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HOY SE EXPIDIO RESOLUCION INSTITUCIONAL INTERNA QUE DICE:

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, a los veinte dias del de enero de dos mil
diecisiete.

CONSIDERANDO: Que de conformidad al Reglamento General del Hospital, y de la
Normas Técnicas de Control Interna Especificas Capitulo I, Art. 24 y 25, se establece la
potestad de la Direccién para organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las
atribuciones de todos los servicios asistenciales, técnicos y administrativos de sus
dependencias; que con el objeto de disponer de un instrumento técnico juridico que
permita planificar, ordenar, e integrar de manera armoniosa las actividades mas
relevantes que la institucién en su conjunto propone contar una planificacion estratégica
gque sirva de base para la Planificacion Anual Operativa, la cual debe cumplirse en el
corriente afio fiscal, POR TANTO: En uso de sus facultades legales, RESUELVE emitir y
oficializar el “Plan Anual Operativo Institucional 2017”; en consecuencia, a partir de esta
oficializacion, es de obligatorio cumplimiento por parte de todo el personal que labora en
el Hospital, para lo cual se debe proceder a su divulgacion e implementacién a partir de
esta fecha. HAGASE SABER. El titular del Hospital, (F) E. Salgado.

Lo que transcribo para el conocimiento y efectos legales pertinentes.
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DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

E-mail:

Nombre del Director:

Fecha de Aprobacién de la POAI 2017:

Hospital Nacional de Nifos “Benjamin
Bloom”

27 calle Poniente entre Final 25
Avenida Norte y Boulevard de Los
Héroes, San Salvador.

Direccion.: 2133-3222
Conmutador: 2225-4114 y 2133-3100

2133-3223

direccién.hnbb@hospitalbloom.gob.sv

planificacion@hospitalbloom.gob.sv

Dr. Alvaro Hugo Salgado Roldan

20 de Enero de 2017
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. Introduccién

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, cumpliendo con las disposiciones legales
y nhormativas emanadas por el Ministerio de Salud, y apegados al Plan de Desarrollo del
Gobierno, y especificamente al Plan Operativo de la Direccién General de Hospitalesy a
la Planificacion Estratégica Institucional, realiza y presenta su Plan Operativo Anual
Institucional 2017 (PAOI 2017).

El PAOI 2017, es un documento de gestion administrativa de corto plazo, en el cual se
consolidan las actividades prioritarias de la institucion, y que permite definir los resultados
esperados y establecer las acciones que permitan alcanzar los objetivos institucionales,
los cuales son evaluados a través de indicadores, que muestran el nivel de logro
alcanzado por la institucion.

Es importante destacar que en el PAOI 2017, es un instrumento en el cual se integran las
acciones y tareas necesarias, que la Institucion se compromete a ejecutar para cumplir las
metas institucionales programadas, asi como la oportunidad de su ejecucion en el marco
de los planes nacionales y compromisos del sector salud, bajo los lineamientos
estratégicos establecidos en la Reforma de Salud, y que da respuesta a las necesidades y
expectativas de nuestros usuarios.

Los resultados esperados en el PAOI 2017, representan retos institucionales, los cuales
para su cumplimiento requieren de una eficiente Gestion Hospitalaria, la cual debe estar
enfocada en el mejor aprovechamiento de los recursos financieros, el potencial humano,
equipamiento e infraestructura, que garantice que todos los esfuerzos que se realicen
estén orientados a la atencién de los principales problemas de salud de la poblacion
pediatrica y acorde a las necesidades sanitarias que aseguren la prestacién de los
servicios de la més alta calidad.

Es importante tener claro que el PAOI 2017, es un documento y/o herramienta de trabajo
flexible, adaptado a nuestra realidad hospitalaria, que a través de evaluaciones
posteriores posibilitard los reajustes, reprogramaciones que permitan cumplir con nuestros
objetivos y actividades operativas. Ademas, el PAOI, permite orientar el proceso de
prioridades de los diferentes servicios hospitalarios, para el logro de las metas
institucionales y ministeriales, bajo el amparo de la Reforma de Salud.

Cabe destacar que la elaboracién de este documento no hubiese sido posible, sin el
apoyo de las autoridades y de las diferentes jefaturas como: Unidad de Epidemiologia,
Estadisticas e Informacién en Salud, Unidad Organizativa de la Calidad, asi como las
Jefaturas de Divisiones y otras dependencias quienes con entusiasmo y colaboracion
participativa han proporcionado los insumos, e ideas en el proceso de elaboracion del
documento.



Il. Caracteristicas de Organizacion y Funcionamiento Hospital

1. Misién del HNNBB

Somos un Hospital publico de referencia que brinda atencion de salud a la poblacién
pediatrica, a través de servicios especializados, con recursos humanos multidisciplinarios,
desarrollando una gestion basada en valores que garantizan la satisfaccién del usuario.

2. Vision del HNNBB

Convertirnos en un Hospital publico de referencia lider en atencion especializada que
brinde servicios médicos de avanzada a la poblacion pediatrica, basada en la busqueda
permanente del crecimiento profesional y excelencia cientifica e investigativa,
comprometidos con un sistema de valores que evidencie y garantice la satisfaccién del
usuario.

3. Objetivos del Hospital

a. Objetivo General
Establecer una administracion hospitalaria eficiente y eficaz que garantice un servicio de
salud de calidad y fortalezca el desarrollo institucional.

b. Objetivos Especificos

1. Aplicar un sistema de control y seguimiento institucional que garantice el uso
Optimo de los recursos en forma transparente y apoyada en la legislacién vy
tecnologia actualizada.

2. Lograr la eficiencia y eficacia del Recurso Humano, a través de la formacion y
desarrollo de sus capacidades, basado en un sistema de valores que garantice la
busqueda permanente de la excelencia

3. Lograr que la infraestructura, tecnologia de vanguardia, equipamiento e insumos,
sean los requeridos para el desarrollo eficiente de la atencion de tercer nivel

4. Brindar atencion meédica especializada con apoyo en la investigacion basada en
evidencia, avance tecnolégico y un sistema de valores, que garantice la
satisfaccion del usuario

5. Contar con una organizacibn modernizada que promueva mayor eficiencia y
eficacia en la gestion de los servicios de salud que brinda, basada en un sistema
de valores y en constante busqueda de la calidad.

6. Contar con los recursos financieros que respondan a la oferta de servicios, bajo
una administracion con transparencia y eficiencia, aplicando mecanismos de
monitoreo y evaluacion de acuerdo a los controles institucionales y los legalmente
establecidos.

7. Lograr la eficiencia institucional a través del ordenamiento légico de los procesos
gue nos permitan optimizar los recursos y mejorar la calidad de atencién.



8. Procurar la satisfaccién del usuario externo a través de la asistencia médica
adecuada y oportuna en cumplimiento de sus derechos y basado en el sistema de
valores institucional.

9. Fortalecer el trabajo en RISS y la intersectorialidad con todas las organizaciones
gue intervienen en la prestacion de los servicios de salud.

4. Funciones del Hospital

1. Proporcionar atencion médica pediatrica especializada con calidad.

2. Promover el cumplimiento de las politicas, mision, visidn, objetivos y estrategias
generales del Hospital, asi como las normas que deberan aplicarse en base a la
Reforma Nacional Integral de Salud.

3. Establecer mecanismos de control y evaluacion de politicas y procedimientos

técnico-administrativos.

Administrar, coordinar y evaluar las actividades generales del Hospital.

Estructurar e integrar a través de la Unidad Organizativa de la Calidad, los comités

que requiere la institucion para cumplir con las funciones institucionales.

6. Orientar y promover la educacion e investigacion en salud en beneficio de la
poblacion infantil, a través de la Unidad de Desarrollo Profesional.

7. Impulsar programas y proyectos tendientes a mejorar la calidad del servicio.

8. Establecer estrategias para la obtencion de los recursos humanos, fisicos,
financieros y tecnologicos para la institucion.

9. Fortalecer la informacion gerencial estratégica, que conlleve a la toma de
decisiones basada en la evidencia.

10. Establecer los espacios adecuados para la transparencia y la contraloria social.

11. Implementar estrategias para transformar progresivamente la instituciébn en un
hospital amigable con el medio ambiente.

ok

5. Estructura Organizativa. Organigrama.

El Hospital depende jerarquicamente del Ministerio de Salud, especificamente de la
Direccion General de Hospitales. Por aspectos propios de la institucion, presenta una
estructura organizativa, que difiere del resto de hospitales. Tiene una organizacion
matricial estructurada en un nivel Directriz (La Direccion), un nivel Asesor (Unidades
Asesoras adscritas a la Direccion y el Comité Estratégico de Gestion), un nivel Tactico
(Las Divisiones) y 3 niveles operativos organizados en Departamentos,
Servicios/Secciones y Consultorios/Areas (los dos Ultimos no esta representados en este
organigrama).

El Hospital Bloom esta definido como un Centro de Referencia Nacional, con una oferta
de servicios para un tercer de atencion, pero que por la demanda y apoyo a otros niveles
también presta servicios de segundo nivel de atencion. El sistema de gestion esta basado
en resultados, por lo que cuenta con un sistema robusto de informacion que le permite
evaluar el desempefio de sus dependencias y/o centros de produccion.
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lll. Diagnostico Situacional

1. Analisis de la Demanda de Salud

A. Caracteristicas de la Poblacion

La poblacién meta, que atiende el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, son
pacientes pediatricos, los cuales oscilan desde la edad neonatal hasta los 12 afios de
edad, sin embargo, ha habido la necesidad de continuar dando atencién a algunos
pacientes con patologias crénicas de algunas especialidades que desde muy pequefios
han sido atendidos en este centro. Los motivos son diversos, como por ejemplo: para
mantener la adherencia al tratamiento, o para proporcionar continuidad al esquema de
tratamiento, dando respuesta a la Ley Lepina, llegando a atender en algunos casos a
pacientes hasta de 18 afios de edad, esto se realiza con el proposito fundamentan de
salvaguardar la vida de los nifios, a pesar de las limitaciones presupuestarias, y el costo
que implica.

Entre las especialidades que con mayor frecuencia reportan atenciones brindadas a
pacientes mayores de los 12 afos estan: Nefrologia, Hematologia, Oncologia,
Neurocirugia, Cardiologia y otras, de acuerdo a los cuadros clinicos que presentan y
previa evaluacion por el especialista y autorizacioén de la autoridad respectiva.

Es importante mencionar que una gran proporcidon de estos pacientes provienen de
familias de bajos recursos econdémicos, pero cada vez es mas frecuente, encontrar
pacientes de familias de mayor nivel educativo y econémico, que demandan la atencién
del hospital.

Los servicios en salud, han sufrido variantes, debido a la transiciébn del perfil
epidemioldgico y demografico, lo cual ha impactado principalmente en la poblacién
pediatrica, principalmente en relaciéon a patologias crénicas no transmisibles, por ejemplo
pacientes con problemas renales, oncoldgicos, cardiacos y hematolégicas, que requieren
una mayor demanda de atenciébn e insumos, asi como patologias relacionadas con
aspectos ambientales, y tomando en cuenta que el Hospital es el Unico centro de
referencia infantil, la demanda de atencion se vuelve cada vez mayor, aun de patologias
gue pudieran ser tratadas en otros centros de atencion de la red.

A nivel de la region centroamericana, el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, es
reconocido como un centro de atencion pediatrica especializada y de referencia, situacion
que promueve migracion de poblacion usuaria de los servicios de salud tanto de los
diversos departamento del pais, asi como de paises centroamericanos vecinos entre los
cuales se identifica a Honduras, Guatemala, Nicaragua, Belice y otros.
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a. Estructura y Piramide Poblacional

La poblacion de responsabilidad del Hospital para el afio 2016 y 2017 se han calculado
en base al proceso proporcionado por la Direccién Regional de Salud, y en base a los
datos del Censo de poblacion de la Direccion General de Estadisticas y Censos y el
proceso de célculo de la poblacién de responsabilidad.

Poblaciéon de Responsabilidad 2016

d O < C O
Cantidad Porcentaje | Cantidad | Porcentaje
0 a 4 afos 128,770 13.75% 123,277 13.17%
5a9afos 120,481 12.87% 115,376 12.32%
10 a 14 afios 119,934 12.81% 114,940 12.28%
15 a 19 afos 107,036 11.43% 106,455 11.37%

‘ Total General ‘ 936,269 \

Fuente: Unidad de Planificacién del HNNBB

La poblaciéon que se ha establecido como poblacion de responsabilidad del HNNBB
para el afio 2016 es de 936,269 de los cuales tal como se muestra en la tabla inferior
el 50.86% es masculino y el 49.14% femenino, en este punto es conveniente recordar
que el HNNBB, es un Hospital de Referencia Nacional y por tal motivo se dificulta
establecer una poblacion ya que se reciben pacientes de todo el pais e incluidos
pacientes pediatricos de otros paises de Centroamérica.

Poblacién de Responsabilidad 2017

Masculino Femenino

Cantidad | Porcentaje | Cantidad Porcentaje
0 a 4 afios 128,984 13.90% 123,484 13.30%
5a9 afos 121,533 | 13.09% | 116,394 12.54%
10 a 14 afios 118,460 | 12.76% | 113,572 12.24%
15 a 19 afos 102,905 11.09% 102,814 11.08%

‘ Total General ‘ 928,147 \

Fuente: SPME
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B. Situacién de Salud

a. Tendencias de Produccién Primaria.

Produccion Primaria
(Egresos, Consulta Externa, Emergencia, Ingresos)

Tendencia de Produccion de Egresos Anual 2013 - 2016

Enero Febr Marzo Abril Mayo Junio Julio AggSt Sept Oct Nov Dic Total
2016 949 1,022 1.046 1,074 1,093 1,037 1,067 944 993 1,038 993 ND 11,256
2015 1,012 1,049 1,174 984 995 1,103 1,169 1,097 1,020 1,107 1,016 1,131 12,857
2014 1,013 873 970 942 1,084 1,134 1,244 1,035 1,082 1,093 957 729 12,156
2013 1,104 1,028 1,080 1,113 1,166 1,174 1,328 1,082 1,066 1,127 1,082 971 12,485

Tendencia de Produccion de Egresos Comparativo Mensual
2013 -2016
1400
1200
1000
800
600
400
200
0
Enero Feb. Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Sept. Oct. Nov. Dic.
® ANov2016| 949 1,022 1.046 1,074 1,093 1,037 1,067 944 993 1,038 993 0
m 2015 1,012 1,049 1,174 984 995 1,103 1,169 1,097 1,020 1,107 1,016 1,131
2014 1,013 873 970 942 1,084 1,134 1,244 1,035 1,082 1,093 957 729
m 2013 1,104 1,028 1,080 1,113 1,166 1,174 1,328 1,082 1,066 1,127 1,082 971
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Tendencia de Produccion de Egresos Anual
2013- 2016
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La tendencia en la produccién mensual de egresos hospitalarios es similar desde el 2013-
2016. En relacioén a la produccion anual 2014, se experimentd una disminucion del 9%, en
relacion a la de 2013, lo cual fue producto de estrategias sobre uso de las camas, asi
como la disminucién de pacientes de otros niveles de atencién, lo cual se puede
evidenciar en el perfil epidemiolégico 2014. Sin embargo, la produccion 2015 en relacién
al 2014, muestra de enero a octubre un incremento del 4%, lo cual se debié al incremento
en la demanda de atencion, especificamente de pacientes neonatales y en estado critico,
y pacientes con diagnostico de Chikuncunya.

Al revisar los dados a noviembre del 2016 en relaciéon a noviembre del 2015, ha habido
una disminucion del 5%, esto producto entre otras situaciones a la reduccion de labores.
No obstante, se puede concluir que el 2016 la produccion del Hospital ha superado las
metas esperadas.

Demanda de atenciones Hospitalarias, Ambulatorias y
Emergencias

250000
200000
150000

100000

2013 2014 2015 aoct 2016

Consulta Externa Emergencia M Ingresos hospitalarios
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b. Andlisis de Morbilidad y Mortalidad Institucional

Un importante componente de la informacion en salud est4 representado por la
estadistica de egresos hospitalarios, la cual integra los principales datos que se recogen a
través de hojas de egreso que son registrados por los médicos al final de un episodio de
hospitalizacién en las unidades del Sistema, y que son sometidos a un proceso de
revision, critica, codificacion, captura y procesamiento a fin de obtener informacién util
para la evaluacién de la demanda de atencién y, sobre todo, para apoyar la planeacion y
la toma de decisiones en los diferentes niveles operativos

La estadistica de egresos hospitalarios tiene dos componentes fundamentales: la
morbilidad, que comprende a la totalidad de los casos atendidos en los hospitales en el
periodo analizado, y la mortalidad, que constituye un subconjunto de la primeras y que se
caracteriza por contener solamente aquellos casos en el motivo del egreso fue por
defuncion.

Entre ellas destacan la afeccion principal o motivo de atencidon hospitalaria y la causa
basica de defuncién cuando asi ocurre, de acuerdo con la edad, sexo y dias estancia,
agrupados a lista basica de Clasificacién Internacional de Enfermedades, lista abreviada,
por capitulos y una seleccién de las principales causas de egreso y de defuncion.

» Causas de Morbilidad por Egresos

Primeras Causas de Morbilidad de Egreso Hospitalarias por Edades
Utilizando el Diagnéstico Principal
Enero a Octubre de 2015

Enfermedades del apéndice IEETA

z  |Leucemia [C31-Ca5) L= I 175 2243 | 149,

3 Jtras anemias 116 207
Jros traumatismaos de regiones especificadas, de regiones no especificadas v 7 429

2 demukiples regiones delcuerpo

5 Fractura de otros huesos de los miembros 75 371
O tras malformaciones congénitas &9 197
Afecciones hemorragicas v otras enfermedades de |3 sangre v de los drganos ca 37

7 hematopoyéticos

8 Traumatismo intracranesl 52 206

9 Jtros trastornos de las artculaciones 51 362

13  |Dolor abdominal y pélvico 45 73
Demas causas | 54Y%, || 1,145 | 3402
Totales 2,139 15714

Fuembe- SIMMOW
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Primeras Causas de Morbilidad de Egresos Hospitalarios
Lista Internacional de Morbilidad
Utilizando Diagnostico Principal
Enero a Octubre de 2016

1 Enfermedades del apéndice 925 3,711
2 Leucemia (C91-C95) 747 8,589
3 Neumonia 520 5,432
4 Quemaduras y corrosiones 392 3,370
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no 355 2130
5 especificadas y de multiples regiones del cuerpo !
6 Traumatismo intracraneal 337 1,577
7 Otras anemias 312 2,003
8 Fractura de otros huesos de los miembros 299 1,795
9 Diarrea 261 1,683
Afecciones hemorragicas y otras enfermedades de la sangre y de los 237 1610
10  |6rganos hematopoyéticos ’
Demas causas 5,906 56,014
Totales 10,291 87,914

Fuente: SIMMOW

Los cuadros anteriores nos permiten comparar los resultados del 2015 y 2016. Donde
podemos apreciar que la primera causa Apendicitis Aguda, y en segundo lugar la
Leucemia.

En el afio 2016 la primera causa de egreso hospitalario fueron las enfermedades del
apéndice correspondiente al 10% del total de egresos; en segundo lugar una enfermedad
cronica como la Leucemia y en tercer lugar una enfermedad infecciosa como la
Neumonia. Al sumar los egresos hospitalarios correspondientes a cirugia nos da un total
de 2308, lo que corresponde al 22% de los egresos hospitalarios.

Al comparar con los egresos hospitalarios del afio 2015, vemos que las primeras causas
son las mismas, solo cambia el orden: Leucemia en primer lugar y Enfermedades del
apéndice en segundo lugar. En el afio 2016 ha habido una disminucion de los egresos
hospitalarios del 4.4%.

Al revisar las primeras causas de Morbilidad de egreso, tomando en cuenta el diagnéstico
principal encontramos como primera causas, las enfermedades del apéndice, lo cual
representa el 9% de los egresos del periodo, y sus estancias el 4% del total. De esta
primera causa, el 25% son apendicitis con peritonitis, el 3% son apendicitis con absceso
peritoneal y el 72% son apendicitis aguda no especificada. Este resultado evidencia la
necesidad que el Il nivel de atencion refuerce su capacidad resolutiva, ya que se han
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hecho esfuerzos por descentralizar este tipo de casos, pero el obstaculo ha sido
principalmente, la resolucién en horas no habiles de este tipo de patologias.

En relacion a la segunda causa, la Leucemia, es esta representa el 7% de los egresos del
Hospital y los dias de estancia representan el 10% del total, el 92.2% de las mismas, son
linfoblasticas agudas, el 6% mieloides agudas, el 0.4% linfoblastica crénica, el 0.4%
mieloides crdnicas, el 0.3% linfocitica sub aguda, el 0.3% de células T agudas y el 0.1%
promiolocitica aguda, es decir son patologias propias de nuestro nivel de resolucion.

Primeras Causas de Morbilidad de Egresos Hospitalarios Agrupados por Edad

Las proximas tablas describen las primeras causas de morbilidad por grupos de edad, con
el propésito de tener una perspectiva mas especifica de la morbilidad.

Pacientes entre 5y 9 Afios

Grupo de @usas

Enfermedades del apéndice 17% | 582 | Lam
2 |leucemia (c31-(35) s |36 | 15%
3 |Fractura de otros huesos de los miembros 173 1,255

Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas 169 | 1%
4 |ydemultiples regiones del cuerpo
5 [Traumatisma intracraneal 118 530
& |Dolor abdominal y pélvico 36 124
7 |Otras anemias 82 410
8 |Quemaduras y corrosiones FL ) 729
9 |Neumonia b 469

Afecciones hemorragicas y otras enfermedades de |a sangrey de los organos . 193
10 |hematopoyeticos

Demis causas 48% 11563 [103u

Totales 3,284 | 11,291

Fumnte: SIAMOW
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Pacientes Menores de 5 Afios

1 Meumaonia i} a57 5,007 g %

2 Cuemaduras y cornmosiones B 339 250 |

3 Leucemia | C91-C55) 254 3,304

4 Chiarrea 215 1,539

5 Traumatsmo imtrRcaneal 20z 932

[ Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 188 2,78
D‘tn_:rs trastornos  respiratorios orginados en el periodo — 8777

ri perinatal

8 |Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo 174 2,805

9 |Enfermedades del apendice 173 7B
Orros waumatismos de regiones especifiadas, de regiones no =5 =859

10 |especificadas y de multiples regiones del cuerpo
Demds @usas | /5%, || ze= 23,952
Totales — | 5308 54,580

Fuente: SIMRMOW

Pacientes entre 1y 4 Aflos

Quemaduras y corrosiones

1
2 |Leucemia(C51-035) 251 | 3,258 [|13%
3 |Neumonia 208 2,25 |
4  |Enfermedades del apéndice 172 762
5 Traumatismao intracraneal 132 244

Otros traumatismos de regiones espedficadas, de regiones no especificadas y de 118 555
& |multiples regiones del cuerpo

7 Diarrea 106 221
Afecdones hemorragicas y otras enfermedades de la sangre y de los organos

. 88 567
ki hematopoyeticos
3 Otras anemias 82 571
10  |Otras malformeaciones congénitas del sistema digestivo a1 1,021
Demds causas [ /o0 | 1,690 |11,579
Totales ] 3,236 | 24,842

Fusmte: SIMLDW

Pacientes Menores a 1 Afio

Grupo de causas

Dias
Estancia
Neumonia Yo 249 | 2,872
(Otros trastornos respiratorios originados en el period o perinatal 179 4,277 | 14%
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 118 1967
Diarrea 109 778
(Otras malformacione s congénitas del sistema nervioso a7 1,530

(Otras afecciones originad as en el periodo perinatal a7 1,517
Otras malformacione s congénitas del sistema digestivo a3 1,784
Traumatismo intracraneal 70 148
Hipoxda intrauterina y asfixia del nacimiento 59 1,339
Fisura del pala i rino 59 163
Demas causas| E% Efu | 940 | 13,763
Totales 2,070 | 30,138
Fusnte: SIMMOW
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Pacientes Neonatal (0 a 28 dias)

Grupo de causas

Otros trastornos respiratorios originados enel perfodoperinatal 249/, 1,230 ﬂ
Otras afecclones originadas en el perlodo perinatal —— 50
Hipoxla Intrautering y asfixla del nacimlento a7
Otras malformaclones congénltas del slstema nervioso 34
Otras malformaclones congénltas del slstema digestivo EE)
32
28
21
20

Enfermedades Infecclosas y parasitarias congé nitas

Malformaclones congénltas del sistema crculatorlo

Enfermedad hemolitica del fetoy del reclén nacldo

Espina bifida

Crecimlento fetal lento, desnutrlcldn fetal y trastornos relaclonados conla
|gestadén corta yel bajo peso al nacer

Demds causas 16% | 76 824

Totales 473 4918
Fusnte: 5 MWOW

WO B0 | | S| | | GkE | PR

=

Neonatal Temprana (0 a 7 dias)

Grupo de causas

(Otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal

Crecimiento fetal lento, desnutricion fetal y trastornos relacionados con " "
2 |lagestacion corta y el bajo peso al nacer
3  |Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimie nto 8 15
4  |Malformaciones congeénitas del sistema drculatorio 7 B
5  |Otras malformaciones congénitas 6 24
6  |Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 6 25
7 |Otras malformadones congénitas del siste ma digestivo 2 7
8  |Otrasenfermedades del intestinoy del peritoneo 1 3
9  |Fiebre de origen desconocido 1 3
10  |Enfermedad hemolitica del fetoy delrecién nacido 1 5

Demas causas 6 17

Totales 70 242

Fumnt=: S MMOW
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Numero

CAUSAS DE MORBILIDAD COMPARATIVA
2012 A OCTUBRE DE 2016

0

COMPARATIVO DE CAUSAS DE MORBILIDAD 2012 - OCTUBRE 2016

2013

0

2015

aoctubre 2016

Enfermedades del apendice

Enfermedades del apendice

Enfermedades del apendice

Leucemia (C31-C95)

Enfermedades del apendice

Neumonia

Neumonia

Leucemia (C31-C95)

Enfermedades del apendice

Leucemia (C31-C95)

Diarrea

Traumatismo intracraneal

Quemaduras y corrosiongs

Neumonia

Neumonia

Traumatismo intracraneal

Otros traumatismos de
regiones especificadas, de
regiones no especificadas y de
miiiples regiones del cuerpo

Quemaduras y corrosiones

Quemaduras y corrosiones

Quemaduras y corrosiones

Dolor abdominal pelvico

Neumonia

Otros traumatismos de regiones
especificadas, de regiones no
especificadas y de miltiples

regiones del cuerpo

Otros traumatismos de regiones
especificadas, de regiones no
especificadas y de miltiples

regiones del cuerpo

Otros traumatismos de
regiones especificadas, de
regiones no especificadas y

(e muliples regiones del
CUerpo

Quemaduras y corrosiones

Traumatismo intracranal

Fractura de otros huesos de los
miembros

Traumatismo intracraneal

1

Enfermedades cronicas de
las amigdalas y adenoides

Otros traumatismos de
regiones especificadas, de
regiones no especificadas y

e mltiples regiones del
Cuerpo

Diarrea

Diarrea

Otras anemias

Fuent: SIMMOW
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» Analisis de la Mortalidad de Egresos Institucionales.

Primeras Causas de Mortalidad
Utilizando Diagnostico Principal
Enero a Octubre de 2016

Grupo de causas Masculino Femenino

Dias
Estancia

1 |Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99) 63 40 103 | 13,350
2 |Neumonia (J12-J18) 58 44 102 5,432
3 |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 47 30 77 8,519
4 |Otras enfermedades infecciosas intestinales (A01-A08) 23 12 35 1,857
5  |Leucemia (C91-C95) 20 12 32 8,589

Resto de tumores malignos (C17,C23-C24,C26-C31,C37-C41,C44-C49,C51-C52,C57- 10 9 19 3526
6 |C60,C62-C66,C68-C69,C73-C81,C88,C96.C97) '

7 |Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92) 4 6 10 7,811
Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de otras partes del sistema nervisos
8 |central (C70-C72)

9  |Enfermedades del higado (K70-K76) 6 2 8 430
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A21-A32,A38,A42-A49,A65-

6 2 8 1,392

5 3 8 1,681

10 |A79,A81,A83-A89,B00-04,806-B09,B25-B49,B58-B64,B66-B94,B99
Demas causas 46 35 81 35,327
Totales 288 195 483 | 87,914

Fuente: SIMMOW

Primeras Causas de Mortalidad Hospitalaria por Grupos de Edad
Es importante mencionar que para tener un panorama general de la situacion de la
mortalidad del Hospital se presentan los siguientes cuadros que presentan la mortalidad
por grupos de edad, a fin de identificar los grupos poblacionales.

Mortalidad por Edad
Utilizando Diagnostico Principal
Enero a Octubre de 2016

Porcentaje de fallecidos por edad enero a octubre 2016,
HNNBB

W< 1 afio

® 1a4afios

=5 a9afios
10 a 14 afios

M 15 a 19 afios
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El cuadro anterior nos muestra que en los menores de 1 afio est4 concentrada la mayor
mortalidad hospitalaria, con un valor porcentual de 57%, es decir mas de la mitad de
fallecidos, son menores de 1 afo, esto esta relacionado con patologias de mayor
mortalidad, Malformaciones Congénitas, muchas de las cuales solo recibirdn un manejo
paliativo, prematuridad, asfixia perinatal, sepsis neonatal etc.

Neonétal Temprana(0a7 dia§ )

Numero Grupo de causas Dias
Estancia
1 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 28 171
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 1 43
2
3 Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92) 0 3
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en 0 3
4 otra parte. (R00-R99)
Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E07,E15- 0 3
5 E34,E50-E88)
Demads causas 0 0
Totales 39 223

Fuente: SIMMOW

Neonatal (0Oaz28dias)

Numero Grupo de causas Dias
Estancia

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 46 2,628

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 31 1,577

Otras enfermedades infecciosas intestinales (A01-A08) 2

Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98) 0 30
Neumonia (J12-J18) 0 48
Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas (E00-E07,E15- 0

6 E34,E50-E88)

Resto de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos

VNH(WIN|F-

19

7 trastornos que afectan el mecanismo de lainmunidad (D65-D89) 0 25

8 Infecciones con un modo de trasmision predominantemente sexual (A50-A64) 0 19
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A21-A32,A38,A42- 0 8

9 A49,A65-A79,A81,A83-A89,B00-04,B06-B09,B25-B49,B858-B64,B66-B94,B99

10 Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G25,G31-G98) 0 8
Demads causas 0 142

Totales 79 4513
Fuente: SIMMOW
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Personas con edad menor a un Afo

Numero Grupo de causas Dias
Estancia
1 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 83 8,552
2 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 77 8,487
3 Neumonia (J12-J18) 47 2,506
4 Otras enfermedades infecciosas intestinales (A01-A08) 25 727
5 Enfermedades del higado (K70-K76) 6 208
6 Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92) 4 685
7 Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G25,G31-G98) 4 625
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A21-A32,A38,A42-A49,A65- 3 453
8 A79,A81,A83-A89,B800-04,B06-B09,B25-B49,B58-B64,B66-B94,B99
9 Complicaciones de la atencion médica y quirurgica, no clasificadas en otra parte (T80-T88) 3 511
10 Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas (E00-E07,E15-E34,E50-E88) 3 249
Demas causas 22 4,711
Totales 277 27,714

Fuente: SIMMOW

Personas con edad entre 1 y 4 Aios

Numero Grupo de causas

Dias

Estancia

1 Neumonia (J12-J18) 36 2,088
2 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 9 2,941
3 Otras enfermedades infecciosas intestinales (A01-A08) 8 793
4 Leucemia (C91-C95) 7 3,131

Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de otras partes del sistema nervisos central 5 155
5 (C70-C72)

Resto de tumores malignos (C17,C23-C24,C26-C31,C37-C41,C44-C49,C51-C52,C57-C60,C62- a 896
6 €66,£68-C69,C73-C81,C88,C96.C97)
7 Quemaduras y corrosiones (T20-T32) 3 2,081
8 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-147) 2 76
9 Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92) 2 1,628

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A21-A32,A38,A42-A49,A65- 2 541
10 A79,A81,A83-A89,B00-04,B06-B09,B25-B49,B58-B64,B66-B94,B99

Demas causas 11 8,001

Totales 89 22,531

Fuente: SIMMOW

Personas con edad menor a 5 Afios

IEY

Grupo de causas

Estancia
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 92 11,493
Neumonia (J12-J18) 83 4,594
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 77 8,519
Diarrea 33 1,520

Enfermedades del higado (K70-K76) 7 288

Leucemia (C91-C95) 7 3,177
Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de otras partes del sistema nervisos central (C70-C72) 6 537
6
6

®|IN[o|[n|B_|W(N|-=

Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92) 2,313
Resto de tumores malignos (C17,C23-C24,C26-C31,C37-C41,C44-C49,C51-C52,C57-C60,C62-C66,C68-C69,C73-
9 C€81,(88,C96.C97)

1,346

10 Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G25,G31-G98) 6 1,433
Demas causas 43 15,025
Totales 366 50,245

Fuente: SIMMOW
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Personas con edad entre 5 y 9 Aios

DIEY
Estancia

Numero

Grupo de causas

Muertes

1 Leucemia (C91-C95) 11 3,122

2 Neumonia (J12-J18) 11 408
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 5 206

3 (Q00-Q99)

4 Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98) 3 420
Resto de tumores malignos (C17,C23-C24,C26-C31,C37-C41,C44- 3 668

5 C49,C51-C52,C57-€60,C62-C66,C68-C69,C73-C81,C88,C96.C97)

6 Quemaduras y corrosiones (T20-T32) 2 638

7 Resto de tumores (D00-D48) 2 237

8 Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 2 923
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A21-
A32,A38,A42-A49,A65-A79,A81,A83-A89,B00-04,B06-B09,B25- 2 340

9 B49,B58-B64,B66-B94,B99

10 Diabetes Mellitus (E10-E14) 1 86
Demas causas 11 11,999
Totales 53 19,647

Fuente: SIMMOW

Personas con edad entre 10 y 14 Afios

Grupo de causas Dias

Muertes | Egresos

1 Leucemia (C91-C95) 14 159 2,086
Resto de tumores malignos (C17,C23-C24,C26-C31,C37-C41,C44-C49,C51-C52,C57-C60,C62-C66,C68- 8 100 1355
2 €69,C73-C81,(88,(96.C97) !
3 Neumonia (J12-)18) 6 34 303
4 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 5 156 771
5 Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92) 3 365 2,052
6 Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 2 93 420
7 Otras enfermedades infecciosas intestinales (A01-A08) 2 28 107
8 Otras enfermedades del corazon (126-151) 2 17 60
9 Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G25,G31-G98) 1 39 309
10 |Anemias (D50-D64) 1 109 770
Demas causas 9 878 6,228
Totales 53 1,978 | 14,461

Fuente: SIMMOW

Personas con edad entre 15 y 19 Aios

Total

Grupo de causas Dias

Estancia
1 Complicaciones de la atencién médica y quirudrgica, no clasificadas en otra parte (T80-T88) 2 225
2 Neumonia (J12-J18) 2 127
3 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 2 139
Resto de tumores malignos (C17,C23-C24,C26-C31,C37-C41,C44-C49,C51-C52,C57-C60,C62-C66,C68- 2 157
4 C€69,C73-C81,C88,C96.C97)
5 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 1 246
Resto de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan 1 a1
6 el mecanismo de la inmunidad (D65-D89)
7 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LO0-L98) 1 225
8 Anemias (D50-D64) 0 247
9 Otras enfermedades del corazén (126-151) 0 20
10 Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E07,E15-E34,E50-E88) 0 62
Demas causas 0 1,979
Totales 11 3,468

Fuente: SIMMOW
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Los cuadros anteriores reflejan el perfil de la mortalidad del HNNBB por grupos de edad,
esto con el propdsito de profundizar en las principales causas que general la mortalidad
hospitalaria. Al realizar el andlisis respectivo, nos damos cuenta, que son los nifios
menores de 5 afios donde radica mayor mortalidad, y de estos los menores de 1 afio, y
las patologias son las mismas que mencionamos anteriormente: malformaciones
congénitas, afecciones originadas en el periodo perinatal, leucemias, neumonias y
diarreas complicadas.

La dificultad en cuanto a estas patologias radica, que las causas, tienen un substrato
externo al hospital, sumamente complejo que depende de muchas determinantes
sociales, en el cual el hospital es el eslabén final de una cadena de eventos. Mas sin
embargo se debe apostar por apoyar al trabajo en RIISS, para paliar de mejor manera los
resultados de salud.

Numero

2012

Mortalidad Bruta

2013

2014

Comparativo de Causas de Mortalidad
Del Afio 2012 al Octubre 2016

2015

aoctubre 2016

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosémicas (Q00-Q99)

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosémicas (Q00-Q99)

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosémicas (Q00-Q99)

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosémicas (Q00-Q99)

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosdmicas (Q00-Q99)

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal (P00-P96)

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal (P00-P96)

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal (P00-P96)

Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal (P00-
P96)

Neumonia (J12-J18)

Ciertas afecciones originadas en

Neumonfa (J12-J18 Neumonfa (J12-J18 Neumonfa (J12-J18 Neumonfa (J12-J18 .
3 umonia( ) umonia( ) umonia( ) umonia( ) el periodo perinatal (P00-P96)
4 Diarrea Diarrea Diarrea Leucemia (C91-C95) Diarrea l
5 Leucemia (C91-C95) Leucemia (C91-C95) Leucemia (C91-C95) Diarrea Leucemia (C91-C95) I
Resto de ciertas enfermedades '
Tumor maligno de las meninges, | infecciosas y parasitarias (A21- Resin e males ualigaas
i - yp Resto de enfermedades del | (CL7,C23:C24,C26.C31,C3T-
- del encéfalo y de otras partes del A32,A38,A42-A49,A65- ' '
Desnutricion (E40-E46) " ’ sistema nervioso (G04- (C41,C44-C49,C51-C52,C57-
sistema nervisos central. (C70- | A79,A81,A83-A89,800-04,806-
(625,631-G98) (€60,C62-C66,C68-C69,C73-
C12) B09,B25-B49,858-B64,B66- 081,088,096.097)
6 B94,899 —
T ligno del inges,
) Resto de enfermedades del o ma b g Resto de enfermedades del |  Resto de enfermedades del
Traumatismos de lacabeza (S00- | . ' del encéfalo y de otras partes del ' —— i —
50) sistema nervioso (G04-G25,G31- SilaNianGAiSas Calal(oTs sistema digestivo (K00- | sistema digestivo (K00-K22,K28-
G98) o) K22 K28-K66,K80-K92) K66,K80-K92)
7

Fuente: SIMMOW
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Tasa (%) Mortalidad por afio, 2012 - octubre 2016

B8
5%, 5%
53
e 4% 4%
A%
3%
2%
1%
i
2012 2013 2014 2015 Octubre 2016

Pusidita: SIMMOW

El cuadro anterior describe graficamente la tendencia al alza de la mortalidad,
considerando que debe realizarse un estudio mas profundo en cuanto a la severidad de
los casos referidos.

» Causas de Mortalidad
Primeras Causas de Mortalidad Hospitalaria

Muertos despues de 48 horas

TOTAL
Grupo de causas
Muertes
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 77
Neumonia (J12-J18) 77
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96) 48
Leucemia (C91-C95) 27
Otras enfermedades infecciosas intestinales (A0O1-A08) 18
Resto de tumores malignos (C17,C23-C24,C26-C31,C37-C41,C44-C49,C51-C52,C57 17

C€60,C62-C66,C68-C69,C73-C81,C88,C96.C97)

Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de otras partes del sistema 7
nervisos central (C70-C72)

Enfermedades del higado (K70-K76) 7
Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G25,G31-G98) 6
Complicaciones de la atenciéon médica y quiruargica, no clasificadas en otra parte 6
(T80-T88)
Demas causas 53
Totales 343
Fuente: SIMMOW

Al revisar las 10 primeras causas se evidencia que el 74% de las muertes, esta
determinada por 5 patologias: las Malformaciones Congénitas, las Neumonias, Ciertas
Afecciones del Periodo Perinatal, Otras Enfermedades Infecciosas Intestinales y la
Leucemia. Cabe mencionar que se menciona solo el diagnostico principal, mas sin
embargo problemas como la neumonia y las infecciones intestinales, estan relacionados
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con una patologia de base o con una referencia en estado critico, por supuesto denota el
estado de severidad y/o complejidad de los padecimientos atendidos.

Al revisar la mortalidad se identifica la necesidad de establecer coordinacion con el
MINSAL y los establecimientos de la Red, de tal manera que se puedan establecer
estrategias que permitan el fortalecimiento del trabajo en red, incluyendo la aplicacién de
las guias de manejo y el disefio de planes de monitoreo que permitan evaluar los
resultados, estableciendo acciones y planes de mejora conjuntos.

10. Comparativo de Causas de Mortalidad

Al observar los diagnésticos y hacer una analisis comparativos de la mortalidad bruta con
la neta, entre el 2015 y 2016, encontramos que es un copia fiel de los mismos
diagnosticos, de hecho sucede con frecuencia que se da una mejor reanimacion del
paciente critico, que hace que tenga un sobrevida mayor, pero que finalmente por la
gravedad termina sucumbiendo a la enfermedad. Es significativo que a lo largo de los
afos tanto la mortalidad bruta, como la neta, tienen una tendencia al alza, de acuerdo a

los datos que se presentan en los cuadros siguientes.

» Comparativo de Causas de Mortalidad Bruta
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La Tasa Bruta de Mortalidad es del Hospital es del 5% en el periodo evaluado, que se
ha ido elevando en los Ultimos afios, secundario al cambio de perfil del paciente y a la
mayor gravedad del paciente referido. En el afio 2016 la primera causa de mortalidad
Bruta son las Malformaciones congénitas con un 21%, en segundo lugar la Neumonia con
un 21% y en un tercer lugar Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (16%)
que incluye: Inmaturidad extrema, Aspiracion neonatal de meconio, Enterocolitis
necrotizante, sepsis del recién nacido, asfixia del nacimiento, etc. Inmaturidad extrema
fallecen 100%. Al comparar la mortalidad Bruta del afio 2015, las primeras causas son las
mismas, solo cambia el orden: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
primer lugar y en segundo lugar Malformaciones congénitas. En el afio 2016 ha habido
una disminucion del 2% en la mortalidad.

» Comparativo de Causas de Mortalidad Neta
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En el afio 2016 la primera causa de mortalidad Neta son las Malformaciones congénitas
con un 22%, en segundo lugar la Neumonia con un 22% y en un tercer lugar Ciertas
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afecciones originadas en el periodo perinatal (14%) que incluye: Inmaturidad extrema,
Aspiracion neonatal de meconio, Enterocolitis necrotizante, sepsis del recién nacido,
asfixia del nacimiento, etc. Inmaturidad extrema fallecen 100%. Al comparar la mortalidad
Bruta del afno 2015, las primeras causas son las mismas, solo cambia el orden:
Malformaciones congénitas siempre en primer lugar, Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en segundo lugar y en tercer lugar Neumonia. En el afio 2016 ha habido
un aumento del 4% en la mortalidad después de 48 horas de ingreso, lo que nos refleja
gue el paciente al venir grave se logra hacer sobrevivir por mas tiempo, evidenciando la
calidad de atencidn del hospital.

Tasa neta de mortalidad por afo, 2012 - octubre 2016, HNNBB
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» Informe y Analisis de la Letalidad Hospitalaria

La tasa de letalidad es la proporcion de personas que mueren por una enfermedad entre
los afectados por la misma en un periodo y area determinados. Es un indicador de la
virulencia o de la gravedad de una enfermedad. La medida indica la importancia de la
enfermedad en términos de su capacidad para producir la muerte.

Letalidad por Diagnostico y aio, 2012 - octubre 2016
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30



Podemos observar claramente que la mayoria de patologias han tenido un incremento en
la letalidad, generado principalmente segun los clinicos por la mayor gravedad del
paciente que consulta, esto de alguna manera debe corroborarse con un estudio de indice
de gravedad al ingreso, que nos daria una mejor perspectiva del problema. Pero ademas
de esto si eso se corrobora, hay que establecer estudios en el | y Il nivel de atencion y
mas alla si es posible, para determinar el verdadero origen de la mayor criticidad del
paciente referido.

El caso mas alarmante es la letalidad de la neumonia, que del 2012 al 2015 se habia
duplicado y luego para el 2016, habia tenido un incremento de 6 puntos porcentuales, lo
que es en verdad alarmante. El otro caso similar es el de la diarrea, que de una letalidad
de un 4% se ha triplicado y un poco mas, para el 2016.

Por otra parte, la letalidad por leucemia y trauma craneoencefélico, se han logrado
contener en los limites.

> Morbilidad de Consulta Externa

Total

Grupo de Causas Consultas

Otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales 2,846
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 2719
clasificados en otra parte '
Otros trastornos mentales y del comportamiento 1,458
Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos 1423
especificos y atencion de la salud (Z40-254) '
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y 1371
examenes (Z00-Z13) '
Asma 1,353
Epilepsia 1,346
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1,312
Personas en contacto con los servicios de salud por otras razones (Z31- 1262
Z33, Z37,255-799) '
Fiebre de origen desconocido 605
Demas causas 18,692
Totales 34,387
Fuente: SIMMOW
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Total

Grupo de Causas Consultas

Otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales 6,678
Leucemia (C91-C95) 6,610
Epilepsia 5,652
Otros trastornos mentales y del comportamiento 5,296
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y

. 4,734
examenes (Z00-Z13)
Caries dental 4471
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 4436
no clasificados en otra parte '
Asma 3,905
Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 3,824
Afecciones hemorrégicas y otras enfermedades de la sangre y de los 2 652
6rganos hematopoyéticos ’
Demas causas 69,982
Totales 118,240
Fuente: SIMMOW

Grupo de Causas

Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

Total

Consultas

. 2 2,548
laboratorio, no clasificados en otra parte
Otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales 2,088
Otros trastornos mentales y del comportamiento 1,502
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1,418
Personas en contacto con los servicios de salud para 1388
investigacion y examenes (Z00-Z13) '
Asma 1,127
Epilepsia 1,034
Otras enfermedades del intestino y del peritoneo 577
Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicas 569
Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 536
Demas causas 16,449
Totales 29,236

Fuente: SIMMOW
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Total
Consultas

Grupo de Causas

Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y 6.718
examenes (Z00-Z13) '
Epilepsia 6,622
Otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales 5,943
Leucemia (C91-C95) 5,909
Otros trastornos mentales y del comportamiento 5,345
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 4053
no clasificados en otra parte '
Caries dental 4,023
Asma 3,706
Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 3,288
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 2,962
Demas causas 70,495
Totales 119,064
Fuente: SIMMOW

Al revisar los datos de la Consulta Externa, se puede evidenciar que la consulta de
primera vez en el afio 2016 ha disminuido en un 15% en relacion al afio 2015 y la consulta
Subsecuente en el afio 2016 ha aumentado en un 1% en relacion al afio 2015.

En las atenciones de Emergencia se hace la separacion de las atenciones brindadas en la
Especialidades odontologicas, las cuales en el periodo de enero a octubre del 2016,
muestras los datos siguientes:

Primeras Causas de Morbilidad de Odontologia
Enero a Octubre de 2016
(Recursos Odontoldgicos, Ortodoncia y Maxilofacial)

Causas

Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales vy de los maxilares (KOO-
K14)

Personas en contacto con los serv.de salud. para investig.y examenes (Z00-Z13)
Tumores [neoplasias] benignos (D10-D36)

Traumatismos de la cabeza (S00-S09)

Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular (Q65-Q79)

||Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo (Q38-Q45)
Tumores [neoplasias] de comportamiento incierto o desconocido (D37-D48)
Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos (C30-C39)
Tumores [neoplasias] de labio,cavidad bucal vy de la faringe (C00-C14)
||Demas causas

|| Totales




» Primeras Causas de Atenciones de Emergencia

1. EMERGENCIA MEDICA
(Enero a Octubre de 2016)

No Causas
Consultas

01 |Sintomas y signos generales (R50-R69) 2,308
02 |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen (R10-R19) 967
03 |Enfermedades infecciosas intestinales (A00-AQ09) 888
04 |Influenza [gripe] y neumonia (J10-J18) 644
05 |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (J20-J22) 344
06 |Trastornos episodicos y paroxisticos (G40-G47) 329
07 |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-J06) 300
08 |Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorios y respiratorios (R00-R09) 289
09 |Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 225
10 |Enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J47) 201

Demas causas 3,590

Totales 10,085

El primer diagnostico de consulta resulta muy inespecifico, y eso generalmente sucede
porgue inicialmente el diagndéstico es indeterminado aun. Al evaluar el cuadro en general,
se debe considerar descentralizar un buen numero de enfermedades que por sus
caracteristicas deberian ser manejadas en otro nivel de atencién.

2. EMERGENCIA QUIRURGICA
(Enero a Octubre de 2016)

No Causas Total
Consultas

01 |[Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 2,285
02 |Efectos de cuerpos extranos que penetran por orificios naturales (T15-T19) 1,576
03 |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdémen (R10-R19) 1,295
04 |[Traumatismos del antebrazo y del codo (S50-S59) 1,288
05 |Traumatismos de parte no especificada del tronco, miembro o regiéon del cuerpo

(T08-T14) 705
06 |[Traumatismos del hombro y del brazo (S40-S49) 634
07 |Quemaduras y corrosiones (T20-T32) 479
08 |Traumatismo de la muiieca y de la mano (S60-S69) 321
09 |Traumatismos de la rodilla y de la pierna (S80-S89) 207
10 Traumgltismos del abdomen, de la regiéon lumbosacra, de la columna lumbar y de 187

la pelvis (S30-S39)

Demas causas 2,218

Totales 11,195
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En el caso de la consulta quirtrgica, la mayoria de patologias son lesiones de causa
externa y en primer lugar el trauma. A excepcion de la tercera causa de consulta que esta
relacionada con el dolor abdominal y la probabilidad de apendicitis aguda, que como
vimos en cuadros anteriores es de las principales causantes de egreso hospitalario.
Muchos de estos, son traumas menores, que podria ser manejados perfectamente en un
[l nivel de atencion, si existieran en esos establecimientos, tanto las condiciones de
manejo necesarias como la continuidad y cobertura suficiente.

En el cuadro siguiente se describen, las principales cusas de mortalidad en Emergencia,
pudiendo apreciar que el nimero global de fallecidos es de 28 pacientes, que son
pacientes que practicamente vinieron a fallecer a la <emergencia.

Las principales causas de fallecimiento fueron Diarrea, Neumonia y Obstruccién Intestinal,
por supuesto caos sumamente criticos.

Un reflexiéon realizada con respecto a este cuadro, es que, algunos de estos pacientes,
tendrian que haber sido transportados si y solo si, se lograba una estabilizacién previa al
transporte, y que se requieren establecer criterios previos al transporte.

Primeras Causas de Mortalidad de Emergencia
De enero a Octubre de 2016

Mo Causas Muertes

01 |Diarrea 18%

02 [Neumonia bacteriana, no especificada (J15.9

03 |Otras obstrucciones del intestino (K56.4

04 [Desnutricion proteico calérica severa, no especificada [E43

05 |Sepsis bacteriana del recién nacido. no especificada (P36.9

06 |Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (P22.0)

o7 |Heumc:niti5 debida a aspiracion de alimento o vomito {J69.0)

08 |Infe«ca::ic'm intestinal viral, sin otra especificacion {A08.4)

09 |E:tras dificultades respiratorias del recién nacido (P22.8)

10 |Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas (K56.6)
[Demas causas

T otales

:ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ—lmwm
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c. Enfermedades Transmisibles
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e. Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Diabetes Mellitus , consulta externa 2012 - octubre 2016, HNNBB
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Hay un promedio de 70 casos nuevos por afio de diabetes en pediatria, si bien en
comparacion con los adultos es un porcentaje menor, no es un numero despreciable la
cantidad de nifios con este tipo de enfermedad.

Diabetes Mellitus , consulta externa por sexo 2014 - octubre 2016,

HNNBB
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= Masculino ™ Femenino

Se observa una leve tendencia de casos de Diabetes, mayor en el sexo femenino que en
el masculino, sin ser significativo.
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Insuficiencia Renal, consulta externa 2012 - octubre 2016, HNNBB
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Se observa un alza de casos en los afios 2013 y 2014, para luego tener una caida en el
numero de casos para 2015y 2016.

Insuficiencia Renal, consulta externa por sexo 2014 - octubre 2016, HNNBB
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Enfermedades Hipertensivas, consulta externa 2012 - octubre 2016,
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Tumores (neoplasias) , consulta externa 2012 -
octubre 2016, HNNBB
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Tumores (neoplasias), consulta externa por sexo 2014 -
octubre 2016, HNNBB
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f. Informe de Resultados de Lesiones de Causa Externa
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La principal causa de consulta (68%) y de hospitalizacion (38%) es caida no intencional, y
esto es frecuente en pediatria, por la forma propia de comportarse de los nifios, jugando y
corriendo, lo que hace mas frecuente las caidas, principalmente en los varones, que
corresponde un 61%. De pacientes hospitalizados, que son traumas mas graves, el 63%
corresponde también al sexo masculino.

Pacientes atendidos y Hospitalizados por edad,
enero a octubre 2016, HNNBB
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= Atendidos m Hospitalizados

En las lesiones de causa externa la edad mas frecuente de atencion es de 1 a 4 afos
(44%) y la edad mas frecuente de Hospitalizacion es también de 1 a 4 afios (44%).

Lesiones de Causa Externa hasta Octubre del 2016, por Mecanismo del Trauma

Mecanismo Total Falleeicles en Hospitalizados TrEEEeS ¥ EnviEE®
emergencia acasa

Caida no intencional 3,297 1 181 3,110
Corte/punzada no intencional 1,014 21 992
Golpeado por, contra no
determinado Soi 33 497
Quemadura por objeto o
sustancia caliente no 290 192
intencional 98
Golpeado por, contra no
h . 174 166
intencional 8
Corte/punzada no determinada 113 18 95
Accidente Peatdn, otro 91 51 40
Envenenamiento no intencional 85 15 70
Accidente transito
motorizado/Ocupante oo 17 48
.Natura.l del medio ambiente no 53 a8
intencional 5
Quemadura por llama de fuego

. - 27 18
no _intencional 9
Accidente transito
motorizado/Peatén 27 11 ——
Accidente ciclista, otro 10 2 8
Accidente transito a 3
motorizado/Motociclista 1
Accidente transito a 3
motorizado/No especificado 1
Sofocacién no intencional 3 3
Arma de fuego no intencional 2 2
Caida no determinada 2 2
Accidente transito 1 1
motorizado/Ciclista
Transporte, Otro no intencional 1 1
Totales 5,789 1 473 5,308
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En el cuadro anterior, se aprecia que del total de los pacientes cuyo mecanismo de lesion
es la caida 3,291, el 94.5% (3,110) fueron tratados y envidos a casa, y solamente el 5.5%
(181) fueron hospitalizados. Esta misma aritmética se aplica a la segunda causa de
lesién, es decir de 1,014 lesiones por corte 0 punzante, el 97% de (992 casos), fueron
tratados y enviados a casa.

Si aplicamos el mismo andlisis, deberiamos considerar que la mayoria de pacientes vistos
por lesiones de causa externa, tendrian que ser atendidos en otro nivel de atencion.

Detalle de egresos por sexo y grupo etareo.
Caida

Grupos Hombres Mujeres Total
Egresos Fallecidos Egresos Fallecidos Egresos Fallecidos
<1 42 37 79
Ol-abr 134 79 213
05-sep 207 1 82 289 1
oct-19 83 41 124
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 a mas
Total 466 1 239 705 1

Listado de atencion hospitalaria por lesiones de causa externa.

Periodo del 01/01/2016 al 31/10/2016
Reportados por Hospital Nacional San Salvador SS "Benjamin Bloom"

Mecani Hombres Mujeres Total s d?
Estancia
smo/C
ausa | Muertes e Egresos | Muertes S Eqresos | Muertes e Eqgresos
Mortalidad J Mortalidad g Mortalidad J
Total ,'"—' 15 1% 1,252 8 1% 741 23 1% 1993 | 13424

Listado de atencién hospitalaria por lesiones de causa externa.
Periodo del 01/01/2016 al 31/10/2016

Nivel central
Reportados por Hospital Nacional San Salvador SS "Benjamin Bloom"
Todo el Pais

Dias de |Dias de
Hombres Mujeres Total Estanci|Estanci
Mecanismo/C a a
ausa promed
Muertes Egresos Muertes Egresos | Muertes Egresos io
Arma de fuego 1 17 1 12 2 29 333 11.48
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Listado de atencién hospitalaria por lesiones de causa externa.
Periodo del 01/01/2016 al 31/10/2016

Reportados por Hospital Nacional San Salvador SS "Benjamin Bloom"

Dias de Dias de

Hombres Mujeres Total

. Estancia | Estancia
Mecanismo/Causa

romedio
Muertes | Egresos Muertes Egresos Muertes Egresos p

Accidente de

3 154 3 92 6 246 1,971 8.01
transporte

g. Tiempos de Espera

Unos de los indicadores de seguimiento continuo en el hospital, es el Tiempo de Espera
para las diferentes actividades hospitalarias, los cuales estan esta incluidos en los
indicadores de gestion como de calidad. Se analizaran en los cuadros siguientes:

» Tiempo de Espera para Consulta Especializada de Primera Vez en la
Consulta Externa

TIEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA DE 1a. VEZ
(En dias)

Tiempro Promedio
Institucional
44 dias

Los tiempos de espera institucionales para cita de primera vez, incluyen la consulta de las
especialidades médicas y quirdrgicas pediatricas, el resultado a noviembre 2016, se ha
logrado mantener en un rango menor de la meta establecida que es de 50 dias, ya que el
promedio institucional a noviembre es de 48 dias.

42



En comparacién a noviembre del 2015 hay una reduccién del 8% del tiempo de espera, ya
gque se ha disminuido de 48 dias a 44 dias. Es importante denotar que el resultado esta
dentro de la meta institucional establecida, la cual vale la pena mencionar que se ha
logrado cumplir a costa de algunas especialidades que exceden la meta arriba del 100%.

Revisando los resultados por cada una de las especialidades se puede concluir que auin
hay muchas oportunidades de mejora, por lo que se debe trabajar en los planes y/o
estrategias que permitan disminuir los tiempos de espera, abordando temas como: la
disminucion del reciclaje de consultas subsecuentes, disminucion de la atencion de
consultas que no son propias del Il nivel de atencién o descentralizacién de pacientes a
otros niveles de atencién, aplicacién de guias o protocolos de manejo, coordinacién con la
RIISS para el manejo de pacientes cronicos, etc.

» Tiempo de Espera para Ingreso Hospitalario

En la Emergencia se dan diferentes tiempos de espera, pero hay tres tiempos importantes
a considerar:

e | Tiempo: el tiempo que transcurre para la atencién de Triage o Seleccion.

¢ |l Tiempo: el tiempo que va desde la seleccion hasta la atencién de consulta en
Emergencia.

¢ |ll. Tiempo: el tiempo trascurrido desde que recibe la atencién de consulta hasta el
ingreso hospitalario.

A través del Sistema Informético, desarrollado por el personal del Hospital, se puede
contar con la informacion que permite establecer los tiempos de espera en la atencion de
emergencia, esta informaciéon ha sido muy valiosa porque ha permitido realizar ajustes y
acciones para mejorar los procesos y tiempos y la atencion.

Para evaluar la calidad de atencion se ha estado dando seguimiento al Tiempo de Ingreso
para Hospitalizacion, este tiempo es el que transcurre desde la indicacion médica de
ingreso hospitalario en el area de emergencia, hasta el momento de su ingreso. Es el
tercer tiempo de la atencién en Emergencia.

Con el sistema desarrollado, se ha permitido llevar un control mensual de los tiempos de
espera para ingreso hospitalario, el resultado obtenido en el periodo de enero a octubre
de 2016 ha sido de 4 horas y 53 minutos, este tiempo es 8 minutos mayor que el del
2015, sin embargo, el resultado se considera dentro del estandar normal del hospital, que
es de 3 a 6 horas, tomando en cuenta la verticalidad del edificio, la dificultad de los
ascensores Y la logistica en la administracion de las cama. Sin embargo, a efecto de
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mejorar este tiempo, se espera para el 2017 reducirlo, con la mejora de la estructura
hospitalaria (ascensores), para lo cual se tendra que evaluar la logistica de la ruta del
paciente, y establecer mecanismos de control que permitan supervisar la fluidez del
proceso y disefiar herramientas informaticas que permitan un mejor control en la
administracion de las camas.

Tiempo de Espera para Ingreso Hospitalario
De enero a diciembre de 2016

7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

» Tiempo de Espera para Cirugia

El tiempo de espera para cirugia, es el tiempo establecido desde que se programa la
cirugia hasta la fecha programada para la realizacion de la misma. En nuestro hospital
esta dentro del estandar establecido por el Hospital, se han realizado acciones para
mejorar el tiempo, el cual para poder mejorarlo se requiere que se amplie la cobertura de
atencion de los quiréfanos, y la problematica principal radica en dificultades con el recurso
de enfermeria y de anestesia, para cubrir todos las salas de operaciones.

Tiempo de Espera para Cirugia
De enero a Septiembre 2016
(En dias)
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2. Andlisis de la Oferta de Salud
a. Capacidad Instalada
» Camas

La Dotacion de Camas durante los ultimos afios en el Hospital ha sido la que se muestra
en el cuadro siguiente:

CAMAS 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Camas Censables 285 | 299 | 293 | 293 | 289 | 285 | 285 | 292 | 288 | 287 | 287
Camas NO Censables 101 | 82 | 108 | 108 | 112 | 112 | 112 | 89 | 100 | 109 | 109
TOTAL CAMAS HOSPITALARIAS 386 | 381 | 401 | 401 | 401 | 397 | 397 | 381 | 388 | 396 | 396

En relacion a las Camas Hospitalarias se puede observar lo siguiente:

e Existe una variacion sustancial entre la dotacion 2013 y 2014, este cambio se realiz6
al evaluar el funcionamiento de los servicios y los resultados de los indices de gestion
y fue asi que para el 2014 hubo una reduccién de 16 camas hospitalarias, es decir que
ya no eran 397, sino 381, lo cual implica el 4% de reduccion. Esta reduccion se debe a
que al revisar todos las camas tanto ambulatorias como hospitalarias se evidencia que
se estaban reportando como camas ambulatorias, los sillones que se ocupan en los
servicios de hospital de dia como Didlisis, Hemodidlisis, también camas ambulatorias
como camas censables y para lograr un mejor ordenamiento en el uso de las camas
se llegd a definir para el 2014 las camas de acuerdo a lo que se presenta en el
cuadro.

e Existe variacion de camas en relacion del 2014 al 2015, esto fue producto de la
evaluaciéon de resultados que permiti6 el reordenamiento de camas que tenian
vocacion de dia en Oncologia y dado que las estancias eran mas de 24 horas, se
pasaron de ser camas ambulatorias a camas hospitalarias, ademas, se increment6 el
namero de camas en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Pero por otra parte
hubo disminucion de camas en varios servicios, producto del andlisis de produccion.

e Del 2015 al 2016, encontramos una minima variacion en Oncologia, ya que se ha
tenido que habilitar una cama en Oncologia Ambulatoria Il, es un servicio en el cual se
atiende a pacientes que reciben atencion de procedimientos, pero que, por su
condicion ameritan estar ingresados mas de 24 horas.

e También se ha reestructurado las camas del Servicio de Cirugia Plastica, ya que de
las camas habilitadas con el fin de mejorar la atencion y reducir costos, se ha
establecido procedimientos que se atenderdn en hospital de dia, por lo que de la
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asignacion de camas se redujeron 2 de hospitalizacion, las cuales se les cambio la
vocacion a camas ambulatorias.

e En el caso de Neonatologia, durante el 2015 debido a la bacteria boumani se vio en la
necesidad de reorganizar el servicio, ubicando las camas con una distancia mayor, lo
que provoco una reduccién de 2 camas hospitalarias, a pesar de la demanda de
atencion de pacientes ventilados que rebasa la capacidad del hospitaria,
principalmente por la limitaciones de recurso humanos. No obstante, se espera que
para el 2017, se pueda nuevamente habilitar las dos camas de neonatologia, asi como
incrementar otras de UCIN, dado que la demanda de atencién de estos pacientes va
aumento.

o Del afio 2016 al 2017 no se estima variacion en las Camas Hospitalarias, ya que por la
naturaleza del Hospital, se ha evidenciado que los ingresos se realizan en el servicio
donde hay camas y que los pacientes reciban la mejor atencion independientemente
de la patologia, ya que posteriormente al ingreso se realizan traslados internos a fin de
que el paciente sea egresado del servicio que corresponde.

Comparacion de Camas entre 2015y 2016
Dotacion Camas

Cama Censable

Variacion

2005 = 2016 = pjas camas Dias camas
Camas

Servicio Hospitalario | No. de No. de disponibles disponibles
. . 2016 Vs.
L % Camas Camas % Camas 2015 2016 5015

Sub Especialidades

Sub Especialidades de Medicina Pediatrica

Hematologia Pediatrica 18 6.25% 18 6.27% 6,570 6,570 0.00%
Infectologia Pediatrica 36 12.50% 36 12.54% 13,140 13,140 0.00%
Medicina Interna

Pediatrica 24 8.33% 24 8.36% 8,760 8,760 0.00%
Nefrologia Pediatrica 9 3.13% 9 3.14% 3,285 3,285 0.00%
Neonatologia 32 11.11% 32 11.15% 11,680 11,680 0.00%
Oncologia Pediatrica 42 14.58% 43 14.98% 15,330 15,695 2.38%
Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia Pediatrica 33 11.46% 33 11.50% 12,045 12,045 0.00%
Cirugia Reconstructiva

Pediatrica 20 6.94% 18 6.27% 7,300 6,570 | -10.00%
Neurocirugia Pediatrica 29 10.07% 29 10.10% 10,585 10,585 0.00%
Oftalmologia Pediatrica 9 3.13% 9 3.14% 3,285 3,285 0.00%
Otorrinolaringologia

Pediatrica 6 2.08% 6 2.09% 2,190 2,190 0.00%
Ortopedia / Traumatologia 18 6.25% 18 6.27% 6,570 6,570 0.00%
Otros

Servicios por Contrato 12 4.17% 12 4.18% 4,380 4,380 0.00%
Total 288 | 100.00% 287 | 100.00%

Fuente de Datos
*Ingreso de datos. (SPME)
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El cuadro comparativo de Camas Censables 2015-2016, es generado con datos del
Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion, y como se puede evidenciar una
disminucién de una camas en la dotacidon de camas general, el cual es producto de la
revision y reajuste para lograr una mayor eficiencia en su uso. Es importante mencionar
gque en el cuadro solamente se hace referencia a las camas censables; sin embargo, en el
Hospital se realiza la revision de camas hospitalarias, lo cual implica la revision de
vocacion de camas para lograr no solo eficiencia en su uso, sino también, reduccién de
costos y mejora en la calidad de atencion.

Los datos de variacion reflejados en el cuadro, muestran los cambios en la dotacién de
camas para el 2016, los cuales fueron un aumento de una cama en Oncologia y
disminucion de dos camas en Cirugia Plastica, a las cuales se les cambio la vocacion,
pasaron de ser censables a no censables, para ser utilizadas para la realizacién de
procedimientos en Hospital de dia.

» Quir6fanos

En relacion a los quir6fanos, durante el afio recién pasado se conté con 11 quir6fanos,
distribuidos de la siguiente forma:

Existentes Distribuciéon de Quiré6fanos Vocacion

6 Quir6fanos de Il Planta Cirugia Electiva
1 Quir6fano Torre de Cirugia Plastica | Cirugia Electiva
1 Quir6fano de | Planta Err?;rr;gir?cia
1* Quir6fano de | Planta Alternativo
1* Quir6fano de | Planta Alternativo
1* Quir6fano en UCIN Alternativo
11 Totales

*  Estos quiréfanos no cuentan con el recurso para poder habilitarlos por lo que
se consideran no funcionando, sin embargo, se utilizan alternativamente.

Los quiréfanos tienen asignada una vocacion especifica, como se observa en la tabla
anterior, sin embargo con el propdsito de optimizar los mismos, en ocasiones, cuando hay
emergencias o eventualidades propias del quehacer hospitalario, se reasignan algunas
operaciones en quiréfanos con vocacion diferente, con el propoésito de atender
oportunamente la emergencia suscitada.
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El caso del quiréfano de Cirugia Plastica, ubicado en el Edificio de Quemados, muestra
especificamente esta situacion, ya que fue construido con la vocacién Unica de manejo de
pacientes de la especialidad, pero dada la dificultad de no contar con los recurso
humanos y para lograr mantenerlo funcionando y lograr la eficiencia deseado, se usa
redistribuye y ordena el recurso humanos de acuerdo a la demanda y las necesidades
emergentes.

En la primera planta existen 3 quir6fanos, de los cuales solo uno se utiliza las 24 horas
para cirugia de emergencia, los otros dos a pesar de estar equipados, no esta
funcionando uno, ya que no se cuenta con personal suficiente para su funcionamiento y el
otro para el 2017 también ya no se podré utilizar, ya que por jubilaciones el personal de
enfermeria de sala de operaciones, se ha reducido. Es importante mencionar que debido
a la demanda en muchas ocasiones estos

quiréfanos alternativos, son utilizados como comodin, mientras se realiza limpieza de
quiréfanos, pero es importante destacar que para fines de programacion y cuantificacion
no esta en uso.

También la nueva Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), tiene dentro de su
infraestructura un quiréfano, para el manejo exclusivo de neonatos quirtrgicos, el cual no
se ha utilizado como se quisiera, debido a que no se cuenta con personal de enfermeria y
anestesia, sin embargo, a pesar de no estar funcionando se usa algunas veces como
comodin.

La administracion y manejo de quiréfanos representa un reto, ya que el lograr su
funcionamiento 6ptimo implica la realizacion de estrategias que permitan su
aprovechamiento a pesar de las limitaciones de recurso humano, principalmente
enfermeria y anestesia.

En el afio 2015, se enfrentdé un obstadculo muy fuerte para su administracion, ya que
durante algunos meses la ocupacion de quiréfanos estuvo afectada por fallas en el
sistema de aires acondicionado de las salas. No obstante las limitaciones, el
aprovechamiento en el uso de los quir6fanos habilitados se ha mantenido arriba del 85%,
pero es necesario para dar respuesta oportuna y disminuir los tiempos de espera, se
realiza las gestiones que permitan ampliar el uso de los quir6fanos y habilitarlos con los
recursos necesarios.

En el afio 2016 a pesar de las dificultades diversas, se han realizado acciones para lograr
el mayor aprovechamiento de los quir6fanos, mas sin embargo la situacion es compleja,
entre otras razones porque la demanda de horas sala es mayor que la oferta, es decir,
que a pesar de tener quiréfanos equipados, horas médicos cirujanos disponibles, tiempos
de espera prolongados en algunas especialidades, no se dispone de horas quiréfanos
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suficientes para cubrir esta demanda, por falta de personal de enfermeria y anestesia y
también porque no existe capacidad resolutiva en los otros establecimientos de la red
para absorben la demanda que no corresponde al nivel de atencion del Hospital.

A continuacién se presenta el cuadro comparativo de Dotacién de Quiréfanos generado
del SPME, en el cual se evidencia la situacion 2015-2016, de tal manera de evaluar y
analizar los resultados y definir como se programara en el 2017.

Dotacion de Quirdfanos

El cuadro siguiente muestra una comparacion de la dotacion de quiréfanos 2015-2016, en
el cual se evidencia que si bien es cierto se cuenta con los quir6fanos, estos no se
pueden aprovechar al méximo por las limitaciones de recursos humanos (personal de
enfermeria y anestesia) para dar cobertura, habilitar todos los quiréfanos y ampliar las
horarios de atencion.

Afo 2015 Afio 2016

Concepto

Quiréfanos de Emergencia 3 2| 66.67% 0 21.25 3 2| 66.67% 0 21.25
Quiréfanos Pediatrico 8 7| 87.50% 52 0 8 7| 87.50% 52 0
Total 11 9| 81.82% 52 21.25 11 9| 81.82% 52 21.25

Fuente de Datos
*Ingreso de datos. (SPME)

Dotacién de Consultorios

Ao 2015 Ao 2016

Promedio de horas
de utilizacién de
consultorios 2015
Promedio de horas
de utilizacién de
consultorios 2016

Concepto

Odontologia 3 3 100.00% 30 3 3 100.00% 23 10 7.67

Fuente de Datos
*Ingreso de datos. (SPME)
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Al revisar el cuadro anterior, se identifica que entre el 2015-2016, no se han realizado
cambios, en los consultorios de emergencia y odontologia; sin embargo, con el objetivo de
ofrecer mejores condiciones de atencion a los pacientes, en el 2016 se trasladaron los
consultorios a las nuevas instalaciones de la Consulta Externa, la cual cuenta, con 60
consultorios, de estos se han destinado para las sub especialidades médicas 38 y para
las quirdrgicas 22, de dichos consultorios asignados se habilitado para funcionamiento de
las especialidades médicas un promedio de 6 horas por dia y para sub especialidades
quirdrgicas un promedio de 4 horas por dia, habitualmente la ocupacién se da en el
transcurso de la mafiana que es cuando esta programado la mayoria del recurso médico.
Se estima que en el 2017, las horas consultorio utilizado por dia seran de 5.1.

b. Andlisis de Capacidad Residual

La capacidad residual es una variable analizada a la luz de la capacidad instalada de
consultorios, quiréfanos y camas, al evaluar los datos 2015-2016, vemos los resultados
planteados en los cuadros siguientes:

» Camas

Segun Estandares

No camas

Informacién 2015
censables

Capacidad
maxima de
Egresos al afio
No de egresos
realizados 2015
residual

Capacidad

Promedio
de dias de
Estancia
laborales
al afio

Cama Censable

Sub Especialidades

Sub Especialidades de Medicina Pediatrica

Hematologia Pediatrica 18 7.98 Dias 85% | 365 Dias 700 801 -101
Infectologia Pediatrica 36 6.89 Dias 85% | 365Dias| 1,621 | 1,751 -130
Medicina Interna Pediatrica 24 8.03 Dias 85% | 365 Dias 927 963 -36
Nefrologia Pediatrica 9 10.77 Dias 85% | 365 Dias 259 269 -10
Neonatologia 32 19.92 Dias 85% | 365 Dias 498 511 -13
Oncologia Pediatrica 42 9.33 Dias 85% | 365 Dias 1,397 1,562 -165
Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia Pediatrica 33 5.29 Dias | 85% | 365 Dias | 1,935 | 1,887 48
Cirugia Reconstructiva Pediatrica 20 6.51 Dias | 85% | 365 Dias 953 889 64
Neurocirugia Pediatrica 29 8.55 Dias | 85% | 365 Dias | 1,052 | 1,055 -3
Oftalmologia Pediatrica 9 3.65 Dias | 85% | 365 Dias 765 683 82
Otorrinolaringologia Pediatrica 6 3.00 Dias | 85% | 365 Dias 621 583 37
Ortopedia / Traumatologia 18 6.51 Dias | 85% | 365 Dias 858 866 -8
Otros

Servicios por Contrato 12 3.45 Dias ‘ 85% ‘ 365 Dias | 1,079 | 1,037 | 42
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Segun Estandares

No Camas
Censable
S

Informacién 2016

[}
o
7}
o
=
(=]
7}
[}

o
o

z

realizados 2016

Capacidad maxima
de Egresos al afio

Promedio de
dias de
Estancia

Ocupacion
laborales al

Cama Censable

Capacidad residual

Sub Especialidades

Sub Especialidades de Medicina Pediatria

Hematologia Pediatrica 18 ND 85% 365 Dias ND 878 ND
Infectologia Pediatrica 36 ND 85% 365 Dias ND | 1,438 ND
Medicina Interna Pediatrica 24 ND 85% 365 Dias ND 910 ND
Nefrologia Pediatrica 9 ND 85% 365 Dias ND 230 ND
Neonatologia 32 ND 85% 365 Dias ND 612 ND
Oncologia Pediatrica 43 ND 85% 365 Dias ND | 1,436 ND
Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia Pediatrica 33 ND 85% 365 Dias ND | 2,110 ND
Cirugia Reconstructiva Pediatrica 18 ND 85% 365 Dias ND 878 ND
Neurocirugia Pediatrica 29 ND 85% 365 Dias ND | 1,158 ND
Oftalmologia Pediatrica 9 ND 85% 365 Dias ND 680 ND
Otorrinolaringologia Pediatrica 6 ND 85% 365 Dias ND 490 ND
Ortopedia / Traumatologia 18 ND 85% 365 Dias ND 784 ND
Otro

Servicios por Contrato 12 ND ‘ 85% ‘ 365 Dias | ND | 838 | ND

Fuente de Datos

*No camas: Datos ingresados de Camas (SPME)

*Promedio dias de estancia: Datos ingresados de Estandares (SPME)

*% Ocupacion: Estandar definido

*Dias laborales al afio: Standard definido

*Capacidad maxima: (Numero de Camas * Porcentaje Ocupacién * Dias Laborales) / Promedio de dias de estancia
*Numero de egresos (Migracion desde Sistema Morbimortalidad)

*Capacidad residual: Capacidad méaxima - Nimero de egresos

En los cuadros anteriores se presenta la informacion comparativa de la capacidad residual
de camas de los afios 2015 - 2016, que han permitido la realizacion del andlisis y la
estimacion de camas con la se contara por servicio de atencion de hospitalizacion del afio
2017.

Al evaluar la capacidad residual, de las camas en términos generales, se puede notar
gue en tanto en el 2015 como en el 2016, se ha mejorado la utilizaciéon de las camas en
los diferentes servicios, ya que en algunos servicio no se tiene capacidad residual y otros
estan dentro del margen programado, salvo algunas excepciones, lo cual ha sido producto
del manejo de la informacion, porque el increment6 de la dotacion de camas de este
servicio, esta fuera del ambiente fisico, es decir que las camas estan ubicadas en otro
servicio.
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Se debe tener en cuenta que para lograr un mejor aprovechamiento de las camas es
conveniente evaluar el funcionamiento de las diversas especialidades, asi como la
demanda de atencion, los indicadores de estancia e incidencia de la morbilidad, a fin de
poder establecer estrategias que permitan flexibilizar el uso de las camas, no en funcion
del servicio sino del estado del paciente, la demanda de la especialidad y respetando la
dotacion institucional. También al revisar este dato se puede inferir que para mejorar la
eficiencia en el uso de camas es necesario revisar periédicamente su uso, a fin de realizar
ajustes e implementar estrategias y programas de mejoras en los servicios finales de
atencion, tales como llevar un mejor control de las patologias atendidas en cada servicio,
evaluar la demanda de atencion, evaluacién el funcionamiento y viabilidad de la
implementacion de servicios de Hospitalizacion de dia y programas de atencién
ambulatoria en los cuales las camas a utilizar son no censables, de tal manera que se
pueda no solo mejorar sino también reducir costos en la atencién.

» Quiréfanos

ouw m%zgé ~ | B (& méoqzmzzgo ol ZFw

223 [SO0SE ¥ | of oJublsREovSalsezs Iz

NUMERO DE QX VOCACION 262 (2230203 3% [BEcgouoi2aEE<z nZ
Oxg |25£9E3G3 =6 [z3202s0E=5x02x9 <&

T38 |BhuE®x | Sx [03VglgIeugoE Ty 8%

©a po@ o | e rT ep<TTEow® og Iao

QE1 Emergencia 24 30 15 7 120 | 45 | 165 | 2.75 | 21.25
QE2 (Alternativo) Emergencia 0 0 0 | 0 0 |0| O 0 0
QE3 (Alternativo) Electivo 8 30 | 15 | 4 | 75 | 45| 120 | 2 6
UCIN ( Alternativo) Electivo 0 30 |15 | 0 0 0 0 0 0

UNIDAD DE QUEMADOS | Electivo 8 |30 | 15| 3 | 60 | 45| 105 | 1.75| 6.25

8 30 | 15 3 60 |45 | 105 | 1.75 | 6.25

Q1 Electivo

Q2 Electivo 10 30 15 2 45 [ 45 | 90 1.5 8.5

Q3 Electivo 10 30 | 15 | 2 45 | 45| 90 | 15 8.5

Q4 Electivo 8 30 15 3 60 | 45| 105 | 1.75 | 6.25

Q5 Electivo 10 30 | 15 | 3 60 | 45| 105 | 1.75 | 8.25

Q6 Electivo 8 [30|15 | 4 | 75 45120 | 2 6

TOTAL ELECTIVAS 70.00 14| 56.00

TOTAL EMERGENCIA 24.00 275 21.25
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Quirofano Pediatrico 2015 2016

Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 7 7
Promedio de horas de funcionamiento por dia 52.0 Horas 52.0 Horas

12,480.0 12,480.0
NUumero de horas quiréfano disponibles al ano Horas Horas
Horas promedio por Cirugia 2.5 Horas 0.0 Horas
Capacidad méaxima de cirugias 4,992 ND
Numero de cirugias realizadas 5,318 5,906
Capacidad residual de cirugias electivas -326 -5,906

Fuente de Datos
Para todos los hospitales se calcula Capacidad Residual del Quiréfano General.
Excepcidn: Hospital Dr. Arguello Escolan Maternidad (Quiréfano de Gineco Obstetricia).
Excepcidn: Hospital Benjamin Bloom San Salvador (Quiréfano Pediatrico).
* Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva: Datos ingresados (SPME).
* Promedio de horas de funcionamiento por dia: Datos ingresados (SPME).
* Numero de horas quiréfano disponibles al afio: Promedio de horas de funcionamiento por dia * 240.
* Horas promedio por cirugia: Datos ingresados de Estandares (SPME).
* Capacidad méaxima de cirugias: Nimero de horas quiréfano disponibles al afio / Horas promedio por
cirugia
Numero de cirugias realizadas: Migracién desde SEPS (Cirugia Mayor: Electivas para Hospitalizacion +Electivas
Ambulatorias). Capacidad residual: Capacidad maxima de cirugias - Nimero de cirugias realizadas

Al comparar la capacidad residual del 2015 - 2016 encontramos que los datos muestran
gue en el 2015 se tenia un déficit residual de - 326, es decir que se produjo mas de lo
esperado con los recursos disponibles. El 2016, no se ha podido evaluar la capacidad
residual por falta de datos de horas promedio de cirugia generados en el sistema,
aparentemente por algun error en el sistema informatico.

Conforme los afios se ha logrado especificar mucho mas los tiempos, para el 2017 se ha
considerado el tiempo de comida que el personal de enfermeria dispone durante la
jornada laboral, y tiempo en el cual el quir6fano no esta funcionando, debido a que no se
cuenta con personal de relevo para cubrir ese tiempo; también porque unos de los
quiréfanos considerados como funcionando en el 2016 se dejara como comodin porque
no se cuenta con los recurso para ponerlo a funcionar y es por tal razén que la proyeccion
para el 2017, se vera disminuida.

» Consultorios
Los resultados del cuadro siguiente, muestran la relacién entre la dotacion de

consultorios y horas de consulta con la produccion realizada. Los datos de produccion
son migrados del SIMOW vy los datos relacionados con los consultorios son digitados
en el SPME, dado que no se ha realizado una asignacion de consultorios y horas por
cada especialidad, sino todos destinados al rubro de Pediatria, por la incongruencia en
la codificacion de la apertura programética del SIMOW en relacion al SPME, se ha
modificado el cuadro con el objetivo de evaluar y analizar el resultado.
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Especialidades Medicina 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 53,264 -53,264
Especialidades Cirugia 0 0.0 Horas 0 Horas = 0.0 Horas 0 12,272 -12,272
Especialidades de Pediatria 50 270.0 Horas 64,800 Horas 0.0 Horas 0 90,062 -90,062
Psiquiatria 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 6,178 -6,178

Fuente de Datos

* No consultorios disponibles para consulta externa: Datos ingresados (SPME).

* No promedio de horas funcionamiento de consultorios al dia: Datos ingresados (SPME).

* No de hrs. consultorios disponibles al afio: No promedio de horas funcionamiento de consultorios al dia*240

* Tiempo en Horas promedio por consulta: Datos ingresados de Estandares (SPME).

* Capacidad maxima de consultas médicas al afio: No de hrs. consultorios disponibles al afio / Tiempo en Horas promedio
por consulta

* No de consultas realizadas: Migracion desde Morbilidad

Medicina General: Consulta Externa Médica General

Especialidades Medicina: Especialidad Basica Medicina Interna + Subespecialidades de Medicina Interna

Especialidades Cirugia: Especialidad Basica Cirugia + Subespecialidades de Cirugia

Especialidades de Pediatria: Especialidad basica Pediatria + Subespecialidades de Pediatria

Especialidades Gineco Obstetricia: Especialidades Basicas Ginecologia y Obstetricia + Subespecialidades de Ginecologia y
Obstetricia

Especialidades Psiquiatria: Especialidad Basica Psiquiatria

* Capacidad residual de consultas médicas: Capacidad maxima de consultas médicas al afio - No de consultas realizadas al
afio

En términos generales y tomando en cuenta los resultados y lo descrito, a pesar de que
no se refleja adecuadamente los datos, es evidente que existe capacidad residual, esto es
porque el nuevo edificio de Consulta Externa cuenta con consultorios por especialidad, lo
cual mejora las condiciones de la atencién, pero no se amplia la oferta ni se disminuyen
los tiempos de espera, ya que el nimero de médicos y horas asignadas a la consulta son
los mismos casi todos los afios y ademas no se cuenta con los recursos humanos y de
apoyo y administrativos para la ampliacién de horarios y cobertura de atencién médica;
sin embargo, se estan haciendo esfuerzos para realizar los ajuste en la horas consultorio
utilizadas, para logar un mejor aprovechamiento de los mismos..
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La capacidad instalada estimaba de consultorios permitiria tener una amplia cobertura, sin
embargo, debido a los horarios médicos contratados actualmente, la limitacion recurso de
apoyo, no permiten el aprovechamiento y se tiene una capacidad residual alta. La
informacién estd fragmentada en este reporte originado el sistema, debido a que tenemos
mucha produccién que se refleja en otros rubros que no corresponden a pediatria, por
ejemplo hay consulta de especialidades pediatricas que caen en el bolsén de
Especialidades de Medicina (Adultos) y otros en Especialidades de Cirugia (Adultos), se
ha reportado este error de apertura programatica, sin que se haya podido corregir aun.

c. Recursos Humanos

Caracterizacion del Recurso Humano del Hospital 2016

No. de Plazas y Horas Disponibles
Plazas segiin N° de No. Horas | Total Total Total Horas Total Total
nombramiento Empleados No(.;glélszas Dia - Plazas | HorasDia | Anuales Plazas | Horas Dia
GOES Hospital | Hospital Hospital Hospital | Hospital
Médicos de
Especialidades Medicas
Alergélogo 3 5 16 5 16 3840 5 16
Cardidlogo 5 5 30 5 30 7200 5 30
Dermatoélogo 2 2 8 2 8 1920 2 8
Endocrindlogo 4 4 14 4 14 3360 4 14
Hematdlogo 4 4 20 4 20 4800 4 20
Infectologo 3 3 24 3 24 5760 3 24
Intensivista 5 6 34 6 34 8160 6 34
Gastroenterdlogo 4 4 12 4 12 2880 4 12
Nefrélogo 3 3 14 3 14 3360 3 14
Neonatologo 7 8 56 8 56 13440 8 56
Neumologo 3 3 22 3 22 5280 3 22
Neurélogo 4 4 18 4 18 4320 4 18
Nutridloga 1 1 6 1 6 1440 1 6
Oncélogo 2 2 4 2 4 960 2 4
Pediatra 27 30 148 30 148 35520 30 148
Psiquiatra 2 3 10 3 10 2400 3 10
Reumatélogo 1 1 4 1 4 960 1 4
Médicos de
Especialidades
Quirdrgicas
Anestesidlogo 6 8 38 8 38 9120 8 38
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No. de Plazas y Horas Disponibles
Plazas se.gL'm N° de No. Pl No. Horas | Total Total Total Horas Total Total
nombramiento Empleados o(.sozszas Dia - Plazas | Horas Dia | Anuales Plazas | Horas Dia
GOES Hospital | Hospital Hospital Hospital | Hospital
Cirujano 22 21 116 21 116 27840 21 116
Cirujano 3 4 14 4 14 3360 4 14
Cardiovascular
Cirujano Neonatal 1 1 1 960 1
Cirujano Oncoldgico 1 1 8 1 8 1920 1 8
Cirujano Plastico 4 4 20 4 20 4800 4 20
Neurocirujanos 8 9 38 9 38 9120 9 38
Oftalmdlogo 8 9 38 9 38 9120 9 38
Ortopeda 11 12 40 12 40 9600 12 40
Otorrinolaringdlogo 7 8 28 28 6720 28
Perfusionista 8 8 1920 8
Urélogo 20 20 4800 20
Médicos Especialistas
de Divisidon de
Diagnostico
Fisiatra 1 4 1 4 960 1 4
Patélogo 16 16 3840 16
Radidlogo 7 28 7 28 6720 7 28
Médico General 3 8 3 8 1920 3 8
Epidemidlogo 2 3 16 3 16 3840 3 16
Médicos Residentes 45 45 360 45 360 86400 45 360
Internos 40 40 320 40 320 76800 40 320
Odontélogos 8 8 32 8 32 7680 8 32
Ortodoncistas 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeras 216 216 1,728 216 1,728 | 414720 216 1728
Auxiliares de 161 161 | 1,288 | 161 | 1,288 | 309120 | 161 | 1288
Enfermeria
Personal que labora | 5, 31 | 248 | 31 | 248 | 59520 | 31 | 248
en Farmacia
Personal que [abora 67 67 536 | 67 | 536 | 128640 | 67 | 536
en Laboratorio
Personal que labora 40 40 320 | 40 | 320 | 76800 | 40 | 320
en Radiologia
Personal que labora 37 37 206 | 37 | 296 | 71040 | 37 | 296
en Anestesia
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No. de Plazas y Horas Disponibles
Plazas se.gL'm N° de No. Pl No. Horas | Total Total Total Horas Total Total
nombramiento Empleados o(.sozszas Dia - Plazas | Horas Dia | Anuales Plazas | Horas Dia
GOES Hospital | Hospital Hospital Hospital | Hospital
Personal que labora 9 9 72 9 72 | 17280 | o9 72
en Terapia Fisica
Personal que labora 22 22 176 22 176 | 42240 | 22 176
en Terapia Respiratoria
Personal que labora 10 10 80 | 10 | 80 | 19200 | 10 | 80
en Patologia
Nutricionistas 2 2 16 2 16 3840 2 16
Psicélogos 6 6 48 6 48 11520 6 48
Personal que labora
en otras areas 139 139 1,088 139 1,088 | 261120 139 1088
asistenciales
Personal que labora
en areas 303 303 2,424 303 2,424 | 581760 303 2424
Administrativas
Otros RRHH 86 86 688 86 688 165120 86 688
Total 2016 1,394 1,411 | 10,604 | 1,411 | 10,604 | 2544960 | 1,411 | 10,604
Total 2015 1,388 1,394 | 10,572 | 1,376 | 10,500 n/d 1,336 | 11,314

El capital humano, es el recurso mas importante de una organizacion. Partiendo de esta
premisa, el desarrollo del recurso humano deberia ser una de las actividades vitales a
impulsar en la planificacién estrategia. Hay dos aspectos fundamentales a considerar,
primero el nimero de recursos humanos y segundo la calidad del recurso humano.

En relacion al primer aspecto, el hospital ha incrementado el nimero de empleados en 6
mas que el afio anterior, sin embargo en los ultimos dos afios se han venido realizando
acciones como: ordenamiento de plazas, algunas contrataciones nuevas tanto en plazas
gue quedan vacantes, como plazas reclasificadas.

Al evaluar la situacion del recurso humano del Hospital es facil concluir que existen
necesidades de recursos en diversas areas tanto de atencion directa a pacientes como en
otras areas, entre otras razones porque:

e Personal en edad de jubilacion

e Un alto porcentaje del actual estd en edades de mas de 40 afios, situacion de
riesgo en salud

e Ausencias especialmente generadas por aspectos relacionados con la salud y
personales, y dado que no se cuenta con personal de relevo ni para cubrir
incapacidades se afecta el proceso de atencion.
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e Necesidad de tiempo para la formacion permanente, que permita lograr la
calificacion y especializacion.

o Necesidad de tiempo para promover la Investigacion

e Limitaciones para la agilizacién en los procesos de contratacion

En relacion a la calidad del recurso humano, hay aspectos fundamentales a considerar,
entre estos los problemas relacionados con el tema actitudinal, con el tema de valores y
el tema de competencias entre otros, para todo esto es prioritario la implementacion de
una politica de recursos humanos; es decir, estrategias y acciones que permitan el
desarrollo del recurso humano y que involucren aspectos como: capacitacién, formacion,
motivacion, integracion, adhesion institucional y reconocimiento, de tal manera que se
logre incidir en la cultura organizacional para generar un cambio en el empleado y se
logre contar con la participacion activa y proactiva en los procesos y una identificacion con
el que hacer del Hospital.

Es esencial en relacibn a este rubro, establecer los perfiles de personal, para
posteriormente hacer un inventario del mismo, e implementar actividades para disminuir la
brecha encontrada.

d. Equipamiento de los Servicios.

Durante la gestion, se ha tenido una inversiébn en equipo médico, mucho de estos
proporcionados por proyectos financiados por el Gobierno Central y gestionados por el
MINSAL y la Direccién de la institucién, entre estos fuerte equipamiento para la nueva
Consulta Externa, para la UCIN, Sala de Operaciones y los Servicios de Hospitalizacion,
Patologia y otros, mas sin embargo la inversion en el 2016 ha variable, entre otros
equipos médicos, de mantenimiento y otros.

Entre lo mas destacado tenemos:

e Adquisicion de Equipo de Resonancia Magnética para el Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom, a un costo de 1,415,250.71, donado por el gobierno de
Japon y la contraparte por el HNNBB en remodelaciéon y otros con un monto de $
25, 0000.

e Suministro, Instalacién y puesta en marcha de Ascensores para el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom” (Octubre 2016 en proceso de instalacion), 1,
087,087.83 a través del BID-PRIDES-MINSAL.

¢ Remodelacion y Equipamiento del Albergue para Padres en el HNNBB, con un
monto de $ 14283.96, donado por Tabernaculo Biblico Bautista Amigos de Israel
Central y otras donaciones.

¢ Restablecimiento del Generador de Aire Comprimido Médico, con un monto de $
18,984, con recursos propios.

e Adquisicién de intercambiador de calor, con monto de $ 11,350, con fondo GOES.
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Con la renovacion de equipos especialmente biomédicos impulsada en los dltimos afios,
se estima que actualmente se tiene un 50% con tecnologia actualizada, faltando gestionar
el recambio de equipo que va quedando en obsolescencia.

e. Condiciones de la Planta Fisica e Infraestructura.

Las condiciones actuales de la planta fisica del Hospital actualmente son las que se
mencionan a continuacion:

Paredes

Después de la reconstruccién del hospital a raiz del terremoto del afio 1986, la pintura
exterior de los edificios no ha sido renovada, lo que ocasiona dafios en las paredes al
estar expuestas a los efectos del sol y la lluvia. La pintura interior en una buena parte se
ha renovado de acuerdo a los requerimientos de los usuarios y al proyecto de
remodelacion de ambientes efectuado el afio 2014.

Como consecuencia de los terremotos ocurridos en el afio 2001 los edificios del complejo
del Hospital Bloom, sufrieron dafios menores en sus paredes, la mayoria de estos dafios
fueron reparados, pero auln esta pendiente de reparacion las grietas en el nivel 11 vy
escaleras norte de la torre. Se han realizado gestiones multiples con diferentes empresas
y organizaciones, pero no se han obtenido resultados positivos. Para este afio se
desarrollaran otras gestiones para tratar de resolver esta problemética.

Cielo Falso

Aproximadamente un 20% de las losetas de cielo falso de los edificios se encuentran con
deterioro especialmente manchas ocasionadas por fugas de agua y otras deterioradas por
su tiempo de uso. Permanentemente se efectlan trabajos de sustitucion de losetas
dafiadas. Se realizado gestiones para que en el 2017 se realice la sustitucién completa en
varias areas, entre estas las areas de quiréfanos.

Barandal Externo

El barandal exterior que rodea el hospital se encuentra deteriorado en algunos tramos y
para mantener las condiciones de seguridad del perimetro se requiere la sustitucion
parcial de la estructura metalica. A fin de avanzar se ha proyectado realizar en el 2017, la
restauracion por tramos.

Instalaciones Sanitarias

Estas instalaciones sufren dafios constantes ocasionados por los usuarios internos y
externos, con mucha frecuencia los sanitarios se encuentran con Sus accesorios
quebrados y obstruidos por desechos sélidos que son depositados irresponsablemente en
su interior, generando gastos y mayor trabajo para nuestro personal.

Vapor.

En general la red de vapor esta funcionando adecuadamente, los desperfectos propios de
su funcionamiento como fugas y trampas de vapor, son atendidos y corregidos
oportunamente. Una de las calderas segun estudio de ultrasonido efectuado en el mes de
diciembre de 2013, se encuentra con desgaste interior, por seguridad se requiere su
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sustitucién lo mas pronto posible, ya que es un riesgo utilizarla. La otra caldera igualmente
presenta fallas frecuentes.

Se realizd gestion para la compra de las dos calderas y se recibieron ofertas, por lo que
en base a las ofertas recibidas, tomando en cuenta el monto, la gestién de adquisicion ha
sido realizada como un Proyecto del MINSAL, del cual se espera la licitacibn en unos
pocos dias, ya que la visita de las empresas ofertantes se programé para la primera
semana de diciembre 2016.

También una de las bombas del tanque colector de condenso se encuentra dafiada y
requiere sustitucion a la brevedad. Se realiz6 gestibn de compra pero no fue posible su
adquisicion.

Agua potable.

El sistema de bombeo funciona bien, ocasionalmente se tienen fugas en la red de
distribucién, las cuales se encuentran degradadas por el tiempo de uso. Se esta
trabajando en la sustitucién progresiva de las tuberias de cobre por otro material.

El control de llenado de las cisternas de la torre se encuentra con fallas, se gestioné un
sistema automatico de control sin resultado satisfactorio. Igualmente se gestioné la
automatizacion de las cisternas de la consulta externa y el edificio de cirugia plastica ya
gue con frecuencia el sistema de flotador falla, ocasionando rebalse; no hubo resultado
satisfactorio. Mas sin embargo, en el mes de octubre de 2016 se logré6 instalar un nuevo
sistema de control de cisterna del anexo.

El sistema de filtros de arena se encuentra fuera de servicio por dafios irreparables, por lo
gue el agua utilizada en el hospital no esta siendo tratada; se hizo gestion de compra,
pero no fue posible su adquisicion por falta de presupuesto, se continuara con nuevas
gestiones.

La capacidad de las cisternas de la torre es insuficiente para atender la demanda por mas
de un dia en caso de emergencia; por lo que es conveniente se gestione con el MINSAL o
con el apoyo de ANDA, la construccion de un pozo, el cual nos daria autonomia en caso
de falla en el suministro de ANDA.

Red Contraincendios

Los gabinetes contra incendios se encuentran completos con sus mangueras. Todos los
extintores de incendios se encuentran recargados. La bomba que funciona con gasolina
no funciona y es necesaria su sustitucibn para garantizar la seguridad en caso de
incendios. Se hizo la gestion para su reparacion y no hubo resultados, el afio pasado se
instal6 un arrancador suave en la bomba eléctrica del sistema para mejorar su
funcionamiento.

Climatizacion.

Actualmente, luego de la crisis de climatizacion por la falla de los equipos de climatizacion
Chiller, se ha logrado con mucho esfuerzo, que funcione uno de los dos Chillers del
sistema, debido a su antigiedad ha disminuido su eficiencia y presenta fallas con
frecuencia, las cuales son resueltas. Las 15 manejadoras de aire del sistema central de
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climatizacién tienen deficiencias, son equipos antiguos y obsoletos; el segundo chiller esta
fuera de servicio por fallas en el cooler y otras partes que se utilizaron para restablecer el
funcionamiento del otro durante la crisis del 2015.

También para paliar esta dificultad grave en la climatizacion de areas de gran importancia,
en el afio 2015 se instalaron equipos Mini Split en todos los quiréfanos y en formulas
lacteas, con lo que se solvento parcialmente esta dificultad. Es de sefialar que esta
solucion debe ser transitoria ya que se incrementa sensiblemente el consumo eléctrico y
no son equipos adecuados para estos ambientes. En el 2016 se hicieron gestiones ante el
MINSAL y ya se encuentra en proceso de licitacion la compra de uno de los Chillers. Es
necesaria la sustitucion de las manejadoras de aires del sistema y los equipos de aire
central y Mini Split en Laboratorio, Emergencia y otras areas, ya que los actuales estan en
obsolescencia.

Sistema Eléctrico.

El sistema eléctrico ha funcionado confiablemente; el afio 2014, se han sustituido
componentes importantes de las sub estaciones eléctricas de la Torre, quedando
pendientes algunos otros elementos de potencia de igual importancia. Con la adicion del
nuevo edificio de la UCIN, la reserva y capacidad eléctrica de las subestaciones se redujo
y aungue aun estamos en hiveles seguros, es necesario evaluar constantemente.

Con la capacidad de las plantas de emergencia, al ser eliminado este equipo del proyecto
UCIN, la reserva se redujo sustancialmente y actualmente ya no es recomendable
conectar mas carga en este sistema y no tenemos capacidad para cumplir requerimientos
futuros de alimentacion eléctrica de emergencia.

Se instalaron interruptores adicionales en la transferencia automatica del control eléctrico
del edificio de la consulta externa. Estos equipos no fueron incluidos en el disefio original
de la instalacion eléctrica. Uno de los generadores de emergencia esta funcionando con
problemas en el display y el medidor del consumo de diésel.

Elevadores

Durante varios afios atras, se tuvo como un problema de dificil resolucion las fallas
frecuentes de los ascensores, mas sin embargo luego de multiples gestiones, en el
presente afio se efectud el proceso de compra de todos los elevadores, al momento se
encuentran en proceso de montaje.

Con este proyecto se mejorara notablemente la movilidad de usuarios internos y externos.
Es recomendable, se asigne personal como ascensorista para los nuevos equipos, ya que
segun nuestra experiencia, cuando los equipos son controlados por una persona, el indice
de fallas disminuye considerablemente; de esta manera se evitaran dafios por mal uso,
los cuales no seran cubiertos por la garantia.

Gases Médicos.

La red de oxigeno funciona sin problemas, el suministro de aire con los generadores de
aire comprimido medico estd limitado en capacidad ya que son equipos antiguos y
obsoletos, se encuentran trabajando a su maxima capacidad y en caso de mayor
necesidad no tenemos capacidad para suplir la demanda. Los equipos mas recientes
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instalados con los proyectos de la UCIN y Quemados, se dafaron significativamente a
mediados del afio y ya habia finalizado la garantia, mas sin embargo, se gestioné la
compra de los repuestos y finalmente fueron reparados.

Esta en proceso de adquisicion a través de la Fundacién Bloom, un equipo duplex de aire
comprimido médico. En cuanto a los sistemas de vacio medico se encuentran
funcionando con serias deficiencias, ya que también, ya cumplieron su vida Gtil por lo que
se recomienda la sustitucibn o un overhaul completo para restablecer su pleno
funcionamiento.

Sistema de Aguas Negras.

El sistema de colectores de aguas negras de los edificios del hospital se encuentra
funcionando bien, pero con frecuencia se presentan obstrucciones en las tuberias debido
a que los usuarios internos y externos depositan desechos sélidos diversos en su interior.
Lo que ha ocasionado en afios anteriores, problemas con la evacuacion de desechos
liguidos de todo el hospital por la obstruccién de las tuberias principales de aguas negras
ubicadas en la calle frente a la entrada principal, las cuales son responsabilidad de ANDA.

Se habia considerado la necesidad de un sistema de tratamiento de desechos liquidos,
gue es lo ideal, mas sin embargo, segun andlisis efectuados recientemente por el
consultor medioambiental, no es necesaria la planta, por lo nivel es

Software para Administracion del Mantenimiento.

El programa de software para el control del mantenimiento preventivo (MPP) y correctivo
(MC), se encuentra obsoleto y sin funcionar. Este software es muy importante para el
trabajo de mantenimiento, ya que permitiria tener un control de los trabajos ejecutados, el
establecimiento de costos reales, generacion de informes de produccion, etc. Actualmente
el MINSAL esta desarrollando un software que se espera sea proporcionado en el corto
plazo.

Es importante sefialar que si se continda con las limitaciones de recursos para inversion
de equipos, los sistemas, instalaciones y equipos industriales continuaran deteriorandose
paulatinamente hasta quedar fuera de servicio con el consiguiente impacto en las
actividades hospitalarias, asi mismo las nuevas instalaciones (UCIN, Consulta externa,
Edificio de Cirugia plastica) que requieren mantenimiento y las cuales no podran ser
atendidas adecuadamente por nuestro departamento si no se cuenta con los recursos
suficientes. Ademas, consideramos necesario se incremente el presupuesto destinado
para el mantenimiento de equipos e instalaciones del hospital y que se efectien las
gestiones para la renovacién de los equipos y sistemas mas importantes y que han
finalizado su vida util, asi como para la reposicion de las plazas.

f. Sistemas Informéaticos y Comunicaciones.

Las condiciones actuales del Equipo Informatico incluyendo redes y el nimero de equipos
y estado de los mismos esta de la forma siguiente, con respecto a equipo informético en
nuestro hospital, se incrementado considerable su nimero, gracias a los proyectos de
remodelacién y reconstruccion de areas de atencion especiales, que nos ha permitido
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incluir dentro de cada proyecto, la adquisicién de equipos nuevos, actualmente se cuenta
con un total de 329 computadores, de las cuales 165 estan ubicadas en el edificio Torre y
164 en el Anexo Hospitalario, Todas ellas cuales cuentan con su licenciamientos, asi
como los licenciamientos de software para servidores y estaciones de trabajo logrando
tener casi el 100% de toda la institucion legalizada con relacién a las licencias, incluyendo
antivirus, software para el desarrollo de sistemas con las Ultimas versiones de
SQLSERVER, VISUAL ,NET, WINDOWS profesional 8.1 y antivirus Mcaffe. Muchos de
estos licenciamientos se ha logrado a través de diversas gestiones realizadas por el
Departamento de Informatica.

En cuanto a la infraestructura de red esta ha sido mejorada considerablemente, ya que se
ha ordenados el rack principal de centro de datos y agregados nuevos puntos de red, en
base a los proyectos de desarrollo, ademas se han adquirido switch’s capa tres, los
cuales permiten tener redes mas estables ya que se ha reducido los switch’s genéricos
capa 1; en la actualidad contamos con un 70% con red normalizada a nivel capa 3.
También se cuenta con servidores de correo, Infraestructura de Internet, Infraestructura
de Res Inalambrica, video vigilancia.

En cuanto a los sistemas informaticos, se han elaborado en los Gltimos afios, 34 moédulos
algunos aun no se han puesto en produccién y otros estan siendo utilizados en las areas
de atenciébn como: Emergencia, Radiologia, Consulta Externa, Centro Quirlrgico,
Estadistica y Documentos Médicos, Hospitalizacion. Todos estos modulos por supuesto
han requerido esfuerzo en su creacién y mantenimiento, asi como actualizaciones.

g. Camas Hospitalarias (Dotacién de Camas)

En relacion a la dotacién de camas, la definicion de la vocacion de las camas se analiza a
la luz de los resultados de la produccion y el perfil epidemiol6gico del Hospital, en los
ultimos afios, la tendencia muestra que la estrategia es disminuir camas hospitalarias y
aumentar las camas para manejos ambulatorios, con lo cual se persigue entre otros
hacer mas eficientes los servicios de internacién y reducir los costos de operacion.

En el 2015 se modific6 la dotacion de camas, especificamente porque el nUmero de
camas asignadas como ambulatorias en Oncologia, pasaron a ser de tipo censables,
porque tenian una estancia mayor de 24 horas y aunque los pacientes que se atienden en
dichas camas, son lo que se ingresan para procedimientos ambulatorios, la prolongacion
en la estancia es necesaria para mejorar la calidad en el manejo y garantizar la
efectividad del tratamiento.

En los ultimos afios, luego de realizar los analisis pertinentes, basados en la demanda
atendida, las condiciones externas y la produccion de los servicios, se han realizado
diversos cambios en la dotacién de camas oficial, los cuales se muestran en el cuadro
siguiente:
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Servicios de

N° DE CAMAS CENSABLES

Hospitalizaci6n 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Neonatologia 35 35 35 35 32 32 32
Medicina Interna 26 26 26 24 24 24 24
Oncologia 24 24 24 42 42 43 43
Infectologia 45 42 42 36 36 36 36
Nefrologia 9 9 9 9 9 9 9
Hematologia 18 18 18 18 18 18 18
Cirugia General 29 29 29 29 33 33 33
Cirugia Plastica 21 20 20 20 20 18 18
Neurocirugia 29 29 29 29 29 29 29
Otorrinolaringologia 11 7 7 6 6 6 6
Oftalmologia 7 11 11 9 9 9 9
Ortopedia 23 23 23 23 18 18 18
Servicios por Contrato 12 12 12 12 12 12 12

Total de camas de 289 285 285 292 | 288 287 287

hospitalizacion

Fuente: Unidad de Planificacién

Como se evidencia en el cuadro, el Hospital después de analizar los resultados en el
manejo de las camas, asi como el perfil epidemiologico y otros aspectos a considerar,
define la Dotacion de Camas Censables.

Afos

N° DE CAMAS NO CENSABLES

\ 2011 2012

2013

2014 2015 2016 2017
SERVICIOS DE APOYO CON CAMAS (De Transito)

U.C.l. 16 16 16 16 16 16 16
U. Cuidados Intermedios 6 6 6 6 6 6 6
UCIN 12 12 12 12 15 15 15
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AfiO 0 0 0 014 0 016 0
Total de Camas de Servicios de Apoyo 34 34 34 34 37 37 37

SERVICIOS AMBULATORIOS

Dialisis 13 13 13 8 8 8 8

Dialisis Ambulatoria 6 6
Hemodidlisis 4 4 4 1 8 8
Nefrologia Ambulatoria 2 2 2
Oncologia Ambulatoria | 18 18 18 16 16 16 16
Oncologia Ambulatoria ll 16 16 16 0 0 0 0
Hematologia Ambulatoria 2 2 2 2 2 2 2
Observacién de Emergencia 7 7 7 7 7 7 7
Méxima Urgencia 5 5 5 5 5 5 5
Oftalmologia y ORL Ambulatoria 4 4 4 0 0 0 0
Oftalmologia Ambulatoria 0 0 0 4 4 4 4
Otorrinolaringologia Ambulatoria 0 0 0 3 3 3 3
Cirugia Ambulatoria 4 4 4 4 4 4 4
Observacion de Servicios por Contrato 5 5 5 5 5 5 5
Cirugia Plastica Ambulatoria 2 2
TOTAL 78 78 78 55 63 72 72

Total de camas No Censables 112 112 112 89 100 | 109 | 109

Fuente: Unidad de Planificaciéon

En relacion a las camas ambulatorias el manejo adecuado y esperado se ha visto
afectado por la demanda, y es por eso que en algunas ocasiones se han tenido que
utilizar como censables. El Hospital a fin de eficientizar el uso de las camas, ha aplicado
la estrategia de ampliar la dotacién de camas de Hospital de Dia, lo cual implica reduccion
de costos y mejores condiciones para la atencion para el paciente. También es importante
destacar, que aunque en los servicios de Hospital de dia, se definen la existencia de
camas, en algunos servicios ho se cuenta con dichas camas instaladas, sino que se
atiende a los pacientes en canapes, sillones y otros, algunas veces porque no se cuenta
con el espacio fisico suficiente para poder ubicarlas.

h. Oferta de Servicios

La oferta o portafolio de servicios del Hospital se actualizo en Septiembre de 2016 e
incluye la prestacion de los servicios siguientes:
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Servicios de Internacion

El Servicio de internamiento para manejo de pacientes, es una atencién proporcionada de
acuerdo a criterios clinicos de los médicos especialistas. Esta atencion esta relacionada
directamente con la oferta de cada uno de los servicios de hospitalizacion y de acuerdo a
la complejidad de la patologia.

SERVICIO O
ATENCIONES
QUE SE PRESTAN

HORARIO

DIAS

HORA

REQUISITOS PARA ACCEDER A LA
ATENCION

Hospitalizacion de las Especiali

dades de Medicina Pediatrica

Medicina Interna

365 Dias

24

Ingreso a traveés de Emergencia, Consulta
Externa o Traslado de Cuidados intensivos.

Oncologia

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, Consulta
Externa o Traslado de Cuidados intensivos, o
ingreso de su area ambulatoria

Hematologia

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, Consulta
Externa o Traslado de Cuidados intensivos, o
ingreso de su area ambulatoria

Nefrologia

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, Consulta
Externa o Traslado de Cuidados intensivos, o
ingreso de su area ambulatoria

Infectologia

365 Dias

24

Ingreso a traveés de Emergencia, Consulta
Externa o Traslado de Cuidados intensivos.

Neonatologia

365 Dias

24

Ingreso a traveés de Emergencia, Consulta
Externa o Traslado de Cuidados intensivos, o de
otros niveles previa coordinacion con
Emergencia

Hospitalizacién de

las Especial

idades de Cirugia Pediatrica

Ortopedia

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, de
Hospitalizacién, previa interconsulta o
evaluacion.

Neurocirugia

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, de
Hospitalizacion, previa interconsulta o
evaluacion.

Cirugia Plastica

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, de
Hospitalizacidn, previa interconsulta o
evaluacion.

Cirugia General

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, de
Hospitalizacidn, previa interconsulta o
evaluacion.

Otorrinolaringologia

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, de
Hospitalizacion, previa interconsulta o
evaluacion.

Oftalmologia

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, de
Hospitalizacion, previa interconsulta o
evaluacion.
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SERCO© HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER A LA
ATENCIONES - ATENCION
QUE SE PRESTAN DIAS HORA
Hospitalizacién de Servicios por Contratos
= . Referencia de médico de familia, o emergencia
STENTEES [gelr (el 365 Dias 24 espontanea, tarjeta de beneficiario de ISBM

Atenciones en Unidades de Cuidados Criticos

SERVICIO O ATENCIONES
QUE SE PRESTAN

HORARIO REQUISITOS PARA

DIAS

HORAS ACCEDER AL SERVICIO

Internacion en las Unidades de Cuidados Criticos

Unidad de Cuidados Intensivos

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, de
Hospitalizacidn, previa interconsulta o
evaluacion.

Unidad de Cuidados Intermedios

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, de
Hospitalizacién , previa interconsulta o
evaluacion

Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

365 Dias

24

Ingreso a través de Emergencia, de

Hospitalizacién , previa interconsulta o
evaluacion, o de otro nivel de atencién
previa comunicacion con Emergencia

Atencién en Hospital de Dia

SERVICIO O ATENCIONES
QUE SE PRESTAN

HORARIO REQUISITOS PARA

DIAS

HORAS ACCEDER AL SERVICIO

Internaciones en Hospital de Dia

Ingreso a través de Emergencia, de

Oncologia Ambulatoria 365 Dias 24 | Hospitalizacion, previa interconsulta o
evaluacion.
Pacientes que requieran procedimientos de
Didlisis y Hemodialisis 365 Dias 12 |los departamentos de Hospitalizacion, UCI, o
del Departamento de Nefrologia en control.
Hematologia Ambulatoria 365 Dias 8 Pacientes en control con Hematologia
Indicacion de Cirugia ambulatoria y
Cirugia Ambulatoria 365 Dias 12 | programacién de cirugia en la consulta
externa
., - Referencia de médico de familia, o
Observacion de Servicios . : :
365 Dias 12 | emergencia espontanea, tarjeta de
por Contrato o
beneficiario de BM
Indicacién de Cirugia ambulatoria y
Oftalmologia y ORL Ambulatoria 365 Dias 12 | programacién de cirugia en la consulta

externa
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Atenciones en Emergencia

SERVICIO O ATENCIONES HORARIO REQUISITOS PARA
QUE SE PRESTAN DIAS HORAS ACCEDER AL SERVICIO
Servicios en Emergencia
Consultas de Emergencia Médica | 365 Dias 24 Referencia del primero o segundo nivel
y Quirlrgica Pediatrica de atencién o demanda espontanea
Con referencia del 1° y 2° y/o Tercer
Atenciones en Observacion 365 Dias 24 el demaqda espor]ta}nea mas
Consulta previa por médico de
emergencia
Atenciones en Maxima Urgencia 365 Dias 24 C_on ETENEEE B2 Ly 20 e TEEE
nivel o demanda espontanea.
Procedimientos de Pequefia Con referencia del 1° y 2° y/o Tercer
Cirugia q 365 Dias 24 nivel o demanda espontanea mas
gia, evaluacion por cirujano pediatra
Operaciones en Quiréfanos de Con referencia del 1° y 2° y/o Tercer
P : 365 Dias 24 nivel o demanda espontanea mas
Emergencia . . .
evaluacion por cirujano pediatra.
Consultas

Consulta Externa

Con la apertura del nuevo edifico de Consulta Externa, esto significa mejores areas fisicas y un
incremento a 54 consultorios y 6 para procedimientos, para la consulta especializada. La mayor
demanda es en el segmento matutino, la mayoria de las consultas finaliza a las 2 pm, y unas pocas

hasta las 3 pm.

Consultas de Especialidades de Medicina Pediatrica

SERVICIO O HORARIO
ATENCIONES QUE - REQUISITOS PARA ACCEDER A EL
SE PRESTAN A IOl
Referencia del segundo nivel de atencion, de
, De Lunes a 7:00 am-2:00 | hospitalizacion, de Emergencia de la
Alergologia . -
Viernes pm. consulta externa 6 bien de la consulta
privada.
Referencia del segundo nivel de atencion, de
: . De Lunes a 7:00 am-4:00 | hospitalizacion, de Emergencia de la
Cardiologia . -
Viernes pm. consulta externa 6 bien de la consulta
privada.
Referencia del segundo nivel de atencion, de
. 2 De Lunes a 7:00 am-1:00 | hospitalizacion, de Emergencia de la
Endocrinologia ; s
Viernes pm. consulta externa 6 bien de la consulta
privada.
Referencia del segundo nivel de atencion, de
Fisiatria De lunes a De 12:00 M a | hospitalizacién, de Emergencia de la
viernes 2:00 P.M consulta externa 6 bien de la consulta
privada.
. Martes a 7:00 -11:00 | Referencia del segundo nivel de atencion, de
Gastroenterologia . IR .
viernes am. hospitalizacién, de Emergencia de la
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Consultas de Especialidades de Medicina Pediatrica

SERVICIO O HORARIO
ATENCIONES QUE . REQUISITOS PARA ACCEDER A EL
SE PRESTAN DIAS HORA
consulta externa 6 bien de la consulta
lunes 8-9 am. y 1-3 | privada.
pm.
Referencia del segundo nivel de atencion, de
. De Lunes a hospitalizacion, de Emergencia de la
Hematologia ; 9am. - 1 pm. o
Viernes consulta externa 6 bien de la consulta
privada.
Lunes, Referencia del segundo nivel de atencion, de
: martes, hospitalizacion, de Emergencia de la
Infectologia . 7am. - 8 am. o
miércoles y consulta externa 6 bien de la consulta
Viernes privada.
Martes, jueves Referencia del segundo nivel de atencion, de
. 7am. - 9 am. R .
p y Viernes hospitalizacion, de Emergencia de la
Nefrologia o
Lunes a 11 5 consulta externa 0 bien de la consulta
Viernes am. - 2 pm. | hrivada.
Referencia del segundo nivel de atencion, de
. De Lunes a hospitalizacién, de Emergencia de la
Neurologia . 7am. - 2 pm. -
Viernes consulta externa 0 bien de la consulta
privada.
2 —— De Lunes a Referencia de hospitalizacion, de
Nutriologia Clinica . 1-3pm. .
Viernes Emergencia de la consulta externa.
Referencia del segundo nivel de atencion, de
. De Lunes a hospitalizacién, de Emergencia de la
Oncologia ; 7am -2 pm. -
Viernes consulta externa 6 bien de la consulta
privada.
Referencia del segundo nivel de atencion, de
Psiquiatria De _Lunes a 7am- 1 pm. hospitalizacién, dg E_mergenua de la
Viernes consulta externa 6 bien de la consulta
privada.
Referencia del primer y segundo nivel de
. De Lunes a atencion, de hospitalizacidn, de Emergencia
Pediatria . 7 am -1 pm. L
Viernes de la consulta externa 6 bien de la consulta
privada.
Referencia del primer y segundo nivel de
Lunes, martes, S TR .
. o atencion, de hospitalizacion, de Emergencia
Reumatologia Miércoles y 7 am -9 am. o
' de la consulta Externa 6 bien de la consulta
Viernes .
privada.

Consultas de Especialidades de Cirugia Pediatrica

SERVICIO O ATENCIONES HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER A
QUE SE PRESTAN DIAS HORA EL
ESPECIALIDADES Lgnes a 7:00 am-2:00 Refergpma del Segundo Nivel de

Viernes pm. Atencion

En especialidades quirdrgicas a partir de las 2 pm generalmente solo es un médico dando consulta en
algunas especialidades.
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Consultas de Especialidades de Cirugia Pediatrica

SERVICIO O ATENCIONES HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER A
QUE SE PRESTAN DIAS HORA EL
Cirugia Cardiovascular Lunes 7:00 -9:00 am
- De Lunes ai . 2,55 - .3:00 pm
Cirugia General Jueves
Viernes 12:00 -2:00 pm
Lunes,
Cirugia Maxilofacial Miercoles y
Viernes 7:00 -9:00am
L Lunes 7:00-9:00 am
Sl el Martes 11:00 am-1:00 pm
Cirugia Oncolégica Miercoles 11:00 am-1:00 pm
Martes 9 am. all md
_ _ Miércoles 7:00 am-2:00 pm Referencia Externa con hoja de
Cirugia Plastica 9:00 am-11:00 Referencia, Interconsulta y retorno
J!JGVGS apm (del segundo nivel de atencién) o
Viernes 11:00 am-1:00 pm | referencia Interna con tarjeta de
Lunes 1:00 -3:00 pm referencia del HNNBB ( Entre
Neurocirugia Martes 7:00-9:00 am espeC|arI1|dad_etzs|,. Em_grg)enma y
L 7:00-9:00am, ospitalizacion
Miercoles | 14.60 am-3:00 p.m
7:00 a.m. a 9:00
R a.m
Viemes 11:00 a.m a
3:00pm
; Lunes a
ftalmologi X
BUSEEYL jueves 7:00 am-3:00 pm
Vi 7:00a212:00 m. y
(= 2:00 -4:00 pm
Lunes 9:00 am-3:00 pm
7:00 am — 3:00
Martes p.m.
Ortopedia N aeelas 7:00 gnr:w_ 3:00
7,00 am a 9:00
Jueves a.m 1:00 a . .
4:0y0 pm Referencia Externa con hoja de
VTS — 00 a0 Referencia, Interconsulta y retorno
3 S0 am-22.99 8M | (de| segundo nivel de atencién) o
Otorrinolaringologia Muntes 7:00am-4:00pm_| *yeferencia Interna con tarjeta de
viartes 7:00 am-4:00 pm referencia del HNNBB ( Entre
M|\c/e_rcoles 7:00 am-4:00 pm especialidades, Emergencia y
al vlisliniss hospitalizacion)
7:00 a.m — 11:00
Lunes am
7:00 a.m — 12:00
Uroloai Martes am
rologla 7:00 a.m —11:00
. p.m
slEreElEs 2:00 a.m — 4:00
am
Jueves 7:00 am-12:00 pm
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Consultas de Especialidades de Cirugia Pediatrica

SERVICIO O ATENCIONES HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER A
QUE SE PRESTAN DIAS HORA EL
: 7:00 a.m. -11:00
Viernes am
Otras Consultas
Referencia del segundo nivel de
Consulta y Procedimientos de De Lunes a Zam. - 1om atencion, de hospitalizacion, de
Odontologia VIH-SIDA Viernes TP Emergencia de la consulta externa
6 consulta privada.
Consulta Médica Pediatrica, Referg,nma el seguqdo r_11vel €
; . - De Lunes a atencion, de hospitalizacion, de
Psicologia, Nutricion, VIH- : 7am-1pm .
SIDA Viernes Emergencia de la consulta externa
0 consulta privada.
Referencia del segundo nivel de
Consulta de Odontopediatria De !_unes a 7am -2 pm atencion, Qe hospitalizacion, de
Viernes Emergencia de la consulta externa
0 consulta privada.
Referencia del segundo nivel de
Consulta de Ortodoncia De !_unes a 8 am - 10 am atencion, Qe hospitalizacion, de
Viernes Emergencia de la consulta externa
6 consulta privada.
Referencia del segundo nivel de
L S, De Lunes a atencion, de hospitalizacion, de
Atencion Psicologica . 7am-2pm .
Viernes Emergencia de la consulta externa
6 consulta privada.
Referencia del segundo nivel de
Atencion de Nutricion Lunes y 12 am - 2 pm atencion, Qe hospitalizacion, de
Martes Emergencia de la consulta
externa.

Procedimientos e Interconsultas

Las diferentes especialidades médicas y quirargicas en base a solicitudes realizadas por los

servicios o0 especialistas tratantes de pacientes,

proporcionan servicios ambulatorios de

Interconsultas y procedimientos, las cuales se hacen efectivas en Hospitalizacion, Consulta

Externa o Emergencia.

Interconsultas y Procedimientos en Hospitalizacion, Consulta Externa'y Emergencia

SERVICIO O ATENCIONES QUE
SE PRESTAN

HORARIO

DIAS

| HORA

REQUISITOS PARA ACCEDER AL

SERVICIO

Procedimientos e Interconsultas en Hospitalizacion

Servicios de Hospitalizacién

Solicitud de Médicos de los

365 Dias 24 Hrs

Servicios de Hospitalizacion, en
forma escrita segin proceso en
Horas habiles y en Horas no habiles
( Especialidades de Cirugia) en
forma telefénica a médicos
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Interconsultas y Procedimientos en Hospitalizacion, Consulta Externa 'y Emergencia

SERVICIO O ATENCIONES QUE HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER AL
SE PRESTAN DIAS | HORA SERVICIO
especialista de turno, de acuerdo a
Diagnostico presuntivo del paciente
Procedimientos e Interconsultas en Consulta Externa
Lunes 7amlpm
7-8am, 9am-
Martes 1pm
oz 8-9am, 10-
Miercoles 11am Cita/procedimiento programado por
Oftalmologia/Procedimientos 7-8am, 9-am- | el especialista de Oftalmologia.
Jueves 12md vy 2-
3pm
. 8-9am,
Viernes 10am-2 pm
LIS 9-10 am, Referencia Externa con hoja de
1-2:30 pm | Referencia, Interconsulta y retorno
e 7:30-9am, | (del segundo nivel de atenci6n)
I I - 23|gn g referencia Interna con tarjeta de
Miércoles | 7-10:30 am | referencia del HNNBB
Jueves | 9:30-10:30 am | ( Entre especialidades, Emergencia
Viernes 8-9 am y hospitalizacion)
Lunes 10-11am,
12-4 pm,
_ . o Martes | l0am-1pm,2- Cita/procedimiento programado por
Otorrinolaringologia/Procedimientos | 4 pm el especialista de
Miércoles 12-1pm Otorrinolaringologia
Jueves 10am-2 pm
Viernes 12-2 pm
Lunes 11-12md Referencia Externa con hoja de
Martes 12-1 pm Referencia, Interconsulta y retorno
' : . Miércoles - (del segundo nivel de atencion) o
Otorrinolaringologia/Interconsultas 1-2 pm S T G LT
referencia del HNNBB ( Entre
especialidades, Emergencia y
Viernes 10-11 am | hospitalizacién)
Atencidn de Interconsultas y De Lunes Referglnma alel seguqdo F‘l"e' €
Procedimientos Ambulatorios a Viernes 7am-1pm - atencion, c_ie ORI, (0
Emergencia de la consulta externa.
Procedimientos e Interconsultas en Emergencia
Solicitud de Médicos de Emergencia
Emergencia 365 Dias 24 Hrs en f‘”?“"’.‘ telefonica a Medicos
especialista de Turno, de acuerdo al
Diagnostico.
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Intervenciones Quirdrgicas

Intervenciones Quirurgicas de Especialidades

SERICO© HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER AL
ATENCIONES QUE . SERVICIO
SE PRESTAN DIAS HORA
. _ Consulta previa con Equipo Evaluador,
Lunes, ;328 am a 3'0101_p0'”8 Cirujanos, Anestesidlogos y Cardiologos,
Cirugia Martes - aersg amq| Solicitud de Cirugia sellada y firmada por
Cardiovascular Miércoles y g.oo prﬁ 9:00 am a médico, Examenes con vigencia de 6
Viemes  300pm meses, Hoja de consentimiento firmada por
padres y médico y ayuno de 6 hrs.
7:30 ama 3:00 pm
Lunes 11:00 am a 3:00 pm | Consulta previa con Cirujano, Solicitud de
Martes 9:00 am a 3:00 pm Cirugia sellada y firmada por médico,
Cirugia General Miercoles |11:00 ama 3:00 | Examenes con vigencia de 6 meses, Hoja de
Jueves | pm | consentimiento firmada por padres y médico
Viernes | 7:30 am a 3:00 y ayuno de 6 hrs.
pm
Consulta previa con Cirujano, Solicitud de
+30ama  11:00 Cirugia sellada y firmada por médico,
Cirugia Maxilofacial Jueves ' am ‘ Examenes con vigencia de 6 meses, Hoja de
consentimiento firmada por padres y médico
y ayuno de 6 hrs..
Consulta previa con Cirujano, Solicitud de
2-30/am 5:00 Cirugia sellada y firmada por médico,
Cirugia Oncolégica Jueves =0 & p‘:‘n : Examenes con vigencia de 6 meses, Hoja de
consentimiento firmada por padres y médico
y ayuno de 6 hrs..
Consulta previa con Cirujano, Solicitud de
Lunes a Cirugia sellada y firmada por médico,
Cirugia Pléastica : 7:30 am a 3:00 pm | Examenes con vigencia de 6 meses, Hoja de
Viernes o . o
consentimiento firmada por padres y médico
y ayuno de 6 hrs..
s 730ama 5:00 pm|  Consulta previa con Cirujano, Solicitud de
gl e LLOD Cirugia sellada y firmada por médico,
Neurocirugia N pm 7:30 am a Examenes con vigencia de 6 meses, Hoja de
Miercoles 12:00 pm 7:30 am a L. . o
. consentimiento firmada por padres y médico
Jueves 5:00 pm
y ayuno de 6 hrs..
7:30 ama 3:00 pm
e 7:30 am a 11:00 pm | - ~4nqita previa con Cirujano, Solicitud de
Martes 7:30 am a 5:00 pm " . 2
Mié , . Cirugia sellada y firmada por médico,
, iércoles [7:30 ama 11:00 , . . .
Oftalmologia Jueves pm Examenes con vigencia de 6 meses, Hoja de
" 7:30 am a 3:00 | consentimiento firmada por padres y médico
Viernes : .
pm y ayuno de 6 hrs.
I\I;Il;?tfé ;gg am ali’fgg PM I Consulta previa con Cirujano, Solicitud de
ot or ama .Ul pm Cirugia sellada y firmada por médico,
. Miércoles |7:30 am a 5:00 pm . ; : .
Ortopedia ) . Examenes con vigencia de 6 meses, Hoja de
Jueves 730 ama 11:00 e ! et
. - consentimiento firmada por padres y médico
Viernes P
7:30 am a 3:00 y ayuno de 6 hrs.
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Intervenciones Quirurgicas de Especialidades

SRl ©) HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER AL
ATENCIONES QUE . SERVICIO
SE PRESTAN DIAS HORA
pm
Lunes 12 ma4pm Consulta previa con Cirujano, Solicitud de
Martes 7:30 am a 3:00 pm Cirugia sellada y firmada por médico,
Otorrinolaringologia L Examenes con vigencia de 6 meses, Hoja de
Miércoles y | 7:30 am a 3:00 pm S . o
Viernes 7:30 am a 3:00 pm consentimiento firmada por padres y médico
y ayuno.
. ) Consulta previa con Cirujano, Solicitud de
MJartes | relen. 8 e, Cirugia sellada y firmada por médico,
a ueves 7:30 a.m. a 5:00 M. p . . .
Urologia Mié . ) Examenes con vigencia de 6 meses, Hoja de
iércoles | 7:30a.m. a 3:00 pm e ! 1z
consentimiento firmada por padres y médico
y ayuno.
Para Cirugias Electivas: Orden de Sala de
Lunes a Operaciones, Expediente Clinico,
viernes 7 am a6 pm Hemograma y General de Orina,
Autorizacion de Padres en Expediente,
Indicacion de Anestesia y ayuno de 6 hrs.
Para Cirugias de Emergencia: Orden de
Sala de Operaciones, Expediente Clinico,
p Hemograma y General de Orina, y otros
Anestesiologia sfeis [P 24 horas segun complejidad. Autorizacién de Padres
en Expediente, Indicacién de Anestesia y
ayuno de 6 hrs.

Servicios de Apoyo Diagnhostico y Terapéutico

Imagenes Medicas

SERVICIO O HORARIO
ATENCIONES QUE SE DIAS HORA REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO
PRESTAN

Para Consulta Externa, se requiere boleta firmada

Lunes a y sellada por médico, tarjeta de identificacion,

- 7ama2pm -
Viernes presentarse 15 dias antes de la consulta para
Imagenes Medicas estudios especiales y la solicitud de citas.

Para Emergencia y Hospitalizacién, se requiere

365 Dias 24 horas | boleta firmada y sellada por médico, tarjeta de
identificacion,

Exadmenes Radioldgicos

Tubos digestivo (T.D.S) Senos Paranasales Hombros.

Enemas Baritados Abdomen simple Clavicula.

Transito Intestinal Serie abdominal Caderas.
Cistouretrogramas Craneo Serie para cuerpo extrafio.
Pielogramas (P.E.V) Orbitas Venocavogramas
Fistulogramas. Mastoides. Tomografia lineal
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Genitogramas. Silla Turca Esternal
Venografias. Cuello. Fistulogramas
Venocavogramas Columna vertebral Genitogramas
Torax PA y 6seo Miembros inferiores y Arteriografias cerebrales y
superiores renales
Articulacion Articulacion sacro iliacas.
Temporomandibular ATM
Radiologia Portatil
Radiografias de Toérax. Radiografia Toracoabdominal. Radiografias en Cross Table de
Radiografia de abdomen Radiografias de miembros térax y/o abdomen.
Ultrasonografias
Abdominal Transfontanelar Musculo Esquelética
Renal Toracoabdominal de Ojos
Vesical de Torax de Rodilla
Pélvica Axilar de Cara
de Caderas Hepatica Suprarrenal
de Vias Biliares Mandibular Doppler color de miembros
de Cuello y Tiroides Inguinal superiores e inferiores
Testicular de Tejidos Blandos
Tomografia Axial Computarizada
Cerebral de Térax y Mediastino Angio TAC
Tac de Orbitas Tac de abdomen Cardio Angio TAC
Tac de Senos Para nasales Tac Pélvico Suprarrenal
Tac de Oidos Tac de Miembros
Tac de Mastoides Tac de Fosa Posterior

Exadmenes de Laboratorio Clinico

SERVICIO O HORARIO
ATEN%ISEISEEA%UE SE DIAS HORA REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO

6:30 a 9 am, [Para Consulta Externa, se requiere boleta firmada
Personas de |y sellada por médico, tarjeta de identificacion,

Lunes a lejos, se indicaciones especificas segun estudios
Viernes | podran tomar
Examenes de posterior a
Laboratorio Clinico esta hora.

Para pacientes de Emergencia y Hospitalizacion,
se requiere boleta firmada y sellada por médico,
tarjeta de identificacion, indicaciones especificas
segun estudios.

365 Dias 24 horas

Bioquimica
Proteinas Totales Triglicéridos Creatinfosfoquinasa (CPK)
Albimina Creatinina Hierro Total *
Amoniaco Nitrégeno Ureico Ferritina *
Amilasa Acido Urico Captacion de Hierro *
Bilirrubina Directa Fosfatasa Alcalina Lactato
Bilirrubina Total Trans. Oxalacética Depuracién de Creatinina
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Glucosa

Trans. Pirlvica

Curva de tolerancia a la
glucosa oral

Colesterol Total

Deshidrogenasa Lactica

Glucosa post-prandial: 2
horas; 3 hrs.

Hormonas
T, Libre LH * Estradiol *
T, Libre Cortisol * Hormona del Crecimiento *
TSH ultrasensible Testosterona *
FSH * Insulina *
Farmacos
Fenitoina * Acido Valproico * Carbamazepina *
Fenobarbital * Digoxina * Ciclosporina *
Electrolitos
Sodio Cloro Calcio
Potasio Fosforo Magnesio

Hematologia

Hemograma Completo

Gota Gruesa

Coloracion de Pers

Plaguetas

Concentrado de Straut

Prueba de Anoxia

Reticulocitos

Células L.E.

Eosindfilos en Secrecion Nasal

Frotis de Sangre Periférica

Fragilidad osmotica globular

Coloracion de Mieloperoxidasa

Eritrosedimentacion

Coloracion de Wright's en M. Osea

Coloracion de P.A.S.

Heces y Orina

General de heces

Coloracion de Zielh Neelsen para
Coccidios

Na y K en orina de 24 horas.

Sangre oculta en heces

General de orina

Electrolitos en orina

PH en Heces

Proteinas en orina de 24 horas

Fosforo en orina

Prueba de Azul de Metileno

Creatinina en orina de 24 hrs.

Creatinina en orina

Hemostasiay Trombosis

Tiempo de Sangrado

Dosificacién de Factor VIII *

Dimero—D *

Tiempo de Protrombina

Dosificacién de Factor IX *

Plasminégeno *

INR

Dosificacién de Factor X *

Antitrombina Il *

Tiempo de Tromboplastina Dosificacion de Factor XI * Proteina S *
Parcial
Tiempo de Trombina Dosificacion de Factor XII * Proteina C *

Dosificacion de Fibrindgeno

Dosificaciéon de Factor XlIlI *

Anticoagulante lGpico 1y 2 *

Dosificaciéon de Factor Il *

Dosificacién de Factor von
Willebrand *

Dosificaciéon de Factor V *

Inhibidor al Factor VIII *

Productos de Degradacién del
Fibrinégeno *

Dosificacién de Factor VII *

Inhibidor al Factor IX *

Inmunofluorescencia

Anticuerpos antinucleares
(ANA) *

DNA nativo *

Citoquimicos

Liquido Cefalorraquideo

Liquido Pleural

Liquido Sinovial

Liquido Peritoneal

Inmunodiagnostico y Serologia

Acs. para V.1.H.

Acs. para Hepatitis C

IgE total *

Ag. de superficie para hepatitis

Acs. para Tripanosoma cruzi
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B

| (Chagas)

Microbiologia

Cultivos bacterianos

| Cultivos para hongos

| Cultivos para Micobacterias

Examenes de Laboratorios de Genética

SERVICIO O HORARIO
ATENCIONES QUE SE DIAS HORA REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO
PRESTAN
Se requiere boleta firmada y sellada por médico, tarjeta
de identificacion, con la consignacion del diagnostico
Examenes de Laboratorio | Lunesa | 6:30 am piehdlic
: Pyt : : Cariotipo en Bandas Giemsa de resolucion
de Citogenética Viernes a3 pm sangre periférica estandar
y sangre de Bandas Giemsa + EB de alta de
cordén umbilical resolucion
Examenes para
de Taﬁig?ag:taré%natal Lunes a bE ;:30 Referencia con informacién del paciente neonatal +
(Prueba de TSH Viernes 3:00 pm muestra de gota de sangre en papel filtro.
Neonatal)
Pruebas y Servicios de Banco de Sangre
SERVICIO O HORARIO
ATENCIONES QUE SE . REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO
PRESTAN DIAS HORA
Lunes a Para Donantes de Sangre, se requiere cumplir con
. 7amal2m . - e
Viernes requisitos de donacidn especificos.
Lunes a Cirugia electivas, se requiere Solicitud de
Pruebas y Servicios Viernes 7am a 12 m |Preparacion de Sangre transfusion sellada y
de Banco de Sangre firmada por médico, Tipeo Rh
En Hospitalizacion y Emergencia, se requiere
365 Dias 24 horas Solicitud de Transfusién Sanguinea selladay
firmada por medico

Pruebas Sanguineas

Clasificaciébn Sanguinea

Hematocrito

Prueba Cruzada

Serologia Sifilis

Coombs Directo

Fenotipo de Glébulos Rojos *

Prueba Du

Crioaglutininas.

Rastreo Anticuerpos Irregulares

Coombs directo fraccionado

Identificacion de Anticuerpos Irregulares

Servicios de Transfusion

Sangre completa reconstituida

Crioprecipitados

Glébulos rojos empacados

Crioprecipitados desplasmatizados

Concentrado de Plaquetas

Plasma fresco

Concentrados de plaquetas
desplasmatizadas

Aféresis terapéuticas

Concentrado de plaquetas filtradas
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Estudios de Laboratorio de Anatomia Patolégica

SERVICIO O HORARIO
ATENCIONES QUE SE . REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO
PRESTAN DIAS HORA
Estudios de Lunes a 7 Boleta de Anatomia Patoldgica, firmada y sellada
- 2 : am a4 pm <
Anatomia Patolégica Viernes por el médico.

Estudios de Anatomia Patolégica

Biopsias Quirlrgicas

Autopsias

Citologias y Citologias para
Maduracion Sexual

Histopatologia

Inmunohistoquimica

Tinciones para Biopsias y Autopsias

Hematoxilina Eosina Auramina Rodamina Giemsa
PAS Musicarmin Gram para tejidos
MASSON Azul de Toluidina Ziel Nielsen
Reticulo Hierro coloidal Fite Faraco
Groccot Van Gienson
Plata Metenamina Filtros elasticas
PERLS Rojo oleoso
Tinciones para Citologias
PAS Hematoxilina Eosina Ziel Nielsen
Giemsa Papanicolau
Anticuerpos por Técnica de Inmunohistoquimica
Marcadores Epiteliales y Melanociticos
CK AE1/AE3 EMA HMB 45
CK5/6 CEA CK 8/18
CK6 MELAN A
Marcadores Histiociticos, Natural Killer Células de Langerhans y Proteinas Relacionadas
CD68 CDla CD56
CD163 Langerina CD57
Marcadores Hormonales, Indices de Proliferacion
TTF-1 Fosfatasa Alcalina P. Ki67
Gonodatropina C ~ Feto proteina CD10
Lactogeno P. P53 PAGF
Marcadores Linfoides, Mieloides, By T, Oncogenes
LCA CD45 Ro TdT
CD3 CD43 Lispzyma
CD5 CD15 Mieloporoxidasa
CD20 CD30 bcl2
CD19 ALK 1 bcl6
CD79 CD4
CD45 RA CD8

Marcadores Mesenquimales y Nueroendocrinos

ACTINA musculo liso CD117 KIT MYO D1
DESMINA CROMOGRANINA Sinaptofisina
S100 WT1 Enolasa
VIMENTINA CD34 OCT3/0OCT4
CD99

Servicios de Morgue
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Estudios de Laboratorio de Anatomia Patolégica

SERVICIO O
ATENCIONES QUE SE
PRESTAN

HORARIO

DIAS

HORA

REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO

Almacenamiento de Cadaveres |

Entrega de Cadaveres

Estudios de la Clinica de Neurofisiologia

SERVICIO O HORARIO
ATENCIONES QUE SE , REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO
PRESTAN DIAS HORA
Estudios de laClinca | Lunesa |, oo | oG o e de deniicacion, con
de Neurofisiologia Viernes P P da por , larjeta ’
consignacion del diagnostico probable

Atenciones/Estudios de la Clinica de Neurofisiologia

Electromiografia Potenciales Evocados Velocidad de
Somatosensoriales, auditivos y Neuroconduccién sensitiva y
visuales motora

Prescripcion y revision de

Aparatos de Ortesis y Prétesis

Atenciones de Fisioterapia

SERVICIO O HORARIO
ATENCIONES QUE SE . REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO
PRESTAN DIAS HORA
Pacientes de Consulta Externa: Referencias de
Lunes a 7amas8 o . . .
- Médicos con informacion del paciente y el
Viernes pm - . - - -
Diagnostico, y Evaluacién previa por Fisiatra.
. Pacientes de Hospitalizacién: Referencias de con
Atenciones de Lunes a . o . . )
- . . 8 am a 12 m | informacién del paciente y el Diagnostico, y
Fisioterapia Viernes P : .2
Evaluacion previa por Fisiatra.
Pacientes de Consulta Externa: Referencias de
Lunes a ) - - . .
' 1 pm a 3 pm | con informacion del paciente y el Diagnostico, y
Viernes - . .
Evaluacion previa por Fisiatra.
FISIOTERAPIA

Terapia Ocupacional

Presoterapia

Termoterapia

Mecanoterapia

Electroterapia

Educacién en Salud

Elaboracion de Férulas y Aditamentos

Toma de
elaboracién

medidas

de Trajes para Quemados

la | Técnicas Especiales

de Rehabilitacion

para

Otros Estudios Diagnésticos

SERVICIO O
ATENCIONES QUE SE
PRESTAN

HORARIO

DIAS

HORA

REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO
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Estudios de Audiologia Lunes y
(Audiometrias, Martes 7 am a 12 m | Consulta Previa con Otorrinolaringélogo y
Timpanometrias y Miércoles a | 7 am a 3 pm | Referencia del mismo.
Reflejos Estapediales) Viernes
Boleta de Electrocardiograma firmada y sellada
Electrocardiogramas anes a 6:30 am a | por el _médico, Citq con C.a,rdi()logo, haber
Viernes 2:30 pm cumplido ayuno e indicacion de desvelo para
menores de 2 afos.
Se requiere Referencia Interna, boleta firmada y
. sellada por médico, tarjeta de identificacién, con la
Lunes a 6:30 am " . : oo X
Electroencefalogramas . consignacion del diagndstico probable. Si es una
Viernes a3 pm or : R
solicitud de la Red, se requiere autorizacion del
Jefe de Consulta Externa o la Direccion.
Boleta de Ecocardiograma firmada y sellada por el
Ecocardiogramas LL_Jnes a 7am 9 am Cardic’_>logo, Cita P_rev?a Cardiélogo, haber
Viernes 12 m 3 pm | cumplido ayuno e indicacion de desvelo para
menores de 3 afios.

* Examenes y Estudios Diagndsticos, estan disponibles de acuerdo a que se cuente con insumos y reactivos
propios para la realizacion de los mismos.

Atenciones de Farmacia

SERVICIO O HORARIO
ATENCIONES QUE SE . REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO
PRESTAN DIAS HORA
365 Dias 7amab | pecetas firmada y sellada por el médico tratante,
Entrega de S Tarjeta de Identificacion del paciente.
Medicamentos Lies 2 De 7:30 a Para Farmacia Anexo y CENID, se requiere
' ; Recetas firmada y sellada por el médico tratante,
Viernes 3:00 P.M. ; 2 T .
Tarjeta de Identificacion del paciente.

Atenciones de Farmacia

Farmacia Central

Preparacion de medicamentos y/o mezclas onco-hematologicas

Farmacia Anexo

Preparacion de Soluciones Antisépticas y Desinfectantes

Farmacia CENID

Preparaciones de Nutricibn Parenterales (para su preparacion se
requiere la indicacién de Nutricion Clinica o Soporte Nutricional)

Farmacia Oncologia

Preparaciones Magistrales

Preparacion de Vacunas de Alergia

Vacunas de alergias

Atenciones de Terapia Respiratoria

SERVICIO O HORARIO
ATENCIONES QUE SE . REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO
365 Dias 24 horas _Pa_uenp,es de H.ospltallzauon: Se requiere
indicacion medica
Terapia Respiratoria Lunes a Pacientes de Consulta Externa: se requiere
Viernes 8 AM A 4 PM | referencia con indicacién de terapia por médico.
Pacientes con Fibrosis Quistica y Neumopatas
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crénicos

Atenciones de Fisioterapia de Térax y Rehabilitacion Pulmonar

Fisioterapia Respiratoria

Nebulizaciones =
Técnicas de Higiene Bronquial | =
y Nasal

Succiones Mecanicas

Funcién Pulmonar Gimnasio de Torax
Espirometrias = Ejercicios Fiscos y Toracicos
Pruebas de Esfuerzo = Entrenamiento de Fuerzay
Cardiorespiratorio Resistencia

Cardiorespiratoria

Servicios de Docencia Institucional

Docencia Institucional

SERVICIO O ATENCIONES QUE

HORARIO

SE PRESTAN DIAS HORA REQUISITOS
Residencia Medicina Pediatrica Lunes- | 8:00am-
coordinada con la UES viernes 4:00pm | Médico general
Lunes- 8:00am-
Residencia Cirugia Pediatrica viernes | 4:00pm | Médico Pediatra o Cirujano General

Docencia y capacitacién personal Lunes- | 8:00am-
medico viernes 4:00pm | Medico empleado de la institucion
Docencia y capacitacién personal Lunes- | 8:00am-
paramédico viernes | 4:00pm | Paramédico empleado de la institucion
Docencia e investigacién en Lunes- | 8:00am-
enfermeria viernes 4:00pm | Enfermera empleado de la institucion
Capacitacién y desarrollo de Lunes- | 8:00am-
personal técnico viernes | 4:00pm | Técnico empleado de la institucién
. Residentes ,enferme ras, personal
Ay aF Lunes- | 8:00am- g . .
Investigacion personal médico, . . paramédico y administrativos empleado
2 - : viernes 4:00pm oY
paramédico y administrativo de la institucién
Cursos de actualizacion médica y Cada 2 | 8:00am- | Residentes, enfermeras, personal
quirdrgica meses 2:00pm | paramédico empleado de la institucién
Conferencias anatomoclinicas, 9:00am- | Residentes, enfermeras, personal
P . Jueves . - S
casos clinicos e interesantes 12:0md | paramédico, empleado de la institucion
Cursos de reanimacion bésica y 8:00am- | Residentes, enfermeras, personal
. Mensual ; . ; .
avanzada, pediatrica y neonatal 4:00pm | paramédico de la red hospitalaria
. 8:00am- | Residentes ,enfermeras, personal
Cursos de transporte neonatal Trimestral : o
4:00pm | paramédico
i . . 8:00am- | Residentes, enfermeras, personal
Cursos de prevencion de infecciones | Mensual . P
4:00pm | paramédico, internos
Servicio de Biblioteca Loz 8:90am- .
viernes 4:00pm | Usuarios internos y externos
Usuarios internos y externos como apoyo
- Lunes- | 8:00am- | a otros hospitales de la red, de acuerdo a
Servicio de Centro de Computo . . . . < W
viernes | 4:00pm |solicitud previa al Area de Capacitacion y
Desarrollo de Personal
. . Lunes- | 8:00am- | Pacientes de la institucion con patologias
Ludoteca Hospitalaria . ) "
viernes 4:00pm | agudas y crénicas
Escuela de educacion especial Lunes- | 8:00am- | Pacientes de la institucién con patologias
"Reynaldo Borja Porras" viernes | 4:00pm |agudas y crénicas
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Docencia Institucional

SERVICIO O ATENCIONES QUE HORARIO
SE PRESTAN DIAS | HORA REQUISITOS
Servicio social de carreras Lunes- | 8:00am- | Universidad publica y privada, formadores
universitarias y tecnicas viernes | 4.00pm | de recursos en salud y carreras técnicas

i. Situaciéon Financiera

Los presupuestos que se proporcionan para el sector de salud en cualquier parte del
mundo, siempre ha sido considerados como insuficientes para cubrir las mdltiples
necesidades que se tienen para proporcionar una atencién con calidad. El Salvador no es
la excepcion, y mas si consideramos que es un pais en vias de desarrollo, con
condiciones sociales, econémicas y ambientales que generan una demanda que debe ser

atendida.

El Hospital siendo una institucion dependiente del MINSAL, pero que cuenta con un
presupuesto descentralizado, ha contado con los presupuestos que se presentan a

continuacion:

Presupuestos del Hospital
(En dodlares)

L Fondo General Préstamos Externos Fondos Propios

Ejercicio %
Fiscal Ei .

1scd Asignado Ejecutado Asignado Ejecutado Asignado Ejecutado jecucion

2009 20,401,719.00 20398,797.26 | 1413,625.00 | 1040,205.06 | 1609,078.00 | 1593,269.91 99
2010 22,425,773.93 22421,085.46 | 206,026.00 | 206,026.00 | 1274,291.07 | 1274,291.07 99
2011 22,843,393.88 22837,236.19 1335,481.12 | 1335,481.12 99
2012 24,547,584.92 24469,107.91| 425,000.00| 419,513.49 | 1703,256.08 | 1703,256.08 97
2013 26,724,783.00 | $ 26,548,318.49 1754,018.00 | 1754,018.00 99
2014 27,243,960.00 | $ 27,676,870.89 1891,545.38 | 1891,545.38 99
2015 30,208,119.46 30124,155.32 1750,000.00 | 1749,922.84 99
2016 30,574,370.00 30497,185.68 1500,000.00

2015 No incluye en el cuadro las facturas que pag6 Minsal por $ 202,809.46

2016 No incluye en el cuadro las facturas que pag6 Minsal por $ 656,651.51

Falta realizar el cierre de Fondos Propios
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Como se evidencia en el cuadro anterior la ejecucion del presupuesto siempre ha sido
casi del 100% y los incrementos afio con afio han sido progresivos. Se considera que afo
con afio, el incremento promedio solo en salarios es del 7%, lo que provoca que el
presupuesto sea insuficiente, ya que se va reduciendo el presupuesto de funcionamiento,
tal como se muestra en la distribucién del gasto que se presenta en el gréfico siguiente:

Comparativo de Distribucion del Presupuesto

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO 2016
Incluye Fondo General y Fondos Propios

DETALLE MONTO % DEL PRESUPUESTO
SALARIOS S 22,931,935 71%
BIENES Y SERVICIOS S 4,534,398 14%
SERVICIOS BASICOS S 1,327,000 4%
MEDICAMENTOS S 3,281,037 10%
TOTAL S 32,074,370 100%

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO 2016

MEDICAMENTOS,

SERVICIOS BASICOS, $3281,037
$1327,000

BIENES Y
SERVICIOS,
$4534,398
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DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO 2016
DETALLE MODIFICADO %
22,224,515.24 72.69%
5,284,495.15 17.28%
2,263,184.00 7.40%
644,030.60 2.11%
152,873.88 0.50%
5,271.13 0.02%
30,574,370.00 100.00%

SALARIOS

BIENES Y SERVICIOS UACI 2016
COMPRA CONJUNTA MEDICAMENTOS
SERVICIOS BASICOS

PAGO DE FACTURAS 2015

AYUDA A FALLECIDOS

TOTAL PRESUPUESTO VOTADO

wvmnunmtinom:ion;m i,

COMPRA  SERVICIOS PAGO DE
CONJUNTA.. BASICOS FArTIIRAS

'\ AYUDA A
\ FALLECIDOS

SERVICIOS
UACI 2016

DISTRIBUCION DE PR ESTO
2016

De acuerdo al cuadro de Estadisticas de Presupuestos del HNNBB los datos del grafico,
se evidencia que a pesar que el presupuesto de salud y de hecho el del hospital se ha
incrementado, aln es insuficiente, y esto por multiples razones: el mayor porcentaje de la
asignacion presupuestaria es para el pago de recursos humanos vy si a esto agregamos
que anualmente existe un incremento del 8 % como incremento salarial, el margen para
costos directamente relacionados con la atencién, es decir medicamentos e insumos, es
cada vez menor. Por otra parte los costos de servicios basicos van en aumento, ademas
cada afio se incrementan los servicios de vigilancia y limpieza. A todo esto se debe sumar
los costos de la inflacion anual que no estan previstos dentro de la asignacion del
presupuesto.

Por otra parte la tecnologia médica y los insumos y medicamentos especializados, son de
gran costo, hay especialidades tales como hematologia, oncologia, neonatologia y
nefrologia, que por el tipo de tratamiento requerido consumen una gran parte del
presupuesto.
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Detalle de Ingresos de Fondos Propios

INGRESOS FONDOS PROPIOS 2016

BIENESTAR MAGISTERIAL S 1270,471.40
PARENTERALES S 84,094.79
CLUB DE AVIACION CIVIL S 8,750.00
DONATIVO EDUARDO POMA S 6,000.00
DOANTIVO AMERICARES S 4,500.00
DONATIVOS, VTA. DE PAPEL ETC. S 19,899.61

TOTAL S 1393,715.80

Detalle de Egresos de Fondos Propios

GASTOS CON FONDOS PROPIOS 2016

TOTAL

DETALLE MONTO
HONORARIOS S 400,040.28
COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS UACI | S 489,918.86
MEDICAMENTOS S 248,993.90
EQUIPOS S 62,004.63
LICENCIAS DE SOFTWARE S 9,402.79
FONDO CIRCULANTE S 94,667.79
PAGO DE FACTURAS 2015 S 164,019.19
$

1469,047.44
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3. Andlisis del Cumplimiento de Metas de Producciony PAOI 2016

» Cumplimiento de Metas de Produccion a Noviembre de 2016

Total
Actividades Programado | Realizado Cumplof)miento

Hospitalizacién / Egresos 11,705 11,256 96%
Sub Especialidades de Medicina Pediatrica 4998 4931 99%
Hematologia Pediatrica 659 753 114%
Infectologia Pediatrica 1,495 1,286 86%
Medicina Interna Pediatrica 763 851 112%
Nefrologia Pediatrica 224 220 98%
Neonatologia 462 543 118%
Oncologia Pediatrica 1,395 1,278 92%
Sub Especialidades de Cirugia 5735 5550 97%
Cirugia Pediatrica 1,774 1,959 110%
Cirugia Reconstructiva Pediatrica 880 793 90%
Neurocirugia Pediatrica 996 1,029 103%
Oftalmologia Pediatrica 709 602 85%
Otorrinolaringologia Pediatrica 583 446 7%
Ortopedia / Traumatologia 793 721 91%
Otros Egresos 972 775 80%
Servicios por Contrato 972 775 80%
Emergencia 0 32 ND

Electivas para Hospitalizacion 3,586 3,122 87%
Electivas Ambulatorias 946 1,922 203%
De Emergencia para Hospitalizacion 3,465 2,717 78%
De Emergencia Ambulatoria 55 488 887%
Unidad de Emergencia

Admisiones 15,301 14,168 93%
Transferencias 5,918 6,157 104%
Unidad de Méxima Urgencia

Admisiones 1,441 1,390 96%
Transferencias 1,441 1,203 83%
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Total

Actividades Programado | Realizado % .
Cumplimiento

Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios
Admisiones 1,276 1,364 107%
Transferencias 1,285 1,367 106%
Consulta Externa / Consultas 191,173 165,668 87%
Especialidades de Medicina Pediatrica 108,830 94,432 87%
Alergologia / Inmunologia 10,525 7,356 70%
Cardiologia 7,582 5,544 73%
CENID 4,906 3,949 80%
Dermatologia 5,531 4,843 88%
Endocrinologia 9,366 8,026 86%
Fisiatria 1,171 1,671 143%
Gastroenterologia 5,352 4,356 81%
Hematologia 7,136 6,070 85%
Infectologia 713 731 103%
Nefrologia 4,268 3,290 77%
Neumologia 5,575 4,927 88%
Neurologia 10,346 7,371 71%
Nutriologia 892 941 105%
Pediatria General 16,948 18,899 112%
Psiquiatria 5,808 5,421 93%
Oncologia 10,704 9,303 87%
Reumatologia 2,007 1,734 86%
Sub Especialidades de Cirugia 56,277 49,873 89%
Anestesiologia / Algologia 626 808 129%
Cirugia Cardiovascular 490 335 68%
Cirugia General 7,462 6,369 85%
Cirugia Maxilofacial 1,071 911 85%
Cirugia Neonatal 713 736 103%
Cirugia Oncoldgica 358 386 108%
Cirugia Plastica 3,717 3,016 81%
Neurocirugia 3,144 3,248 103%
Oftalmologia 12,667 13,304 105%
Ortopedia 8,010 7,853 98%
Otorrinolaringologia 11,062 8,280 75%
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Total

Actividades Programado | Realizado Cumplof)miento
Urologia 6,957 4,627 67%
Total Consulta Externa Médica 165,107 144,305 87%
Consulta Externa Odontolégica 12,135 10,202 84%
Odontoldgica de primera vez 3,036 1,511 50%
Odontoldgica subsecuente 9,099 8,689 95%
Otras Atenciones Consulta Externa Médica 13,931 11,161 80%
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 6,028 4,980 83%
Nutricion 3,389 2,983 88%
Psicologia 4514 3,198 71%
Emergencias
De Cirugia
Cirugia General 11,121 12,086 109%
De Pediatria
Pediatria Gral. 11,242 11,059 98%
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 59,127 58,439 99%
Hospitalizacion 81,412 77,908 96%
Emergencia 34,529 32,452 94%
Referido / Otros 39,839 32,672 82%
Inmunologia
Consulta Externa 8,892 10,725 121%
Hospitalizacion 6,291 8,348 133%
Emergencia 3,090 4,171 135%
Referido / Otros 40,591 50,857 125%
Bacteriologia
Consulta Externa 4,676 7,547 161%
Hospitalizacion 19,847 30,026 151%
Emergencia 11,932 19,822 166%
Referido / Otros 2,674 207 8%
Parasitologia
Consulta Externa 661 607 92%
Hospitalizacion 2,119 2,094 99%
Emergencia 1,589 1,523 96%
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Total

Actividades Programado | Realizado Cumplof)miento
Bioguimica
Consulta Externa 71,703 65,336 91%
Hospitalizacion 246,726 224,818 91%
Emergencia 64,970 57,062 88%
Referido / Otros 35,762 30,423 85%
Uriandlisis
Consulta Externa 8,070 7,671 95%
Hospitalizacion 7,584 6,738 89%
Emergencia 7,062 6,319 89%
Banco de Sangre
Consulta Externa 28,333 45,066 159%
Hospitalizacion 97,839 75,031 77%
Emergencia 11,269 11,342 101%
Referido / Otros 5,354 5,157 96%
Imagenologia
Fluoroscopias 860 791 92%
Radiografias 51,723 52,654 102%
Ultrasonografias 6,952 8,078 116%
Tomografia Axial Computarizada 4,376 4,622 106%
Resonancias Magnéticas Nucleares 496 475 96%
Anatomia Patolégica
Biopsias Otras partes del cuerpo 2,701 2,837 105%
Otros Procedimientos Diagndsticos
Ecocardiogramas 2,936 2,398 82%
Electrocardiogramas 2,810 2,763 98%
Electroencefalogramas 2,810 3,382 120%
Endoscopias 154 296 192%
Espirometrias 534 174 33%
Tratamiento y Rehabilitacion
Cirugia Menor 3,949 2,467 62%
Didlisis Peritoneal 4,018 1,896 47%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 18,080 18,359 102%
Hemaodialisis 3,122 5,404 173%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 110,887 84,304 76%
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Total

Actividades : Y
Programado | Realizado /0 .
Cumplimiento

Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 24,666 12,507 51%
Terapias Respiratorias 12,042 156,296 1,298% °
Trabajo Social

Casos Atendidos 52,354 53,317 102%

Servicios Generales

Alimentacion y Dietas

Hospitalizacion

Cirugia 7,128 5,979 84%
Pediatria 56,815 50,707 89%
Neonatologia 0 0 ND
Otros (Convenios) 3,817 3,686 97%
Lavanderia

Hospitalizacion

Cirugia 29,502 32,417 110%
Pediatria 367,026 383,276 104%
Neonatologia 72,402 74,882 103%
Otros (Convenios) 26,631 29,423 110%
Consulta

Consulta Médica Especializada | 117,227 | 72514 | 62%
Emergencias

Emergencias | 61,952 | 48,057 | 78%
Mantenimiento Preventivo

NUmeros de Orden . 1,188 | 1662 | 140%
Transporte

Kilbmetros Recorridos | 51,227 | 48,688 | 95%

En relacibn a las Terapias Respiratorias, que hay un cumplimiento de 1,298% -
evidentemente hay un sesgo, y es porque la meta esta establecida en sesiones, pero se
estan reportando los diferentes procedimientos que se realizan en cada sesion, por eso
no cuadran los resultados, en este afio se estandarizara la medicion.

> Consulta Externa

Al revisar el cumplimiento de la Consulta Ambulatoria Médica y Quirargica se puede
evidenciar que el porcentaje promedio de cumplimiento de las sub especialidades
médicas es del 96% vy la quirdrgica del 89%, estos resultados estan en el rango esperado,
ya que la meta programada en el PAO es del 85% vy el resultado promedio es de 87% de
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cumplimiento, es decir que la meta se ha cumplido, la meta introducida al SPME se
calculd en base al 100% de horas asignadas a la consulta externa, el resultado
institucional obtenido es aceptable, no obstante, es conveniente aclarar que al realizar la
revision del cumplimiento se puede evidenciar que el resultado global obtenido esta
supeditado al exceso de la produccion de algunas especialidades, y la disminucion en el
cumplimiento de otras; lo cual se debe entre otras razones a la ausencia de pacientes, el
ausentismo laboral etc.

En el caso otras atenciones de consulta externa como Bienestar Magisterial la meta es un
dato de referencia porque al igual que la Emergencia son atenciones a demanda.

En el caso de los datos reflejados en nutricibn estos no reflejan la produccion real
realizada, tanto en la en la clinica del CENID como en el consultorio, estos datos no son
introducidos en el SIMOW, sin embargo, se incluyen en los resultados porque se realiza la
estadistica de la produccién de estos profesionales, a los cuales si bien es cierto no se les
tasa con consulta, si como un atencién brindada a los pacientes.

En relacion al cumplimiento del Departamento de Emergencia, el dato de metas solo es
un dato de referencia, es decir histérico, ya que su resultado se evalla en funcién del
perfil epidemiolégico y bajo un analisis comparativo de datos de las atenciones realizadas,
ya que la produccién es por demanda.

» Hospitalizacién
En relaciébn al cumplimiento de la produccién de egresos hospitalarios se puede
evidenciar que los resultados institucionales obtenidos estan por arriba del resultado
esperado, porque lo programado era el 85% y se ha obtenido un resultado institucional del
96% de cumplimiento.

Al revisar los resultados se ha encontrado durante la gestién del 2016, los siguientes
aspectos:

e Enrelacién a las especialidades médicas, muchos de los pacientes atendidos, son
producto de la demanda generada de pacientes neonatales y de pacientes que se
atienden en especialidades con patologias cronicas como: oncologia, hematologia,
nefrologia y de enfermedades infecciosas. Es importante destacar que el servicio
de Medicina Interna, esta arriba de la meta esperada, esto es debido a la
demanda de pacientes con patologias crénicas y el rebalse de Neonatologia.

e Con respecto a las Especialidades de Cirugia el resultado global es del 97%, lo
cual indica que estd arriba de la meta programada, sin embargo, es necesario
hacer notar que este resultado es producto del rebalse atendido en el servicio de
Cirugia General, y Neurocirugia, en el cual se han atendido pacientes que no
corresponden a la especialidad, pero que a fin de dar cobertura se cubren y luego
se trasladan al servicio que corresponde.

e Las metas de Servicios por Contrato que son los pacientes atendidos de
Bienestar Magisterial, estan abajo de lo esperado.
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e Los egresos fallecidos que se detallan en Emergencia son pacientes que se
admitieron en el establecimiento, pero que por su condicion no pudieron
ingresarse y murieron en la Emergencia.

e Los datos de Cirugia en términos generales evidencian un cumplimiento general
de lo programado de un 102%, sin embargo, es importante aclarar que este
resultado requiere revision, uno porque las metas no han sido definidas segun la
clasificacion requerida y segundo porque es necesario unificar la informacién que
se procesa en el Sistema Interno y la que se digita y migra en los sistemas del
MINSAL. Existen factores que estan afectando el que se defina adecuadamente la
meta y también en el registro. Se espera que en el 2017, se puedan superar esta
situacion, a fin de poder contar con informacion que permita realizar un mejor
analisis de la produccion quirurgica.

e En el caso de Medicina Critica, especificamente de las Unidades de Cuidados
Intensivos, los datos el cumplimiento de estas unidades oscila en promedio de 93
y 100%, ya que las camas no son suficientes para atender la demanda de
pacientes que requieren estos cuidados. Sin embargo, por cuestiones
presupuestarias no es posible ampliar la cobertura de atencion.

Es importante destacar que en Hospitalizacién, para evaluar el funcionamiento mas que el
cumplimiento de la meta es necesario evaluar su funcionamiento a través de la revision de
indicadores de gestion y el resultado del perfil epidemiolégico, de tal manera que se
establezcan estrategias que permitan, la definicion de metas y objetivos concretos en
funcion de la calidad de atencion y el uso racional y adecuado de los recursos para el
logro de una gestién eficiente.

» Servicios Diagndsticos de Laboratorio y Banco de Sangre

En el cuadro se evidencia los porcentajes de cumplimiento de la metas de los servicios
intermedios de laboratorio y banco de sangre, existen variaciones de cumplimiento en las
diferentes secciones, pero dado que este es un servicio de apoyo que responde a la
demandan de los servicios finales, el analisis en cuanto al cumplimiento debe ser mas
profundo, evaluando la produccién mas que en relacién a la meta con relacién a la
disposicion de recursos para poder realizar las pruebas y el indice de uso en relaciéon a
los egresos y el dia cama ocupada o en comparacion con las guias de manejo de
pacientes en funcion de la patologia que se esta tratando.

» Servicios Diagnésticos Imagenologiay Tratamiento
En relacién a los servicios diagnosticos, como imagenologia, anatomia patolégica y otros
servicios diagnosticos, que se evidencian en el cuadro anterior, al igual que laboratorio se
producen en funcion de la demanda de los servicios finales (hospitalizacion, consulta y
emergencia) y el cumplimiento de la meta esté sujeto a la disposicion de recursos.

En los resultados a noviembre de 2016, hay servicios que estan arriba del 100%; pero
también, hay otros con cumplimiento bajos, lo cual implicas que revisarse y analizarse
periédicamente, ya que existen situaciones que provocan estos resultados, de acuerdo a
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lo revisado en el Hospital esos servicios a veces no se ofrecen por falta de insumos o
equipo, existe sub registro o inadecuado registro de la informacion, como en el caso de
Farmacia, hay servicios que la metas establecida no ha sido bien establecida.

» Servicios Generales

Al revisar los resultados reportados en el SPME del cumplimiento de Metas de los
Servicios generales, se puede concluir que se vuelve dificil el analisis y evaluacién
especifica de los resultados, debido a que los datos se reportan agrupados y no reflejan la
realidad institucional, porque por ejemplo en Alimentacion y lavanderia las metas
estimadas para los servicios de Hospitalizacién son calculados por el mismo sistema
SPME, tomando en cuenta la produccion y el indicador de estancia del afio anterior, pero
no se consideran para los servicios de Hospitalizacion de dia que también tienen una
demanda importante. Es de considerar la modificacion de estos sistemas

No obstante, al sumar los cumplimiento totales se evidencia en el caso de Alimentacion y
Dietas el resultado de cumplimiento esté arriba de la meta estimada, esto se debe a que
ha habido un incremento en la produccién de egresos.

En relacién a los datos de lavanderia, la produccion reportada al Sistema no es toda, ya
que solo se ingresa la de los servicios finales, y tomando en cuenta este dato la meta
estimada se alcanzé. Es importante recalcar que la produccion de lavanderia es superior
a la reportada en el SPME, dado que este servicio produce también para los servicios
complementario y en pequefias proporciones en servicios administrativos, sin embargo,
para efectos de evaluacion del SPME solo se reporta lo producido para los servicios
finales y la meta es establecida al igual que alimentacibn en base a los egresos
proyectado, lo cual es necesario revisar y ajustar a la realidad del Hospital.

La Produccion de Mantenimiento preventivo ha sido superior a lo establecido como meta,
a pesar de la limitacion del recurso humanos se ha hecho esfuerzos para poder cumplir,
sin embargo es necesario reforzar el areas a fin de satisfacer la demanda de atencién de
ordenes de mantenimiento correctivo, y particularmente el preventivo, en las diferentes
instalaciones del Hospital.

En cuento al servicio de Transporte el cumplimiento fue del 95%, lo cual supera la meta

establecida del 85%; esto a pesar de las limitaciones que se enfrentan para cubrir la
demanda.
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» Cumplimiento de Actividades de Gestion Operativa 2016

ler. Trimestre 2°. Trimestre 3er. Trimestre
Meta | = o 3 o 3 o
No. Indicador & xS ® is! ) kst
anual | € § £ § £ §
o] = % IS = % IS = %
& ] = ] = [
(O] (O] (O]
e 04 ° 04 e x
o o o
1 Objetivo: Reducir la Morbimortalidad
Infantil
Resultado: Establecer planes y
acciones encaminadas a mejorar ® o 5
1L la atenciéon médica y disminuir la e A e
morbimortalidad institucional
Monitoreo de la
Mortalidad en
menores de 5 afios
de en los Servicios
de Hospitalizacién % de
de las Auditorias de
1.1.1. | Enfermedades de egresos de 80% | 80% | 77% | 96% | 80% | 37% | 46% | 80% | 68% | 85%
vigilancia del pacientes
MINSAI ( Diarrea, fallecidos
Neumonias.
Inmaduridad y
Asfixia del
Nacimiento)
Socializar los planes
de contingencia para | N° de planes
1.1.2. | lareduccion de la o 3 |100%|100% |100% | 0% | 0% | 0% |100% | 100% | 100%
morbi-mortalidad en | Contingencia
los periodos Socializados
vacacionales
Aumentar el % de
porccentaje de la adherencia de o o o o o o o o o o
1.1.3. adherencia del lavado de 90% | 90% | 49% | 55% | 90% | 39% | 43% | 90% | 24% | 27%
lavado de manos manos
Elaborar conforme a
lineamientos del
MINSAL la
propuesta del
HNNBB para la
114 ater_10|on integral de Propuesta 1 0 0 0% 1 0 0% 1 1 100%
pacientes con elaborada
patologias Cronicas
No Transmisibles
(Diabetes,
Enfermedad Renal,
Epilepsia y Cancer)
2 Objetivo: Mejorar el Desemperfio
Hospitalario
Resultado: Participacion activa de
21 las dependencias asistenciales en 100% 100% 100%

el cumplimiento de la
Programacion institucional
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ler. Trimestre

2°. Trimestre

3er. Trimestre

. Meta | © o S o S o
No. Indicador @ el @ el @ S
anual | € S £ o = S
< = % © = % © = %
] ] <
s | & S | & S | ¢
o o o
Lograr que las
especialidades de
CoF;\suIta Externa %.d?
211 . cumplimiento 85% 85% | 91% | 107% | 85% | 91% | 107% | 85% | 88% | 104%
proporcionen la
de la Meta
consulta de acuerdo
a lo programado
Lograr el
cumplimiento de los
servicios de % de
2.1.2 | Hospitalizacion cumplimiento 85% | 85% | 95% |112% | 85% | 100% | 118% | 85% | 93% | 109%
conforme a la meta de la Meta
de produccién
programada
Reucr o= Tenees | empo ce
2.1.3. C Espera en 60 60 45 | 133% | 60 40 |150% | 60 51 |118%
onsulta Dias
Especializada
Reducir los Tiempos Tiempo de
2.1.4 | de Espera para la Espera en 120 120 95 |126% | 120 93 [129% | 120 70 [ 171%
Cirugia Electiva Dias
Monitorear los
resultados del N° de
2.1.5 | proceso de Informes 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100%
Referencia 'y Presentados
Retorno
Analizar los
resultados del
Monitoreo del
2.1.6 | Sistema de SN 4 1 | 1 |100%| 1 | 1 [100%| 1 | 1 |100%
. 3 Presentados
Vigilancia de
Lesiones de Causa
Externa
Resultado: Optimizar la Utilizacion
2.2 |delos Servicios de Apoyo 67% 50% 60%
Hospitalarios
Analizar el uso de
los Servicios
Diagnésticos ,
Tratamiento y Apoyo
en los servicios N° de
2.2.1 | finales Informes 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100%
(hospitalizacion, Presentados

emergencia y
especialidades de
consulta Externa) de
mayor demanda)
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ler. Trimestre 2°. Trimestre 3er. Trimestre
o o o
. Meta | © o 5 o 5 o
No. Indicador @ el ® el ® o
anual | € @ = @ = a
8 | = | % S S % s | N | %
> s > s > s
Q Q Q
e o e o e o
o o o
Analizar el uso y/ o
demanda de los N° de
2.2 | Servicios de Apoyo Informes 4 1| 1 |100%| 1 | o |ow | 1 | 1 |100%
administrativo por el
. Presentados
resto de servicios
del Hospital
Disefio del proyecto Proyecto o
223 de Unidosis presentado 1 1 0 0%
Monitoreo de la
Gestion de N° de
2.2.4 | Abastecimiento de Informes de 4 1 0 0% 1 1 100% 1 1 100%
Insumos y Gestion
Medicamentos
Informe de
Implementacién de monitoreo y
295 PIa_n para uso evaluacion del 3 1 0 0%
racional de Plan de Uso
Antibioticos racional de
antibidticos
3 Objetivo: Elaborar y/o actualizar los
Instrumentos Técnicos Juridicos
Resultado: Elaborar y/o Actualizar
31 los ,In'strumentos, Tecnlcos 100% 0% 0%
Juridicos Especificos
Institucionales
Aprobar y oficializar Manuales
los Manuales de o
Organizacion EspeC|f|cos_ ’de
3.1.1. p Organizacion 10 10.00 | 10.00 | 100%
Especificos de las
) aprobados y
Dependencias del L
. oficializados
Hospital
Elaboracion y/o
actualizacion de los % de
Manuales de Manuales de o o o o
312, Procesos de las Procesos AT 10% | 0% 0%
Dependencias del Elaborados
Hospital
Actualizar el
313 documento de Guias | Documento 12
77 | terapéuticas Elaboradas
Pediatricas
4 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Mejora

Continua de la Calidad
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ler. Trimestre

2°. Trimestre

3er. Trimestre

o o o
. Meta | © o S o S o
No. Indicador @ g ® g ® o
anual | € @ S < £ g
© N % @ N % @ N %
o ] o ] o [
Q Q Q
e o ° o e o
o o o
Resultado: Implementacion de
4.1 | Proyectos, Planes y Actividades 100% 100% 50%
de Mejora de la Calidad
St e | umero
41.1 . Informes de 2 1 0 0% 1 0 0%
Atencion de los .
) Evaluacion
pacientes
Monitoreo y o
Evaluacion de los NPEE
4.1.2. . Informes  de 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100%
Estandares de
: Resultados
Calidad
Monitoreo y N° de
Evaluacion de Informes  de o o
413 Proyectos de Mejora | Avances y/o e ! L 100% L L 100%
Institucional Resultados
Evaluacion de la % de
Carta Cumplimiento o
414 Iberoamericana de de la Carta . 1 0 0%
la Calidad Iberoamérica
Fortalecer la
investigacion N° de estudios
415 institucional con . Qe » 10
enfoque a los investigacion
problemas sanitarios realizados
hospitalarios
Monitoreo del
funcionamiento de Informes de o
4.16. los Comités del Resultados 2 1 1 100%
Hospital
Objetivo: Fortalecer el Proceso de
5 Planificacién y Monitoreo y Evaluacion
Institucional
Resultado: Mejorar el Proceso de
51 Evalua_clon de PIarles Anuales_ 84% 7206 70%
Operativos que guien el trabajo de
las dependencias
Monitorear y Evaluar 3
el Plan Anual N de
5.1.1 o . Monitoreo del 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100%
perativo
e POA
Institucional
Controlar el proceso
de entrega de
elaboragllon y % de
evaluacion de PEETETEES
5.1.2. | Planes Anuales p 100% | 100% | 52% | 52% | 100% | 14% | 14% | 100% | 24% | 24%
. que
Operativos )
cumplieron

Especificos de las
dependencias del
Hospital
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=) o o
. Meta | © o S o S o
No. Indicador @ el ® el ® o
anual | € @ S @ £ g
IS N % a N % a N %
> s > s > s
Q Q Q
e o ° o e o
o o o
Seguimiento y o
Evaluacion de il
5.1.3. : Informes de 12 3 100% 3 3 100% 1 1 100%
Indicadores de Indicadores
Gestién Hospitalaria
Monitoreo y
5.1.4, | Evaluacion de los e 4 1 1 |100%| 1 1 |100% | 1 1 |100%
Indicadores de la Informes
RIISS
0,
Seguimiento de la d{g dreogir;tcr%i
implementacion de pue han
5.1.5. | las herramientas gnviado 100% | 100% | 66% | 66% | 100% | 45% | 45% | 100% | 27% | 27%
para la gestion de . s
costos institucional IS
para costeo
Objetivo: Realizar acciones que permitan la
Prevencion y Mitigacion de Riesgos
6 Institucionales y que contribuyan a
fomentar el cuido y proteccion del medio
ambiente
Resultado: Resultado: Evaluacion,
Andlisis y Desarrollo de Acciones
6.1. dg Prevencion y Mitigacion de 26% 79% 50%
Riesgos Institucionales que
contribuyan a fomentar el cuido y
proteccion del medio ambiente
0,
Presentacién de De eﬁddeicias
Informe de P -
6.1.1 | cumplimiento de c - 100% | 100% | 46% | 46% | 100% | 79% | 79% | 0% 0% 0%
S umplimiento
Valoracion de | -
Riesgos de Va oracion
de Riesgo
Realizacién de Informe de
6.1.2. | Simulacro de Simulacro 1 1 0 0%
Emergencia Realizados
Realizar gestion
6.1.3. | Para [a ap’rot_)acién Ge§tién 1 1 1 100%
77" | del Diagnéstico realizada
ambiental
7 Objetivo: Fomentar el Desarrollo del
Recurso Humano
Resultado: Mejorar las
7.1. | caracteristicas relacionales y 0% 100% 50%

técnicas del Recurso Humano
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e o ° o e o
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Socializaciéon e
implementacion del N° de o o o o o o o
(e Plan de Mejora del capacitaciones 1 50% | 50% | 100% | 25% | 0% 0%
Recurso Humano
Gestionar Recurso
Humano de
Enfermeria para v
7.1.1. | Unidad de Cuidados |  oeston 1 1 1 |100%
. realizada
Intensivos
Pediatricos
Neonatales
L Curso
7.1.1, | Gurso de Formacion | oo sia) 1 1 1 |100%
Gerencial -
realizado
8 Objetivo: Fomentar el Desarrollo de
Tecnologia de Informacion
Resultado: Mejorar la capacidad
de respuesta de los o o o
8.1 requerimientos de Informacién e B 0o
interna y externa
:\Tépc;ﬁlrgt-:‘drgauon del Médulo
8.1.1. Indicaciones Informatico 1 1 0 0%
Médicas Funcionando
Actualizacién y
?:nciizglg‘e?eenciales N® de médulos
8.1.2. port con reportes 30% 30% | 0% 0%
de médulos Gerenciales
informaticos
institucionales
Gestion para
armonizar flujos de
informacioén entre Gestién
8.1.3. | plataformas realizada 1 1 0 0%
informaticas del
HNNBB con
MINSAL
9 Objetivo: Mejorar Infraestructura
Hospitalaria
Resultado: Mejorar las
9.1. | condiciones fisicas para la 0% 0% 0%
atencion
Readecuacion de
Ambientes para la ;
8.1.1. | Atencion de ATIETIES 1 1| o | o%

pacientes en Unidad
de Emergencia

remodelados
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RESULTADO FINAL POR TRIMESTRE 83% 68% 51%

La programacion de actividades en promedio al tercer trimestre se ha cumplido en un
66%, este resultado incluye actividades que no se han evaluado, y su cumplimiento se ha
reprogramado para el 4° trimestre. El resultado obtenido al tercer trimestre, esta fuera de
lo esperado, ya que el cumplimiento de algunas actividades se ha visto afectado porque
los responsables no han podido darle seguimiento, entre otras razones por la carga de
actividades emergentes que se tienen que cubrir tanto al interior del Hospital, como por
requerimientos del MINSAL. Sin embargo, es de hacer notar que si todas las actividades
programadas al finalizar el cuarto trimestre se logran cumplir al 85%, el Hospital habra
obtenido el resultado esperado. Es de mencionar que el Plan es flexible, ya que al realizar
el proceso de evaluacion, se toman decisiones ya sea para eliminar, reajustar actividades
ylo reprogramar el cumplimiento.

4. Analisis del Resultado de los Indicadores 2016

= Andlisis de Indicadores de Gestion
El Monitoreo de los indicadores de gestidn se realiza mensualmente y la gran mayoria

estan dentro de los resultados esperados; sin embargo, dentro del grupo existen
algunos indicadores que estan en construccion de linea basal para poder contar con
un valor de referencia que permita realizar una valoracion mas objetiva de los

resultados.
Resultados Generados del SPME a Octubre de 2016

Indicadores de Meta . ) . Promedio

Gestion Programada Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sept. | Oct. a Oct
Indicadores de Gestién de Actividades Hospitalarias
Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)
Pediatria 50 \ 42 \ 48 \ 45 | 40 \ 40 \ 40 \ 51 \ 48 \ 53 ‘ 40 45
Cirugia electiva
Porcentaje de
Cirugias electivas 0 4.84 5.19 487 | 7.25| 415 | 467 | 6.19 | 9.00 | 7.00 |19.00 7.22
canceladas
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Indicadores de Meta Promedio

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sept. | Oct.

Gestién Programada 2 Oct

Tiempo promedio
de espera para
cirugia electiva
(Dias)

120 155 117 96 96 95 89 69 60 81 81 94

Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje
infecciones 4 4.7 4.49 353 | 453 | 457 | 3.86 | 4.21 3.9 3.10 | 3.00 4.00
intrahospitalarias

Pacientes recibidos de otras instituciones

Numero total de
pacientes
recibidos para
atencion de
Consulta Médica
Especializada

0 866 847 731 | 693 | 807 | 746 | 665 667 578 | 672 727

Numero total de
pacientes
recibidos de otras
Instituciones

0 866 847 731 | 693 | 807 | 746 | 665 667 578 | 672 727

Pacientes referidos a otras instituciones

Numero total de
pacientes
referidos para
atencion de
Consulta Médica
Especializada

Numero total de
pacientes
referidos a otras
Instituciones

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)

Nivel de
Abastecimiento de 85 89.04 | 86.71 89.6 | 88.4 | 84.8 | 84.1 | 87.9 | 89.72 |88.91 |83.47 87.27
Medicamentos (%)

Fuente. Datos SPME

En el cuadro anterior se muestra el resultado mensual de los indicadores reportados en el
SPME. Es importante mencionar que el tiempo de espera es el promedio del tiempo de
espera para citas de primera vez de cada especialidad de las diferentes especialidades
gue se atienden en el Hospital.

En cuanto al porcentaje de cirugias canceladas este se considera elevado dentro de los
estandares internacionales dado que es del 6% y el resultado del Hospital es del 7.22%,
sin embargo, esto se debe a situaciones que han afectado el funcionamiento de
quiréfanos como el cierre de un quiréfano por falta de personal y la reduccién de labores
realizada por el personal, que afecto la realizacién de cirugias, sin embargo, el hospital ha
mejorado en control de las variables internas, lo que hace mas factible la evaluacion para
poder realizar acciones de mejora.

En cuanto al Tiempo de Espera para Cirugia Electiva, el tiempo considerado meta es de
90 dias para el MINSAL, sin embargo en el Hospital es de 120, porque afio con afio se
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han venido haciendo acciones para mejorarlo, y es asi que el resultado del 2015 era de
134 dias; el cual en relacion al 2014 se habia mejorado en un 5%, ya que hubo una
reduccién de 141 a 134. A Octubre del 2016 vemos una mejoria sustancial ya que se
tienen 94, lo cual esta debajo de lo esperado.

El porcentaje de infecciones hospitalarias muestra un resultado acorde a lo esperado, es
importante mencionar que para el establecimiento del resultado del indicador se han
sumado las infecciones no solo de los servicios finales, sino también de las Unidades de
Cuidados Intensivos, Por otra parte que se considera, diferentes factores como falta de
cultura en el apego al lavado de manos, lo cual dificulta el poder reducir ain mas dicho
indicador.

En cuanto a las referencias y retornos, se ha encontrado que aun existe sub registro de la
informacion, se han realizado esfuerzos para identificar las fuentes de esta informacion y
poder contar con una mejor calidad del dato.

El porcentaje de abastecimiento muestra un resultado mayor que el esperado, lo cual ha
implicado grandes esfuerzos a fin de que todos los medicamentos esenciales estén
abastecidos.

Es importante mencionar que al interior del Hospital se realizan grandes esfuerzos para la
construccién y monitoreo de las variables que permiten generar tanto los indicadores
requeridos en el SPME, como lo indicadores de gestidn requeridos por el MINSAL, y que
son de vital importancia para el Hospital, ya que permite realizar mensualmente una
evaluacién de los resultados y asi poder establecer las medidas correctivas para
retroalimentar y mejorar los procesos de gestion.

Resultados de Indicadores Establecidos por el MINSAL a Octubre de 2016

Prom. a

Nombre del Indicador | Enero Feb. Marzo Abril Mayo | Junio | Julio | Agost | Sept. | Oct. Ot

INDICADORES DE
EMERGENCIA

Razén de
consultas de
emergencia / 0.1-0.2 0.13 0.13 0.16 0.13 0.15 0.13 0.13 0.15 0.14 | 0.19 0.14

consulta

externa

Tiempo de Sobresale:

espera para 2 hrs.
ingreso Aceptable: 4.25 4.35 4.70 4.82 6.43 5.78 4.2 4.57 496 | 4.75 4.88

hospitalario hasta 3
(horas) hrs.

NOMBRE DEL | ESTANDA
INDICADOR R

INDICADORES DE
CONSULTA EXTERNA
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Nombre del Indicador

Enero

Feb.

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agost

Sept.

Oct.

Prom. a
Oct

Concentracion
entre consultas
médicas
especializadas
subsecuentes y
consulta
médicas de
primera vez.

20-4.0

4.41

4.41

4.48

3.61

4.07

3.94

241

3.57

Promedio diario
de consultas
especializadas
por consultorio
de consulta
externa

21-28

14.37

13.90

15.80

14.6

14.40

13.6

14.2

14.4

13.15

10.76

13.92

Tiempo de
espera entre
solicitud y
asignacion de
cita para
Consulta
Médica de
Pediatrica de
primera vez
(dias)

30 dias o
menos

42

48

45

40

40

40

51

48

53

40

44.70

INDICADORES DE
HOSPITALIZACION

Giro Cama
Pediatria

2-4

3.55

3.72

3.95

4.05

4.08

3.99

3.6

388

42.26

Porcentaje de
ocupacion del
Servicio de
Pediatria

85%

7%

84.7%

84.5%

86.61%

86.46%

83.03
%

84.21%

79.60
%

81.00
%

82.00%

Promedio de
dias estancias
Pediatria

10.31

7.50

8.50

8.1

8.9

8.2

8.4

8.58

8.49

indice de
sustitucion de

cama en

Pediatria

2.04

1.20

1.20

13

1.2

1.7

1.52

141

Giro Cama
Neonatologia

1.41

1.30

1.30

15

1.7

13

16

0.9

13

1.6

1.39

Porcentaje de
ocupacion del
Servicio de
Neonatologia

85%

89.52%

90.00%

89.60%

88.4%

84.8%

84.1%

87.90%

89.72
%

88.91

83.47
%

87.6%

Promedio de
dias estancias
Neonatologia

11.11

25.50

8.80

9.4

9.00

25.27

10.10

13.65

indice de
sustitucion de

cama en
Neonatologia

231

2.30

2.60

2.3

2.8

3.6

2.4

3.4

2.6

3.3

2.76

INDICADORES DE LA
ACTIVIDAD QUIRURGICA

Porcentaje de
cirugias
mayores

realizadas

>60%

55.9%

53.3%

51.3%

54.1%

53.2%

55.5%

56.90%

48.2%

53%

Porcentaje de
cirugias
mayores
electivas

60%

66.5%

66.4%

60.4%

60.1%

63.6%

66.0%

64.40%

52.46

62%
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Nombre del Indicador

Enero

Feb.

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agost

Sept.

Oct.

Prom. a
Oct

Porcentaje de
cirugias
mayores
electivas

ambulatorias

30.2%

33.0%

27.5%

25.9%

28.5%

30.50
%

29.40%

23.88
%

23.90
%

21.2%

27.4%

Promedio diario
de cirugias
mayores 4
Electivas por
uiréfano

3.51

3.20

3.50

2.8

3.2

3.2

3.7

3.02

2.67

21

3.09

Promedio diario
de cirugias
mayores de

Emergencia por

quiréfano

9.10

9.40

9.60

9.8

9.8

11

9.7

8.55

10.29

9.77

Porcentaje de
cirugias
mayores 5%
electivas

suspendidas

5%

5%

5%

7%

4%

5%

6%

9%

%

19

1.95

Porcentaje de
quiréfanos 100%
funcionando

82%

82%

82%

82%

82%

82%

82%

82%

82%

82%

0.82

Tiempo
promedio (dias)

60

de espera para

cirugia electiva

109

117

96

96

95

89

69

60

81

81

89.30

INDICADORES DE
ABASTECIMIENTO

0.00

Porcentaje de
abastecimiento

de 80%
medicamentos
en el hospital.

89.04%

86.71%

82.61%

83.56%

84.20%

88.94
%

89.83%

88.72
%

85.34

82.11

86%

Porcentaje de
abastecimiento
de
medicamentos
oncoldgicos en
el hospital.(En
los que
corresponda)

80%

100.00
%

90.00%

100.00
%

100.00
%

100.00
%

100.0
%

100.00
%

100.0
%

100.0
%

100%

99%

INDICADORES DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Tasa de
infecciones
asociadas a la
atencion
sanitaria x 100
egresos

4.73%

4.50%

3.50%

4.5%

4.6%

3.8%

4.20%

3.90%

3.10%

3.0%

4.0%

Porcentaje de
infecciones de
sitio quirdrgico

0.83%

0.90%

0.30%

1.1%

0.8%

0.6%

0.5%

0.3%

0.20%

0.20%

0.57%

INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS

Tasa bruta de
mortalidad

5%

4%

5%

6%

6%

5%

4%

5%

4%

3%

5%

Tasa neta de
mortalidad

4%

3%

4%

4%

4%

3%

3%

4%

3%

2%

3%

Tasa de
mortalidad
asociada a

accidentes de

0%

4%

5%

8%

0%

0%

3%

0%

0%

4%

2%
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Prom. a

Nombre del Indicador | Enero Feb. Marzo Abril Mayo | Junio | Julio | Agost | Sept. | Oct. Ot

transporte

Tasa de
mortalidad por 0% 0% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% 1%
traumatismos

Tasa de
mortalidad
asociada a

lesiones auto 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
infligidas
intencionalment
e

Tasa de
letalidad por 27% 12% 24% 31% 32% 22% 15% 16% 17% 16% 21%
neumonia

Tasa de
letalidad por 15% 0% 14% 24% 9% 3% 24% 9% 11% 0% 11%
diarrea

Tasa de
letalidad por 0% 0% 0% 0% 8% 0% 6% 0% 0% | 4% 2%
IRC

Tasa de
letalidad por
Diabetes
Mellitus

0% 0% 0% 0% 0% 20% 0% 0% 0% | 0% 2%

Tasa de
letalidad por
Trastornos
Hipertensivos

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

5. ldentificacion de Problemas y/o Necesidades

a. Problemas de Demanda (Problemas Sanitarios)

1 Solicitud de atencién de pacientes pediatricos que no corresponden a la oferta de
servicios del lll nivel de atencién. (Pacientes de | y Il nivel de atencion).

2 Sobredemanda de atencion para las Unidades de Cuidados Intensivos.

Pacientes con patologias con tratamientos con elevado costo: Pacientes Hemofilicos,
3 Cirugia Cardiovascular, Insuficiencia Renal, Oncoldgicos, Pacientes con Malformaciones
Complejas, Neonatos Prematuros etc.

Aumento de pacientes de estancia prolongada: prematuros, tumores, quemaduras,

4 malformaciones congénitas etc.

5 Pacientes con tratamientos permanentes: VIH, Diabéticos, trasplantados etc.

6 Pacientes con mayor requerimiento de Cuidados Paliativos.

7 Pacientes que requieren rehabilitacion crénica.

8 Sobredemanda de pacientes referidos de otros hospitales.

9 Incremento de la poblacién mayor de 12 afios que requieren una atencion especializada

en enfermedades no transmisibles crénicas y degenerativas.
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a. Problemas de Demanda (Problemas Sanitarios)

Prevalencia de morbi-mortalidad debido a lesiones de causa externa secundarias a la

10 violencia, quemaduras, mordeduras por animales y enfermedades crénicas y agudas
emergentes.

11 Sobre demanda de servicios de apoyo y diagnosticos.

12 Un gran nimero de pacientes con Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (Brotes)

b. Problemas de Oferta (Gestién y de Inversion)

1 Presupuesto limitado para dar respuesta a los problemas sanitarios descritos
anteriormente.

2 Especialidades con requerimiento de expansién y con infraestructura limitada (pocas
areas de expansion).

3 Cultura organizacion débil con evasion de responsabilidad, desinterés y desmotivacion
laboral en algun personal hospitalario.

4 Emergencia con limitadas areas fisicas de trabajo.

3 Limitado recurso humano de enfermeria y anestesia.

6 Falta de actualizacién e implementacion de guias de atencién y/o protocolos de
especialidades médicas.

7 Duplicidad en el llenado de formas administrativos.

9 Transporte de ambulancias insuficiente.

10 Poco interés del personal en la educacion continda.

11 Quejas de insatisfaccién de usuarios en limitadas areas.

12 Falta de actualizacion, desconocimiento y aplicacion de las normativas vigente para los
procesos de gestion.

13 Limitada capacidad resolutiva frente a la creciente demanda de pacientes de mas de 12
afios con patologias cronicas que requieren atencion.

14 Dificultad con proveedores en suministrar insumos requeridos

15 Falta establecer una estrategia de incentivos a personal
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c. Analisis FODA

(Auto evaluacién Institucional)

Analisis Interno

FORTALEZAS

Infraestructura segura.

Fortalecimiento de infraestructura en Areas de
Atencién Directa, como Consulta Externa,
UCIN, etc.

Personal especializado.
Recursos  humanos
capacidad técnica.
Contratacion de personal especializado.
Prestigio institucional en base a resultados.
Reestructuracion de la prestacion de servicios
de salud (RIISS).
Actualizacion de

profesionales  con

Plataforma Documental

Institucional: Manual Organizativo
Institucional, Normas Técnicas de Control
Interno, Oferta de Servicios , Manuales
Organizativos de Unidades Operativas,

Manuales del Usuario.

Implementacion de estrategias de ahorro
institucional a nivel macro institucional.
Remodelacion y equipamiento de Albergue
para padres.

Fortalecimiento de trabajo coordinado con
contraloria ciudadana.

Implementacion de sistema de transporte del
recién nacido critico en coordinacion con el
Sistema de Emergencias Médicas (SEM).
Desarrollo de sistema de auditoria de
morbimortalidad  infantil  institucional e
interinstitucional.

Desarrollo de jornadas medico quirdrgicas
nacionales e internacionales.

Mejoria de la climatizaciébn de
especiales, cocina,
operaciones.

areas
formulas y Sala de

Amplia Oferta de Servicios.

Modernizacion de Comunicaciones a
Tecnologia IP.

Adquisicion de equipamiento Biomédico de
Alta Tecnologia en UCIN, Quiréfanos,
Consulta Externa

Remodelacién de é&reas de emergencia y
hospitalizacién.
Fortalecimiento de la
Informética.
Implementacién de Sistemas Informaticos en
forma priorizada e integrada.

Sistematizacion del Proceso de Recoleccion,
Procesamiento y Retroalimentacion de la
Informacién.

Actualizacion de Centros de Costos vy
Unidades Productivas de la Institucion.
Remodelacion del Departamento de Patologia.
Implementacién de Clinica del Dolor vy
Cuidados Paliativos.

Amplia oferta de estudios radioldgicos (RMI).
Implementacion de programas de alta

Infraestructura

especializacion médica  (Neurocirugia vy
Neurologia).
Oferta de exdmenes de laboratorio

especializado y amplia.

Implementacion de Oficina por el derecho de
la salud.

Fortalecimiento de la gestibn de calidad
institucional, a través de la Unidad
Organizativa de la Calidad.

Mejoria en el abastecimiento de
medicamentos de especialidades médicas.
Fortalecimiento de equipo de cocina.
Fortalecimiento de luminarias.
Adquisicion de nuevos
ascensores).

ascensores (7

DEBILIDADES

= |nfraestructura

INFRAESTRUCTURA
vertical, que dificulta

movilizacion.

GESTION

» Falta de responsabilidad de algunas jefaturas

para asumir sus funciones.
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Analisis Interno

= Insuficientes areas de descanso, mobiliario y
sanitarios para los padres de los pacientes en
hospitalizacién.

= Parqueos insuficientes.

= Espacio fisico insuficiente para la atencién de
ciertas areas.

* No hay area adecuada para procedimientos en
hospitalizacién.

= Necesidad de Area de Cuidados Intensivos
para Post Operatorio de Cirugia
Cardiovascular.

= Falta de areas de traslado y estancia para
discapacitados.

= Deterioro de calderas.

» Fallas en sistema de climatizacion.

= Deterioro de pintura exterior.

= Emergencia con limitadas &reas de trabajo.

* No hay é&rea adecuada para almacenar
mobiliarios y equipos.

= No hay é&rea adecuada para proporcionar
orientacion y apoyo emocional.

= No hay un &rea habilitada para alimentacién del
personal.

RECURSO HUMANO

= Cultura organizacion débil con evasion de
responsabilidad, desinterés y desmotivacién
laboral en algunas éareas.

= Limitado recurso humano en Enfermeria y
Anestesia.

= Remuneraciéon vy
nombramiento de
recursos.

= Alto indice de ausentismo.

= Deficiente trabajo en equipo.

= Falta de actualizacion, desconocimiento y
aplicacion de las normativas vigente para los
procesos de gestion.

= Recurso humano insuficiente en ciertas areas.

= Algunas quejas en relacion a la atencion del
paciente.

funcion no acorde al
personal en algunos

= Requerimiento frecuente de personal para
actividades externas a la institucion.
INFORMACION
» La generacion de informacion es tardia.
= Deficiente proceso de generacion

procesamiento, divulgacion y analisis de
informacion interna y externa.
= Pobre analisis de informacién en algunos

Deficiente supervision y control de las tareas en
algunas areas.

Pobre toma de decisiones basada en la
evidencia en algunos niveles.

DOCUMENTACION
No se han elaborado los manuales de procesos
y procedimientos.
Existen pocas guias de atenciéon y/o protocolos
para especialidades.

SEGUIMIENTO Y CONTROL
Débil monitoreo y evaluacién de los procesos y
de los resultados, a nivel operativo.
Control insuficiente en la aplicacion de las guias
de manejo clinico.
Falta de continuidad en la elaboracion vy
seguimiento de planes de mejora.

ENSENANZA
Limitada produccion de investigacion cientifica.
Formaciébn no basada en lineamientos
institucionales y/o perfil deseado del recurso.
Pobre asistencia a actividades de capacitacion.

EQUIPO / INSUMOS
Un porcentaje importante del
obsolescencia.

equipo con

FINANCIAMIENTO
Asignacién presupuestaria limitada para el
mantenimiento de los servicios de atencion.
Pobre implementacion a nivel operativo de
acciones de ahorro institucional.
Ausencia de un sistema de costos.

ATENCION DIRECTA
Tiempos de espera prolongada para la
consulta de primera vez en algunas
especialidades.
No hay farmacia nocturna.
Sobredemanda de pacientes de otros niveles
de atencién.
Estancia prolongada por
pacientes cronicos: recién
malformaciones, traumas etc.
Importante demanda de pacientes criticos en

aumento de
nacidos,
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Analisis Interno

niveles.

Sobredemanda solicitudes de informacion del
MINSAL vy otras instituciones.

Fallas en el proceso de notificacion de
fallecimiento de paciente.

Pobre socializacion de la Reforma de Salud y
avances.

ORGANIZACION
Mayor concentracion de horas medico por la
mafana.
Falta de integracién de los procesos.
Cobertura insuficiente de algunos servicios en
horas nocturnas, vacaciones y asuetos.
Inadecuado seguimiento, control y
evaluaciones de planes operativos.
Deficiente proceso de comunicacion
institucional.

relaciéon a la oferta.

Analisis Externo

OPORTUNIDADES

Convenios de Cooperacion (Hospital | =

Chimei China Taiwan), Hospital Saint Jude,

Programa Baja Visién, Gobierno de Italia). "

Imagen y prestigio institucional. .
Sensibilidad Social hacia la funcion del | =
Hospital. .

La posibilidad de negociaciones de compra
de servicios de tecnologia avanzada en
comodato.

Desconcentracion de pacientes mediante
la RIISS.

Apertura  para  realizar gestiones para
financiamiento.

Trabajo en base a redes interinstitucional.
Jornadas internacionales.

Fortalecimiento de especialidades.
Fortalecimiento de adquisicion de equipos
médicos a través de préstamos internacionales.

AMENAZAS

Incremento limitado del presupuesto en | =

relacién al aumento de responsabilidades

econdmicas. .
Contexto politico variable. .
Embate negativo a la institucion de | =

algunos medios de comunicacion.

Requerimientos legales de tratamientos | =

medico quirdrgicos onerosos para el
hospital.

Legislacion burocratica y caduca. "

Aumento de las atenciones por enfermedades
cronicas en mayores de 12 afos.

Fendmenos naturales causantes de desastres.
Epidemias.

Enfermedades epidemiolégicas que afectan al
personal institucional.

Deficiente aplicacion de las regulaciones para el
funcionamiento eficiente de las instituciones de
salud.

Problemas de coordinacién en funcionamiento
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Andlisis Externo

= Recurso humano con actividades vy/o de la RIISS Regional y Nacional.
funciones fuera del Hospital.

= Contexto de Violencia en el pais.

= Deterioro ambiental.

= Dificultades de acceso y salidas a las
instalaciones hospitalarias por ventas
ambulantes, vehiculos y otros.

d. Priorizaciéon de Problemas

Se aplica tabla de priorizacion, las problematicas son las discutidas en las presentaciones
de las dependencias y los resultados de cumplimiento. Se consideran las variables de
importancia, factibilidad y eficacia, se valoran en una escala de 1 al 5, se extraen los
puntajes y se agrupan segun su puntuacién en tres grupos:

= Prioridad 1 (Puntaje 18 a 20). -
* Prioridad 2 (Puntaje 17 a 15). O
= Prioridad 3 (Puntaje de 14 o Menor). O

Los resultados se colocan en una tabla de problemas priorizados, de donde surgen las
actividades de gestion.

Problemas Priorizados

TOTALES
(o]
Aol S
< < =
N° PROBLEMAS EE| x
Z0| O
2D o
o o
INFRAESTRUCTURA
1 Infraestructura vertical, que dificulta movilizacion. 4 1 1 1 7 3
Insuficientes areas de descanso, mobiliario y sanitarios para los padres
2 ) AP 4 1 3| 4 2 13 3
de los pacientes en hospitalizacion.
3 | Ascensores con fallas frecuentes. 5 4 5 3 17 2
4 | Parqueos insuficientes. 3|12 4 1 10 3
5 | Espacio fisico insuficiente para la atencion de ciertas areas. 4 | 3| 4 2 13 3
Necesidad de Area de Cuidados Intensivos para Post Operatorio de
6 o . 5132 2 12 3
Cirugias de Alta Complejidad.
Necesidad de Area de Cuidados Intensivos para Post Operatorio de
o - 515 ]| 4 17 2
Cirugia Cardiovascular.
8 Facilidades de traslado y estancia para discapacitados. 5 3 4 3 15 2

110




NO

PROBLEMAS

Deterioro de calderas

TOTALES

PUNTAJE
TOTAL

10

Fallas en sistema de climatizacién

11

Deterioro de pintura exterior

12

Emergencia con limitadas areas de trabajo.

13

Dificultades de acceso y salidas a las instalaciones hospitalarias por
ventas ambulantes, vehiculos y otros.

g |ga|hfor|or

o (01 |NfW]|w
[CORN IO 1 IS I S

W [N W|lW

H
©
N .w N PRIORIDAD

RECURSO HUMANO

Cultura organizacién débil con evasion de responsabilidad, desinterés y
desmotivacion laboral.

Limitado recurso humano en Enfermeria y Anestesia.

Inadecuado Clima laboral en algunas areas.

Remuneracion y funcion no acorde al nombramiento de personal.

Alto indice de ausentismo.

Deficiente trabajo en equipo.

Relaciones laborales poco cordiales.

0 | N[ojg|b~lwW|N

Falta de actualizacion, desconocimiento y aplicacion de las normativas
vigente para los procesos de gestion.

o |ojafgafoja|jo| o

O |ajalwiNdNO|lw]| O
o gl O

W WA ININW|W| W

©

Requerimiento frecuente de personal para actividades externas a la
institucion.

I

»
N

w

ORGANIZACION

Mayor concentraciéon de horas medico por la mafiana.

13 3

Falta de integracion de los procesos.

1o [

Cobertura insuficiente de algunos servicios en horas nocturnas,
vacaciones y asuetos.

17 2

Inadecuado seguimiento, control y evaluaciones de planes operativos.

|| W [Nk

Deficiente proceso de comunicacion institucional.

o o (0| b

gl o (Oo|b
ajol ~ (O b>

WiHh|[ W (WW

INFORMACION

La generacion de informacion tardia.

Deficiente proceso de generacidn procesamiento, divulgacion y analisis
de informacion interna y externa.

Pobre analisis de informacién en algunos niveles.

Deficiencia de toma de decisiones basada en la evidencia a nivel
operativa

a| A W[ N |

Sobredemanda solicitudes de informacién del MINSAL.

| o] o0 |O;

M| O a0 | O
| 6| a0 | O

N| W | W

19
18
18
19
19
18
14 3

GESTION

[EY

Dificultad para asumir los roles de autoridad y responsabilidad de
algunas jefaturas

(&)]

(&)]
(&)]

w

Deficiente supervisién y control de las tareas en algunas areas.

Pobre toma de decisiones basada en la evidencia en algunos niveles.

DOCUMENTACION

No estan estandarizados los manuales de procesos y procedimientos.

Existen pocas y/actualizacion de guias de atencién y/o protocolos para

18
19
18
19
19
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TOTALES

PROBLEMAS

PUNTAJE
TOTAL

especialidades.

SEGUIMIENTO Y CONTROL

Débil monitoreo y evaluacion de los procesos y de los resultados, a nivel

operativo.
Control insuficiente en la aplicacién de las guias de manejo clinico. 5 5 5 3 18
Falta de continuidad en la elaboracion y seguimiento de planes de
mejora.
ENSENANZA

Limitada produccion de investigacion cientifica. 4 5 5 4 18
Pobre asistencia a actividades de capacitacion. 5 5 5 2 17

EQUIPO E INSUMOS
Un porcentaje importante del equipo con obsolescencia. 51| 4| 4 3 16
Limitado abastecimiento de insumos y medicamentos S| 5|5 4 19

FINANCIAMIENTO

Asignacion presupuestaria limitada para el mantenimiento de los
servicios de atencién.

Pobre implementacion a nivel operativo de acciones de ahorro
institucional.

S [¢)]
(63} (6]
(63} ()]
B B
& o

Ausencia de un sistema de costos

ol
(3]
H
i

ATENCION DIRECTA

Tiempos de espera prolongada para la consulta de primera vez en

o 5 5 5 4 19
algunas especialidades.
No hay Radiélogos de turno. 4 5 5 4 18
Sobredemanda de pacientes de otros niveles de atencion. 5 3 3 3 14 3
Aumento de pacientes cronicos (estancia prolongada). 5| 4| 4 4 17 2
Ingreso de pacientes sin diagndstico para estudio. 4 | 5| 4 4 17 2
Importante demanda de pacientes criticos en relacion a la oferta. 5| 4| 4 3 16 2
Ordenamiento de Problemas por Orden de Priorizacion
Problemas Puntaje | Prioridad

Pobre analisis de informacion en algunos niveles. 19

Tiempos de espera prolongada para la consulta de primera vez en 19

algunas especialidades.

Limitado abastecimiento de insumos y medicamentos 19

Deficiente trabajo en equipo. 19

Débil monitoreo y evaluacién de los procesos y de los resultados, a nivel 19

operativo.

Existen pocas y/actualizacién de guias de atencién y/o protocolos para 19

especialidades.




N° Problemas Puntaje
No estan estandarizados los manuales de procesos y procedimientos. 19
Inadecuado seguimiento, control y evaluaciones de planes operativos. 19
Deficiente supervision y control de las tareas en algunas areas. 19
Emergencia con limitadas areas de trabajo. 19
Deficiente proceso de generacion procesamiento, divulgacion y analisis 19
de informacién interna y externa.

Cultura organizacion débil con evasion de responsabilidad, desinterés y 18
desmotivacion laboral

Deficiencia de toma de decisiones basada en la evidencia a nivel 18
operativa

Dificultad para asumir los roles de autoridad y responsabilidad de algunas 18
jefaturas

Pobre toma de decisiones basada en la evidencia en algunos niveles. 18
La generacién de informacion tardia. 18
Deficiente proceso de comunicacion institucional. 18
Falta de integracion de los procesos. 18
Control insuficiente en la aplicacién de las guias de manejo clinico. 18
Falta de continuidad en la elaboracion y seguimiento de planes de mejora. 18
Limitada produccién de investigacion cientifica. 18
Falta de actualizacion, desconocimiento y aplicacion de las normativas 18
vigente para los procesos de gestion.

Ausencia de un sistema de costos 18
Inadecuado Clima laboral en algunas areas. 18
No hay Radiélogos de turno. 18
Relaciones laborales poco cordiales. 18

Prioridad

113



IV. Objetivos Generales del Plan Operativo Anual 2017

El Hospital de acuerdo a los lineamientos ministeriales y a fin de cumplir con sus
funciones y lograr cumplir con la mision institucional, realiza anualmente el Plan y
Programacion Operativa, la cual para este 2016 contempla los objetivos siguientes:

Objetivo General:

Lograr el funcionamiento efectivo del Hospital que garantice el cumplimiento de la mision
institucional, a través de un sistema de monitoreo y evaluacion eficaz, sustentado en
informacién oportuna y veraz, y regulado por lineamiento institucionales y ministeriales,
que permitan el cumplimiento de la programacién operativa.

Objetivos Especificos:

=

Realizar esfuerzos para la reduccion de la morbimortalidad infantil.

2. Realizar estrategias y acciones que contribuyan a mejorar el desempefio
hospitalario.

3. Continuar con el proceso de elaboracion y actualizacién de instrumentos
técnicos juridicos

4. Fortalecer el proceso de mejora continua de la Calidad

5. Fortalecer el proceso de Planificacién, monitoreo y evaluacion institucional

6. Realizar acciones que permitan la prevenciéon y mitigacibn de riesgos

institucionales y que contribuyan a fomentar el cuido y proteccion del medio

ambiente.

Fomentar el Desarrollo del Recurso Humano

Fomentar el Desarrollo de Tecnologia de Informacion

Mejorar la Infraestructura Hospitalaria

© o N
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V. Programacién Operativa 2017

a. Metas de Produccién

En la programacién operativa se incluyen las metas clasificadas de acuerdo al siguiente
detalle:

> Metas de Consulta Ambulatoria

En algunas instituciones, la disponibilidad de consultorios es un elemento importante en la
programacion, y el célculo de la meta de consulta es realizada en base a capacidad
instalada. Sin embargo, en el Hospital dado que actualmente los ambientes fisicos son
adecuados y suficientes para brindar la atencién, no se han tomada en cuenta la
capacidad instalada, sino que el establecimiento de Metas de Consulta Externa se ha
realizado al 100%, en base a las horas médicas destinadas a dicha actividad y tomando
en cuenta el indicador de tiempo de 15 minutos por consulta, sélo se espera poder
realizar estrategias de funcionamiento que permitan utilizar y distribuir adecuadamente el
personal de apoyo y dar la cobertura estimada de acuerdo a los recursos humanos y de
apoyo disponibles.

Por lo tanto al evaluar el cumplimiento de metas de Consulta Externa se debera tomar en
cuenta que el resultado esperado es que se cumplan al 85%, dado que el personal se
ausenta por diferentes motivos y otras variables externas que puedan afectar el
cumplimiento de lo programado.

En el caso de la meta de Consulta de Emergencia, se ha establecido en base a datos
histéricos, tomando en cuenta que esta atencion esta sujeta a la demanda generada en el
propio Hospital, como la de la Red y de otros establecimientos de Salud.

En los proximos cuadros se presentan las metas definidas para el 2017 y la variacion en
base a la produccién a noviembre del afio 2016.

» Metas de Hospitalizacion
Las metas de Hospitalizacion se han calculado tomando como base los datos de:
capacidad instalada (camas hospitalarias), y los indicadores de indice de ocupacion del
85% vy la estancia promedio historicos de cada uno de los servicios del Hospital. Las
metas estimadas se presentan en el siguiente cuadro:

» Metas de Atenciones en Servicios de Medicina Critica (Servicios con Camas no
Censables)
Estas metas incluyen las Unidades de Cuidados Intensivos y los servicios de atencion de

urgencia, como observacion de Emergencia y Maxima Urgencia. Es importante mencionar
gue el datos de UCI, es la sumatoria de metas de los servicios de Unidad de Cuidados
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Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
para los cuales la estimacion de Metas, se realizé en base al indicadores histéricos: indice
de ocupacién y la estancia promedio..

Los datos de la Unidad de Emergencia, no son una metas reales, sino un dato promedio
de comparacion o referencia de lo atendido en afios anteriores, ya que esta produccion es
a demanda y depende del funcionamiento y la respuesta de los otros niveles de atencion.

En el Hospital existen otros servicios con camas no Censables, que funcionan como
Hospital de Dia, los cuales actualmente su funcionamiento se evaluar al interior del
Hospital, pero que no son considerados en el sistema del MINSAL, tales como: Oncologia
Ambulatoria, Hematologia Ambulatoria, Nefrologia Ambulatoria, Oftalmologia Ambulatoria,
Otorrino Ambulatoria, Cirugia Plastica Ambulatoria y Cirugia Ambulatoria.

» Metas de Cirugias

Para evaluar la capacidad instalada de quir6fanos en el SPME se toman en cuenta los
datos de capacidad instalada y sobre todo el funcionamiento de los mismos, con sus
respectivas horas de limpieza entre cirugia y cirugia.

El Hospital tiene 11 quir6fanos, 9 para cirugia electiva y dos para cirugias de
emergencias. De esta capacidad instalada existente, tres no se consideran que estan
funcionando, aunque algunas veces mientras se limpian otros quiréfanos, con el fin de
utilizar al maximo el tiempo disponible de sala, se utilizan como comodines o alternativos,
pero no se pueden considerar que estan funcionando, porque no se cuenta con el
personal de enfermeria, anestesistas y otros, para su funcionamiento. De estos quiréfanos
solo uno trabaja 24 horas, el destinado para cirugias de emergencia.

La programacion de cirugias mayores en el Hospital se establece en dos sentidos, uno
considerando la capacidad instalada de quiréfanos y el uso de los mismos, asi como el
estandar de tiempo de cirugia por cada quiréfano, los cuales se asignan de acuerdo a la
especialidad y cirugias que se realiza en cada quir6fano y otro considerando las horas
médicos disponibles para la produccién de cirugia. Estos célculos son utiles para el
monitoreo al interior del Hospital y para el establecimiento de los datos para los
indicadores de la actividad quirargica

Para efectos del SPME las metas para el 2017, se han estimado considerando la
produccion histérica reportada en los afios 2015 y 2016, esto debido a que se han
identificado desviaciones entre la produccién generada al interior y la procesada en los
sistemas informaticos del MINSAL y la migracion al SPME.
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» Metas de Servicios Diagndsticos y Tratamiento

Las metas para el 2017 de los servicios diagnosticos se han establecido tomando como
base referencial la produccion histérica a octubre con proyeccion a diciembre del 2016,
comparado con los dltimos tres afios. Se han realizado asi, considerando que la
produccién de estos servicios esta en funcion de la demanda de los servicios finales, por
lo que se debe considerar que su cumplimiento dependera de demanda y la disponibilidad
de insumos para atender dicha demanda.

> Metas de los Servicios Generales

La estimacién de metas de los servicios de apoyo intermedio y general se realiza en el
Hospital en dos vias, una en base al recurso humano y el estandar de tiempo de la unidad
productiva del servicio y otra se proyecta en base a la demanda de los otros servicios del
Hospital.

Para efecto de medicion del MINSAL en SPME, por requerimiento de dicho sistema las
metas de los servicios como Lavanderia y Alimentacién y Dietas, se han establecido en
base a la produccion a noviembre con estimacion a diciembre del 2016, realizada para los
servicios finales agrupados

En el siguiente cuadro se presentan las Metas 2017 del Hospital, de la cuales las de los
servicios finales, se les realizard monitoreo y seguimiento en el PAOI 2017, y al resto en
los Planes Operativos de las de cada una de las dependencias del Hospital.

Servicio Meta Programada

2017
Consulta Externa

Sub Especialidades Médicas

Alergologia / Inmunologia 9,024
Cardiologia 7,872
CENID 5,280
Dermatologia 5,952
Endocrinologia 10,176
Fisiatria 1,803
Gastroenterologia 5,760
Hematologia 7,680
Infectologia 768
Nefrologia 4,513
Neumologia 6,000
Neurologia 11,136
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Servicio Meta Programada
2017

Nutriologia 960
Oncologia 9,600
Pediatria General 21,120
Psiquiatria 6,335
Reumatologia 2,160
Sub especialidades Quirdrgicas
Anestesiologia / Algologia 1,535
Cirugia Cardiovascular 527
Cirugia General 6,913
Cirugia Neonatal 767
Cirugia Oncoldgica 385
Cirugia Plastica 4,006
Neurocirugia 3,774
Oftalmologia 12,480
Ortopedia 8,194
Otorrinolaringologia 11,905

Odontolodgica de primera vez

Urologia 7,487
Consulta Externa Odontolégica

2,810

Odontoldgica subsecuente

8,357

Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Sub Especialidades de Cirugia

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 6,224
Nutricién 3,648
Psicologia 3,360
Emergencias

De Cirugia

Cirugia General 13,013
De Pediatria

Pediatria Gral. 12,069

Egresos Hospitalarios

Cirugia Pediatrica 2,059
Cirugia Reconstructiva Pediatrica 1,119
Neurocirugia Pediatrica 1,186
Oftalmologia Pediatrica 801
Otorrinolaringologia Pediatrica 683
Ortopedia / Traumatologia 801

Sub Especialidades de Medicina
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Servicio Meta Programada
2017
Hematologia Pediatrica 826
Infectologia Pediatrica 1,831
Medicina Interna Pediatrica 977
Nefrologia Pediatrica 234
Neonatologia 580
Oncologia Pediatrica 1,658
Otros Egresos
Servicios por Contrato 1,048
Cirugia Mayor

Electivas para Hospitalizacion 3,321
Electivas Ambulatorias 2,111
De Emergencia para Hospitalizacion 2,928
De Emergencia Ambulatoria 527

Unidad de Emergencia

Medicina Critica

Admisiones 16,900

Transferencias 7,074

Unidad de Maxima Urgencia

Admisiones 279

Transferencias 279

Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios

Admisiones 1,535

Transferencias 1,535
Servicios Intermedios

Diagnostico

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 64,261

Hospitalizacion 87,298

Emergencia 35,554

Referido / Otros 35,906

Inmunologia

Consulta Externa 11,567

Hospitalizacion 9,170

Emergencia 4,540

Referido / Otros 53,910

Bacteriologia

Consulta Externa 8,320
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Servicio Meta Programada
2017
Hospitalizacion 33,091
Emergencia 22,267
Referido / Otros 248
Parasitologia
Consulta Externa 668
Hospitalizacién 2,280
Emergencia 1,670
Referido / Otros 0
Bioquimica
Consulta Externa 71,615
Hospitalizacion 252,064
Emergencia 63,223
Referido / Otros 33,750
Banco de Sangre
Consulta Externa 49,367
Hospitalizacién 82,843
Emergencia 12,210
Referido / Otros 5,630
Urianalisis
Consulta Externa 8,363
Hospitalizacion 7,370
Emergencia 6,946
Imagenologia
Radiografias 57,632
Ultrasonografias 8,785
Tomografia Axial Computarizada 5,044
Resonancias Magnéticas Nucleares 470
Anatomia Patoldgica
Biopsias Otras partes del cuerpo 3,124
Otros Procedimientos Diagndésticos

Ecocardiogramas 3,352
Electrocardiogramas 3,024
Electroencefalogramas 3,024
Espirometrias 576

Tratamiento y Rehabilitacion

Cirugia Menor 5,000
Didlisis Peritoneal 4,360
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 20,015
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Servicio Meta Programada

2017
Hemodialisis 4,046
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 91,416
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 12,709
Terapias Respiratorias 12,960

Trabajo Social
Casos Atendidos 56,347

Servicios Generales

Alimentacion y Dietas
Hospitalizacion

Cirugia 7,946

Pediatria 63,353

Otros (Convenios) 4,569
Lavanderia

Hospitalizacién

Cirugia 30,142

Pediatria 408,895

Neonatologia 68,614

Otros (Convenios) 31,859

Consulta

Consulta Médica General 0

Consulta Médica Especializada 124,973

Emergencias

Emergencias 60,949

Mantenimiento Preventivo

NUmeros de Orden 2,197

Transporte
Kildbmetros Recorridos 55,890
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VI. Programacion de Actividades 2017
Primer Segundo Tercer Cuarto
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Supuestos/Factores
dio d bi o ° o ° Condicionantes para
. Medio de Responsable | © o k= o o o o o el éxito en el
No. Meta anual | Indicador | o - o S g |3 g 2 g g g B cumplimiento de los
s | = |% s = |%| @ = |%| 8 = |% resultados
2 | § L 8 2 g 2 g d
o I o o o o o o esperados o metas
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1 | Objetivo: Reducir la Morbimortalidad Infantil
11 Resultado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la
" | atencién médica y disminuir la morbimortalidad institucional
Monitoreo de la
Mortalidad en
menores de 5 afios
de en los Servicios Jefe de
o s % de L
de Hospitalizacién Auditorias Servicios de Que no se
g?\flgrsmedades de 80% de Informes de Hosprl]teélrl]zauo encuentre la
112 . - egresos Auditoria de . 80 80 80 80 evidencia
vigilancia del de Mortalidad coordinacion documental en el
MINSAL,(D|arrea, pacientes con el apoyo Expediente Clinico.
Neumonias, fallecidos del Comité de
Inmaduridad, Mortalidad
Asfixia del
Nacimiento y
sepsis)
St‘a]rf/fi(ce:isodceon Falta de insumos y
0,
Aumentar el df de . . del el apoyo del . personal %
orcentaje de la adherenci | Registros de Comité de incremento de
11.2 gdherencia del 70 ade Comité de Infecciones 70 70 70 70 actividades
lavado de manos lavado de IASS Asociadas a emergentes del
manos | - personal
a atencion
. responsable
sanitaria
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o x < xr o x o x esperados o metas
o o o o
Implementar la
propuesta del
HNNBB para la
atencion integral S
de pacientesgcon Propuest DIVJS!OHES
1.1.3 | patologias 1 a Documento Médicay 1
- grénic%s No elaborada elaborado Division de
> Enfermeria
Transmisibles
(Diabetes,
Enfermedad Renal,
Epilepsia y Cancer)
2 | Objetivo: Mejorar el Desemperfio Hospitalario
21 Resultado: Participacion activa de las dependencias asistenciales en el
' cumplimiento de la Programacion institucional
Jefes de
Lograr que las Departament
grar g Informe os de
especialidades de o ) )
% de Estadistico Consulta Inasistencia de
Consulta Externa cumplimie | de Produccion Externa pacientes y
i 0, 0, 0, 0, 0,
2.1.1 | proporcionen la 85% nto de la | generados del | Médica vy 85% 85% 85% 85% ausencias de
consulta de S
Meta SIMOWS y Quirdrgica y personal de salud
acuerdo alo d
rogramado SMPE Jef(_es_ e
P Especialidade
S
Lograr el
L Informe Que no se
cumplimiento de % de Estadistico Jefes de incrementen
los servicios de cumplimie | de Produccién | Servicios de estancias largas
2.1.2 | Hospitalizacion 85% P | | s | 85% 85% 85% 85% gas,
conforme a la meta nto de la | generados del | Hospitalizacié por IAA_S,
" Meta SIMOWS y n complicaciones,
de produccién
SMPE etc.
programada

123




Primer Segundo Tercer Cuarto
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Supuestos/Factores
Medio d R bl o ° o ° Condicionantes para
. edio de esponsable | o o) ! o S o) o o el éxito en el
No. Meta anual | Indicador | o~ o S g |3 g 2 g g g B cumplimiento de los
s | = |% s = |%| @ = |%| 8 = |% resultados
2 | § L 8 2 g 2 g d
o x < xr o x o x esperados o metas
o o o o
Reducir los Informe de Jefe de Adem_@da
) ) ) Seleccion de
213 Tiempos de Espera Tiempo de | Tiempo de Depto. de pacientes
=7 | para la Consulta de 60 Espera en | Espera para Consulta 60 60 60 60 Evitar consultas
Especialidades Dias cita de Externa
P . P subsecuentes
Médicas primera vez Médica . .
innecesarias
. Adecuada
Reducir los Tiempo de Jefe Seleccion de
Tiempos de Espera Espera en Informe de de Depto. de acientes
2.1.4 | para la Consulta 60 FI)Dl’as Tiempo Consulta 60 60 60 60 Evitpar consultas
E_speglallzada de Habiles de Espera Extgrn_a subsecuentes
Cirugia Quirdrgica . -
innecesarias
Jefes de Adecuada
Division Seleccion de
. Quirurgica, pacientes
.'?iee(:#cgskése Tiempo de Centro Horas Quiréfanos
Es eFrJa ara la Es eFr)a en Informe de Quirdrgico, disponibles
2.1.5 pera para 120 pe Tiempo Consulta 120 120 120 120 Personal de
Programacion de Dias d f .
Cirugia Electiva Habiles e Espera Ex}er_na Enfermeria y
Quirdrgica y Anestesia
Jefes de adecuado a las
Especialidade necesidades de
S RRHH
29 Resultado: Optimizar la Utilizacion de los Servicios de Apoyo
’ Hospitalarios
Eficientizar el uso Informes
de los Servicios Estadisticos
Diagnosticos, de Produccion Jefe de
: % de N
Tratamiento y O de los Division de Falta de
Apoyo en los D|§m|nUC| servicios de Diagnostico oportunidad en la
221 e . 10% 6n del 10% 10% 10% 10% S
servicios finales P apoyo con el apoyo generacion de
NI indice de . : -
(hospitalizacion, uso complementar | de la Unidad informacion
emergencia y io, de EEIS
especialidades de relacionados
consulta Externa) con los
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E x e xr E x e x esperados o metas
o o o o
de mayor Egresos por
demanda) servicio y
Consulta por
Especialidad
Informes
Estadisticos
de Produccion
. de los
Analizar el uso y/ o .
servicios de Jefe de
demanda de los o s
Servicios de Apoyo N° de apoyo Division
administrativo p0¥ 4 Informes | administrativo | Administrativa t':al_tg %e |
2.2.2 P Presentad s, con el apoyo 1 1 1 oportumidag en la
el resto de . . generacion de
o 0s relacionados | de la Unidad : i
servicios del informacioén
. con los de EEIS
Hospital
Egresos por
servicio y
Consulta por
Especialidad
Departament
o de Gestion Falta de
Monitoreo de la y Suministros )
S oportunidad y
Gestion de N° de Informe de de control en el
2.2.3 | Abastecimiento de 12 Informes monitoreo Tecnologia 3 3 3 3 roceso de
Insumos y Presentados Médica. P Py
. s generacion de
Medicamentos Comité de ) -
informacion
Farmacoterap
ia y Farmacia
N° de
Definir y realizar el Informes
Monitoreo del de Unidad Fal_ta de
224 Informe . ; oportunidad en la
ahorro de rubros 4 Resultado Financiera 1 1 1 1 .

- Presentado N generacion de
definidos como s del Institucional informacion
estratégicos Monitoreo

del Ahorro
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o I o o o o o o esperados o metas
o o o o
Informes
de
Monitoreo
:;T;Jr:en;?gt;cggodel Evaluacio Comité Incremento
2.2.5 'p 3 n del Plan Informes Farmacoterap 1 1 1 justificado en
Racional de de Uso ia demanda
antibidticos .
Racional
de
Antibiético
S
3 | Objetivo: Elaborar y/o actualizar los Instrumentos Técnicos Juridicos
31 Resultado: Elaborar y/o Actualizar los Instrumentos Técnicos Juridicos
) Especificos Institucionales
Participacion activa
N° de de las unidades
Implementar por Informes Unidad de operativas
3.1.1 | Fases el Proyecto Informes e
S 3 de Planificacion 1 1 1 Estamos
de Gestion por presentados :
Proceso Imple_rpent y UoC supeditados a
acion modelo de Casa
Presidencial
Jefes de
Continuar con el N° de Especialidade
. gt Falta de
Proceso de Guias . - s Médicas y -
3.1.2 o . Guias Clinicas D programacion de
Elaboracién de 12 Clinicas Quirdrgicas y 3 3 3 3 .
. Elaboradas e tiempo para el
Guias Elaborada Division roceso
Terapéuticas S Médica y P
Quirdrgica
4 | Objetivo: Fortalecer el Proceso de Mejora Continua de la Calidad
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o x < xr o x o x esperados o metas
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a1 Resultado: Implementacion de Proyectos, Planes y Actividades de Mejora
' de la Calidad
Jefe de la
uocC
apoyado por
Numero Informes de los Jefes de Conformacion de
E\;ﬁlsl;ggggndg;a Inf(;jr(r;es Evaluacion de ,\DA';;'CO: Equipo de Auditoria
411 S 2 la Calidad de O 1 1 de la Calidad de
Atencién de los de > Quirurgica, i
acientes Evaluacio Atencion Enfermeria y Atencion
P Asistencial . Asistencial
n Comité de
Auditoria del
Desempefio
Médico
Unidad
Organizativa
o de la Calidad
. N° de
Monitoreo y Informes con el Apoyo Falta de
4.1.2 | Evaluacién de los Informes y de la UEES 'y Oportunidad en la
. 4 de - S 1 1 1 1
Estandares de Presentacion Divisiones entrega de
: Resultado P )
Calidad s Médica, Informacion
Quirurgica y
de
Enfermeria
N° de
Monitoreo y Informes Informes de
” de UoCy Participacion Activa
4.1.3 Evaluacion de 4 Avances Avance de o Equipo de 1 1 1 1 de Equipos de
Proyectos de Resultados de )
; . ylo Proyectos Mejora
Mejora Institucional Proyectos
Resultado
S
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% de Informe de Direccién con
Evaluacion de la Cumplimie | Evaluacion de el apoyo y .
Y Trabajos y/o
Carta nto de la la Carta coordinacion .
414 . 1 - . 1 actividades
Iberoamericana de Carta Iberoamerican | de la Unidad
. - o Emergentes
la Calidad Iberoaméri a dela Organizativa
ca Calidad de la Calidad
Fortalecer la Numero
investigacion de La falta de
institucional con Estudios Documentos rogramacion de la
4.1.5 | enfoque a los 5 de entregados UDP 5 P isponibilidad del
problemas Investigaci 9 pon
g 2 tiempo
sanitarios on
hospitalarios realizados
Informes
. N° de Falta de
Monitoreo de Presentados UOC con :
4.1.6 | funcionamiento de 4 Informes por los apoyo de 1 1 1 1 Oportunidad en la
L, de L. " = entrega de
los Comités . Comités a la Direccién o
Monitoreo Informacion
uocC
5 | Objetivo: Fortalecer el Proceso de Planificacién, Monitoreo y Evaluacion Institucional
51 Resultado: Mejorar el Proceso de Evaluacion de Planes Anuales
’ Operativos que guien el trabajo de las dependencias
Monitoreo y Informes de Direccién en
Evaluacion del N° de Respaldo en | Coordinacién i(r?fc:)r:?;gi%%
5.1.1 | Plan Anual 4 Monitoreo | los Sistemasy | de la Unidad 1 1 1 1
) . : adecuada y
Operativo S Evidencia de oportuna
Institucional documental Planificacion P
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o I o o o o o o esperados o metas
o o o o
Controlar el
proceso de entrega Jefes de Que surjan

i % de I o

de elaboracion de Division en actividades

Dependen Informe de T . .

5.1.2 | Planes Anuales 100% cias que Control de coordinaciéon | 100 contingenciales

Operativos d conlaUnidad | % oficiales que

P cumpliero entregas

Especificos de las n de afecten la

dependencias del Planificacion programacion

Hospital

Monitoreo del

cumplimiento de o Jefes de Que surjan

) % de I e

evaluacion de Dependen Informe de Division en actividades
513 PIanes_AnuaIes 100% cias que Control de coordmaqon 100% 100% 100% con_tlngenmales

Operativos : con la Unidad oficiales que

i cumpliero entregas

Especificos de las n de afecten la

dependencias del Planificacion programacion

Hospital

Unidad de
EESISy la
Seguimiento y N° de Unidad de
A Informes R Falta de

5.1.4 | Evaluacion de Informes Planificacion .

- mensual Oportunidad en la
Indicadores de 12 de enviados al en 3 3 3 3 entrega de
Gestion Indicadore coordinacion 9a o

. . MINSAL L Informacion

Hospitalaria s con Comité

Estratégico

de Gestién
Implementacioén de )
reuniones de Que surjan
Direccién para N° de actividades

5.1.5 i . Actas de . i contingenciales

Evaluar la gestién 4 reuniones . Direccion 1 1 1 1 .

D ) reunién oficiales que
de los Servicios realizadas afecten la
Asistenciales en rogramacion
Sala Situacional prog
Seguimiento de los % de Jefes de

N Falta de
5.1.6 res_ultadps en la Centros Informes para D'V.'S'On y 100 Oportunidad en la
"7 | aplicacién de las 100% de costeo Unidades % 100% 100% 100% entreqa de
herramientas para Producci6 Adscritas a la ga o
- . . Informacion
la Gestion de n que han Direccion en
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Costos Institucional enviado coordinacion
informacio con Recursos
n para Humanos,
costeo coordinador
del Activo Fijo
y Unidad de
Planificacion

Objetivo: Realizar acciones que permitan la Prevencién y Mitigacién de Riesgos Institucionales y que contribuyan a fomentar el cuido y proteccién del medio
ambiente

Resultado: Evaluacion, Andlisis y Desarrollo de Acciones de Prevencion y
Mitigacion de Riesgos Institucionales que contribuyan a fomentar el cuido
y proteccién del medio ambiente

Jefes de
% de S )
L Division y Que surjan

Presentacion de Dependen g

- Informe Departament actividades
Informe de clas que Consolidado oen 100 contingenciales

. o

cumphn.n’ento de 100% cuentan de coordinaciéon | % oficiales que
Valoracion de con la S :

: .. | Cumplimiento | con la Unidad afecten la

Riesgos Valoracion d <
de Riesgo de programacion
Planificacion
Informe Que surjan
o UOC através actividades
Realizacién de de L : .

) . Informe del | del Comité de contingenciales
Simulacro de 1 Simulacro imul j 1 icial
Emergencia Realizado Simulacro Emergencia y oficiales que

s Desastres afecten la
programacion
L Que surjan
Crea.uon del _ Resolucié | Archivos de Direccion, actividades
Comité de Gestion 1 nde Direccion Divisién 1 contingenciales
medio Ambiental . L Y | Administrativa oficiales que
Direccién uocC
y Jefe UOC afecten la
programacion

Objetivo: Fortalecer el Recurso Humano
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71 Resultado: Mejorar las caracteristicas relacionales y técnicas del Recurso
| Humano
. Cumplimiento Qu'e'surjan
Continuar con la Informes dela Departament actividades
7.1.1 | implementacién de 3 de Programacion ode 1 1 1 contingenciales
Plan de Mejora del Resultado | de Implementacién Recursos oficiales que
Recurso Humano s del Plan Humanos afecten la
programacion
ue surjan
Informe de Que:
Elaborar un Resultado Respaldo Departament actividades
712 Diagnostico de 1 s del Documental ode 1 contingenciales
"7 | Carga Laboral Diagnéstic del Recursos oficiales que
Institucional o Diagnostico Humanos afecten la
programacion
i . Direccién
i Resolucié | Archivos de . Y
Conformacion del . ” Unidades de
7.1.3 o P 1 n de Direccion y - 1
Comité Académico Direccion UoC Formacion
Profesional
Programacion Que surjan
de actividades
Curso de Curso g UDP, ) )
- : capacitaciones el contingenciales
7.1.4 | Formacién 1 gerencial Listas de Planificacion, 1 oficiales que
Gerencial realizado Asistencia uocC afecten la
programacion
8 | Objetivo: Fomentar el Desarrollo de Tecnologia de Informacién
8.1 Resultado: Mejorar la capacidad de respuesta de los requerimientos de
"7 | Informacioén interna y externa
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. Respaldo Que surjan
L Médulo g
Implementacion del . documental Departament actividades
), Informétic A p
8.1.1 | Mbdulo de 1 o del proceso ode 1 contingenciales
Indicaciones - de Informética y oficiales que
J Funcionan | . - :
Médicas do implementacio Farmacia afecten la
n programacion
Informética,
Numero en
Actualizacion y/o de coordinacién Que surjan
Generacion de con Unidad actividades
Reportes A p
Reportes - Informes de de contingenciales
8.1.2 : 3 Gerenciale : L, 3 -
Gerenciales de los s Sistemas Planificacion oficiales que
Médulos afecten la
L elaborado L i
Informaticos s administrador programacion
es de los
modulos
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VIl.  Programacion de Resultados Esperado de los Indicadores 2017

En la tabla adjunta se establecen las metas para los indicadores definidos en el SPME, los
cuales se han establecido de acuerdo a las consideraciones siguientes:

En relacion a las metas de los tiempos de espera, esto se han definido en dias habiles, esto
porque el enfoque con el que se evaluara para efectos de seguimiento en el SPME sera en
funcion de los recursos disponibles del Hospital, para la actividad de consulta y cirugia. Sin
embargo, al interior del Hospital también se ha definido el tiempo de espera en dias
calendario, con el objetivo de evaluar dicho indicador con un enfoque dirigido a la
satisfaccion del paciente.

En cuanto al Indicador de pacientes recibidos de otras instituciones, no se ha definido meta,
ya que si bien es cierto se ha trabajado en la construccién de linea basal, los datos aun no
reflejan la realidad institucional, y adn hay sub registro; ademas, dado que el Hospital es de
referencia, su produccion en cuanto a esta variable esta supeditada a la demanda.

Los otros indicadores se han definido tomando en cuenta los datos de histéricos con que
cuenta el Hospital, las condiciones de funcionamiento tales como recursos disponibles,
factores externos e internos que afectan o contribuyen a la gestion del Hospital.

Indicadores de Gestion de Actividades Meta Programada
Hospitalarias 2017

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina
especializada (dias)
Pediatria 60
Cirugia electiva
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 7
Tiempo promedio de espera para cirugia
electiva (Dias) 120
Porcentaje de infecciones nosocomiales
Porcentaje infecciones intrahospitalarias \ 4
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) \ 85

Fuente: SPME
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Es importante mencionar que a que ademas de los indicadores registrados en el SPME, en
el Hospital también se esta trabajando para dar seguimiento a los indicadores de gestion
establecidos por el Ministerio de Salud, los cuales incluyen indicadores: de Emergencia,
Consulta Externa, Hospitalizacién, de la Actividad Quirargica, Abastecimiento, Seguridad del
Paciente, e Indicadores Epidemioldgicos, asi como los indicadores de resultados en RIISS,
atribuibles al Hospital, y los cuales se presentan en el cuadro siguiente, con el estandar
definido que se espera alcanzar en el Hospital.

# NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR
INDICADORES DE EMERGENCIA
1 |Razdn de consultas de emergencia / consulta externa 0.1-0.2
2 | Tiempo de espera para ingreso hospitalario (horas) 2-6 Hrs
INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA
Concentracién entre consultas médicas especializadas
3 - . 20-4.0
subsecuentes y consulta médicas de primera vez.
Promedio diario de consultas especializadas por consultorio
4 21-28
de consulta externa
Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para .
B Consulta Médica de Pediatrica de primera vez (dias) SUEIES @ MSEE
INDICADORES DE HOSPITALIZACION
1 | Giro Cama Pediatria 4a7
2 | Porcentaje de ocupacion del Servicio de Pediatria 85%
3 | Promedio de dias estancias Pediatria 6a8
4 |indice de sustitucién de cama en Pediatria 0-1
5 | Giro Cama Neonatologia la3
6 | Porcentaje de ocupacién del Servicio de Neonatologia 85%
7 | Promedio de dias estancias Neonatologia 15a25
8 | Indice de sustitucibn de cama en Neonatologia 0-1
INDICADORES DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA
1 | Porcentaje de cirugias mayores realizadas > 60%
2 | Porcentaje de cirugias mayores electivas 60%
1 | Porcentaje de cirugias mayores electivas ambulatorias 25a30
2 | Promedio diario de cirugias mayores Electivas por quiréfano 2a4
Promedio diario de cirugias mayores de Emergencia por
3 - 7al0
quirdfano
4 | Porcentaje de cirugias mayores electivas suspendidas 8%
5 | Porcentaje de quiréfanos funcionando 100%
6 | Tiempo promedio (dias) de espera para cirugia electiva 90 a 120 dias
INDICADORES DE ABASTECIMIENTO
Porcentaje de abastecimiento de medicamentos en el
1 . 80%
hospital.
Porcentaje de abastecimiento de medicamentos oncoldgicos
2 , 80%
en el hospital.(En los que corresponda)
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NOMBRE DEL INDICADOR

ESTANDAR

INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Tasa de infecciones asociadas a la atencion sanitaria x 100
egresos

Menor de 4

N

Porcentaje de infecciones de sitio quirdrgico

3-75

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Tasa bruta de mortalidad

Tasa neta de mortalidad

Tasa de mortalidad asociada a accidentes de transporte

Tasa de mortalidad por traumatismos

Tasa de mortalidad asociada a lesiones auto infligidas
intencionalmente

Tasa de Mortalidad por Cancer

Tasa de letalidad por neumonia

Tasa de letalidad por diarrea

Tasa de letalidad por IRC

Tasa de letalidad por Diabetes Mellitus

Tasa de letalidad por Trastornos Hipertensivos
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Tasa de letalidad por Cancer

INDICADORES DE RESULTADOS EN RIIS

Numero de Muertes en nifios y nifias menores de 5 afos

Numero de Muertes Infantiles ( de 0 a 364 dias)

NUmero de muertes Neonatales

Numero de Muertes post neonatales
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Numero de muertes por tumores y neoplasias (C00.0-D009-
9)

Numero de muertes por insuficiencia renal cronica (N18-0 —
N18.9)

Numero de defunciones por hipertension arterial esencial
(120)

Numero de muertes por diabetes mellitus (E10-E14)

Numero de muertes por lesiones de causa externa debida a
accidentes de transito (V01-V89-9)
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VIIl.  Resultados Esperados y Obstaculos para alcanzar las Metas Esperadas

Se espera que en términos generales el cumplimiento de lo Programado y planificado en el
PAOQI 2017, sea del 80%, sin embargo, dado los diversos factores condicionantes definidos,
también existen otros variables que pueden afectar el cumplimento entre, las cuales se
pueden mencionar las siguientes:

» Situaciones emergentes

» Reducciones de labores

» Requerimientos adicionales a los establecidos ordinariamente en la gestion
(Informes, implementacién de programas no previstos entre otros)
Limitaciones por instrucciones Legales

Limitaciones Presupuestarias y financieras

Exceso en la Demanda

Litaciones de Personal

YV V VYV
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