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ESTADO ACTUAL DE LA ASISTENCIA

HOSPITALARIA

1.—INTRODUCCION

Al definir la OMS la salud, como el
estado de completo bienestar fisico,
mental y social, estd considerando al
individuo como un solo todo, Gnico e
indivisible, en su aspecto [{sico, psiqui-
co y social; v considera gue no podrd
haber salud si una de las tres partes no
se encuentra en perfecto equilibrio.

Asi mismo se considera la Salud Pu-
blica, no inicamente en la funcién pre-
ventiva sino gue también comprende el
fomento de la salud, la curacién, la
rehabilitacién y la prevencion de inva-
lidez. Y dentro de la curacion es el
Hospital el exponente méximo, tanto
por la gran demanda de alencion por
parte de la poblacidon, como porque re-
quiere enormes recursos de personal,
material ¥ presupuesto.

Pero el Hospital actual no es el sitio
donde se realiza tinicamente la cura-
cidn, importante funcién si, pero ne
unica; el Hospital actual realiza pre-
veneién, educacion, docencia e inves-
tigacion. Actualmente hay la tendencia
a aumentar la rehabilitacion como otra
funeidn propia de los hospitales. Pero,
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por ser muy costosa y por necesitar
personal especializado, no podra ser
entre nosotros funeién de todo hospital.
Pero las cineo primeras si lo son, y no
cumplen a cabalidad su papel de hos-
pital el establecimiento que no realice
curacion, prevencidn, educacidn, do-
cencia e investigacion.

Cada dia la alencidén cerrada u hos-
pitalaria se hace més cara, por lo que
se ha ideado sistemas de trabajos ten-
dientes a disminuir la hospitalizacion,
tales como el tratamiento ambulatorio
y domiciliario, para ressrvar las causas
de hospital Uinicamente en los casos
gue no pueden ser tratados fuera de &l

Por esa misma razén hay que utili-
zar al maximo una cama de hospitali-
zacion y ésta debe estar en el sitio ade-
cuado y no construir hospitales si no es
conr criterio esirictamentle téenico; pa-
ra lo cual se necesita la tecnificacién de
la Organizacién Hospitalaria con el ob-
jeto de implantar la regionalizacion de
hospitales, asi como dictar los requisi-
tos minimos y normas de trabajo de
estos establecimientos,

El presente trabajo tiende a hacer un
analisis de los Hospitales de la Repu-
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blica, en lo que respecta a la cantidad
camas, distribucidén de las mismas,
ovechamiento o utilizacién, recur-
personales, ete., as{ como a dar sugs-
ias tendientes a mejorar la aten-
ion hospitalaria nacional, guiado con
criterio estrictamenle técnico.

2 DATOS GENERALES

La poblacion actual del Pais es de
4581.476 (censo de 1962)*. La tasa de
cimiento vegetativo anual es de 32,6
mil, por lo cual en 1972 tendremos
ina poblacién de 5'857.779.

Al igual que casi todos los paises la-
{moamericanos, tiene una gran tasa de
talidad 47,3 por mil, ¥ teniendo una
a de mortalidad general de 14,7 por
su resultado es una piramide de po-
ion de pafs joven.

a distribueién de la poblacion en
fue de 90% para el medio rural y
10% para el medio urbano. En 1962 es
65% pare cl medio rural v 35% pa-
‘el medio urbano, lo que nos indica
e i bien ha habido un incremento
able del medio urbano, todavia es-
lejos de llegar al 60%, cifra que
nsidera necesaria para que el de-
rollo sea efeclivo.

¢ predominio notable del medio
nos impide coneentrar esfucrzos
la atencién médica, a esto hay que
ar la pobreza econémica de la po-

emis, el gran grupo de menores
19 anos, no s6lo que no produce si-
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no que requiere asistencia médica. De
cada mil habitantes econémicamente
activos del pais 73 llegan =z los 15 ahos,
mientras que en los paises mas adelan-
tados sélo llegan cerca de 40 personas,
esto indica gue la poblacion adulta del
pais estd svportando una carga casi
doble de la de los pafses mas adelanta-
dos, consecuencia directa, naturalmen-
te, de la elevada tasa de natalidad, co-
mo pais joven gue es.

3. ANALISIS DE LOS
SERVICIOS HOSPITALARIOS

Lios dalos de poblacion, estableci-
micntos, cama, personal, distribuidos
por provincias, son tomados de la “En-
cuesta Nacional de Servicios de Sa-
Iud”, efectuada por el Departamento
Asesor de Salud del Servicio Coopera-
tivo Interamericano de Salud Puablica
en 1962 y publicado en 1963.

Los datos de Enfermeria fueron to-
mados de “Estudios de Recursos y Ne-
cesidades de Enfermeria en el Ecua-
dor” del Servicio Sanitario Nacional y
Asociacion Ecuatoriana de Enfermeras
con asesoria de la OPS/OMS 1963.

Por dltimo, agradezco al sefior Jai-
me Proafio, Administrador de Hospita-
les, quien se sirvié proporcionarme su
trabajo “Comentarios y Sugerencias
acerca de los Servicios Médico-Hospi-
talarios en el Ecuador”, de 1960.

Aqui vemos que en la Republica
existen 161 establecimientos hospitala-
rios (hospitales y clinicas) con 11.199
camas en total, lo cual representa una
tasa de 2.5 camas por 1.000 habitantes.
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A —MATERIAL Y PERSONAL

Tabla N? 1

POBLACION, ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES Y
DISPONIBLIDAD DE CAMAS, DISTRIBUIDOS POR PROVINCIAS

ARNO 1962

Total de Total Camas

Provineias Poblacion Estableci- de por 1.000
caleulada mientos camas habitantes

Azuay 271.801 12 702 2.58
Bolivar 126.283 1 192 1.52
Cafiar 109.801 3 229 2.09
Carchi 93.351 4 194 2,08
Cotopaxi 168.306 8 291 1.73
Chimborazo 264,175 14 556 210
El Oro 157.956 9 365 231
Esmeraldas 118.868 4 147 1.24
Guayas 1.024.212 33 3.880 3.79
Imbabura 173.972 3 292 1.68
Loja 284 677 8 337 1.18
Los Rios 238.127 3 277 1.16
Manabi 601.195 9 470 0.78
Morona Santiago 27.892 2 40 143
Napo 21.148 2 52 2.46
Pastaza 17.500 2 33 1.89
Pichincha 560.297 28 2.689 4.80
Tungurahua 206.326 12 453 2.20
Zamora Chinchipe 11.608

TOTALES: 4.477.495 161 11.199 2.50
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Si recordamos que el minimo acepta-
ble es de 4.5 camas por 1.000 habitantes
veremos que tenemos un déficit de
8.959 camas, que rvepresentan &l afio
130.801 (con LO. 80% v promedio dias
de estasda 20) hospitalizaciones que
no pueden ser alendidas por falta
de camas. Esta falta de casi 9.000 ca-
mas representa por si sola una tre-
menda falla en la Asistencia IHospita-
laria del pais. Este hecho nos obliga
atn mds a utilizar en la mejor forma
posible las camas existentes, ya que de
no hacerlo estamos agravando el pro-
hlema hospitalario nacionial.

Si observamos las tasas de cama-ha-
bitante, de mayor o menor, vemos gue
es la Provincia de Pichincha la que tie-
ne la tasa mas alta de 4,8; lo quc nos
dariz la impresién de gue a esta Pro-
vincia no le faltaria camas.

Il analisis de la distribucidén de ea-
mas de la Provineia de Pichincha lo ve-
vemos en la Tabla N? 2.

Lutego le sigue Guayas, con una tasa
de 3.79 camas por 1.000 habitantes, lo
gue nos revela la falta de camas. El
andlisis de la distribucidon y necesida-
des de camas de esta Provincia lo ve-
remos en la Tabla N? 3.

Le sigue la Provincia del Azuay, con
una tasa de 2.58 camas por 1.000 habi-
tantes, lo que nos indica que le falta
521 camas, considerando tinicamente la
poblacién de la Provincia. Pero como
sabemos que Cuenca es ciudad con Fa-
cultad de Medicina, es natural que sea
Ceniro Hospitalario de la Zona Aus-
tral; en donde en un sistema de regio-
nalizaeidn, tendri que atender algunas
especialidades médicas que no puedan

ser realizadas en los hospitales provin-
ciales de zona, con lo cual el reque-
rimiento de camas serd mayor.

Las demds Provincias tienen un dé-
ficit mayor de camas. Y enire las que
Iﬂés necesitan se encuentran: Zamura-—
Chinchipe, Manabi, Los Rios, Loja,
Esmeraldas, Morona-Santiago, Bolivar,
Imbabura, Cotopaxi y Pastaza.

Pero la Provincia en que la falta de
camas se muestra con caracteres mas
alarmantes es Manabf{, ya que siendo la
segunda Provincia en densidad de po-
blacidén tiene, apenas, 0.78 camas por
1.000 habitantes.

Esta falta grande de camas a nivel
nacional, se tiene que acrecentar si
consideramos gue agui hemos expues-
to el nimero de camas existentes, sin
considerar si los locales, o sean los hos-
pitales, son aptos para la funcién a de-
sarrollar, va que sabido es por todos,
que existen muchos hospitales de la
Reptiblica en tan tuinosa condicién
que de tales no tienen méas que el nom-
bre, y es natural que esas camas no
pueden ser bien aprovechadas, o sea
gue si eliminamos las camas cuya plan-
ta fisica no es apta, €l délicit seria atn
mayaor.

Agqui la distribucién de camas se ha
agrupado en tres columnas, en la pri-
mera estid la distribucién actual; en la
segunda, cémo deberia distribuirse las
camas, considerando Unicamente la po-
blacién de Pichincha, que es de 560.000
habilantes; y, en la lercera columna,
se expone la distribucion de camas,
considerando la Regionalizacidén, me-
diante la cual tendrd que atender en
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Tabla N? 2
DISTRIBUCION ACTUAL Y NECESARIA DE LAS CAMAS DE
HOSPITALIZACION DE LA PROVINCIA DEL PICHINCHA
SEGUN ESPECIALZACION
- CAMAS _\
Distrib. necesaria Distrib. necesaria
Distribucion sblo para la Prov. con el sistema de
FSPECIALIZACION actuzl de Pichincha Regionalizacion
Tasa por Tasa por Tasa por
N© 1.000 Hab. N© 1.000 Hab. Ne 1.000 Hzb.
Medicina y Cirugia 1.450 2.40 1.043 1.86 1.450 2.40
Maternidad 223 0.39 353 0.63 353 0.63
Pediatria 90 0.16 300 0.53 450 0.80
Psiquiatria 492 0.87 560 0.99 1.500 2.67
Tuberculosis 214 0.38 214 0.38 214 0.38
Leprologia 140 0.26 30 0.08 50 0.08
Aislamienta 90 038 oo e T e o
TOTAL: 2.699 4.8 2.520 4.5 4017 7.1

algunas especialidades a toda la Zona
Central, que tiene 1'500.000 habitantes.

Asi, camas de Meadicina y Cirugia
hay 1.450. Para caleular el niimero ne-
cesario, primeramente se calculan las
otras especialidades, la suma de éstas
se restan del total de camas, caleulando
la tasa de 4.5 por 1.000 habitantes, lo
gue nos da solamente 1.043 camas; pe-
ro como Quito, con caracter de ciu-
dad con Facultad de Medicina, tiene
que atender forzosamente los casos de
la Zona Central que no pueden ser
atendidos en los Hospitales Provincia-
les, el nimero de camas necesarias es
mayor y, por eso, he considerado nece-
sarias las 1.450 camas que son las mis-
mas que tiene actualmente,

Si se siente la necesidad de mayor

nuimero de camas, es sencillamente
porque algo anda mal, sea porque al no
existir el sistema de Regionalizacion
concurran de cualquier lugar de la Re-
publica, porque se da ingresos a pa-
cientes que pueden y deben ser aten-
didos en consulta externa, porque el
promedio de dia de estada es eleva-
do, ete.

Si se trabaja con criferio técnico, no
pueden faltar camas en este rubro.

Camas de Maternidad.—Existen 223
Para calcular las necesarias se procede
del modo siguiente: se calcula la pobla-
cidn segin la tasa de natalidad, a esto
se aumenta un 30% que corresponde a
las hospitalizaciones que no son por
parto sino por patologia ohstétrica. Se
resta un 20% que corresponde &l sec-
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Si se quiere tener una cama de hos-
pital para cada leproso, cualquier cifra
que se dé resuliaria insuficiente. Pero
si se reservan las camas de Leprocomio
para los casos abiertos y reactivados v
tado el fuerte de la atencién se hace en
el domicilio y en consulta externa, creo
son suficientes unas 50 camas. Natu-
ralmente que previo a la implantacién
de este sistema, al igual que en la Tu-
berculosis, hay que resolver el proble-
ma familiar desde el punto de vista
econdmico, social y educativo. Para es-
tos cos casos de Th. v Lepra, las Tra-
bajadoras Sociales, en ntimerc sufi-
ciente y con preparacién adecuada, son
las llamadas a resolver el problema.

No se justifica, pues, mantener esas
140 camas del Leprocomio Verde Cruz
tal como ahora funciona, que no es mas
que vivienda de los enfermos de Han-
sen.

Aislamiento.—Existen 90 camas en
el Hospital de Aislamiento. En la ac-
lualidad no se justifica tener Hospita-
les de esta especialidad. Todas las en-
fermedades infecto-contagiosas deben
ser tratadas en los Hospitales Genera-
les, en pabellones adecuados y con per-
sonal de enfermeria entrenado. No es
que deben desaparecer las camas de
Aislamiento, los que deben desapare-
cer son los Hospitales de Aislamiento;
la razén es que, a menos costo, se puede

Tabla N¢ 3

DISTRIBUCION ACTUAL Y NECESARIA DE LAS CAMAS DE
HOSPITALIZACION DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS
SEGUN ESPECIALIZACION

CAMAS ds
Distrib. necesaria Distrib. necesaria
Distribucion sélo para la Prov. con el sistema de
ESPECIALIZACION actual del Guayas Regionalizacién
Tasa por Tasa por Tasa por
N 1.000Hab, N9 1000 Hab., N© 1.000 Hab.
Medicina y Cirugia 1.616 1,61 1.770 1,77 2.000 2,00
Maternidad 262 0,26 630 0,63 630 0,63
Pediatria 398 0.3 600 0,60 700 0,70
Psiquiatria 280 (0,58 1.000 1.00 2.000 2,00
Tuherculosis 80z 0,82 400 0,40 600 0,60
Leprologia 44 0,04 50 0,05 50 0,05
Canceralogia 28 0,02 50 0,05 100 0,10
Aislamiento 150 i
TOTAL 3.880 3,8 4,500 4.5 6.080 6,0
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dar mejor atencidn al estar incorpora-
dos a un Hospital General. El nimero
de camas necesarias variard segun la
incidencia de este tipo de enferme-
dades.

El total de 4.017 camas con un tasa
de 7,1 por 1.000 habitantes sale excesi-
vamente elevado, pero esto es debido a
Psiquiatria gue por no haber especia-
listas en las Provincias de la Zona Cen-
tral, todo tiene que acumularse en Qui-
to. El déficit de eamas para la Provin-
cia del Pichincha es pues de 1.318 ca-
mas.

Aqui también hemos agrupado las
camas segtin la distribucion actual, la
necesaria para la Provincia del Guayas,
solamente considerando el sistema de
Regionalizacidn.

Del total actual, que es 3.880, vemos
que se necesitan para atender la Pro-
vincia 4.500 y, para atender al Litoral
en algunas especialidades, 6.080, lo que
representa una tasa de 6,0 camas por
1.000 habitantes. Se estd, pues, en défi-
cit de 2.200 camas. Veamos ahora su
distribucitn:

Camas de Medicina y Cirugia exis-
ten 1.616, para la Provincia del Guayas
solamente se necesitan 1.770. El calcu-
lo es igual al realizado en el cuadro an-
terior. Lo que hay que hacer notar es
que deben haber més camas de Ciru-
¢ia que de Medicina, ya que el interna-
miento en ¢l hospital es para las per-
sonas que no pueden ser atendidas en
la Consulta Externz o en el Domiceilio
(se entiende que es por el personal del
mismo Hospital), y naturalmente son
las cuestiones quirtrgicas las que no
podran ser atendidas sino dentro del

Hospital, por eso debe haber méas ca-
mas de Cirugia que de Medicina. Con
el sistema de Regionalizacién se nece-
sita aumentar a 2.000 para atender los
casos que seran enviados de los hospi-
tales provinciales, por tratarsc de pa-
cientes que no puedan ser diagnostica-
dos o tratados en dichos hospitales.
Txiste un défieit de 284 camas, v o
ahora da la impresién de que faltaran
mas es porque no se utilizan bien las
camas, porque se hospitalizan sin ha-
berse realizado todos los examenss en
Consulta Externa, porque los exame-
nes solicitados no son répidamente rea-
lizados, porque se demoran innecesa-
riamente las intervenciones quirtrgi-
cas, a mas de todo lo expueslo, al ana-
lizar la tabla anterior, ete.; pero si se
actiia con criterio téenico, las 2.000 son
suficientes, incluso con Hegionaliza-
cidn.

Maternidad —Fxisten 262 camas v se
necesitan 630. Los cilculos fueron rea-
lizados lo mismo que para la Provincia
del Pichincha.

Existe un déficit de 368 camax de
Obstetricia. Hago hincapié que este
nimerc es calculado con un promedio
de estada de 4 diss, por consiguiente,
esto lleva implicito el conirolar el
puerperio a dimicilio; €l no hacerlo es
una falla tremenda del Hospital.

Por otro lado, hay que advertir que
al decir que faltan 368 camas de Mater-
nidad no se refiere inicamente a las de
hospitalizacién sino que junto a esto
tienen que crearse las respectivas ca-
mas de preparto (1 por 10) y de parto
(1 por 20) o sean 36 camas de preparto
y 16 camas de parlo.
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Psiquiniria.—Existen 380 camas, y
segiin el indice de 1 cama por 1.000 ha-
bitantes, se necesitan 1.000 para la Pro-
vineia del Guayas v 2.000 para atender
a toda la Zona del Litoral. Las mismas
consideraciones hechas en la tabla an-
terior son validas en este caso. El défi-
cit existente es de 1.420.

Pediatria.—Existen 398 camas, se ne-
cesitan 600 sélo para la Provincia del
Guayas y por lo menos 700 para aten-
der a los enfermos remitidos de los
otros hospitales provinciales. El déficit
existente es de 302 camas.

Tuberculosis—Existen 802 camas.
Las mismas consideraciones expuestas
para la Provincia de Pichincha son
aplicables aqui, por lo que considero
suficiente 400 camas para la Provineia

v 600 con el sistema de Regionali-
zacidn.

Existe pues un exceso de 200 camas,
que podrian ser aprovechadas para ci-
rugia Cardio-vascular. El mismo qui-
rofano o con pequefias ampliaciones
serviria para las dos especialidades o
sea que se transformaria en cirugia del
térax y no selamente pulmonar,

Lepra—Parz esta enfermedad exis-
ten 44 camas, que al igual que en Qui-
to no desempenan funciones de camas
de hospitel sino que son viviendas. To-
das las consideraciones expuestas en
el cuadro anterior valen en este caso,
no considero necesario mas de 50 ca-
mas aun con el sistema de Regionali-
zaeion.

Cdncer—FEn la actualidad existen 28

Table N? 4

ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES POR ESPECIALIZACION
DISTRTBUIDOS SEGUN TAMARNO

NUMERO DE CAMAS

Especialidad Hasta 26a 5la 101a 201a 30la 40la 501z 801z 901a Towal
25 30 100 200 300 400 500 600 900 1.000
Generales 65 23 16 14 2 - 1 .. 1 122
Tuberculosos 3 2 2 1 7 1 11
Psiquiatricos o s | i 1 3
Maternidades 7 1 2 1 1 12
Pedidtricos 1 2 1 5
Aislamientos 2 1 1 4
Leprocomios 2 1 3
Cancerologia 1 1
T 33 23 20 5 1 1 1 1 1 161

TOTAL
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Tabla N¢ 5

NUMERO DE CAMAS Y ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES
SEGUN ESPECIALIZACION

CLINICAS

Nim. de Esta- Nam. de HOSPITALES

Especializacion  cimicnlos Camas Nam. Camas Niim. Camas
H. Generales 122 B.789 66 6.045 56 744
Tuberculosos 11 1.507 i1 1.507
Psiquidtricos 3 1.072 3 1.072
Maternidades 12 6865 5 590 i 5
Pedidtricos 5 605 5 BOD . e s
Aislamientos 4 309 4 L R S
Leprocomios 3 224 3 224 B
Cancerologia 1 28 1 28 s e

TOTALES: 161 11.189 98 10.330 63 819

camas. Aqgui también el nimero nece-
sario va a variar segin se trate de un
hospital s6lo de Radio y radium-tera-
pia o si también se va a practicar tra-
tamiento quirtrgico. Por ofre lado si
va a ser Unico en el pais o a s6lo va a
atender las necesidades de la Zona del
Litoral. Ademds a medidz que €l pro-
medio de vida de los ecualorianos vaya
en aumento, se irdn necesitando maés
camas de esta especialidad. Por todo lo
cual crev que el Hospital debe ser si-
guiera de 100 camas,

Aislamiento —Existen ahora 150 ca-
mas. Por las mismas razones que ex-
puse al tratar de la Provincia de Pi-
chincha, creo que no mas de 50 camas
deben ser creadas en el Hogpital Ver-
naza, y el Hospital de Céncer pasar al
actual Aislamiento, con las respeclivas

cdecuaciones se sobre entiende.

Fn resumen, a mas de la falta de ca-
mazs en la Provincia del Guayas se ob-
serva una mala distribucién de las
mismas.

Del {otal de 161 establecimientos
asistenciales el 46,5% tienen menos de
26 cemas, vy de estos establecimien-
tos 75 son clinicas particularcs. El
93,7% del total tienen menos de 201
camas, lo gue demuestra el predominio
absoluto de los establecimientos peque-
fios ¥, si sabemos que mientras mds pe-
quefio es un hospital més oneroso re-
sulta proporcionalmente su manteni-
miento, comprenderemos que se esti
gastando més y atendiendo menos.

Por otro lade, vbservamos que sobre
el total de 161 establecimientas, 122 o
sea el 75,7% son clinicas y hospitales
generales, lo cual esta bien, ya que los
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servicios especializados aislados son
més caros y rinden menos.

Del {otal de 11.199 camas correspon-
dientes a los 161 establecimientos asis-
teneiales, s6lo 819 camas y 63 establs-
cimientos son de Clinicas particulares,
mientras que 10.380 camas que da el
92,6%, v 98 establecimisntos que da el
60,89 son los hospitales instituciona-
les.

De los 98 hospitales el 67,3% son ge-
nerales, asi mismo, de las 10.380 ca-
mas solo el 58,2% son de hospitales ge-
nerales, mientras que la diferencia son
camas de hospitales espacializados. Se
observarad que hay un poreentaje muy
bajo de camas de hospitales generales,
ya que, como dijimos en el cuadro an-
terior, son éstas las que trabajan a me-
nor costo. Se hace pues necesario au-
mentar el porceniaje de camas de hos-
pital general.

Table N? 6

DISPONIBILIDAD DE CAMAS POR
ESPECIALIDAD. TASAS POR
1.000 HABITANTES

Nam. de Tasas por
Especializacion camas 1.000 Hab,
Medicina Gral. 3.326 0.742
Cirugia 2,219 0.50
Tuberculosis 1.507 0.34
Psiquiatria 1.072 0.24
Maternidad 1.154 0.26
Pediatria 874 0.20
Aislamiento 795 0.18
Lepra 224 0.05
Cancerologia 28 0.006

TOTAL: 11.199 2.5

Aqui vemos que las 11.199 camas de
hospitalizacion corresponden  tinica-
mente a una tasa de 2,5 por 1.000 habi-
tantes, lo que equivale a una cama por
400 habitantes, cifra sumamente baja.
va que el minimo aceptable es ung tasa
de 4,5 por 1.000 equivalents a 1 cama
por 250 habitantes,

Aparte de las 9.000 camas que faltan
en el pais, se observa también una ma-
la-distribucién de las mismas, Deben de
haber més de Cirugia que de Medicina,
menos camas de Tuberculosos y més de
Psiquiatria, Obstetricia y Pediatria. No
deben de haber camas de Aislamiento
en Hospitales separados, sino incorpo-
rados a los hospitales generales. Hay
muchas camas para Lepra, que no son
camas de hospital sino camas de vi-
vienda, y [zltan camas de Cancerolo-
gia,

Vemos que el total de pacientes hos-
pitalizados al afic fue de 170.462, co-
rrespondientes a las 10.380 camas de
los hospitales de la Reptblica, ocupan-
do el primer lugar los hospitales gene-
rales, seguido de las maternidades.

No consta el niimero de enfermos de
lepra, porque en realidad ellos son re-
sidentes antes que pacientes.

Luego tenemos los dias de estada.
Para los hospitales generales el prome-
dio es 12, que es muy bueno, teniendo
un rango de 27 dias de maximo y 6 de
minimo, las dos cifras no estin hien,
porque 27 es muy alto y 6 es muy ba-
jo. La mediana (que no consta en la
tabla) es de 10. El promedio y la me-
diana estdn bien.

Tuberculosis—Con un promedio de
296 dias, que es bueno; con un méximo
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Teblo N¢ 7

DATOS ESTADISTICOS GENERALES DE LOS HOSPITALES
SEGUN ESPECIALIZACION

Num. anuad DIAS DE ESTADA

INDICE OCUPACIONAL

Especializacion Pacientss Pra- RANGO Pro- RANGO
Hsptlzdos, medio  Min. Max. medio Min. Max.
Generales 126.868 12 6 27 68,5 7,1 1154
Tubereculosis 1.578 296 191 600 85,1 47.5 1000
Psiquiatria 2.170 238 154 388 132,0 93,9 157,8
Maternidades 28.178 5 3 6 63,5 51,0 100,0
Pediatricos 9186 18 13 22 75,0 60,0 90,8
Aislamiento 2172 21 12 34 40,6 324 62,7
Leprocomios e 98,2 948 100,0
Canecerologia 310 20 GET T
TR '™ LG e E s .

TOTALES: 170.462

de 600, que es malo, por muy clevado;
y un minimo de 191, que es bueno. La
mediana (ninguna mediana consta en
a tabla) es de 270, que estd bien.

Psiquiatria —Promedio 238, méximo
de 388 y minimo de 154. La mediana es
de 172. Todas las cifras estdn hien.

Maternidades—El promedio es de 5
dias, con un méximo de 6 y un minimo
de 3. La mediana es también 5. Todas
las cifras son magnilicas, siempre que
se haga control domiciliario del pucr-
perio.

Pedintria.—Todas las cifras expues-
tas estdn muy hien. Lia mediana ecoinei-
de con el promeadio.

Aislamiento.—El promedio y el ma-
ximo estdn hien, la minima es baja, ya
que en estas enfermedades el alta no es
clinica sino epidemioldgica.

Cancerologia.—E]l {nice hospital de

la especialidad tiene un buen pro-
medio.

Y por dltimo el promedio total de los
hospitales con execlusién de las de en-
fermedades crénicas (tuberculosis, psi-
quiatria y lepra) es de 15,2, que es un
buen promedio.

Analicemos ahora el indice ocupa-
cional:

Hospitales Generales.—El promedio
del porcentzje de ocupacion es de 68,5,
lo gque nos indica gue no se aprovechan
bien las eamas, hay muchas desocupa-
das. El maximo es 115,4, que nos revela
que ahi se trabaja mal, ya que es fisi-
camente imposible hacerlo bhien con un
porcentaje tan elevado. El minimo es
7,1, lo que nos dice que algo smda mal
en este establecimiento. Se trata del
Hospital San Vicente de Patl, de Peli-
leo, que tiene 28 camas y un sclo médi-
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co. O la poblacion no esta educuada pa-
ra recibir atencion médica, o seran mu-
rhas camas para la poblecion, o el meé-
dico alenderd un sclo tipo de enferme-
dades, elc. Lo Gnico cierto es que como
hospita general (para ser gencral dzbe
tener, medicina, cirugia, obstetricia v
pediatria) no cumple su labor.

La mediana de los hospitales genera-
les del Pais (ninguna mediana consta
en la tabla) es de 67,9, lo que nos indi-
ca, al igual que el promedio. que no
hay buen aprovechamiento de las ca-
mas.

Tuberculosis.~Ticne un promedio de
porcent:je de vcupacidn de 85,1, muy
buezno. El maximo es 100 y cl minimo
47,5, Los dos estan mal, el primero por
muy clevado, no podrd atender las
cmergencias; v el segundo muy hajo, lo
que nos indica camas desocupadas. La
mediana es 92,7 que estd bien para un
hospital de crénicos.

Psiguiatriae.—El promedio del indice
pcupacional es 132, Io que nos indica
que trabajs masl y nos revela la necesi-
dad urgente de camas. El méximo es
1578, peor aln que la cifra anterior, y
el minimo 93,9, que es lo tinico acepta-
ble dentro del panorama de psiquiatria.
La mediana de 1444 nos indica lo mis-
mo que el promedio.

Maternidades—F] promedio es 65,5
v la mediana de 60,3, nos indica gue no
se utilizan bien las camas, pues, hay
muchas desocupadas, al igual qgue la
minima de 51. En cambio la maxima es
de 100%, To que nos revela que ahi no
se puede lrabajar bien. Esiz es la Ma-
ternidad de Guayaquil,

Pediatria.—El promedio de 75 y la

mediena de 74,4 nos indican gue estan
biecn en cusnto a utilizacién de camas,
aungue la maxima v la minima estén
mal, el primero por exceso de pacien-
tes, 90,08, v el sesundo por falia de los
mismos, B0%.

Aislamiento.—Todas las cifras son
sumamente bejas, lo gue nos revels ca-
mas desocupadas.

Leprocomio—No siendu camas de
hospitalizacion no vale la pcna comen-
tar nada.

Cancerologia —LEl poreentaje de ocu-
pacidn del dmico hospital es de 60,7, es
bajo, pero si no atiends a2 mas personas
es por falta de recursos econdmicos.

En resumen: el promedio total de in-
dice ocupacional es de 78,2, que es bue-
na cifra por coincidencia, ya que esta
influenciada por los extremos maximo
v minimo en que ambos trabajan mal.

Tabla N? 8
PERSONAL TECNICO DE LOS

ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES

Personal Técnico Total Hsptles. Clinie.
Médicos 940 604 336
Dentlistas ol 41 10
Estudiantes

de Medicina 301 224 17
Farmacéuticos 35 30 5
Enfermeras 162 115 47
Aux. Enfermer. 229 181 48

Otfros personal

de Enfermer. 964 804 160

Obstetrices 30 20 10
Trab. Sociales 27 27
Dietistas 4 4

TOTAL: 2743 2.050 693
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En este cuadro observamos que del
total de establecimientos hospitalarios
(161 con 11199 camas) de personal
técnico se dispone de 2.743, siendo co-
mo es natural en su mayor parte de los
hospitales.

Si recordamos que son 116 servicios
asistenciales en total de los cuales 98
son hospitales institucionales y 63 son
clinicas particulares, vemos que todo el
elemento técnicu estd en défieit. Pero
lo mas llamativo es lo siguiente:

1) Fl nimero de Farmacéuticos que
para los 98 hospitales apenas hay 30, o
sea que el 69,4% de los hospitales no
tienen Farmacéutico, por consiguiente,
las boticas de estos establecimientos es-
t4n sin una persona responsable.

2) Enfermeras y Personal de Enfer-
meria—Si recordamos que las camas
de hospitales son 10.380 y para cse nti-
mero apenas hay 115 Enfermeras, ve-
mos que existe un déficit muy grande,
v peor ain es el panorama si sabemos
que éstas se encuentran en pocos hos-
pitales, mientras la mayoria carece de
ellas. No podra haber buena atencién
de pacientes si no aumentamos su ni-
mero. Y en lo que respecta al resto del
personal de enfermeria es desconsola-
dor ver que la mayoria absoluta esta
formada por elemento sin ninguna pre-
paracién, ya que las auxiliares son
pocas.

3) Trabajadoras Sociales.—F] escaso
nimero de 27 revela que se ignora el
papel que tiene esta profesional en la
atencion de salud. De este total 21 es-
tin en Quito y sélo 6 se reparten en el
resto de la Reptiblica. Y lo més lamen-
tahle del caso es que el propio elemen-

to médico no sabe para qué sirve la
Trabajadora Social.

4) Si malo es el panorama anterior,
¢l de las Dietistas ya no tiene nombre.
El que s6lo 4 trabajen en los hospitales
revela que nadie cree en su necesidad.
No saben las funciones y el papel im-
portante que tiene en todo hospital, se-
suramente confunden las funciones con
la de los cocineros.

Por Gllime, aungue todo ezsto nos in-
dica que nuestros hospitales andan mal
por falta de personal técnico, también
nos estd revelando falta en la docencia
universitaria, ya que el médico que se
gradiia cree que sélo de él depende la
curacion de los enfermos, ignorando
por completo al personal paramédico,
sin saber que éste juega un papel tanto
o mas importante gque el del médico.

Esta tabla es una consecucncia de lo
anterior, por lo gue ya no vamos a co-
mentar.

Planta fisica

Segiin Proano, “aproximadamente el
50% de los edificios hospitalarios del
pais fueron construidos hace mas de
50 afios. Su estado actual deja mucho
que desear; la distribucion es absoluta-
mente alejada de todo funcionalismo;
en muchos de los casos resultarfa muy
costosa la adecuacién de servicios au-
xiliares, hoy indispensables para la
buena préctica de la medicina. De este
50% aproximadamente la tercera par-
te deberia ser cerrado, por constituir
un peligro para los pacientes y por ser
inadaptables para su modernizacién”.
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Tabla N¢ 9

PROPORCION ENTRE NUMERO DE PERSONAL TECNICO Y
NUMERQ DE CAMAS DE 1L.OS ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES

Camss de Camas

Perzonal téenico establecimicntos de
asistenciales hospitales
Médicos 1z 12 Ty 16
Estudiantes de Medicina i et 37 i 46
Dentistas 1: 220 1: 253
Farmacéuticos 1 320 1: 346
Enfermeras 5 63 1 90
Auxiliares de Enfermeria B 49 1z 57
QOtro personal de Enfermaria Fog = 12 1 13
Trabajadoras Sociales 1: 414 1. 384
Dietistas 1 : 2.800 1: 2595
Ohstetrices 1 ome 28 1 30

He agui la situacién de nuestros hos-
pitales en lo que respecta a su plania
fisica, que agrava mas aun el proble-
ma de la atencién hospitalaria. Yea no es
solamente que fallan hospitales y ca-
mas en el pafs, sino que de los existen-
tentes un gran porcentaje no son locales
aptos para la funcion a desarrollar.

Equipo

Si la falta de edificios adecuados es
alarmante, peor atin la falta de equipo
en los hospitales. Parece que los gran-
des progresos de la medicina radican
en gran parte en los nuevos equipos
que le permiten un mejor diagnostico y
terapéutica. Y justzmente ¢l menor ni-
vel en que se encuentra la profesién

médica del pais con respecto a otros
paises radica en esto. No es falta de ca-
pacidad del cuerpo médico, es falta de
equipo necesario en los hospitales. ; Qué
investigacién se puede hacer si no se
cuenta con el material necesario? Por
consiguiente, aguella funcién que todo
hospital debe realizarla, en nuestro
medio es imposible. Ya pasé la época
en que bastaba un microscopio para in-
vestigar, hoy necesitamos equipos e
instalaciones muy costosas. Justamen-
te ésta cs una de las vazones del enca-
recimiento de la atencién cerrada, y
mientras méas progrese la medicing,
mas costosa sera la atencidm,
Desgraciadamente, en las institucio-
nes que tienen a cargo los hospitales no
solamente hay falta de recursos econo-
micos, sino un desconocimiento de las
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caracteristicas de la medicina actual,
de las funciones del hospital, ete., la
que hace que se quiera administrar los
hospitales con un criterio totalmente
errado, que va en perjuicio de la clase
médica v de la calidad de atencién al
enfermo.

B—ORGANIZACION

Veamos primero las instituciones pa-
trocinadoras de los servicios hospita-
larios:

Asistencia Social 54 hospitales
LE.A. 11 i
Cajas de Prevision 10 -
FF. AA.

Junta de Beneficencia
Sanidad

Religiosos

Mtrio. de Gobierno(¥)
SOLCA

Otros(**)

o=l e

TOTAL: 98 hospitales

Insttenles.

(*) Hospital Policlinico de a Policia Nenal.

(**) Hospital de Ancén, de la Anglo.
Hospital Curipamba, de la CIMA.
Maternidad de Santa Rosa, El Oro.
H. “Ledn Becerra”, de la Soc. Protec-

tora de la Infancia, Guayaguil.
Hospital “San Luis”, de Otavalo.

Estos 98 hospitales no tienen la me-
nor concordancia entre si. ¥ lo que es
peor ni siquiera entre los hospitales de
la misma institucién gue funcionan en
la misma ciudad. Cada uno es un mun-

do aparte. Todo esto no refleja sino
una falta de organizacién.

Si sabemos gue la atencién cerrada
es muy cara, con mayor razon se impo-
ne el organizarse debidamente para
tratar de obtener enire todos lo que
aisladamente no podran adquirir, por
ejemplo: equipo.

Debemos desterrar la idea del indivi-
dualismo; el querer considerar a cada
institucién o a cada hospital como algo
aislado; el gquerer ser cada hospital au-
tosuficiente, cuando cada uno es mas
pobre que otro.

Se impone como una necesidad en el
pais, erear un sistema racional de coor-
dinaeién en los hospitales, esto es lo
que se llama Regionalizacion de los Hos-
pitales o Sistema Hospitalario Coordi-
nado Regional que consiste en determi-
nar varios tipos de hospitales segiin su
localizacién, capacidades y recursos.
Asi por ejemplo: Hospital Local, Hos-
pital Provincial y Hospital Base. Cada
uno tiene un area de accién y esta de-
terminado lo que puede atender. El
Hospital Local serfa el primer eslabén
de la cadena. El enfermo que no puede
ser atendido ahi, pasa al Provincial, éste
a su vez, atiende a la poblacién de su
4rea mas los enviados por el Hospital
Local v trasladard a los enfermos al
Hospital Base que, por requerir medios
de diagnostico especializados o trata-
mientos de gran especialidad, no pue-
dan ser verificados en ellos.

Asi distribuimos mejor las camas de
todos los hospitales, asi como de los pa-
cientes, segtin su tipo de enfermedad, y
no tendremeos el problema de ver lle-
nos los Hospitales Bases con pacientes
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que puedex y deben ser alendidos no
séla en los Hospitales Provinciales sino
en los Locales, como sucede, por ejem-
plo, con las anemias parasitarias.

Todos son los beneficiados con el sis-
lema de regionalizacién; en primer lu-
gar se presta mejor atencidn al pacien-
te, en segundo lugsr se aprovechan to-
das las camas hospitalarias, en tercer
lugar la docencia & nivel de estudiantes
de medicina se benelicia por ver ma-
yor ntmero de casos selsecionados, ¥
en cuarto lugar el cuerpo médico tiene
oportunidad de tecnificarse mas, ya
que tiene mas casos de su especialidad.

Veamos la organizacidén dentro de
los hospitales,

Como la organizacion dentro del hos-
pitel no puede ser mas que el reflejo
de toda la desorganizacién imperante
en nuestro medio en materia asisten-
cial es nalural que en la mayorfa, no
existan reglamentos, regulaciones ni
manuales de procedimientos; no exis-
tan lineas de autoridad bien definida, v
en zlgunos hospitales ni siquiera entre
Director y Administrador. No existe
Departamentizacién en los hospitales.
Ningan hospital tiene Auditoria Médi-
ca. No existen indices de evaluacién
del trabzjo realizado en el hospital.
Ninguna de les instituciones patroeina-
doras de hospilales dispone de los ser-
vieios de un téenico hospitalario, para
que modernice la organizacion y admi-
rigtracion de los hospitales.

Dos son las grandes tendencias que
imperan sobre organizacién hospita-
laria.

1) El hospital es dirigido por una
persona, no médico, especializada en

Administracién Hospitalaria. Esta ten-
dencia predomina en Estados Unidos,
por dos razones: porgue consideran
que dirigir un Hospital es como dirigir
unz empresa comerclal en que estin en
juego grandes recursos personales, ma-
teriales y econdmicos; ¥ la otra razdn
cs porgue en los Fstados Unidos los
médicos econdmicamente estan bien y
seria muy dilivil ohtener médicos que
por el suecldo de un administrador deje
la profesién para dedicarse a dirigir un
hospital, ya que condicién sine qua non
es trabajar a tiempo completo y dedica-
cidn exelusiva.

2) FEl Hospital es dirigido por un
Médico, especializado en Administra-
cion Hospitalaria. Puede haber o no el
Administrador que, si existe, se encar-
ga unicamente de los Servicios Gene-
rales del Hospital. Esta tendencia pre-
domina en Europa v América Latina.
Se basa en el hecho de que siendo el
hospital el exponente méximo de la
medicina curativa, es natural que sea
un médico quien dirija los problemas
de salud.

Como médico que soy, cs naturzl
que prefiera este tiltimo, pero crev que
cualguiera de los dos sistemas valen, a
condicion de que quien dirija sea espe-
cializado en Administracion Hospita-
laria.

Entre nosotros se sigue el segundo
sistema, pero sin el requisito clave de
la especializacién, o sea que el hospital
es dirigido por un médico. Esto es asi
en 94 de los 98 hospitales de la Repit-
blica, pero en los 4 de la Junta de Be-
neficencia no se sabe si el Administra-
dor esta al mismo nivel del Director,
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por encima o por debsjo, lo cual cone-
tituye una falta tremanda de organiza-
eién. Que se escoja entre los dos siste-
mas, pero el hospital debe ser dirigido
por una sola persona.

Organigrama

Este seria el diagrama de la Organi-
zacién Hospitalaria, segiin el segundon
sistema expuesto y que predomina en
Europa ¥ Latinoamérica,

Merece hacer hincapié en el papel
importante que juegan dos departa-
mentos del hospital: Estadistica y Con-
tabilidad.

La Estadistica Hospitalaria y la Con-
tabilidad de Costos son los puntales so-
bre los que asienta una buena adminis-
tracion. Desgraciadamente entre noso-
tros no existe mni lo uno ni lo otro. Cla-
ra que con el nombre de Estadistica s{
existe en casi todos los hospitales una
seccion que lo Uinico que acumula son
datos que no lienen ninguna utilidad o
historias clinivas vacias e incompletas
gue no girven para nada. Algunos mé-
dicos de salas sienten la falta de esta-
disticas del hospital, por lo cual, por
cuenta propia llevan la estadistica mé-
dica de sus =ervicios.

Y en cuanto a la contabilidad de cos-
tus, oi siguiera hay un contador espe-
cializado en eso, gue trabaie en los hos-
pitales, no pudiendo saberse el costo
por funciones, por sistemas de trabajo,
cte. Con decir que en ningun hospital
de la Repiblica existe un presupuesto
funcionzal, ereo haber dicho todo.

Si queremos ternificar los hospitales

tenemos que comenzar por reestructu-
rar el primero ¥ crear el segundo.

Faunciones del hospital
1) Funcidn curativa:

En genmeral esta funcién deja mucho
que desear, sea por faltn de loeales
apropiados, falta de equipo, medica-
mentos, personal médico y, aiin més,
paramédico, falta de organizacién, ete.,
es natural que no puede ser buena esta
funcién médico-zsistencial. Clare estd
gue hay excepriones: en delerminados
servicios se realizan brillantes opera-
ciones o tratamientos médicos, pero
esa o es la norma o lo comiin para to-
do el hospital. Sélo la ealidad del per-
sonal médico contrarresta en parte las
deficiencias hospitalarias que no per-
miten brindar una buensa zteneidn,

2)  Funcidn preventive:

Algunos hospitales a través de la
consulta sxterna realizan esta funeidn,
pero no en la cantidad ni calidad debi-
da, a esta funcién es a la que menos
impartanecia se le da.

3) Funcidn docente:

Ningln hospilal realiza cursos de en-
trenamiento del personal a ningtn
nivel.

Unicamente algunos hospitales en
las ciudades que tiemen Facultad de
Medicina (Quito, Guayaquil y Cuen-
ca) cumplen a medias la funcidn do-
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cenie y no pueden cumplir a cabalidad,
por la sencilla razén de que los hospi-
tales no han sido construidos para esta
funeién, por lo cual se carece de las
salas de ensefianza; ademds, no hay el
equipo necesario para practicar en los
servicios téenicos generales como la-
boratorios, Rayos X, ete.; no hay el
personal necesario para dirigir las
practicas hospilalarias. Recién esle ano
se han nombrado, ad-honorem, médicos
de sala para esta funcion en los hospi-
tales de Guayaqguil.

Por lo general, hasta antes de ahora,
en los hospitales se circunscribia a per-
mitir que los estudiantes entren a las
salas a practicar. Eso no es docencia.

Todavia existe un agravante més, y
es que los directivos de las distintas
instituciones patrocinadoras de los
servicios asistenciales creen gue la do-
cencia es funcion exclusiva de la Uni-
versidad y no del Hospital; por eso, al
permitir la concurrencia de los estu-
diantes al hospital creen haber realiza-
do mucho y que nada mds tiene que
hacer el hospital. Consideran que la
finica funcién del hospital es la cura-
eitn. Terrible error, eso es desconocer
las funciones de un hospital moderno.

4) Funcion educativa:

Es otra de las funciones especificas,
propias, inherentes, etc., de todo hospi-
tal. Ningiin hospital de la Reptihblica
cumple esta funcién de vital importan-
cia. Educacién que tiene que ser reali-
zada al enfermo hospitalizado ¥ a los
familiares. Esta funcidon esti a cargo
del Departamento de Enfermeria.

8) Investigaciom:

Es otra de las funciones de todo hos-
pital que no puede cumplirse porque
no hay los medios adecuados. Esfuer-
zos aislados, con las restricciones que
dicha falta determina, se realizan pero
no como sistema de trabajo del hospi-
tal, por lo que practicamente esta fun-
cién no existe en nuestros hospitales.

C.—CALIFICACION DE LOS
HOSPITALES

De acuerdo a las normas norteame-
ricanas, ninglin hospital de la Repiibli-
ca podria entrar a calificarse, por con-
siguiente, no podemas decir cuéntos
hospitales trahajan muy hien, bien, re-
gular o mal, porque ni siquiera entra-
rian a ser considerados para la califi-
cacion,

Los requisitos minimos para ellos
exigidos son demasiado para nosotros v
es necesario elaborar un sistema de ca-
lificacién de hospitales adaptade a
nuestro medio.

CONCLUSIONES

a). No existe quien coordine a ni-
vel superior las diferentes instituciones
patrecinadoras de los hospitales. No
existiendo, por consigniente, ninguna
organizacion hospitalaria en el pafis,
dando como consecuencia una anar-
quia en los servicios asistenciales, in-
cluso en las pertenecientes a la misma
institucidn.
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). Muchos de los establezimientos
estan en malas condiclones que hace
necesario sbandonarlos como hospi-
tales,

c). Faltan en el pais 9.000 camas de
hospitalizacién hasta el presente, o sen
gue el déficit actual, sin tomar en
cuenta gue para toda planificacién de-
he considerarse el crecimiento vegeta-
tivo del pais en 15 ¢ 20 afnos.

d). Las camas existenles estan mal
distribuidas, lanto geograficamente co-
mo por especialidades, asl como tam-
bién existe un mal sprovechamiento de
las mismas.

e). Falta personal médico y para-
médizn en los hospitales.

f). Falta equipo médico moderno
en los hospitales.

g). Los directores de hospitales no
especializades en administracion Hos-
pitalaria.

h). Faltan los dos departamentos
claves en una organizacidon {éenica de
hospitales: Iistadistica y Contabilidad
de Coztos. El primero por no estar tee-
nificado y el segundo por inexistente.

i). Ningin hospital de la Reptibli-
ca cumple todas las 5 funciones de todo
hospital moderno. Se cumple la fun-
cién curativa en la medida de las posi-
bilidades; menos atn, la preventivs; la
docente se estd iniciando; y las otras
dos ni sec las conoce como funcidén es-
pecifica de Hospital.

RECOMENDACIONES

1.—Gestionar ante el Gobierno pa-
ra ¢resr un orgenismo a nivel superior

encargado de estudiar y resolver los
problemas de Medicina Asistencial de
la Reptblica. Sus componentes serén
tnicaments téenicos especinlizados en
Administracién Hospitalaria,

Seréan en mimera de 6: 1 nombrado
por la Asislencia Social, 1 por LEA,
1 por las Cejas de Previsién, 1 por las
Fuerzes Armadas, 1 por la Sanidad, v
1 por Iz Junta de Beneficencia, que son
las instituciones con mayor numero de
hospitales en la Republica.

Como esta especializacién no existe
en el Pais, cada una dc cstas 6 institu-
ciones heecard a sus designados pars
que realicen simultdneamente el curso
en el exterior, becas que se pueden ob-
tener facilmente a través de 1a OMS,

2.—Hasla que entre en Tunciones
este orgamismo esiriclamente técnico,
que serd después de doy afios de haber
salido al exterior, sugicro obtencr de
los organismos internacionales OPS.
OMS, Punto IV, ete., la venida de es-
pecialistas en Administracién Hospita-
laria a dictar cursos cortos pero inten-
sivos de por lo menos uno o das meses
en Guayaquil y Quilo para los actua-
les Directores de hospitales de la Re-
publica,

3.—Igualmente, oblener de los or-
ganismos intcrnacionales la venida de
especialistas en Lstadistica Hospitala-
ria para que reorganicen los Departa-
mentos de FEstadistica de los Ilospita-
les, asi como obtener heecas en esta es-
pecialidad para los actuales Jefes de di-
chos departamentos.

4,—Obtener de los organismos in-
ternacionales becas para especializarse
en Contabilidad de Costos, a contado-
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res designados por las dilerentes insti-
tuciones.

5.—Solicitar a las instituciones que
regenten hospitales aumentar el nime-
ro de personal paramédico: Enferme-
ras, Trabajadoras Sociales, Dietistas,
adjuntando explicaciones sobre <l pa-
pel que desempefian en el funciona-
miento del hospital cadz una de estas
vrofesionales.

6.—Solicitar a las instituciones que
regentan Servicios Asistenciales, erear
la Departamentizacién dentro de los
hospitales, por lo menos a los de mas
de 200 camas, adjuntando explicaciones
sobre qué ¢s Departamentizacién v
cudl es su ventaja.

T.—Solicitar a los Dircctores de
Hospitales que tratan de cumplir, en la
medida de sus posibilidades las 5 fun-
ciones de todo hospital.

8.—Solicitar a las instituciones que
regentan Servicios Asistenciales que se
establezean organizaciones eclaras v
precisas, determinando funciones del
personal hospitalario, manual de proce-
dimientos, ete., todo por esecrito v que
se cumpla.

9-—Que sea el Directorio actual de
la PAMA. y los futuras, a través de
sus distinlos capitulos de Guayaquil,
Guito y Cuencea, los gue provisional-
mente, hasta gue cntre en luncion el
organismo superior propuesto, los en-
cargados de coordinar las funciones de
las distintas instituciones que regentan
hospitales en las tres ciudades ya ci-
tadas.

Las razones por las que creo debc
ser la P.AMA. la que provisional-
mente, en forma transitoria, sea le en-
cargada de esta labor son:

a) Por haber sido ella, la que com-
prendiendo el tremendo vroblema hos-
pitalario del Pais resolvid afrontarle
eligiendo como tema oficial de estas
Jornadas “La Organizacién Hospitala-
ria en el Ecuador”; vy,

b) Por tratarse de un organismo
exclusivamente cientifico todas sus ac-
ciones y sugerencias scran ajenas a in-
tereses personales o institucionales y
s6lo con el propésito de mejorar la
atencién hospitalaria e iniciar el Siste-
ma Hospitalario Regional.

ESTUDIOS CIENTIFICOS DEL ARCHIPIELAGO DE COLON

Durante la reunion anual de la Asocizeidén Americana para =l Avance de la Ciencia
{(AAAS), gue se efectuara en Diciembre de 1965, tendra lugar un Simposio con el te-
ma: “Estudios sistematicos de colecciones hechas duracte 2l Proyects Internacional Gala-
pagos”. Este programa estéd organizade por la Sociedad de Zoologia Sisteméatica, bajo Ia
presidencia de Jerame G. Rozen del American Museum of Nutural History, New York City.

Este programa incluye la prescntacidn de los resultados obtenidos por la expedicién
clvetuada heee algunos meses v en la que participaron cincuenta cientificos de difcren-
tes nacionalidades. Casi todas las clencias estordn representadas y los trabajos incluyen
estudios de plantas, animales, aspoetos geoldgivos, meteorolégicos, ete.

——



