la atencion a los pacientes adultos en las
diferentes especialidades y el Bloque Materno Infantil para la atencion a
problemas de salud propias de la mujer, embarazadas y los pacientes
pediatricos en sus diferentes especialidades. Cuenta actualmente con 959
camas censables y 148 no censables, para 48 salas de hospitalizacion con 6

especialidades basicas y 55 sub-especialidades. (PEI, 2014-2018).

Debilidades del Hospital Escuela Universitario

Infraestructura fisica inadecuada, escasa tecnologia en el diagndstico de
laboratorio, medicina transfusional, mobiliario obsoleto, desabastecimiento
continuo de medicamentos, reactivos e insumos criticos, afecta la prestacion de
los servicios con calidad y pertinencia y se agrava con la demanda excesiva de
la poblacion, demanda de pacientes de emergencia supera la capacidad
instalada del hospital, incapacidad de cumplir con el suministro de componentes
sanguineos, debido a la alta demanda de pacientes en emergencia y a la
resistencia de donacién de sangre por parte de los familiares de los pacientes
que las requieren, cupos restringidos en las unidades de cuidados intensivos
segun pronésticos de vida, mora quirdrgica por excesiva demanda de
pacientes, equipo en mal estado, equipo meédico quirdrgico y hospitalario
obsoleto en un 80%, falta de personal técnico calificado para dar mantenimiento

al equipo hospitalario y meédico quirdrgico, especialistas de guardia que no

28



permanecen en la institucion durante el periodo laboral, ausentismo del
personal por frecuentes incapacidades, insuficiente personal de limpieza y
seguridad, Insuficiente presupuesto asignado, discontinuidad del comité de
participacion comunitaria por ausencia de algunos miembros, rutas para
evacuacion en caso de desastres inhabilitadas, sistema hidrosanitario dafiado

etc.

Es por eso que consideramos a bien contrastar esta teoria con el modelo
organizacion vertical identificado en el Hospital Escuela Universitario y que se

detalla algunas caracteristicas de este modelo a continuacién.

Recursos Humanos

Entre los recursos humanos disponibles en el Hospital Escuela Universitario se

encuentra:

Personal Médico

La eficacia de un hospital se basa en su personal médico. Hay que asegurar
mas alldA de toda duda razonable que se dispone o que podra obtenerse
personal médico, de enfermeria y técnico en calidad y cantidad suficientes. Si el
personal médico es eficaz, el de enfermeria, el técnico y el de otras categorias,
probablemente se sentira atraido por la calidad del trabajo. (Abubaker, Walid. et.

al. 2009. P. 3-10).
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El personal médico de las salas y departamentos del hospital deben ordenarse,
donde quiera que sea posible, en equipos, particularmente en las principales
especialidades de medicina, cirugia, pediatria, obstetricia y ginecologia. No
obstante, si sus funciones incluyen actividades docentes, investigaciones
laboriosas y trabajos fuera del hospital, serd necesario aumentar el equipo o

disminuir el nUmero de camas a su cuidado.

El personal médico subalterno, es decir, todo el que estd por debajo de la
categoria de consultor o especialista, debe contratarse por lo comun a tiempo
completo. Los especialistas deben contratarse a tiempo completo o bien
definirles muy claramente sus horas y periodos de asistencia al hospital, con
objeto de que las exigencias del trabajo privado no entren en conflicto con sus

funciones hospitalarias.

En cuanto a la dotacion de personal de los diversos departamentos de un
hospital, hay dos sistemas: el sistema paralelo y el sistema jerarquico. En el
sistema paralelo todos los equipos de un departamento, por ejemplo, el de
medicina, se consideran iguales y cada uno de ellos sigue su propia linea de
conducta sin mucha relacién con los demas. En el sistema jerarquico se nombra
un jefe de departamento, o jefe de servicio, y este, sin inmiscuirse en los

detalles de atencion que sus colegas prestan a los pacientes, determina las
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lineas generales de la politica que va a seguir su departamento, previa consulta

con sus colegas.

El sistema jerarquico de ordenacion del personal es recomendable en todos los
departamentos en los paises en desarrollo. Se ha hecho ya referencia a las
funciones del hospital en la formacién de médicos graduados. Después del
periodo de médico interno que sigue de inmediato al diploma, practicado ahora
en casi todos los paises, muchos médicos jévenes y ambiciosos desean
permanecer en el hospital durante dos, tres o mas afios con el objeto de
aumentar sus conocimientos y experiencia. Llamandosele médicos residentes;
Su formacion en el servicio sirve dos finalidades: mejorar el nivel de formacion
meédica de los facultativos del pais y ayudar enormemente a dotar de personal a

los hospitales. (Modelo de Gestion Hospitalaria, 2012. P.14).

La clasificacion de la jerarquia médica en el sistema hospitalario nacional va
desde el médico especialista jefe de sala, médicos residentes (estudiantes de la
especialidad los hay de |, Il, lll y IV afio), médicos internos (hacen rotaciones de
3 meses por las principales especialidades generales como cirugia, medicina
interna, pediatria y ginecologia) asisten en el trabajo de sala y son los
responsables de las ordenes médicas, recetas, gestion de examenes de
laboratorio, examenes especiales, bajo la supervision del residente encargado

de la sala.
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Enfermeras

La enfermera profesional es la que ha realizado estudios universitarios en
enfermeria, idealmente debe tener estudios de salud publica para que pueda
ofrecer sugerencias practicas inspiradas en su experiencia de atencion
domiciliaria y hospitalaria de los pacientes. La enfermera jefa de los diferentes
servicios estara probablemente calificada para prestar este servicio asesor al
equipo de planificacion, o podra recomendar a una colega capaz de hacerlo

eficazmente.

Durante la planificacion la profesional de la enfermeria debe estudiar y definir
los objetivos y las funciones del departamento de enfermeria del hospital y de
cada uno de los servicios de enfermeria relacionados con las especialidades
clinicas que van a dispensarse. Habida cuenta de que las enfermeras son las
encargadas de dispensar la mayor parte de la asistencia directa a los pacientes,
es necesario establecer los objetivos del servicio de enfermeria de una manera

realista.

Auxiliar de Enfermeria

Son profesionales capacitados auxiliares de la enfermera profesional, las hay
(ayudante de enfermeria, técnico Il y técnico Ill), realizan estudios de

enfermeria para asistir a la enfermera jefe de sala; encargada de la aplicacién
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de medicamentos, vigilar los signos vitales, bafiado o aseo de pacientes en
caso de ameritarlo, cambio de ropa de cama, son las que permanecen al

cuidado del paciente las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Estudiantes de enfermeria

Estudiantes de enfermeria o enfermeras en trabajo social, hacen labores de la
jefa de enfermeria y labores de las auxiliares de enfermeria como parte de su
servicio social (1 afo), en las salas y en las emergencias hacen turnos

rotatorios.

Trabajadoras Sociales

Las dificultades sociales y domésticas son un factor importante en la etiologia
de las enfermedades; pueden precipitar una afeccion o retardar su curacién. Un
departamento de trabajo social capaz de colaborar con los clinicos, es una
necesidad virtual en el hospital moderno; sin él, gran parte de la competencia y

esfuerzos de los médicos y las enfermeras puede desperdiciarse.

En un hospital debe haber 1 trabajadora social por 100 camas, pero la demanda
de ellas supera a la oferta. Una trabajadora social, ademas de su formacion
basica en ciencias sociales y su experiencia practica en el trabajo hospitalario,

necesita tener conocimientos sobre las condiciones locales, las costumbres, las
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tradiciones y el tipo general de vida de las personas entre las que trabaja.

(Castillo et.al, 2010, p. 90-100).

Fisioterapeutas

La fisioterapia moderna tiende a dar mucho menos importancia que
anteriormente a las medidas terapéuticas tradicionales de calor, masaje,
actinoterapia y estimulacion eléctrica. Si bien estos recursos estan indicados en
ciertas afecciones y un fisioterapeuta debe estar debidamente adiestrado en su
aplicacidon y conocer las circunstancias en que pueden ser utiles, se considera
de ordinario que el estimulo de los movimientos activos controlados por los

propios enfermos es la mejor manera de restaurar la funcion.

Farmacéuticos

El farmacéutico jefe tiene a su cargo las operaciones de la farmacia del hospital
vigila el despacho exacto de los medicamentos prescritos por los médicos y la

elaboracién de una reserva de mixturas, lociones y ungiientos de uso coman.

El farmacéutico es responsable del mantenimiento de los libros de existencias y
de los registros prescritos por las leyes de su pais en relacion con los venenos y
los estupefacientes. Le corresponde asimismo la funcion de hacer los pedidos
(generalmente por conducto del departamento correspondiente de suministros)
y revisar la entrega de todos los productos farmaceéuticos, instrumentos y

materiales de curacion.



Radiélogo (a) y Técnico (a) Rayos X

El personal estara a cargo del radidlogo, el trabajo regular del departamento de
rayos X, el mantenimiento de los registros, y la ordenacion, examen y custodia

de las peliculas y los reactivos.

Las solicitudes de sustituciébn de aparatos, tubos y otras piezas costosas
corresponden al radidlogo. ElI Técnico, bajo las 6rdenes del radi6logo, es

responsable de todos los aparatos radiolégicos del hospital.

Patblogos, Licenciados en Microbiologia, Parasitologia y Técnicos de

laboratorio y cito tecnélogos

El técnico jefe, que trabaja bajo la direccion del patoélogo titular, debe ayudar a
la formacion de personal técnico, distribuir el trabajo dentro del departamento,
vigilar el mantenimiento adecuado de las fichas y los registros, supervisar la
elaboracion de medios de cultivo y ordenar y revisar los reactivos y el equipo

menor. Los pedidos de aparatos costosos corresponden al patélogo.

El laboratorio clinico de un gran hospital, que analiza muestras procedentes
tanto de las salas y departamentos, asi como del servicio de salud publica y de
otras fuentes extra hospitalarias, suele estar dividido en secciones de
microbiologia, quimica de la sangre, hematologia, anatomia patoldgica,

histologia, parasitologia y banco de sangre. Cada una de estas secciones
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necesita su propio personal de técnicos y ayudantes de laboratorio. Sin
embargo, todos los técnicos deberan estar adiestrados en todas las ramas del

laboratorio, para que puedan intercambiarse cuando sea necesario.

Este personal requiere varios afios de formacion y su escasez puede
menoscabar gravemente la calidad del trabajo de un hospital. Por ejemplo, las
demoras ocasionadas por la escasez de personal en el departamento de rayos
X 0 en el laboratorio clinico, pueden tener graves consecuencias para los
enfermos y aumentar innecesaria y onerosamente el promedio de la duracién

de la estancia por paciente.

La imprecision por falta de capacidad técnica adecuada o consecutiva al trabajo

apresurado por escasez de personal puede tener aun resultados mas nefastos.

Nutricionista

Una necesidad en el hospital moderno. Tiene (él o ella) a su cargo la cocina de
régimen y supervisa las dietas especiales necesarias para los pacientes
diabéticos o con trastornos renales, gastricos o de otro tipo. Desempefa
también una funcion sumamente utii en el departamento ambulatorio,
ensefiando a los pacientes enviados a €l por los médicos las vias y los medios

para preparar en sus propios hogares la dieta prescrita para ellos.
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Asesora respecto al valor nutritivo de las dietas ordinarias del hospital que se
sirve a los pacientes y al personal, y puede encargarse de instruir en nutricion a
grupos de personas como parte del programa de educacion de salud del
hospital. Su formacion es cientifica mas que comercial y su interés se centra

principalmente en las cualidades de los alimentos.

Jefes de viveres y Jefatura de Almacén

Es una persona que se ha adiestrado, de preferencia durante muchos afnos, en
los aspectos comerciales del suministro de alimentos, tal vez en hoteles y
restaurantes. Debe estar familiarizado con las técnicas del manejo de grandes
cantidades de alimentos, inclusive la adquisicion, el almacenamiento, la
preparacion y el servicio de los alimentos. La cuestion de si se le autoriza a
comprar o si esta funcién debe estar a cargo del departamento de suministros
puede resolverse localmente, pero el jefe de viveres debe conocer los

mercados mas convenientes.

Es responsable de la calidad y buen sabor de los alimentos que se sirven a los
enfermos y al personal, pero debe seguir las 6rdenes del o de la nutricionista en

lo que respecta a su valor calérico y al contenido vitaminico.
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Oficial del registro (archivero)

Uno de los indices de la eficacia de un hospital es su capacidad para producir
registros médicos completos y precisos de los pacientes que han estado a su
cuidado. La clasificacibn y el archivo precisos de los registros médicos

requieren capacidad y experiencia.

Otro personal

En un hospital categoria 7 se necesita de toda una estructura de personal
organizada y con conocimientos especializados en materia de administracion de
hospitales. Empezando por el director, subdirectores, y las diferentes gerencias
gue necesita. Asimismo, se necesita personal auxiliar como abogados para el
departamento de asesoria legal, secretarias, ayudantes, camilleros, etc;

tomaremos en cuenta las siguientes definiciones:

Bienes

El hospital juega un rol fundamental; por un lado, albergan a las personas con
problemas de salud mas serios, lo que les confiere alto significado social; y por
otro lado, la atencidn especializada y tecnolégicamente avanzada que deben
brindar, ademas del servicio hotelero que l6gicamente ofrecen, los convierte en

los centros mas costosos del sistema de salud (Jiménez Paneque, 2004).
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El sistema sanitario es el que menos aporta a la salud con apenas un 11% vy es
el que mas consume con un 90% del gasto sanitario; de éste el 50% se asigna
a la asistencia hospitalaria, y el 20% a la atencion primaria, siendo el hospital el
gue mas consume y menos aporta (menos del 2% del 11% del sistema
sanitario), la asistencia primaria aporta el 9% restante. En consecuencia,
gestionar bien los hospitales es una obligacién inexcusable, puesto que son
imprescindibles, aportan poco valor afladido a la salud comunitaria y son

altamente consumidores (Ansejo Sebastian, 1999).

El hospital posee caracteristicas que lo hacen diferente a otras empresas de
servicio y han de tenerse en cuenta para una adecuada gestion del mismo; la
clasificacion de los hospitales, resulta importante no soélo para la organizaciéon
de los servicios de salud, sino también para su diagndstico,
el andlisis comparativo de diferentes aspectos e indicadores de eficiencia y
calidad entre hospitales, la realizaciéon de benchmarking, lo cual permite tomar
decisiones adecuadas y oportunas para mejorar su gestion. Puede clasificarse
acorde a: su funcién, el tipo de paciente, su ambito, nivel asistencial y su

dependencia patrimonial (Ansejo Sebastian, 1999. P.15)

Existen diversas tendencias en la asistencia sanitaria y la gestion hospitalaria

gue constituyen retos a alcanzar como: la asistencia centrada en el paciente, la
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atencion ambulatoria, el acceso universal, gratuito Yy eficiente, la
integracion docencia atencién investigacion, la gerencia hospitalaria como
maestria 0 especialidad. Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2000);
la acreditacion, integracion vertical y horizontal. Granados Torafio (2005). Para
Su consecucion es necesaria la gestion colectiva, el uso de indicadores
adecuados para la gestion hospitalaria, cambios en la cultura organizacional
gue conduzcan al desarrollo de una cultura de calidad, la gestion de la calidad
total, la gestion del factor humano con enfoque de competencias. (Granados

Torafio, 2002. P. 16-45).

Infraestructura
Los hospitales deben ser grandes y espaciosos; contar con una adecuada
iluminaciéon con un disefio de las ventanas que permitan este fin. (Llewelyn-

Davies, 1969. P. 80-90).

El edificio hospitalario debe tener los servicios de calefaccion y ventilacion,
electricidad, ascensores y comunicaciones. Estos servicios forman los sistemas
circulatorio y nervioso sin los cuales no puede funcionar el hospital. Ademas, se
calcula la demanda aproximada de agua, energia eléctrica, combustible, y
alcantarillado. Ventilacion, ascensores y comunicaciones telefonicas y de otro

tipo. (Llewelyn-Davies, 1969. P. 80).
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Asimismo se deben considerar las diferentes vias de evacuacion, escaleras,
puertas de vaiven, curva sanitaria, disponibilidad de sanitarias y bafios en

cantidad suficiente para la demanda.

Color
El color empleado en los interiores sobre las paredes, forma parte del disefio
del edificio. El color por si solo basta para transformar un ambiente deprimente
0 inquietante en otro tranquilo o agradablemente estimulante. Existe ahora una
notacion internacional de colores y estos pueden especificarse en relacién a

ella. (Llewelyn-Davies, 1969. P. 80-90).

Pisos
Los pisos de un ambiente hospitalario deben ser resistente al transito de
pacientes y al tiempo deben tener un acabado superficial perfectamente liso y
exento de poros, para ser usada en laboratorios, hospitales, salas de
internacion, clinicas, maternidad y en todo lugar donde el control de asepcia sea
excluyente. Ademas deben poseer una excelente resistencia a la abrasion y al

ataque de acidos en general, productos medicinales, sangre, y agentes nocivos.
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Servicios

Servicio de salud

Un hospital de alta complejidad como el Hospital Escuela Universitario tiene
diferentes servicios, que necesitan especial entrenamiento, asi como
investigacion y otros productos que se traducen en evaluar, valorar,
diagnosticar, tratar, dar seguimiento a las condiciones de salud, prevenir
enfermedad, asi como mantener y mejorar la salud de la poblacion enferma.

(ISO 9004:2000, 2005).

Es asi que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su acta fundacional
(7/4/1948) declara como salud: el estado completo de bienestar fisico, mental,
social y no simplemente la ausencia de enfermedad; y Toledo Curbelo (2004)

organiza al sistema de salud como:

— asistencia publica,
— seguro de enfermedad,
— sistema de libertad de empresa y

— servicio nacional de salud.

Servicios que oferta el Hospital Escuela Universitario: el HEU cuenta con

los recursos necesarios para prestar atencion integral en las especialidades
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clinicas y quirdrgicas, disponiendo de médicos especialistas apoyados por
meédicos generales, personal de enfermeria, de apoyo diagnostico, terapéutico y

administrativo

Consulta externa: Es un servicio asistencial cuya funcidn basica es la atencion
de pacientes en forma ambulatoria. Contamos con consultorios y profesionales
con amplia experiencia, altamente calificados, las actividades son apoyadas por

enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria trabajo social y psicologia.

Se ofrece consulta de Medicina general de promocion, prevencion y Medicina
especializada; Clinicas médicas dirigida a pacientes con enfermedades no

quirargicas en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las mismas.

MEDICINA INTERNA MEDICINA PEDIATRICA
Medicina Interna Medicina Pediatrica
Cardiologia Cardiologia
Neumologia Neumologia
Neurologia Neurologia

Gastroenterologia
Dermatologia
Neumologia
Reumatologia
Endocrinologia
Infectologia
Nefrologia
Hematoncologia

Gastroenterologia
Dermatologia
Neumologia
Neonatologia
Endocrinologia
Infectologia
Nefrologia
Hematoncologia

Fuente: Cartera de servicios. HEU, 2016
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Clinicas quirargicas: Dirigidas a pacientes con enfermedades que derivan o0 no

en un acto Quirdrgico.

Cirugia General

Cirugia General

Cardiovascular

Urologia

Otorrinolaringologia

Cirugia plastica y reconstructiva
Odontologia

oftalmologia

Cirugia Pediatrica
Cirugia General
Cardiovascular
Urologia
Otorrinolaringologia
Cirugia plastica y
reconstructiva
odontologia

Fuente: Cartera de servicios. HEU, 2016

Ortopedia Adultos

Ortopedia General

Cirugia de Mano

Traumatologia

Cirugia Artroscdpica
Microcirugia

Oncologia Ortopédica

Cirugia de Pie y Tobillo

Cirugia de Reemplazo Articular
Neurocirugia adultos

Cirugia vascular y Endovascular
Neuro-oncologia

Columna

Cirugia minimamente invasiva
Cirugia estereostatica u funcional
Neuro trauma y nervio periférico

Ortopedia Pediatrica
Ortopedia General
Cirugia de Mano
Traumatologia

Cirugia Artroscdpica
Microcirugia
Oncologia Ortopédica
Cirugia de Pie y Tobillo

Neurocirugia Pediatrica

Cirugia vascular y Endovascular
Neuro-Oncologia

Cirugia minimamente invasiva
cirugia estereostatica y funcional

Fuente: Cartera de servicios. HEU, 2016

Consulta externa de ginecologia y obstetricia:

Consulta ginecoldgica

especializada con sus sub-especialidades, control prenatal alto, mediano y bajo

riesgo asi como controles de puerperio.
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Monitoreo fetal: Monitoreo de no Stress y Monitoreo de Stress

Odontologia: General y Especializada (cirugia Maxilofacial y Patologia Oral)

Urgencias
Triage: El paciente es evaluado inmediatamente por un médico capacitado
quien prioriza la atencion, brindando una mayor oportunidad y seguridad para

los pacientes segun complejidad. Ofrecen atencion de urgencias 24 horas en:

Emergencia de Medicina Interna Emergencia de Otorrinolaringologia
Emergencia de Cirugia General Emergencia de Nefrologia
Emergencia de Ortopedia y Trauma Emergencia de Oftalmologia
Emergencia de Neurocirugia Emergencia de Medicina Pediatrica
Emergencia de Cirugia Cardiovascular Emergencia de Ginecologia
Emergencia de Urologia Emergencia de Obstetricia

Emergencia de Cirugia Reconstructiva

Fuente: Cartera de servicios. HEU, 2016

Urgencia especializada

Cuidados intensivos Pediatricos y Cuidados intensivos del Adulto
Neonatales
Terapia Respiratoria Cuidados Intermedios Ginecobstetricos

Fuente: Cartera de servicios. HEU, 2016

Hospitalizacion: Ingreso en un hospital de una persona enferma o con trauma

para su examen, diagndéstico y tratamiento
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Apoyo diagnostico y tratamiento: agrupa las diferentes actividades asistenciales

de todas las especialidades. Estd compuesta por las siguientes areas:

Laboratorio clinico de (24 horas): con tecnologia sistematizada en las areas de:

Hematologia Microbiologia
Quimica Sanguinea Microscopia
Inmunoserologia Inmunologia Especial

Se dispone de reserva permanente de sangre que permite dar una atencién

adecuada y oportuna a los pacientes quirargicos que lo necesitan.

En consulta externa la toma de muestras se inicia a las 6:30a.m. y la entrega de

resultados se realiza al siguiente dia con un promedio 24 de horas.

Imagenes diagnosticas: Se tiene tecnologia de punta para los siguientes

servicios: Radiologia digital y examenes especiales de I, 1l y Il nivel

Ecografias: Para todo tipo de paciente en el cual se realizan examenes tales
como: Obstétrica, Pélvica, transvaginal, Mamaria, Renales, Hepatobiliar,
Trasfontanelar, Abdomen total, Cuello, Tiroides, Escrotal, Pequefas partes,

Vias urinarias, Transrectal, Perfil biofisico y toraxicos.
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Servicios de doppler para los estudios: Feto placentario, Vasos de cuello, Vasos
arteriales, Miembros inferiores, Testicular, Renal, Trasfontanelar, Vasos

Abdominales.

Examen de tomografia axial computarizada (TAC) el equipo es de alta
tecnologia con 16 cortes para la realizacion de estudios en: Abdomen Superior
y Pélvico; ATM; Axial de Rotula; Columna (Cervical, Dorsal y Lumbar); Craneo
(Simple y Contrastado); Cuello; Extremidades y Articulaciones; Laringe;
Maxilares; Oido; Orbitas; Pelvis; Rinofaringe; Senos Paranasales; Silla Turca;

Térax.; Tejidos Blandos.

Patologia: Biopsias simples y multiples; estudio anatomopatologico de

especimenes quirdrgicos.

Farmacia: Preparacion de nutricibn parenteral en cabina de flujo laminar,
Unidosis, Reempaque de medicamentos, Dispensacibn a pacientes

Ambulatorios y Hospitalizados.

Vigilancia de la salud: Cuenta con equipos de profesionales interdisciplinarios
gue recopila, analiza e interpreta datos que son difundidos de manera oportuna
a través de las unidades notificadoras, desarrollando actividades propias

tendientes a prevenir y ejercer controles eficaces, el cual vigilan Infecciones
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Intrahospitalarias, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Vigilancia

en violencia infantil, Sistema de Vigilancia alimentaria y nutricional).

Servicios de rehabilitacion: Terapia Respiratoria, Terapia Fisica, Terapia de

Lenguaje, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricion y Trabajo Social.

Programas institucionales

Clinica Madre Adolecente Endocrinologia Pediatria
Programa Planificacién Familiar Banco de Leche

AQV

Madre Canguro Lactancia Materna
Programa Terapia Respiratoria Pacientes Diabéticos
Pediatrica

Fuente: Cartera de servicios. HEU, 2016

Programa de alto riesgo obstétrico: tiene como finalidad béasica permitir el
monitoreo ambulatorio de pacientes embarazadas que presentan patologias
relacionadas susceptibles de afectar en un momento dado la salud materna,

fetal o ambas.

Programa de atencion integral madre canguro: con el objeto primordial de
reincorporar al recién nacido prematuro o con bajo peso al nucleo familiar lo
mas pronto posible, cuenta con el programa de atencion integral al bebé
canguro, a cargo neonatélogos, pediatras, enfermeras, sicélogas, trabajadoras

sociales.
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Programa de patologia cervical: Se implementa el programa de patologia
cervical y colposcopia, que se encuentra bajo responsabilidad de meédicos
ginecologos con sub- especialidad en el estudio de tracto genital inferior y
colposcopia, servicios que se complementan con el Tratamiento terapéutico de
las patologias diagnosticadas para luego proceder con el manejo pertinente de

crioterapia, o cirugia segun protocolos establecidos.

Programa de planificacion familiar: Programa que posibilita a la mujer no
embarazada como en el puerperio acceder a métodos de planificacién tanto
temporales como definitivos, dicho programa comprende charlas sobre

planificacion familiar, métodos temporales y definitivos

Programa de terapia respiratoria pediatrica: Este programa brinda a la
comunidad una atencion inmediata para el tratamiento de enfermedades
respiratorias agudas a los pacientes pediatricos, disminuyendo asi la posibilidad

de hospitalizacion.

Procedimientos especiales: Se cuenta con algunos servicios especiales

GASTROENTEROLOGIA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Endoscopias de vias digestivas Colecistectomia

altas.

Endoscopias de vias digestivas Apendicetomia

bajas

Toma de Biopsia Herniorrafia
Polipectomias Salpingoforectomia
Histerectomia

PRODUCTOS SANGUINEOS UROLOGIA
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Glébulos rojos estandar Litotripsia
Plaguetas por aféresis

Plasma fresco congelado

Crioprecipitados

Fuente: Cartera de servicios. HEU, 2016

Servicios de apoyo

Clinicas Periféricas de emergencia: son tres y proveen servicio de emergencias
menores a nivel ambulatorio; y sirven de filtro, siendo unidades creadas con el
fin de descongestionar las emergencias del HEU, ubicadas dentro del municipio
del Distrito Central, situadas de forma estratégica en las zonas de altos niveles
de violencia y delincuencia actualmente; Es importante mencionar que cada

clinica cuenta con su propia estructura organizativa.

Quiréfanos: Tiene 22 quir6fanos distribuidos asi: 10 quir6fanos en sala de
operaciones en el bloque médico quirargico, 10 quiréfanos en el bloque
materno infantil y 2 en la emergencia del bloque médico quirdrgico, cuenta con
un departamento de trabajo social en ambos bloques con suficiente personal
para atender los problemas socio-econémicos de los pacientes, cuenta con dos
unidades de cuidados intensivos una en el bloque materno infantil y la otra en el

bloque médico quirargico, con disponibilidad de recurso humano especializado.

Contribuye al desarrollo cientifico: realizado en coordinacion con la Facultad de

Ciencias Meédicas formando recursos de: médicos especialistas, médicos
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generales, enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria, técnicos en
rayos X, anestesia, laboratorio, etc. Para que realicen sus practicas
profesionales a pacientes adultos y nifios, cuenta con un presupuesto asignado,

con fondos recuperados para atender situaciones de emergencia.

Evacuacion de desechos y material infectado

Uno de los puntos mas importantes en la planificacién hospitalaria es considerar
las vias de evacuaciéon de todos los desechos y el material infectado. En todo
lugar del hospital donde se tratan pacientes, habrd material infectado que es
necesario eliminar. En las salas se encuentran las ropas de cama y los
utensilios infectados por los pacientes, asi como otro material desechable de
diversas clases. Los quir6fanos y las zonas de tratamientos quirargicos tendran
apositos infectados, instrumentos sucios y ropa contaminada que habra que

eliminar. (Manejo integral de desechos hospitalarios, 2009. P. 25-41).

Higiene hospitalaria

En las unidades de enfermeria, la ropa sucia se sacara inmediatamente del
cuarto del paciente y se llevara a un cuarto de salida, provisto de un
montacargas u otro medio especial que la llevard a un punto de recepcion,

donde podra esterilizarse o tratarse de otro modo para hacerla inofensiva.
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En general, los materiales sucios deben introducirse en una bolsa u otro
recipiente de eliminacion en su punto de origen y permanecer en ese recipiente
hasta que este llegue a un punto en el que se le esterilice o incinere, tomando
en cuenta que los desechos peligrosos se almacenan en bolsas rojas con un
espesor de 0.18mm y los desechos no infecciosos en bolsas negras.

(Reglamento para el manejo de desechos peligrosos, SESAL, 2010).

Se ha demostrado que los vertederos deben evitarse a toda costa, porque no
pueden limpiarse ni desinfectarse. Es mejor reemplazarlos por pequefios
ascensores o0 portadores verticales del tipo montacargas. Hay que sefialar que
en ninguna circunstancia se pedira a las enfermeras u otras personas
dedicadas a la atencion de los pacientes que separen o cuenten la ropa sucia.
La via de evacuacion desde la sala de aseo que sirve al quiréfano debe dirigirse
al departamento de esterilizacion central, sin atravesar el quir6fano ni otras
dependencias del departamento operatorio. (Rodriguez, G., Trindade, 2010. p.

7-18).

Las mantas de las camas de los pacientes constituyen un problema especial,
pues las mantas de lana utilizadas habitualmente no pueden esterilizarse o
lavarse sin que se deterioren rapidamente. Por tanto, es preferible usar mantas
de algodon o de otro material que pueda hervirse. Los métodos de limpieza

pueden contribuir a la higiene o atentar contra ella.
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Los métodos habituales de barrer y de quitar el polvo son peligrosos porque
esparcen el polvo en el aire y aumentan su contenido bacteriano. Se adoptaran
meétodos de limpieza humeda aprobada o la limpieza por vacio, con tipos de

aparatos aprobados, provistos de filtros especiales.

La esterilizacion tanto del material médico como del quirdrgico hay un sistema
de calderas que funciona en el segundo piso del Hospital Escuela Universitario,
todos los objetos que requieren esterilizacion son suministrados en paquetes

sellados por el departamento central al punto de empleo.

Después de su uso, el material no desechable se devuelve al departamento de
esterilizacion central para su reesterilizacion. En los Ultimos afios se han
introducido en el mercado muchos nuevos articulos desechables del equipo, por
ejemplo, jeringas y agujas, escudillas quirdrgicas, recipientes para esputos, etc.
Puede resultar mas econdmico usar estos articulos que afrontar los costos de
limpieza y reesterilizacion del equipo ordinario después de cada uso. (Junco

Diaz, Raquel Rodriguez Sordia, Doraida. 2000. P. 122.126).

Hay una excepcién a la serie de materiales que pueden esterilizarse en el
servicio central: los instrumentos quirdrgicos utilizados en los quiréfanos
principales. A causa de que muchos cirujanos prefieren tener sus propios
juegos de instrumentos, es mMAas conveniente en general disponer su

esterilizacion en un local adyacente al quiréfano. Todos los demas materiales
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quirdrgicos, como compresas, recipientes, jeringas, etc., puede suministrarlos al

quiréfano el departamento de esterilizacion central.

Tiene una importancia fundamental separar las zonas limpias de las sucias y
asegurar que el material limpio va directamente al lugar de uso sin ponerse en
contacto con ningun material usado ni con el personal que manipula este

material.

Las técnicas adecuadas del personal y la esterilizaciéon eficaz de los
instrumentos, los recipientes y los apdsitos combatiran la infeccién por contacto.
Pero muchas infecciones se transmiten por el aire, por lo que la higiene del
ambiente es una parte fundamental del diseiio del hospital. Los pacientes y el
personal se pueden infectar por microorganismos transmitidos por el aire que

penetran por la boca y la nariz.

En lo que respecta a las zonas generales del hospital, es importante asegurar
un buen indice general de ventilacion, para lo cual se han establecido normas.
Se han examinado ya las ventajas y los inconvenientes de la ventilacion
artificial. Hay que sefalar ademas que las habitaciones de aislamiento deben
estar provistas de sistemas especiales de ventilacién para evitar que el aire

contaminado procedente de ellas llegue a otras partes del hospital.
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Si las aguas residuales del hospital no pasan al sistema de alcantarillado
publico, hay que tratarlas en una instalacion eficaz sometida a un control
bacteriolégico continuo. Todos los desagiies del hospital, inclusive los de los
lavabos y los bafios, deben estar totalmente cubiertos. Hay que instalar un
incinerador central en el que se destruyan todos los materiales infectados.
Siempre que sea posible se usaran materiales desechables que se puedan

destruir.

Generadores de energia: Es fundamental disponer de un generador de
electricidad para proporcionar iluminacion artificial con urgencia, cuando falta la

corriente de energia.

Modelo Organizacional

El modelo organizacional hace referencia a la estructura, los puestos y
funciones de una institucion, la comunicacion interna y toma de decisiones, el
estilo de direccion, el modelo de gestion de los recursos humanos entre otros,
condiciona totalmente los procesos de producciéon y por tanto la calidad de la
atencion o del servicio prestado es por eso que la atencion a los pacientes, la
percepcion de la institucién, la imagen y la identidad de la misma depende de

ello. (Plan HEU, 2014-2018. P.36).
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Los hospitales tienen que funcionar de manera muy precisa ya que son vidas
humanas las que se tratan, realizando servicios de alta calidad cada hora de
cada dia. Las organizaciones que cuentan con este tipo de requisitos por lo
general adquieren una estructura organizacional vertical, que tiene muchas
capas de gestion, con la mayoria del personal de la organizacion trabajando en
muy especificos y estrechos roles de baja autoridad. Las numerosas capas de
gestion estan disefiadas para asegurarse de que ninguna persona pueda salirse
demasiado del sistema. Esta estructura también asegura que las tareas se
realicen exacta y correctamente.

Segun el Plan estratégico interinstitucional (PEI) 2014-2018, el organigrama del
Hospital Escuela Universitario esta integrado por un director, tres gerencias,

cinco jefaturas y 2,703 empleados. (Ver ilustracion 1).
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llustracion 1: Organigrama Modelo Organizacional

Hospital Escuela Universitario

DIRECTOR (A)

GERENCIA

GERENCIA
RECURSOS ADMINISTRA ASESORIA
HUMANOS TIVVA LEGAL
JEFE JEFE JEFE JEFE JEFE
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMEN DEPARTAMEN —
REDIATRIA DE TO CIRUGIA TO DE EMERGENCIAS
GINECOLOGIA o CiA

EMPLEADQOS

Fuente: Plan Estratégico, Hospital Escuela-UNAH, 2014-2018

57



llustracion 2. Modelo Organizacional Medicina de Mujeres, Hospital
Escuela Universitario, 2015

JUNTA DIRECTIVA

DIRECTOR (A)

GERENCIA

GERENCIA
RECURSOS ADMINISTRA ASESORIA
HUMANOS TIVA LEGAL
JEFE JEFE JEFE JEFE JEFE
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMEN DEPARTAMEN DE
PEDIATRIA DE TO CIRUGIA TODE EMERGENCIAS
GINECOLOGIA MEDICINA

l

Médico Residentes Médico Jefe de sala

A B, C
Meédico Interno Enfermera jefa de
sala A, B, C
ESTUDIANTES Auxiliar 11 de
DE MEDICINA enfermeria
V, VI ANO \
Auxiliar | de
enfermeria

Fuente: propia
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Esta es la Estructura Organizativa transitoria del Hospital Escuela Universitario,
que nace en el marco del reordenamiento hospitalario con la nueva
administracion, por parte de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras
(UNAH), al entrar en vigencia el Convenio de Traspaso Interinstitucional entre
organos de la administracion publica suscrito entre la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud y la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH)
en el afio 2012, lo que implica el nuevo manejo, conduccidn, direccion, gerencia
y las decisiones académicas, administrativas y financieras; administracion de
los bienes muebles e inmuebles, la administracion del personal y la

administracion del presupuesto integro del Hospital. (PEI 2014-2018. P. 15)

Dentro de las modificaciones se encuentran:

a) La Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion, antes denominada
Unidad Monitoria y Evaluacion, con esta reingenieria la Unidad de
Planeamiento es una instancia de apoyo a la Direccién General, en lo relativo a
aspectos técnico-asesora para la planificacion estratégica, operativa, el

monitoreo, la evaluacion y la gestion del Hospital Escuela.

b) ElI departamento de la Vigilancia de la Salud, antes denominado
Epidemiologia, transciende este nombre para ampliar el enfoque biologista del

proceso salud enfermedad hacia las determinantes de la salud en todos sus
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aspectos (social, econémico, politico y cultural), lo anterior con el propésito de
contribuir en mejorar la gestion de la informacion (asistencia, docente y de

investigacion).

c) La Gerencia de Talento Humano (anteriormente Illamada Recursos
Humanos), busca aplicar un gerenciamiento de alto nivel, con la aplicacién de
normativas de seleccidn, evaluacion, contratacion, etc.; y de esta forma dar

respuesta a las necesidades de la institucion en este sentido.

La Gerencia Administrativa (anteriormente Direccion Administrativa), busca
impulsar la administracién a un gerenciamiento actualizado, la cual aplique las
normativas establecidas como ser, la Ley de Contratacion del Estado, el
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, la Ley de transparencia, etc.;
con la finalidad de desarrollar e implementar una administracion eficiente y

transparente.

e) Respecto a la Direccidbn de Atenciébn Medica, con la nueva estructura
organizacional se crearon dos nuevas Direcciones; una para el Bloque Médico
Quirurgico y otra para el Materno Infantil, con el propdsito de lograr mejorar los
servicios de atencion diferenciada en cada uno de los bloques y lograr obtener

mejor resultados de gestion de parte de cada uno de las Direcciones. Asi
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mismo, dentro de esta Direccidon se crea una nueva unidad de Quirofanos y, a

partir de la fecha, los departamentos médicos seran docentes asistenciales.

f) Para mejorar la atencion médica y quirdrgica de los pacientes ambulatorios
que por su riesgo necesitan atencion inmediata, el Hospital Escuela
Universitario ha creado el Departamento de Servicios de Emergencias para
organizar y conducir el funcionamiento del servicio de emergencias en las seis

especialidades basicas y asi mismo las clinicas periféricas de emergencia.

g) Otro aspecto importante es que las Gerencias de: Talento Humano, Gerencia
Administrativa y la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion, estan
realizando trabajo en equipo, retroalimentando constantemente a la Direccion
General en el desarrollo y ejecucion de los planes que acompafiaran el Plan
Estratégico Institucional y los Planes Estratégicos de las Unidades(PEU-HEU).

(PEI 2014-2018. P. 15)

Procesos Gerenciales

El Hospital Escuela Universitario realiza actualmente esfuerzos en el
fortalecimiento gerencial a través de un desarrollo organizacional en la Gerencia
de Talento Humano, Gerencia Administrativa, Unidad de Planificacion y el resto

de las instancias intermedias y de servicios finales.
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A la luz del convenio interinstitucional y en respuesta a la Mision y Vision de la
Instituciéon se pretende implementar un modelo de gestibn con un enfoque
sistémico, acompafado con en el proceso de reordenamiento de la gestidon
hospitalaria y la estrategia de mejora continua de calidad, que permita el

desarrollo de una gestion por resultados, y la autogestion.

Dentro de las iniciativas que se estan realizando en el hospital o estan por
iniciar en los procesos gerenciales son:

Reordenamiento de la Gestién Hospitalaria.

Plan estratégico Institucional

Plan Estratégico de cada unidad ejecutora (PEU)

Sistema Administrativo y Financiero

Formulacién de proyectos de gestion

Cartera de proyectos 2015

Proyectos de investigacion aplicada

Sistema de Informacién Gerencial en implementacion
Implementacion de la Unidad de Gestién de la Informacion

Fortalecimiento de la capacidad gerencial en los servicios de

emergencias

Implementacion del Proceso de Seguridad quirdrgica
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Principales Funciones
El Marco del Convenio Interinstitucional entre la Secretaria de Salud y la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras en donde ambas
reconocen la Salud como un bien publico, un derecho humano
fundamental y una responsabilidad del Estado. A partir de dicho
Convenio, el Hospital Escuela Universitario rescata y potencia en su
configuracion, las tres funciones esenciales que sustentan su existencia:

Docencia

Investigacion

Asistencia
Las dos primeras funciones tienen como finalidad: i) la generacion de
conocimiento en ciencias de la salud; ii) generar un impacto positivo en la
salud de la poblacion a través de la mejora del conocimiento, el
desarrollo de capacidades y destrezas técnicas; iii) el impulso de la
excelencia y la generacion de rigueza a través de la innovaciéon y la
creacion de iniciativas de mejora continua; iv) el fomento de la cultura y
la responsabilidad social.
Fundamentado en lo anterior estas deben vincularse a la tercera funcion
que tiene como finalidad brindar atencién en salud con calidad a la

poblacién que demanda.

63



Cabe destacar que para la viabilidad y factibilidad de la funcidén asistencial se
cuenta con el presupuesto asignado por el gobierno y fondos recuperados del
hospital, asi mismo el apoyo de los cooperantes externos. En relacion a las
funciones de Docencia e Investigacion se cuenta con el presupuesto asignado
por la Universidad y de manera particular la investigacion se desarrolla también

con recursos propios de los investigadores.

Docencia: La insercidon del Hospital Escuela Universitario en la UNAH, crea una
base sdlida para la formacion y desarrollo del recurso humano, durante los
estudios de grado, postgrado (maestrias) y de especializacion especifica.
Proporciona asimismo, una interaccion permanente entre el ambito académico y

practico que mejora el rendimiento curricular y el aprendizaje.

Investigacion: Debe responder a la problematica de salud institucional. La
investigacion se estructura en: i) Acciones de la salud de la poblacion en
general o de grupos especificos, tal como, salud materna e infantil y
enfermedades cronicas degenerativas; ii) Acciones que se centran en
enfermedades o grupos prioritarios, tal como, VIH/SIDA, dengue y malaria; iii)
Plataformas de apoyo técnico y metodoldgico para el desarrollo de lineas de
investigacion en areas vinculadas a la salud tal como, bioestadistica, redes de
comunicacién, ensayos clinicos, relaciones con instituciones de educaciéon y

promover iniciativas de investigacion que contribuyan a la construccion de
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protocolos y normas de atencion para mejorar el abordaje diagnostico y
terapéutico, asi como la promocién, prevencion y rehabilitacion de los pacientes

gue demandan a nuestro hospital.

Asistencia: A través de las acciones de educacioén, promocién, prevencion,
curacion y rehabilitacion, proporcionando los servicios de las especialidades
descritas en la cartera de servicios, con un enfoque de mejora continua de la

calidad técnica y de humanizacion de la asistencia.

Las tres funciones primordiales de nuestro hospital deben estar integradas para

el logro de los objetivos estratégicos institucionales. (PEI 2014-2018, P. 25)

65



IV METODOLOGIA

Disefio metodoldgico
Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional de corte transversal.
Cuya unidad de observacion fue el servicio de Medicina de Mujeres salas de
internamiento (MAM, MBM y MCM), del Bloque Médico Quirargico del Hospital
Escuela Universitario y la unidad de andlisis: la disponibilidad de recursos

humanos, bienes y servicios.

Universo
El universo se conformé por todos los recursos humanos, bienes y servicios
existentes en el servicio de Medicina de Mujeres salas de internamiento (MAM,
MBM y MCM), del Bloque Médico Quirurgico del Hospital Escuela Universitario,
en los tres turnos (A, B y C), que se encontraron presencialmente los fines de

semana en los meses de noviembre y diciembre de 2015.

Instrumentos de recoleccién de los datos

La técnica de recoleccidn se realizé mediante instrumento tipo encuesta y check
list dirigido a las jefas de sala del servicio de medicina de mujeres, previo

consentimiento informado.
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El investigador explicé a cada entrevistada el caracter anonimo de la encuesta,

gue la informacion seria usada con fines académicos.

Se realizo la aplicacion de instrumento para la variable Recursos humanos, y
para la variable bienes y servicios se realiz0 mediante la observacion y

verificacion de la informacién mediante lista de check list.

Para la obtencion de los datos se elaboraron 3 instrumentos

1. Verificacion del recurso humano por dia por turno y por sala

2. Observacion y verificacion de infraestructura

3. Observacion y verificacion de bienes y servicios
Posteriormente se realizo la base de datos utilizando el Programa SPSS version
20.0, se realiz6 el andlisis estadistico en la base de datos, utilizando tablas de

frecuencia y graficos.

Fuente de datos

Informacién brindada por los entrevistados, documentos oficiales del Hospital
Escuela Universitario; verificacién de la disponibilidad de los servicios ofertados,
material y equipo.

Los criterios de inclusion definidos para los recursos humanos fueron:
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Recurso humano presente el fin de semana entre médicos, enfermeras
profesiones, enfermeras auxiliares y estudiantes en servicio social y
ayudantes.

Laborar en el servicio de medicina de mujeres

Trabajar turnos rotativos incluidos fines de semana

Que labore de manera permanente, por contrato o sea estudiante del
area de la salud.

Para determinar cuanto personal de enfermeria es necesario para asistir
a las pacientes del servicio de Medicina de Mujeres salas de
internamiento: (MAM, MBM y MCM), fueron considerados la estructura
del servicio de enfermeria (vacaciones y dias feriados), numero de
camas censables, las caracteristicas de la poblacion del area de
influencia y las instalaciones del Hospital Escuela Universitario

propiamente dichas.

Para calcular el personal de enfermeria se utilizé la siguiente formula:

CP= N° de Camas X indice de Atencion Enfermeria X 365 dias
365 dias X Jornadas de trabajo
CP= 98x3x365 =107310 = 37
365x 8 = 2920

Capacidad de personal = CP= 37
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2 Vacaciones =30=37/30=1.23

Feriados =12=37/8= 4,62
Total 42.8 = 43

Distribucion de turnos (100%) mediante la regla de tres.

Turno A Turno B Turno C
43  100% 43 100% 43 100%
X 50% X 30% X 20%
X= 43x 50 = 19 X=43x30 = 11 X= 43x20 =7
100 100 100 100 100 100
X= 22 X=13 X= 9

Fernandez Diez, 2013 y Deiman P. 1994

CP = capacidad de personal

N° de Camas =numero de camas total del servicio de medicina de
mujeres salas de internamiento: (MAM, MBM y MCM),

indice de atencion de enfermeria = nimero de turnos al dia

365 dias = numero de dias atendidos en el afio

Jornada de trabajo = nimero de horas que permanece el personal de

enfermeria

50% turno A = 22
30% turno B = 13
20% turnoC = 9
Total 44

Los criterios de exclusion:
No desear patrticipar en el estudio

No trabajar en el servicio de medicina interna
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Bienes

En el caso de los bienes se considero la existencia de los mismos:
Bienes Materiales: se realizd6 una lista de chequeo para indicar la
existencia: material descartable (gasas, apdsitos, torundas, etc.).
Papeleria para uso en el expediente clinico y gestiones administrativas.
Equipo: camas en buen estado, con colchén, manilleta para cambio de
posiciones, tanques de oxigeno (llenos, en buen estado, con mandémetro),
medicamentos, material médico quirdrgico (se cuenta con el material
necesario para la curacién de pacientes).
Bienes Fisicos estructurales: (Ambientes, de aislamiento, cocineta,

estacion de enfermeria, servicios sanitarios etc.)
Disponibilidad de ambientes de aislamiento para pacientes con patologias
infecto contagiosas exclusivos, o si por el contrario por necesidades de espacio

fisico se tienen que compartir con pacientes con patologias no contagiosas.

Disponibilidad de servicios sanitarios higiénicos en condiciones de utilidad, con

abastecimiento de agua.
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Servicios

Para los Servicios se considero6 la oferta en relacion a la demanda de pacientes
hospitalizadas, que tienen indicado en las hojas de evolucion a través de las
ordenes médicas algun servicio de apoyo durante los fines de semana. Ejemplo
(Rayos X, Banco de Sangre, Laboratorio, Farmacia, Informacion, Alimentacion,

Ultrasonido, Limpieza, Lavanderia), etc.).

Disponibilidad: capacidad de oferta potencial o ideal ejemplo: Rayos X
cuantos pueden ser posibles al dia, de acuerdo a la oferta (sin limite),
horarios de atencién (si atienden durante los tres turnos), disponibilidad de

tiempo y respuesta.

Variables

Se utilizaron 3 variables: disponibilidad de recurso humano (Personal médico,
enfermeria (licenciadas y auxiliares), estudiantes de pregrado y de postgrado, en
las salas fines de semana) con los indicadores: profesion/oficio, estudiante,

condicion laboral, cargo desempefiado.

Disponibilidad de bienes (Camas, mantas, salas especificas, servicios e

insumos, medicamentos), con los indicadores infraestructura e insumos.
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Disponibilidad de servicios (Consultas especializadas, estudios), con los

indicadores, consulta externa, laboratorio y otros. (Ver anexo 1).
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V RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos de acuerdo a los

objetivos planteados, siguiendo el consecuente orden: se inicia con determinar la

disponibilidad de recursos humanos, seguidamente con la caracterizacion de la

disponibilidad de bienes y por ultimo la identificacion de disponibilidad de

servicios con que cuenta el servicio de medicina de mujeres del bloque médico

quirargico del Hospital Escuela Universitario, durante los fines de semana de

noviembre y diciembre del afio 2015.

5.1

Cuadrol: Disponibilidad total del Recurso Humano en el
Servicio de Medicina de Mujeres del Bloque Médico Quirargico, Hospital

Disponibilidad de recurso humano

Escuela, noviembre y diciembre 2015, Tegucigalpa D.C.

SALA

Rl R2 R3

z & 8 g

= < < < w < w

v § = E W E = E

= 2 W g w FEuw o 2 w 2

O <« = 2 € 2 <zt = o > g s <
O 0 8 £ I £ S O £ 0 £ O 3
5 2 gy X w Su g f w2 £
S 5 Q9 2 2 2 =z < E n Z n (®)
S W S @ < w << w S = W oW ow -
MAM 1 1 14 1 1 1 1 4 1 4 30
MBM 1 2 14 1 1 1 1 4 1 4 31
MCM 1 1 14 1 1 1 1 4 1 4 30
TOTAL 3 4 42 3 3 3 3 12 3 12 91
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Disponibilidad de enfermeras y auxiliares de enfermeria ideal seguiin normativa internacional

(OPS/OMS)
Turno No. De personal por servicio Porsala % por turno
Turno A 22 7 50
TurnoB 13 idem 4 30
Turno C 9 idem 3 20
Total 44 para un dia (24 horas) 14 100

*60% enfermeras y 40% auxiliares de enfermeria
* El personal debe ser contratado de forma permanente

La proporcion de médico-paciente en el servicio de medicina de mujeres es de
1:8 durante el dia los dias de semana y en fin de semana la proporcion es de
1:11, en la noche es de 1:98. Lo ideal es 1:5 un médico por 5 pacientes e igual

para profesionales de enfermeria segun la OMS.

Hay un médico especialista por cada sala, tres medico residentes y cuatro
médicos internos, total de médicos graduados 4, de lunes a viernes; un médico
graduado y tres médicos internos en fin de semana en turno A; segun la OPS
en la regién centroamericana y del caribe el promedio de médicos debe ser 25
por cada 10,000 habitantes, en Honduras hay 9.3 por 10,000 habitantes, y
laborando en el sistema publico 2,500 médicos, habiendo un déficit de 15.7
médicos por 10,000 habitantes; el Hospital Escuela Universitario cuenta con
426 médicos (generales y especialistas); profesionales de enfermeria deben ser
de 25 por cada 10,000 habitantes, con una relacion de 1:1 medico/enfermera
profesional, sin embargo en Honduras hay 12.8 por 10,000 habitantes. Se
estima que a nivel nacional hay 4,000 enfermeras profesionales y 5,000
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auxiliares de enfermeria, y en el Hospital Escuela Universitario hay 195
enfermeras profesionales y 648 auxiliares de enfermeria para una relacion de
3.3/1 a favor de las auxiliares, incumpliéndose los estandares internacionales
gue debe ser 60% enfermeras profesionales y 40% auxiliares de enfermeria, la
relacion enfermera-paciente debe ser 1:7, una auxiliar de enfermeria por 7

pacientes.

Cuadro 2: Disponibilidad del Recurso Humano en fin de semana en el
Servicio de medicina de mujeres del bloque médico quirdrgico del Hospital Escuela
Universitario, Noviembre y Diciembre 2015, Tegucigalpa D.C.

SALA Rl R2 R3 :
< T g
- <\<_t s R w < w =4
w g o w e Ex E o
i < W x W = w o Z w 2 n
ox s s 2= 02 =s = S
g Y= Sz Sz Of O« 8 & -
o o 2 w S w [= ] 0w S5 w =) w <
2§ L 3t 3¢ 8L gt g &
S8 = w < w < w =2 il i 7] =
MAM O 0 6 0 1 0 0 3 0 0 1 11
MBM O 0 6 0 1 0 0 3 0 0 1 11
MCM O 0 6 0 1 0 0 3 0 0 1 11
TOTAL O 0 18 0 3 0 0 9 0 0 3 33

La disponibilidad del recurso humano fin de semana es: médicos en formacion
(pregrado y postgrado) 50% turno A. Personal de enfermeria es de 13.4% del
100% que cubre de lunes a viernes y en relacién con la normativa; cabe

mencionar que en la normativa internacional no aparece que el recurso humano
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debe disminuir en fin de semana, por tanto, se asume el mismo numero tanto
en dia de semana como fin de semana, ya que el nimero de pacientes es el
mismo y por ende el trabajo es el mismo.

Clasificacion del personal: En los Hospitales el total de personal debe ser de 2 a
2.5 veces el numero de camas. Segun la Norma técnica de arquitectura

hospitalaria, Peru, 1996.

Tipo de personal %
Médicos 25
Enfermeras y auxiliares 40
Técnicos 10
Administracion 10
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5.2 Disponibilidad de bienes en buen estado

Cuadro 3: Distribucion de bienes fisicos y estructurales segun disponibilidad en
fin de semana en el Servicio de Medicina de Mujeres del Bloque
Médico quirargico del Hospital Escuela Universitario, Noviembre y

Diciembre 2015, Tegucigalpa D.C.

Fisicos y estructurales Disponibilidad
Si No
Servicios sanitarios 21
Agua potable v
lluminacion v
Escalera de emergencia v
Luz eléctrica v
Sala de aislamiento v
Cuarto para lavado de material v
Bodega d equipo y material 4
Habitaciones compartidas 4
Estacion de enfermeria v
Cocineta v

Observaciones

3 en mal estado

24 horas al dia

4 lamparas no funcionan

Los fines de semana pasa con
candado

88 lamparas

Hay planta de luz para &reas criticas;
en caso de corte del fluido eléctrico

Cerrado el fin de semana

4 camas por habitacién

El equipo y mobiliario disponible es el que se encuentra en buen estado en las

instalaciones hospitalarias.
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Cuadro 4: Distribucion de Equipo y Mobiliario seguin Disponibilidad en fin de semana en el
Servicio de Medicina de Mujeres del Bloque Médico Quirurgico del Hospital Escuela

Universitario, noviembre y diciembre 2015, Tegucigalpa D.C.

Equipo y mobiliario Disponibilidad Observaciones
Si No MAM MBM MCM

Silla de ruedas 11 4* 3* 3*
Camast 98 33 32 33
Camillas 3 1 1 1
Ropa de cama? 60/dia 20** 20** 20**
Mesa de alimentacién 61 20 20 21
Mesa de noche 98 33 32 33
Nebulizadores 9 3 3 3
Aspirador de secreciones 7 3 1 3
Red de oxigeno v
Patos v 15 20
Mascarillas de oxigeno v
Mesa de mayo 3 1 1 1
Carro de curaciones 3 1 1 1
Equipo de paro 4 1
Pinzas auxiliares v
Atriles v
Bata de pacientes v 20 12 7
Termometro v
Esfigmomandmetro X
Estetoscopio X
Glucometro 4 1 1 1
Bascula 4 1 1 2
Tallimetros v 1 1
Bomba de infusién v Lxx* 2%x%

*Regular estado **20 sabanas que sirven como cubre colchén ***En mal estado
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Camas®: el nimero maximo de camas es de 34 por Unidad, siendo lo
recomendable de 25 a 30 camas. (Nt, 1996. p.1-29).

Bafos?: El nimero de servicios sanitarios a considerar en el servicio de
hospitalizacion seran calculados de la siguiente manera: servicios y lavamanos
10% del numero de camas, duchas el 5% del nimero de camas.

Bafos colectivos o comunes: debe haber 1 servicio sanitario, 1 Lavamanos y 1
ducha por cada 5 camas. (Nt, 1996. p.1-29).

Ropa de cama: por cama es de: 2 a 4 kg en los hospitales especializados

Mobiliario, equipo e instrumental que debe tener la sala de medicina interna*

Mobiliario Equipo Instrumental
Bote para basura tipo municipal Béscula con estadimetro Caja de Doayan
(bolsa negra) Carro rojo con monitor de  Caja para

Bote para desechos contaminados un canal y desfibrilador desinfeccion de
(bolsa roja) Esfigmomanometro instrumentos
Camas hospitalizaciéon de adultos Estetoscopio biauricular Equipo de
Carro de curaciones Estetoscopio curaciones
Lampara de cabecera Estuche de diagnostico Porta termémetro o
Mesa de trabajo con tarja sustituto

Mesa puente tecnolégico
Recipiente rigido para punzo Torundero
cortantes

Toallero

Sistema para proporcionar oxigeno

Equipo para aspiracion

* NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializa
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Cuadro 6: Distribucion de material médico quirtrgico segun Disponibilidad en fin de semana
en el Servicio de Medicina de Mujeres en del Bloque Médico Quirurgico del
hospital Escuela Universitario, noviembre y diciembre 2015, Tegucigalpa D.C

Material médico quirargico

Jeringas

Venoclises

Alcohol

Jabon ibis crub
Sablén

Cloro

Catéter

Esparadrapo

Sonda nasogastrica
Sondas vesicales
Bolsas recolectoras
Cintas de glucémetro
Bolsas de colostomia
Guantes descartables
Guantes estériles

Batas descartables

Disponibilidad

Si

<

>SRN N N N N N N N N N S N NN

Observaciones

3,5, 10, 20 cc 1 caja por cada
tamafio por sala
30 bolsas por sala

1 galoén por sala

1 galén por sala

1 galén por sala

1 galdén por sala

16, 18,20y 22

1 tubo de 4 rollos

5 por tamafio por sala
5 por tamafio por sala
20 por sala

50 cintas por sala

10 por sala

1 caja por sala

1 caja por sala

1 caja

No se encontro en la literatura internacional un comparativo ideal en cuanto a

insumos, el HEU lo hace en base a oferta-demanda, por los presupuestos

€scasos con gue cuenta.
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Cuadro 7: Distribucion de papeleria segun Disponibilidad en fin de semana en el
Servicio de Medicina de Mujeres del Bloque Médico Quirurgico del Hospital
Escuela Universitario, noviembre y diciembre 2015, Tegucigalpa D.C.

EXISTENCIA
PAPELERIA =
Si NO | @

© o] <

LL ) a

) @] <

N a Z
Hoja de cambio de turno v MAM MCM

MBM
Hoja de convenio de turno v v MCM
Solicitud de licencia v v MCM
Hoja de examen de laboratorio v \
Hoja de exdmenes especiales v v
Hoja de Rayos X 4 v
Hoja de medicamentos 4 \
Hojas de evolucién médica 4 v MCM
Hojas de nota de enfermeria v v
Hoja de interconsulta 4 v
Hojas de signos vitales 4 v
Hoja de rol de turno 4 MCM

*

Hoja de dietas 4 v
Hoja de reporte de turno v v
Hoja de epicrisis v f
Hoja de transito de pacientes. v f

*La Jefa de sala tiene el rol de turno en bodega bajo llave en la MCM
La papeleria se encontr6 en cantidad suficiente para la demanda de pacientes



5.3 Disponibilidad de los servicios funcionando y en buen estado

Cuadro 8: Distribucién de Servicios segun Disponibilidad en fin de semana en el
Servicio de Medicina de Mujeres del Bloque Médico Quirtrgico del Hospital
Escuela Universitario, noviembre y diciembre 2015, Tegucigalpa D.C.

SERVICIO Sl NO OBSERVACIONES

1. RAYOS X v 24 horas al dia

2. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA v Lunes a viernes

3. RESONANCIA MAGNETICA v Lunes a viernes

4. ULTRASONIDO v Lunes a viernes

5. BIOPSIAS v Lunes a viernes

6. INTERCONSULTAS v Lunes a viernes

7. COLONOSCOPIAS v Lunes a viernes

8. ENDOSCOPIAS v Lunes a viernes

9. ELECTROCARDIOGRAMA v Solo en la emergencia y consulta externa

10. ELECTROENCEFALOGRAMA v Lunes a viernes

11. LAVANDERIA v 1 vez al dia o0 ninguna

12. ALIMENTACION 4 Desayuno, almuerzo y cena

13. ASEO? 4 1 aseadora por sala

14. AMBULANCIA 4 1 las 24 horas

15. CALDERAS 4 Produce oxigeno, succion y vapor

16. VIGILANCIA EXTERNA 4 38 jornada de 24 horas

17. VIGILANCIA INTERNA v Permanece solo en acceso gradas de
hospitalizacién

18. ASCENSORES? v 1 por bloque con un operador

19. FARMACIA v 24 horas al dia

*No siempre hay disponibilidad de lavanderia los fines de semana
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Aseo’: La ropa sucia y la basura deben ser acondicionadas en bolsas plasticas,
debiendo adoptarse colores especiales para el material contaminado a fin de

hacer mas facil su identificacion.

Ascensores?: su uso es obligatorio en edificaciones de dos pisos 0 mas. En los
accesos con areas de circulacion y salidas deberan evitarse los cruces de
elementos sucios y limpios, asi como de pacientes internados y ambulatorios.

(Nt, 1996. p.1-29).

54 Modelo Organizacional Hospital Escuela Universitario-Servicio de
Medicina de Mujeres del Bloque Médico Quirargico

En el Hospital Escuela Universitario existe un modelo organizacion vertical
dirigido por una junta directiva conformada por la academia, la cual tiene como
fin dar respuesta a los problemas de salud que tiene la poblacion sin olvidar que
es un hospital escuela donde se forman médicos tanto de pregrado como de
postgrado; enfermeras y personal técnico de salud; le sigue la Direccion
General, Gerencia administrativa y Gerencia de recursos humanos y asesoria
legal, posteriormente vienen la jefaturas de cirugia, pediatria, ginecologia,
medicina interna y emergencias; en la jefatura de medicina interna se
desprende los jefes de cada sala, médicos residentes, médicos internos y

estudiantes de V y VI afio, ademas la jefatura de enfermeria, las auxiliares de
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enfermeria, las ayudante de enfermeria y las estudiantes de servicio social de

enfermeria. (Ver ilustracion 2).

El modelo nacional de salud responde al compromiso institucional de la
Secretaria de Salud de transitar en un plazo razonable, de un sistema nacional
de salud fragmentado, segmentado, excluyente, ineficiente, inequitativo e
incapaz de satisfacer las necesidades y demandas de la poblacion nacional, a
otro que se caracteriza por ser plural, integrado, regulado y descentralizado;
capaz de responder de manera eficiente, eficaz y equitativa a las necesidades y

demandas de la poblacion y a una efectiva separacion de funciones.

En el actual régimen administrativo del Hospital Escuela Universitario, los
presupuestos se asignan en funcién de los recursos asignados previamente
(criterio histérico), el énfasis del control de los servicios se orienta a las
actividades y no a los productos o resultados esperados y la toma de decisiones

esta centralizada en las instancias de conduccién nacional del sistema.

A pesar de lo anterior el Hospital Escuela Universitario da respuesta a la
problematica de salud para la poblacion que demanda los servicios, aun con
presupuestos limitados, esta administracion bajo la rectoria de la Universidad
Nacional Autonoma de Honduras ha mejorado en la provision de servicios,

constituyéndose en el Hospital Nacional de referencia por excelencia.
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Disponibilidad de documentos normativos

Cuadro 9: Distribucion de documentos técnicos normativos segun disponibilidad en fin de
semana en el Servicio de Medicina de Mujeres del Bloque Médico Quirtrgico del
Hospital Escuela Universitario, noviembre y diciembre 2015, Tegucigalpa D.C.

Documentos Técnicos Normativos Disponibilidad Observaciones

Sl NO
Organigrama estructural y funcional
Programas de atencién en salud
Normas
Protocolos
Guias
Estdndares minimos de organizacion y
funcionamiento
Reglamento de bioseguridad
Manual de normas y procedimientos de
servicio
Norma para elaboracién de historia v
clinica
Protocolo para el manejo de desechos v
sélidos hospitalarios
Protocolo de higiene, limpieza, asepsia 4
del Servicio incluyendo desinfeccion de
patos y urinarios
Protocolo de los procedimientos de 4
enfermeria frecuente
Cadigo de ética profesional 4
Reglamento interno de trabajo
Manual de funciones de personal
Manual de induccién del personal
nuevo
Evaluacioén de indicadores
Evaluacion de personal
Procesos de trabajo
Modelo de atencion
Funciones de personal
Guias clinicas
Programa Operativo Anual (POA)

AN NN NN

ANERN

2NN

LA




Todo establecimiento de salud debe tener disponibles y alcance del personal
médico y de enfermeria las guias, reglamentos, normas y protocolos para
unificar el manejo de los pacientes, asi como el reglamento de manejo de
desechos peligrosos, en la evaluacion realizada en la busqueda de la normativa

esta no se encontro disponible en las salas.

86



VI ANALISIS DE RESULTADOS

Disponibilidad de Recurso Humano

6.1.1 Disponibilidad del Recurso Humano total en el Servicio de Medicina de
Mujeres

En el servicio de medicina de mujeres que comprende 3 salas de internamiento
A, B y C de mujeres cuenta con 91 (100%) profesionales de salud entre
médicos especialistas 3 (3.3%), supervisoras 3 (3.3%), licenciadas en
enfermeria 4 (4%), auxiliares de enfermeria 42 (46%) ayudante de enfermeria 3
(3%), estudiantes del postgrado de Medicina Interna de 1,11 y Ill afio 9 (10%), asi
como médicos internos 12 (13%), estudiantes de licenciatura en enfermeria 3

(3%) y 12 (13%) estudiantes de auxiliar de enfermeria respectivamente.

Con una media de personal de lunes a viernes de 20 personas por sala, por dia
en turno A y parte de turno B; no asi turno C que queda solo con 2 auxiliares de

enfermeria (ver datos desagregados en cuadro 2).

6.1.2 Disponibilidad del recurso humano fin de semana

El personal de fin de semana se ve reducido de un 100% (91) a un 36% (33) en
el servicio hospitalario de medicina de mujeres y en un 17% (16) en el turno A,

aun 2% (2) en turno By C, por turno por sala (ver cuadro 3).

87



Del 100% del personal que trabaja de lunes a viernes, el fin de semana (sabado
y domingo) se ve reducido a un tercio esto debido a que el calculo del personal
lo hacen al presupuesto aprobado con la Gerencia Administrativa, ya que el
servicio de Medicina Interna anualmente solicita mas recursos, pero estos son
insuficientes teniendo que ser el mismo personal el que dé respuesta a la
demanda ofertada, auxiliandose de los estudiantes en servicio social que llegan
a hacer practicas supervisadas.

En relacién al porque hay menos personal los fines semanas siendo el nUmero
de pacientes igual a dias de semana la respuesta por parte de las Jefes de sala
es que tienen acuerdos y consenso con el personal en general de estipular en
el rol de turnos el goce de dos fines de semanas al mes para cada uno, debido
al insuficiente personal en el servicio esto hace que se reduzca la asignacion de

personal el fin de semana pero ellos estan conscientes y lo aceptan.

6.1Disponibilidad de bienes

6.1.1 Disponibilidad de bienes fisicos y estructurales

Ambientes

El servicio de Medicina Interna se encuentra en el 5 y 6 piso del Hospital
Escuela Universitario, esta dividido en tres salas, que a su vez se subdividen en

7 ambientes para un total de 21 dormitorios compartidos por 4 pacientes, todas
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las salas tienen un ambiente de aislamiento para pacientes con enfermedades

de mayor cuidado.

Energia eléctrica

Cuenta con energia eléctrica, lamparas y tomacorriente en cantidad suficiente y
en buen estado, las 24 horas al dia, pero durante el dia se utiliza la iluminacién
natural ya que posee grandes ventanas que permiten que entre la luz; asimismo
con un generador eléctrico para en caso de falla del servicio eléctrico funcione
en las areas criticas como las emergencias, unidad de cuidados intensivos

(UCI), quir6fanos etc.

Agua potable

El servicio de agua potable tiene cobertura de 24 horas al dia, ya que cuenta
con planta de tratamiento ubicada en el cerro Juan A. Lainez donde es
bombeada al hospital. Tiene 21 servicios sanitarios, de los cuales 3 se
encontraron en mal estado, e igual nimero de bafios: cada sala tiene un

ambiente para lavado de material, estacion de enfermeria y una cocineta.

Salidas de emergencia

El servicio de Medicina Interna tiene una entrada general por las gradas y una
accesoria ubicada en el area de las “torres” que es la salida de emergencia pero

gue en fin de semana permanece cerrada con candado. Ademas tiene tres
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elevadores por bloque, el fin de semana solo funciona un ascensor por bloque

(ver tabla 4).

Se ha constato que, en el servicio de Medicina de Mujeres, existen las
condiciones basicas minimas de infraestructura para brindar a los pacientes una
atencion completa de salud, aunque tiene que mejorar las salidas de

emergencia.

Otras necesidades
Entre las necesidades se manifesto la de habilitacion de rampas y pasamanos
para personas con discapacidad que asisten a los establecimientos, asi como el
apropiado mantenimiento de bafios y techos que se encuentran en mal estado,

debido al deterioro natural y la antigiiedad de los mismos.

6.2.2 Disponibilidad de Mobiliario y Equipo

El servicio de Medicina Interna de mujeres tiene 11 sillas de ruedas en regular
estado distribuidas uniformemente en las tres salas; asimismo cuenta con 99

camas con su respectiva mesa de noche y 61 mesas de alimentacion.

Lavanderia

En la ropa de cama y batas para los pacientes hay algunos inconvenientes ya

que el servicio de lavanderia solo surte 20 sabanas que generalmente
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funcionan como cubre colchén por sala (60 sabanas para todo el servicio); en
cuanto a las batas la disponibilidad es menor ya que dejan un promedio de 15

batas por sala el fin de semana.

La lavanderia funciona bien, pero no tiene la suficiente disponibilidad de ropa
limpia observada se convierte en un problema de salud publica, en vista que
deben surtir al menos 99 cubre colchones y 99 sabanas, asimismo 99 batas,
para cada paciente para tener un minimo de higiene; ya que lo observado es
pacientes en el colchén sin cobertores y con ropa extra hospitalaria,
movilizando mas las bacterias, ademas no cuenta con un sistema de asepsia o
fumigacion cada vez que se le da el alta a un paciente. Sino que se ingresa se
le asigna cama al siguiente paciente, ya que la demanda supera la oferta en

(25.6%) mas de la capacidad que tiene. (PEI. 2014-2018)

Oxigeno

Cuenta con una Red de oxigeno distribuida en todos los ambientes del servicio,
la cual una parte es producida en el hospital en el area de calderas y otras es
suministrada por una compafia, es minimo la cantidad de oxigeno que se
compra; asimismo 3 nebulizadores y 7 aspiradores de secreciones, se observo

mascarillas y guias.

91



Cada sala cuenta con un equipo de paro en caso de emergencia, carro de
curaciones, atriles, termémetro, bascula, tallimetro y glucometro. Se observaron

3 bombas de infusién de medicamentos en mal estado (ver tabla 5).

6.2.3 Disponibilidad de material médico-quirurgico

Se observé en el servicio hospitalario de medicina de mujeres del bloque
meédico quirargico del Hospital Escuela Universitario, disponibilidad de material
como jeringas una caja por cada presentacion (3, 5, 10 y 20 ml), alcohol un
galén por sala, jabon Ibis Crub, Sablon un galdn, catéter 20 unidades por cada
presentacion (18, 20 y 22 mm), esparadrapo un tubo de 4 rollos, sonda
nasogastrica 20 de cada numero, sonda vesical 20 de cada numero (14,16, 18,
20), bolsas recolectoras (20), cintas de glucometria (50), bolsas de colostomia
(20), una caja de guantes descartables y una caja de guantes estériles, asi
como batas descartables (ver cuadro 6).
Medicamentos

En el servicio de Medicina de Mujeres se encontré con un abastecimiento entre
un 80 a 90% de los medicamentos del cuadro basico, no asi los que no estan

en el cuadro basico que le toca al paciente o los familiares proveerlo.
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6.2.4 Disponibilidad de papeleria

En el servicio de Medicina de Mujeres se observo la disponibilidad de papeleria
necesaria para los expedientes clinicos como ser la hoja de cambio de turno,
hoja de convenio de turno, solicitud de licencia, hoja de examen de laboratorio,
hoja de examenes especiales, hoja de rayos X, hoja de medicamentos, hojas de
evolucion médica, hojas de nota de enfermeria, hoja de interconsulta, hojas de
signos vitales, hoja de rol de turno, hoja de dietas, hoja de reporte de turno, hoja

de epicrisis y hoja de transito de pacientes.

Se observé en la sala C de mujeres, hacia falta papeleria, como ser hoja de
cambio de turno, hoja de convenio de turno, solicitud de licencia asi como el rol
de turno del personal de enfermeria y al consultar al personal de turno por el
mismo, dijeron que la enfermera jefe lo tenia en la bodega y esta pasa con llave

los fines de semana (ver cuadro 7).

6.3 Disponibilidad de Servicios

En el servicio hospitalario de medicina de mujeres cuenta con diferentes
servicios como Rayos X ambulancia, ascensores, farmacia, calderas y vigilancia

(externa por compafiia privada e interna personal del hospital y que se ocupa
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solo de las entradas a los pisos), las 24 horas al dia, aseo solo durante el diay

laboratorio solo urgentes (ver cuadro 8).

El resto de los servicios solo estan disponibles de lunes a viernes como
Tomografia axial computarizada (TAC), Resonancia Magnética (RM),
ultrasonido (USG), biopsias, interconsultas, colonoscopias, endoscopias,

electrocardiograma, electroencefalograma y lavanderia.

6.4 Modelo organizacional

En el servicio hospitalario de Medicina de mujeres del Hospital Escuela
Universitario tiene un modelo organizacional vertical que funciona a pesar de

las carencias en recurso y tecnologia que este tiene.

No se puede ignorar las limitaciones que tiene el servicio ya que se debe
reconocer que lo que se identifica es el nivel de atencion requerida por el
paciente, y no las necesidades verdaderas del paciente. Ademas, la dotacién de
personal para la unidad segun la clasificacion de los pacientes, no significa que

cada paciente recibe automaticamente la atencién que se estima que requiere.

El sistema de clasificacion de pacientes no es, en consecuencia, sinbnimo de
atencion de calidad. La determinacion de la calidad de la atencion requiere una

metodologia conexa a la clasificacion de pacientes, pero distinta de ella.
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Falto la disponibilidad de los siguientes documentos normativos, que tanto el
personal como los estudiantes deben saber que existen: Organigrama
estructural y funcional, Programas de atencion en salud, Normas, Protocolos,
Guias, Estandares minimos de organizacion y funcionamiento, Reglamento de
bioseguridad, Manual de normas y procedimientos de servicio, Norma para
elaboracion de historia clinica, Protocolo para el manejo de desechos solidos
hospitalarios, Protocolo de higiene, limpieza, asepsia del Servicio incluyendo
desinfeccibn de patos y urinarios, Protocolo de los procedimientos de
enfermeria frecuente, Cddigo de ética profesional, Reglamento interno de
trabajo, Manual de funciones de personal, Manual de induccién del personal
nuevo, Evaluacion de indicadores, Evaluacion de personal, Procesos de trabajo,
Modelo de atencion, Funciones de personal, Guias clinicas y Programa

Operativo Anual (ver cuadro 9).
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VII CONCLUSIONES

La disponibilidad de personal de salud, es insuficiente en &areas como
enfermeria, médicos generales, especialistas, aseo, vigilancia y otros, lo que
dificulta la adecuada atencién a brindar principalmente el fin de semana, que los
servicios de hospitalizacion quedan al cuidado del personal Auxiliar de
enfermeria y una licenciada en enfermeria supervisora la cual tiene asignado en
promedio 17 salas de hospitalizacion y la emergencia, brindando atencion a
pacientes referidos por el personal auxiliar como graves.- asi mismo de las
gestiones de tipo administrativas e incidencias eventuales, realiza visitas que
no pasan de 15 minutos por sala, exceptuando las que demandan mas tiempo
de sus servicios, si falta algun material gestionan ante otros servicios para que

se puedan proveer los servicios de salud..

La falta de personal, sumada al incremento de la demanda de atencion en
consultas de especialistas, hace que las programaciones de las mismas tomen
de 6 meses a un afo, afectando el estado de salud de las personas, por lo que
se necesita se garantice el acceso a medicina especializada para los pacientes

gue demanden los servicios.

En la infraestructura del hospital escuela construido en 1978, no previo el

crecimiento poblacional para los proximos 30 a 50 afios (3.4 millones en aquel
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entonces), hoy 38 afios después el crecimiento poblacional es el triple de la
poblacion (8.5 millones), quedando insuficiente para la demanda de pacientes
gue atiende a diario. EI HEU es un hospital de referencia Nacional, donde llegan
pacientes de todo Honduras por ser de mayor complejidad ya que tienen todas

las especialidades y mas servicios que ofrecer que el resto de hospitales del pais.

Existen problemas de disponibilidad de bienes que hay que resolver en el
servicio de medicina de mujeres del Hospital Escuela Universitario como arreglar
lamparas en mal estado, servicios sanitarios en mal estado, camas en mal
estado, ninguna cama funciona las manilletas para definir las posiciones a los
angulos ordenados por los médicos, teniendo que usar almohadas siendo esto

una préactica incorrecta que repercute en la atencion del paciente.

En cuanto a la disponibilidad de salidas de emergencia en fines de semana esto
es un verdadero problema que las autoridades tienen que solventar, ya que hay
una sola entrada y salida los fines de semana, las escaleras alternas o de
emergencia son inaccesibles por permanecer cerradas con llave; segun la
normativa internacional estas deben ser disponibles obligatoriamente, para que
puedan ser usadas siempre como via de emergencia ante cualquier imprevisto o
desastre, por personal de salud, pacientes hospitalizados y familiares

acompanantes.
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Es necesario organizar el sistema de transito de personal, pacientes, material,
equipo, ropa (limpia y contaminada), desechos (comunes y contaminados), ya
que, asi como esta en la actualidad no cumple con la normativa nacional e
internacional, ya que debe haber un ascensor para cada fin; siendo este lugar
uno de los principales focos de infeccion.

En lo que respecta a la disponibilidad de medicamentos en la sala se encontro
un abastecimiento de un 80 a 90% del cuadro basico que deben tener los
pacientes, teniendo ellos que comprar solamente medicamentos como
analgésicos entre otros que no forman parte del cuadro basico por decisiéon
personal.

En el servicio de laboratorio el material como reactivos es en promedio de 72%
el fin de semana, ya que este servicio no estad disponible para pacientes

hospitalizados; solo funciona para el servicio de emergencia.

La disponibilidad de ropa tanto de cama como de batas de pacientes en las
salas de hospitalizaciéon de medicina de mujeres es insuficiente pudiendo ser
este un foco de contaminacién, al permitir que los pacientes usen prendas de

vestir extra hospitalarias, con un transito permanente de bacterias.
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En general la labor que hace el HEU es noble, ya que viene a resolver todo
problema de salud que se presenta en la poblacion, tanto como emergencias y
servicio de hospitalizacion, los problemas detectados tanto estructurales como
de disponibilidad de recursos humanos, bienes y servicios, se pueden subsanar
administrativamente a través de procesos de mejora continua, pero otros
requieren definitivamente de un mayor presupuesto asignado con la voluntad

politica de los funcionarios y/o autoridades.

99



VIl RECOMENDACIONES

Los médicos especialistas que hay en el servicio de medicina de mujeres son
tres y permanecen uUnicamente de lunes a viernes durante la pasada de visita,
posterior a esta, la sala queda a cargo de los médicos residentes durante el dia.
Es por eso que se recomienda la contratacion de mayor personal en todas las
areas y por lo menos un médico especialista para todo el servicio de Medicina
Interna para el fin de semana para que dé seguimiento a pacientes a nivel de
salas de hospitalizacion; ya que esta funcion estd a cargo de un meédico
residente asignado a atender pacientes en los diferentes servicios y salas de
hospitalizacion, pero si la demanda en la emergencia rebasa la capacidad de
atencion este no tiene el tiempo de subir y estar pendiente ante cualquier

acontecimiento que suceda.

Se tienen que buscar formas de dar tratamiento y seguimiento a tanta demanda
de pacientes. Las citas se tienen que dar en el menor tiempo, no cada 6 meses
como se hace en la actualidad, esto sin duda viene a aumentar mas el
presupuesto asignado en el hospital, que ya es insuficiente. No se puede seguir

sacrificando la vida de los pacientes.

En cuanto a infraestructura es obligatorio tener por lo menos dos rutas de
escape o salidas de emergencia tanto para el personal como para los pacientes
y sus familiares.
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Se tienen que buscar mecanismos para dejar un ascensor de uso exclusivo para
pacientes y empleados, otro para eliminar los desechos comunes vy

contaminados, y un dltimo para insumos (carga), para evitar mas contaminacion.

En cuanto a la ropa se debe destinar mas fondos en la compra de ropa de cama
y batas, esto llevara un aumento en el numero de lavadas que se hacen al dia

por tanto mas trabajo y mas personal.

Medicamentos debe haber disponibilidad en cantidades suficientes para
pacientes, ya que de no controlarse la enfermedad surgen complicaciones,
replicando el circulo presupuesto-enfermedad-disponibilidad igual a deterioro de
la calidad de vida del paciente.

Es facil llegar a la conclusion de decir que tenemos un hospital que se quedd
pequefio, obsoleto ante la demanda de pacientes, ya que tenemos un pueblo
enfermo que demanda de servicios de salud. Siendo una obligacion para él,
gobierno disponer de recursos para este fin. Lo dificil es que se apruebe un
presupuesto acorde a las necesidades, buscar financiamiento tanto para la
capacitacion del personal, mejorar los servicios como para el tratamiento de los

pacientes.

En la busqueda de esos recursos esta el ingenio de sus autoridades.
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IX ANEXOS

Anexo 1
Cuadro 1:

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

INDICADORES

ITEMS

DISPONIBILIDAD DE RECURSO
HUMANO

Personal médico, enfermeria
(licenciadas y auxiliares), estudiantes

de pregrado y de postgrado, en las
salas fines de semana

DISPONIBILIDAD DE BIENES

Camas, mantas, salas especificas,
servicios e insumos, medicamentos

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

Consultas especializadas, estudios,
cirugias

PROFESION/OFICIO

ESTUDIANTE

CONDICION LABORAL

CARGO
DESEMPENADO

INFRAESTRUCTURA

INSUMOS

Consulta externa
Laboratorial
Quirurgico

Otros

Médico Especialista
Médico General
Licda. en Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria

Médico Residente de:

I, 11, 11l afo

Meédico Interno
Licenciatura en Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria

Permanente, Contrato
Contrato Beca estudiante
Sustitucion, Contrato Servicio Social

Jefe de sala, Administrativo
Asistencial Rotatorio
Asistencial Servicio Social

Ambientes, Camas
Agua potable
Servicio publicos

Jeringas, catéter, Sueros, agujas,
Sondas, farmacia, otros

Rayos X, TAC, RM, USG, cirugias
BIOPSIA, ENDOSCOPIAS
INTERCONSULTAS
COLONOSCOPIAS, otros
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Anexo 2

Imagen 1: oferta de servicios

DETALLES BMQ) BMI TOTAL
MNo. Camas Censables 478 458 2936
No. Camas No Censables 51 152 203
Total Numero de Camas 529 610 1,139
MNo. De Salas 25 23 48
No. De Especialidades 4 2 S
No. De Sub- Especialidades 19 23 42

Fuente: Plan estratégico institucional 2014-2018. P.12

Imagen 2: servicios de consulta externa

CONSULTA EXTERNA

BLOQUE MATERNO INEANTIL

BLOQUE MEDICO QINIRURGICO

Cardinlogia

Cirudia Rec onstructiva
Cirugia Pediatrica
Derrmat ologia
Endocrinologia
Genstica
Gastroenterologia
Hermatoncologia

Consutta Extema
de M edicina

Cardinlodia
Derrmatologia
Endocrinologia
Gastroerterologiz
Hermatonc ologia
Infecto logia
Inrmunologia

M edicina Interna

Interna

Inrmunologia Mefrologia

Ei?;i:”je Infectologia Meurnologia

P ediatria Meurocinigia Pedidtrica Meuralogia
MNeonatologia Urologia
Mefrologia Reurnatologiz
Meurologia
Oftalrmologia Cirugia Wascular
Oropedia Pediatrica Cirugia Reconstructiva
Otarinolaingologia Cunds:rErE;{it:ma Urgencias Quinirgic as
Psicologia & eneral Ermerdencia Cuinirgic a
Pediatria General Otardnolaingologia
Traumatologia Pedidthica Cirudia General
Ginec ologia Ortopedia-Traumatologia

! Consutta Extermal o )

Alto Riesgo de Ortopedia  |Fisidterania

Consulta Patologia cenical "

Externa de . re—

Gineco Patologia de Mamas Consulta Extema de Meurocirugia de Adultos
Ohstetricia Uroginecologia Caonsulta Extema de Odortologia

Planific acidn Farmiliar
Clinica de Infertilidad

Fuente: Plan estratégico institucional 2014-2018. P.13
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Imagen 3: Servicio de hospitalizacion

ELOQUE MATERMO INFANTIL ELOQUEMED] CO QUIRLEGICO
CAMAS CAMAS
SERVICIO SALA (ENSARLES SERVIAO/SALA CENSARLES
Neonatologia =] Medicina Intermna 20
Medicina Pediatrica al LCirugia 11
LCirugia Pedidtrica X Urologia A
Quemados Pedidtricos 14 Unidad de Quemados 7
Hemate oncologia e, Ot orring &
Lactantes & Ortopedia &1
Hutricion al Heuracinigia M
E Neuracirugia e,
S |ontopedia Pedistica %
g Hefrologia *
ﬁ Puerperio ]
& |Séptico a
& |Patolsgico 41
= Ginecologia et
TOTAL NO, CAMAS CEMEAELES 458 TOTALNO, CAMA S CEMEAELES 478
CAMASNO CAMAZNO
SEENVICIO5A1.4 (ENSARLES SERVIQO/5ALA CENSARLES
U.C.1Pediitrica 7 Unidad de Didlisis 1
.C.1Recien Hacidos 3] Unidad de Cuidades Intensivos 4
Didlisis Pediatrica B
RREHH Normales 64
TOTAL CAMA NO (ENSABELES g3 TOTAL CAMAS MO (ENSAELES 22
TOTAL NUMERD DE CAMAS EM] 54 TOTAL NUMERD DE CAMAS EM() 500
ELOQUE MATERMO INFANTIL ELOQUEMED CO QUIRLEGICO
CAMASNO CAMAZNO
E SEEV1CIO5A.4 (ENSARLES SERVIQO/EA1A CENSARLES
E Hidratacian Oral q Obsernacian de Medicing Interna 12
E Obs eracion Pediatria 4 Dhseréacidn i gia
E Obs eracion Ginecologia 2 Ohserdacion Ortopedia
™ |uUnidad de Cuidados Obstétrices Critices 7 Ohserdacion de Neurocirugia
TOTALNO, CAMANO (ENIAELES 2] TOTAL NO, CAMASL NO (ENIAELES 29

Fuente: Plan estratégico Institucional 2014-2018. P. 14

Anexo 3

108



ORGANIGRAMA GENERAL HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO, 2014

Fuente: http://www.hospitalescuela.edu.hn/

Anexo 4
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http://www.hospitalescuela.edu.hn/

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE SALUD PUBLICA
VIl PROMOCION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE OBSERVACION

TEMA: “DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS, BIENES Y SERVICIOS QUE SE OFRECEN EN
EL SERVICIO DE MEDICINA DE MUJERES DEL BLOQUE MEDICO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
ESCUELA UNIVERSITARIO, ANO 2015.”

OBJETIVO:

Analizar el cumplimiento del Derecho a la Salud a partir de la dimension disponibilidad de
recursos humanos, bienes y servicios, en el servicio de medicina de mujeres del Bloque Médico
Quirargico del Hospital Escuela Universitario durante los fines de semana de Noviembre y
Diciembre de 2015, Tegucigalpa, Honduras.

Buenos dias, mi nombre es BELINDA ELIZABETH MONTEJO PINEDA soy estudiante de la
Maestria de Salud Publica de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras y estoy
realizando un estudio para conocer la Disponibilidad de Recursos Humanos, Bienes y
Servicios, en el Servicio de Medicina de Mujeres del Hospital Escuela Universitario, por lo que
sera util su colaboracién. Para ello, le haré preguntas sobre el tema a través de un instrumento
de recoleccién de datos llamado Guia de Observacion.

Fecha llenado:
Informacion proporcionada por el o la Jefe de sala, enfermera de turno A, B y/o
C, en el caso de preguntas y la observacion directa

Responsable de llenado

110



SECCION 1. DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO

SALA: MEDICINA DE MUJERES
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DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO FIN DE SEMANA EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DE MUJERES
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SECCION 2. DISPONIBILIDAD DE BIENES FISICOS Y ESTRUCTURALES

Fisicos y estructurales

Servicios sanitarios

Agua potable

[luminacién

Escalera de emergencia

Luz eléctrica

Sala de aislamiento
Cuarto paralavado de material
Bodega d equipo y material

Habitaciones compartidas

Estacion de enfermeria

Cocineta

Si

Disponibilidad
No

Observaciones
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SECCION 3. DISPONIBILIDAD DE EQUIPO Y MOILIARIO FIN DE SEMANA

Equipo y mobiliario

Silla de ruedas
Camas

Camillas

Ropa de cama

Mesa de alimentacion
Mesa de noche
Nebulizadores
Aspirador de secreciones
Red de oxigeno
Patos

Mascarillas de oxigeno
Mesa de mayo

Carro de curaciones
Equipo de paro
Bigoteras de oxigeno
Pinzas auxiliares
Atriles

Bata de pacientes
Termometro
Esfigmomanometro
Estetoscopio

Glucémetro

Disponibilidad

Si

No

Observaciones

MAM

MBM  MCM
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Bascula
Tallimetros

Bomba de infusion

SECCION 4. DISPONIBILIDAD DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO FIN

DE SEMANA

Material médico
quirurgico

Jeringas
Venoclises
Alcohol
Jabon ibis crub
Sablon
Cloro
Catéter
Esparadrapo
Sonda nasogastrica
Sondas vesicales
Bolsas recolectoras
Cintas de glucometro
Bolsas de colostomia
Guantes descartables
Guantes estériles

Batas descartables

Disponibilidad

Si

No

Observaciones
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SECCION 5. DISPONIBILIDAD DE PAPELERIA

EXISTENCIA
PAPELERIA

Sl NO

Hoja de cambio de turno
Hoja de convenio de turno
Solicitud de licencia

Hoja de examen de laboratorio
Hoja de exdmenes especiales
Hoja de Rayos X

Hoja de medicamentos

Hojas de evolucién médica
Hojas de nota de enfermeria
Hoja de interconsulta

Hojas de signos vitales

Hoja de rol de turno

Hoja de dietas

Hoja de reporte de turno
Hoja de epicrisis

Hoja de transito de pacientes.

SUFICIENTE

POCO

NADA
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SECCION 6. DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS FIN DE SEMANA

20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.
38.

SERVICIO

RAYOS X

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

RESONANCIA MAGNETICA
ULTRASONIDO

BIOPSIAS
INTERCONSULTAS
COLONOSCOPIAS
ENDOSCOPIAS

ELECTROCARDIOGRAMA
ELECTROENCEFALOGRAMA

LAVANDERIA
ALIMENTACION
ASEO
AMBULANCIA

CALDERAS

VIGILANCIA EXTERNA

VIGILANCIA INTERNA

ASCENSORES
FARMACIA

OBSERVACIONES
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SECCION 7. DISPONIBILIDAD DE DOCUMENTOS NORMATIVOS

Documentos Técnicos Normativos  Disponibilidad Observaciones

Sl NO
Organigrama estructural y funcional
Programas de atencion en salud
Normas
Protocolos
Guias
Estdndares minimos de organizacion y
funcionamiento
Reglamento de bioseguridad
Manual de normas y procedimientos
de servicio
Norma para elaboracion de historia
clinica
Protocolo para el manejo de desechos
solidos hospitalarios
Protocolo de higiene, limpieza, asepsia
del Servicio incluyendo desinfeccion
de patos y urinarios
Protocolo de los procedimientos de
enfermeria frecuente
Cdédigo de ética profesional
Reglamento interno de trabajo
Manual de funciones de personal
Manual de induccion del personal
nuevo
Evaluacion de indicadores
Evaluacion de personal
Procesos de trabajo
Modelo de atencién
Funciones de personal
Guias clinicas
Programa Operativo Anual (POA)
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