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RESUMEN 
 

En el año 1999 la expectativa de vida promedio en Guatemala era de 65 años, inferior al 
promedio en Latinoamérica y el Caribe que era de 70 años, la tasa de mortalidad infantil de 
menores de 5 años era de 60, y la de lactantes de 45 (en ambos casos de 1000 nacimientos), 
siendo éste un promedio superior a los de la zona mencionada. Además el promedio total de 
nacimientos singulares fue de 4.7 y la tasa de mortalidad de mujeres embarazadas y madres 
lactantes de 190 (por cada 100 mil nacimientos), siendo estas cifras las más altas de 
Centroamérica. 

 
En Guatemala se está tratando de mejorar esta situación a través de la ejecución del 

"Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS)", tanto es así que en los últimos años se está 
extendiendo la difusión del Servicio Básico de la Salud.  Por otro lado, a medida que se va 
incrementando la difusión de dicho servicio, aparecen casos que no pueden ser atendidos en 
los centros comunitarios, en los centros de salud o en los puestos de salud, es decir, que se 
hace necesario en el despliegue de la SIAS el refuerzo de los hospitales que ofrecen servicios 
médicos de segundo nivel.  

 
El actual Gobierno ha anunciado la MATRIZ DE POLITICA SOCIAL 2000～2004, en el 

cual en el campo de la salud, menciona como objetivo el mejoramiento de la salud de la 
población mediante la expansión de la red de servicios de la salud. Con relación a la meta del 
presente Proyecto, se menciona claramente "la construcción de facilidades hospitalarias, y el 
mejoramiento de las facilidades existentes".  El Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social (MSPAS) de Guatemala, como parte integral de la materialización de la política 
mencionada, ha establecido el Proyecto de Mejoramiento de la Red de Servicios de Hospitales 
Nacionales de todo el país para poner en buenas condiciones las facilidades y equipos 
hospitalarios de todo el país.  

 
El Hospital Nacional de Puerto Barrios existente, es una construcción prefabricada de tres 

pisos de estructura metálica construida en 1978 con la ayuda de los Estados Unidos 
suponiendo una duración de 5 años. Desde su construcción han transcurrido 23 años, que 
además de su evidente envejecimiento, con los sucesivos desastres como el Huracán Mitch del 
año 1998 y el terremoto del año 1999, es terrible el decaimiento de las funciones 
hospitalarias. Es por esta razón que dentro del Proyecto de Mejoramiento de la Red de 
Servicios de Hospitales Nacionales de todo el país, entre los hospitales que requieren ser 
reconstruidos o remodelados, este hospital ha sido considerado de primera prioridad por la 
situación deteriorada del edificio.  

 
El Gobierno de Guatemala en abril de 1998 solicitó la Cooperación Financiera No 

Reembolsable al Gobierno del Japón para la construcción y el equipamiento del Hospital 
Nacional de Puerto Barrios que no se encuentra en condiciones de prestar suficientes 
servicios médicos de segundo nivel como hospital núcleo del Departamento de Izabal debido 
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al deterioro de sus instalaciones. Con el objeto de compensar el descenso de las funciones 
hospitalarias debido a los desastres producidos por el huracán y el terremoto después de 
presentada la solicitud, el MSPAS de Guatemala, con urgencia contruyó módulos temporales 
en la parte norte del hospital existente, y proyectó la continuación de las actividades médicas 
complementando las funciones del hospital existente. Sin embargo, las actividades del 
servicio de salud combinadas entre el pabellón existente con las grandes restricciones en sus 
instalaciones por el desgaste y por los estragos causados por los desastres naturales, con los 
módulos temporales construido como medida temporal, no es más que una disposición 
transitoria, y si se considera la situación de la ciudad de Puerto Barrios con altas 
posibilidades de sufrir los desastres naturales como huracanes y terremotos, es sumamente 
necesaria la construcción y equipamiento de un hospital capaz de ofrecer servicios medicos de 
segundo nivel en forma estable.  

 
Considerando la situación en que se encuentra dicho lugar, el Gobierno del Japón, 

determinó la realización de los Estudios de Diseño Básico, enviando una Misión para el 
Estudio de Diseño Básico entre el 22 de abril hasta el 24 de mayo (fecha de llegada al Japón) 
de 2001 mediante la Agencia de Cooperación Internacional del Japón.  La Misión a la vez 
que dialogó y verificó con las autoridades relacionadas del Gobierno de Guatemala sobre los 
antecedentes y contenidos del presente Proyecto en los Estudios de campo, hizo la 
recopilación de datos. Además, la Misión luego de efectuar los análisis en el país, y de 
realizar las explicaciones sobre el Borrador del Diseño Básico llevado a cabo entre el 5 al 28 
(fecha de llegada al Japón) de agosto de 2001, elaboró el informe del Estudio Básico.  

 
En el Hospital Nacional de Puerto Barrios, al quedar inutilizable el segundo y tercer piso 

debido al deterioro y a los desastres naturales antes mencionados, todas las funciones 
hospitalarias han sido trasladadas al primer piso.  En el hall de entrada está la sección de 
Ginecología y Obstetricia; al pabellón separado donde se encontraba dicha sección 
anteriormente, se han trasladado las secciones de Medicina Interna y Cirugía.  Inclusive en 
los pasillos han sido instaladas camas para de esta manera asegurar el número de camas; sin 
embargo, de las 160 camas que habían en 1997, se han reducido a 100 camas en 1999 por las 
limitaciones en las facilidades.  Debido a que la sección de consultas externas ha sido 
ocupada por la sala de partos y la sala de recién nacidos, dicha sección ha sido establecida 
provisionalmente en dos salas instaladas en el pasillo que une los pabellones antiguo y nuevo, 
en donde se efectúan las consultas externas a escala reducida. El Consultorio especializado 
de odontología en el año 1999 fué trasladado al Centro de Salud. Como resultado de ello, el 
número de pacientes de consulta externa a partir de 1998 ha descendido considerablemente, 
y en el año 2000 con relación al año 1999, dicho nivel ha disminuido hasta el 40%.  Además, 
debido a que el primer piso del hospital existente está siendo utilizado obligatoriamente de 
manera diferente al uso original, es notable el descenso de las funciones hospitalarias. Así 
como avanza el descenso de las funciones del Hospital Nacional de Puerto Barrios, por otro 
lado en el Departamento de Izabal el número total de atenciones por parte de las 
instalaciones de salud (Puestos de Salud, Centros de Salud, Hospitales) del MSPAS en el año 
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1999 fue de 211,760 pacientes y con relación a esta cifra en el año 2000 que fue de 392,723 
pacientes, se ha producido un incremento de 85%, lo cual indica la tendencia al aumento en 
la demanda del servicio de la salud.   

 
Con base en los resultados de los estudios arriba indicados, el objetivo de cooperación de 

este Proyecto está dirigida a la reconstrucción del Hospital Nacional de Puerto Barrios de 
manera que pueda ofrecer una atención médica de segundo nivel estable como hospital 
central del Departamento de Izabal, y la recuperación de las funciones que desempeñaba 
antes de los desastres naturales. De la atención médica de tercer nivel se encargarán los 
hospitales de referencia de la Capital, y la atención pediátrica al Hospital Infantil Elisa 
Martínez de la misma ciudad, los cuales no están incluidos en el presente Proyecto. En 
cuanto a la dimensión de las instalaciones, ésta será establecida considerando el rendimiento 
del Hospital Nacional de Puerto Barrios en el pasado y el aumento de la demanda del 
servicio debido al incremento poblacional del Departamento de Izabal. En cuanto a la 
categoría del servicio de la salud, ésta se basará en la Norma de Atención establecida por el 
MSPAS, y será de un estándard que conduzca al desempeño del rol que le corresponde como 
hospital nacional departamental, y a la vez será determinada teniendo como referencia el 
grado de servicio del actual Hospital Nacional de Puerto Barrios, y el nivel del servicio 
secundario de los hospitales nacionales departamentales de la misma envergadura. 

 
En cuanto a la selección de los equipos del proyecto, como política básica se tiene que, 

deberá cumplir las funciones que requiere el MSPAS para el Hospital del proyecto, y que 
además deberán estar de acuerdo al nivel tecnológico actual en cuanto a su contenido y 
cantidad.   Debido a que el Hospital Nacional de Puerto Barrios cuenta con equipos que 
pueden continuar siendo utilizados, los cuales serán trasladados e instalados en el nuevo 
hospital con cargo por parte de Guatemala, la cantidade proyectada será el resultado de la 
deducción de la cantidad de equipos existentes.   

 
En cuanto al terreno proyectado para la construcción, considerando que no será necesario 

realizar grandes gastos en el retiro de obstáculos ni en el desmantelamiento de las 
instalaciones existentes ni en la preparación del terreno, y que debe ser posible la 
continuación de las actividades de atención médica en las instalaciones existentes, ha sido 
determinado el lugar vacío en forma de L que se encuentra hacia el norte del lado occidental 
de los módulos temporales.  La única construcción de 2 plantas será aquella donde se ubique 
el departamento de administración, y las demás serán de una sola planta de manera que 
tanto los pacientes como los equipos no tengan que ser trasladados en forma vertical.  Las 
construcciones proyectadas serán 7 pabellones, cuyos principales contenidos, estructuras y 
dimensiones son como se indican a continuación. 
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Pabellón Contenido de las instalaciones Estructura y superficie 

Pabellón de Consulta 
Externa 

Consultorio, sala de tratamiento, vest, 
depósito de registro clínico, laboratorio,  
banco de sangre 

Hormigón armado 
1 planta 

788.5㎡

Pabellón de Emergencia y 
Administración 

Sala de tratamiento, consultorio, sala de 
obervación, sala de radiografía, cuarto 
oscuro depósito de película, salas de 
administración, sala de seminario 

Hormigón armado 
2 plantas 

1,392.6㎡

Pabellón de Quirófano y 
Partos  

Quirófanos (4), sala de recuperación, UCI, 
central de esterilización y equipos, salas de 
partos (3), sala de labor, farmacia 

Hormigón armado 
1 planta  

1,704.9㎡

Pabellón de 
Hospitalización de Cirugía 
y Traumatología 

Habitación (hombre/mujer) (50 camas), 
estación de enfermería  

Hormigón armado 
1 planta  

704.6㎡

Pabellón de 
Hospitalización de 
Gineco-Obst. y Servicios 

Habitación (50 camas), sala cuna, estación 
de enfermería, cocina, comedor, almacén 
central 

Hormigón armado 
1 planta  

1,448.0㎡

Pabellón de 
Hospitalización de 
Medicina Interna 

Habitación (hombre/mujer) (50 camas), 
estación de enfermería 

Hormigón armado 
1 Planta 

818.6㎡

Pabellón de Energía  Salas de morgue, sala de electricidad, sala 
de generador 

Hormigón armado 
1 planta  

163.8㎡

Galería Galería entre cada pabellón Hormigón armado 
1 planta 

292.1㎡

 Camas en total  162 Total 7,313.1㎡
 

Principales equipos proyectados por Sectores. 
 

Pabellón Sector Principales equipos proyectados Cantidad 
Pabellón de Consulta  Consulta Externa Mesa de examen clínico 5 
Externa  Mesa de examen para ginecobstetricia 2 
  Detector doppler fetal 2 
 Laboratorio Refriegerador para bando de sangre 1 
Pabellón de  Emergencia Camilla para Emergencia 8 
Emergencia y  Carro de emergencia 3 
Administración  Ventilador 1 
 Sala de Capacitación Set de teleisión y video 2 
  Cañonera para computadora 1 
Pabellón de Quirófano Quirófano Mesa de cirugía universal 1 
y Partos  Mesa de cirugía ortopédica 1 
  Lámpara mayor de operación cielítica 4 
  Unidad electroquirúrgia 3 
  Monitor de paciente 3 
 UCI Monitor de paciente 2 
  Desfibrilador 1 
 Labor y Parto Incubadora de transporte 2 
  Mesa de parto 1 
  Lámpara de operación móbil 3 
 Centro de Esterilización Esterilizador de vapor elécttrico 1 
 Farmacia Estantería para medicamentos 2 
  Refrigerador para farmacia 2 
Hospitalización de 
Cirugía y 

Encamamiento 
Hospitalario 

Cama A (con movimientos) 10 

Traumatología (Cirugía y 
Traumatología) 

Cama B (sin movimientos, con mesa) 8 
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Pabellón Sector Principales equipos proyectados Cantidad 

Hospitalización de 
Gineco-Obstetricia 

Encamamiento 
Hospitalario 

Cama B (sin movimientos, con mesa) 14 

 (Gineco-Obstetricia) Cama C (sin movimientos, ni mesa) 18 
 Cocina y Comedor Refrigerador para cocina 2 
  Congelador 1 
  Estufa con horno 3 
 Lavandería Lavadora 2 
  Planchadora industrial de rodillos 1 
Hospitalización de 
Medicina Interna 

Encamamiento 
Hospitalario 

Cama B (sin movimientos, con mesa) 19 

 (Medicina General) Cama C (sin movimientos, ni mesa) 17 
Pabellón de Energía Morgue Refrigerador mortuorio 1 

 
En el caso de que el presente Proyecto fuera ejecutado con la Cooperación Financiera No 

Reembolsable del Japón, se prevee que el gasto que tendría que cubrir el Gobierno de 
Guatemala sería de 563,250 Quetzales. Se tiene previsto 5 meses para el diseño de ejecución 
del Proyecto, y 15 meses para la construcción y equipamiento.  

 
Después de la entrega del Proyecto terminado, el Hospital Nacional de Puerto Barrios se 

encargaría de la operación y mantenimiento del mismo. Actualmente en el año 2001, el 
personal del Hospital está conformado por 261 personas (incluyendo 27 médicos y 2 
odontólogos).  Considerando que en el año 1997 cuando funcionaban 160 camas, el número 
de personal necesario era de 250 personas, se cree que la administración del hospital con 162 
camas será ejecutada suficientemente con el personal actual. En el departamento de 
mantenimiento del Hospital Nacional de Puerto Barrios, están ubicados 2 ingenieros y un 
personal compuesto por 6 personas, quienes realizan reparaciones simples y cambio de 
repuestos.  Por otro lado en el MSPAS existe la Unidad de Contrataciones, Adquisiciones y 
Mantenimiento (UCAM), la cual se presume que después de la entrega del Proyecto, se 
encargará del control y mantenimiento de las instalaciones y equipos, y para el contrato de 
mantenimiento y reparación de equipos médicos grandes, se utilizará el sistema de solicitud 
a los establecimientos de representación de equipos médicos bajo la dirección de los 
ingenieros de la UCAM.  

 
El presupuesto estimado para el año 2004, al siguiente después de la entrega del Proyecto, 

será de un total de Q. 12,140,000 incluyendo Q. 246,000 para gastos de mantenimiento de las 
instalaciones, Q. 56,000 para mantenimiento de los equipos, Q. 780,000 para gastos de luz y 
gas.  Suponiendo que se mantenga el incremento del 5.3% en la distribución presupuestal 
del MSPAS del año 2000, para el año 2004, el presupuesto estimado sería de Q. 12,511,000 lo 
cual es muy posible asegurar dicho presupuesto. Además, para el año 2003, se tiene previsto 
el establecimiento de un Patronato dentro del Hospital Nacional de Puerto Barrios, y si se 
considera que hay posibilidades en la recaudación de fondos, no se existe problema alguno en 
cuanto a los gastos de administración y mantenimiento del Hospital después de la entrega.  
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Los efectos que se obtendrían con la ejecución del presente Proyecto serían los siguientes. 
 

Situación actual y puntos 
problemáticos 

Medidas a ser tomadas en el 
presente Proyecto (Obras 
objetos de Cooperación) 

Efecto del Proyecto/ Grado 
de mejora    

・A medida que son difundidos 
y  ampliados los servicios 
médicos de primer nivel por 
el desarrollo del Sistema 
Integral de Atención en 
Salud (SIAS), se ha notado el 
crecimiento de la demanda 
hacia los establecimientos del 
segundo nivel. El Hospital 
Nacional de Puerto Barrios 
ahora no tiene suficiente 
capacidad como hospital  
referencial que ofrezcan 
servicios médicos de segundo 
nivel debido a las 
limitaciones que tienen sus 
establecimientos causadas 
por el huracán y el terremoto. 

･ Construcción de los  
establecimientos necesarios 
del Hospital Nacional de 
Puerto Barrios para poder 
ofrecer servicios médicos de 
segundo nivel (Pabellón de 
Consulta Externa, de  
Emergencia/ Administración, 
de Quirófano y Partos, los 
Pabellones de 
Hospitalización, Pabellón de 
Servicio y el de Energía)  
･ Disposición y renovación de 

equipos obsoletos del 
Hospital Nacional de Puerto 
Barrios necesarios para los 
servicios.  

･ Una vez terminados la 
construcción de 
establecimientos y el 
suministro de equipos 
para el Hospital Nacional 
de Puerto Barrios, se 
espera el incremento de 
operaciones y partos, a la 
vez, el aumento de la 
capacidad de recepción de 
pacientes internados y de  
consulta externa. Además 
mejorando los servicios 
médicos que ofrece dicho 
Hospital, se espera elevar 
la satisfacción de los 
pacientes acortando el 
tiempo de espera en las 
consultas externas y 
emergencia.  

 
Se puede la justificar que es conveniente la ejecución del Proyecto como una obra objeto 
de cooperación bajo el sistema de Cooperación Financiera No Reembolsable del Japón, a 
base del resultado de los siguientes puntos de consideración del (1) al (7).  
 

(1) Debido a que el Hospital Nacional de Puerto Barrios es un hospital núcleo que brinda 
los servicios médicos de segundo nivel en el Departamento de Izabal, el beneficiario 
objeto del Proyecto es la gran población general del Departamento que alcanza a 
360,000 habitantes aproximadamente (valor estimado para el 2004).  

 
(2) En la actualidad, el Hospital Nacional de Puerto Barrios tiene dificultades en la 

prestación de servicios médicos debido a las restricciones de las facilidades, sin 
embargo, mediante el presente Proyecto, se podría restaurar su funcionamiento como  
hospital núcleo del Departamento de Izabal que pueda ofrecer los servicios médicos del 
segundo nivel y permita corresponder a la confianza de los habitantes.  De lo anterior, 
se puede decir que el presente Proyecto contribuirá a la estabilidad de la vida del 
poblador del Departamento de Izabal.  

 
(3) Después de la entrega del Proyecto, tanto de las instalaciones como de los equipos 

médicos suministrados, no se requerirán altos niveles técnicos para su mantenimiento, 
y podrán ser operados sin problema con la capacidad que tiene el personal 
convencional. Al observar la tendencia del pasado sobre la distribución del presupuesto 
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del MSPAS, serán asegurados sin problema los recursos financieros para la operación 
y administración del Hospital receptor después de la entrega del Proyecto.  Además 
en el Hospital Nacional de Puerto Barrios está previsto el establecimiento del 
Patronato con motivo de la ejecución del presente Proyecto y obtener los recurso 
financieros propios a partir del 2003, lo cual permite tener otra posibilidad en la 
administración del hospital, dado que ésta no va a depender sólo de la distribución 
presupuestaria del MSPAS. 

 
(4) La Matriz de Política Social 2000-2004 del Gobierno de Guatemala tiene como objetivo 

principal en el campo de la salud “construir nuevos establecimientos hospitalarios  y 
reparar los existentes”. En base a este objetivo, el MSPAS plantea el Proyecto de 
Mejoramiento  la Red de Servicios de Hospitales Nacionales, el cual considera al 
Hospital Nacional de Puerto Barrios como de primera prioridad dentro de los 
hospitales que requieren reconstrucción debido a su estado de deterioro.  De lo 
anterior, se pude considerar que el presente Proyecto sirve como un programa de 
desarrollo a mediano/ largo plazo en Guatemala tomado de una parte del Proyecto de 
Mejoramiento de la Red de Servicios de Hospitales Nacionales.  

 
(5) En Guatemala actualmente está determinada la prestación de servicios médicos de 

consulta externa, hospitalización y de exámenes patológicos en forma gratuita en los 
hospitales nacionales, sin embargo, para fortalecer su constitución financiera, se 
establecerá el Patronato, planteándose la recaudación de una parte de las tarifas por 
ciertos servicios (exámenes patológicos y toma de radiografía etc,) y se está 
proyectando el mejoramiento de la administración del hospital.  

 
(6) Hasta el momento del estudio, todos los residuos hospitalarios son recolectado por las 

autoridades municipales y llevados al basurero general de ciudad de Puerto Barrios, e 
incinerados junto con otros residuos comunes. El presente Proyecto plantea disponer 
los residuos hospitalarios clasificados, para ser incinerados a temperaturas adecuadas 
que no permiten la emisión de dioxina en el horno incinerador a ser instalado dentro 
del terreno de hospital.  Las aguas residuales serán descargadas al río después de ser 
sometido a un procesamiento con el sistema de tratamiento a ser instalado.  De esta 
manera se tomarán las medidas adecuadas contra las influencias negativas al medio 
ambiente.   

 
(7) El terreno previsto para la contrucción es el área que ocupa el Hospital Nacional de 

Puerto Barrios, y las obras de preparación de terreno y de retiro de los obstáculos no 
serán cargas excesivas para el Gobierno de Guatemala. Las infraestructuras básicas 
están dispuestas en el terreno del hospital existente.  Por el momento no existen  
problemas considerables para la ejecución del presente Proyecto bajo el sistema de la 
Cooperación Financiera No Reembolsable del Japón, dado que el MSPAS del Gobierno 
de Guatemala ya tiene experiencia con proyectos semejantes.  
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  Se presenta a continuación los temas que deben ser solucionados por el personal 
guatemalteco con el fin de obtener los beneficios y mantenerlos aprovechando 
óptimamente los establecimientos y equipos nuevos.  

 
(1) Fortalecimiento del sistema referencial y consolidación de la relación con el Hospital 

Infantil Elisa Martínez 
En el Departamento de Izabal existen 7 centros de salud que ofrecen servicios médicos 
primarios (3 de tipo A con camas, 4 de tipo B sin camas) y 32 puestos de salud 
pertenecientes al MSPAS; los hospitales que prestan servicios secundarios son el 
Hospital Nacional de Puerto Barrios y el Hospital Infantil Elisa Martínez.  Debido a 
que el primero atiende casos de obstetricia, y el segundo pediatría, es necesario que la 
cooperación de ambos hospitales se fortalezca en lo concerniente al trato del niño 
posterior a su nacimiento.  No sólo en el sistema de referencia que traslada a los 
pacientes, sino también sería conveniente el intercambio personal médico como médicos, 
enfermeras etc., la realización de formación mutua etc.  Por fin a partir del año 2000 se 
ha comenzado a tomar estadísticas del número de pacientes que son trasladados desde 
los centros y puestos de salud al Hospital Nacional de Puerto Barrios, lo cual en el 
futuro también será necesario como parte del fortalecimiento del sistema referencial.  
Además, en lo concerniente a los casos de pacientes, los métodos de tratamiento etc., se 
espera la realización de feedback o retroacción del Hospital Nacional de Puerto Barrios 
hacia los centros y puestos de salud.  

 
(2) Fortalecimiento del sistema de control y mantenimiento de las instalaciones y equipos. 

Para llevar a cabo en forma más efectiva el control y mantenimiento de las 
instalaciones, y equipos del Hospital Nacional de Puerto Barrios, será necesario que 
bajo la dirección de UCAM se fortalezca el sistema de mantenimiento de los equipos 
efectuando el registro de revisiones periódicas, disponiendo un libro de reparaciones, 
manual de mantenimiento, manual de operaciones etc.  Además, será necesario que a 
través de los cursillos que promueva el MSPAS, y a través de las representaciones de los 
fabricantes de equipos médicos, se forme continuamente a los técnicos en 
mantenimiento dentro del hospital. 

 
(3) Cumplimiento satisfactorio de la enseñanza dentro del Hospital  

Es sumamente importante que se continúe la enseñanza dentro del Hospital, que aún 
actualmente se está realizando al personal médico y enfermeras sobre el informe de los 
casos, examinación, métodos de tratamiento, y para el personal de administración, 
sobre las leyes, reglamentos, normas etc.  También sería deseable que se efectuara aun 
más que ahora, las investigaciones dentro del hospital, y se eleve los conocimientos 
relacionados a los equipos médicos entre el personal especialmente entre las asistentes 
de enfermería.  
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(4) Cooperación con el Instituto de Adiestramiento de Personal en Salud (INDAPS) 
Es efectivo proyectar la cooperación ofreciendo a los estudiantes de INDAPS un lugar 
para realizar sus prácticas en el Hospital Nacional de Puerto Barrios de servicios 
medicos de segundo nivel, para que además de la educación médica sobre la 
examinación y métodos de tratamiento, conozcan la realidad de las instalaciones de un 
hospital de segundo nivel y la necesidad de normalizar el sistema de referencia.  

 
(5) Aseguramiento de los recursos financieros propios del Hospital Nacional de Puerto Barrios 

mediante el establecimiento del Patronato. 
Mediante la garantía de fondos para los gastos de mantenimiento de las instalaciones y 
equipos y para los artículos de consumo, será posible ofrecer contínuamente un servicio 
médico estable.  Considerando que el MSPAS está impulsando a nivel nacional el 
saneamiento financiero de la administración hospitalaria formulando planes de 
recuperación de costos, el Hospital Nacional de Puerto Barrios también, con el 
establecimiento del Patronato hará efectivo el aseguramiento de recursos propios.   
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