PRESENTACION

El Sector Salud, se encuentra desarrollando un proceso integral de modernizacion y reforma,
orientado a la descentralizacion de la oferta de servicios a la poblacion y de los procesos
administrativos.

Los niveles decisorios del Sector Salud, estan conscientes que el nivel de eficiencia vy la
calidad con que se entregan los servicios, no pueden continuar brindandose bajo los actuales
esquemas.

Con tal fin se presenta una propuesta para la creacion de Centros de Emergencias de 24 horas,
con un nivel de complejidad menor a los que prestan los hospitales Roosevelt y General San Juan de
Dios, garantizandose de esta manera a la poblacion servicios de CALIDAD, ACCESIBILIDAD Y
OPORTUNIDAD.



MARCO TEQRICO DE LA PROPUESTA
Un Sistema de Emergencias debe contar por lo menos de:

* Componenete Prehospitalario
* Componente Intrahospitalario
* Componente de Comunicaciones

I. Componente Prehospitalario
El Componente Prehospitalario incluye:

1.1. Un Sistema de Transporte
1.2. Un Sub-sistema de Comunicaciones
1.3. Un Personal con entrenamiento especifico con capacidad para operar estos Sistemas.

1. Componente Intrahospitalario

El Componente Intrahospitalario incluye un Sistema de atencién por Niveles de acuerdo a la
complejidad de los pacientes que ingresan al mismo.

La atencion de emergencia de igual forma que la atencion electiva, se puede clasificar en tres niveles
de complejidad:

* Nivel de Complejidad minima o hdsica, que corresponde a la mayoria de los pacientes, y que esta
representada por patologia primaria cuyo manejo es estrictamente ambulatorio. Esta demanda se
debe atender en un Nivel Basico de Atencién mediante un Servicio Médico Permanente de 24 horas.
Por lo tanto este Nivel debe disponer de:

1. Areas clinicas para:

- Consulta General

Suturas

Procedimientos Contaminados
- Yesos

Observacidn

Apoyo logistico cousistente en:

Laboratorio Clinico

Rayos X

Sistema de Comunicaciones
Sistema de Transporte



Estructura fisica. La estructura fisica debe incluir como minimo:

I 1. Sala de Espera con Triage por enfermera o auxiliar

1 2. Consultorio para Consulta Médica General

1.3. Espacios para realizar sutura y procedimientos no contaminados

1.4, Espacio para Aplicacién y retiro de Yesos

1.5. Espacio para procedimientos contaminados

1.6. Observacién de pacientes menos de 24 horas,(preferiblemente menos de 6 horas).

* Nivel de Complejidad Intermedia, es decir las cuatro especialidades basicas en Medicina:
Pediatria, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna y Cirugia.

Para el efecto se requiere:

1.

LI

Una estructura fisica que debe incluir como minimo los requerimientos anotados en el Nivel
de minima complejidad

Un Personal que ademais de los recursos del Nivel minimo, permita el ejercio de las
especialidades antes sefialadas. Para el efecto exdsten varias alternativas:

2.1 Especialistas en las cuatro especialidades de turno 24 horas

2.2 Meédico General entrenado o capacitado para la atencion de Medicina Interna y
Pediatria y ademas Especialistas Quinirgicos, es decir Cirujano y Gineco-Obstetra.

2.3, Meédico General entrenado o Capacitado y equipo quirurgico de tumo presencial sin
Gmeco-Obstetra. En el area de Gineco-Obstericia existe atencion de parto normal y
consulta médica ginecologica atendida por el médico general.

Una Institucion con los recursos necesarios para ofrecer el apoyo logistico de Nivel
Intermedio es decir:

3.1. Sala de Operaciones con Anestesiblogo o técnico de anestesia 24 horas,
infraestructura y personal de enfermeria

3.2. Rayos X 24 horas
3.3.  Laboratorio Clinico
3.4.  Banco de Sangre.

3.5. Encamamiento u Hospitalizacion



* Nivel de maxima complejidad. En este Nivel el niimero de pacientes es escaso, generalmente
menor al 10% y en algunos casos menor al 5%, relacionado esto con el nimero de urgencias de una
poblacion determinada.

Este Nivel de maxima complejidad debe contar con todas las facilidades descritas para el Nivel
intermedio y ademas:

1.

2.

Especialistas y subespecialistas en todas las ireas
Unidad de Shock y Trauma

Apovyo logistico de una Institucion de maxima complejidad, es decir debe estar anexa a un
Hospital de maximo nivel, que mchiye ademas de los recursos del Nivel Intermedio, Unidades
de Ciudados Intensivos para adultos y Ninos y todas las facihdades de apoyo diagnostico.

En el irea quirargica debe estar en capacidad de realizar cualquier cirugia de Urgencias las
24 horas; mediante el concurso de especialistas de permanencia en las especialidades basicas
v mediante permanencia o mediante turnos de llamada (on call) de los demas especialistas y
subespecialistas.



SITUACION ACTUAL

En las visitas a los Centros de Atencion de Emergencia en Ciudad de Guatemala se pudo observar
que:

1. No existen Niveles Basico e Intermedio de Atencion. Los pacientes con padecimientos de
emergencia deben recurrir a los Hospitales de mixima complejidad, buscar atencion de tipo
privado o no acudir a ningun servicio.

2. Como resultado de lo anterior en el Hospital de maxima tecnologia existen pacientes de
complejidad minima o intermedia que congestionan el Servicio de Urgencia, y que en razon
de las emergencias de mayor complejidad no pueden ser atendidos en forma adecuada. Vgr.
En el Hospital General se realizan suturas menores y atencion médica por dolencias de
cualquier tipo.

3. La atencién en la Emergencia existente adolece de varios elementos que hacen parte de la
calidad del cuidado meédico.Vgr. Tiempos de espera, accesibilidad, privacidad, aspecto
fisico,etc.

4. Ademas de lo anterior no se encontré lo siguiente:

* Sistema de Referencia y Contrareferencia en lo que respecta a los Servicios de Emergencias.

*

Sistema de Comunicaciones para las Emergencias.

*

Sisterna de Protocolizacion para el manejo de los Servicios deEmergencias.

*

Sistema de Garantia de Calidad para Urgencias.

*

Sistema de Atencion Prehospitalaria,

Lo anterior lleva a concluir que no existe una Red de Emergencias Metropolitan y como resultado,
la poblacion que sufre una emergencia de cualquier indole no tienen acceso a un Servcio que le
permita satisfacer sus necesidades consideradas como urgencias.

De otra parte existe una red de servicios periféricos, puestos y centros de salud localizados en las
area mencionadas que no cuentan con la infraestructura , el personal vy recursos adecuados para
brindar atencién médica de urgencia. Como consecuencia estas unidades de atencion no ofrecen la
oportunidad de servicio continuo en horarios inhabiles y fines de semana.



JUSTIFICACION

Actualmente en las Emergencias de los centros de alta complejidad (Hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios); la mayor demanda de casos son de baja complejidad (50%)y de mediana
complejidad (45%), siendo unicamente el 5% de alta complejidad. Esto crea insatisfaccion tanto del
cliente externo como el interno y consume a un alto costo los recursos de estos centros al acinarse
los casos en estos dos centros de atencion.

Esto ha originado por parte del actual gobierno, a traves del Despacho de Salud Publica
PROPONERSE la desconcentracion de los servicios de Emergencia de los Hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios, a traves de la implementacién de Centros de Tratamiento de Emergencia
las 24 horas del dia en las areas seleccionadas segun criterios de alto riesgo.

OBJETIVOS

L. Extender la cobertura de Servicios de Emergencias medico-quirurgicas de 24 horas en las
areas seleccionadas.

2 Mejorar la CALIDAD de atencion en los servicios de Emergencia de la region metropolitana.

(%]

Descongestionar los servicios de Emergencia de los Hospitales General San Juan de Dios y
Roosevelt, de los casos que no ameritan ¢l nivel de complejidad de atencion de estos

hospitales.

4, Disminuir los costos en salud, aplicando adecuandamente el flujograma por niveles de
atencion.

5. Establecer un sistema de recuperacion de costos, acorde a las posibilidades de la poblacion
atendida.

0. Establecer un sistema agil y oportuno de referencia y respuesta.

7. Establecer mecanismos que permitan un comunicacién permanente entre los centros de

atencién de 24 horas, los hospitales de referencia y los cuerpos de transporte de pacientes.

8. Iniciar lo que sera las unidades de Cirugia Ambulatoria.

g, Iniciar la educacion en estos centros de Tratamiento Avanzados en Soporte de Vida en caso
de trauma.

ORGANIZACION

1, Estrucura Organizacional

Este primer Centro de atencién médica Permanente debe estar enmarcado en un Proceso de



Desarrollo de una Red de Emergencias. Por lo tanto debe servir como punto de partida pra un
proceso en el cual se articulen los Centros ya existentes y los Centros que se van a crear

2. Promocién y Divulgacion.

Aparentemente las comunicaciones en el Sector salud no han alcanzado el nivel protagonico de otros
paises. Como consecuencia el esfuerzo por implementar este Centro puede pasar desapercibido por
la poblacion y resultar en una demanda que no alcance la espectativa formulada. Por lo tanto es
necesario diseiiar una estrategia de mercadeo mediante un proceso de Promocion y Divulgacion a
cargo de expertos.

3. Estructuras de Personal.

El personal especializado de Emergencias en la Ciudad de Guatemala lo constituyen los Residentes.
Sin embargo este personal tiene algunas desventajas:

A Dispone de una agremiacion externa al sector salud que pdria realizar un paro o huelga a
pesar de las restricciones legales y detener la prestacion de servicios a voluntad.

B. Desde el punto de vista administrativo no es personal de linea. es decir es interdependiente;
y por lo tauto no permite libertad de accion programatica.

C. Es personal en formacion y por lo tanto técnicamente es inferior al especialista graduado.
D. Por legislacién local requiere de los salarios mas altos del mercado.
E. Son médicos que escogieron una especialidad la cual ejercen desde tiempo variable de

acuerdo a su nivel de entrenamiento. Como resultado, su capacidad para resolver problemas
de otras especialidades es menor que la del médico general,

Por todo lo anterior se sugiere que el personal médico sea:

a. Graduado, no en formacion
b. Dependiente de area administrativa del Ministerio de Salud, por ejemplo Jefatura de Area.

La existencia de este personal no es obstaculo para la participacion del personal en formacion en la
prestacion de Servicios; pero la presencia de este ultimo no debe ser imprescindible.

4, Presupuesto de Funcionamiento.
A diferencia de la atencion electiva cuya tasa de recuperacion puede superar el 100% (es decir
utilidades); en emergencias la tasa de recuperacion de costos esperada es menor a esta cifra; y es

tanto menor ¢uanta mayor es la complejidad.

[ .o anterior significa que es necesario definir una apropiacién presupuestal para el funcionameinto de



estos centros o en su defecto el Sistema fallece en el mediano plazo.
s. Tasa de Recuperacion Vs, Demanda.

[La demanda por estos servicios es una variable dependiente del cobre, y por lo tanto de la tasa de
recuperacion. En efecto, la poblacion tiende a buscar no solamente el Servicio mas accesible sino
también el de menor costo. Asi por ejemplo si la consulta en Urgencias ¢s mas rapida y menos costosa
gue la consulta externa, entonces los Servicios de emergencias van a recibir una parte importante de
pacientes que no son urgencias reales.

Por este motivo, si este Centro pretende descongestionar el Hospital General, debe necesariamente
ser menos costoso que dicho hospital Asimismo un futuro cambio en las tarifas debe ser concertado
de acuerdo a los flujos deseables de demanda esperada.

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION

Para conseguir los objetivos propuestos se desarrollara un plan de trabajo en varias etapas de
acuerdo a la siguiente metodologia:

A Implementacion del Primer Centro de Atencidn Médica Permanente
1. Elaboracion y presentacion de la propuesta
2, Aprobacion, Negociacion y financiamiento.
3. Involucramiento y participacion de Area de Salud.
4. Reclutaciento y capacitacion del Recurso Humano.
5. Adecuacion y equipamiento de areas fisicas.
6. Elaboracion de funciones y normas.
7. Deseiio e impresion de papeleria.
8. Prueba de vacio.
9, Inauguracion.
B. Implementacion del Sistema de Comunicaciones (1997)
C. Implementacion de otros Centros (1997).

D. Desarrollo del Sistema de Atencion Prehospitalaria (1997)

E. Implementacién del Sistema de Capacitacion y Protocolos.



ANEXO 1

MODULO DE CAPACITACION

JUSTIFICACION

L.

La atencion de pacientes de urgencia implica un alto riesgo de error de manejo como
consecuencia de la velocidad con que se deben adoptar las decisiones.

La demanda juridica por concepto de un tratamiento insatisfactorio, se maneja con mayor
facilidad si el manejo se realiza mediante protocolos pre-establecidos.

En Ciudad de Guatemala la protocolizacion de manejo de urgencia es mcompleta y en algunos
casos inexistente.

La existencia de protocolos y uniformidad de manejo permite evaluar el desempeno y los
resultados; lo cual a su vez facilita la auditoria para el control y la garantia de calidad.

RECOMENDACIONES

1.

v

Entrenemiento de los Médicos Generales que se vinculan al Sistema. Para el efecto es
necesario definir Contenidos Minimos, los cuales se pueden trabajar con los especialistas de
los Hospitales de Referencia. Es importante destacar que "contenidos minimos” no implica
que estos son los Unicos contenidos, ni tampoco que el personal sélo va a recibir ¢stos
contenidos. Por contenidos minimos s¢ debe entender el minimo que no es negociable y partir
del cual es posible construir nuevos objetivos insiruccionales para comopletar asi el curso de
capacitacion definitivo.

Formacion de Instructores o monitores nacionales en cursos estandarizados y disponibles.
Se trata de cursos de aplicacton intemacional los cuales se dictan regularmente en USA,
México, Chile y Colombia.

Los cursos existentes son; ATLS (Advanced Trauma Life Support), PhTLS (PreHospital
Trauma Life Support), ACLS (Advanced Cardiac Life Support), NATLS (Nurse Advanced
Trauma Life Support), PATLS (Pediatric Trauma Life Support), ABLS (Advanced Burn Life
Support). Se recomienda iniciar los tramites tendientes a disponer de instructores nacionales
en ATLS para después continuar con PhTLS y ACLS. El tiempo promedic entre la solicitud
y la existencia de un grupo de instructores nacionales es de 3 meses.

Realizacion de Protocolos de manejo con participacién de TODOS los médicos que se
desempenan en el area de urgencias. Es muy importante que los protocolos sean el producto
de las reuniones del grupo, v no como una imposicion de una publicacién existente,



1.

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION

ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

Este curso esta destinado a los médicos unicamente. Es impresecindible que todos los Cirujanos sean

ATLS.

11

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

16

Solicitud a través del Gobernador del American College of Surgeons de Guatemala. La
solicitud debe ir dirigida a la oficina de ATLS:

55 East Erie Avenue

Chicago Il, USA.

Defmnicion de los primeros alurnnos. Es deseable que sean lideres de opinion con alto chance
de aprobar el curso.

Consecucion del presupuesto para la realizacion de tres (3) cursos y la compra de los
ammniqiies

Realizacion del primer curso de Provider e Instructor

Graduacion de Instructores. Requiere que los candidatos actiten como nstructores. Maximo
3 por curso.

Segunda promocion de Instructores

De aqui en adelante los cursos no tienen costo porque estan disenados para que cada nuevo alumno
pague su curso.

2.

PRE-HOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT

Este curso es obligatorio para todos los agentes que transportan pacientes. Es deseable que lo tomen
los médicos y el personal de enfermeria de urgencias

La tramitacién de la solicitud del curso se puede realizar a través del Director del ATLS si ya esta
constituido o a través de una Sociedad de Cirugia de Nivel nacional. La coordinacion internacional
esta a cargo de:

James Paturas L.EMPT,
Executive Director PHTLS
National PHTLS Office
200 Mill Hill Avenue
Bridgeport CT 06610
FAX 203 384 3639



4, DISECCION DE VENA (10)

1 riion

| pinza de Brown Adson

1 copa

3 mosquitos curvos

1 sonda canalada

2 kelly curvas

1 mango de bisturi 3-4

1 separador automatico 2-3 dientes

1 porta agujas

1 tijera hilo mayo recta

1 pinza de adson 2 dientes

I tijera Metzenbaun curva mediana o pequefia

NIVEL INTERMEDIO Y MAXIMA TECNOLOGIA

EQUIPOS DE CIRUGIA

1. BASICO VASCULAR

1 Potts pinzas juego de 3

3 pinzas vasculares potts tres tamafios

1 satinski juego de 3

3 porta agujas vasculares tres tamafios

4 buldog vasculares (clamps) tres tamafios

3 tijeras vasculares, tres tamafos

3 tijeras anguladas Potts

1 pinza de Bakey diseccion vascular

2. EQUIPO BASICO DE TORACOTOMIA

I costotomo

2 maleables de 1 1/2 "pulg.

1 aproximador de costillas

2 pinzas de pulmon (canastilla o triangulares)

| finochietto 8 pinzas de babkoch 1 pulg.
1 porta agujas largo 2 pinzas de anillos
1 porta agujas mediano 12 kelly curvas

1 porta agujas pequeiio

6 pinzas de allis

1 pinza de diseccion larga sin dientes 4 pinzas Kocher rectas
| pinza de diseccion mediana sin dientes 1 gubia
1 pinza de diseccion pequeiia sin dientes separador de pulmon

2 retractores tipo Harrington




3. PROTOCOLOS E INDICES

A efecto de iniciar este proceso se sugiere la organizacion de uno o dos talleres con la siguiente
metodologia:

Definicion de los protocolos a realizar

Recoleccion de la literatura

Presentacién del protocolo

Entrega de un informe en dos o tres paginas con un flujograma.

RO o

Con base en los protocolos existentes iniciar el proceso de control de Calidad de los Contenidos
Técnicos. Este control de calidad incluye la deteccion de los siguientes indices:

a. RTS {Revisited Trauma Score)
b. RTI (Revisited Trauma Index)

c. ATI (Abdominal Trauma Index)

d. ISS (Injury Severity Score)

Con base en RTS e ISS§, calculo del TRISS



ANEXOS

A. EQUIPOS PARA LA EMERGENCIAS. (NIVELES BASICO E INTERMEDIO)

1. EQUIPOS DE SUTURA (20)

1 rifion

envoltorio de equipo

1 copita

campo hendido

1 pinza de anillos

8 gasitas

1 pinza de Brown Adson

2 curaciones

1 pinza de Adson

hilos de sutura:cromico, simple, nylon.

1 porta agujas micropore
3 kelly curvas guantes
3 mosquito curvas Jjeringas
1 tijera de mayo recta agujas
1 tijera de metzembaum anestesico
1 bisturi (mango #3)

2. EQUIPO DE DREMAJE DE ABCESOS (5)
| Ridon curaciones
I copita gasitas
l pinza de anillos micropore
1 mango de bisturi (3 0 4) jeringas
2 kelly curvas anestesico
2 mosquitos curvas guantes

penrose

3. EQUIPOS DE CUERPQ EXTRANO EN OJOS (3)

| jeringa irrigadora

1 pinza

| rifion pequefio

anestesico topico

1 Have de tres vias




AREA DE RECUPERACION

1 ASPIRADOR DE FLEMAS

2 AMBU

1 OXIMETRO

2 LARINGOSCOPIOS

4 CAMILLAS CON BARANDA CON
FOULER 'Y TRENDELEMBOURG

50 TUBOS OROTRAQUEALES VARIOS
NUMEROS

3 ESFIGMOMANOMETROS DE PARED

2 ESTETOSCOPIOS

2 BANCOS GIRATORIOS

2 BOMBAS DE INFUSION

3 LAMPARAS DE CALOR

EQUIPO FLJO DE SALA DE OPERACIONES

EQUIPO EXISTE NECESIDAD REAL

2 mesas quirurgicas de uso 1 1
general

2 lamparas cieliticas 1 1
2 lamparas secundarias con 1 1
bateria

2 mesas de rifion 1 1
4 mesas de mayo 2 2
2 mesas porta palanganas 2

4 cubetas de patada 2 2
4 atriles 4
2 mesas de anestesia 3 0
3 maquinas de anestesia 3 3
2 armarios de medicamentos 2
2 oxametros de pulso 2
1 monitor con defibrilador 1
3 aspiradores de flemas 1 1




3 bombas de infusion 3

2 negatoscopios doble 1 1
servicio

2 unidades electroquirurgicas 2
1 cardioscopio 1
I banca de | paso 1
4 camillas con barandas 4
oxigeno con flujometre 2
oxido nitroso 2

flujometros de gases

anestesicos

laringoscopios con hojas 2
Pinza Magill 1
bancos rotatorios 2
esfigmomanometros 2
estetoscopios de doble 2

campana

SET BASICO PARA OPERACIONES DE APENDICECTOMIA Y HERNIOPLASTIA
(6 EQUIPOS)

Mango de bisturi No. 15 acero inoxidable L
Mango de bisturi No. 3 para hoja 10 1
Mango de bisturi No. 4 para hoja 20 1
Tijera recta de mayo S 1/2 pulgadas 1
Tijera de mayo curva de 7 pulgadas 1
Tyera de diseccion recta 7 pulgadas , 1
Tijera de diseccion curva de 7 pulgadas L
Pinza de diseccion con dientes 5 pulgadas 2
Pinza de diseccion sin dientes de 5 pulgadas 2

Pinza de diseccion fenestrada 7 pulgadas 1

Pinza de diseccion con dientes 7 pulgadas 2




Pinza de diseccion sin dientes 7 pulgadas

sonda acanalada de acero inoxidable

exploradores de acero inoxidable

Pinzas de Helly de 5 pulgadas

Pinzas de Kelly rectas

Pinzas de Kocher curvas de 6 pulgadas

Pinzas de Kocher rectas de 6 pulgadas

Pinzas de karmalt de 7 pulgadas curvas

Pinzas Intestinales (clamps)

Pnzas de Allis de acero inoxidable de 6 pulgadas

Pinzas de mosquito curvas § pulgadas

Pinzas de mosquito rectas 5 pulgadas

Pinzas de Back Cock de 6 pulgadas

Pinzas de Back House de 6 puigadas (campo)

Pinzas de anillos rectas y curvas de 9 1/2 pulgadas

Porta aguja mayo Hegar de 6 1/2 pulgadas

Separador de acero inoxidable especial apendice

Separador de acero inoxidable de 7 pulg. army-navy

Separador Richardson 1 pulg y 1 1/2 pulg.

Separador de Wolkman de 7 pulgadas

Separador maleanble 1 pulgada

Separador Farabiuf de acero inoxidable 7 pulgadas

Canula aspiradera abdominal con tubo de conexion (Poole)

Palangana de 1 It. de capacidad

Riiion de acero inoxidable de 8x4x2 1/2 pulgadas

vaso de acero inoxidable de 120 mi.

Bandeja con tapadera de acerc inox de 12x5x2 1/2

Porta aguja mayo Hegar de 5 1/2 pulgadas

NNNNNNNN&NNNMNWQ\




RECURSOS DE PERSONAL Y COSTOS

NIVEL I (COMPLEJIDAD MINIMA)

RECURSO HUMANO

CARGO CANTIDAD SALARIO ANUAL
MEDICO DIRECTOR 1 YA CONTRATADO
MEDICO GENERAL 4 196.000.00
AUXILIAR DE ENFERMERIA 8 95.200.00
GUARDIANAES 4 44.800.00
PILOTOS 4 44.800.00
CONSERJES 4 44.800 oo
TOTAL 425.600.00

NIVEL II (COMPLEJIDAD INTERMEDIA)

RECURSO HUMANO
CARGO CANTIDAD SALARIO ANUAL
MEDICO DIRECTOR 1 53.200.00
MEDICO GENERAL 6 294.000 00
MEDICO CIRUJANO 4 196.000.00
MEDICO ANESTESIOLOGO 4 196.000.00
ENFERMERA GRADUADA 10 210.000.00
ENFERMERA AUXILIAR 24 285.600.00
CONTADOR ADMINISTRAT 1 21.000.00
SECRETARIA EJECUTIVA I 16.800.00
SECRETARIA OFICINISTA 4 56,000.00
GUARDIANES 4 44.800.00
PILOTOS 4 44.800.00
CONCERIJES 8 89.600.00
COCINA 4 50.400.00
LAVANDERAS 4 50.400.00
TOTAL 2,017.400.00
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POBLACION BENEFICIADA
AREA DE SALUD GUATEMALA SUR

1996-1997

CENTROS DE
EMERGENCIAS
Y/O MATERNIDADES
CANTONALES

POBLACION DE
REFERENCIA

POBLACION
GENERAL
BENEFICIADA

CENTROAMERICA

-Zona7

- Amparo

- Bethania
-Zona 19

-Zonall

386,842 Hab.

PRIMERO DE JULIO

- Mixco

- Milagro

- San Pedro Sac.
- San Juan Sac.

- San Raymundo
- Cuarrancho

638,640 Hab.

MATERNIDAD ZONA 13

-Zona l3
- Zona 8

-Zona 12
- Zona 21

- Sta. Catarina P.

314,727 Hab.
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POBLACION BENEFICIADA
CENTRO DE TRATAMIENTO DE URGENCIA
AREA DE SALUD GUATEMALA NORTE

1996 - 1997

CENTRO DE
TRATAMIENTO

POBLACION DE
REFERENCIA

POBLACION
BENEFICIADA

CRUZ ROJA

-Zonal
-Zona?2
-Zonaj
-Zona4

-Zonas

-Zona b

-Zona 16

-Zona 17

- Chinautla

- San Pedro Ayampuc
- San José Pinula
- Fraijanes

548.237

Zona 18

-Zona l8

- Palencia

169,899
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