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I. RESUMEN EJECUTIVO

Nos encontramos en la etapa del estudio de factibilidad de
traslado hacia un hospital nuevo, etapa totalmente participativa,
que tiene como objetivo final un nueve modelo de atencién,
proyectado a una verdadera satisfaccidn de la poblacidén y en la
cual se ha efectuado un concienzudo andlisis de nuestra situacidn
actual, nuestras necesidades en cuanto a recursc humano, con su
consiguiente capacitacidn y primordialmente el cambio de actitudes
del mismo, asi como también, la justificacidn para un presupuesto
acorde con la calidad del servicio.

HOSPITAL VIEJC

El Hospital de Retalhuleu con 118 afios de estar habilitado y
construccién producto de la comunidad, es un hospital de area que
cuenta con 4 especialidades basicas, medicina, cirugia, pediatria
y Gineco-Obstetricia y 5 sub-especialidades: Traumatologia, Cirugis
plastica, anestesiologia-radiologia y patologia, dedicados a la
atencion médica hospitalaria.

El Hospital nuevo tiene asignado la poblacién del Departamento
de Retalhuleu. con 246,067 habitantes que reviste cualidades
especiales ya que ésta poblacién es objeto de ostensibles
incrementos por:

1. Migracidon en diferentes épocas del afio aproximadamente
60,000 habitantes.

2 Nuevas comunidades como por ejemplo:
1. Nueva Cajola y 2. Cuchuapan.

3. Vecindades muy cercanas con municipios de otros
Departamentos:
1. Génova
2. Flores Costa Cuca

3. El Palmar.

Pertenecientes a Quetzaltenango vy,
4. Cuyotenango y

5. Centro I, La Maquina
Pertenecientes a Suchitepéquez.

Sin embargo el presente trabajo se ha elaborado tratandc de
mantener un 1légico balance entre presupuesto y produccidén que
atienda a 1los criterios de: equidad, eficacia, eficiencia vy
participacién.
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El hospital de Retalhuleu, cuenta con 188 camas utiles,
distribuidas en los diferentes departamentos médicos indudablemente
es pertinente mencionar que se ha efectuado un analisis de la.
actitudes de personal, problemas fisicos de 1infraestructura,
costos, produccién, ademéas tenemos gque sSer honestos para reconocer
una serie de deficiencias que podriamos enumerar, tales como:

1. Bajo porcentaje ocupacional.
2. Moderada insatisfaccién en la prestacion de diferentes
servicios por parte de la comunidad atendida.

HOSPITAL NUEVO

Se estima el 50% de la poblacién como area de influencia o sea
130,237 habitantes para el afio el 1994, contemplando la reduccidn
de las demds instituciones que producen salud en el departamento,
como son: IGSS, ONGS, area preventiva del Ministerio de S5S.P.,
clinicas y hospitales privados.

Algo que podria causar cierta incertidumbre a nivel
comunitario y del mismo personal, es la disminucién en la capacidad
de encamamiento, {Hospital wviejo 198 camas-Hospital nuevo 150
camas}.

Pero con el estudio efectuado hemos logrado establecer nuevos
modelos de atencidén programados a: corto, mediano y largo plazo,
entre los que valdria la pena mencionar:

1 Proyeccién efectiva hacia otros niveles de atencién.
2. Creacién de una Maternidad anexa.
3 Programa de Cirugia Ambulatoria.

También hemos contemplado nuevos Sistemas Gerenciales para
optimizar el financiamiento.

Estamos documentados en cuante a la deficitaria estructura
presupuestaria y las necesidades ldgicas de un presupuesto que
pueda responder no sé6lo a las necesidades de nuevas estructuras
fisicas sino a un conocimiento pleno de mantenimiento preventivo.



I1. TINTRODUCCION

El Ministerio de $Salud Pablica y Asistencia Social

fundamentado en las peliticas nacionales de desarrollo
institucional, inicia un proceso de cambios y mejoramiento en su
organizacién y gquehacer Como una de las prioridades dentro de

este proceso de cambic se considerd esencial la apertura del
Hospital Nacional de Retalhuleu, con el fin de brindar atencidn de
calidad a la poblacidén del Departamento de Retalhuleu que tienda a
la equidad, eficiencia y participacidén aumentando la cobertura y
mejorandc la integracién dentro de los servicios del sector salud
y de otros sectores a nivel local.

La oportunidad que se presenta al elaborar el presente trabajo
constituye un incentivoe para tratar de mejorar el GSistema
Hospitalario, ya que un traslado planificado adecuadamente facilita
un cambio no s6lo en la atencidn que se brinda al usuario sino
también en la actitud del personal y la comunidad.

El presente documento estd estructurado en 15 capitulos: el
Capitule II, contiene la introduccidén que hace una presentacidn
general del presente trabajo. El capitulo III contiene lcs
cbjetivos perseguidos en la elaboracidén y presentacidén del actual
documento. El Capitulo IV presenta la metodologia utilizada en el
estudio. En el capitulo V se hace un andlisis de la situacién de
salud en el Area de Retalhuleu. El capitulo VI hace referencia a
la deacripcion del hospital actual, con una breve historia, su
cobertura, la capacidad instalada, la produccién en los ultimos
cinco afios tanto general como por departamentos, asi como una
descripcién de cada uno de los servicios con la capacidad
instalada, la organizacién y el recurso humano, sefialando también
la cantidad y condicién del eqguipo. Se menciona ademas el
andlisis de los cuadros estadisticos en la produccién de los
servicios basicos de los servicios de apoyo.

El capitulo VII contiene la informacidn general del Hospital
Nuevo, tanto de la infraestructura como la organizacidén y el
recurso humano considerado, para su funcionamiento asi como al
financiamiento.

El capitulo IX contiene la enumeracién de muchos de los
aspectos positivos que entran a funcionar con el nuevo hospital a
lo cual hemos llamado Fortalezas. En el capitulo X presentamos la
propuesta de un modelo de atencidén nuevo dando a conocer, sus
caracteristicas generales y especificas. En el capitulo XI
presentamos las variantes del Modelo de Atencion a Mediano y Largo
Plazo. El capitulo XII contiene el programa de capacitacion del
personal y se presenta el programa de informacién y divulgaciodn
para autoridades y comunidad en el proceso de traslado.
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La parte final presenta las conclusiones y recomendaciones.
Este documento servird de base para obtener los recursos necesarios
para la apertura, asi como guiar las acciones hacia el modelo
propuesto.

En el capitulo X111 se hace un analisis presupuestario durante
los ultimos cinco afios incluyendo el Fondo Privativo, ingresos de
otras fuentes, estructura presupuestaria segin rubros de gasto, se
presenta el comportamiento histdérico del gasto por rubros o grupos
tanto general como por servicios, asi como andlisis del costo por
servicio.



ITY. OBJETIVOS

Contar con una propuesta técnica gque sirva de base para
abtener los recursnzs necesarios para la apertura del nuevo
hospital.

Identificar el perfil actual del hospital que oriente las
nuevas formas de prestacidn de gervicios.

Identificar las 4areas criticas en asistencia médica,
administracidn, investigacidn, proceso educativo,
mantenimiento, costos, financiamiento en los diferentes
servicios y/o departamentos y el rol del mismo en relacidn con
la Red Local de Servicios de Salud.

Elaborar propuestas de Modelos de Atencion y prestacidn de
Servicios acorde a las necesidades locales y nuevas politicas
de salud, que sean viables y factibles a fin de mejorar la
calidad de atencién y aumentar la cobertura.

Proponer acciones que conlleven a una mayor utilizacidén y
racionalizacion de los recursos disponibles.

Concientizar y promover la participacién de la comunidad y al
personal para lograr los cambios en la prestacidén de
servicios,



IV. METODOLOGIA

En el presente trabajo se considerd de suma impertancia el
recursc humanco, como elemento dinamizader fundamental para el logro
del desarrcllo institucional. La actitud de cambio y de
participacién de todo el personal es basica.

Para la elaboracion del presente estudic y para el desarrollo
institucional se conformé un Comité Ejecutive integrado por: Dr.
Erwin Anibal MeJjia, Director; Dr. Francisco A. Villatore y Dr.
Jorge F. Meneses, Representantes Médicos; EP. Sor Maria Toribio,
EP. Sandra Vielman, Representantes de Enfermeras Profesionales; AE.
Elsira Ramirez, AE. Clara Luz Higueros, Representantes de
Auxiliares de Enfermeria, quienes fueron electos por medio de
votaciones, y Comités Operativos en cada Unidad o Departamento;
guienes siguiendo la metodologia de Calidad Total y de
Participacién Multidisciplinaria propuesta por la Direccidn General
de Servicios Hospitalarios llevaron a cabo diferentes actividades
tales como reuniones del comité ejecutivo, con comités operativos
y jefatura de area: entrevistas, recoleccién de datos, consultas
a fuentes de informacién, andlisis de documentos y andlisis grupal
de situaciones que se presentaron.



V. AHALIGIS DE LA SITUACION DE SALUD EN EL AREA DE RETALHULEU.
UBICACION Y EXTENSION TERRITORIAL

El Departamentn de Retalhuleu estd localizado en la parte
noccidental de la kRepublica de Guatemala, encontrandose la cabecera
departamental a la altura de 1402, 32 minutos y 10 segundos de
latitud norte, a los 912 40 minutos y 40 segundos de longitud,
oeate. La cabecera se encuentra a 239 metros sobre el nivel del
mar, cuenta con una extensién superficial de aproximadamente 1856
Kmz%, limita al ceste con San Marcos y Quetzaltenango y al este con
Suchitepéquez.

En término= politico administrativos cuenta con 9 municipios
que son: Retalhuleu, San Sebastian, Santa Cruz Mulua, San Martin
Zapotitlan, El Asintal, San Felipe, San Andrés Villa Seca, Nuevo
San Carlos y Champerico. La topografia es plana en su mayoria,
con &dreas boscosas y varios rios, entre los principales estan el
Ocosito, Tilapa. Samala, Oc y Sis.

La precipitacién pluvial oscila entre los 2,000 y 4,000 Ml. vy
la temperatura oscila entre 18.4° centigrados y 42° centigrados.

POBLACION

La poblacién de 1892 asciende a 246,088 habitantes,
constituyendo el 2.5% del total nacional, de los cuales el 28%
residen en drea urbana y el 71% en el area rural. (Cuadro No.2)

La densidad poblacional en el departamento es de 125
habitantes por Km2, cifra superior al promedio nacional Que es de
84.4 la tasa de crecimiento anual promedic nacional que es de 2.9%;
el saldo migratorio del departamento es positivo, a nivel
departamental, el 23.32% de la poblacién es indigena, las etnias
que existen en el Departamentoc son la Quiché y la Mam.

La esperanza de vida en el Departamento es de 62.5 afios.



CUADRO No. 1

POBLACION JURISDICCIONAL POR GRUPOS DE EDAD

ARO 1992
GRUPO DE EDAD NUMERO PORCENTAJE
< DE UN ARO 9,432 .83
DE 1 A 4 ASOS 34,513 14.03
DE 5 A 15 AROS 70,575 28.68
DE 15 A 44 48,347 15.67
DE 44 y + 83,145 33.75

TOTAL 246,067 100.%
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CUADRO No. 2
POBLACION JURISDICCIONAL SEGUN UBICACION
RETALHULEU, ANO 1992

UBICACION NUMEROC PORCENTAJE
URBANA 78.133 31.78
RURAL 167.928 68.241
TOTAL 246.064 100.%

SITUACION ECONOMICO SOCIAL Y EDUCATIVA

Para 1990 la poblacidon econdmicamente activa del Departamento
era de 60,878 personas, siendo lo sectores que mds personas
ocuparon el agricola con 60.3%, el sector comercio con 10.4%, el
sector pesquero con 5.8%.

El ingreso per <cépita del Departamento de Retalhuleu
corresponde a Q.1,100.00 anuales en el Area Urbana y Q.2,340.00

anuales en el Area Rural. La procedencia de los ingresos es la
siguiente: 24.1% de perscnas que trabajan por cuenta propia, el
68_5% son asalariados: el 5.7% lo obtienen por transferencia. El

porcentaje de poblacién en extrema pobreza es de 30%.

El régimen de la propiedad de la vivienda: propia el 51%,
cedida el 30% alquilada 8.2% posante con parientes 6.7%, guardinia
3%.

La tenencia de la tierra del total de las fincas, la
distribucién es la siguiente: propias 8,770 fincias que equivale al
80.8%, fincas arrendadas 1970 el 13.6%, colonato 1,164 fincas, o
sea B.0%, ocupantes 75 fincas o sea el 0.4% en comunidad 624
fincas, o sea el 0.5% en forma mixta 1,815 fincas que es un 12%.
El 68.7% de la tierra es cultivable.

La actividad productiva por sector en el departamento ha
constituido aproximadamente la pesca con el 50%, siguiéndola en
orden de importancia la agricola 42%, la ganaderia 7% y la
industria 1%.

El 68.24% de su poblacidn reside en Area Rural.
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Entre los cultivos bédsicos mas importantes se encuentran:
maiz, frijol, arroz y maicillo, y en cuanto a los cultivos
industriales o de agro exportancién, el algodén, cafia de azucar,
hule y ajonjoli.

También se encuentran entre los cultivos no tradicionales el
té de limdén, cardamomo, achiote, jenjibre, a los cuales no se les
ha dado apoyc técnicamente.



i

f

|
(

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

CUADRO No.

3
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DIEZ PRIMERAS CAUAS DE MORBILIDAD GENERAL EN EL
AREA DE SALUD DE RETALHULEU

DIEZ PRIMERAS
CAUSAS

IRA

INFECCION INTEST.
PARASITISMO INTEST.
DESNUTRICION

ENF. DE LA PIEL
COLERA

AMEBIASIS

INFECCION URINARIA
HERIDAS

PALUDISMO
RESTO DE CAUSAS

TOTAL

AfSO 1991

NUMERO

5,827
2,204
2,203
1,714
1,624
1,289
1,240
282
265
39
2,382

18,888

——rrr e s e .

PORCENTAJE

29
1.
11.

1

NOO OO

.82

68
67

.08
.60
.83
.57
.49
.40
.20
.66

100.%

En los cuadros 3 y 4 las primeras causas son prevenibles y
ocupan el mayor porcentaje de la morbilidad del Ares.
pueden ser atendidas en los niveles de atencién I y II.

CUADRO No.

4

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL
DEL AREA DE SALUD DE RETALHULEU

DIAGNOSTICO

IRA

DIARREAS
PARASITISMO INTEST.
ENF. DE LA PIEL
DESNUTRICION

RESTO DE CAUSAS

TOTAL

ANO 1991

NUMERO

3,270
1,626
1,278
744
178
1,535

8,631

Las mismas

PORCENTAJE

37

18.
14.
8.
2.
.78

17

100.%

.88
83
80
62
09
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CUADRO No. b
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DIEZ PRIMERA CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA

DIAGNOSTICO
DESNUTRICION

INFECCION URINARIA

TRICOMONIASIS
IRA

ENF. DE LA PIEL
DIARREAS
MASTITIS
AMEBIASIS
MONILIASIS

i AMENAZA DE ABORTO

RESTO DE CAUSAS
TOTAL

AREA DE SALUD RETALHULEU
ANO 1991

NUMERO

235
254
60
57
48
25
31
23
6

4
310

1,113

PORCENTAJE

26.50
22.82
5.39
5.12
4.31
2.24
2.78
2.06
0.55
0.40
27.85

100.%

La desnutricién y la infeccién urinaria ocupan el primer y
segundo lugar de la morbilidad materna.

respectivamente.

CUADRO No. 6

El 26.5%0 y 22.82%

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

DIAGNOSTICO

BRONCONEUMONIA
SENILIDAD
SEPTICEMIA
PREMATUREZ
FIEBRE
INFEC. INTESTINAL
ANEMIA SEVERA
CANCER
D.H.E.
PALUDISMO

| RESTO DE CAUSAS

t TOTAL

AREA DE SALUD RETALHULEU
ANO 1991

NUMERO

354
275
185
136
130
89
35
27
23
16
515

1,789

PORCENTAJE

19.78
15.37
10.34
7.60
7.26
4.97
1.95
1.50
1.28
0.94
28.01

100%

Al igual Qque los cuadros anteriores la mortalidad general
segun dilagndéstico pueden ser prevenibles.
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CUADRC No. 7
CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL
AREA DE SALUD RETALHULEU

ARC 1991
PORCENTAJE
" BRONCONEUMONIA 145 26.55
| FIEBRE 117 21.4%2
' INFECCION INTEST. 98 17.94
MORT INATOS 76 13.91
SEPTICEMIA 42 7.69
RESTO DE CAUSAS 68 12.49
TOTAL 546 100.%

CUADRO No. 8
TRES PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA
AREA DE SALUD RETALHULEU

ARO 1991
CAUSAS MORTALIDAD NUMERO PORCENTAJE
MATERNA
ECLAMPSIA 2 40
ANEMIA SEVERA 1 20
SEPTICEMIA 1 20
PARTO 1 20
TOTAL L 100%

Tanto en la mortalidad materna como infantil, Cuadros Nos. 7
y 8, se observd que la Septicemia es una de las primeras causas de
mortalidad y las otras causas que en su mayoria son prevenibles.
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CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

La Jefatura del Area de Salud representa al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social en el Departamento de Retalhuleu;
siendo sus funciones principales coordinar vy organizar 1la
informacidén proveniente del Area de Salud para su analisis.
Planifica, programa, ejecuta, supervisa, evalia y monitorea el
trabajo del desarrollo de las diferentes actividades en todos los
niveles de atencién. Los niveles de atenciodn estan constituidos
por el I yv el II Nivel de Atencidn que realiza acciones que se
dirigen a la comunidad a través de los promotores, comadronas y
voluntarios; puestos de salud, centros de salud "B” y el III Nivel
qQue lo constituye el Hospital Nacional. La Jefatura de Area de
Salud es responsable del funcionamiento de diecisiete puestos de
salud, seis centros de salud 'B', un hospital departamental y un
dispensario antituberculoso (Cuadro No. 9).

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Brinda atencidon médica Unicamente a sus afiliados; a través de
atencion de traumatologia y atencidn de jubilados. Los servicios
que presta el hospital son los siguientes: Consulta Externa,
Emergencia, Hospitalizacidn, Clinica Dental, Sala de Operaciones,
Laboratorio Clinico y Rayos "X". Cuenta con el siguiente recurso
humano: 5 Médicos, 4 enfermeras, 23 auxiliares de enfermeria, 2
anestesistas y 1 odontdlogo. Tiene un consultorio en Champerico,
atendido por 1 médico, 2 auxiliares de enfermeria una secretaria y
1 conserje. Un puesto de primeros auxilios en San Felipe
Retalhuleu, con un Auxiliar de Enfermeria.

ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

En la cabecera departamental existe un dispensario donde
laboran dos médicos gqgue dan atencidon de consulta externa. Una
clinica de APROFAM y otra clinica en Champerico con un médico cada
una; brindan atencién de control de crecimiento y desarrollo,
control prenatal, planificacidn familiar y papanicolaou.

En el municipio del Asintal esta el Proyecto "ABAJ TAKALIK"
(afiliado a Christian Children). Realiza proyectos de salud,
nutricidén y agricultura; cuenta con un médico.
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En el municipio de San Felipe, Retalhuleu, estd el Centro de
Proyeccidn Social 'San Cayetano' (afiliado a Christian Children).
Hace actividades de salud, educacién, nutricién, mejoramiento de la
vivienda y agricultura. En el municipio de Champerico, el proyecto
de promocién familiar “"La Inmaculada Concepcidn' (afiliado a
Christian Children), efectia actividades de salud y de nutricién,
existe un médico, promotores, ccomadronas, personal administrativo

vy hermanas religiosas. En el &rea rural, se encuentra el
provecto Estrella del Mar”, que brinda atencidn médica a sus
afiliados. También en la cabecera municipal de Champerico se
halla la clinica "PESCA S5.A.", gue ofrece también atencién a sus

afiliados por medio de un médico y una auxiliar de enfermeria.

Un dispensario parrogquial en la cabecera departamental de
Retalhuleu.

CUADRO No. 9
DISTRIBUCION DE PUESTOS DE SALUD
POR DISTRITO DEL DEPARTAMENTO DE RETALHULEU
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DISTRITO PUESTO DE SALUD

I. C.DE S. RETALHULEU San Sebastian
Victorias El1 Salto
Nueva Candelaria

II.C.DE S. CHAMPERICO Aldea El Rosario
Parc. El1 Rosario
Aldea El1 Codo
Aldea El1 Rio
Aldea El1 Chico

ITI. C.DE S§. SANTA CRUZ MULUA San Martin Zapotitlan
San Felipe

IV. C.DE S. LA MAQUINA T1 San Andrés Villa Seca
El Tulate
Aldea Guiscoyol

V. C.DE 5. NUEVO SAN CARLOS El Asintal
El Xab

VI. C.DE S. CABALLO BLANCO Parc. Santa Fe

Santiago Agricola
Aldea La Blanguita
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PERSONAL VOLUNTARIO

CUADRO No. 10
NUMERO DE COMADRONAS ADIESTRADAS
Y NO ADIESTRADAS POR MUNICIPIO
RETALHULEU AS0 1991

MUNICIPIOS ADIESTRADAS % NO ADIESTRADAS % }
RETALHULEU 95 43
SAN SEBASTIAN 25 12
CHAMPERICO 46 3
MULUA 14 6
SAN FELIPE 25 10
SAN MARTIN 21 8
SAN ANDRES V.SECA 43 20
EL ASINTAL 25 15
NUEVO SAN CARLOS 48 42

El mayor ntmero de comadronas no adiestradas y adiestradas, se
encuentran en Retalhuleu, Nuevo San Carlos y San Andrés Villa Seca.
AUn existe un grupo grande de no adiestradas.

CUADRO No. 11
NUMERC DE PROMOTORES POR MUNICIPIO
RETALHULEU ANO 1991

MUNICIPIOS NUMERO PROMOTORES PORCENTAJE
RETALHULEU 222 35
| SAN SEBASTIAN 36 14
CHAMPERICO 56 20
MULUA 35 16
SAN FELIPE 24 13
SAN MARTIN 12 7
SAN ANDRES V.SECA 45 15
EL ASINTAL 33 18
NUEVO SAN CARLOS 40 23

En Retalhuleu comparado con los otros municipios, existe un

nimero mucho mayor de promotores adiestrados siguiéndole San Andrés
Villa Seca.
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OTROS SECTORES EN EL AREA
AGROPECUARIO

INDECA: Realiza los siguientes programas en el departamento de
Retalhuleu: abastecimiento de granos bdsicos, capacitacioén de
promotores agricolas con DIGESA, para obtener productos de mejor
calidad; venta de granos basicos a bajo precio en expendios vy
ventas ambulantes; programas de SILOZ familiares; programa de la
casa del agricultor.

Tiene el siguiente recurso humano: 8 administradores, 3
técnicos administrativos y 21 técnicos, incluyendc personas con
conocimiento empirico.

DIGESA - Ejecuta los siguientes programas: platicas del cuidado
de la alimentacién del nifio; mejoramiento del hogar; planificacidén
familiar y proyecto de hortalizas. Cuenta con el siguiente
recurso humano: agente de extensidén agricola y coordinador;
promotores agricolas; educadora para el hogar y ©personal
administrativo.

DIGESEPE: Efectha los siguientes programas: establecimiento de
pasto para ganado, aprovechamiento de subproductos agricolas,
asesoria a los representantes agropecuarios que trabajan a nivel de
campo, venta de bolsas de aves, peces y conejos. Su recurso humano
lo forman: 1 médico veterinario; 3 laboratoristas; 5 técnicos de
campo; | persona encargada de la granja; 1 secretaria y 50
representantes a nivel de campo.

ICTA: Hace los siguientes programas: mejoramiento de productos
agricolas; estudio sobre fertilizacién de suelos; practicas para
control de plagas y/o enfermedades; incrementoc de la producciédn.
El recurso humano estd constituido por: 4 técnicos a nivel de
ingenieria; 1 técnico a nivel de licenciatura en economia; 1
secretario y personal de campo.

BANDESA - Realiza los siguientes programas: SILOS familiares;
produccidn de salinas; destino de los créditos para granos basicos,
ganaderia, vivienda, hechura de pozos, agricultura, etc. Tiene el
siguiente recurso humano: 1 receptor, 1 auxiliar de agencia, 1 Jefe
de Agencia, 1 OSubjefe, 3 Agentes de Crédito, 2 oficiales, 2
guardias de seguridad y 1 conserje.
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OTRAS INSTITUCIONES QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO

A Ministerio de Desarrollo Urbano y Rural: brinda asesoria en
cuanto a organizacidn de instituciones.

B. Aldeas Infantiles £.0.3.: proporciona hogar a los nifios
huérfanos, ofreciéndoles todos los servicios necesarios.

C. Parrogquia San Antonio: convida direccidn espiritual a los
feligreses.
D. Clubes de servicio: efectuan diversas actividades de servicio

en la comunidad, entre ellos el Club de Leones, confraternidad
Los Once, Asilo de Ancianos Beato Pedro de Betancourt, Comité
Pro Adelanto, Comité Salvemos a Retalhuleu, Boy Scout,
Bomberos Voluntarios, Cruz Roja, Club HRotario, Club Las
Viboras y Club Las Palmas.

GRUPOS HUMANOS POSTERGADOS
1. DEFINICION DE POSTERGACION:

Se entiende postergar como dejar atrasada una cosa, ya Ssea
respecto del lugar que debe ocupar, y/o del tiempo en que debia
ocurrir su efecto”.

Se verifica que en todas y en cualquier sociedad,
independientemente de su estilo politico-ideolégico, existen grupos
postergados.

Puede que se diferencie en una u otra sociedad, el conjunto de
factores a tal postergacidén relativa, pero toda vez que no existe
ninguna sociedad contempordnea en la cual el ideal de la igualdag
total entre individuos haya sido alcanzado, Siempre habra
postergados. 0O sea que existird por lo menos un conjunto de
individuos, integrantes de esa sociedad, con cportunidades menores
de otros conjuntos de individuos de la misma szociedad.

2. PERFILES DE LOS NIVELES DE VIDA

Segin la ONU " la experiencia integral mas aceptable a medir
el nivel de vida es mediante el andlisis de indicadores que
prermitan apreciar el estado de satisfaccién de los componentes que
lo constituyen".
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3. NECESIDADES HUMANAS BAGICAS

Son legitimas aspiracicnes comunes de consumo de bienes y
servicios basicos, cuya satisfaccidn crea el nivel de vida
compatible con el bienestar gque una socciedad Juzga é&ticamente
aceptable en un momento dado.

4. COMPONENTES DEL NIVEL DE VIDA

Salud, producciéon, empleo, vivienda, educacidn, consumo de
alimentos, nutricidén. recreacidén, vestido., seguridad social vy
libertades humanas, son los componentes de cada uno de los perfiles
de necesidades.

5. SATISFACTCRES

Cada uno de los componentes tiene uno o varios satisfactores
dependiendo del perfil de que se trate, asl por ejemplo, para el
componente "salud” en el perfil uno se presentan los satisfactores:

1. Agua de pozo

2. Medicina tradicional

3. Letrina

{Considerados éstos como satisfactores minimos en ese perfil).

Si las comunidades consideradas dentro de este perfil tienen
estos satisfactores tienen satisfechas sus necesidades con respecto
de ese componente.

Las comunidades méds pobres del Departamentc de Retalhuleu son
el 65%:

DISTRITO 1: Barrio Perd y Canton Los Patos, Canton Dolores
(50%).

DISTRITOS 2,3,4,5,6:
Areas marginales de Champerico, La Barrita, El
Chico, Areas Marginales Tulate, Antigua, Palmar v el
Palmarcito.

MIGRACION

Motivos de emigracidén e inmigracidén, problemas de salud que
ocasiona.

Mecanismo promedio del cual el campesino trata de completar el
ingreso obtenido de su parcela, con el salario que obtiene en la
costa sur.
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La venida de emigrantes ocurre en el mes de agosto para
actividades de deshoje, limpia y desbejucadoc del algoddén y cosecha
de café y maiz.

La segunda venida es en el mes de octubre, que dura 4 meses.
Se realiza cosecha de algoddn, ajonjoli y maiz.

Los escasos recursos econdmicos en la poblacidén migrante,
hacen que sus condiciones sean precarias. sin acceso a medidas
higiénicas, pues generalmente en las fincas en donde llegan a
trabajar no cuentan con las condiciones necesarias para satisfacer
sus necesidades de vivienda por familia, sino Que habitan grandes
grupos en galeras comunales (hacinamiento) 1o cual repercute
negativamente en el estado de salud de los mismos. Toda la
problematica de salud de la poblacién migrante es absorbida,
principalmente, por el hospital.

SANEAMIENTO BASICO

Para cumplir la politica de salud ambiental del &rea de
Retalhuleu, el Area ha tratado de darle un enfoque intersectorial
para el logro de las acciones emprendidas y garantizar el éxito de
la ejecucidén de los programas.

No obstante lo anterior las medidas tomadas en saneamiento
ambiental en lo que concierne a los subprogramas de control del
agua, de las excretas y aguas servidas, el control de las basuras,
el mejoramiento de la vivienda, el control sanitario de los
alimentos y los programas diversocs en desarrocllo social gue para el
efecto se tienen implementados en los seis distritos de salud que
conforman 1la infraestructura organizacién del Area de Salud de
Retalhuleu, las condiciones del saneamiento bédsico en la mayoria de
localidades urbanas y rurales, principalmente, presentan un
desarrollo lento, tomando en cuenta que para la ejecucidn de estas
actividades en el control del medio ambiente se necesitan de una
serie de recursos entre otros de: transporte, econémicos, equipo,
apoyo logistico para la ejecucidn de proyectos presentados, etc.,
gue constituyen una necesidad sentida para la buena marcha de las
actividades planificadas.

En el programa de control del agua se han ejecutado
actividades relacionadas con los siguientes aspectos:

Estudios sanitarios de proyectos de introduccién de agua
potable a nivel rural.

Cursos de operacidén y mantenimiento de acueductos y bombas
manuales de agua.

Programas de purificacidn de agua.
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Educacidn aanitaria.
Andlizis bacterionlogico del agua.

En relacién a este sub-programa, de los 9 sistemas de
abastecimiento de agua que funcionan a nivel de las cabeceras
muncipales, sclamente el sistema de agua potable de la cabecera
municipal de Retalhuleu, estd conceptuado como un abastecimiento de
agua de buena calidad, los 8 restantes abastos de agua municipal
urbanos, el agua de consumo humano es de dudosa calidad.

En el &rsa rural la situacion es mas problematica, sclamente
ge cuenta con agua potable en las comunidades rurales en donde las
diferentes secciones de saneamiento han promovido y ejecutado
acueductos de agua rural. En total funcionan en todo el
departamento 24 sistemas de agua rural. La mayoria promovidos vy
sjecutados con perzonal de saneamiento y asistencia financiera de
organiamos internacicnaleaz y nacionales no gubernamentales.

La cobertura de agua a nivel rural es de orden del 8% para
todo el departamento y para el Area Rural del 12%.

Derivado de la situacidén anterior la prevalencia e incidencia
de las enfermedades de origen hidrico es alto, principalmente en
los grupos etdreos de menor edad.

Sub-programa de control de las excretas: el déficit de
letrinas por instalar es demasiado alto, pero esto se debe mas que
todo a la falta de suministro de materiales de letrinizacidn peor
parte del Departamento de Control de Desechos de la Divisidn de
Saneamiento del Medio.

Para suplir la falta de materiales de letrinizacidn por parte
de la DSM, Guatemala, el area de salud de Retalhuleu, implementéd
desde el afio 1983, un total de 6 talleres distritales de letrinas
a precio de costo.

Del total de viviendas urbanas y rurales del departamento de
Retalhuleu, nicamente 25,000 wviviendas cuentan con buena
disposicion final de las excretas y aguas servidas, el resto de la
poblacidn todavia practica fecalismo al aire libre, situacidn que
incide en la salud, conforme los indicadores de salud seflalados, la
morbi-mortalidad es alta como consecuencia de la ingestidon de
alimentos contaminados con heces fecales humanas.

De tal manera que en lo micleos urbanos que cuentan con
servicio de agua corriente y drenaje publico, tiene acceso a la
disposicidn de deszechozs ligquidos y aguas servidas a la red de
drenaje municipal.
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Lamentablemente el afluente de 1los drenajes publicos en
Retalhuleu, estan crientados a los medios de arrastre méds cercanos,
constituidos generalmente por las cuencas hidrolégicas méas
cercanas.

La cobertura para las excretas y aguas servidas a nivel urbano
es del 18% y a nivel rural es del 55%, se necesitan 22,000 letrinas
para llegar a una cobertura del 100%¥ a nivel departamental.

CONTROL DE BASURAS
Este problema esta conceptuado como grave por el sector salud,
tomando en cuenta que a pesar de los maltiples esfuerzos realizados
no se han podido implementar sistemas de tren de aseo a nivel de

las cabeceras municipales.

En Retalhuleu, funcionan servicios de traccién mular, camiones

particulares y otro que es propiedad municipal, pero
lamentablemente el servicio no cubre el 100% de las viviendas
ubicadas en el &rea urbana. Lo que origina una serie de micro

basureros en toda la ciudad, gque atentan contra el ornato de las
ciudades y la salud de las poblaciones urbanas del Departamento.

En el &rea rural se practica la disposicidén final usando 1la
metodologia de incineracién.

La cobertura en saneamientc en el sub-programa de basureros
estd deficiente ya qQue no cuenta con buena disposicién de desechos
s6lidos.

Un buen programa de saneamiento orientado a la buena
disposicién de las basuras, tiene qQue encausarse a las fases de:
recoleccidédn, transporte y disposicién final sanitaria.

VIVIENDA

Las condiciones de la vivienda urbana son mejores que la
vivienda rural, no obstante el porcentaje de wvivienda urbana en
malas condiciones sanitarias en funcionamiento, es alto en
comparacion con el porcentaje positivo de vivienda en condiciones
de vivienda funcional aceptable.

INSECTOS Y ROEDORES

Permanentemente las secciones de saneamiento del medic de los
seis distritos de salud del 4&drea, cuentan con un programa de
educacidén para la salud, orientado a prevenir las enfermedades de
origen transmisible, transmitidas por insectos y roedores.



CUADRO No. 12
VIVIENDAS CON SERVICIO DE AGUA POTABLE
URBANA Y RURAL
AREA DE RETALHULEU, ARNO 1992

5
RETALHULEU URBANA _ _RURAL _
RETALHULEU 5,345 2,400
COBERTURA 8% 12%

VIVIENDAS CON BUENA DISPOSICION DE LAS EXCRETAS
COBERTURA 18% 55%

VIVIENDAS CON BUENA DISPOSICION FINAL DE BASURAS
COBERTURA 0% 0%

CUADRO No. 13
DESCRIPCION DE INDICADORES
AREA DE SALUD RETALHULEU

ANOS TASA DE TASA DE . TASA DE TASA DE TASA DE
NATALIDAD FECUNDID. ; MORTALID. MORTALID. MORTALID
+ INFANTIL  GENERAL MATERNA

1986 25.67 204 (g 7.14 3.57
1987 27,65 187 0 ‘ 1.1 2.94
1986 33.18 218 52 7.22 1.93
1989 32.46 192 50 7.41
1990 27.32 141 98 7.00
1991 27,40 140 83 7.48

8

L e

T
R
1

Como puede obszservarse en los afics 1888 a 1991 la tasa de
mortalidad general se ha mantenido estable, la tasa de mortalidad
materna ha descendido cada afic de 3.57 en 1986 a 0.1 en 1991, asi
comoc la tasa de fecundidad. La tasa de natalidad vy de mortalidad
infantil ha estado fluctuante.
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VI. DESCRIPCION DEL HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU

HISTORIA

Se ha estimado pertinente efectuar una breve resefia histérica
del actual Hospital Nacional de Retalhuleu, y como base hemos
tomado un resumen del Diarioc 'EL GUATEMALTECO", Serie No. 105 de la
pagina 6, en el cual el Jefe Politico de Retalhuleu, envia al Sefior
Ministro de Gobernacidn del Supremo Gobierno, con fecha enero 9 de
1877, el cual dice: desde el afic 1874 las benéficas sefioras Dofia
Transito de Palacios y Dofia Antonia Contreras, se propusieron sin
contar con ningin recurso y movidas por su caritativo celo,
establecer esta casa de misericordia con tal fin; levantaron una
suscripcidn entre este vecindario y construyeron en sitio cedido
con tan Jlaudable objeto, por Don Luis Sologaistoa, el edificio
provisional que existe, logrando que el 8 de marzo de 1875 se
inaugurara; asildndose a los infelices enfermos que desprovistos de
todo recurso, se encontraban en el corredor exterior de esta casa
municipal y bajo los arboles de la plaza.

A instancias de las propias sefioras se formd la hermandad del
hospital y se nombré la Junta Directiva que fue aprobada por el
Supremo Gobierno y concediéndole en acuerdo del 1o. de abril de
1875, 1la subvencidén de treacientos pesos mensuales para las
necesidades, pero con motivo de la guerra promovida por el Gobieno
de la Republica de El Salvador, la subvencién se suspendid desde
diciembre del propio afio, y la Junta Directiva se vid en la
necesidad de recurrir a esta municipalidad, en solicitud de una
médica mensualidad, en clase de préstamo, y suplicar al Dr. Gustavo
Bernoulll, diese al crédito las medicinas necesarias hasta al tanto
se cubriesen a la Tesoreria las mensualidades respectivas.

Merced al Sefior Hermano Mayor del Hospital de Quetzaltenango,
don Francisco Aparicio que dond a este 12 camas de madera, y a la
Sefiora Dofia Abelina Caballero de Arguello, vecina de San Martin,
que did cien pesos para colchones de las mismas camas, los enfermos
estan disfrutando de estas comodidades.

Segun el "Estado” gue acompand marcado con el numero uno de
los médicos Dr. Don Gustavo Bernoulli y Lic. Don José E.
Valenzuela, que han prestado gratos sus servicios al Hospital, se
han asistido en éste, 368 enfermos, siendo 286 hombres y 82
mujeres, habiendo salido 217 curados de aguellos y 51 de éstas,
fallecidos 51 de los primeros y 29 de las segundas, han guedado
curdndose 18 hombres y 2 mujeres, pero se advierte gque si las
defunciones han sido en tal numero, es porque muchos de los
enfermos han sido elevados a la casa en estado desesperadc, tanto

que la mayor parte de éstos han durado solamente desde una hora a
3 dias.
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La partida de sueldos de empleados y sirviente de la casa no
corresponde como debioé haber importado este servicio, porque la
Directora OGefiora de Palacios, desempefi6 su empleo sin ningun
emolumento, hasta el dia que fallecidé y porgue se han ocupado como
enfermeros a reos condenados por delitos leves, al servicio del
hospital.

Se ha dado a conocer esta resefia histérica para que se tome en
cuenta que el proximo hospital a inaugurarse es el primer hospital
que el estado esta otorgdndole a nuestro departamento, también pare
demostrar el alto sentido de colaboracién del pueblo retalteco, por
lo que estamos dispuestos, con ejemplos como estos, a mantener una
actltud positiva y con alto espiritu de responsabilidad y estamos
completamente seguros que el pueblo retalteco sabra corresponder a
tan positiva obra que el gobierno nos otorgara.

COBERTURA

La poblacién total de Retalhuleu, es de 246,087 de la cual
atiende el 25% al Hospital de Accidentes del IGSS, el 10% ONG,
(Christian Childrens Found), Consultorias Parroquiales, Clinicas
Privadas y el 15% para Puestos y Centros de Salud o sea que nuestro
universo de cobertura seria de 130,237, esto sin tomar en cuenta la
poblacién fluctuante, por ejemplo: migracién de poblacidén del
altiplano en diferentes épocas del afio que aproximadamente es de
60,000 personas, las nuevas comunidades como por ejemplo: Nueva
Cajola, Cuchoaran, La Esperanza, ademés gque por cercania se atiende
pacientes de El1 Nuevo Palmar, Génova, Flores, pertenecientes a
Quetzaltenango; La MAquina Centro I y Cuyotenango del departamento
de Suchitepéquez.

CAPACIDAD INSTALADA

Es un hospital del Area, centro de referencia para nivel de
atencioén especializado, cuenta con 1las cuatro especialidades

basicas de encamamiento: Medicina, Girugia, Pediatria, Gineco-
Obstetricia, y especialidades de Traumatologia, Patologia, Cirugia
Pldstica y Anestesiologia. Se ha trabajado con marcado déficit

de recurso humano principalmente a nivel de médicos, enfermeras
profesionales, auxiliares de enfermeria y personal técnicoe (Rayos
X, Laboratorio (Clinico); tiene asignada la poblacién del
departamento de Retalhuleu, la cual cuenta con 246,067 habitantes,
de los cuales el mayor porcentaje son familias en extrema pobreza.
Se atiende por situaciones geograficas y cercania a la cabecera
departamenal, los municipios de Nuevo Palmar. Quetzaltenango,
Flores y Génova, también de Quetzaltenango, asi como el Centro I de
la Mdquina que corrresponde al Departamento de Suchitepéquez.

Actualmente el Hospital cuenta con 198 camas, distribuidas de
la siguiente manera:
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Gineco-Obstetricia 44

Cirugia 50

Medicina 68

Pediatria 36

Total e
198

El porcentaje ocupacional oscila en los ultimos 5 arios entre
47 .25% para 1988; 46% para 1989; 50.75% para 19380;: 44.75% para 1991
y 45.73% para 1882. Es pertinente aclarar que este indice
ocupacional se vio disminuido en los ultimos doe fios por factores
preponderantes, epidemia del célera, huelgas laborales.

Nuestros principales tropiezos laborales son los siguientes:

Problemas en la atencidén de Consulta Externa y Emergencia por
déficit de recurso humano.

El recurso humano en algunas A&Areas carece de la formacién
basica para su desempefio. El hospital cuenta con un patronato, el
cual en varias ocasiones ha subsanado necesidades del hospital, ya
que dentro de los renglones del presupuesto nunca se ha contemplado
los renglones de mantenimiento y compra de equipo, existe una
adecuada dotacidén de los diferentes insumos para la atencidén médica
y ademas cuenta con un programa comunitario, el cual cubre la
cabecera departamental que cuenta con 78,139 habitantes.

En reuniones con los diferentes grupos involucrados en la
atencién hospitalaria se ha manifestado el deseo de cambiar las
actitudes negativas que se viven actualmente, modificando la
calidad del servicio, la atencidn al paciente y el clamor de saber
valorar el nuevo hospital.

Como existe déficit del actual nUmero de camas (198) con la
del nuevo hospital (150), hay mutuo acuerdo para que se mejore el
nivel primario de atencion y destinar un area del hospital viejo
para pacientes que necesiten de rehabilitacion, pacientes crénicos,
pacientes desnutridos, area que se encargard de administrar 1la
comunidad con estrecha ayuda del hospital nuevo.

Existe también un proyecto qQue con recursos comunitarios se
pueda equipar un pequefio hospital de 10 camas en el municipio de
Champerico, este equipamiento se podria donar con parte del equipo
viejo de este hospital, pero que se encuentre en buenas
condiciones, de los demds insumos y equipo se encargaria la
administracidén a nivel comunitarico: el cura parroco del municipio
de Champerico estda trabajando en este provecto.

En cuanto a funcionamiento:



29

Dentro de los tres diferentes modelos de atencidon del
hospital, podrdn implementarse en el nuevo hospital, el modelo a
mediano plazo, para €l cual se habilitaran dos unidades de cuatro
camag cada unidad, donde actualmente se ubica un dormitorio para
médicos de sexo femenino, esto podria iniciarse ya que existe un
patronato en el hospital que se encargaria de su administracion,
prudiendo ser un modelo experimental para los diferentes hospitales
nuevos que existen.

Sin embargo, todo el presente trabajo realizado se basa en el
modelo de atencién a corto plazo. Aungue insistiendo con 1 modelo
a mediano plazo que implicaria un mayor recargo en el presupuesto
asignado.

CUADRO No. 14
SERIE HISTORICA DE INDICADORES HOSPITALARIOS
HOSPITAL NACIONAL RETALHULEU
PORCENTAJE OCUPACIONAL PROMEDIO 1988-1992

DEPTOS. 1988 1988 1990 1991 1992
HEDICINA LH) 46 2 3 32
CIRUGIA 43 48 50 46 46
PEDIATR. 36 36 50 43 46
GINRCO- 59 54 61 o 65

! OBSTE?.

El porcentaje ocupacional promedio es de 47.25% y en todos los
afios han tenide situaciones predisponentes como: huelgas, epidemias
como el Célera, mareas rojas <y recortes de presupuesto gque
obligaron a tomar medidas restrictivas con respecto a los ingresos.

CUADRO No. 15
PROMEDIO DIAS ESTANCIA 1988-1992

DEPT0 1968 1989 1990 1991 1991

HEDICINA 8.6 10.00 9.00 7.08 5.22
CIRUGIA 10.8 11.00 10.60 11.00 B.96
PEDIATRIA 1.2 7.00 8.00 8.00 6.61
GINECO- 3.3 3.00 3.60 3.00 2.84

0BSTETR.
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Los dias estancia en los afios 1988 a 1991 son mas altos debido
a tener pacientes con enfermedades crénicas, al aplicarse
correctivos como traslados a consultas ambulatorias de este tipo de
pacientes se mejord el promedio de dias estancia 1997, En este
anteproyecto se sugieren otras alternativas para continuar de
acuerdo a la infraestructura y modelos de atencidn.

En el cuadro No. 14 se observa que el porcentaje ocupacional
se ha mantenido bajo en los departamentos a excepcidén de Gineco-
Obstetricia gque estd menos bajo 65.67%. El mayor numero de
egresos 1o produce Gineco-Obstetricia.

CUADRO No. 16
INDICADORES HOSPITALARIOS
HOSPITAL RETAILHULEU, AfNO 1992

DEPT0. Bo. DX Ho. DE DIAS CAMA DIAS CAMA PORCENTAJE  PORCENTAJE  CGIRD
CAMAS BGRES0S DISPONID. OCUPADA OCUPACTION.  DIAS EST. CAMA

Kedicina 1,418 24 820 8,040 32.31 7.4 i1

Cirusia 883 18,250 8,396 46.00 7.08

$ineco- 3,185 16,060 10,547 85.67 9.05 I

Obstetric.

Pediatria & 848 13, 140 5,065 46.16 5.6 4

Tl 198 6,334 72,270 33,048 45.73 29,999 3

CUADROC No. 17
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS
HOSPITAL RETALHULEU, ANO 1991

No CAUSAS NUMERO PORCENTAJE
1 Enf. aparato digestivo 1,133 17.88
2 Aborto 1,058 16.70
3 Enf.Infec. y Parasit. 982 15.50
4 Traumat. y Envenenam. 550 8.68
5 Enf.aparato Genito urinario 500 7.89
8 Enfermedades Aparato Resp. 475 7.49
7 Enf. Piel y Tej.Cel.Subc. 420 7.10
8 | Sig.Sint.Estad.Morbosos mal 375 5.92
9 | definidos.

10 Enf.Gland.End.Nut. y Met. 315 4,97

11 Enf. Aparato Circulatorio 175 2.786

Resto de causas 321 5.00
TOTAL 6,334 100.%

Las principales causas de egresos siguen siendo prevenibles.
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CUADRC No. 18
EGRESOS HOSPITALARIOS POR DEPARTAMENTO 1988 - 1992

DEPARTAKENTO 1988 1569 1830 1931 1992

XEDICINA 1,090 19.66 1,102 20.12 1,134 18.85 1,065 18.43 1,418 22.3%
CIRUGIA 867  15.84 B85 15.62 831 1597 893 15.45 883 13.94
GINECQ-(BS. 2,809 50.65 2,739 50.02 3,075 5111 3,014 5215 3,185 50.28
PEDIATRIA T3 14.05 E IR E WL 8711 14T 807 13.97 848 13.39

T0TAL 5,545 100 5,476 100 6,017 100X 5,779 1008 6,334 1003

Se observa en el cuadro anterior que el mayor porcentaje de
egresos corresponde a Gineco-Obstetricia, fendmeno que esta dado
por haberse incluido en este Departamento los abortos y las
intervenciones ginecoldgicas.

DESCRIPCION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

El Departamento de Medicina cuenta con 42 camas divididas en
4 servicics, siendo Z de hombres y 2 de mujeres, no existe salas de
aislamiento; se construyd con maternidad de Playbood una pequefia
seccidén dentro del servicio de hombres, para efectuar examenes y
procedimientos. La Sala de Medicina se acondiciondé con canceles
Yy un ropero.

El personal médico con que cuenta es el siguiente:

1 Jefe de Departamento {(un médico de 4 horas).
3 Jefes de servicio (médicos de 4 horas que también atienden el
servicio de consulta ambulatoria).
2 Médicos asgistentes ad-honoren, especialistas en medicina
interna.
Las actividades que gse realizan son las siguientes: visita
diaria a los pacientes internados, procedimientos como: punciones
lumbares, toracentecis, biopsias, parasentesis, otros. Se llevan

a cabo actividades de educacidn médica continua, con presentaciones
de casos, lectura de revistas, se efectuan ademds evaluaciones en

los servicios que son requeridos (evaluaciones cardiovasculares en
los preoperatorios).
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El personal paramédico con que se cuenta es el siguiente:

2 Enfermeras graduadas gque son rotatorias en su funcidn,
puramente de supervisién, siendo asignada una para los 2
servicios de hombres y una para los 2 servicios de mujeres,
en la maflana, por la tarde es la enfermera graduada quien
ejerce supervisién en todo el hospital al igual que por la
noche.

10 Auxiliares de Enfermeria.
Distribuidas en turnos rotativos, gquedando 1 ©para 2
servicios (mujeres u hombres) por turno.

2 Conserjes.
Que se encargan de 1la limpieza, distribuidos: 1 para
servicio de hombres y 1 para servicio de mujeres.

La produccidn del servicic de medicina en los Gltimos 5 afios
muestra un bajo nivel, estoc ha sido consecuencia de situaciones que
se han vivido y que han incidido directamente (tales como huelgas
generales, paros laborales, epidemia del Célera y de marea roja).

CUADRO No. 18-A
EGRESOS, INGRESOS Y DIAS ESTANCIA
DEPARTAMENTC DE MEDICINA
ARNO 1988-1992

EGRESOS INGRESOS DIAS PORCENTAJE
ESTIMADGCS OCUPACICNAL
1988 - 1,080 1,141 9.6 45
1989 - 1,102 1,115 10. 46
1990 - 1,134 1,160 9. 42
1891 - 1.065 1,040 7 33
L_}QQZ - 1,418 1,490 .22 32

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

El Departamento de Cirugia del Hospital Naciocnal de
Retalhuleu, cuenta con tres servicios, cirugia de hombres, con 21
camas y 10 post-operadas, cirugia de mujeres cuenta con 17 camas y
3 para post operadas, gque se comparte con el departamento de
Ginecologia; Cirugia pedidtrica que cuenta con 10 camas sin area de
post—-operados.

En los servicios de Cirugia del Hospital Nacional de
Retalhuleu se atienden pacientes de Cirugia General, traumatologia
y Cirugia Pléstica, en el mismo servicio, los cuales no se pueden
separar por falta de espacic y recurso.
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El hospital cuenta tinicamente con dos salas de operaciones los
dias lunes, miércoles y viernes estan asignados para operar, pero
se deben compartir con Traumatologia, Cirugia General y Cirugia
Plastica.

Ademas las dos z3ala=z atienden emergencias tanto de Cirugia
como de Obstetricia, lo cual conlleva 1la suspensién de
procedimientos electivos con frecuencia lo que ocasiona rechazo de
pacientes en consulta externa debido a la demora.

El Departamento de Cirugia del Hospital Nacional de Retalhuleu
cuenta con el siguiente personal médico:

1 Jefe del Departamento Ad-Honorem.

3 Médicos especialistas en las siguientes ramas: 1 médico
traumatélogo, 1 médico cirujano plastico, 1 médico oncélogo,
1 médico general asistente de traumatologia. Los cuales se
encargan de pasar visita a pacientes hospitalizados en los
servicios de cirugia, realizar intervenciones quirtrgicas los
dias lunes, miércoles y viernes, efectuar procedimientos
especializados (colocar sellos de agua, toracentesis,
manipulaciones cerradas, colocar yesos, drenajes de abcesos,
etc.), dar consulta externa de cirugia, traumatologia, cirugia
plastica los dias jueves y martes. Ademads de cubrir las
llamadas de emergencia por las noches ad-honorem. Atender las
consultas intrahospitalarias con los demas departamentos del
Hospital.

Se cuenta con el siguiente personal paramédico: 3 enfermeras
profesionales (1 en cirugia de hombres, 1 en cirugia de
mujeres y 1 en cirugia pediatrica).

6 Auxiliares de Enfermeria rotativas para cirugia de hombres.
6 Auxiliares de Enfermeria rotativas para cirugia de mujeres.
10 Auxiliares de Enfermeria rotativas para pediatria.

El personal de enfermeria de pediatria cubre tanto paciente de
cirugia pediatrica como Medicina Pedidtrica.

El personal de Enfemeria de cirugia de mujeres atiende
pacientes tanto de gineco-obstetricia como de cirugia.

El perscnal de enfermeras profesionales se encarga de la
supervisién y las auxiliares de enfermeria de atencién de
racientes.

3 Conserjes encargados de la limpieza por cada servicio.



HOGPITAL RETALHULEU, AfOS 1988 A 1992

CUADRO No.
INDICADORES HOSPITALARIOS

19

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

AROS 1 EGRESOS
1988 867
1989 855
1990 937
1991 893
1992 883

Los afios 1988
significativos.

92

INGRESOS PORCENTAJE

894
880
990
821
942

no

DIAS

34

OCUPACIONAL ESTANCIA
HOSPITAL.

49
483
50
46
46

F

10.
11.
10,
11.
11.

se han observado

OO

cambios

Segun estadisticas del ario 1991 el departamento de Cirugia
General realiz¢é las giguientes intervenciones quirurgicas.

Herniopatias 199
Laparotcomias 69
Apendicectomias 44
Amigdalectomia 6
Fibromas de mama 10
Safenectomia 5
Dilatacién Uretral &
Colecistectomias 14
HBemorroidectomias 3
Mielomeningocele 4
Orguidopesia 1
Gastrectomias 2
Mastectomias ) 2
Reseccidn de Lipoma 1

TOTAL 366

Segun estadisticas del afio 1991 el departamento de Cirugia-
Ortopédica~-Traumatologia y Cirugia Plastica realizd las siguientes
intervenciones quirurgicas:



Cirugia de Cadera y Fémur
Tenorrafias (Sala Op.)
Amputacién

Lavado y debridamiento
Injertos

Labio Leporinc
Otoplastia
Rinoplastias
Blefaroplastias
Legrados oseos
Cicatrices retrictile
Polidactilia

Reseccidn Hemangioma

TOTAL

112
17
16
11
16

NWa & MO O

215

35
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ORTOPEDICA, TRAUMATOLOGIA
Y CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

Este departamento especializado en la actualidad funcionsa
andmalamente debido a la falta de espacioc en el Departamentc de
Cirugia, por lo gque se solicita que funcione independientemente del
Departamento de Cirugia General, para lograr una mejor atencidn al
paciente.

Segun estadisticas el departamento de traumatologia-cirugia
reconstructiva mantiene el 60% de ocupacién en las salas, por lo
que consideramos necesario la separacién de dichas especialidades
ya que el protocolo del tratamiento de estos pacientes es
diferente.

El departamento de cirugia reconstructiva-traumatologia y
cirugia ortopédica debe constar de 8 camas en sala de hombres y 4
camas en sala pedidtrica, lo que conlleva una atencién adecuada y
con un tiempo de evolucidén minimo.

Ademds el departamento contard con su servicio de consulta
externa en su respectivo cubiculo, dos veces por semana y atenciodn
de emergencias especilalizadas; el departamento operarada los dias
lunes, miércoles y viernes y emergencias todos los dias.
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DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSUII'RICIA

El Departamento de Gineco-0Obstetricia del Hospital Nacional de
Retalhuleu esta separado en dos ambientes: Ginecologia con 15 camas
distribuidas de la siguiente manera: 7 para procedimientos
gquirargicos y B camas para las demas patologias ginecoldgicas las
gque comprende casos 3épticos, complicaciones pre y post-natales y
diagndéstico de cancer.

El =zervicio de maternidad cuenta con 29 camas distribuidas

asi
5 Labor y partos
22 Post parto y
2 Post operadas;
Ademas:
1 Cuna para cada cama de post-parto y post-operadas.

.
"

Incubadoras, ya que en este .servicio se encuentra ubicada la
atenciodn del recién nacido atendido por el Departamento de
Pediatria.

-

El recurso humanc con qgue se cuenta estd distribuido de la
siguiente manera: 5 médicos (1 jefe de Departamento, 2 médicos
fijoes en el servicio de ginecologia y 2 en el servicilo de
maternidad), 2 enfermeras profesionales (1 en cada servicic
gsolamente como supervisora Jlo cual no deberia ser asi). 16
auxiliares de enfermeria (10 en el servicio de maternidad con
turnos rotativos en 3 jornadas, -2 en cada turno-)} que ademdas de
atender las labores propias del servicio, asisten a los recién
nacidos. 6 auxiliares en ginecologia, también distribuidas en 3
jornadas de trabajo y que ademds de cumplir con las actividades de
este gservicio deben atender el encamamiento de la cirugia de
mujeres.

La atencién que prestan los médicos en el departamentc de
Ginecologia y Obstetricia incluye: visitas diarias a las
pacientes hospitalizadas; realizacién de las operacicnes electivas
las cuales se llevan a cabo los dias martes y jueves, a excepcion
de la maternidad que tiene sélo disponible para casos de emergencia
todos los dias; atencidén de consulta externa, los dias lunes,
miércoles y viernes, en el cual se atiende todo tipo de patologia
gineco-obsatétrica. Otros procedimientos como legrados se efectian
todos los dias.
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CUADRO No 20
INDICADORES HOSPITALARIOS
HOSPITAL RETALHULEU, ANOS 1988 A 1992
DEPARTAMENTO GINECO-OBTFTRICIA

_— __IE______- . = 4 E
ARO EGRESOS |INGRESOS PORCENTAJE |PROMEDIO
GINECO- i GINECO- OCUPACIONAL DIAS
OBST. OBST. ESTANCIA
1988 2,809 2,843 59 3.3
1989 2,739 2,800 54 3.0
1990 3,075 3,094 81 3.0
1991 3,014 2,840 57 3.0
1992 3,185 3,215 66 3.0

No se observan cambios significativos en los indicadores de
los arios 1888 a 1852.

Recomendamos la creacidn de un servicio especifico para casos
sépticos ya gue estas pacientes se encuentran separadas de las
pacientes post-operadas, unicamente por una divisién de madera gde
més o menos 1.25 metros.
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Tradicicnalmente se han prestado los servicios de atencidén en
‘encamamiento” Medicina pedidtrica-, recién nacidos normales y
patoldégicos que permanecen en alocjamiento conjunto en la sala de
maternidad.

En el afio 18950 se instaldé la Unidad de Rehidratacién Oral
(URO) pero a consecuencia de la emergencia impuesta por la epidemia
del Célera fue abolido por ocupacién del local.

A partir del mes de mayo del afio 1992 se inicid la atencién de
consulta externa de pediatria en forma separada (anteriormente era

atendida en consulta general), 2 horas diariamente.

Cirugia pedidtrica funciona bajo la direccién del departamento
de cirugia.

En cuanto a ambientes fisicos y cunas la situacién es:

Sala de Medicina con 20 cunas.

2 Sala de aislamiento contigua a la anterior con 5-6 cunas pero
que por su localizacidn y servicios propios no funciona como
tal.

Cuartoe destinado al lactario.
No hay area de intensivo.

No existe instalacidén propia para recién nacidos (R.N.)
graves.

No existe instalacién preopia para transicién de recién
nacidos. Ambos grupos de R.N. son atendidos en un ambiente
donde en ocasiones hay madres en observacién o post-parto; se
cuenta con 2 incubadoras.

No existe cubiculo propio para pediatria en los servicios de
emergencia y censulta externa.

En relacién al personal que directamente presta cuidado al
paciente, en la actualidad se cuenta con:

1 Médico pediatra 4 horas.

1 Médico general 2 horas.

2 Enfermeras auxiliares por turno para atender tanto a los
nifios de medicina como de cirugia pedidtrica.

1 Conserje capacitado para el servicio de lactario.
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La atencién de los recién nacidos (normales y patolégicos)
estd a cargo de las auxiliares de enfermeria que atienden a las
madres en pogt-parto.

No existe enfermera profesional jefe, de manera permanente.

CUADRO No. 21
INDICADORES HOSPITALARIOS
ENCAMAMIENTO DE MEDICINA Y CIRUGIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, ANOS 1388 19922

ARO INGRESOG PORCENTAJE PROMEDIO
EGRESOS OCUPACIONAL DIAS
ESTANCIA
1988 779 804 36 9.6
1989 780 809 36 10.0
18230 871 880 50 9.0
1991 807 801 43 7.0
1932 848 9486 46 5.6

Puede observarse que los egresos y el porcentaje han tenido un
incremento del afio 88 al 92. El promedio dias estancia ha
disminuido considerablemente de 8.6 a 5.6

2 PUENTE: Depto. Archivo Hospital Nacionmal.
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SERVICIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA

Los servicios de emergencila y consulta externa estdn ubicadas
en el ala derecha del edificic del Hospital Nacional de Retalhuleu,

inmediatamente despues de la entrada principal. Comparten los dos
servicios, su estructura fisica, personal médico, paramédico,
eguipo, material, medicamentos, etc. Estos dos servicios cuentan

con 3 salas que estan distribuidas de la siguiente manera:

La primera sala: una muy reducida sala de espera de pacientes
de Consulta Externa de Adultos y Nifios, en donde se les pesa y se
les toma sus signos vitales. La misma primera sala cuenta con un
escritorio, donde se entrevista a los pacientes de Emergencia, se
da consulta de traumatologia los martes y jueves de 9 a 11 horas y
en algunas oportunidades lo utiliza el médico de consulta de
medicina. A la par del escritorio hay un botiquin de muestras
médicas para ayudar a la gente de escasos recursocs econdmicos. La
sala primera también cuenta con un cubiculo pequefio donde hay una
camilla para efectuar examenes Gineco-Obstétricos a pacientes de
emergencia. En este cubiculo hay un mueble donde se guardar
guantes, gsondas y un botiquin con muestras médicas. También
existe en la misma sala otro cubiculo donde se da la consulta de
medicina en dos turnos, de B8 a 10 y de 10 a 12 horas. Por la
tarde se aprovecha para dar consulta de Cirugia Plastica con
horario de 15 a 17 horas, los martes y jueves. La consulta de
medicina es de lunes a viernes.

La segunda sala tiene 2 camillas en donde se examina a
pacientes nifios y adultos que llegan por cualquier tipo de

emergencia: uha estanteria en donde se guardan medicamentos de
emergencia, sueros, egquipo; un carro de curaciones, un lavamanos
que sirva a las 3 salas. Hay un cubiculo que se utiliza para

manipular pacientes de traumatologia, poner y quitar yesos; cuenta
con una camilla, un closet y un mueble donde se guardan yesos,
guata y el instrumental para quitar yesos.

La tercera sala cuenta con 3 camillas para observacién de

racientes de emergencia y de -consulta externa. Todos los dias se
lleva un escritorio para la Consulta Externa de Pediatria de 9 a 11
horas, no existe cubiculo para este menester. La sala tiene un

cubiculo que lo utiliza la Consulta Externa de Gineco-Obstetricia
los dias lunes, miércoles y viernes y la Consulta Externa de
Cirugia, los dias martes y jueves, ambos de 9 a 11 horas; tiene un
pequefio pasillo que sirve para espera de pacientes de dichas
consultas.
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Personal que labora en las salas de emergencia y consulta

externa:

rd

Enfermera profesional de 7 a 13 horas.

Enfermera profesinal ad-honorem gque cubre la consulta
externa de pediatria, medicina, ortopedia, gineco-obstetricia
con horaric de 7 a 13 horas. Distribuye los pacientes por
especialidades, los pesa, les toma la presidén, etc. un
trabajo demasiado cargado por el volumen del mismo.

Auxiliares de entermeria para servicio de emergencia,
efectuando curaciones, administracién parenteral, traslado de
pacientes a sus servicions de ingreso., traer equipo y material
para curaciones.

Auxiliares de enfemeria para servicio de emergencia, efectuan
curaciones, administracidn parenteral, traslado de pacientes
a sus servicios de ingreso, traer equipo y material para
curaciones, hacen pedidos de medicamentos, administran
soluciones a pacientes de la sala de observacién. Horario de
7 a 13 horas.

Y a veces 2 auxiliares de enfermeria cubren de 13 a 19
horas el servicio de emergencia y los martes y Jjueves la

consulta de Cirugia plastica.

Auxiliar de enfermeria cubre la emergencia de 19 horas a 7
de la manana del siguiente dia.

Médico general da consulta externa de medicina de 8 a 10
horas.

Médico internista da consulta de medicina de 10 a 12 horas.
Traumatdlogo da consulta los martes y jueves de 9 a 11 horas.
Pediatra da consulta de lunes a viernes de 9 a 11 horas.

Médico general da consulta de Gineco-0Obstetricia de 9 a 11
horas los dias lunes, miércoles y viernes.

Oncbdlogo da consulta de cirugia los martes y jueves de 9 a
11 horas.

Médico Cirujano plastico da consulta de su especialidad, los
dias martes y jueves de 15 a 17 horas.

Médico General (médico turnista) cubre el servicio de
emergencia y todo el hospital de 15 horas hasta el dia
siguiente, de lunes a viernes y 1los fines de semana o
feriados, 24 horas seguin rol de turnos.
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Todo 1lo anterior se esta llevando a cabo a partir de
principios de este afio ya que no se hacia por especialidades sino
que los médicos generales eran los encargados de consulta externa
de nifios y adultos.

COMENTARIO:

Técnicamente los servicios de emergencia y consulta externa,
estan mal ubicados porque primero se encuentra la puerta de la
consulta y para ingresar a la emergencia se tiene que cruzar una
puerta que normalmente se encuentra cerrada, cuando deberia ser lo
contrario, la emergencia debe estar mds préxima a la calle y con la
puerta permanentemente abierta.

El espacio para trabajar no reune las cualidades deseadas ya
qQue en la mafiana, principalmente de 9 a 11, la Emergencia y la
Consulta Externa se mantiene muy congestionada de pacientes, debido
al poco espacio existente, ademds no existen suficientes cubiculos
por lo que se da la consulta sin privacidad.

5e considera que todo lo anterior se superard en el nuevo
hospital en donde el espacio es adecuado, el numero de cubiculos es
suficiente y el servicio de emergencia, estid separado de la
consulta externa.

CUADRO No. 22
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA
‘HOSPITAL RETAIHULEU, ARO 1991

No CAUSAS NUMERO
1 Enf. Aparatoc Respiratorio 800
2 Enf. Aparato Genito urinario 750
3 Enf. Piel y Tej. Subcutaneo 860
4 Enf. Infecciosas y Parasit. 625
5 Enf. Aparato Digestivo 540
6 Traumatismo y Envenenamiento 475
7 Enf. Sistema Nerv.y Org.Sentidos i 380
8 Signos,Sint.Est.Morbosos Mal Def. 275
9 Comp.Embarazo,parto y Puerp. 5 200

10 Enf. Larin./Org. Hematopoyéticos 175

11 Resto de causas 2,341

TOTAL 7,221 |
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LABORATORIO

El laboratorio clinico del Hospital Nacional de Retalhuleu,
labora actualmente con cuatro técnicos y el EPS de Quimica
Biolégica. Son varios los lugares de los cuales se reciben
muestras para ser procesadas, entre estos se puede mencionar,
Centro de GSalud, Centro de Bienestar Social, APROFAM, Forense,
Finca Nacional Brillantes, todos los sevicios con los gue cuenta el
Hospital Nacional, ademés de atender al personal y familiares de
esta dependencia. Las &reas en .ervicio con las que cuenta
actualmente el laboratorioc son las siguientes:

BIOQUIMICA

En la cual se incluyen todos los paradmetros de rutina, ademas
de cubrir también lo que es serologia en la cual se incluyen las
pruebas de HIV para la dependencia hospitalaria. Es importante
hacer notar que el aparato con el cual se cuenta en esta area es un
espectrofotometro que limita al perscnal en aumentar la rapidez de
la realizacidn de las pruebas y ademds limita al laboratorio en
implantar nuevas pruebas por usar s0lo un determinado poroceso en
la cuantificacién. A todos estos inconvenientes para realizar un
buen trabkajo se suma el hecho de contar sélo con una refrigeradora
en la cual se guardan los reactivos de bioquimica, bacteriologia,
serologia y banco de sangre. Con respecto a los costos de las
diversas pruebas con el cobro al paciente por el exdamen practicado
no se logra cubrir el costo real de las pruebas por mds minimo que
éste sea.

BANCO DE SANGRE

Esta area dentro del laboratorio es de suma importancia, aqui
se clasifica por medio de la donacidn sanguinea, qQué paciente es

apto para este proceso. La mayor limitacion de esta &rea es no
contar con personal exclusivo para mantener un trabajo de calidad,
con mayor rapidez. Ademds se cuenta con el problema de

almacenamiento de sangre, ya que no hay un lugar exclusivo ni
adecuado.

HEMATOLOGIA, HECES Y ORINA.

La mayor limintacién es la falta de equipo para poder cubrir
las necesidades de estas areas, no se cuenta con un ntmero adecuado
de microscopios, equipo de centrifugacion y a todo ésto se suma la
falta de personal que es una de las cosas que mas afecta, ya que
todos los examenes de rutina que se cubren de todas las dreas e
instituciones tanto del hospital como de otras dependencias,
constituyen el mayor porcentaje de trabajo que ingresa diariamente
al laboratorio clinico.
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BACTERIOLOGIA

Esta es una parte muy importante dentro del laboratorio, al
igual que todas las demas cuenta con muchas limitantes, siendo la
principal el area donde se almacenan los medios de cultivo que se
elaboran, los cuales deberian de estar aislados de cualqguier
contaminacion para evitar ser eliminados. En cuanto al equipo que
se utiliza para el aislamiento de los diferentes microorganismos se
necesita en primer lugar una mejor drea de incubacidn, un mejor
equipo de esterilizacidn y una mejor campana para llevar a cabo los
procesos de cultivo. En cuanto a los costos de estos examenes no
se cubre con lo que se paga ni la tercera parte de los costos
originales de cada prueba.

De todo lo que se ha expuesto anteriormente, se logra deducir
que se necesaita una mejora en cuanto al equipo en general de
laboratorio, ademds se necesita aumentar el numero de personal en
el laboratorio para poder cubrir el mayor numero de trabajo
adecuadamente. En la siguiente tabla se observa la disminucidn
del nimero de pruebas realizadas desde 1988 hasta julio de 1592.

CUADRO No. 23
NUMERC DE PRUEBAS REALIZADAS POR ARO

DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU

1992
AFIO NUMERO DE PRUEBAS
1988 30,308
1989 20,389
1990 20,293
1991 14,485

1992 20,223
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RAYOS X
BREVE HISTORIA

En 1984 el Hospital Nacional de Retalhuleu conjuntamente con
su Patronato, invirtieron varios miles de quetzales en la
reparacidén e instalacidén de un equipo Picker de 500 Mas. con
fluoroscopia, que nunca entrd en funciones, ya qQue la compafiia a la
que se le pagd por anticipado, ne tenia los planos electrdénicos del
equipo.

Debido a esto y ante la imperiosa necesidad de contar con
equipo de Rayos X, en 1585 se comprd uno nuevo portdtil de 125 Mas,
Marca Universal, utilizdndose como complemento la mesa fija del
anterior equipo que no se logrd poner a funcionar.

El equipo en 1985 estaba compuesto de la siguiente forma:

Un archivo, un cuarto -sin proteccién para Rayos X , sin luz
ni ventilacién adecuada -y una cédmara obscura frente al archivo del
corredor- una pequefia habitacién con un lavatrastos al fondo.

Aunque es muy lentamente, esto se fue cambiando; la habitacién
del lavatrastos se convirtié en una pequefia oficina que se
implementd con un negastocopio para cuatro radiocgrafias
simultaneas-producto de un donativo del exterior, un escritorio y
maquina de escribir que opera como zala de informes de Rayos X.

El archivec se integrd al cuarto del equipo de Rayos X.

El Departamento estaba compuesto por un médico y 2 técnicos.

ESTADO ACTUAL DEL DEPARTAMENTO

Como un antecedente cabe mencicnar que Rayos X del Hospital
Nacional es el unico que presta este servicio en forma publica y
gratuita para atender a toda la poblacidén, ya que sélo el IGSS,
posee otro equipo que atiende sblo a sus afiliados, sin cubrirlos
en maternidad ni enfermedad comin.

Fisicamente no ha habido cambios en el departamento de Rayos
X, pero hay 4 plazas de técnicos, con los que se estd trabajando en
turnos de 24 horas (sin derecho a feriados ni séptimos), en algunos
meses esto equivale a 192 horas mensuales de trabajo y en otros 168
horas dependiendo del ntimero de dias del mes.

Como agravante, debe contemplarse que de los 365 dias del afio
se tienen que dar 180 dias de vacaciones (la suma de los 4
técnicos); lo que significa que la mitad del afio, sélo trabajan
tres personas, gue equivale a 10 turnos por mes o sea 240 horas.
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No se debe hacer a un lado, que este trabajo pone en riesgo la
salud del técnico, debido a la continua exposicién de Rayos X.

Considerande tode lo anterior, desde hace mas de un afio se
solicitd la colaboracidn del Patronato del Hospital para que pagara

un técnico extra (Q350.00 mensuales) para cubrir los turnos que
faltan.

SERVICIOC QUE PRESTA A LA POBLACION

En promedioc se atienden 30 pacientes diarios, 70% de los
cuales son vistes de 7:00 a 12:00 horas.

Se brinda el servicio a pacientes de emergencia, consulta
externa y pacientes internos tanto para estudios simples -huesos,
térax y abdomen- asi como especiales -3GD, SGT, pielogramas, enemas
de bario, colangio y colecistograma-.

Para complementar este rubro, se anexa una hoja de estadistica
de los servicios prestados en los ultimos afios, en la cual debe
tomarse en cuenta dque debido a la emergencia del Célera, el
hospital ha bajado a un 50% su ritmo normal de trabajo y también
debido a la escasez de personal.

PERSONAL

2 Técnicos para cubrir 21 servicio de tarde-intercalados uno a
uno.

1 Técnico para cubrir los fines de semana.

2 Técnicos para cubrir noches e intercalar en vacaciones.

1 Oficinista.

1 Secretaria para la recepciodn de pacientes v la
transcripcién de informes.

1 Conserje fijo para cubrir el departamento, especialmente

por la mafianas.
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CUADRC No. 24
INFORME ESTADISTICO
DEPARTAMENTO DE RAYOS X
DEL, HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU

AROS RADIOGRAFIAS PROMEDIO DE h

TOMADAS EXPOSICIONES
1988 6,529 9,794
1989 14,828 22,24%Z
1990 15,454 29,181
1991 16,428 24,6472
1992= 3,929 5,580

REFERENCIAS

80% de los pacientes requieren 2 exposiciones.
12% de los pacientes requieren 1 exposicién.
8% de los pacientes requieren 5 exposiciones.

3 De enero a junio.
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DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
HISTORIA

El Departamento de Anestesiologia del Hospital Nacional de
Retalhuleu, funciona come un departamento independiente dentro de
la institucién a partir del mes de abril de 1985; ya gque con
anterioridad a esta fecha funcionaba como una seccién adscrita al
Departamento de Enfermeria, dirigida por la Jefe General de
Enfermeras; la cual se encargaba de la distribucién de turnos de
los técnicos anestesistas y la solucidén de problemas que se
-uscitaran en dicha seccién. Contando en ese entonces con tres
técnicos anestesistas auxiliares de enfermeria, los cuales cubrian
los 3 turnos en 24 horas, (turnos de i2 horas cada uno) no pudiendo
realizarse operaciones simultdneas por la falta de personal de
anestesia; no teniendo tampoco ninguna clase de supervision directa
en el trabajo que desempefiaban como anestesistas, siendo los
médicos cirujanos quienes determinaban la técnica anestésica a
emplear.

No fue sino a partir de abril de 1985, con la llegada de una
médica anestesitloga al hospital, que se formé el Departamento de
Anestesiologia, totalmente independiente del departamentoc de
enfermeria y departamento de cirugia organizdndose de tal manera,
que funcionara como tal para darle una mejor atencidén a cada
paciente.

1. Se modificé el registro de datos tanto de cirugia electiva,
como de urgencia, anotando datos pertinentes que facilitaran
la consulta posterior, tanto en lo referente a cirugia menor
y/0 mayor teniendo desde esa fecha su propio archivo.

2. Se equipé un gabinete con un stock completo de medicamentos
anestésicos mas empleados y disponibles en esa época; para
mejor control y uso de los mismos.

3. Se instituyé la visita preoperatoria y la premedicacion pre-
anestésica de manera obligatoria para todos los pacientes que
serian sometidos a alguna intervencién quirdrgica.

4. Se logrd desde esta fecha trabajar simultineamente en los dos
quiréfancs que tiene el hospital de tal manera que siempre
hubiera personal calificado supervisando cada anestesia.

5. Se obligdé a cumplir las normas de Sala de Operaciones de tal
suerte que cada departamento respetara el dia asignado paa su
cirugia electiva teniendo siempre pricoridad 1la cirugia de
Urgencia.

(5] Se instituyé la direccién, supervisidén y consulta de cada
técnica anestésica administrada.



50

7. Se introdujo la administracién, de nuevas y modernas técnicas
anestésicas.
8 Ce logré la adquisicidén por gestiones hechas con dos casas

medicas de renombre; de 2 modernos vaporizadores uno de
ETHRANE y otro de FORANE que actualmente funcionan en ambos
quirdfanos.

A continuacidn se detalla el numero de técnicas anestésicas
administradas por afio; desde enero 1988 a agosto 1992 se incluyen
tanto anestésicos generales como bloqueos regionales.

CUADRC No. 25
ANESTESIAS APLICADAS
HOSPITAL RETALHULEU AfOS 1988 A 1992

ANESTESIAS APLICADAS NUMERO
1988 1,970
1989 2,210
1990 1,948
1991 2,288
15924 1,436
TOTALen 4 afios yv 8 9,852
meses.

Se hace notar que las bajas en las cifras anteriores, se
debieron a suspension de las cirugias electivas por huelgas de los
empleados de Salud Publica y por la emergencia nacional por el
colera.

Todo este trabajo se ha logrado cen un esfuerzo supremo del
departamento de anestesiologia ya que los 3 técnicos anestesistas
iniciales uno de ellos pididé su traslado a otro hospital en otro
departamento de la Republica. Por lo que se mandaron 2 elementos
mds (auxiliares de enfermeria) al Hospital Roosevelt de la ciudad
capital a recibir un curso de anestesia para aliviar el trabajo
sobrecargado que pesaba sobre los 2 técnicos que quedaron ya que el
volumen de trabajo cada dia en vez de disminuir iva en aumento. De
estos cuatro anestesistas uno de ellos desertd del hospital por lo
que nuevamente se cuenta con 3 anestesistas y el volumen vy demanda
de trabajo NO es congruente de ninguna manera c¢on el numero de
personal disponible, obligandose en cierta forma al personal
técnico de anestesia a trabajar horas extraordinarias sin
remuneracion alguna, para poder cubrir la demanda y anestésica del
hospital.

4 Hasta agosto de 1992.
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Esto sin contar que no pueden gozar de feriados y dias libres
a los gque tienen derecho por no haber personal que los cubra.

Ante esta vurgente necesidad de personal capacitade en
anestesia, se ofrece la oportunidad para que 3 auxiliares de
enfermeria vayan a capacitarse al Hospital Roosevelt de la capital;
pero ninguna persona responde al llamado que hace la Direccidn.
arguyendo motivos econdémicos y familiares, ya que el hospital no
puede ofrecer ningun subsidio para la estancia en la capital
durante la duracioén del curso. Por lo que el departamento de
anestesiolcogia, por medio de la Direccién del Hospital decide
impartir el I Curso de anestesia, recuperacidn y reanimacién por la
jefe del Departamento con duracién de un afio en 1988.

De las tres personas que reciben el curso, dos lo aprueban, y
una persona es aplazada ya Que con cinco técnicos anestesistas la
sobrecarga de trabajo se aligera un poco; perc NO es suficiente
para cubrir todos los turnos ya que s6lo se logran reducir de 24
horas por 12 horas por turno en vez de 8 como normalmente se
debiera de hacer. Pero nuevamente deserta otro miembro para
completar estudios de enfermeria en Quetzaltenango.

Nuevamente se presenta la urgente necesidad de mas personal
técnico de anestesia y ante la negativa del personal de ir a
Guatemals a capacitarse, meramente por motivos econdémicos se decide
conjuntamente con la aprobacién de la direccidn impartir por la
Jefe del Departamento el II Curso de Anestesia, recuperacién y
reanimacién con duracidén de un aho, el que actualmente se esta
impartiendo a tres auxiliares de enfermeria de este hospital, un
profesional de enfermeria del Hospital Nacional de Malacatdn; mas
una solicitud rechazada del Hospital de San Marcos para capacitar
a dos miembros de su personal por haberlo hecho ya muy avanzado el
curso, con la promesa de aceptarlo si se diera un III curso.

Resumiendo, actualmente tenemos:

DEL TRABAJO
1. 2 salas de operaciones, gque trabajan simultaneamente,
cubriendo cirugia electiva y cirugia de urgencia. Viéndonos

en la necesidad de suspender la cirugia electiva, cuando surge
alguna emergencia.

2. Un promedio de seis cirugias electivas por la mafana diaria y
un promedio de cinco cirugias de urgencia en 24 horas.

3. Aparte de la cirugia mayor electiva y de urgencia tenemos que
atender un promedio de seis a ocho procedimientos cortos
diarios como drenajes de abcescs, reduccion de Fx, etc. 6 a B
legrados uterinos.
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Atencidén de pacientes graves y criticamente enfermos que
necesitan reanimacidén cardiopulmonar.

Viajes a Guatemala a los hospitales de referencia de la

capital para acompafiar a pacientes gravemente enfermos.

Turnos de 24 horas cada tres dias.

DEL PERSONAL

1.

1 Médica Anestesidlogo Jefe del Departamento.

4 Técnicos anestesistas nominalmente ya que practicamente
solo contamos con tres yva que uno siempre esta de vacaciones.

Cada técnico anestesista trabaja 72 horas semanales con un
exceso de 24 horas semanales las cuales no son remuneradas.

El personal técnico de anestesia no goza de dias feriados ni
libres a los gue tienen derecho por no haber mas personal que
los cubra.

Asi mismo los turnos del personal gue sale de vacaciones,
tienen que ser cubiertos por los deméas, recargandoles 72 horas
de trabajo semanales.

Lo mismo sucede cuando un miembro del personal es suspendido
por enfermedad llegandose al extremo de suspender vacaciones.

Contando ademds con sdlo 7 auxiliares de enfermeria y una
enfermera profesional como jefe del personal de enfermeria de
sala de operaciones que atlenden 3 turnos (mafiana, tarde y
noche) habiendo siempre escasez para atender los dos
quirédéfanos en los tres turnos.
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VII. EL NUEVO HOSPITAL DE RETALHULEU
LOCALIZACION

Se encuentra ubicado en el &rea marginal de la ciudad de
Retalhuleu, parte Nor-Oeste, donde inicia la Calzada Centenario,
frente al nuevo hospital en construccion del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

HISTORIA

En febrero de 1986, el Ministerio de Comunicaciones transporte
y Obras Publicas a través de la Unidad Ejecutora de Proyectos de
Salud UNEPSSA, convocd a Licitacion Publica Internacional la
construccion del Hospital Nacional de Retalhuleu. El Area total
es de 35,172 metros cuadrados,lograndose al mismo tiempo la
donacién de un terreno para la calzada de acceso principal
consigtente en 3,435.90 metros cuadrados.

El financiamiento es a través de un préstamo parcial del Banco
Interamericano de Desarrollo, préstamo No. 623/SF/GU, asignandose
Q.71000.000.00 para 1la obra civil y Q.71000,000.00 para
equipamiento. La Empresa Constructora Garavito S.A. ha ejecutado
el 103% de lo contractual, sin embargo han habido ordenes de
cambio, trabajos extras y sobrecostos (Capilla, farmacia,
quirdfanos, retoques.) y se estima que habra una ejecucién de 15%,
adicional, se ha cancelado 895% a la Empresa siendo aproximadamente
Q.61500,000.00 sin embargo se le adeuda 3 estimaciones con un costo
de @.600,000.00 sobre costos Q.500,000.00 y retenciones en efectivo
de Q.350,000.00.

El equipamiento inherente a la obra civil esta completo
(calderas, vapor, aire acondicionado, etc.) los cuales aun estan
pendientes de efectuar las pruebas de funcionamiento en vista de
que la empresa les adeuda un 20% del contrato.

Las empresas subcontratadas son las siguientes:

CEMELC, S.A. para el sistema eléctrico.

COCESA, S.A. para teléfono Intercom, relojes, alarmas de
enfermeria, etc.

PROTEISA, encargada del aire acondicionado.

FABRIGAS, gases médicos, oxigeno, vacio y aire comprimido.
SIDASA, encargada de calderas, lavanderia, parte de cocina e
incinerador.

HIDROTECNIA, S.A. encargada de pozos.

APEA, encargada del tanque elevado.

SIEMENS, encargada de Rayos X y reveladores.

COGEFAR, encargada de Farmacia, mobiliario, estanterias vy
equipo.

HUMANA,S.A. encargada de equipo de instrumental médico.

OO a9m b W [N
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11. CAEZA MEDICA, encargada de equipo y mobiliario (camas, botes de
basura, sillas, baterias de sillas).

El avance de la obra civil actualmente es de 95%.
EQUIPAMIENTO

Ya se encuentra en bodega la totalidad del equipo: pendiente
de recibir atn, los servicios de cocina y lavanderia.

La supervision de la obra se lleva a cabo a través de
supervisores del Banco Interamericano de Desarrollo e Ingenieros de
UNEPSA.

CAPACIDAD Y SERVICIO
El Hospital tiene una capacidad de 150 camas distribuidos en
cubiculos de uno (aislamiento), dos, tres y seis camas

(hospitalizacidn).

Dicha capacidad se utilizara para el funcionamiento de las
cuatro especialidades basicas: medicina, cirugia, pediatria vy

Gineco-0Obstetricia; y una unidad de cuidado intensivo. Ademas
cuenta con los servicios de apoyo de diagnéstico, radiclogia,
laboratorio, patologia y 1los servicios generales: cocina,

lavanderia, cuartoc de maquinas, almacén general y servicios
administrativos, planta de emergencia, abastecimiento de agua (dos
pozos y equipo nuevo).

RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Se detallan en el capituleo XIII.

GENERALIDADES DEL AREA FISICA

Auditorium

Consulta externa (con 13 clinicas
incluyendo oficina de trabajo social)
Archivo activo y pasivo.
Administracidn.

Laboratorio y Banco de Sangre.
Farmacia.

Rayos X.

Emergencia

Informacién y Estadistica.

1. Sector No. 1 1.

b
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Medicina de Hombres.
2 - 8 camas

2 - 4 camas

1 2 camas

2.2 Cirugia hombres.

2. Sector No. 2



q.

55

Sala de reuniones y conferencias.

Sala de intensivos (5 cubiculos)
Dormitorios médicos y paramédicos (dos
dormitorios de 7 camas cada unc).
Qurofanos

(6 incluyendo 2 de expulsién).

Central de esterilizacidn.

3ala de recuperacion post-operatorio
Labor y parto.
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Sector No. 3 Medicina Mujeres

Cirugia mujeres (26 camas)
Gineco-obstetricia (26 camas)
Pediatria (24 camas).

—Cunas (4 camas)

-Incubadoras

-Lactancia.

Control de Oz, VACUM y aire.

Vestidores de personal.

W
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Sector No. 4 Cocina y comedor

Lavanderia

Bodega

Almacén General

Cuarto de maguinas.

Area mantenimiento y sub-estacidn
eléctrica.

Dos pozos con depésito aéreo de agua.
Morgue.
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SUGERENCIAS PARA EL NUEVOD HOSPITAL GINECO-OBSTETRICIA

Concientes de la necesidad de la creacién de un hospital de

atencién modernizada y futurista para los enfermos agudos,
consideramcs necesario la creacidn de los siguientes recursos:

1-2

Médicos Gineco-Ubstetras para el servicio de obstetricia para
mejorar la atencidén especializada de las pacientes en el
periodo de gestacién en las areas de consulta externa, periodo
pre-trans y post-natal.

Médicos Gineco-Obstetras para el servicio de Ginecologia para
la atencién de consulta externa, servicio de encamamiento,
operaciones electivas y de urgencia de cirugia mayor y menor.

Crear la unidad de complicaciones prenatales en el Area de
observacibén para tratar lo que respecta a la segunda causa de
morbilidad hospitalaria (Abortos en sus diferentes etiologias)
en donde se acelera el promedio de dias-cama-hospital,
agilizando de esta forma el flujo de pacientes.
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Penzando en la modernizacisdn, de un servicio hospitalario v
aprovechando las bondades de la tecnologia moderna solicitar
un equipo de alta resolucién de ultrasonido para una mejor
evaluacidn especializada de la patologia Gineco-Obstétrica.

Incrementar el nimero de perscnal de enfermeria auxiliar y
profesional para brindar una mejor atencién, para beneficio de
un buen producto de la concepcidén y una madre sana.

El departamento de Gineco-Obstetricia contard con 28 camas,
laz cuales meran distribuidas asi:

19 camas de post-parto.
7 camas de cirugia ginecolébgica.

Eatas camas no incluyen complicaciones prenatales y area de
labor y partos, la cual es de cuatro camas.

CIRUGIA:

En el hospital nuevo para Cirugia de hombres hay 2
cubiculos de ocho camas cada uno, 2 de cuatro camas cada uno,
1 cubiculo de 2 y otro de una cama. En la sala de mujeres hay
dos cubiculos mds con dos camas yv el otro de una cama. En la
sala pedidtrica hay 1 cubiculo de 8 camas v 1 cubiculo de 1
cama para aislamiento.

Dichos cubiculos seran distribuidos de la siguiente manera:

Cirugia de hombres y cirugia de mujeres:

1 Cubiculo de B camas Cirugia

1 cubiculo de 8 camas Trauma y Cirugia Plastica

1 cubiculo de 4 camas Post-operados-cirugia

1 cubiculo aislamiento

1 cubiculo de 4 camas Post~operados-trauma y cirugia
plastica.

2 camas Sépticos.
1 cubiculo aislamiento
1 cama Convertirlo en clinica.

CTRUGIA PEDIATRICA

cubiculo 8 cunas Cirugia
cubiculo 4 cunas Trauma
cubiculo aislamiento

cuna Quemados.

b s
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PEDIATRIA

En visita a las instalaciones del hospital a inaugurarse se
constataron para el departamento de Pediatria:

clinicas para consulta externa

ambiente para atencién de emergencias

sala de observacién

sala de intensivo (general)

cubiculo para cunas (transicién R.N.)

cubiculo para incubadoras (R.N. graves, R.N. prematuros)
cubiculo para lactario.

salas para encamamiento - 22 cunas total.

sala para aislamiento.

= = = N

Los recién nacidos normales permanecerian en alojamiento
conjunto en sala de maternidad.

Luego de la exposicibén anterior, a sabiendas de que hay que
mejorar los servicios de pediatria y cuyas deficiencias actuales
son atribuidas bésicamente en su orden a:

1. Falta de personal médico y paramédico.
2. Infraestructura deficiente o inexistente.
3. Falta de equipoc.

Se sugiere, analiza y/o recomienda para el nuevo hospital:

Falta equipo, ain no instalado y por lo tanto desconocido, se
supone que llenarian las necesidades de la infraestructura
creada y para lo cual se dieron sugerencias al inicio del
proyecto hospitalario.

Infraestructura deficiente o inexistente: resuelto en alto
grado.
a. Es imprescindible el funcionamiento de la Unidad de

Rehidratacidon Oral (URO), se sugiere para tal fin el
local asignado para observacién.

b. Definir un é&rea para solario vy recreacidn de
hospitalizados.

c. Definir la sala de cirugia y traumatologia pedidtricas.

d. Es deseable el funcionamiento de una sala para nutricién

infantil por el alto grado de ingresos con problema
fundamental de desnutricidn severa.

Falta de personal médico v paramédico: Asunto
IMPOSTERGABLE:



b8

a. Aumentar 2 (dos) médicos pediatras de 4 horas para que
gean cubiertos los servicios de la siguiente manera:
a.l Encamamiento, intensivo, aislamiento, consulta

externa de egresos dados en esos servicios.

a.2 Recién Nacidos normales, recién nacidos
patolégicos, consulta externa: clinica de
prematuros, problemas perinatales.

a.3 Consulta externa: (3 horas diarias) URO.

b Se solicita una enfermera profesional JEFE de
Departamento, de forma permanente.

c. Se solicita incremento de enfermeras auxiliares de
acuerdo a necesidades ya previstas por el Departamento de
Enfermeria.

d. Se solicita que la encargada del lactario sea personal de
enfermeria.

e. Se solicita 1 Auxiliar de Enfermeria exclusiva para los
cuidados de los recién nacidos patcldgicos.

f Se solicita 1 nutricionista y 1 dietista por ser la
desnutricién factor comin en la gran mayoria de nifios
hospitalizados (existe subregistro de este problema).

g) Se solicitan nifieras (2 en encamamiento y 1 en
maternidad) durante la mafiana para los cuidados generales
propios de los pacientes (bafio general, alimentacién).

LABORATORIO

N~ WH W

Para un mejor sevicio en las nuevas instalaciones del Hospital
se necesitan como minimo la cantidad de 10 técnicos ademas del
profeaional (EPS) a cargo de dicho servicio.

El peraonal seria distribuido de la siguiente manera:

Técnicos cubriendo el turno de marfiana.
Técnico cubriendo el turno de tarde.
Técnico cubriendo el turno de la noche (1 cada noche).

Técnico cubriendo la mafiana en el Banco de Sangre.
Gozando de wvacaciones tanto para laboratorio clinico como

para Banco de Sangre.

Otro factor que se debe mejorar en el nuevo hospital es un

adecuadce mantenimiento del equipo de laboratoric para tener un
mayor tiempo de uso del equipo.
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RAYOS X

lentro del presupuesto habria que contemplar que ese servicio
ea gratuito para todo paciente de emergencia y se exonera a los
internos y de consulta externa, que por sus condiciones econdmicas
no pueden pagar.

Todos los medios de contraste son gratuitos para todos los
pacientes.

El resto de pacientes que s3i pueden pagar, cancelan @.3.00 por
radiografia, por 1o que debe de establecerse tarifas acordes & la
capacidad de pago.

El costo aproximado de una placa de 14 x 17: pelicula virgen
Q.10.00; técnico Q.3.00, Quimicos, luz, desgastes de equipo @Q.1.75
que hacen un total de @.14.75 (sin medio de contraste).

En el nuevo hospital contaremos con dos salas para Rayos X,
debidamente protegidas, cada una con equipo grande (de 300 a 500
Mas, con fluoroscopia). Cuarto obscuro con revelado manual y
automatico. Archivo de Rayos X, oficina de recepcidén y sala de
informe de Rayos X. Ademds dos equipos portdtiles de Rayos X, uno
para sala de operaciones y otra para consulta externa.

Personal indispensable para poner a funcionar el Departamento:

4 Técnicos para trabajar por las maflanas, distribuidos asi: uno
para manejar cada uno de los equipos grandes en el servicio y
la fluoroscopia (pacientes internosz, de consulta externa y
emergencias) = dos.

Uno para manejar la cdmara obscura.

Uno para el manejo de -los equipos portitiles de sala de
operaciones y en consulta externa y emergencias.
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VIII. PROBLEMAS QUE SE VISUALIZAN

Ademés de los problemas mencionados en cada departamento, se
visualizan ntros problemas tales como:

PLANTA FISICA

En el Servicio de Farmacia no existe el suficiente espacio
para poder almacenar medicamentos, sin embargo Registros Médicos
tiene una Area demasiado extensa para lo que ellos requieren, por
lo que se suglere ceda un espacio a Farmacia.

ORGANIZACION

- La no dotacién del personal solicitado afectaria la
organizacidén del Hospital en sus diferentes disciplinas.

e carece de normas gqQue orienten la organizacidén vy
funcionamiento del hospital.

No existe un sistema de control de insumos adecuado lo que
genera fuga de los mismos.

PERSONAL
En general el personal no esta capacitado en el uso del equipo
nuevo, debiéndose crear manuales para Su uso y programar
actividades para su capacitacién.
El cambio hacia nuevas normas, . podria generar actitudes
negativas.

MANTENIMIENTO

Falta de personal calificado e insuficiente para cubrir las
necesidades.

No existe un Area para el Taller de Mantenimiento gue sea
adecuado.

Falta de herramientas y equipo diverso para mantenimiento y
reparaciones.
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IX. FORTALKZAS

La infraestructura y el equipamiento nuevos de acuerdo a
las necesidades.

Existencia del patronato gque serd fortalecido reorganizado y
se responsabilizard de la venta de servicios y otras
actividades para la captacidn de fondos, asi como del control
de los mismos.

Venta de servicios a instituciones empresariales privadas
existentes en el drea: c¢como por ejemplo: Coca Cola,
Exportacién de Ajonjoli, Cooperativas, Centros de Atencidn de
Salud Privados.

Nuevos modelos de atencion que ayudarédn a la ampliacidén de la
cobertura y mejorar la calidad de atencidn
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X. MODELO DE ATENCION DESEADO
HOGPITAL NACIONAL DE RETALHULEU

CARACTERISTICAS GENERALES

Basados en los conocimientos de lo que nuestro hospital ha
realizado en el transcurso de los anos y efectuando un concienzudo
estudio en el gque =ze interrelacionan produccién hospitalaria,
costos satisfaccion . insatisfaccion del usuarieo, estudio de
morbilidad y otra serie de indicadores, nos permitimos deproponer
el siguiente modelo de atencidn:

RELACIONES CON EL PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL:

Atualmente existe divorcio entre el primeroc y segundo nivel
que ha sido propiciado por una serie de aspectos, en los gque
definitivamente y en buen porcentaje a contribuido el Hospital.
Tradicicnalmente han sido probablemente los puestos y centros de
salud los que presionan al Area Hospitalaria, nosotros consideramos
que e3 pertinente invertir ese aspecto tradicional profundizar en
la investigacidén de las politicas a nivel preventiva para poder
lograr una armonia en beneficio directo de la poblacion. Estamos
concientes que la falta de comunicacién ha sido preponderante, para
lo cual el hospital juntamente con la Jefatura de Area en
coordinacidn efectuaran campafias de promocidn dirigidas a centros
vy puestos de salud, hospital, comunidad y escuelas formadoras.

Referente a Hospital:
Los diferentes tipos de servicio que presta el hospital,

centro y puesto de salud.
b. Los diferentes requisitos para el ingreso de pacientes.

c. Horarios y dias de consulta externa por especialidades.

d. Pruebas de diagndstico que realiza el Hospital.
Referente a Puestos y Centros de Salud:

a. Horario de actividades gque rcalizan los diferentes centros y
puestos de salud, el nombre el médico y/o paramédiceo que lo
atiende.

b. Programas que desarrollan.

c. Que al enviar un paciente al hospital principalmente los casos
de maternidad se de un buen informe sobre el control prenatal,
segin normas establecidas.

d Otros.

Con el fin de implementar en forma adecuada el Sistema de
Referencia a nivel local.
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Creacidén en el hospital del programa de Salud Comunitaria:-
Tradicionalmente el hospital ha servido de apoyo al centro de salud
local en diferentes programas que soliciten principalmente en los
Programas de Vacunacidén que es a la larga lo que en un momento dado
produce serios problemas por la criszsis de recurso humano que
continuamente se vive, por lo gque se ha llegado a la conclusidén que
no contamos con una politica y objetivos definidos de servicios
comunitarios y gque 1lo que hacemos es solamente complementar
parcialmente labores propiamente de Aarea preventiva. Estamos
definitivamente de acuerdo de gque se debe crear el Departamento de
Medicina Comunitaria en ese centro, pero no como un servicio de
apoyo a un centro de salud determinado, sino con nueveo enfoque
hacia las necesidades propias de la comunidad reflejado en la
morbilidad y mortalidad local y hospitalaria, resolviendo la
problematica de dicho perfil epidemioldgico a través de:

a Investigaciones operativas.
b. Coordinacidn con el Area preventiva de acciones conjuntas para
colaborar con lo requerido por cada area.

C. Capacitacidon al personal de los centros y puestos de parte del
hospital y viceversa.

d. Q@ue el hospital se utilice como centro educativo del Aarea.

e. Andlisis de la informacidn de patologia prevalente.

f. Acciones a realizar en casos de brotes.

g. Otras.

CAPACIDAD GERENCIAL

De acuerdo a los lineamientos de calidad total se capacitara
al personal tanto administrativo como personal médico, paramédico,
mantenimiento en sus jefaturas en la funcidn administrativa para la
aplicacién concreta y adecuada de los pardmetros y standares en la
programacién presupuestaria y lo que respecta a desarrollo
gerencial de ejercer una conduccién adecuada en todos los niveles
administrativos.
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ASPECTOS NUEVOS DE ATENCION A LA SALUD
PARA EI HOSPITAL NUEVO

REORGANIZACION CONSULTA EXTERNA:

Actualmente por condiciones negativas en recursos de Planta
Fisica, recursoc humano principalmente personal paramédico el
hospital actual es conciente de gque se presta un servicio
marcadamente deficitario, atendiendo una demanda muy alta y que
pueda dejar en un momento dado poca satisfaccidn del usuario por lo
que para el hospital nuevo se hace necesario reglamentar la
Consulta Externa de acuerdo a las diferentes especialidades médicas
gue estamos en posibilidades de ofrecer. Asi como también ampliar
el horario de consulta externa general con el objeto de hacer mas
accesible el servicio a la comunidad y reducir la demanda en el
servicio de emergencia ya qgque nos hemos dado cuenta gue en el
servicio de emergencia, un buen porcentaje de su morbilidad deberia
ser atendido en Consulta Externa, trayendo como beneficio
consiguiente que el paciente que asista a la emergencia
verdaderamente reciba la atencién de una emergencia.

Podrian quedar los horarios de especialidades médicas de la
siguiente manera: de 7:00 a 11:00 A.M.

LUNES, MIERCOLES Y VIERNES MARTES Y JUEVES

Odontologia Cdontologia
Gineco-Obstetricia Cirugia

Cirugia plastica Traumatologia
Pediatria Pediatria
Consulta General Consulta General

Club de diabéticos

Clinica de Epilepsia

Ampliacidén de la cobertura de Consulta Externa de Medicina n
horario de tarde (aumentar personal médico).

PROGRAMA DE TRATAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO

En el andlisis de datos realizado en lo que se refiere a
morbilidad nos damos cuenta que la segunda causa de ingreso al
Hospital es en abortos, y en el departamento de Cirugia, las
hernias, para reducir la demanda de camas se sugiere implementar en
el caso de los abortos wuna 4drea en el hospital nuevo de
complicaciones prenatales en la cual ese tipo de patologia se pueda
manejar en un lapso no mayor de 24 horas, tiempo durante el que se
tomard la decisidn, inclusive el tratamiento guirargico necesario
para que se pueda evaluar si procede su hospitalizacidén o no.
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En cuanto a Hernias mediante un adecuado manejo de Consulta
Externa y el Departamento de Cirugia se intentard acorde a
diferentes parametros tales como condicicones generales del
paciente, magnitud del procedimiento, distancia donde procede el
paciente, etc. Reduciendo al minimo posible el tiempo de
hospitalizacidn tratando de que el paciente ingrese el dia del
procedimiento y a las siguientes 24 horas, darle egreso.

CREACION DEL AREA DE INTENSIVO

A pesar de lo controversial que ha significade un &rea de
intensivo, nosotros consideramos pertinente que si debe existir,
ya que por la infraestructura del nuevo hospital se hara muy
dificil el manejo de pacientes criticos y los cuales deben estar
ubicades en un area a la cual tengan influencia las diferentes
disciplinas médicas que actualmente ofrece nuestro hospital.

CREACION DE MATERNIDAD ANEXA

Basadc en que el 49% del porcentaje ocupacional actual, es
consumido por el area obstétrica y tomando en cuenta que
aproximadamente un 70% son parteos normales, se piensa en la
posibilidad de habilitar en la infraestructura del hospital viejo
un 4&rea para maternidad anexa, la cual se organizarda en
coordinacién con el area preventiva y la comunidad.

CREACION DE SEVICIOS PRIVADOS

Consideramos pertinente la creacidn de un area especifica la
cual funcionara como servicio privado, esto con el fin de obtener
recursos econémicos para el mismc hospital. Esta Aarea se
reglamentara conjuntamente con el Patrcnato ya que idealmente
necesitamos que la parte administrativa sea controlada por dicho
patronato, previo estudio de factibilidad.

PLANES DE FINANCIAMIENTO

- Creacién del Servicio Privado de Atencidén Médica (Casa de

Salud). En el &rea de uno de los dormitorios para médicos,
mediante reglamento especial y bajo la administracién del
Patronato.

Alquiler del saldén de usos mialtiples mediante reglamento
especial y manejo de fondos también por el Patronato.

Venta de servicios: l.aboratorio y Rayos X, con precios
ajustados a la realidad, manejados por el Patronato.
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NUEVOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
CREACION DEL COMITE EJECUTIVO
Comité Ejecutivo:

Estard conformado por persconal presupuestado y tendra las
funciones de asesoria, coordinacidn y ejecucidn administrativa

avaladas por la Direccién del Hospital. Para su funcionamiento
contarad con 1la elaboracidon de los comités de: Probidad,
terapéutica, enfermedad nosocomial, docencia y seleccidn de

personal, éste Gltimo estara regido por el de docencia.
Integracién del Patronatc del Hospital:

Fortalecer el patronato del hogpital con funciones
administrativas, captacidn de donativos y control de los mismos.

Se refiere este renglén a la funcidén administrativa, en el
drea proyectada a la casa de salud, captacidén de ingresos por
donativos, servicios de gabinete y otros no estipulados, con el fin
de abreviar pasos administratives en el manejo de fondos
econémicos.

Actualizacidn del Reglamento Interno del Hospital:

Esto se hace necesario, debido al incrementc de nuevas areas
de trabajo v de personal especializado.
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XI_. VARIANTES DE MODELO DE ATENCION

En esta seccidn se enumeran las actividades gque seran las

variantes del Modelo de Atencidn, para obtener mayor informacidn se
refiere al Capitulo I1X a Modelos de Atencidn donde se amplie la
informacién.

(%)

Actividades a corto plazo:

Mejorar la coordinacién con el primero y segundo nivel en el
siztema de referencia y contrarreferencia.

Reorganizacion de la Consulta Externa.
Reorganizacidén y fortalecimiento del Patronato.

Coordinacién para la creacidn del Programa de Residentes
dreas basicas.

Actividades a mediano plazo:
Creacidén del programa de salud comunitaria.

Programacion implementacién del tratamiento quirdargico
ambulatorio.

Creacién de la Maternidad Anexa.
Programacién de la venta de servicios.
Actividades a largo plazo.

Creacidn del area de intensivo.

Obtener la acreditacidn como Hospital Latinoamericano Nivel
I1.
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XII. PROGRAMA DE CAPACITACION PARA PERSONAL
COMUNIDAD E INSTITUCIONES
(VER CUADRO No. 286)

Los pProgramas de capacitaciodn de rersonal de
mantenimiento serédn financiados por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, no asi la capacitacién del personal
institucional para la operacidon del equipo el cual sera
proporcionado por las diferentes empresas a las que se les adjudico
la compra de equipos como lo estipulan los contratos.

En el cuadro No. 26, se presenta la propuesta del programa de
capacitaciodn.

CUADRO No. 26
PROPUESTA DEL PROCESO DE CAPACITACION
A DESARROLLARSE SEGUN MODELCS DE ACTUACION

COMUNIDAD PERGONAL SECTOR PRIV.
INSTITUCIONAL IGSS,ONGS,
OTROS.

- Grupos HOSPITAL Dirigentes
comunitarios ya - Personal que institucio-
organizados. labora nales.

A QUIENES VA - Poblacién actualmente.
DIRIGIDA cubierta por la -~ Personal de
red de nuevo ingreso.
servicios del
area. AREA DE SALUD

-~ Personal - Personal de
voluntario. Jefatura de
Comadronas. area, centros y
Autoridades puestos de
departament. salud.

OBJETIVO A LOGRAR Aceptabilidad Desempeiio de - Coordinacién
del servicio. calidad. de los
Uso adecuado de Mejor uso de la servicios que
L los servicios infraestructura se prestan.
H que prestara el y nuevo eguipo. Utilizacién de
| hospital. Mejor servicios
Responsabilidad utilizacidén del privados.
del autocuidado servicio. - Referencia
v cuidado de Fortalecer la apropiada.
las instalac. responsabilidad

v el orgullo de
pertenecer al
hospital.

-~ Motivacién.



COMO DESARROLLARLA

RRSPONSABLE DEL
DESARROLLO

NETODOLOGIA

HORITOREC Y EVALUACION

CUADRQ No. 26

PROPUESTA DEL PROCESQ DE CAPACITACION
A DESARROLLARSK SEGUN MODELOS DE ACTUACICN

COMUNIDAD

A través de los
pedios de conunic
- Radio (cufas
y entrev )
+ Prensa local
{periodicos
v boletines)

- {omité de
docencia.
(Multidisc.)

- Programa co-
munitario.

- Reuniones
con autorid.

- Charlas a
grupos.
Comunicacion
pasiva.

PERSORAL INSTITUCIONAL

A través de
proceso
educativo
desarrollado
en el hospi-
tal.

- Comité de
docencia,
(Multidis}.

- Expertos en
tegdtica
especifica.

Conferencias
Deaostra-
ciones.

- Pasantias
dentro y
fuera.

- Observaciones
- Discusiones
de grupo.

{problemati-

zacidn y

procesos

de atencidn)

Andlisis de
infornacion.

OBSERV: Se clasificaran

les grupes de personal

parz la capacitacién en

base a necesidades de

desempefio v horarios de

trabajo

[HD CADORES
Pérdida inicial de equipo y materiales

Mal manejo de equipo nuevo
Equipo nuevo descompuesto.

Indicadores del sistema de Inf.Gerencial

Dias estancia
- Quejas del publico.
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SECTOR PRIV. 1GSS,
ONGS, CTROS.

- A través de

reuniones.

- Comunicacion

escrita.

- Jefatura de

irea.
Direccion del hosp.

- {onité de

docencia
(Multidis).

- Reuniones

con autoridades

- Seminarios

Talleres.

- Informacidn

{charlas).
Discusiones.
Acuerdos.



XI1}, PRESUPUESTO.

Metodologia, Indicadores hospitalarios y Justificacidn

Presupuestaria por Renglones



METODOLOGIA EMPLEADA:

Para la elaboracidn de los presupuestos correspondientes a los

hospitales de Retalhuleu, Quetzaltenango, Quiché y Huehuetenango,
se ha empleado un marco metodolégico similar, que se basa en los
costos de produccién final, correlacionados con la programacidén de
servicios en el mediano plazo (5 afos).

El

a)

b)

c)

d)

procedimiento fue desarrollado de la manera siguiente:

Una primera actividad consisti6é en realizar visitas de campo a
cada uno de los hospitales citados, a manera de orientar al
personal de los mismos acerca de los objetivos a alcanzar para
elaborar los estudios de justificacidén del funcionamiento de los
servicios hospitalarios.

Para la determinacidén de los indicadores hospitalarios se
utilizé el Sistema de Informacién Gerencial (SIG), por medio del
cual se viabiliza la toma de decisiones respecto a la magnitud
de los indicadores de produccién de un hospital, medido éste a
través de las siguientes variables: Area de influencia;
cobertura poblacional en términos porcentuales; poblacidn
absoluta a atender; cantidad de egresos y consultas realizados
en el aflo y la programacidén de éstos en el plazo mediato e
inmediato; asimismo los dias cama ocupados, porcentaje
ocupacional, promedio dia estancia, recetas, exémenes de
laboratorio, radioagrafias, raciones alimenticias, entre los més
importantes. Estos indicadores, relacionados entre si, permiten
dar una visién de conjunto de la forma como funciona un hospital
en ¢l desarrollo de sus operaciones.

Cada hospital elaboré informes y reportes de sus actividades,
principalmente de su produccién, los que dieron como resultado
el establecimiento de sus costos unitarios de produccién,
referidos al afio inmediato anterior., Esta informacién sirvié de
base para la conformacién de los presupuestos de cada hospital
en el mediano plazo y asegurar su funcionalidad en las nuevas
instalaciones, tomando en cuenta que la magnitud del edificio
incide directamente en e¢! monto de las asignaciones |,
especialmente en los rubros de personal, mantenimiento y
suministros. La composicién de cada presupuesto se corresponde
con los renglones de gasto del Presupuesto de Egresos del
Estado.

Para la integracién de los presupuestos se hizo acopio de la
metodologia adoptada por la Direccion Técnica del Presupuesto
(DTP), que posibilita programar los recursos y la produccién en
el mediano piazo (5 afios) con el propdésito de visualizar en
dicho perfodo el comportamiento de las variables financiera y de



produccién y la correlacién entre éstas, a manera de asegurar el
financiamiento necesario, en funcién del crecimiento horizontal
y vertical de los servicios, expresado en los indicadores de
porcentaje ocupacional y dia cama ocupado, los que en ccnjunto
generan un crecimiento de egresos y consultas y un decrecimiento
en costos, con la consiguiente economia de recursos y mejora de
la productividad productividad y de la calidad de los
servicios, para beneficio de la poblacién.

La metodologia mencionada con anterioridad, consiste en:

1- Tomar como base el presupuesto elaborado por el personal de cada
hospital para el afio 1994;

2- Separar el presupuesto de 1994 en dos partes: servicios internos
(encamamiento) y servicios externos (consultas), a nivel de
renglén presupuestario. La primera parte se dividié entre el
nimeroc de egresos y la segunda entre el nimero de consultas
programadas para ese afio; esta divisién permite medir el costo
medio de produccién final;

3- Obtenido el costo medio de produccién final, a nivel de renglén
presupuestario, se utilizé el cociente para aplicarlo como
factor de la produccién estimada en cada uno de los
subsiguientes afios;

4- lLa estructura presupuestaria por grupo de gasto se dividid er
gastos fijos (grupos O y 1) y gastos variables {(grupo 2), con el
objeto de que estos Gltimos crezcan en funcién de la
programacién de los servicios, esto trae como consecuencia la
determinacién de presupuestos que generen economia en costos de
produccién, como puede corroborarse en los respectivos cuadros
calculados para cada hospital.

Esta metodologia posibilita conocer el monto de los recursos
financieros que cada hospital requiere para los préximos afios, con
la ventaja de la rapidez que ofrece el sistema computarizado y de
igual manera se determina la produccién de servicios a futuro con
sus respectivos parlmetros de rendimiento, lo que & su vez
posibilita la toma de decisiones para actuar estratégicamente.

INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA, HOSPITAL DE RETALHULEU

La aplicacién del Sistema de Informacién Gerencial (SIG) que
tiene coma propé6sito detectar pardmetros de produccién
hospitalarios de un afio base (en este caso afio 1992), en funcién
del cual se proyecta la programacién de la produccién en el mediano
plazo, han dado como resultado para el Hospital de Retalhuleu, los
siguientes indicadores:



INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA, HOSPITAL DE RETALHULEU

La aplicacién del Sistema de Informacién Gerencial (SIG) que
tiene como propdsito detectar pardmetros de produccién
hospitalarios de un afio base (en este caso afio 1992), en funciébn
del cual se proyecta la programacién de la produccién en el mediano
plazo, han dado como resultado para el Hospital de Retalhuleu, los
siguientes indicadores:

INDICADORES 1992 1994
Cobertura poblacional 123,034 130,273
Porcentaje de cobertura 18 18
Poblacidén por atender 22,018 23,313
Consultas por hab/aRlo 0.20 0.20
Consultas programadas 24,016 25,429
Egresos por cada 100 h/aNo 0.05
Disponibilidad de camas 198 150
Dias cama disponible 72,270 54,750
Dias cama/ocupado por serv. 33,048 33,690

Medicina 8,040 8,372
Cirugia 8,396 8,854
Pediatria 6,065 6,342
Gineco-obstetricia 10,547 10,122
Indice de ocupacién 45.7% 52.2%
Programacion de los egresos 6,334 6,707
Servicio de medicina 1,418 1,495
Servicio de Cirugia 883 932
Servicio de Pediatria 848 906
Servicio de Maternidad 3,185 3,374
SERV. DE APOYO PO CONSU TA
Programacién de recetas 38,004 40,242
Programacidén de exémenes 20,223 20,121
Programacién de placas 7,858 8,048
SERV. DE APOYO POR EGRESO
Programacién de recetas 38,004 40,242
Programacién de exlmenes 20,223 20,121
Programacién de placas 7,858 8,048
Programaci6n de raciones 53,206 53,904

JUSTIFICACION DE LA PROGRAMACION FINANCIERA-POR RENGLONES:

En la solicitud de recursos financieros el Hospital de
Retalhuleu ha planteado un razonable incremento presupuestario, en
virtud de que en el perfodo en que principiard a funcionar en sus
nuevas instalaciones estard incrementando su produccién, medida
ésta en funcidén de los egresos y las consultas programadas con el



GRUPO "0O"

El monto solicitado para el Grupo 0 asciende & Q.1,634,686.00
de acuerdo al resumen adjunto, cuyas justificaciones, para las
plazas nuevas, se presentan a continuvacién:

Para el nivel directivo se hace necesario crear la plaza de
Subdirector del Hospital para que la nueva estructura sea operada
a nivel gerencial, ya que el hospital se ha visualizado como un
simil de unidad empresarial que debe cumplir metas y estdndares
aceptables que garanticen la calidad y eficiencia de los servicios;
las recomendaciones técnicas indican que las funciones de alta
complejidad no deben centralizarse, con el propésito de dinamizar
las actividades que requieren delegarse en beneficic de un
desarrollo institucional.

Para el caso del persomal a nivel profesional propio de una
institucién hospitalaria que va a iniciar actividades, se ha
considerado que debe fortalecerse el nimero en funcién a tres
condiciones bdsicas a saber:

- Garantfa de calidad;
- Especializacién e incremento de turnos de trabajo;
- Estructura fisica.

*Se pretende elevar la calidad del servicio basado en la
aplicacién de normas de calidad y rendimiento, esto implica el
incremento racionalizado del personal médico y paramédico.

\

Los turnos de veinticuatro horas en los servicios de
emergencia y encamamiento requieren de una proporcién adecuads para
cubrir con eficiencia y especializacién la demanda, a razén de
turnos cada cuatro dfias, de conformidad a las normas establecidas
en los convenios generalmente aceptados por las instituciones que
-rigen la calificacién de personal y 1a asignacién de Tecursos a
nivel estatal.

En cuanto a la estructura Tisica el incremento del recurso
humano para el nuevo hospital se hace indispensable, por cuanto una
distinta magnitud fisica incorpora nuevas é4reas de trabajo que
amplian los servicios de internacién, las distancias mismas se
incrementan, todo lo cual lleva implicito el requerimiento de mayor
nimero de personal.

De manera referencial y tomando en cuenta las experiencias de
los distintos hospitales del pais, el personal médico y paramédico
requerido, que adelante se detalla, fue determinado en base a las
necesidades detectadas en el Hospital de acuerdo a la produccién
programada y de conformidad con 1los propésitos de calidad,
incremento de turnos e infraestructura fisica, mencionados
anteriormente.



Detalle del personal adicional:
Profesionales:

Se requerirdn 25 médicos a tiempo completo; 11 médicos a 4
horas de trabajo; 1 odontdlogo dé tiempo completo; 1 radidlogo; 1
laboratorista; 1 anestesista; 1 licenciado en nutricién; 1
licenciado en farmacia y 1 ingeniero de mantenimiento. Total 43
profesionales.

Paramédicos y técnicos:

En la disciplina de la enfermerf{a profesional serd necesario
contar con 39 plazas adicionales .y para el personal de enfermerfa
auxiliar 123 plazas. En lo que corresponde & los servicios
intermedios, se requiere de 9 técnicos en laboratorio , S en
radiologia y 4 técnicos anestesidélogos, dande un total de 180
plazas nuevas,

Personal de apoyo:

Se necesitan 19 trabajadores especializados para las
actividades de mantenimiento y 74 para las actividades de limpieza.
En lo que corresponde al personal administrativo es necesario crear
13 plazas de secretarias, dando un total de 106 ©puestos
adicionales.

En resumen, la totalidad de plazas requeridas asciende a 329
entre profesionales, paramédicos, técnicos y personal de apoyo.

GRUPO 1

En el Grupc 1 también se han planteado algunos incrementos
para las asignaciones de 1os rengiones presupuestarios, tal como se
consigna seguidamente:

Renglén 122: (Impresibébn y encuadernacién)

El monto total solicitado para este renglén asciende a @
51,161.00 y béAsicamente se sustenta en haberse incrementado el
volumen de papeleria a un nimero de 341,073 hojas impresas que
contienen 1los formularios que se utilizan en Jlos distintos
servicios del hospital, entre ellos las hojas clinicas, carnets,
6rdenes médicas, registros clfnicos, etc. El monto solicitado se
integré tomando como parfmetro el costo unitario del afio 1992 y que
para este caso, es de Q.0.15 cada hoja. E! aumento obedecié a que
actualmente los recursos asignados son sumamente insuficientes y de
esta manera los departasmentos trabajan con muchas limitaciones para
llevar sus controles; a esto hay que agregar que el nuevo hospital
indudablemente tendrd mds demanda de servicio, de ahi la necesidad
del recurso solicitado.



Renglén 132: (Vidticos}

En este renglén se ha solicitado un incremento razonable y
justificable respecto del asignado en 1993, especialmente para
remunerar al personal que viaja continuamente a la capital y otros
lugares aledafios al Departamento; tradicionalmente no se les otorga
el verdadero monto de los vidticos, conforme a las normas
establecidas; por ejemplo, actualmente un piloto que traslada
enfermos a los hospitales de la capital solamente se les concede el
50% de los vidticos. De acuerdo a la programacién de este renglén
para 1994, los gastos por vidticos se desglosaria asf:

-100 viajes de 3 pilotos a la capital a razén de Q.15.00 cada uno:
igual a Q.1,550.00.

-100 viajes de las enfermeras que acompafian a los pacientes
trasladados en ambulancia, & razén de Q.15.00 cada una: igual a
Q.1,500.00.

-30 viajes que normalmente realiza el administrador a distintas
partes, incluyendo los trdmites en la capital a razén de Q.20.00
cada viaje igual a Q.600.00

-25 viajes que se realizan en transporte particular por distintos
motivos a razén de Q.40.00 cada viajes, igual a Q.1,000.00.

El total solicitado en este rengldén para 1994, asciende a la suma
de Q.4,600.00.

Los renglones comprendidos del 172 al 181 corresponden a
reparaciones y mantenimientos y su justificacién puede verificarse
en el anexo de Mantenimiento.

GRUPO 2.

Para el grupo 2 la solicitud del hospital asimismo un mayor ndmero
de recursos presupuestarios, cuyas justificaciones para cada uno de
los renglones es el siguiente:

Renglén 211. (Alimentos para personas)

Comprende la alimentacién que se sirve a los pacientes,
respecto de lo solicitado en 1993 hay un incremento justificable en
funcidén a que en 1994 los dias cama ocupada se elevardn a 39028, es
decir, 5980 dias cama ma&s que en 1992, lo que a su vez se ha
originado en el hecho de que a 1994 |os egresos programados son de
7,523 o sea 637 egresos mAs que 1993 y 1,189 mas que los
registrados el 1992, Esta nueva poblacidén en 1994 habré de
consumir aproximadamente 63193 raciones, tomando en cuenta que a
cada pacaiente le corresponde 3 tiempos de comida y 2 refacciones.
El valor de cada racién se ha calculado conforme al costo unitario
registrado en 1992 y que de acuerdo a los cdlculos fue de Q.15.15.
Para 1993 el monto asignado al renglén 211 fue de Q.600,000,00.
Para 1994 se requieren Q.955,478.00 cuyo resultado lo da el numero
de raciones por el valor unitario ya sefialado.



Renglén 231: (Hilados y telas)

A través de este renglén presupuestariose adquieren las prendas de
vestir utilizadas por los paciente y el personal cuando se realizan
operaciones, el ropaje que se utiliza en el encamamiento y el que
emplea ctomo vestuario de los pacientes.

A manera de ejemplo, las prendas que se emplean en un hospital
basicamente son:

Para sala de operaciones

3 batas 4 campos

1 sédbana hendida 1 campo raqui

1 sdbana entera 5 compresas
total 15 prendas

Para encamamiento:
5 sébanas diarias
3 sobrefundas
2 cobertores
total 10 piezas

Cada paciente viste una pijama y una bata. Todo este material
equivale a 26 prendas.

Para cada operacién se ha considerado un paquete de 15 prendas
y para 1994 se han programado 2,859 operaciones, de manera que se
requerirdn aproximadamente 42,885 prendas; sin embargo se estims
que cada paquete puede ser utilizado para 20 operaciones, en ese
sentido solamente se haria necesario adquirir 143 pequetes que, a
un costo unitario de Q.300.00 dan.un monto de Q.42,900.00.
Por su parte el encamamiento requiere de 12 piezas; y, si para 1994
se ha programado 7,523 egresos, se requerirén 90276 prendas; no
obstante un mismo equipo puede emplearse para 20 pacientes, de modo
que solamente se necesitan 4,513 prendas que a un valor unitario de
Q.20.00 hacen un monto de Q.90,260.00.

Los requerimientos presupuestarios para este renglén serdn por un
valor de q.133,160.00. Debe tomarse en cuenta que para 1993 solo
fue asignada 1la cantidad de Q.72,350.00. Sin embargo el
encamamiento en el nuevo edificio, la presentacién de los pacientes
también deben ir acordes, por lo que la utileria prendaria debe
sustituirse y eso origina el alza solicitado para 1994,

Renglén 253: ({(Llantas y neumédticos)

Actualmente el Hospital c¢uenta con 6 vehiculos y se ha
estimado que apra 1994 como minimo habréd de adquirirse un juego de
4 llantas mAs 1 de repuesto por cada uno, esto representa la compra
de 30 llantas y sus camas; el costo unitario es de q 350.00 cada
llanta y su cama, de manera que se requerird de una asignacidn de
Q.10,500.00. Para 1993 solamentre se asignaron Q.6,820.00.



Renglén 287: (Repuestos para Vehiculos)

En similares condicones que el rengldén anterior, se ha
estimado para dar un adecuado mantenimiento a los 6 vehiculos se
requiere una ssignacion de Q.11,250.00 para el afio 1994. Este
monto es relativamente mayor al de 1993, pero hay que tomar en
cuenta que la inflacion ha hecho mehco impacto en este tipo de
articulos. a 1993 sclamente se le asigno Q.7,750.00.

Renglén 261: (Elementos y compuestos quimicos)

De acuerdc a la programacién de exdmenes de laboratorio para
1994, que ascienden a la cantidad de de 25,032 y cuyo valor
unitario es de Q.4.05, los requerimientos para este rengldén arrojan
un total de Q.101,380.00; mds de la dotacién de oxigeno y O6xido
nitroso por la cantidad de Q.239,040.00. (Ver justificaciones en
el Anexo de Mantenimiento) reflejan un gran total de Q.340,420.00.

Renglén 262: (Combustibles y lubricantes)

La justificacion de este renglon se verifica en el anexo de
Mantenimiento.

Renglén 265: (Productos sanitarios)

Al amparo de este renglén se adquirirén preoductos quimicos
tales como detergentes, cloro y pinoleo, los cuales se utilizan en
la limpieza y asepsia del hospital. Un desgloce de este renglén
indicarfa que para 1994 se requerirdn 1508 libras de detergente &
un promedio de Q.4.00 cada una para un lavado promedio de 86,123
[ibras de ropa, lavado instrumental de als salas, cocina, equipo
sanitario menor; asimismo se requiere de 6§ toneles de cloro de 54
galones para desinfeccidn de ropa intrumental, unidad de
tratamiento del cé6lera y el resto de los servicios hospitalarios.

De igual manera se necesitard utilizar 80 toneles de pinéleo
para la disenfeccidén y limpieza de 7,780 metros de drea Gtil del
nuevo hospital, a razén de tres limpiezas diarias.

Renglén 266: (Productos Medicinales)

Es sumamente conocido el enorme incremento del precio que
paulatimanete han venido sufriendo las medicinas en el pafs
especialmente en los dltimos tres afios, de ahi que el presupesto
para la adquisicién de los medicamentos ha seguido esa misma
orientacién. Para el afio 1994 la estimacién de los recursos se
elaboré sobre la base de que por cada paciente egresado se
extiende un promedio de 6 recetas, que representan igual numero de
medicamentos administrados. Para el afic 1992 la asignacién fue de
Q.646,647.00 de suerte que el costo por receta fue de Q.17.00.

Sobre la base de estos célcules y tomando el cuenta que los
egresos programados ascienden a 7,523, se estima un monto de 45,138
recetas a un costo de Q.17.00, hacen un total solicitado



equivalente a Q. 768,033.00. cifra que se considera razonable si se
le compara con la asignacién en 1993 que fue de Q.725,000.00.

Renglén 269 (Otros producto quimicos, placas radiograficas

A este renglén corresponde los recursos para adquirir las
placas para las radiografias empeladas en cada uno de los egresos
y las consultas del hospiteal. Para la justificacién de este
renglén se ha tomado de base el afio 1992, durante el cual se
emplearon 7,858 placas de las cuales el 77% fue utilizado en la
consulta externa y el 23% para los egresos. A este volumen se le
aplicé el costo unitario de Q.,18.96, dando un monto total de
recursos equivalentes a Q.148,966.00, cantidad que se estima
razonable si se toma el cuenta la asignada en 1993 que fue de
Q.160,000.00.

Renglén 295: (Utiles menores médico-quirdGrgico)

Bajo este renglén se adquieren las gazas, guatas, algodén,
jeringas, agujas hipodérmicas, hilos de sutura, etc. Para la
justificacién de la solicitud de recursos se ha tomado en cuenta
los egresos y |s operaciones realizadas en el afio 1992, en el cual
ascendieron a 6,334 y las operaciones fueron 2419, éstas
representan aproximadamente el 38% de los egresos. La relacién del
nimero de intervenciones'ton ios recursos asignados permite conocer
el costo unitario de éstas y que, para el caso que nos ocupa, da un
valor igual a Q.172.00 por operacién y de Q.28.00 para los ltiles
empleados en otros servicios.

Para el afio 1994 se han programado 2,859 operaciones y 7,523
egresos; aplicando la estructura procentual a cada uno de estos y
relacionindolos con el costo unitario, da un total de recursos
equivalente a Q.702,392.00. Esta cantidad se estima razonable,
maxime que en los Gltimos afios estos materiales han venido acusando
incrementos en sus precios, pero ademds se justifica si se le
compara con la asignacién del afo 1293 que fue de Q.675.000.00.

GRUPO 3.

Para el grupo 3, Telacionado con Maquinaria y Equipo, el
hospital plantea una asingacién adicional de Q.491,000.00, los
cuales se emplearén para adquirir nuevas unidades automotrices por
motivo de la dindmica impuesta por la actual gestién administrativa
orientada a fortalecer la accién comunitaria dentro del &rea de
influencia del hospital, la cual est4 dirigida hacia la detecccién
de casos de morbilidad factibles de atencién en 1los propios
hogares, as{ como también el tratamiento post-hospitalario que
origina economia en costos de hospitalizacién. En el caso del
automovil solicitado se hace necesaria su adquisicién por razones
de economia en combustible, ya que son constantes los viajes a la
capital para coordinar actividades con el Nivel Superior del
Ministerio. E] resto de vehiculos son meramente de trabajo y seréan



utilizados en faenas de campo y de traslado de pacientes de v hacia
sus comunidades, asi como hacia los hospitales de referencia
nacional.

Las justificaciones planteadas han sido el productc de |la
experiencia durante varios afios y ademés por el comportamiento que
algunas variables de tipo econdémico-financiero presentado en los
Gltimos ejercicios fiscales.
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XIV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para garantizar el funcionamiento del hospital, tener una
mayor producciodon y prestar una atencidén de mejor calidad, el
traslado del hospital debera efectuarse hasta que se cuente
con todo el equipo garantizado y acorde a sus
especificaciones, con todo el personal asignado y nombrado y
con el presupuesto reguerido.

Se considera necesario que la Direccién del Hospital cuente
con el apoyo para seleccionar el personal idoneo que ocuparan
los nuevos cargos.

Se recomienda que el personal de nuevo ingreso tome posesidn
de sus cargos dos meses antes de la apertura, a fin de que se
le oriente en la filosofia, politica, objetivos, organizacidn,
normas y procedimientos del nuevo hospital.

Se fortalecerd la programacion local y la coordinacion intra
e intersectorial para lograr mayor eficacia, eficiencia vy
equidad de la red de servicios en el &area.

Se recomienda qQue antes del traslado a las nuevas
instalaciones, el personal no opere equipo en los cuales no
haya recibido una capacidad previa para garantizar el adecuado
mantenimiento y funcionamiento del equipo.

Se recomienda revisar los aranceles establecidos para
laboratorio v Rayos X, con el fin de actualizarlos.

Se recomienda hacer los reajustes presupuestarios e
incrementar en las partidas correspondientes a los renglones
de mantenimiento, operacidén y medicamentos.

Se recomienda llevar un control del vencimiento de la garantia
de los equipos e instalaciones a fin de evitar gastos por
falta de prevenciéon.

Para formar un archivo técnico se debe solicitar como parte de
la recepcion, la entrega de los planos de las instalaciones
actuales, diagramas, manuales de cperacidn y mantenimiento.

Se recomienda establecer previo a la apertura un sistema de
informacidén gerencial que ayude en el proceso administrativo
de cada servicio y en la toma de decisiones.

Formar personal técnico: (Enfermeria. Rayos X, Laboratorio,
Anestesia, Mantenimiento a la mayor brevedad posible para
poder llenar las plazas en su oportunidad y asi contar con
personal idéneo.
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MINISTER1O SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION GENERAL SERVICIOS HOSPITALARIOCS
INGENIERIA, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

APLRTURA HOSPITAL NACIONAL NUEVO
RETALHULEU

INTRODUCCLION

El Ministerio de Salud Pabiica v Asistencia Social a traves de
Direccidn General de Servicios Hospitalarios ha programado.
dentro de su componente de Ingenieria y Mantenimento, la ejecucion
de actividades gue coadvuven a4 la Apertura de los tres haspitales
nuevos. siendo los hospital nacional de Retalhuiewa, asimismo.
fortalecer los servicios de mantenimiento de 1a Red Nacional de
hospitales. siendo el propdésito de éste componente factibilizar la
primera parte para el presente afio.

El fortalecimiento de 1los servicios hospitalaries v la
apertura del hospital nuevo. es un programa de seguimiento a las
instrucciones del Ministerio en mencion. el cual pretende,.
monitorear la recepcidn de instalaciones y equipo, previo apertura,
desarrollando el diagnéstico técnico del estado de funcionamiento
en el momento de entrega y confrontacidén con los contratos de
oferta v adjudicacién con la Unidad Ejecutora de Proyectos de
Servicios de Salud., UNEPSSA, del Ministerio de Comunicaciones,
Transporte ¥ Obras PUblicas. Esto con el proposito de disponer de
datos reales para la planificacion del servicio de Mantenimiento en
sus componentes de: presupuestos de funcionamiento: contratos de
mantenimiento: repuestos y materiales. personal. funciones.
puestos., plazas v horario. etc.

Asimismo, se pretende Implementar secuencialmente a corto.
mediano ¥ largo plazc procesos organizativos. orientados a la
politica de descentralizacidn de servicios v capacidad de respuesta
local de muantenimiento hospitalario desarrollando procedimientos.
métodos. inventarios técnicos locales apovados por el Sistema de
Gestion Local. SIGLO. para obtener datos para el Sistema de
Informacidén Gerencial. SIG, sea computarizado, semiautomatico o
manual, hY lograr presupuestos reales para ingenieria y
mantenimiento. también. apoyar la formacidn de centros de
documentacidn para obtener informacion de equipos rédpida. confiable
v ordenada v asi obtener programas de Capacitacidén ¥ Formacion de
personal técnico. Se encuentra el detalle de cada actividad en el
Desarrollo v presentacion de la metodclogia del Programa presente.

Por sus caracteristicas i1guales respecto a planta fisica y
equipamiento, la necesidad de Mantenimiento c¢s cquivalente en los
tres hospitales de Quiche, Huehuetcnango y Retalhuleu.



IT. JUSTIFICACION

Un alto indice de fallas de Ingenieria v Mantenimiento es
visualizado en la Red hospitalaria existente. lo cual es adjudicado
a la falta de Presupuestos adecuados. Programas de Mantenimiento
Preventivo. vy a la tendencia por el Correctivo, ademds. la falta de
unidades de mantenimiento locales debidamente organizadas., y. con
personal empirico, debido en su mavoria a la incapacidad de ofrecer
salarios competitivos para la mano de obra calificada.

A razon de esto es necesario que et componente de Ingenieria
y Mantenimiento de la Direccidn General de Servicios Hospitalarios
afronte ¢l problema de la Organizacion 3 prestacion de este tipo de
servicios enl hospital nuevo v secuencialmente la red. debido a la
magnitud de la misma. FEs necesario gque exista representacion de la
DGH. en la recepcidn del hospital nuevo para minimizar las fallas
en la planeacion de la puesta de funcionamiento de instalaciones,
equipos v sistemas. contratos de servicios. monitoreando y apoyando
la ejecucion local de programas organizados de Mantenimiento tanto
presupuestaria. ejecutiva y operativamente.

Itl. OBJETIVOS

OCbjetivo General.

Contar con el hospital nuevo funcionando en las mejores
condiciones favorables posibles. de acuerdo a la
disponibilidad del estado, asimismo, asistir a los servicios
de Ingenieria v Mantenimiento, locales. en su presupuestacion

v lo necesario para funcionar.
Objetivos Es ecificos.

1. Guiar la Ejecucion de programas de puesta en
funcionamiento de instalaciones. equipos y sistemas en
hospitales nuevos. Para poseer datos utiles y establecer
Presupuestos de funcionamiento, operacion v
Mantenimiento, asi como el personal necesario.

2. Presentar opciones de un Departamento de Mantenimiento
organizado. apoyado con un sistema de gestidon local
automdtico o no, con todos sus componentes técnicos ¥
administrativos.

3. Solicitar el apoyvo multisectorial e interinstitucional
para facilitar la apertura de los hospitales nuevos a
corto plazo..



v METODOLOGIA

Para realizar el presente estudio la Direccidn General de
Servicios Hospitalarios del Ministerio de Salud Publica. organizd
una reunidn con los Directores v jeies de Departamentos de
Mantenimiento con el propésito de hacer una recoleccion de datos y
de informacidén para unificar criterios v elaborar el presente
estudio de factibilidad.

La tnlformacion obtentda deil serviclio de Mantenimiento, f{ue
escdsd debido en su mavor:a a la inexistencia de un Departamento
debidamente organizado v con personai dde bajo mivel acadeémico.
aungque. eliclente desenpeio técnivo-aoprrativo. ademas. no  han
contado con presupuestos de mantenimiento delinidos.

A razon de {o anteriar. se utiizara en ia determinacidn de
presupuestos ios metodos aplrcados en la Universidad de san cartos
de Guatemala v los poreentajes usados por Consultores de la
Oficina Sanitaria Panamericana vy el Centro de lInvestigaciones
Econdmicas Nacionales OPS/CIEN®, v la tendencia de gasto para e
ultimo afo para no desviar los datos a causa de lta disparidad de
precios no actualizados.

v RECURSOS Y PROCESOS ESPECIFICOS PARA SERVICIOS DE INGENTERITA
Y MANTENIMIENTO, HOSPITAL NUEVO

. RECURSOS HUMANOS

RECURSOS PRESUPUESTARIOS
CONTRATACION DE SERVICIOS
ORGANIZACION DEL SERVICIO
PLANIFICACION DF PROGRAMAS

6. CALCULOS REAL1ZADOS PARA EL ESTUDIO

L e S R

1. Recursos Humanos

La antigua relacidon Médico <> JPaciente se encuentra
actualmente atfectada por un “tercer componente” en el nauevo
hospital. siendo éste el conjunto de Instalaciones y Equipo
implicito en la obra civil.

A razdén de lo anterior. se expone necesidad "Minima"”
necesaria de "personal” para atender ia "Ilnversion” en cada uno de
los hospitales. Se indica el hospital. la cantidad. el puesto., la
plaza presupuestaria. 5u forma de prestar Servicio vy el horario
normal. especial ¥ de emergencias Serd tratado en la organizacion
del Servicio.

Costos Presupuestos ¥ Avaluos. lFacultad de ingenieria.

Ver Documento, Traslado del Hospital Hermano FPedro de
Bethancourt Sacatepeqguez. Antioua Guatemala. QPS5 /0OMS.
CIEN v Ministerio salud Publica. Guatemaia 8 de abril de
1993,



HOSPITAL NACIONAL

1,1 Cantidad,

puesto de trabajo,

RETALHULEU

NUEVO DE

plaza presupuestaria y la

Formacién Académica o Técnica deseada,

Jsa_]

CANTIDAD Y PUESTO TRABAJO | PLAZA (ONSEC) | EDUCACION / OPCION |

e v e

i o
J I Jefe de Mantenimicnto

i
=

{ 1 Encargado de Mantto.
ﬂ v/o Asistente de Prof.

—— ]

’Profesional 3
Q2430.00

Jefe Técnico
I 2. Q864.00

- mﬂ
i Ingeniero Mec/Elect |
!o exper. en Manttlo.

| segin ONSEC o téc.
| especialista Mantto

|

2 Téc. Electromecdnicos Técnico 3 Br. Industrial o
{Electricidad y Mecani Q720.00 CAP INTECAP u otro
: ca industrial, ver nota No. 3. |
a *-—- - v
i f . ] N
ﬂ 1 Técnico Electricista }Técnico 2 | Br. Industrial f
| Q660.00
1 Técnico Refrigeraciéb y Técnico 2 | Br. Industrial ver
Aire Acondicionado. | Q660.00 | Nota No. 3. L
il 1 Téenico en Electrdnica Técnico 2 Radio TV. ver No. 3

1 Mecanico de Vehiculos

| 4 Operadores Calderas y

Técnico 2 Ver Nota No. 3. :
4

i Tercer Grado Basico [

Trabajador I
| o Formacién Técnica |
i

Casa de Maquinas, emer Especializado
gencias Nocturnas. 3. Q508.00 | inconclusa.
1 Plomero General Trab. Esp. 3 | Plomero de Oficio.__j
i
1 Albanil General | Trab. Es Albafnil de Oficio. i
1 Carpintero General Trab. Esp. 3 ICarpinteroc Oficio -
3 Asistentes de Mantto. Trab. Esp. 1 Primaria Completa
I Q461.00

u 1 Secretaria de Depto.

T ol .

19 PERSONAS EN TOTAL
INCLUYE TECNICO ACTUAL.
Solo servicio Mantto. de

L Eanipo e

Oficinista 3 Secretaria

Q516.00

TOTAL ANUAL
SUELDO BASE
7154,188.00
instalacione§.

Bachiller Industrial en 1la especialidad de! puesto. Como
Opcidén 1: Educacién media v tener CERTIFICADO APTITUD
PROFESIONAL CAP de INTECAP u otro instituto técnico
reconocido. Opcidén 2: Educ. Media y que sea Técnico de
reconocida experiencia comprobada., previa evaluacidn por
Instituciones afines. Opcidén 3: desempefiar el puesto ¥
posger Capacitacion en Servicio Comprobada. TODAS 1.AS
OPCIONES DEBEN DE ESTAR ORIENTADAS A LA ESPECIALIDAD DEL
PUESTO EN MENCION,



COSTO TOTAL MENSUAL Y ANUAL POR HOSPITAL
RENGLON DE SUELDOS BASE "ONSEC"

Costo Total por Hospital para el mes de abril de 1993.
i
HOSPITAL NAC. CANT1DAD DE SUELDO BASE SUELDO BASE
EDIFICIO NUEV05;PERSONAL PARA TOTAL MENSUAL TOTAL ANUAL \
! MANTENIMIENTO QUET. /MES QUET . /ANUAL !
- o
HOSPITAL NAC, 19 PERSONAS Q12.849.00 Q134,188.00

DE RETALHULLU DE ING Y MANTO

o —t o 52

TOTAL SUELDO BASE HOSPITAL. Q12,849.00 Q154,188.00

OBSERVACIONES:

No se incluye: Bonificaciones. Aguinaldos, Bonos, Prestaciones
vy demdas, dnicamente el sueldo base.

Los Sueldos Unitarios: se encuentran insertos en las tablas
respectivas dentro de la plaza que corresponde a la
especialidad seglin ONSEC ¥ con }(a educacidn propuesta y sus
opciones.

El personal descrito constituye dnicamente a las
especialidades de Ingenieria y Mantenimiento, el personal de
Limpieza y Conserjeria No Corresponde al Area tratada en el
trabajo presente,



2. Recursos

El principal recurso para el funcionamiento de Jlos nuevos
hospitales es el Financiero., el presupuesto de Mantenimiento se
compone de los siguientes: de Funcionamiento, Servicios No
Personales v Materiales v Suministiros.,

El presupuesto de Mantenimiento eslara en proporcion de la
Inversion efectuada en Equipamiento v Obra Fisica. de acuerdo al
méetodo de Costos Presupuestos v Avaluos de ia Facultad de
fngenieria de ia Universidad de San Carlos de Guatemaia v
distribucién de acuerdo al CIEN/aoPSiver notas | v 2.

En el Punto No. o. CALCULOS REALIZADOS PARA EL ESTUDIO. se
presenta el método de calculo aplicado a cierto equipo para
ilustrar el ejemplo. dejando e¢] resto en forma global por la
cantidad de cdalculos a efectuar v por presenptacion del presente
estudio. dejando en los cuadros siguientes la informacién necesaria
para et efecto del presente.

A continuacidn se presentan los Cuadros de [os Presupuestlos
Solicitados para Ingenieria, Conservacidén v Mantenimiento dej
Hospital Nacional Edificio Nuevo de Retalhuleu. incluvendo et
Kenglon solicitado ¥ su descripcion, el porcentaje de Distribucidn,
el monto Unitario por Renglon v el Total por Hospital. Se Presentan
en Presupuesto de Mantenimiento v de Funcionamiento.

La Distribucion Total por Blogue en el Presupuesto Solicitado
para Mantenimiento. cien por ciento. 100%. e€s el siguiente:

Renglones de Contratacién de Servicios de Mantenimiento,
Sesenta por Ciento, 60%,

Renglones de Materiales y Repuestos, Cuarenta Por Ciento, 40%.

Renglones de Funcionamiento o Gastos Fijos constderado dentro
de el grupo presupuestario de Mantenimientoe por tener
conocimiento de datos técnicos que permiten establecer
parametros de gastos en algunos renglones., v otros que fueron
estimados de acuerdo ai comportamiento estadistico de 1os
iltimes cinco afios para cada hospital, considerandce la
variacion de precios vigentes y tomando los del ultimo ano v
mes . Siendo esle presupuesto sobre el Cien Poarcirento. 100%.
de Edificio ¢ instalaciones.



PRESUPUESTO POR RENGLON DE MANTENIMIENTO
HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU, EDIFICIO NUEVO

RENCLON Y SU DESCRIPCION | PORCENTAJE | MONTO EN Q.
172 Mantenimiento Equipo Oficina 2.00% 16,737.43 )
173 Mantenimietno Equipo @59100 21.54% j 180.403.49_j
2_179 Otras Servicios por Contrato | 16.35% 136'glj;£§£_h
E 181 Mantenimiento de Edificios 20.05% 167.90941§_%
216 Productos de Madera_ | 00.80% 6.681.61 g
274 Cementa L 00.58% 4.677.13 |
283 Productos de Metal | 2.79% 23.385.64 %

286 Herramienta L B 2.39% 20.044.83
I 297 Utiles v Accesorios Eléctricos | 9.57% §0.179.33

i

i 298 Accesorios/Repuestos en General 23.93% 200.448.32

TOTAL 837,430.96 '
¥ ve;‘Célculos en el punto No. 6.
RENGLONES DE FUNCIONAMIENTO

i RENGLON DESCRIPCTION MONTO EN Q.
113 Teléfono 25,000.00

115 Alumbrado Eléctrico i1441,516.03

116 Agua »000.00

| 175 Mantenimiento de Vehiculos | 10,000.00
i 253 Llantas v Neumdticos 12,250.00 |
262 Combustibles y Lubricantes 699,359.60 ﬁ
287 Accesorios y Repuestos »ara Vehiculos 7.750.00 |

TOTAL

ver C4& culos en e punto No.

)

| 2210,875.63 |



RESUMEN POR HOSPITAL DE:

PRESUPUESTO TOTAL DE MANTENIMIENTO

[ — gy rooer e

EDIFICIO NUEVO/ HOSPITAL NACIONAL MONTO EN Q.

!
[ HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU. EDIF. NUEVO $37.430.96
TOTAL ANUAL GLOBAL ....cooun.. 837.430.96

PRESUPUESTOS TOTALES DE FUNCIONAMIENTO

EDIFICIO NUEVO/ HOSPITAL NACIONAL MONTO EN Q.
HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU, EDIF. NUEVO 2'210.875.063
TOTAIL ANUAL GLOBAL .........0 2°210,875.63

Se presenta el Cdlculo para 1a determinacién de los
presupuestos, en el punto No. 6, CALCULOS REALIZADOS PARA EL
ESTUDIO, presentando un calculo en modelos determinados y
globalizando €] resto por la Extensidén que representarian el total
de c4lculos para la presentacién del presente trabajo.



3. Contratacitn_de Servicios de_Mantenimiento

Debido a la cantidad de equipo nuevo, el poco personal propio.
1 Técnico en ei caso de Retalhuieu., La carencia de instrumentacion
y herramienta adecuada. falta de capacitacién se recomienda
considerar los Equipos y Costo total estimados para un (1) afio.

En la Solicitud de Presupuesto Prescntada se recomienda que un
Sesenta Porciento, 60%, del presupuesto total de mantenimiento sea
utilizado en Contratos de servicios de mantenimiento, por las
siguientes razones:

a. Equipo de Tecnologia diferente al utilizado:

b. falta de Capacitacidn del funcionamiento del mismo:

c. dentro de los CONTRATOS se debe incluir que el personal
del hospital participe en el mantenimiento como

Supervisor y paralelamente coadyuvard a su capacitacion:

d. carencia de Herramienta e instrumentos de medicién
eléctrica v electrdonica.

Ademés de considerar la posibilidad de Garantia vigente en el
momento de iniciar su funcionamiento. lo que coadvuvara en el
Mantenimiento Preventivo, seguramente existirdn excepciones en
algunos equipos por diferentes circunstancias.

A continuacidn se presenta la propuesta para la asignacidn del
presupuesto solicitado para Contratos para Cada hospital, agrupando
los equipos por tipo de servicio;

Equipo de Radio Diagndstico. Ultrasonido y Reveladoras Agfa;

Equipo de Laboratorio Clinico como: Espectrofotometros,
oximetros, densimetros, gasometros, destilador de agua.
fotometros. microscopios, analizador A% citocontador
hematoldgico;

Equipo de Central de Equipos, Autoclaves, destilador de agua,
Lavadoras y Secadoras de Guantes, etc.:

v

Maquinas de Anestesia y equipo de Gases médicos en Quirofanos:

Equipo de Intensivo ¥y Quirofanos., Monitores satélites y
centrales. respiradores v ventiladores pulmonares,
desfibritadores. dermocausterios, electrocardiografos, equipo
de medicidén presidén cefaloraguideo., equipoMdéxigeno para
ambulancia, equipo de electrocirugia (boby). peritoneoscopio,

elc.:



Basculas v balanzas en general:

Fquipo de Refrigeracién v Aire acondicionado. durante e]
periode que no se contrate al Técnico solicitado deniro del
recurso humano del hospital:

Equipo de Gases Médicos ¥ redes de vacio. oxigeno, aire
comprimido v artefactos ¥ accesorios:

Planta Eléctrica de emergencia. Caterpiilar:

Sistema de Bombeo, pozZos. clorador agua potable:

Planta telefdnica y telefonos:

Tratamiento de Agua de Calderas. si no io inciuve la garantias

incinerador de Basuras hospitalarias:

Si1erras cortadoras de Yeso. afilado de instrumentos de cirugia
etc.

Computadoras. impresoras. fotocopiadoras. maquinas de escribir
mecdanicas y eléctricas.

Se recomienda gue el total para contratos de mantenimiento sea
utilizado para cancelar servicios realizados y no programas de
mantenimiento preventivo. lo cual seria responsapilidad dei
operador y del técnico dei eguipo Normando en
responsabilidades directas por el mal uso del equipo para
formar conciencia obligatoria en el personal. pues cuando
existe uso racional. el mantenimiento se torna eficiente,
considerando. el minimo monto individual que le corresponderia
a cada familia de equipo.

4, Organizacidén _del Servicio de Mantenimiento

Se hace una preopuesta global en donde se plantea una forma de
funcionamiento uniforme., puesto que el mantenimiento es un servicio
que varia en proporcion al edificlo ¥ en algunas caracteristicas
propias, pere la prestacion ¥ los reguerimientos pueden ser
similares.

En el presente estudio se hace la propuesta respecto a leo
siguiente: forma de prestacidn de servicios al hospitai. asignacidn
de personal por familias de equipos v Horarios de trahajo.
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4.1 Forma de prestacién de Servicios de Mantenimiento
Intrahospitalario.

Las solicitudes de servicios de mantenimiento serdn dirigidas
al jefe de Mantenimiento directamente. firmadas por el
solicitante y e] Jefe del Servicio que solicita con sus
respectivos sellos, incluyendo los nuimeros de inventario del
equipo o mueble a reparar. Promoviendo la descentralizacidn
de Tunciones a la Administracidn.

En casos en donde la solicitud de servicio a mantenimiento,
cambie, modifique, adicione. reste v en todo caso gue adquiera
un bien nueblie a través de mantenimiento, la Solicitud debera
ademas. poseer la autorizacidn del Administrador v/o Director
con notificacidn al Departamento de Patrimonio o Inventarios.

La solicitud serd recibida v anotada en un libroc de registro
y 1a copia de la solicitud serd el comprobante del Servicio
Salicitante para recoger el equipo desppes de ser reparado, el
libro de registro serd una "VITACORA"™ obligatoria para dar
seguimiento a la solicitud de servicio requerido.

El equipo luego de ser recibido por la secretaria ¥ ser
asignado al técnico por el jefe de mantenimiento. el cual
recibird con responsabilidad. respaldada por su firma de
recibo ante el libro de registro. El técnico evaluara el
equipo v determinard si necesita materiales y repuestos que

tramitard el Encargado de Mantenimiento con e} visto bueno del
jefe ante la Administracidén v el Almacen General.

El servicio solicitante sera notificado de la reparacioén o el
estado en que se encuentra su solicitud. en caso de reparacion
del equipo. dicho servicio lo recibird de conformidad.

La entrega de un equipo a su servicio se hara en un libro de
conocimientos. incluyendo los datos del libro de registro de
recibo, mas el nombre, cargo. nombre del servicio o sello
legible v firma del departamento gue solicite el servicio a
mantenimiento. dando de esta manera solvencia® al técnico que
efectud la reparacién. anulando la responsabilidad de tenencia
del equipo mientras estaba en mantenimiento.

Libro de Registro en donde se toman notas de cada
solicitud recibida, incluyendo, los siguientes datos:
Fecha, Hora, Lugar que solicilo el servicio, tipo de
trabajo, nombre del equipo con el No. de Inventario,
técnico asignado con su firma de acuso de recibo.

E! técnico deberd presentar dicha solvencia, autorizada,
por el jefe o encargado, en el momento de solicitar
vacaciones, permisos prolongados planificados o renuncia.
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1.2

4.. Asignacidén del personal de Mantenimiento a sus dreas de

trabajo segun la
hospital nuevo

PUESTO TRABAJO

Jefes de Mantenimiento

Encargado de Mantto.
y/0 Asistente de Prof.

Teéc. Electromecanicos
(Electricidad y Mecdni
ca Industrial.

Técnico Electricista

Técnico Refrigeracidb y
Aire Acondicionado.

Técnico en Electrdnica

Mecédnico de Vehiculos

especialidad del puesto. para

ASIGNACION FUNCIONES GENERALES

Organizar., Coordinar. Asistir,.
Planilicar. presupuestar. dirigir
etc. i1ntra e interinstucional.

Asistir la Jelatura. ejecutar
planes y programas Técnico-Adminis

trativas, supervisar v coordinar
intengpartamenEal. etc.

Programar y ejecutar planes Manlto.
Preventivo y Correctivo a equipo de
Electromecanica como: Calderas.
Planta Eléctrica, Autoclaves. Lavan
deria. Incineradores. Ascensores en
Mantto. prev. ¥ similares con
aplicaciones directas del campo.

Programar y ejecutar planes Mantto.
Preventivo y Correctivo a equipo
Electrico como: Motores v bombas de
agua. equipo de cocina elétrico.
instalaciones en General, transfor-
madores. relevadores., sitemas mando
v fuerza etc. aplicacién directa.

Programar y ejecutar planes Mantto.
Preventivo y Correctivo a equipo de
Refrigeracién y Aire Acondicionado
como: Refrigeradores, Congeladores,
Camaras Refrigerantes. Cuartos
frios., sistemas de ventilacién mecd
nica, cjillers, manejadoras etc,
aplicacion directa del campo.

Programar y ejecutar planes Mantto.
Preventivo y Correctivo a equipo de
Ectronica como: Equipo de Radio v
TV, equipo de Laboratorio Clinico
como Micro y Centrifugas, Bafio Ma.
Microscopios. Creostatos, Magneto-

Vibradores etc. apticacidn directa.
_vora Pl r

Programar y Ejecutar planes Mantto.
Preventivo ¥ Correctivo de Vehiculo
como: Tune Up. sistemas de frenos.
de Amortiguamiento, electrico. de
gasolina. reparacioén de parte mecé-
nica de Planta Eléctrica de Emerg,
etc. aplicacién directa del campo.

|



|| Operadores Calderas ¥
sist/Planta Eléctrica,
emergencias Nocturnas.

” Ademds el uipo de:
Gases Médicos y Bombas de

Agua en el hospital de

Retalhul]eu

turnos de 24Hr. por 72Hr.
! repelando la lev v el co-

| digo de trabajo.

Médicos. daire v succion
Sistema Hidroneumatico
de agua. Emer/Nocturnas

OPC1 ONAL

|
j Turnos de 24 Hr. 72Hr

por

Plomero General

| Albafiil General

Carpintero General

Asistentes de Mantto.

—w o e

Secretaria de Depto.
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Vigilar vy Ejecutar Planes Mantto.
Preventivo y de uso de Calderas y
Planta Eléctrica. a excepcidn del
Hosp. de Quetzaltenango. atender El
Sistema de Gases Médicos en horario
especial. velando cuidadosamente
que e equipo opere en los rangos
adecuados v seguros para el
hospital en caso de presiones,
purgas. voltages. niveles, quimicos
diesel y bunker, rreportes diarios,
temperaturas etc. aplicacidon de
Capacitacion en servicio.

Preventivo v de uso del equipo de
Gases médicos. Oxigeno., 0Oxido Nitio
so, compresores médicos de aire y
Bombas de Succidén médica Quirofanos
cambio de Bancos ¥ su vigilancia de
alarmas. requerimientos seguin
consumo. equipo Hlidrneumatico de
agua presiones, niveles,

cloro etc. idem.

Programas de Mantto. preventivg y
Correctivo para todas las Instala-
ciones Hidratlicas del edificio de
agua potable y drenajes. artefactos
promoviendo el saneamiento hopitala
rio. vigilancia trampas. fosas etc.
aplicacion directa,
Programas de Mantto. Correctivo a
la planta fisica del edificio,
seguin la necesidad especifica.
aplicacién de impermeabilizaciones,
acabados, pisos, fundiciones,
refuerzos, idem.

Programas de Mantto. Correctibo
seguin la demanda de servicio. apoyo
en fabricacién de muebles, cajas de
muerto. carrocerias de vehiculos,
puertas y ventanas. chapas, elc. |

los Técnicos especializa-
ejecucién de ios planes y
especificos seguin la de-
manda del 4rea requerida. y la
ejecucidn de planes Mantenimiento
preventivo como: lubricacién.
ajuste, calibracion y» limpieza de
equipo asignado segun planes v/o
solicitudes.,

Asistir a
dos en la
programas

Secretaria. Control ¥ Archivo

—J



4.3 Horario de Trabajo para los Servicios de Mantenimiento
para el hospital nuevo de: Retalhuleu.

Horar o Normal Técnicos ¥ Admini trativos N

El periodo normal de trabajo se regird de acuerdo a lo
estipulado en el Codigo de Trabajo y La Oficina Nacional de
Servicio Civil para trabajadores del Estado. siendo para el efecto
una jornada diurna de ocho horas., 8 horas/dia, de lunes a viernes,
distribuidas de la siguiente manera:

entrada: 08:00 almuerzo: 12:00 retorno: 13:00 salida: 17:00.

Horario Especial de Emer encias_Vespertinas v Fines d. Semana (E)

"

Personal Rotativo v Calendarizado " que atiende actividades
de mantenimiento que no estan programadas. dentro de un programa de
mantenimiento preventivo, y por su funcidén especifica atendera
solamaente emergencias, a excepcién de no haberlas, conluird tareas
en proceso. en su especialidad, del trabajo de personal de horario
normal.

Este horario especial llevard una "VITACORA"sobligatoria para
dar seguimiento al problema surgido, dejandola en un lugar
destinado para el efecto. EIl tiempo de trabajo serda de cuarenta
horas semanales, 40 horas/semana, distribuidas de la manera
siguiente:

Lunes a Viernes: entrada: 13:00 salida: 19:00

Sabado: entrada: 08:00 almuerzo: 12:00 retorno: 13:00
salida: 19:00

Turno de Emergencia del dia domingo. este turno se hara
necesario segun la demanda de servicios del hospital, en caso de
ser minima los operadores de Casa de MAgquinas y Gases Médicos se
encargaran de dar soluciones, en caso de ser Complejo se acudird al
siguiente método de Horario de Emergencia;

Ei {Los Jefie (s) de Mantenimiento y el Encargado se rotaran
el turno de DISPONIBILIDAD DE LLAMADA. para situaciones comple jas
que necesitan atencion Calificada. dicho se podrd programar de
mutuo acuerdo entre los mencionados. el cual podria ser diario.
semanal, quincenal o mensual. segin el acuerdo.

Libro o cuaderno en donde s¢ toman notas de cada
actividad realizada, incluyendo, los siguientes datos:
Nombre, Fecha, Hora, Lugar que sclicito el servicio,
Actividad realizada, Observaciones, Materiales y
Repuestos usados y la respectiva firma.

14



El Turno de Emergencia dia Domingo, si la demanda de servicio
de mantenimiento lo exije en el hospital, puede ser el siguiente
horario:

Domingo: entrada: 08:00 almuerzo: 12:00 retorno: 13:00
salida: 19:00
total horario estraordinario de 17:00 a 19:00 = 2 horas.

tiempo a reponer al! personal seglin C&digo de Trabajo: el 50%
de] horario extraordinario mds el septimo dia trabajade, danda
un resultado de Once horas de reposicién de tiempo. horas.
Equivalentes a Un dia de trabajo normal mas tres horas, 3 hr.

Turnos de Emerrencia Nocturnos, se llamard asi al periodo
comprendido entre fas 19:00 del primer dia a ilas 08:00 del
segundo dia. el cual serd atendido por el personal Operador de
Casa de Mdaquinas y Gases Médicos. a4 excepcién de situaciones
complejas. expuestas antetormente en turno de emergencia de
los jefes de Mantenimiento de Disponibilidad de |lamada.

Con el Recurso Humano propuesto en proporcion a la cantidad de
equipo con determinadas caracteristicas y el horario presentado se
espera tener cubierta la minima demanda de servicios de
mantenimiento durante las 24 horas. los turnos de Asuetos Oficiales
no se incluyven. pues deberan planificarse segin la necesidad del
servicio.

5. Planificacidén de Proyramas

Dentro de)l programa de Ingenieria ¥ Mantenimiento de la
Direccién de Servicios Hospitalarios del Ministerio de Salud
Piblica ¥ Asistencia Social, se ha previsto un plan de seguimiento
al programa de Capacitacién incluida en Ios contratos de
equipamiento de los hospitales nuevos, la solicitud de los manuales
de Operacicén y Mantenimientce con sus listados de partes., con el
propdsito de elaborar un programa de formacién de personal de
mantenimiento y la creacidon de Centros de Documentacidén Técnica en
cada hospital Jogrando con este conjunto la elaboracidn de
Programas de Mantenimiento Preventivo especifico para cada
hospital, promoviendo la difusidén para enriquecer las experiencias
y poder hacer intercambio a nivel hospitalario y de servicios de
salud.

Los programas a impulsar post-apertura para tener el campo
real en donde trabajar, pues en la actualidad no se cuenta con la
informacién ni con los elementos para iniciar ningdin programa,
siendo {os siguientes;

Capacitacidn y Formacidn de personal de Mantenimiento.
Centros de Documentacidn Técnica de Equipos

Programas de Mantenimiento Preventiivo

Sistemas de Informacién de Mantenimiento de Gestiodn
Local ¥ Gerencial.

wh La La
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Programas a los cuailes se les dard seguimiento a partir de la
fecha de apertura para contar con los elementos necesarios v reales
para su ejecucién.

6. Calculos efectuados para el Presente Estudio de Factibilidad
en_el Area de In enieria _Conservacion y Mantenimiento, con
énfasis en Cdlculos para los Presupuestos _de Mantenimiento y

de Funcionamiento

El presupuesto de Mantenimiento esta basado en los métodos de
presupuestacion utilizados por La Universidad de San Carios de
Guatemala, Presupuestos de la Facultad de Ingenieria para gastos de
operacidn de equipo ¥y la distribucion basada en el documenio del
traslado del hospital de Antigua Guatemala. elaborado por e! Centro
de Investigaciones Econdmicas Nacionales y la Oficina Sanitaria
Panamericana CIEN/OPS/OMS. abril de 1992,

Los ajustes en la distribucidon obedecen a la proporcidn del
tipe de equipos dentro del total del equipamiento y a la capacidad
propia de responder a la necesidad de soporte técnico actualmente.

6.1 Costos y Presupuestos de Mantenimiento de Equipos
hospitatltarios

Para los hospitales nacionales de: Retalhuleu, E! Quiche ¥
Huehuetenango., se tuvo a la vista los Contratos de Equipamiento
Global para los tres. 3. -hospitales. datos proporcionados por la
Unidad Ejecutora de Proyectos de Servicios de Salud. UNEPSSA, del
Ministerio de Comunicaciones y Obras Piblicas. los cuales fueron
afectados por un alza del veinticinco por ciento v distribuidos de
acuerdo al nimero de Camas dando un porcentaje de distribucidn del
36% para el hospital del Quiche. equipamiento para 150 camas, y los
hospitales de Huehuetenango y Retalhuleu con capacidad de 150 camas
pero equipamiento respecto a 130 camas. dando un porcentaje para
cada uno del 32% de la distribucidn del Costo total Global.

Costos de Inversidn CI)} en equipo médico. quirdrgico. de
radiodiagnéstiicoe, odontoldgico. de oficina. gases médicos, de
anestesia., de encamamiento. clinicos, de laboratorio y farmacia.
equipos de cocina y lavanderia, equipos de mantenimiento. equipos
de limpieza., etc.

De acuerdo a los Contratos del 40-89 al 66-3839 yv 126-92 v 127~
92 contraidos con ilas empresas SIEMENS, CASA MEDICA. ACLA 5. A.,
HUMANA 5. A.. COGEFAR, CEQUISA, SIDASA, DISTRIBUIDORA YALE S. A.
etc. dando un Total Global de 27'840.044.47 Quetzales%.

l.a distribucion entonces es la siguiente:
hospital de El Quiche Q 10°022.416.01%
hospital de Retalhuleu Q 8°’908,814.23%
hospital Huehuetenango Q 8'908.814.23%

* en el afio de las adjudicaciones el USI Q2.7, UNEPSSA.
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El Costo de la Inversiton del Edificio de acuerdo a la
informacién proporcionada por sendos hospitales es de
Us4.444millones estimando un costo actual de Q12°000,0000.00

Utilizando el método, anunciado al principio del punto
presente, se¢ procede a ejemplificar el procedimiento efectuado para
el calculo del presupuesto de Mantenimiento.

PARA FINES DEMOSTRATIVOS SE INCLUYEN DATOS PARTICULARES DEL
CONTRATC 11 91 DEL MINISTERIO BDE SALUD CON CALMAQUIP ENGINEERING
CORPORATION, se adjunta fotocopia del contrato.

Presupuesto de Mantenimiento de Equipos
Método de Presupuesto Universidad de San Carlqgs
Facultad de Ilngenieria, Presupuestos y Costos

Eiem»lo No. 1

Caldera Horizontal York Shipley Inc. Modelo 460-SPH-150-..
factor de eficiecia del 83%. (item. 372 contrato 11-91) no incluye
equipo complementario de Casa de Maquinas como: Suavisadores.
bombas. calentadores, tanques de amortiguamiento de purgas, sistema
de quimicos etc., Costo de la Inversidn Q330.000.00_CIF. ADUANA
GUAT.

a- Costo de la Inversion (Cl}). o gasto de adquisicidn.

CI - 330,000.00 Quetzales.

b- Vida Util (N) para equipos, segun RKentas Internas. tiempo
durante el cual se espera que el luncionamiento sea el més

adecuado y en las mejores condiciones, respectos a las
originales.

N = 10 anos.

c- Depreciacién Anual (DA). En e] estado "no se aplica la
depreciacidédn. pero estd implicita en el gasto que ocasiona por
el deterioro normal del equipo. No se estimd un Valor de
Recuperacidén '1VR) al final de la vida dtil, pues el estado

retira del inventario el equipo con el mismo valor de ingreso.

Depreciacidn utilizado por el Método expuesto, depreciacidn
proporcional o LINEAL.

Universidad de San Carlos. Facuitad de Ingenieria.
Edificio T3, Ing. Amando Vides Tobar, Costos Presupuestos
» Avaluos.
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(LINEAL) DA [ CI - VR ]/N VR = 0.00

1]

(LINEAL} DA {C1)330,000.00Quet./10afios.

33.000.00 ( Quet./ano) Quetzales por Afo.
durante ios 10afios de N.

(LINEAL) DA

Depreciacion por el Método Fiscal, Art. 40 de la Ley del
impuesto Sobre la Renta. Para Magquinaria v equipo., se aplica
una depreciacion  Anual  del 20% respecto al costo  de
adquisicién.

(FISCAL) DA = CI x 20% aho.

(FI1SCAL) DA 330.000.00 Quet. x 20% afno.

{FISCAL) DA 66.000.00 (Quet./Ano) Quelzales por Afo.

Entonces se puede apreciar que la DA(LINEAL) aplicada por el
método utilizado en el presente trabajo es menor al que se
aplica por el Art. 40 dc la ley 1S8R. o sea DA(FISCAL)

LINEAL(DA) 33.000.00 ,uet. aflo MENOR A FISCAL(DA) 66,000.00Q0/A

" INDICANDO LA ECONOMIA DEL _METODO UTILI1ZADO "

DEPRECIACION ANUAL ENTONCES: DA = 33,000.00 Quet/Ano x 10 afos

Costo de Mantenimiento Anuval (CM). cuando se carece de datos
estadisticos. como en nuestro caso. en el mantenimiento de
equipe por no existir presupuesto de este tipo en los
hospitales, el método recomienda hacer una recuperacién del
setenta y cinco por ciento, 75%, de lo que se deprecia
anualmente, para tener alrededor del 73 al 80% de la
eficiencia original. E]l] CM incluye materiales y repuestos para
un mantenimiento programado, NO DE RECUPLELRACION MAYOR.

(ANUAL) CM = DA x 75% de recuperacidén anual.

CM = 33.000.00 Quet./afio x 753% recup. anual.

CM - 24,750.00 Quetzales por Afo, Manlenimiento total
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e. Gastos de la Inversién (G1) son aquellos gastos producidos por
concepto de pagos de impuestos. almacenamiento. seguros,
intereses, pago de prestamos a instituciones bancosetc.,
algunos gaslos generales etc.. se tomé el valor utilizado en
1988 del 19% de los gastos de la inversiodn.

Se taoma para el célculo el porcentaje del capital promedio
{cp). que es la relacidn entre la vida dtil mas una unidad de
Liempo para considerar el tiempo efectivo vy no el cumplido. vy.
el doble de tiempo de la vida util. scp = JN+1]/2N.

Como se considero anteriormente nuestro VR = 0.00 nuestro
cosio efectivo de adquisicidonivD) es la diferencia de nuestro
valor de adquisicidn{(Cl), mepos. nuestro valor de recuperacidn
(VR ijzual a Cerol). nos da como resultado el misma valor de

adquisicivn. tenemos entonces: VD - C1 - VR => VD = CI,
GASTOS INVERSION (GI)} = |VR + ({Cl - VR) x %cp)]lx19%. queda

GASTOS INVERSION (G1) —- {(Cl x %cp){x19%. %cp=10+1/2x10= 55%
GASTOS INVERSION (GI1) = [(330.000.00 x 55%)] x 19% = 34.,485.00

GASTOS INVERSION (Gl) = 34,485.00 Quetzales por Afio (Quet/afio)

. GASTOS F1JOS ANUALES DE LA INVERSION
1 Gastos por Depreciacion Q 33.000.00
ii. Gastos por Mantenimiento Q 24,730.00
iii. Gastos de la Inversiodn 34 483.00
TOTAL DE GASTOS FIJOS .......... ) 92.235.00 por Afio.

Gastos Fijos que influyen en el costo "real” de Operacién de
un equipoc, aunqgue a nivel del hospital no se contabilice. pero es
el gasto que el ESTADO paga por la operacidn de un equipo de este
tipo.

g. Gasto Fijo por Hora de operacidén. de acuerdo a la informacidn
proporcionada v la programacion de cada hospital se calculd ia
operacion diaria de 9 HORAS/DIA, o sea 3.285 HORAS/ANUAL por
los 365 dias/afno.

Gasto Fijo por Hora = 92.235.00Quet.x afio/3.285 Hr/afio,
Gasto F1jo por Hora de Operacién —_28.08 vuyet.,/Hora

h. Gasto por Concepto de Combustibles. Para una Caldera York
Shipley Mod. 460-8SPH-150-2 y para las Calderas de este tipo el
fabricante da un rango de consumo por hora de 22.5 Gal/hr. el
menor, y de 33 Gal/Hr. el maximo. Tomando el promedio de 28
Galones nor hora para funcionamiento normal.



Gasto de Combustible GC = 28 Gal./Hr. x 3,285 Hr/afno. 20

Gasto de Combustible GC = 91,980.00 Galones por Ano.
Costo del Cobustible., Diesel a O 6.05 el Galon.
Costo de Combustible CC = 91,980.00 Gal./ano x» 6.05 Gal./aifo
Costo de Combustible CC = 556,479.00 Quetzales por Afo.
i. Coslo de Operacidn de Caldera.

GASTOS F1JOS DE LA INVERSION Q 92.235.00
COSTO POR COMBUSTIBLE Q336.479.00

COSTO 1TOTAL MATEMATICO OPERACION 0648,714.00 por Ano.

COSTO OPERACION POR HORA (C.0.) = 648,741.00Q/3285 Hr/Afo.
COSTO OPERACION POR HORA (C.0) = 197.48 Quetzales por Hora.

ESTE ES EL COSTO QUE EL GOBILERNO DE GUATEMALA PAGA POR HORA DE
OPERACION DE UNA CALDERA. No se considera Recurso Humano. Agua
el resto de factores gue se interrelacionan con la Caldera.

COMPARACION DE GASTOS ENTRE

OPERACION CON MANTENIMIENTO
Y OPERACION "SIN" MANTENIMIENTO

P

. ] - ’ !
OPERACION CON MANTENIMIENTO | OPERACION "SIN" MANTENIMIENTO |

f
| COSTO INVERSION(CI)}=0Q330,000.00 | COSTO INVERSION = (330,000.00
vida Util = 10 Afios. | vida GLil = 10 Afos.
Depreciacidon Anual DA=33.000.00 Depreciacidn AnualDA=33.000.0 ‘

Costo Mantenimiento Anual. COSTO -MANTENIMIENTO= "CERO" 1
CM = 24,750.00 Quet./Afo " PERDIDA A CINCO 35 Anos.

RECUPERACION A_CINCO. 5 Afios. iTotal a 5 anos 165,000,00Quet

Total a > anos=123,750.00 Quet. gMés la Reparacidon de la

Caldera proporcional al monto
de un Total de 165.000.00 Quet. jutilizado en los § anos en
en 3 anos. [ Mantenimiento Preventivo
E Lo que representa un "AHORRO" :siendo de Q123.750.00 dando
' DE Q41,250.00 MAs Gastos por jun total de Q288,750.00
reparaciones Mayores. |

J RECUPERACION_ DE 123,750.00 | PERDIDA DE 288, 758.00



Para el Presupuesto de los hospitales los datos mas
importantes serdn los siguientes:

A. Presupuesto de Mantenimiento Preventivo y Programado
Anual para este tipo de Caldera: Q _24,750.00 Afio.

60% para contratacion de servicios (Grupo 1} v el
40% para Materiales. repuestos y suministros. {(Grupo 2]

. Presupuesto de Funcionamienlo para la Caldera, nueve, 9
horas diarias por afo, o sea 3,285 hr/afio, ¢n el renglon
262 de Combustibles: Q _556,479.00 Ano.

al final total se le agregara un porcentaje por uso de
fubricanies v grasas.

Ejemplo N . 2.

Plianta Generadora de Energia (Planta Eléctrica de
Emergencialmarca IDE Electriec Co (Cummins). modelo 400C1150TA.
Factor de ©Potencia de 0.80. 3 fases 120/208 VAC 60Hz ¥ sus
componentes como: interruptores., Flipones. Cables. Tanque de diario
de 275 Gal. de Diesel. (item. 387. <contrato 11-91}. 1993,

a. Costo de la Inversién (CI)

Cl = Q 534.020.00
b. Vida Util (N) N = 10 Afos.

C. Depreciacién Anual Lineal (DA) DA= (CI VRI/N VR - 0.00

DA = 534,026.00 Quet./ 10 afics

DA = 53.402.00 Quet./Afio.

d. Costo Anual de Mantenimiento (CM) CM = 75% X Da

CM = 75% x 53,402.00 Quet./Afo.

COSTO DE MANTENIMIENTO ANUAL_(CM)_= 40,051.,50 QUET./ARO.

60% para servicios por Contrato., Grupo . v el
40% para Materiales. repuestos ¢ insumos. Grupo 2.

En los gastos de operacién se¢ define el presupuesto de
funcionamiento respecto al combustible y lubricantes.



COSTO DE OPERACION, PLANTA ELECTRICA 2

e. Gastos de la Inversién {(GI), con un porcentaje del 55% de
capital promedio (%cp=55%) y un 19% de gastos generales
%5=19%.

GI = [CI x %cp] x %G

GI - [ 534.020.00 Quet. x 55% /Afo I x 19%

Gi 35.805.09 Quetzales por Afo, (Quet./afio)
f. Gastos Fijos Anuales de la Inversién
I Gastos por Depreciacidn G 53.402.00
11. Gastos de Mantenimiento Q 40.051.00
iii. Gastos de la Inversion Q 55.805.00
Total de Gastos Fijos ............. Q149.258.59 por afo.
g. Gasto fijo por hora de Operacién, de acuerdo a la informacién

proporcionada por los hospitales \% de acuerdo al
comportamiento de apagones sufridos, se tomd e] madximo de
Quiche, Retalhuleu vy Huehuetenango para un total de
funcionamiento de 200 horas anuales. debido a que no ocurren
apagones frecuentes, y para Quetzaltenango de 400 horas.
incluidas las 25 horas de funcionamiento para Mantenimiento,

Gastos fijos por hora de operacién Q 373.13 por Hora.

El Hospital dnicamente paga el Mantenimiento ¥ el Combustible.
incluyendo lubricante ¥y grasas etc. EL RESTO DEL GASTO lo paga el
estado en sus respectivos gastos de depreciacidn y gastos de la
Inversion (intereses sobre prestamos. impuestos y otros).

h. Gasto por Concepto de Combustible, para una plante IDE
Electric Mod.400C1150TA v similares CATERPILLAR un rango de
consumo entre 2.5 y 15 gal/Hr. segin e)] consumo v demanda, se
toma el minimo del rango medio de 7.5gal./hr. con un valor
unitario de Q6.05 el galon de Diesel.

Gasto de Combustible GC = 7.5 gal./hora x 400 hr /afio.

Gasto de Combustible GC 3000 galones por ano. (esperado)

n

Costo por Combustible CC = 3000 gal./afio x Q6.0

Costo por. Combustible CC - Q 18,150.00 por afio.

i. Costo de Operacion de una Planta Eléctrica de Emergencia.
Gastos Fijos de la Inversidn 149,258.59 Quet. /afo
Costo por Combustible _18.150.00 uet,/afio
Costo Matemdlico de Operacién 167,408.59 Quet./afio

Costo de Operacién por Hora(400H) 418.52 Quet. /Hora.
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Equipo de Laboratorio y Farmacia. Contrato 64-89,
COGEFAR/UNEPSSA). global. tasa de cambio Q2.7 por US'.00 en el
momento de la adjudicacién. Hosp. Quiche., Huehuetenango v

Retalhuleu.

a. Coslto de Adgquicisidén (CI1) Cl = 2'490,580.58 Quetzales.

b. Vida Util (N) N - 10 Afios.

c. Depreciaci6én Anual Lineal (DA) DA =] Cl1 - VR [|/N. VR=0.00
Depreciacion (DA) DA = 2'490,580.58 Quet./ 10 Afos.

Depreciacion Anual Lineal (DA). DA = 249.038.06 Quet, /Ano.

d. Costo de Mantenimiento Anual {CM) CM -~ 75

5%

X DA

Costo de Mantenimiento Anuali{UuM)., ©M =~ 75 + 249.058.06
COSTO MANTENIMIENTO ANUAL (CM) CM = Q 186,793.55 ANUAL.

DE ACUERDO AL PORCENTAJE DE DISTRIBUCION EXPUESTO
ANTERIORMENTE AL PRINCIPIO DE ESTE PUNTO. EL PRESUPUESTO PORZ
HOSP1TAL QUEDA DE LA SIGUIENTE MANERA:

-\

g\HOSPITAL DE QUICHE CM 67,245.68 Quet./ano Y t

1

HOSPITAL RETALHULEU CM 59,773.94 Quet./afno
f ]
HOSPITAL HUEHUETENANGO CM = 59,773.93 Quet./aﬁo;_“‘c )

Para Mantenimiento Anual de Equipo de Laboratorio v Farmacia.
Global, lo que ser& distribuido de la siguiente manera:

60% para contratacidén de servicios. Grupo |, v el
40% para Materiales y Repuestos complementarios. Grupo 2.

DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO EJEMPLIFICADC SE TRABAJO EL TOTAL
DE CADA PRESUPUESTO DE MANTENIMIENTO PARA CADA HOSPITAL.

OBTENIENDO LOS RESULTADQS TOTALES DE LA SIGUIENTE _MANERA:

Hospital de RETALHULEU. Edificio Nuevo

POR SU EQUIPAMIENTO E [INVERSION IGUAL. DE ACUERDO A LA
INFORMACION OBTENIDA. Sus resultados son equivalentes.

CI Inversion en Edificio Nuevo: Ql27000.000.00

Inversidén vn equipamiento: Q 8'908.814.23



DA Depreciacidn Anual Edificio N=50 afios Q 240,000.00

Depreciacién Anual Equipos N- 10 afios Q 890.881.42 afio

CM Costo de Mantenimiento total Anual de Infraestructura

CM 70.5%x DA CM = 169,269.89 Afo.

Costo de Manlenimiento total Anual de Equipamiento

CM 75% x DA CM_=_Q 668,161.07 Afo.

Se le agrega un 0.5% por las modificaciones efectuadas por
reparaciaones en donde se consideran minimas v que no variaron
la estructura original ni en un 1%.

De vste resultado obtenemos un total de Q¢ 837,430.96 Afio para
presupuesto de Mantenimiento global, siendo distsribuiido de
acuerdo al método enunciado al principio de este punto.
(método de Distribucidn).

DISTRIBUCION DE PRESUPUESTOS DE MANTENIMIENTO POR RENGLONES.

La Distribucién de los «equipos en un hospital se ha
estandarizado a partitr de los inventarios técnicos de equipos en lo
que se basé el estudio del CIEN. Centro de Investigaciones
Econdmicas Nacionates v la Oficina Sanitaria Panamericana OPS/OMS.
al realizar el documento de traslado del Hospital Nacional Pedro
Bethancourt de Antigua Guatemala. en abril de 1992.

SERVICIOS NO PERSONALES (GRUPO 1}, 60% DEL MONTO TOTAL.

(172) Equipo de Oficina de los contratos observados el 7 de
los equipos totales. son equipos ¥y mobiliarios de oficina
inluidos en el rengion 172, de este 7% se considerd que
el 60% por contratacidén de servicios de Mantenimiento
dando un porcentaje del 4%. pero debido a que las
garantias se encuentran vigentes se tomo el 2%, del monto

de mantenimiento.

{173) Equipo Médico en Gencral. de los contratos revisados se
determinos que cuatro de los grupos de equipos del total
son equipo medico, dando un resultado del 44%. aplicando
el 60% de contratacion de servicios nos dio un 26%.
tomando un 5% de garantia.se trabajo sobre el 21 y 22%
del monto tailal,
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(179)

(181)

Equipos Industriales y de otros tipos, de acuerdo a los
contratos se observdé dque 105 montos igualan o sobrepsan
al equipo médico, pero por su similitud al equipo
industrial encontrado en las empresas comunes, se
considerd que parte del trabajo se puede derogar en
mantenimiento preventivo propio. de acuerde a Jla
experiencia en Ingenieria y Mantenimiento. (Ver reportes
de ordenes de trabajo de la Divisién de Ingenieria v
Mantenimiento de! Ministerio de Salud Pdblica vy
Asistencia Social. 1991, 1992.). se tomo 16% del monto
total,

Manlenimiento de Infraestructura, conservacién del
edificio. de acuerdo a la informacidn proporcionada v
comparativamente al monto total de la inversidn se deéenota
que ef monto del edificio oscila alrededor del 20% del
costo total de lta obra. lo que nos indica que las
intataciones ¥ el edificio represente el 20% del monto
lotal de manlenimiento.

MATERITALES Y SUMINISTROS, GRUPO 2. 40% DEL MONTO TOTAL

{216,

(286)

{297)

274,

283)

Los productos de Madera., Cemento., v Metal representan el
8%, .6% y 3% por su utilizacidn en construccion de
cajas para la morgue(216/.8%). reparaciones en la planta
fisica v gue debido 4 su edificio nuevo no se esperan
trabajos de importancia, salvo peqgueflas
reparaciones(274/.6%). la construccién de balcones ¥
rejas es inminente por la falta de los mismos en el
edificio nuevo se considera de esto el renglon (2833/3%)
v otros trabajos similares,

o

Herramientas. Dentro de los contratos de equipamiento se
considera la entrega de herramienta. v se solicita este
rengieon para hacer un complemento en base a las
necesidades especificas del servicio de mantenimiento en
lo que respecta a equipo médico que por sus
caracteristicas no son mane jadas en el ambiente general
de herramientas ni instrumentos de medicidén. 2.35% del
monto total.

Utiles v ACCesorios Eléctricos. en las nuevas
instalaciones la iluminacién es 100% con lamparas
flucrescentes, utilizando balastros, y tubos con una vida
uti! alrededor de 10.000 horas. las cuales tienen un afio
o mas de estar funcionando, ademds interruptores.
tomacorrientes. carbones para las centrifugas con 1000m
horas de vida dtil en laboratorios ete. con 9.5% del
monto total.

2.9



{298) Accesorios v Repuestos en General. como un complemento a
Jos Contratos de Mantenimiento. los repuestos son la
efectividad del funcionamiento de Eguipos tales como:
fajas. cojinetes. chumaceras, flanges, Accesorios etc. es
directa y proporcionalmente Complementario a los
servicios por contrato, pues del mantenimiento Preventivo
propio depende la Economia de los Contratos por eso se le
asigna del 40% total el 60% a este rTenglon por su
importancia en el FUNCIONAMIENTO de los equipos. siendo
el 24% del monto total.

PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO O GASTOS FLJOS

6.2 Gasto por Conceplto de Pagos de Servicios tales como:
Teléfono. Eléctricidad, Agua. Transporte. Combustibles
elc.

El Presupuesto de Funcionamiento esta basado en el
comportamiento estadistico de los Ultimos cinco afios como aparecen
en los balaces de Cierre que para el efecto posee Finanzas v olros
renglones basados en el cidlculo de acuerdo a 1los precios del
mercado en la fecha (abrit 29 de 1993) v a la informacion
proporcionada por cada hospital en mencion.

(113) Teléfono, calculado en base al comportamiento estadistico
de la informacién presentada v calculada
proporcionalmente al nimero de Lineas disponibles para el
edificio nuevo y a la distancia de la capital. siendo
asi: Retalhuleu v Quiche 3 Jlineas. Quetzaltenango 8
Lineas. v Huehuetenango 3 lineas a mavor distancia mavor
costo del impulso.

{115) Alumbrado Eléctrico. a Excepciodn de Quiche los hospitales
nuevos adquieren su Energia eléctrica de sus respectivas
Municipalidades., pagando el consumo por kiiovatio hora,
kitovatio hora demanda v el Alumbrado Pdblico. mas el
IVA, tasa municipal ¥ un incremento esperado del 40% de
actuerdo a los sucesos con EEGSA ¢ INDE no del 60% como en
la Capital. Las Municipalidades tienen una tarifa del
Rango Industrial por el tipo de Energia y Consumo gque
tienen los hospitales. atln mds los edificios nuevos.

Como se desconoce el comportamiento de consumo del nuevo
equipo real. se hace una ponderacidén de cuota que
considere los kilovatio hora de consumo tomando asi el de
Demanda v un porcentaje por alumbrade pablico conociendo
que ¢l hospital los demds 1135KWH por dia.
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Caso |.

Partiendo de unagtarifa de Q0.65 kwh mas IVA + TASA +
ALUMBRADO PUBLICO" + DEMANDA + INCREMENTO ESPERADO = .65
+ 7% + 10% + 10 + 20% + 20% = QIl.2 KWH., DEMANDA Y

ALUMBRADO PUBLICO E INCREMENTOQ ESPERADO,

Hospitales de Retathuleu. Quiche v Huehuetenango. Subestacion

de 125 KVA

Casa 1.

(116)

(173)

instalada para iluminacién y fuerza total.

| 23kvA Capacidad instalada. equivale a 170KW
[70KW Capacidad inslalada.

170 KW v 24 Hrs. s~ 30 dias = 122.400.00kwh/mes

alrededor del 11% areas administrativas v 12 lamparas de
alumbrado piblico{2x400W) nos da un resultado mensual de
administrativos de 8.644KWH/mes. x 12 meses= 1037 28kw/aifio

dando un total de 24 horas de '363.072kwh/ano.

Costo del Consumo total =17365.072x 1.2 = 17638.,086Q/aifio

Retalhuleu solo se resta un 12% por el alumbrado publico
dando un total de Ql1'441.516.03ano0.

Agua. De acuerdo a la informacién obtenida de cada
hospita! se ha solicitado a cada Municipalidad IJa
dotacidn de 60 pajas de agua(lpaja = G60OMetros cubicos)
con un costo promedio de Q20.00 por paja de agua. dando
un total redondeado de Q15,000.00 para cada hospital.

Mantenimiento de Vehiculos, estimado de acuerdo al nimero
de unidades de cada hospital. 6U Quiche, 7U
Huehuetenango, 6U Retalhuleu ¥y observando el
comportamiento estadistico de los afios anteriores.

De Acuerdo a la Capacidad instalada en la Subestacidn
Eléctrica de cada hospital 770KW Quetzaltenango ¥ 125 KVA
Retalhuleu, Quiche ¥ Huehuetenango. alrededor del 20% de
la capacidad e¢s administrativa » de alumbrado piblico
durante 12 horas ej. 288/770 = 37% x 30% del dia = 20%.



(253) Llantas y Neumdticos. estimado por el nlimero de
vehiculos por las 4 llantas convencionales mas 1 |lanta
de repuesto por el valor unitario de la llanta y su
respectiva camara v otlros articulos de llantas.

(262) Combustibles y Lubricantes, de acuerdo a los
procedimientos empleados en los ejemplos de Costos de
Opercidn presentados se observa la forma de obtener
gastos por concepto de combustible de Calderas ¥ de
Plantas Eléctricas. obteniendo del fabricante el
rendimiento de consumo por horamultiplicando éste por el
total de horas de operacion de la Caldera o Planta.

Calderas 28gal/Hr.x 9Hr/dia/afic © 6.10 =Q501.078.00afio.
Planta E. 7.5gal/Hr x 200Hr/afic » 6.05 -Q 9.075.00ano.
Incinerador 2.3gl/Hrx 200Hr/afdo x 6.05 =Q 3.023.00af0.
tombustible para 6 vehiculos entre Picop

v ambutancias. cambios de aceite. grasas

aceite capella de refrigeracidn. aceites

grasas industriales para lavanderia v

cocina v otros servicios de Mantto. ano.Q 72.181.60afioc.
Gas Propano Cilindro de 3000 galones de

por mes Q4.5galx3000gl/mesx]l2meses/anc. Q 54.000.00ano.
{Red general gas »>rolang_edif. comdietol)

] OT AL Hospital Retalhuleu/aino Q 699,339 .60afo,

{287) Accesorios y Repuestos para Vehiculos, de acuerdo a la
informacion presentada por c¢ada hospital ¥ en la
aceptacién del comportamiento estadistico de los ultimos
5 afios y considerando la asignacidén del presente aifio
siendo acorde a la reailidad de cada lugar. se¢ asigno de
manera proporcional al mimero de vehiculos.

EL CONTENIDO DE ESTE TRABAJO FUE EJECUTADO POR LOS JEFES DE
MANTENIMIENTO DE CADA HOSPITAL Y RESPALDADO POR LA DIRECCION Y
ADMINISTRACION DE CADA UNO EN LA REUNION EFECTUADA EL 27.28 Y 29 DE
ABRIL DE 1993 POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL., DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS. INGENIERIA,
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. i

José L. Godinez P. Quiche. Celso Mazariegos. Retalhuleu.
f.stanislao Hernandéz. Huehuetenango. Ing. Fernando Barriondo A.
Daniel Covoy Meza., Quetzaltenango. D.G.S.H./M.§.P.A.S.
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PRESUPUESTO POR RENGLON DE

MANTENIMIENTO

HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU, EDIFICIO NUEVO

PORCENTAJE

2.
21.
16.
I 20.
0a.
00.

o

W YN

ro

00%
54%
35%
05%
80%

56%

.79%
.39%
.57%

L93%

RENGLONES DE FUNCIONAMIENTO

L_ RENCLON Y SU DESCRIPCION
172 Mantenimiento Equipo Oficina
173 Mantenimietno Equipo Medico
179 Otros Servicios por Contrato
1 181 Mantenimiento de Edificios
izllé_“fggguctos de Madera
274 Cementa
283 Productos de Metal
286 Herramienta
| 297 Utiles yv Accesorios Eléctricos
1 298 Accesorios/Repuestos en General
TOTAL
* ver Calculos en el punto No,
|
| RENGLON DESCRIPCION
113 Teléfono
_ 115 Alumbrado Eléctrico «
116 Agua
175 Mantenimiento de Vehiculos
253 VLlantas y Neumdticos
§ 262 Combustibles y Lubricantes
287

TOTAL

ver C

cu

Accesorios y Repuestos para Vehiculos

punto N

MONTOC EN

Q.

————

16,737.
180,403.
136,973,
167,900,

6.631.
1,677.
23,385.

20,044

80,179.
200,448.
i 837,430.

MONTO EN

43
49
02
16
61
13
64

.83

33
37
96

Q.

25,000.00

502,346.
15,000.
10,000.
12,250.

| 699,359.

7,750.

| 1259,656.

* Para tarifa "sin incremento" de 0.46 quetzales kilovatio hora.

pramedio para la capital, ERGSA.

50
00
0o
040
60
00
50

zZA
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GUATEMALA, C. A
100%
| Med, (3994406.19)
+ 25%
| Ofo (5-—-—-—-—-—*570069)
‘ y + 25%
|Otros 6805713.2363
| Med. (2670676.62)
' + 25%
lOxige. 3338345.775
|
' Med, (L4 086485.17)
I + 25%
Clinicoe 5108106463
Med. (199246l.46)
ILab.y + 25%
Farme  24,90580.58
-ca.a.
( 766870.88)
.Otros + 25%
958588, 60
(2936388.64 )
Otros + 25%
3670485,68
Otroes ( 317070.42)
+ 25%
396338.03
( 63108.60)
Otros + 25%
78885,75

p—

*, 27681004l .17

36%
QUICHE

17974,682,786

2,,50056,811

1201804.L79

1838916.327

896609.01

345091.90

132137, .84

142681,69

28398.87

1002 6.0

32%
RETALHULEU

e - o —— Gt

1597762.476

2177828.276

1068270.648

16314594 . 068

796985.78

3067L8,35

117,555.42

126628.17

2521 3.0

8908814 .23

Numer: qo telerensis ce este

k

NUM.

Al corteatar sirvase mencionar el

32%

1597762.47€

2177828.276

1068270,648

163459, 068

796985.78

306746, 35

117455502

126828,17

2524 3.4

890881l .23

HUEHUETENANG

nole
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I TALES o

FHE TAILLILL

L. HESA COMNTRATISTA

DE sl DE sUBSRUPOS
o0 ¢ ;.UTRQ.TO
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D AN TOTAL |0,
i

1Tn  Inst w-spial Hdontoldpico Q.
10 Odonlo.gricos {Q.

tTe i uinos de W indiagndeatico 10,
’ N ) §0¢ TOTA L I_Cl,.___

Dilinria prra 0ficina Qs

0 “»h111~-iu tiddico lasp. C.

T Lpeataantal Cnirdrglico = i.Qc

T T ian i Medicos - R

o TOTAL Q.

iivn veae Oe ancstesie Q.

aen (e Qc

t
: L B Y P PR N Fases modico {-;-
Tocame~ianto

f Lo Y. TOTAL 1
Fianon Q.

eyt TOTAL it

l
S Atlpes Lobowiorio v I«‘armaci:f’-?

TOTAL 10,

MONTO DEL | Suisi

SELSUE Y EINANMGT ¢ -

ity

P

CDHTRATD CousTi W o

1. a0k kG190 !

81'367012 ¢ {
200,307 ,42
3.712,731.17

—

S LU nINeY

(22,903,715
2.357,75h.32
1.763.87. (k

700,025,02 |

7.717.2R3% F’:_

LoTHT 200 0T
"')') 7(‘-.1r

1.00¢,012,00

RYAR LS I
ho086G,485.17 !

1.%92 W6l ¢ o
1,992, LGk 4L

- a»

r awot. -
lesudl e,

1,001,770.00 2,780 el

s “obilinrie Servicios Grales., G

- - - A A
:'?O'Jll',.(‘“ - ]

UL ¥ R

Yno Wdivo Goinirzico Q. 196,356,008 — 4,

Tin heenn e Quirdfopos 0, 275,120,077 4 ), l",:’ .-.’-"‘

1. feedijung, Mantoles, Uniformes Q. 79,475 h 0~ Sa, et
TOTAL |€, 3,311,242,77 18,

e ~wipos de Cocina, Qe . 1.432,170 .50 — 5;'. ”.'., . .

Y mtinos do Lavanderia Q. 1.k99,212.3h — Z,87¢47 0

V1ie itlecfa de Coeina | Qe 374,959,735 IR AT

- ——am

5§ T TOTAL Q.

nht, 1R ,00 ER 3/ il

T™We  I'inmipoe de Mantenimiento Q.
YITe Viileria, antenimiento y
Limpicna

Q.

v 917,070 k0 — /",‘G" ;

‘/232’0()8 ,';Jg -— /"- ’ ) i:’.',

o TBUIDORA YAI R, ©. A, TOTAL

sirpns de Lirpioza Q.

e
61.108.60 7
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PROGRAMA CONSOLIDADO DEL REEQUIPAMIENTO FARCIAL
DE HOSPITALES Y CLINICAS PERIFERICAS

-l LT_PITAL Zs 202
Tuca &de Zsmwoiz T & L
~1emn cant. Unaterzao <

ra lavado ce Z C T, 44C.0€ & 7&, 44¢€

- Wi & 1 WoE, T30, 06 W &, Tl
g Fregagero para &l lavado de ulla 1 W of, 23l 60 L Z4,2%
g Yeca con tope de madera de 1.50 mt - @ &, 375.00 <@ &, 378
& Fregadero de cos compartimenic d= - Wi, IS 00 W
- M=sa de acero i1nowidable de &' @° : L, -75.00 - T, o
& ?regaae-u de doz compartimento ae z @ 1.,Zz2S.0¢ & 1,29t
K] Mesa ae aceryu .noxidable de &7 -0" - a4 8,275 00 WoE, I7!
1¢ Fregaacerc de cos compartimento ce ba LoLL, X958, wo Woll, J39¢
Ll Me=zs de reposzterc de & pies de @ lg,420. 00 U ig, &ei(
we Lamara fermentadors de dos pusrias - fa, 240, 00 O 4z, Sa(
-5  Moiino @e nharstanai con predres Zé - @ w4, 5¥5. 00 w =i, 59
2 Magqu:.na para Qverlock con aguja : QO l8,376. e @ 18,27
2i Mesas auniliares para el mangle ¢o - o Z,c@5. 20 4 5,20
2% Jarros Ltermos pera Lranspoarte de -- - _g,&JJ.Uw w 257, ol
27 ULlarros para perc“e;o~ doble de 24a® 4 woay . 0@ L S, 28
45 _arros 0 icna tamafico #8 con wmarco - @ 1,@64,09 G 12, Bst
46 Tar:te pare rcpa humeda de materia & o 1,735,606 O olE, 4t
£7 Nejviana o= coser industrial con - g <, 07 ee @ &, 67
S Ss=cadoras de sopa de vapdr qon = . L, 726, 06 G =5, 28
%1 Pedeztales para gplaanchar a mano 4 o &, 50G, D@ @ Lz, au
53 Mangle c planchadora ce rodillos a LW 134, 72, 00 O 334, T
54 Fabricsdor de hields «on capacidac b3 & .7, 5le. e @ .7, Sk
55 Cocinador de vapodr & baja presion : g 80,216, 00 @ &8¢, si(
58 Frensa del tipc nonge de vapor de = O .Z,020. 00 W 44, B3t
ol Frern=za parse Lodc uso ge vapoy de gl 0 4n, 795, 00 Q 7o, oo
&2 L_avadoras-extractoras con capacida - @ 279,zee.0e Q@ S5E, ob
¢l korno de gpanadsria de gas propanc & 2%, 585, 00 @ 9, ec!
w. Estuias de ges propanc con tope de - w 16,010,000 o 36, G
@2 Esgtufas ae gas propand con tope ae b L 19, 80, 0O & 19, aa
94 fFreidores prcfundos con capac:dad p o 12,530, 00 a 24,e6(
95 Hornos d¢ 002 ComparTifentos de ga - w 35, 240, o W5, L4
187 Reiragerscor de Z Ccumpartimentcs 2 o 22, 2e@, 66 @ g8, 24t
1@8 Meca de preparacaon de enzalszacas a 0 i, 725. 00 C e, 72
L0S refrigerador de biclogicos y otras 1 W oie, 725, 00 W ole, 72
11¢& hkefiy-geradora para visgeras de l@ 1 WD, cal. o w25, et
1l Carros de recogids y Eu‘“ega de 1% o L,el5. 00 - 28, 87!
115 Moledore de caraes cof. Capadifad a L g .1, 775 8@ O L1, 77E
120 Retanadora ge carne con cucn--lg i Wolo, 280, 0B W1, 260
2! Saierra de corte de carne de 2 HP 1 @ 22, AS0. 06 @ 22,45«
127 Procesador de alimentos de acerco b g 14,525, 00 o 14,5828
1.2 Peladuora de vercuras con capacxcad - L 27, 295, 6o Q 27, .8t
202 Marmitas de cocion rapida ce deb bl L 27, 13, 0@ o &4, 25¢C
203 Marmitase de cocion Japida de azle 1 Q 2&, 380, o6 « 28 38¢
204 Marmitase ae cocion rapida de ack.oe Z g 2,745, o WL, A%k
2¢5 ESar+er. volcable 2 gas con capaczds - Wo4E, G4k, o U 4%, Can
2.5 Marcadorasz de ropa electrica con = & .6, Ze5. 6o o 20, o3
240 Cawara Iragorifzca de combanac:on : Q @i,z o0 O DA
=241l Camaras fraigorifiicas para verduras Q 4w, 780, 2@ W oBl, ol
~4l lonpresor de aire con capacidad Ge Wois, £0%, @b O 14,832
243 Lavadoras de teterog con o cepillo - O 1z, 595, GG o 23,90
43 Lavaoora de nawmones con capacadac WOLD, LA, b W .5, .4l
S40 L Lzpensador de 2o:mula oo O G I N O I,7Le



FROGRAMA CONSQOLIDADO DEL REEQUIPAMIENTD PARCIAL
DE HOSPITALES Y CLINICAS PERIFERICAS

21 HOSPITAL /7 2/

*]

zea de cambio 5 a 1

Iten Descripcaidn Cant. Unaitario Toctal
247 Esterilizador ce niberones de bala 1 @ 138,219, 2@ Q 218,31
248 Calentador ,de botellas con control i LOlD, 450, G 0 17, 45
229 Calentacdor de totellas corn control bl o L4, 580, 0 Q l«,358:
£5@ Carros para transparte con cuatro pid G o, 2@, G b 1z, 88
~51 cZanastas de acero inoxidable con S O 770, 08 Q 38, 56
235 Juego de ectanteria para vaizlla > g 2,805, 08 O g,58
256 Carros para trancpcrie de utenzala b & L, a30, Ui & Za, 35
257 Carros para el transporte e plato ¢ ,eTL. 68 o 1c,4l
288 Juego de estarteria para ollac C E,S55.0@ @ &, 56
889 Carro de platafcrma age 258"x42" con e Z,79s. 00 oz, 72
288 Carros pa:a transporte de nar.ns (NI 17 - 8,26
20l Tarros para trencsporte de Landcejaz - L o4,060.00 @ &, .2
2tz Carrs de plataforma ce 26":n4" =orn 2 & 3,7eS. 00 @ Z,7¢
£ Letanteria de camaras fragoraficas L W 37, 076, 00 L 37,07
285 Exntractor de jugos de citricos : e 2,770, 60 Q@ 3,77
22& Lavadora-Extractora con capaczdad, g 111,825, ¢ e 211,82
Z93 _avadoras-e.tractoras Con Capacida - sats, 3D, W Woille,wld
S04 Licuadora comescial coun recipgiente - O &, 430,00 & e, 29
347 Acondicionador de lines ce 120 Vom 2 L 1¢,e55, 00 ¢ 21,22
344 Aconcicionador de _.nsa de 126 Vrre e v Az, .15 00 - .3, 5.
345 Acondicionador de lineza He 208 Vrm s y ST, 705, Q¢ @ 7,7
345 Tuberis valvulas, cconesiones 1 @ 15%, 25e. 60 @ 155,25
347  Tuberia vaelvulas, coneniones -~ & 155, 356,006 a 155, 2%
J4&  Tubo de cambico tipo ME-TI-09 - L 58, S85. 86 & 38, St
5342 Tubo de cambao tips MX-T7S5-@SR 1 g 61, 25e. 00 g 81,25
450 Tubo de zawmbLo tipo ME-T7S5-09R 3 - Ll, 25C. 00 o 81,25
332 Tube de cambio tipo BA-106-E9 1w 0, dig. e o 90, 31
252 Tuberze de vapor, valvulas, S Q IoéR, Zae. 0 C L¢2,26
SE3 Tuherzz de hierro negro, L Lies, 976,00 g 1@z, 97
254 Tablero trifasico 220 Voliis con 4 W 9, 846G, 0B o 9, B
235 Ar:ancsdor magnretico zontracircutloc - & 2%, 525, GG S, Z7
256 Arrvancador magnetico contracaircuic g 12, 7LS. 26 e 12,71
337 Arrvancador magnetico contracircuto = <, ZS, 206 Q <, ¢S
258 Tranformador seco de alta tensicon @ l.4,825. 00 O 124,52
252 Tranfornedor seco de sliz tension b L &, G50, 08 L &, 08!
372 Caldera=z d& vapor herizontales del = O 23¢,58¢, 00 o %61, 350
373 Tanque de retorno de condenzado s W 47, S5, @ L <7, ool
<“7&  Tangue & amortIguaniento y z “ SJ, 200, 00 O 4G, 844
7S Alimentador de guamico:s de 1 o 1:,::@.0@ o il,2SZt
7=  Tuavazador de aguas "duglen® i & 2@, Z4qk. @ W 2@, L4
-7  Tangue calentador de agus hor.izont : O o, 55, GG o &2, TEF
378 PBonrba de recirculacion horizantsasl} Py S 2,910,006 S, und
279 Tangue calentador de agua hor:zcnt € 25,705, G W 79, 57¢
48 Bomba de recivoculacaicn horszcntel Q0 0L, 525 ap oL, 92t
381 Tarnque hidroneumzstics horizontsl d - C 4@, v2s. 00 o 81, &7¢
38 Comprescor de aire ae I etapas - 2o, BAs. @@ & I, a5t
-£_  Bombas cenirilugas horizontasss oo e o, uel, OG L.y, 9l
284 Ceontrol de nivel de tanque, bombas Q 4o, 89, aw Q &e, e9c
~8% Rombas centrifugac horizontale:z co Q £, &4, e o L, 640
38&  Ceontrol de naivel ge tanjue con . @ 1Y, 43, a0 WoL9, aal
57 Flanta generadors de ensrgis PO * A TPap I e < P T Q Sl4,02¢
8% Elevadores para camillas ZQ 452, 545, G & HeT, 296
9@ Elevacores pEra g=rIonal Yy vis.tas e - Y WoT e, 45



FROGRAMA CONSCOLIDADC DEL REEQUIPAMIENTO PARCIAL
DE HOSFITALES Y CLINICAS PERIFERICAS

21 HOSFITAL 2/ 2r71

Ll Descripilion Cant, Uriatario Totas
293 Elevadores para servicic y carga 2 O 4Bz, &8I0, 00 Q@ 8@5, 64@
2553 Zgulpo eucxs v.sual consistenis Qg 1 U oo, =5 0v W e, 935
394 Sistema de alnacensje/distribucion 1 < 9L, ll¢.ok g <l,fc
39% CSistema de bombase contra incerndio 1 o 775, 08C. 06 o 275, 08€
236 Sictema de VeclO compuesto de: i W 98, LS5, bl W FE, 152
297 wistema de zire comprirido del tp 1@ LE&T, sue 56 Jd 247, 8EC
292 cS:stems de pararaygss completo con 10 227,730,002 L 227,73¢
7ag  Zistema Ce voces hosSpitalario 1oL 40, 3I6. 20 w 4@, LILe
<@l =zistemz Je sire acounclciofiedo zon- W &L, 1. 0@ W 451, Lot
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Docmento Blaborado con apoyo del. Depto. Naterno Infamtil
Bireccion Geperal de Servicios de Salud.

Seceetaria: Mirna Judrez Vargas.
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HOSPITAL MACIONAD OF RETALMREL
PRDYICCAN OF {2 PROGUCCEN € SFRVICH.  FMANCUMGNTD T GASTD SIUth
RUPDOS PRES PUESTARYIS OF GASTO, 4MOS 1594-~19538

FSTRMALION MESIRLSTO 1954 EEAARDS £ CONSILTAS PROGIEMACIIM PRESLAUESTO 1999 PROGRLMAL YN PRESIAUESTO 1380 PROCOLMA" TN PREM AASSTD 1997 FPOGS L. 0N PRESHIIFSTO 1994
K2 R [~ 2% & TS k5% = 4t SEFVES [ de ] EIT0L SPYYg SIS Y GRS
el - LY - T
GHFC 0 1.307. 7ie 118, 237 211782 1949503 128589 [ YR 6. 302, 249 336937 1. 634 488 1.307. 73 326,937 1, 834 686 1. 367, 249 6.9 1,824 685 1.307, 23 324, 937
ol 1,262,196 19, %49 200.349% 188.4403 124630 LAY e 1. 282,186 hYLAETE] 1,377, 48 1. 747, 186 s, 549 1,977, 748 1,267, 196 Y, 849 1,877, 4% 1287, 155 303, 549
ot 15072 1788 23948 2.2488 0.1882 1. 340 18,072 X 58 8. 840 15. 072 I, TR (8. 840 1,077 3. Ter (LA 7O 5,072 T, 6t
o 72, 120 8. %20 L LITHY 31270 DRATTE 77,900 22, 310 LALZ T 27,900 ? 3% %. 580 27. 00 72324 5. San 2. 90y 2.3 s, Saa
P51 A 820 1, 160 13728 12879 00849 . B0 8. 840 2. 480 1, 806 2, 840 2 80 1, 80 LN 71 1 tho 10803 8. 840 T 180
T ] 20745, 250 1,561,032 18, 258 2639200 247 5898 163508 2,0Th, 250 1,581,032 42 % 2. 76, 180 1. 5610, 052 415, 298 7,075,293 1. 684,032 118, 723 7,076, 190 1,889,477 419, 258
190 77,000 17. 806 4 400 17980 26234 0.1735¢ 7. 000 17, 800 4 800 27 6o 17, 800 4. 400 27, 002 12,600 & A0 22000 17, 600 4450
us 5. 040 10, 005 . a0p 21770 2am12 ©.1988 25. 006 10, 060 = 000 2%, f6o 20, Q00 5. 600 28, 009 0, 8¢0 3. 800 5. 000 20. 010 . 0h0
1®s 1,440,806 s 280. 103 1837320 1708953 113378 ), 441, 838 1153, 213 288, 203 §, 441916 1482 1 28303 1441, 508 1043, 213 28, 363 1L 481,515 roesx, 1y bLE S
116 70. 000 15, 006 A 860 25422 1.'849 81973 20, 00¢ 16. 000 4. 000 6. 006 o5, 000 i, 000 20, 000 16, 66:) 4004 . A0 6, 000 Lia
7 51, 181 80,979 19, 232 £.5031 &.1068 0.4024 EINTT] 40,973 10, 232 LTI 4, 979 1, 133 LINTY] 49,979 12,272 N Y] 4, g3 o
132 4600 3. 480 916 0.8047 6.5445% 0.0282 i, 600 1. 600 920 5,809 ' 48 220 4 460 S. 421 20 6400 2, 680 92
(11} 14,737 13. 395 3, W7 21218 19958 01318 1" 737 1%, 340 ®, 147 14,737 12,38 v 347 15,987 13, 890 3. MY 15,119 12 1% s, 847
e 10, 43 1448, 32 16, 081 229718 MSIN [XAT 1 80, 402 1id, 322 36 0R( (Bf. 407 144, 327 35,084 180, a0 lad, 322 36. 681 1 4ns 154,352 36. 0A1
12 19, 000 B 000 2. 008 12711 L1928 aamm 10, 066 LK 3 3, 6 4, & R. 000 2,000 10, 600 A 060 2. 005 13, g0 LT 2. 600
173 15¢, 973 109, 973 27. 398 114100 15.2538 10773 156.972 109, 578 77, 388 154, 972 109, 338 27, 995 174 873 123, 87¢ 77,358 8,978 163, 878 27,873
(111 167, 960 134, 3% 1. 580 20342 290218 13268 167, S0 152,320 13. 326 187, 30¢ 134, 320 33,985 187, 800 1ra, 3% 32,580 L[AN 111 174200 JA N2 1)
ragn 7 T 418,088 2 IRLATE 68s. 518 4Tadmm 1575944 76 8854 4, 451, 268 3, 347,559 1. 1%, H9% 3. 481 387 4, 177007 1, 359, 38 4247226 4. K479 + 349, 3o ~ 677,995 < 951, 02 1, 646, (77
m AN, 409 2, - U 2214 50, 248 %9, 248 75, 985 7,98 8 153 LY. 183 £9, 38 B, 348
U 6882 5. 346 1,338 0rid 0.7368 828 A 702 778 Y ossa 1o 8,052 Y, 88 "3 9. 184 0 1 g 3,18 . 2%
R 25, 150 105, 528 %552 16.%281 (38781 104YT 173, 4100 130, &5 £3, 008 20734 140, 38 7. 95% 743, 378 I8z 013 £9, 350 e, 823 194, 4-8 64, 171
75 12,250 4. Bon 2, 230 1552 (.4608 07967 15.993 1,997 3. 9% 19. 848 18,772 401 22,363 16. 937 S. 352 LA EL] 17,850 5. 86
6t 340, 420 272. 5% 58, 084 £3.2712 405938 2670 Foaln {1 ] 532377 109, 949 LS 1 H] 410,978 135, 388 472, 68 467. 384 (54, 305 861, 101 437, y5x 15%.949
27 $99, 30 583, 488 $30.872 28.R988 [EALT] 55005 316, 19¢ 684. 890 225,864 1120927 i 385 8. 138 1,778,228 EL1N B 37004 1 558, 149 1,821, 382 26, 817
265 2T 8 73,452 a3, 488 17034 15,5208 17102 183. 1§93 212, Bdt 70,20 sie. 896 %2, 23 g6 417 287, 492 290. 857 88, %61 472,112 317, 851 104,77
k{1 768, 023 sid, 426 153, 607 97.625) 91.3851 &.0406 1.0, (8% 732148 248, 047 1,201, 843 92e, 200 343, 443 ), 418, 747 1,653, §10 348, 122 1 datl, 873 L0121, 648 37, a9y
b7 148, 966 119172 29, 793 18.938% 17.7638 [Ry {13 195,584 145, 834 ». 010 785, dat 79, 644 49, 24t 172 267 204, 944 £). 873 283, 245 FIEA L] 743
k141 4617 L2 935 08948 8.5577 01360 4,081 4,580 1. 9¢Q 7.%00 5, 640 1. 860 8,548 6, 428 LA PO 9,002 A 8%0 A 204
ns 23, 3h¢ 18, 709 A 877 23718 27887 01838 30, 435 12, %02 7,953 1. %03 28, to2 9. 301 42,743 37, 047 19, 640 &5, 418 34, 153 1.
me 2,048 16,336 4,709 2.473( 15098 04853 27, M6 20,610 &.797 243 25,879 0. 370 %0 454 8. 925 9,523 49, 376 30. 7% (R
pi o 1, 2% 9,000 2. 14300 13403 6.08RS 14 684 1. 017 1,883 18,049 13,867 4 4T 20, 562 15, 462 EN L 21,06t 15, 420 5412
we 102,392 LIYN-TH 140, 478 29,7820 83.7577 85243 214,208 887, a0 226, B4X 1, 128, 385 247, 041 279, Xad 4,103, 768 96%. 354 318, 373 1. 364 057 1,024, 780 138.277
w7 86, (79 &L 13 16, 03¢ 10.1917 25514 05206 104. 405 78,520 15. 894 130,478 5. 691 31,887 148, 944 1190, 200 26, 342 155, 219 17,094 M.615
i) 200, &8 180, 358 40, 030 218.4792 23.902? 1578% 261, 087 198, 10t 84,738 321 W7 U0, 728 79.7(3 366, 361 778,502 90, 8%9 389, 273 92,725 98, x17
SRPO 3 440, 900 392, 600 98, 000 5278048 28.4307 sansg
3% 20, 060 72. 600 8, 000 11,4400 07322 07073
352 124, g6D 19, 800 5. 600 15,0009 14.90%4 [ &1}
5% 256, 000 200. 006 0. 000 pIETIT 19883
LET] 4. 000 €2, 009 3, 600 1,738 01180
198 16. 000 8. 000 1. 900 9.192% oo
ADOFES OF PROGUCTION
Lkt 1%0 110 120 159 11
070 SL.759 4% L %0 S4 7% S4, 780
ooe s2.1 s0.0 0 860 854
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