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Datos generales del hospital

Nombre del Hospital: Hospital Nacional de la Mujer “Dra, Maria
: Isabel Rodriguez”
Direccidn: Final 25 avenida Sur y Calle Francisco
Menéndez, Barrio Santa Anita, San Salvador
Teléfono: 2206-6239
E-mail rene.arevalo@salud.gob.sv
Nombre del Director Dr. René Mauricio Arévalo Mata
Fecha de aprobacion del POA /i de octubre de 2021

Dra. Carmen Guadalupe Melara de Garcia
Coordinadora de la Direccion Nacional de
Hospitales
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DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES DEL HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
HOSPITAL "DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ"
Proporcionamos atencién médica de alta complejidad en la especialidad de
ginecologia, obstetricia, neonatologia, anestesiologia y sus ramas afines con calidad y
MISION con alto sentido humano a la poblacion, asi como investigacion cientifica y participamos
en el desarrollo del recurso humano del hospital para cumplir con los requerimientos y
exigencias con los mejores estandares de calidad y seguridad.
Ser el hospital de referencia a nivel nacional en la especialidad de ginecologia,
obstetricia critica, medicina fetal, neonatologia y perinatologia y anestesiologia con
mejores ambientes de infraestructura, tecnologia y recurso humano, que garanticen
proporcionar atenciéon médica de calidad, eficaz y oportuna al binomio materno fetal.
Proporcionar servicios médicos en la especialidad de ginecologia, obstetricia,
OBJETIVO neonatologia y anestesiologia de tercer nivel de atenciéon a la poblacion, realizar
GENERAL investigacion cientifica y desarrollar los recursos humanos en las areas médica, de
enfermeria, paramédica y administrativo con base a la normativa correspondiente
Cumplir con las normas, reglamentos y documentos metodolégicos emanados por el
MINSAL.
Establecery cumplir con las Guias de Manejo de atencion medica especializada propia
de su nivel.
1.3 Servir como centro de referencia de la Red Integrada de Servicios de Salud.
Cumplir con el catalogo de prestaciones propio de su categoria, en los procesos de
1.4 atencion medico quirdrgica para los casos de Emergencia, Hospitalizacién y Consulta
Externa.
Atencion de pacientes medico quirirgicos de Emergencia, servicio de hospitalizacion y
Consulta Externa, acompafiado de los servicios de apoyo necesarios en las
especialidades de ginecologia, obstetricia y neonatologia establecidas para el tercer
nivel.
Proporcionar atencién médica, como centro de referencia nacional a las pacientes con
patologia ginecoldgica, obstétrica y neonatal, en aquellos casos que por su complejidad
requieran una atencion altamente especializada, cumpliendo las normas y protocolos
establecidos para el manejo adecuado de los mismos.
2 Cumplir con lo establecido en el Sistema de Referencia/ Retorno/ Interconsulta.

VISION

1.1

1.2

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

15

Participar en la planificacion y evaluacion de manera conjunta en funcién de las RIISS,
como centro de referencia nacional, para definir intervenciones que contribuyan a la
FUNCIONES calidad en el continuo de la atencion de los pacientes mas delicados y de las
PRINCIPALES subespecialidades.

4 Trabajar coordinadamente con el Sistema de Emergencias Médicas.

Realizar actividades de promocion, educacion y prevencion de salud a los usuarios y
5 personal, y aquellas que sean necesarias, en coordinacién con el primer y segundo
nivel de atencién.

Realizar actividades de docencia e investigacion cientifica en coordinacion con los
6 centros formadores de recursos humanos en salud, y en educacion en servicio
intramural y con sus Ecos en funcion de la RIISS.

Fuente: SPME Anexo 3
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INTRODUCCION

El Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, de acuerdo al Marco estratégico
en salud — Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 2030), de aqui a 2030, debe contribuir a
reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos y
en la regién de las Américas a 30 por 100,000 nacidos vivos; poner fin a las muertes evitables
de recién nacidos y de nifilos menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir
la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1,000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1,000 nacidos vivos y en la regién de las Américas:
<9x1,000 n.v.y< 14 x 1,000 n.v., respectivamente.

Segun el Plan de Desarrollo Social, para Incrementar el Desarrollo de la Primera infancia se
propone para 2024 aumentar la proporcion de nifios y nifias de primera infancia con desarrollo
infantil temprano adecuado, reducir la proporcién de nacidos vivos prematuros y con bajo peso
al nacer y aumentar la proporcién de nifios y nifias de 0 a 7 afios que reciben una estimulacion
adecuada, carifiosa y sensible en ambientes y entornos que favorecen su desarrollo integral.
Ademas, para reduccir la mortalidad prematura se incluyen resultados como: reducir la
mortalidad prematura por causas evitables, la mortalidad en los menores de 5 afios, el embarazo
en adolescentes y la mortalidad materna.

Ademas el Marco estratégico en salud — Politica Crecer Juntos plantea el incremento de la
proporcién de nifias y nifios de 0 a 7 afios con desarrollo infantil temprano adecuado para su
edad y se espera reducir la proporcién de nifias y nifios de 0 a 7 afios con alteraciones del
neurodesarrollo, incrementar la inscripcion oportuna en consulta de riesgo reproductivo
preconcepcional, de mujeres en edad fértil con enfermedades crénicas, reducir las principales
complicaciones obstétricas como hemorragia obstétrica severa, infecciones graves, trastornos
hipertensivos del embarazo y muerte materna durante el embarazo y parto, y finalmente, eliminar
el embarazo en nifias y adolescentes.

Por consiguiente, para 2022 se vuelve pertinente mejorar la gestion de las politicas y las lineas
estratégicas del Plan Cuscatlan y El Plan Estratégico Institucional 2021-2025 de MINSAL,
por medio de una adaptacién innovadora en la respuesta a las demandas y necesidades de salud
con la sobrecarga de las epidemias actuales y futuras que permitan retomar su contenido
programatico con las nuevas politicas, y mejorar las brechas histéricas, aun no resueltas, en
materia de salud publica y politicas de calidad de los servicios de salud a nivel nacional.

HOSPITAL
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1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

Para 2021 a nivel global se estd dando una tercera oleada de casos de COVID 19 con
cambios en la patogenicidad del virus que deberan ser consideradas para el
mantenimiento de las medidas de control, incluyendo la cobertura de vacunacion para la
poblacion como una estrategia medular de la atencién preventiva a nivel nacional.

El perfil de la mortalidad prematura por Enfermedades Cronicas No Transmisibles
gue se tuvo antes de 2020 ha cambiado debido al incremento de casos de COVID
19 en la poblacion adulta.

Segun datos de nivel central de MINSAL, las muertes por COVID 19 en relacion con las
hospitalizaciones por la misma causa, incrementaron de 27% a 36% de 2020 a 2021, en
la poblacion mayor de 50 afios.

La letalidad en la poblacion en edad productiva es un factor determinante en la
vulnerabilidad socioecondmica de las familias salvadorefias.

El incremento de la mortalidad general y la mortalidad materna ha sido un efecto
de la pandemia con una combinacion preponderante de enfermedades
respiratorias agudas por COVID 19 y las comorbilidades asociadas a
Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

La tendencia quinquenal de las tasas de mortalidad infantil institucionales del nivel central
de MINSAL se incrementaron en el afio 2021 en relacion con 2020,

En nuestro hospital mas del 70% de las muertes hospitalarias corresponden a recién
nacidos, debido a afecciones originadas en el periodo perinatal (Prematurez-
inmaturidad), malformaciones congénitas y ciertas enfermedades infecciosas.

En relacién con la atencidén oncologica de la mujer en nuestro hospital, se han reducido
las hospitalizaciones y las cirugias oncoldgicas ante el dilema del riesgo de contraer
COVID-19, no obstante, el nimero de quimioterapias se ha duplicado en 2021 en
relaciéon con el afio 2017 gracias a la consulta externa especializada como hospital de
dia. En cuanto a la letalidad, esta aument6 en 2021 debido a la reduccion de los egresos
por tumores y neoplasias.

10
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1.1 ANALISIS DE LA DEMANDA.

1.1.1 Caracteristicas de la Poblacion. (Ao 2022)
TABLA 1

POBLACION 2022
EDAD | TOTAL | MASCULINO | FEMENINA
TOTAL | 6330947 2957002 3373945
0-4 507611 259596 248015
5-9 538210 275646 262564
10-14 540657 277092 263565
15-19 565807 287699 278108
20-24 604604 299875 304729
25-29 606245 290948 315297
30-34 507331 230034 277297
35-39 405328 171869 233459
40-44 355493 146981 208512
45-49 333916 139444 194472
50 -54 304670 128576 176094
55-59 261064 109973 151091
60 - 64 216439 91268 125171
65-69 178481 75685 102796
70-74 143878 61135 82743
75-79 109931 46621 63310
80-84 76982 32370 44612
85y mas 74300 32190 42110

Fuente: Elaboracion propia Pirdmide poblacional proyectada para el afio 2022 segtin datos de poblacion
por municipio y edades simples, DIGESTYC

En esta tabla podemos evidenciar que la poblacion estimada para el 2022 dividida entre
hombres y mujeres, el 53% sera del sexo femenino y de entre ellas el 61% estaran en
edad reproductiva (10-49 afios) por lo que nuestra gestion sera enfocada en la atencién
materna, perinatal y neonatal, incluyendo a la poblacion de mujeres adultas con riesgo
de padecimientos crénicos, principalmente tumores y neoplasias que, en su mayoria,
representan el 23%. (Grafico 1).
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GRAFICO 1

POBLACION FEMENINA POR GRUPOS DE EDAD
2022, N: 3,373,945

M0a9 W10al9 mM20a49 mWM50ymas

Fuente: Elaboracion propia Pirdmide poblacional proyectada para el afio 2022 seguin datos de poblacion
por municipio y edades simples, DIGESTYC

El primer escenario para analizar corresponde a la estructura poblacional estimada para
el 2022. En la tabla 1 se muestra una distribucion de frecuencias de la poblacidén estimada
de acuerdo con el sexo y edad. Se pueden apreciar algunas caracteristicas de esta
poblacién; entre las caracteristicas mas relevantes se sefalan:

o  Se considera la Poblaciéon Nacional como la potencial demandante de servicios de
nuestro Hospital, en funcion de la Referencia Nacional que atiende los casos mas
complicados derivados de toda la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud
(RIISS) del pais.

12
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o Dado que el enfoque de atencién de servicios del Hospital esta dirigido a la atencion
de la mujer y su recién nacido, se excluye la poblacién masculina® mayor de 1 afio
para el analisis de la demanda.

o) En relacion con la poblacion total, puede apreciarse en el gréafico 1, que la poblacion
femenina es mas numerosa en dos subconjuntos de interés: a) La poblacion de
mujeres en edad fértil, representan el 61%, el 16% son adolescentes y b) la
poblacion de adultas mayores de 50 afios que representan el 23%.

Piramide poblacional proyectada para el afio 2022.

GRAFICO 2
PIRAMIDE POBLACIONAL, EL SALVADOR 2022

80-84 MUJER ] HOMBRE

70-74

60-64
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40-44

30-34
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20-24

10-14

0-4

-15.0% -10.0% -5.0% 0.0% 5.0% 10.0% 15.0%

1 La poblacién masculina se excluye del andlisis sin embargo se aclara que existen algunos servicios dirigidos a la
atencién de este grupo poblacional, como es el caso de las consultas de Infertilidad, Infectologia, Planificacion
Familiar y los recién nacidos que se atienden en el Hospital, entre otros servicios.

13

HOSPITAL
LA MUJER
A



: MINISTERICY
"o, " | DESALUD
COBERNO DE

Plan Operativo Anual 2022 Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”

Fuente: Elaboracion propia Pirdmide poblacional proyectada para el afio 2022 segtin datos de poblacion
por municipio y edades simples, DIGESTYC

GRAFICO 3

Tendencia anual de mujeres en edad fértil, 2017-2021, DIGESTYC
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TENDENCIA DE DEFUNCIONES POR CICLO DE VIDA HASTA LOS 48 ARIDS, SEXO FEMENING, 2016-2020, EL SALVADOR
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GRAFICO 5
TEMDENCIA POBLACIONAL FEMENINA POR CICLOS DE VIDA HASTA LOS 49 AﬁIGS, 2017-2021
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Segun las estimaciones y proyecciones de DIGESTYC, la poblacion total se
incrementard, sin embargo la poblacion femenina en edad fértil, esta disminuyendo en
0.9% durante los ultimos 5 afios (Grafico 3), y la tendencia de defunciones es a la baja
desde los 0 a 4 afos hasta los 39 afios (Grafico 4), no obstante al correlacionar la
tendencia de la poblacién desde el nacimiento hasta los 24 afios, ésta ha disminuido
gradualmente en 7% durante el quinquenio, lo cual sugiere como causa, un factor
migratorio con la salida del pais de la poblacion joven menor de 24 afios, coincidente con
las tendencias sociodemograficas en Centro América, donde la poblacion joven en edad
productiva estd emigrando para realizar estudios en el caso de los estratos sociales de
ingresos medios y altos y por otra parte la poblacion de estratos medios y bajos con sus
hijos menores de edad que buscan mejores oportunidades de vida. (Gréfico 5). La
tendencia de las remesas familiares puede ser otra correlacion que apoye el factor
migratorio en la poblacion, lo cual puede reforzarse con registros poblacionales del
Ministerio de Relaciones Exteriores y de la Direccion General de Migracién.

Respecto a la atencion de pacientes dentro del sector salud, durante 2020 se registraron
en SIMMOW 141 beneficiarios del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y
durante 2021 no se tienen registros actualizados, no obstante, se estima que se han
beneficiado a 500 personas con servicios especializados de hospitalizacion. De ISSS
solo hay registros de 3 beneficiarios y de COSAM ninguno.

El descenso de la fecundidad y el incremento de la esperanza de vida han determinado
cambios en la estructura de la poblacién, al ver la tendencia de la poblacién por sexo, se
puede observar que el segmento mas amplio corresponde al grupo de 25 a 29 afos
(Gréfico 6), con una menor distribucion en la poblacién femenina lo cual se invierte desde
los 25 afios y se mantiene sobre la proporcién de hombres estableciéndose una brecha
gue va de 5% desde los 25 afios a un promedio de 39% hasta los 79 afios.

GRAFICO 6
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Tendencia de la proporcion de poblacion por edad y
sexo, El Salvador 2022
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Fuente: Elaboracion propia de los porcentajes proyectada para el afio 2022 segtn datos de poblacion por sexo y edades simples,
DIGESTYC.

La proporcién de poblacién por edad y sexo se invierte desde los 20-24 afios y la
poblacién masculina disminuye bajo la proporciébn de mujeres, estableciéndose una
brecha que va de 57% en hombres a 62% con una variacién de 2% en mujeres desde
los 20 afios a un rango maximo a los 40-44 afios con una variacion porcentual de 42%
(de 29% a 41%) sobre la poblacién masculina, la cual se mantiene sobre el 30% hasta
los 85 afios (de 6 a 8%).

La variacion porcentual de la poblacion femenina en relacion con la poblacion masculina,
por grupos de edad se incrementa gradualmente desde los 40 a 44 afios hasta los 85
afios y mas. Esto explica la esperanza de vida entre hombres y mujeres y los riesgos
demograficos en la edad productiva en términos de fecundidad, situacion familiar y
paternidad responsable. Las relaciones de interdependencia econdmica, social, politica
y cultural, se ven influenciadas por el comportamiento demografico y el desarrollo de
politicas estatales de proteccion social, las oportunidades de empleo y la educacion de
buena calidad desde la primera infancia y durante toda la edad productiva.

17
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Como ya se ha mencionado, la poblacion en edad productiva desde los 25 afios hasta
los 59 afos ha sido letalmente afectados por el COVID 19, lo cual ha significado efectos
de deterioro socioecondémico en la poblacion dependiente de las familias afectadas.

El incremento de la mortalidad materna y la mortalidad general y principalmente de la
poblacion adulta desde 2020 y lo que ha ocurrido en 2021, ha sido un efecto de la
pandemia y las comorbilidades asociadas a Enfermedades Crénicas.

En la tabla 2 se puede observar un franco rescate en la produccién con el incremento de
la atencion preventiva en 17% de 2020 a 2021, la inscripcion infantil solo se redujo en -
1%, la atencién materna incrementd 2%, en la inscripcién de adolescentes 1%, la
atencién materna de 9 a 49 afios aument6 en 2%. Para el caso de las mujeres adultas,
46% en el acceso al examen clinico para la deteccién temprana del cancer de cérvix y
38% para la deteccion precoz del cancer de mama.

18
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TABLA 2
ATENCION PREVENTIVA MINSAL 2020-2021
INSCRIPCIONES 2020 2021 Variacion
Infantil Prematuro 1,069 1,117 4%
Menor de 8 dias 41,216 41,015 0%
Infantil menor de 1 afo 65,377 64,902 -1%
Adolescente de 10 a 14 afios 25,391 30,937 22%
Adolescente de 15 a 19 afos 4,166 4,457 7%
Adolescente de 10 a 19 afios 29,557 35,394 20%
Adulto de 20 a 59 afios 10,792 12,634 17%
Adulto mayor de 60 y mas afios 14,812 17,338 17%
Preconcepcional 4,635 6,018 30%
Alto riesgo reproductivo 3,960 4,504 14%
Atencion materna de 10 a 14 afios 503 527 5%
Atencién materna de 15 a 19 afios 12,479 12,610 1%
Atencidon materna de 9 a 49 arios 58,162 59,362 2%
Climaterio y menopausia de 28 a 65 afios 1,942 2,542 31%
Total inscripciones 189,237 | 202,694 7%
Total de controles 1046,859 | 1181,617 13%
Planificacién familiar método temporal 122,527 | 140,398 15%
SUB TOTAL 1358,623 | 1524,709 12%
Deteccion precoz de cancer 129,720 | 189,442 46%
Examen de mama 123,016 | 169,209 38%
TOTAL 1611,359 | 1883,360 17%

Fuente: SIMMOW, Resumen atencion preventiva 2020-2021, MINSAL

El Plan Cuscatlan establece en su linea estratégica 2 sobre el FORTALECIMIENTO
DE LAS REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SALUD, garantizar los derechos a
la salud sexual y reproductiva y el abastecimiento y acceso a métodos anticonceptivos
seguros, eficaces y actualizados segun las nuevas tecnologias, asi como asegurar el
acceso efectivo de todas las mujeres a la atencion integral en salud en su curso de vida.

El acceso seguro a métodos de planificacién familiar es un factor de proteccién para
embarazos de alto riesgo de complicaciones materno-perinatales y de mortalidad
materna y neonatal temprana. Durante 2021 la inscripcion a uso de métodos temporarles
de planificacion familiar aumento 15%
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Una atencién especifica de caracter preventivo que toma mucha relevancia es la
vacunacion, la cual debe de mejorarse para contener la morbimortalidad por
COVID 19 durante 2022.

Al revisar las tendencias de las muertes hospitalarias de MINSAL por ciclos de vida en
los afios 2017 a 2021 el grupo menor de 19 afios muestra una reduccion de 2020 a 2021
que varia entre el -0.7% en los menores de 5 afios, - 1.8% en el grupo de 5 a 9 afios,
un pequefo incremento de 1.3%% en el grupo de 10 a 14 afios, — 2.3% en el grupo de
15 a 19 aflos y -19.3% en el grupo de 20 a 24 afos. Por el contrario, la poblacion adulta
desde los 25 afios mostrd un incremento en el nimero de muertes que va desde el 4.1%
en el grupo de 25 a 59 afos a 8% en la poblacién de 60 y mas anos. El total de muertes
se incrementd en 4.7%. En el caso de las mujeres el total se increment6 5.7% y por
grupos de edad 10.1% de 10 a 49 afios y 4.8% de 50 y mas. (Tabla 3)

TABLA 3
No. de muertes totales po.r ciclo de vida, 2017-2021, MINSAL, Variacion
GRUPOS DE EDAD nivel Central 20 -21(%)
2017 2018 2019 2020 2021
< de 5 afos 871 892 856 749 744 -0.7%
de 5a9 afos 62 89 89 57 56 -1.8%
de 10 a 14 ainos 91 85 100 77 78 1.3%
de 15 a 19 afos 231 205 222 176 172 -2.3%
de 20 a 24 aios 296 327 264 285 230 -19.3%
de 25 a 59 afios 3,757 3,898 3,895 4,580 4766 4.1%
de 60 a mas 5,939 5,947 6,317 7,513 8112 8.0%
TOTAL 13,264 13,461 13,762 15,457 16,179 4.7%
No. de muertes totales por' sexo femenino 2017-2021, MINSAL, Variacion
GRUPOS DE EDAD nivel Central 20 -21(%)
2017 2018 2019 2020 2021
de 10 a 49 aios 873 864 853 972 1070 10.1%
de 50 a mas 3,820 3,679 4,017 4,377 4586 4.8%
TOTAL 4,693 4,543 4,870 5,349 5,656 5.7%

Fuente: SIMMOW morbimortalidad por grupos de edad, nivel central MINSAL, 2017-2020 y proyecciéon 2021
Al revisar las primeras causas de muerte de 2020, se puede explicar que el incremento
de las muertes en 2021 se ha debido principalmente a Neumonia, COVID-19 y otras
enfermedades cronicas de tipo metabdlico, fallas sistémicas y complicaciones
cardiovasculares. (Tabla 4)
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TABLA 4
Muertes 2021 Muertes
Tasa de
No. Grupo de causas . ) . s 10
Masculino | Femenino | Total | 2020 | 2021 | variacion (%)
COVID-19 (U07) 881 631 1512 | 1,029 | 1,512 47%
Neumonia (J12-J18) 624 494 1118 | 1,363 1118 -18%
Insuficiencia renal (N17-N19) 518 233 751 887 751 -15%
Resto de enfermedades del
sistema digestivo (K0O- 296 225 521 575 521 -9%

4 | K22,K29-K66,K80-K92)

Enfermedades del higado

5 | (K70-K76) 314 149 463 482 463 -4%
Septicemia (A40-A41) 116 125 241 463 241 -48%
Enfermedades hipertensivas
(110.113) P 131 110 | 241| 389 241 -38%
Diabetes Mellitus (E10-E14) 192 135 235 583 235 -60%
Enfermedades

9 | cerebrovasculares (160-169) 208 108 216 467 216 4%
Resto de enfermedades del
sistema respiratorio (J30- 254 196 450 487 450 -8%

10 | J39,160-J99)
Demas causas 4,299 3,109 7,414 6,712 7,414 10%
Totales 8,095 5,870 | 13,971 | 13,437 | 13,971 4%

Fuente: SIMMOW, 2020 - 2021, MINSAL, Nivel Central
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Letalidad por COVID 19
TABLA 5
SITUACION DE COVID 19, NIVEL CENTRAL MINSAL 2020-
2021
, Promedio
Muertes Egresos Let%}'dad dias | Estancia
Periodo ° estancia
2020 1,029 3,310 31.09 7 23,236
2021 (a
11 de 2,756 8,494 32.45 10 86,016
octubre)

Fuente: SIMMOW, Consulta 11 de octubre 2021.

Segun datos de nivel central de MINSAL al 11 de octubre de 2021 se duplicaron las muertes y
los egresos por COVID 19y la letalidad se incremento en 4% (31.09% a 32.45%) Ver tabla 5.

Para los mayores de 50 afios durante 2020 ocurrieron 855 muertes de 4,167 egresos en personas
con una letalidad de 27% y una estancia promedio de 9 dias y durante el primer semestre de
2021 ocurrieron 700 muertes de 1,925 egresos por COVID-19 siendo la primera causa en la
poblacion mayor de 50 afios con una letalidad de 36% con una estancia promedio por egreso de
11 dias. En la poblacién con edad entre 25 y 59 afios ocurrieron 297 muertes con 1,437 egresos
con una letalidad de 21% por COVID 19 con un promedio de estancia hospitalaria de 11 dias por
egreso

Lo anterior amerita larevision de evidencias cientificas en paises que estateniendo bajas
tasas de letalidad menores de 7% con el uso de profilaxis desde el ambito comunitario,
los diferentes niveles de servicios de salud, hasta el uso de surfactante fisiol6gico dentro
de los protocolos de tratamiento de pacientes criticos en Unidades de Cuidados
Intensivos.
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GRAFICO 7
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA MINSAL, 2012-2021
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Fuente: SIMMOW 2012-2020 hasta octubre 12 de 2021.

A octubre de 2021 se ha incrementado el niumero absoluto de muertes maternas en
relacion con los afios 2016-2019 EI riesgo de complicaciones del embarazo
principalmente bajo estados de emergencia como ha sido en la pandemia por
Coronavirus, es mayor en las mujeres procedentes de areas rurales por la determinacion
social de sus condiciones de vida, como el hacinamiento, ausencia de servicios basicos,
baja escolaridad, pobreza y las barreras geogréficas, econémicas y culturales.

La raz6n de mortalidad materna de 2021 no incluye las muertes ni los nacidos vivos esperados
en el afio.
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1.1.2 Situacion de Salud.
TABLA 6
No. de muertes por grupos de riesgo materno infantil, 2012-2021, HNM
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016|2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Fetal 186 180 158 168 | 155| 134 | 119 | 127 | 119 91
Neonatal temprano 137 153 168 171 | 136 | 138 | 160 | 156 | 163 115
Perinatal 323 333 326 339 | 291 | 272 | 279 | 283 | 282 206
NeonAtal tardia 35 41 42 46 36 36 37 30 20 24
Neonatal 172 194 210 217 | 172 | 174 | 197 | 186 | 183 139
Infantil 199 226 247 263 | 189 | 187 | 221 | 225| 207 166
Menor de 5 afos 199 226 247 263 | 189 | 187 | 221 | 225 | 207 166
Muerte materna 15 17 23 31 13 10 10 8 24 25
Nacidos vivos 11876 | 11389 | 10363 | 10723 | 8836 | 8452 | 7029 | 7475 | 8757 | 5209
Nacimientos 12062 | 11569 | 10521 | 10891 | 8991 | 8586 | 7148 | 7602 | 8876 | 5300
TASAS DE MORTALIDAD MATERNA Y DEL MENOR DE 5 ANOS POR GRUPOS DE RIESGO, 2012-2021, HNM
TMF 15 16 15 15 17 16 17 17 13 17
TM PERINATAL 27 29 31 31 32 32 39 37 32 39
TM NEONATAL 14 17 20 20 19 21 28 25 21 27
TM INFANTIL 17 20 24 25 21 22 31 30 24 32
TM Menor de 5
anos 17 20 24 25 21 22 31 30 24 32
Razén de M
Materna por mil
n.v. 1.3 1.5 2.2 2.9 1.5 1.2 1.4 1.1 2.7 4.8

En la Tabla 6, se incluyen las tasas de mortalidad calculadas con los datos anualizados
del segundo semestre de 2020 con el primer semestre de 2021. En todo el decenio de
2012 a 2021, la mortalidad infantil en el hospital se ha incrementado superando las tasas
prepandemia de 2018 y 2019.

La tendencia puede verse claramente en los graficos sobre mortalidad materna y la
mortalidad neonatal y del menor de 5 afios en nuestro hospital.
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GRAFICO 8

Tendencia decenal de la Razon de Mortalidad Materna, HNM, 2012-2021
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En el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. MariA Isabel Rodriguez”, al 12 de octubre de 2021, se
cuentan 25 muertes maternas, de las cuales 13 fueron por COVID 19 (52%), lo cual es un factor
relevante en el incremento de la razén de mortalidad materna en los altimos 10 afios. (Grafico 8
y tabla 6).

Los cuidados de pacientes criticos en el Hospital de la Mujer "Dra. Maria Isabel
Rodriguez” se han mejorado desde 2016 con la contratacién de ucidlogos 24 horas los
365 dias del afio, no obstante, la planificacion familiar, la vacunacién contra el COVID 19
y la atencion materna para la prevencion de embarazos de alto riesgo, son
intervenciones mas costo efectivas para reducir la mortalidad general, la mortalidad
materna y para mejorar el entorno y las condiciones de educacion y desarrollo integral
en la mujer, el bienestar fetal y el desarrollo infantil temprano.

En conclusion, los padecimientos crénicos en condiciones de confinamiento y
discontinuidad en sus controles por la pandemia COVID 19 de mujeres en edad
reproductiva, la referencia inoportuna desde el primero y segundo nivel de atencion, que
llegan por demanda espontdnea en condiciones de morbilidad obstétrica extrema,
incrementa el riesgo de mortalidad materna de embarazadas de alto riesgo.
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GRAFICO 9
Tendencia decenal de las tasas de mortalidad neonatal y del menor de 5 afos, HNM,
2012-2021
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La morbimortalidad neonatal representa un efecto de las condiciones de vida de la
familia, mas especificamente de la salud reproductiva en la mujer y de la comorbilidad.

Las tendencias del numero de muertes neonatales por afio cursan paralelamente con el
namero de muertes por prematurez y dentro de estas, los casos de imaturidad extrema.
Esta situacion ha representado una oportunidad para mejorar la promocién de la salud
reproductiva, la calidad de la atencion preconcepcional, la calidad del control prenatal
con el fin de tener un mejor impacto en la reduccion de la mortalidad materna y perinatal.
A este respecto, se han tenido mejoras en las tendencias nacionales y hospitalarias muy
relacionadas con las medidas rigurosas de bioseguridad de los servicios neonatales por
parte del personal, no obstante, su continuidad en las mejoras de la atencién requiere de
un trabajo mas integrado y sinérgico con el primer nivel de atencién y el personal
comunitario, para asegurar el bienestar fetal y materno, y revertir las causas de muerte
neonatal por medio del control prenatal calificado.
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1.1.2.1. Comportamiento de la demanda de partos normales y por cesérea en
los altimos 5 afos.
TABLA 7
TIPO DE PARTO Y % DE CESAREAS HNM, 2017- 2021
2017 2018 2019 2020 2021*
Cesarea 3,168 2,433 3,480 3,644 2,205
% de cesareas 38% 35% 47% 42% 51%
Vaginal 5,229 4,479 3,899 4,933 2,145
Totales 8,397 6,912 7,379 8,577 4,350

Fuente: SIMMOW Atencion Hospitalaria, Partos 2017-2021 (*dato preliminar octubre 10 2021)

En cuanto a los partos, en general, la tendencia descendente de 2017 a 2019 se revirtio
en 2020, debido al incremento de referencias de partos vaginales de embarazadas de
bajo riesgo desde el segundo nivel por la situacion de pandemia COVID 19. Para 2021
se han recibido mas embarazos de alto riesgo con mas complicaciones perinatales,
experimentandose incrementos porcentuales en la proporcién de cesareas.

27



t
Yk
. ol
‘@‘

(COBIERNO [E
ALVADOR

L%

MINISTERICY
DE SALUD

Plan Operativo Anual 2022 Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”

HOSPITAL

LA MUJER

1.1.2.1 Analisis de morbilidad y mortalidad afio 2021

Primeras 10 causas de Morbilidad en el egreso hospitalario

TABLA 8
Promedio N°
N° Dias N° Dias Muertes
Capitulo | Nombre Egresos | Estancias | Estancias | Totales
Capitulo Embarazo, parto y puerperio
1] XV (000-099) 4,485 3 14,807 8
Ciertas afecciones originadas
Capitulo en el periodo perinatal (P0O-
2 | XVI P96) 2,058 13 26,548 108
Tumores [neoplasias] (C0O0-
3 | Capitulo I | D48) 1,107 3 2,930 31
4 | Vacio Indeterminado 756 4 3,220 17
Capitulo Enfermedades del sistema
5| XIV genitourinario (NO0-N99) 436 3 1,228 2
Enfermedades endocrinas,
Capitulo nutricionales y metabdlicas
6| IV (EQ0-E90) 239 3 679 0
Traumatismos,
envenenamientos y algunas
Capitulo otras consecuencias de
7 | XIX causas externas (S00-T98) 212 4 871 1
Capitulo Enfermedades del sistema
8 | IX circulatorio (I00-199) 192 3 589 1
Malformaciones congénitas,
Capitulo deformidades y anomalias
9 | XVII cromosomicas (Q00-Q99) 133 6 768 46
Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias
10 | CapituloI | (A00-B99) 107 15 1,587 19
10,024 5 54,523 239

Fuente de Datos: * Migracién desde Sistema de Morbilidad.

Las primeras causas de egreso representan el 80% del total y fundamentan la orientacion
de la oferta hospitalaria con el valor agregado de la humanizacion de la atencién a la
embarazada, de la atencién al recién nacido y de la mujer con padecimientos tumorales
y neoplasias
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TABLA 9
Embarazo, parto y puerperio (O00-099) enero a 21 de octubre 2021
, L Tasa de Tasa de Dias
No. | Diagnostico Muertes | Egresos Letalidad | Mortalidad | Estancia
1 | Parto Unico espontdneo, sin otra 0 902 0.00 0.00 1,812
especificacion
2 | Preeclampsia severa 1 318 0.31 0.01 1,296
Ruptura prematura de las membranas, e
3 | inicio del trabajo de parto dentro de las 0 274 0.00 0.00 1,028
24 horas
4 | Diabetes mellitus tipo 2 preexistente en 0 270 0.00 0.00 705
el embarazo
5 Trabajo de parto prematuro espontaneo 0 270 0.00 0.00 1,071
con parto a termino por cesarea
6 | Parto por cesarea electiva 0 239 0.00 0.00 698
7 | trabajo de parto prematuro espontaneo 0 187 0.00 0.00 525
con parto
8 | Oligohidramnios 0 177 0.00 0.00 741
9 Infeccidn de la bolsa amniédtica o de las 0 153 0.00 0.00 750
membranas
10 Trabajo de parto y parto complicados por 0 141 0.00 0.00 430
sufrimiento fetal, sin otra especificaciéon
TOTAL 8 5,116 0.16 0.12 16,890
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TABLA 10
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) enero a 21 de octubre 2021
. L Tasa de Tasade Dias
No. | Diagnostico Muertes | Egresos Letalidad | Mortalidad | Estancia
1 | Otros recién nacidos pretérmino 39 717 5.44 0.58 16,685
2 Dificultac.l .respiratoria del recién nacido, 0 169 0.00 0.00 942
no especificada
3 Feto y recién nacido afectados por 0 130 0.00 0.00 617
ruptura prematura de las membranas
4 Sepsis. k?acteriana del recién nacido, no 5 116 431 0.07 1127
especificada
Feto y recién nacido afectados por
S | enfermedades renales y de las vias 0 105 0.00 0.00 424
urinarias de la madre
6 | Taquipnea transitoria del recién nacido 0 100 0.00 0.00 581
7 S{ndrome del rgcién nacido de madre con 0 81 0.00 0.00 244
diabetes gestacional
8 | Inmaturidad extrema 46 63 73.02 0.68 1,901
9 Neum.o.m'a congénita, organismo no 3 57 5.26 0.04 548
especificado
10 | Ictericia neonatal, no especificada 0 51 0.00 0.00 295
TOTAL 108 2,079 5.19 1.60 26,983
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TABLA 11
Tumores(neoplasias)(C00-D48) enero a 21 de octubre 2021
. L Tasa de Tasade Dias
No. | Diagnostico Muertes | Egresos Letalidad | Mortalidad | Estancia

1 Lelom.lc?ma_?lel utero, sin otra 0 279 0.00 0.00 209

especificacion
5 Tumor mallgno de la mama, parte no 12 234 513 018 478

especificada
3 T.umor mallgn.o.del.c,uello del dtero, 8 202 3.96 012 610

sin otra especificacion
4 | Tumor maligno del ovario 6 160 3.75 0.09 449
5 | Tumor benigno del ovario 1 94 1.06 0.01 303
6 | Tumor maligno del endometrio 1 63 1.59 0.01 126
7 | Tumor benigno de la mama 0 22 0.00 0.00 74
8 Carcinoma in Sl.t%l del cuello del dutero, 0 16 0.00 0.00 35

parte no especificada
9 | Tumor maligno de la placenta 1 16 6.25 0.01 52

10 Tumor mallgnq c.jel cuerpo del atero, 0 10 0.00 0.00 20
parte no especificada
TOTAL 32 1,151 2.78 0.47 3,065

Brindar atencidn a pacientes con cancer durante la crisis de pandemia, ha sido un desafio
dado los riesgos competitivos de muerte por cancer versus muerte o complicaciones
graves por SARS-CoV-2, y la probable mayor mortalidad de COVID-19 en huéspedes
inmunocomprometidos.

Durante 2020 y 2021se han reducido las cirugias y la quimioterapia con el dilema de que
los pacientes que son saludables y tienen canceres curables que requieren la
implementacion oportuna de cirugia, quimioterapia o radiacion, lamentablemente
consideran que el riesgo de contraer COVID-19 puede superar los beneficios del
tratamiento contra el cancer.

Una situacion crucial en la evolucién de los casos de cancer es la disponiblildad oportuna
de las tecnologias (medicamentos, radiacion y cirugia especializada) ya que esto
determina el impacto en la progresion de la enfermedad.
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Primeras 10 causas de Morbilidad en la Consulta Externa

TABLA 12
Consultas
de 1ra Consultas N° de
Capitulo Nombre Vez Subsecuentes | Consultas
Enfermedades del sistema
1 | Capitulo XIV | genitourinario (NO0-N99) 3,548 7,021 10,569
2 | Capitulo II Tumores [neoplasias] (C00-D48) 2,612 10,833 13,445
Factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los
3 | Capitulo XXI | servicios de salud (Z00-Z99) 1,180 3,217 4,397
Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (E00-
4 | Capitulo IV E90) 661 2,135 2,796
Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de
Capitulo laboratorio, no clasificados en otra
5 | XVIII parte (R00-R99) 493 493 986
Embarazo, parto y puerperio
6 | Capitulo XV (000-099) 342 768 1,110
Ciertas enfermedades infecciosas
7 | Capitulo I y parasitarias (A00-B99) 215 511 726
Enfermedades del sistema
8 | Capitulo XI digestivo (K00-K93) 153 169 322
Enfermedades del sistema
9 | Capitulo IX circulatorio (I00-199) 103 836 939
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
10 | Capitulo XVII | cromosémicas (Q00-Q99) 71 99 170
TOTAL 9,516 26,399 35,915

Fuente de Datos: * Migracidon desde Sistema de Morbilidad. Se excluye (1-Solo atencion preventiva)
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TABLA 13
Pacientes
Referidos
N° Por Hacia
Capitulo Nombre Emergencias | Otros | Otros
Embarazo, parto y puerperio
1 | Capitulo XV (000-099) 10,265 | 2,845 222
Enfermedades del sistema
2 | Capitulo X1V genitourinario (N0O0-N99) 1,920 580 67
3 | Capitulo II Tumores [neoplasias] (C00-D48) 1,415 415 31
Factores que influyen en el
estado de salud y contacto con
4 | Capitulo XXI los servicios de salud (Z00-Z99) 1,175 433 73
Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en
5 | Capitulo XVIII | otra parte (R0O0-R99) 628 145 17
Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (E0O-
6 | Capitulo IV E90) 357 176 5
Traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de
7 | Capitulo XIX | causas externas (S00-T98) 280 28 1
Enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
8 | Capitulo III (D50-D89) 161 63 1
Enfermedades del sistema
9 | Capitulo XI digestivo (K00-K93) 140 46 13
Enfermedades del sistema
10 | Capitulo IX circulatorio (100-199) 70 31 9
16,635 4,827 447

Fuente de Datos: * Migracion desde Sistema de Morbilidad. Se excluye (1-Solo atencidn preventiva) Fecha
y Hora de impresion: 20/10/2021 12:19:29
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Primeras 10 causas de mortalidad neta y bruta

TABLA 14

Capitulo

Nombre

NO
Egresos

N o
Muertes
Totales

Mortalidad
neta

Mortalidad
bruta

Capitulo XVII

Malformaciones
congénitas, deformidades
y anomalias
cromosomicas (Q00-

Q99)

133

46

11%

35%

Capitulo I

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias
(A00-B99)

107

19

17%

18%

Capitulo X

Enfermedades del
sistema respiratorio
(J00-199)

33

0%

12%

Capitulo XVI

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

2,058

108

0%

5%

Capitulo 11

Tumores [neoplasias]
(C00-D48)

1,107

31

0%

3%

Capitulo III

Enfermedades de la
sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de
la inmunidad (D50-D89)

39

0%

3%

Vacio

Indeterminado

756

17

0%

2%

Capitulo XVIII

Sintomas, signos y
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra
parte (R0O0-R99)

45

0%

2%

Capitulo IX

Enfermedades del
sistema circulatorio (100-
199)

192

1%

1%

10

Capitulo XIX

Traumatismos,
envenenamientos y
algunas otras
consecuencias de causas
externas (S00-T98)

212

1

0%

0%

TOTAL

10,024

239

1%

2%

Fuente de Datos: * Migracion desde Sistema de Morbilidad Fecha y Hora de impresion: 20/10/2021 12:29:14

Las principales causas de egreso y letalidad en recién nacidos con afecciones
originadas en el periodo perinatal son la prematurez y la inmaturidad extrema.
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Al relacionar la letalidad con los dias de estancia se pueden identificar las
malformaciones congénitas que son incompatibles con la vida del recién nacido, como
es el caso de Sindrome de Potter y la Anencefalia. Por el contrario, los defectos
congénitos de corazon y la hidrocefalia pueden tratarse en coordinacion con personal
especializado de Hospital de Nifios Benjamin Bloom y por cirujano del servicio de
Neonatologia de nuestro hospital.

En relacién con la mortalidad infantil la focalizacion agregada en la situacion de la
pandemia por Covid 19 agrega riesgos biosicosociales a la condicion del peso fetal al
nacer y la edad gestacional, dado que se requieren sobreesfuerzos en la prevenciéon y
proteccién con un trabajo mas integrado y sinérgico con el primer nivel de atencién y el
personal comunitario, para asegurar el bienestar fetal y materno, por medio de la
continuidad de las intervenciones materno-infantiles. Lo anterior significa mayor
proteccién en madres solteras, con bajos ingresos, violencia y otras condiciones de alto
estrés, incluyendo a adolescentes y mujeres adultas con enfermedades crénicas de base
(obesidad, diabetes, hipertension arterial y otras).

1.1.2.5 Enfermedades crénicas no transmisibles 2017-2021

TABLA 15

ECNT Cancer cérvico Cancer de Hipertension Insuficiencia

Afo uterino mama arterial renal crénica

MINSAL HNM MINSAL | HNM MINSAL | HNM MINSAL | HNM MINSAL | HNM
2017 13,777 1,441 672 327 1,494 805 2,850 309 8,761 0
2018 14,046 1,254 618 340 1,334 627 2,687 286 9,407 1
2019 15,362 1,412 806 552 1,581 723 2,696 134 10,279 3
2020 12,106 787 516 299 835 331 1,662 137 9,093 20
2021 9,524 541 351 195 541 223 1,508 109 7,125 14

Fuente: Tendencia de atencién hospitalaria por patologia SIMMOW, consulta 11 de octubre 2021

La tendencia plurianual de las enfermedades cronicas en los ultimos 5 afios ha
disminuido siguiendo la tendencia de los egresos durante 2021, no obstante, siempre
representa un alto riesgo en la salud reproductiva de la mujer durante el embarazo
afectandose la calidad de su fecundidad y de la salud perinatal. Es importante reiterar el
comportamiento de la prevalencia de la obesidad morbida, la hipertension arterial y la
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diabetes como condiciones de alta morbimortalidad perinatal aunque los padecimientos
respiratorios agudos por SAR Cov 2, han prevalecido como causa de morbimortalidad
en relacion con las ECNT.

La insuficiencia renal es una condicidbn agregada a pacientes con diagndsticos de
egresos relacionados con el embarazo o con otros padecimientos crénicos como las
neoplasias y tumores y es minima. No obstante, el hospital, desde 2019 ha mantenido
en funcionamiento una Unidad de Hemodialisis para tratar enfermedad renal con
morbilidad obstétrica extrema y/o padecimientos oncoldgicos en la Unidad de Cuidados
Criticos.
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1.1.2.6 Tiempo de espera durante el afio 2021

TABLA 16
Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias
Afo Afo Variacion
Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias) 2020 | 2021 | 2021/2020
Medicina Interna 15 15 1.21%
Cirugia 4 5 36.24%
Ginecologia 28 20 -27.88%
Obstetricia 23 20 -14.82%
Afio Afio Variacion
Cirugia electiva 2020 | 2021 | 2021/2020
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 5 5 11.11%
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 9 10 13.64%
Afo Afo Variacion
Porcentaje de cesareas 2020 | 2021 | 2021/2020
Porcentaje de Cesareas 42 45 6.21%
Afo Afo Variacion
Porcentaje de infecciones nosocomiales 2020 | 2021 | 2021/2020
Porcentaje infecciones intrahospitalarias 3 3 15.38%
Afo Afo Variacion
Pacientes recibidos de otras instituciones 2020 | 2021 | 2021/2020
Numero total de pacientes recibidos para atencion de Consulta Médica
Especializada 5,799 | 6,000 3.47%
Ndmero total de pacientes recibidos para la atencién del Parto 6,778 | 7,000 3.28%
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacién No Quirtrgica 4,487 | 5,000 11.43%
Numero total de pacientes recibidos para la realizacion de procedimientos
quirdrgicos 5,817 | 6,000 3.15%
Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 2,099 | 2,000 -4.72%
Afio Afio Variacion
Pacientes referidos a otras instituciones 2020 | 2021 | 2021/2020
Numero total de pacientes referidos para atencién de Consulta Médica
Especializada 0 0 ND
Numero total de pacientes referidos para la atencidn del Parto a niveles superiores 0 0 ND
Numero total de pacientes referidos para Hospitalizacion No Quirurgica 1 0| -100.00%
Numero total de pacientes referidos para la realizacion de procedimientos
quirdrgicos 2 0| -100.00%
Namero total de pacientes referidos a otras Instituciones 141 200 41.84%
Ao Afo Variacion
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 2020 | 2021 | 2021/2020
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 96 98 2.30%

Fuente de Datos: * Ingreso de datos. (SPME)
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En general los tiempos de espera para consulta de medicina especializada se han
mantenido bajo el estandar de 30 dias y se mejoraron en 2021 con la reorganizacion de
los servicios con personal de turno, el porcentaje de cirugias canceladas se incremento
debido a las pruebas de tamizaje por COVID establecidas como parte de la evaluacion
preoperatoria y por morbilidad de las pacientes. Dado el incremento de referencias de
otras instituciones por partos de mayor riesgo, también se incremento el porcentaje de
cesareas.

1.2 ANALISIS COMPARATIVO DE METAS

Desde 2020 y durante 2021 se han tenido limitantes estructurales en cuanto al personal
ausente por riesgos y efectos de la pandemia COVID 19, tanto en los servicios clinicos
como en los de apoyo administrativo, principalmente en la cadena de gestion de datos
de produccién desde las fuentes primarias hasta los procesadores estadisticos de
nuestro hospital.

Por multiples factores relacionados con la pandemia y demanda de informacién de datos
para diferentes iniciativas como el Sistema de Produccion, Eficiencia Rendimiento y
Costos PERC, y el SPME y el Centro de Vacunaciéon COVID 19, la cadena de produccion
de datos desde las fuentes primarias en los diferentes servicios, por el personal
encargado de las estadisticas, se ha ralentizado por desercién de personal debido a la
cuarentena domiciliar, necesidad de personal estadistico en el Centro de Vacunacion
COVID 19 de manera que la recopilacién y registro de datos de todo el hospital ha tenido
retrasos.

Marginalmente y no menos importante es la situacion de fallas en la lectura automatica

de SIMMOW y SEPS por parte del SPME en algunos servicios como Bienestar
Magisterial y la produccién de citologias, electrocardiogramas y ecocardiogramas.
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TABLA 17
ANALISIS COMPARATIVO DE METAS 2020-2021
Actividades 2020 2021
Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl.

Servicios Finales 120,763 120,388 100% 94,256 86,251 92%
Consulta Externa Médica 51,602 41,206 80% 22,143 16,659 75%
Especialidades 33,797 29,809 88%

Especialidades Basicas 9499 5624 59% 10639 8746 82%
Medicina Interna 529 248 47% 811 1088 134%
Cirugia General 302 93 31% 398 54 14%
Ginecologia 8,366 5,172 62% 9,182 7539 82%
Psiquiatria 302 111 37% 248 65 26%
Sub Especialidades 24,298 24,185 100% 30,958 27,531 89%
Sub Especialidades de Medicina

Interna 3,024 2,109 70% 3,564 2,507 70%
Endocrinologia 2,678 1,874 70% 3,086 2186 71%
Infectologia 346 190 55% 328 259 79%
Nefrologia 0 45 ND 150 62 41%
Sub Especialidades de Cirugia 654 884 135% 930 253 27%
Anestesiologia / Algologia 654 884 135% 930 253 27%
Sub Especialidades de Pediatria 397 181 46% 547 158 29%
Infectologia 246 142 58% 222 158 71%
Sub Especialidades de Ginecologia 13,888 10,445 75% 16,948 14,353 85%
Clinica de Mamas 5,242 3,461 66% 6,124 5,033 82%
Infertilidad 2,646 1,496 57% 3,324 2,259 68%
Oncologia 6,000 5,488 91% 7,500 7,061 94%
Sub Especialidades de Obstetricia 6,335 10,566 167% 8,969 10,260 114%
Embarazo de Alto Riesgo 5,579 10,378 186% 8,291 10,165 123%
Genética Perinatal 756 188 25% 678 95 14%
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TABLA 18
ANALISIS COMPARATIVO DE METAS 2020-2021
Actividades 2020 2021
Realiz. %Cumpl. Realiz. %Cumpl.

Colposcopia 7,031 6,036 86% 9,017 8,358 93%
Nutricion 1,296 184 14% 1098 74 7%
Planificacién Familiar 1,008 438 43% 1200 431 36%
Psicologia 567 112 20% 681 66 10%
Seleccién 5|443 4,305 79% 7I723 7,507 97%
Odontoldgica de primera vez 420 90 21% 408 99 24%
Odontoldgica subsecuentes 840 232 28% 918 124 14%
Emergencias 32,285 41,434 128% 36,053 36,455 101%
De Medicina Interna 370 908 245% 538 784 146%
Oncologia 370 908 245% 538 784 146%
De Gineco-Obstetricia 17,798 20,040 113% 17,906 17,435 97%
Ginecologia 3,293 2,593 79% 3,149 2,771 88%
Obstetricia 14,505 17,447 120% 14,757 14,664 99%
Otras Atenciones Consulta

Emergencia 14,117 20,486 145% 17,609 18,236 104%
Bienestar Magisterial 48 0 0%
Seleccidn 14,117 20,486 145% 17,561 18,236 104%
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TABLA 19
ANALISIS COMPARATIVO DE METAS 2020-2021
Actividades 2020 2021
Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl.

HOSPITALIZACION 36,876 37,748 102% 36,060 33,137 92%
Egresos Hospitalarios 17,915 17,029 95% 17,819 14,914 84%
Especialidades Basicas 1496 989 66% 1556 1208 78%
Ginecologia 1,271 753 59% 1289 918 71%
Obstetricia 225 236 105% 267 290 109%
Sub Especialidades 16,019 15,897 99% 15,815 13,695 87%
Sub Especialidad de Medicina

Interna 895 977 109% 847 933 110%
Infectologia / Aislamiento 895 977 109% 847 933 110%
Sub Especialidades de Pediatria 4337 4085 94% 4169 3658 88%
Neonatologia 4,337 4,085 94% 4,169 3,658 88%
Sub Especialidades de

Ginecologia 1820 1009 55% 1910 893 47%
Oncologia 1,820 1,009 55% 1910 893 47%
Sub Especialidades de

Obstetricia 8,967 9,826 110% 8,889 8,211 92%
Cirugia Obstétrica 2,805 3,767 134% 2,907 3,289 113%
Patologia del Embarazo 1,950 1,504 77% 1878 1307 70%
Puerperio 4,212 4,555 108% 4,104 3,615 88%
Otros Egresos 400 143 36% 448 400 89%
Bienestar Magisterial 400 143 36% 448 400 89%
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TABLA 20
ANALISIS COMPARATIVO DE METAS 2020-2021
Actividades 2020 2021
Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl.

Partos Vaginales 4,212 4,924 117% 3,606 3,869 107%
Partos ior Cesareas 2,911 3,620 124% 2,707 3,253 120%
Electivas para Hospitalizacion 4,344 2,847 66% 4,668 2,302 49%
Electivas Ambulatorias 606 308 51% 702 325 46%
De Emergencia para Hospitalizacién 3,360 4,713 140% 3,426 5,092 149%
De Emergencia Ambulatoria 23 7 30% 23 16 70%
Unidad de Emergencia 3,105 4,157 134% 2,661 3,355 126%
Admisiones 1,858 2,397 129% 1534 2,016 131%
Transferencias 1,247 1,760 141% 1127 1339 119%
Unidad de Maxima Urgencia 1,683 2,068 123% 1,743 1,713 98%
Admisiones 842 1,107 131% 872 874 100%
Transferencias 841 961 114% 871 839 96%
Unidad de Cuidados Intensivos

e Intermedios 6,721 6,268 93% 6,115 6,140 100%
Admisiones 2,068 2,334 113% 1786 2,323 130%
Transferencias 4,653 3,934 85% 4,329 3,817 88%
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TABLA 21
ANALISIS COMPARATIVO DE METAS 2020-2021
Actividades 2020 2021
Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl.

Servicios Intermedios

Imagenologia 85,210 59,247 70% 86,152 75,237 87%
Fluoroscopias 111 31 28% 87 132 152%
Radiografias 42,000 31,284 74% 40,998 42,238 103%
Ultrasonografias 37,099 24,044 65% 38,875 27,183 70%
Mamografias Diagndsticas 2,400 1,466 61% 2,946 2,065 70%
Mamografias de Tamisaje 3,600 2,422 67% 3,246 3,619 111%
Anatomia Patolégica 19,800 9,748 49% 17,640 11,761 67%
Citologias Cérvico Vaginales Leidas 6,900 1408 20% 5,196 1536 30%
Biopsias Cuello Uterino 2,500 1,099 44% 2248 1,736 77%
Biopsias Mama 2,300 1,416 62% 2150 1726 80%
Biopsias Otras partes del cuerpo 8,100 5,825 72% 8,046 6,763 84%
Otros Procedimientos

Diagnésticos 6,000 4,167 69% 6,594 6,851 104%
Colposcopias 3,000 1,890 63% 3,246 3,236 100%
Ecocardiogramas 0 192 ND 348 63 18%

Electrocardioiramas 3I000 2i085 70% 3i000 3i552 118%

Cirugia Menor 4,000 3,721 93% 3,502 3,158 90%
Conos Loop 375 149 40% 387 259 67%
Crioterapias 434 211 49% 416 345 83%
Fisioterapia (Total de sesiones

brindadas) 0 79 ND 6,810 9,513 140%
Hemodialisis 13,620 9,525 70% 6858 4023 59%
Inhaloterapias 3,139 3,404 108% 3,823 2,168 57%
Receta Dispensada de Consulta

Ambulatoria 64,000 51,544 81% 64,000 50,057 78%
Recetas Dispensadas de

Hospitalizacién 228,000 212,949 93% 228,000 224,694 99%

Terapias Respiratorias

Casos Atendidos

3,168

8,811

278%

9,084

1,667

18%
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TABLA 22
ANALISIS COMPARATIVO DE METAS 2020-2021
Actividades 2020 2021
Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl.
Laboratorio Clinico y Banco de

Sangre 439,972 356,294 81% 474,184 368,586 78%
Hematologia 126,692 110,739 87% 125,324 105,735 84%
Consulta Externa 15,492 14,113 91% 17,742 18,523 104%
Hospitalizacion 84,116 67,183 80% 80,738 59,479 74%
Emergencia 22,356 25,243 113% 22,116 23,546 106%
Referido / Otros 4,728 4,200 89% 4,728 4,187 89%
Inmunologia 36,616 24,294 66% 36,040 28,302 79%
Consulta Externa 5,980 2,450 41% 5,632 4,343 77%
Hospitalizacion 22,236 13,018 59% 21,918 14,784 67%
Emergencia 4,948 5,998 121% 5,044 6,055 120%
Referido / Otros 3,452 2,828 82% 3,446 3,120 91%
Bacteriologia 30,716 21,120 69% 30,824 19,204 62%
Consulta Externa 1,896 689 36% 1896 900 47%
Hospitalizacion 23,360 16,965 73% 23,378 15,207 65%
Emergencia 3,944 2,567 65% 4,016 2,235 56%
Referido / Otros 1,516 899 59% 1534 862 56%
Parasitologia 1,292 535 41% 1,148 576 50%
Consulta Externa 568 234 41% 532 261 49%
Hospitalizacion 460 175 38% 382 192 50%
Emergencia 180 106 59% 162 91 56%
Referido / Otros 84 20 24% 72 32 44%
Bioquimica 147,216 130,405 89% 152,436 140,189 92%
Consulta Externa 23,872 12,939 54% 22,708 17,800 78%
Hospitalizacion 85,676 74,544 87% 88,916 78,518 88%
Emergencia 25,876 28,993 112% 27,724 28,983 105%
Referido / Otros 11,792 13,929 118% 13,088 14,888 114%
Banco de Sangre 79,260 57,604 73% 110,970 62,657 56%
Consulta Externa 23,556 15,684 67% 33,024 19,325 59%
Hospitalizacion 41,640 31,711 76% 65,166 31,714 49%
Emergencia 8,892 8,456 95% 7,146 9,543 134%
Referido / Otros 5,172 1,753 34% 5,634 2,075 37%
Urianalisis 18,180 11,597 64% 17,442 11,923 68%
Consulta Externa 5,192 2,121 41% 4,970 2,924 59%
Hospitalizacion 6,428 4,096 64% 5,858 3,967 68%
Emergencia 6,428 5,175 81% 6,428 4,945 77%
Referido / Otros 132 205 155% 186 87 47%
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TABLA 23
ANALISIS COMPARATIVO DE METAS 2020-2021
Actividades 2020 2021
Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Generales 1973,816 1650,171 84% 1947,050 1566,937 80%
Hospitalizacion 495,244 520,393 105% 455,242 459,562 101%
Medicina 6,695 5,029 75% 4,721 4,146 88%
Ginecologia 6,986 5,564 80% 6,728 7,927 118%
Obstetricia 28,036 28,677 102% 24,982 26,073 104%
Neonatologia 447,492 480,859 107% 415,122 421,240 101%
Otros (Convenios) 6,035 264 4% 3689 176 5%
Hospitalizacion 1337,111 | 1021,842 76% | 1354,325 | 1000,450 74%
Medicina 72,620 56,788 78% 68,612 55,599 81%
Ginecologia 0 0 ND 201,810 117,781 58%
Obstetricia 207,777 179,807 87% 411,561 414,050 101%
Pediatria 741,978 543,160 73% 370992 202,933 55%
Neonatologia 314,736 242,087 77% 300,906 210,087 70%
Otros (Convenios) 444 0 0%
Consulta 26,593 19,880 75% 27,811 19,466 70%
Consulta Médica Especializada 26,593 19,880 75% 27,811 19,466 70%
Emergencias 72,641 56,676 78% 68,357 55,490 81%
72,641 56,676 68,357 55,490

Nimeros de Orden

Kildbmetros Recorridos

45



et

e
. @ . MINISTERICY

DE SALUD

1.3

Plan Operativo Anual 2022 Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”
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1.3.1 Analisis de la Capacidad Residual del afio 2021

TABLA 24
Reporte Capacidad Residual de Consultorios
Hospital: Hospital Nacional San Salvador SS de la Mujer
Programacion 2022
Informacion de los afios: 2020/2021
Fecha y Hora de impresion: 10/10/2021 13:07:32

Capacid
No No Tiempo ad Capacid
consultori  promedio de No de en maxima ad
0s horas hrs. Horas de No de residual
. disponibl ~ funcionamie consultori promed consulta consult de
Informacion 2020 de es para nto de os io por s as consulta
Consultorios consulta consultorios  disponible consult médicas realizad s
externa al dia s al afo a al aflo  as 2020 médicas
0.0
Medicina General 0 0.0 Horas 0 Horas Horas 0 0 0
0.3
Especialidades Medicina 1 0.2 Horas 55 Horas Horas 184 2,595 -2,411
0.3
Especialidades Cirugia 1 0.1 Horas 31 Horas Horas 104 977 -873
0.3
Especialidades de Pediatria 0 0.1 Horas 17 Horas Horas 56 181 -125
Especialidades Gineco 4,080 0.3
Obstetricia 18 17.0 Horas Horas Horas 13,600 26,194 -12,594
0.3
Psiquiatria 0 0.2 Horas 48 Horas Horas 160 111 49
Capacid
No No - Tiempo ad Capacid
consultori  promedio de No de en maxima ad
0s horas hrs. Horas de No de residual
disponibl  funcionamie consultori promed consulta consult de
es para nto de 0s io por s as consulta
Informacion 2021 de consulta consultorios  disponible consult médicas realizad s
Consultorios externa al dia s al afio a al afo as 2021 médicas
0.0
Medicina General 0 0.0 Horas 0 Horas Horas 0 0 0
0.3
Especialidades Medicina 1 0.2 Horas 55 Horas Horas 184 4,912 -4,728
0.3
Especialidades Cirugia 1 0.1 Horas 31 Horas Horas 104 322 -218
0.3
Especialidades de Pediatria 1 0.1 Horas 17 Horas Horas 56 152 -96
Especialidades Gineco 4,080 0.3
Obstetricia 0 17.0 Horas Horas Horas 13,600 38,420 -24,820
0.3
Psiquiatria 0 0.0 Horas 0 Horas Horas 0 112 -112

Fuente de Datos SPME
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TABLA 25

\[o) Capacidad No de
camas Segun Estandares maxima egresos

realizad

censabl | Promedio de Dias de egresos al os

; = Capacid
Informacién 2020 es dias laborales afio 2020 ad

de estancia al afio residual

Cama Censable

Especialidades Basicas

Ginecologia 14 3.00 Dias 85% 365 Dias 1,448 753 695
Obstetricia 6 5.70 Dias 85% 365 Dias 327 236 91
Sub Especialidades

Sub Especialidad de Medicina Interna
Infectologia /

Aislamiento 19 6.80 Dias 85% 365 Dias 867 977 -110
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 50 12.50 Dias 85% 365 Dias 1,241 4,085 -2,844
Sub Especialidades de Ginecologia

Oncologia 19 2.80 Dias 85% 365 Dias 2,105 1,009 1,096
Sub Especialidades de Obstetricia

Cirugia Obstétrica 36 3.40 Dias 85% 365 Dias 3,285 3,767 -482
Patologia del

Embarazo 48 3.00 Dias 85% 365 Dias 4,964 1,504 3,460
Puerperio 26 2.10 Dias 85% 365 Dias 3,841 4,555 -714
Otros Egresos

Bienestar

Magisterial 12 5.00 Dias 85% 365 Dias 745 143 602

Cama No Censable
Emergencia 0 ND 85% 365 Dias ND 49 ND
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TABLA 26

camas Segun Estandares maxima egresos

- e

censabl [ Promedio de Dias de egresos al 0s .

es dias ) laborales afio 2021 | Capacid
) ad

Informacion 2021 | | deestancia | Ocupacién | alsfio | | | residua

Cama Censable

Especialidades Basicas

Ginecologia 12 2.60 Dias 85% 365 Dias 1,432 1,172 260
Obstetricia 7 4.50 Dias 85% 365 Dias 483 372 111
Sub Especialidades

Sub Especialidad de Medicina Interna
Infectologia /

Aislamiento 12 6.20 Dias 85% 365 Dias 600 878 -278
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 50 13.20 Dias 85% 365 Dias 1,175 3,328 -2,153
Sub Especialidades de Ginecologia

Oncologia 9 2.60 Dias 85% 365 Dias 1,074 982 92
Sub Especialidades de Obstetricia

Cirugia Obstétrica 36 3.40 Dias 85% 365 Dias 3,285 2,784 501
Patologia del

Embarazo 30 2.80 Dias 85% 365 Dias 3,324 1,316 2,008
Puerperio 26 2.30 Dias 85% 365 Dias 3,507 2,764 743
Otros Egresos

Bienestar

Magisterial 12 5.00 Dias 85% 365 Dias 745 0 745

Cama No Censable
Emergencia 5 1.20 Dias 85% 365 Dias 1,293 24 1,269

Las camas de obstetricia son utilizadas para tratar los casos de enfermedad gestacional
del trofoblasto, y se ha tenido menos egresos, no obstante, se ha incrementado el manejo
ambulatorio de casos en la consulta externa y en hospital de dia. El Servicio de
neonatologia presenta una aparente sobre produccion en su capacidad residual para las
50 camas censables, sin embargo, cuenta con 100 camas no censables para
hospitalizacion de los casos mas complejos y que tributan a la produccion total del
servicio, lo cual, a su vez, significa una oportunidad de mejora del sistema para interpretar
mejor la capacidad residual. Si bien la sobreocupacion del servicio de Neonatologia
sugiere un incremento en el nUmero de camas, tendria que agregarse el incremento de
personal especializado de médicos y enfermeras, lo cual se enfrenta a mas inversion si
no se cuenta con una red de establecimientos de primero y segundo nivel que impacte
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en la reduccion de la prematurez y el bajo peso al nacer. El servicio de Oncologia tuvo
disminucién de egresos por baja demanda debido a la pandemia COVID 19 Las
subespecialidades de obstetricia presentaron un descenso en la produccion por las
referencias de embarazadas de alto riesgo de hospitales de segundo nivel que no
cuentan con personal especializado de ginecoobstetricia.

TABLA 27
Programacion 2022
Informacién de los afios: 2020/2021
Fecha y Hora de impresién: 10/10/2021 13:00:18

2020 2021
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 6 6
Promedio de horas de funcionamiento por dia 8.0 Horas 6.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 11,520.0 Horas Eibsrig
Horas promedio por Cirugia 3.0 Horas 3.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 3840 2,880
Numero de cirugias realizadas 3,162 2,876
Capacidad residual de cirugias electivas 678 4

Fuente de Datos SPME

Durante 2021 se funcion6 6 horas diarias con 6 quiréfanos para cirugia electiva los 240
dias héabiles del afio, 2 quiréfanos de emergencia las 24 horas por 365 dias. Para 2020
se incluyeron 5 quiréfanos para cirugia electiva y se mantuvieron 2 para emergencia. El
promedio de horas de funcionamiento por dia esta determinado por la carga de cirugias
por especialidad, principalmente en cirugia oncoldgica que puede durar en promedio 4
horas por intervencion. No obstante, la reduccién de cirugias de emergencia y electivas
a septiembre 2021 en relacion con la produccion anual de 2020 siempre se refleja una
superproduccién dado el nivel de demanda de cirugias electivas.

La cirugia electiva representa el 45% del total de intervenciones y la alta produccion de
cirugias se puede explicar porque mas del 80% de las 8,538 cirugias realizadas durante
el segundo semestre de 2020 y el primer semestre de 2021 estan en las primeras 10
cirugias mas frecuentes y se realizan en menos de 2 horas, con la participacion de
especialistas y residentes en proceso de formacién incluyendo ayudantias por médicos
internos con personal staff especializado (Tabla 27). El perfil quirdrgico tanto electivo
como de emergencia, en mas del 80% es de baja complejidad por el tipo de demanda y
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de referencia del nivel periférico. El 55% de cirugias son de emergencia y cirugias
menores, las cuales generan competencia por los recursos ocasionando, a veces
suspensiones de la cirugia electiva. Esto pudiese modificarse si se mejorara la fuerza
laboral especializada de ginecobstetricia y cirugia general en el segundo nivel de
atencion de la RIISS. La cirugia oncoldgica es la que toma mas de las 3 horas de tiempo,
actualmente ésta se realiza por parejas de especialistas cirujanos oncélogos y ya no se
trabaja con internos o residentes como ayudantes en sala de operaciones. En
consecuencia, el tiempo operatorio se ha disminuido gracias a la experticia de los
cirujanos principales y ayudantes especializados en cirugia oncolégica.

HOSPITAL
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TABLA 28
Intervenciones Quirurgicas y Procedimientos Médicos
Porcentaje

Cadigo Capitulo Cantidad | Porcentaje % | Acumulado %

Operaciones sobre los Organos Genitales Femeninos
Capitulo XII (65-71) 3,218 43.87 43.87
Capitulo XIII | Procedimientos Obstétricos (72-75) 2,726 37.16 81.03

Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos
Capitulo XVI | Miscelaneos (87-89) 799 10.89 91.92
Capitulo IX Operaciones sobre el Aparato Digestivo (42-54) 416 5.67 97.59
Capitulo XV Operaciones sobre el Aparato Tegumentario (85-86) 96 1.31 98.9
Capitulo VII Operaciones sobre el Aparato Cardiovascular (35-39) 47 0.64 99.54
Capitulo X Operaciones sobre el Aparato Urinario (55-59) 15 0.2 99.74
Capitulo VI Operaciones sobre el Aparato Respiratorio (30-34) 8 0.11 99.85

Operaciones sobre el Sistema Hematico y Linfatico (40-
Capitulo VIII | 41) 6 0.08 99.93

Operaciones sobre los Organos Genitales Masculinos
Capitulo XI (60-64) 4 0.05 99.99
Capitulo XIV | Operaciones en el Aparato Musculo Esquelético (76-84) 1 0.01 100

7,336 100

Fuente: * Migracidén desde Sistema de Morbilidad octubre 2021.
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TABLA 29
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria
Isabel Rodriguez

Intervenciones Quirurgicas Nuamero
Cesarea cervical baja 3,276
Otra ligadura y seccion bilateral

de trompas de Falopio 2,009
Episiotomia 1,022
Dilatacién y legrado despues de

parto o aborto 511
Laparotomia exploradora 314
Histerectomia abdominal total 425
Salpingo-ooforectomia bilateral 188
Mastectomia radical unilateral 55
Salpingo-ooforectomia unilateral 149
Sutura de desgarro de vulva o

perine 514
Histerectomia vaginal 75
TOTAL 8,538

Fuente: SIMMOW Lista de Morbilidad por Capitulos, julio diciembre 2020-enero junio 2021
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TABLA 30
ANEXO 6A CAP CONSULTORIOS
S o MINISTERIO DE SALUD
- Saeanon Plan Operativo Anual Hospitalario
Ano 2022

CAPACIDAD INSTALADA
Dotacion de consultorios en Consulta Externa y Emergencia, total de horas diarias
utilizacion real de consultorios, Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel
Rodriguez", aifio 2022,

Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 1 1 0.23
Ginecologia 21 18 17
Obstetricia

Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Endocrinologia 1 1 1.03
Infectologia 1 1 0.13
1 1 0.13

Nefroloil'a

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatoloiia 2 2 0.07

Sub Especialidades de Ginecologia
Clinica de Mamas 1 1 1.33

Infertilidad 1 1 1.17
1 1.7

Oncoloiia 1 .

Sub Especialidades de Obstetricia
Embarazo de Alto Riesgo 1 1 1.8
Genética Perinatal 1 1 0.33
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Total de horas
Consultas de Emergencias Existentes Funcionando diarias
utilizacion real

De Gineco-Obstetricia

Ginecobstetricia

Total de horas
Otras Atenciones Consulta Externa Médica Existentes Funcionando diarias
utilizacion real

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 1 1 0.13
Colposcopia 1 1 3.1
Medicina Familiar

Nutricidn 1 1 0.33
Planificacién Familiar 1 1 0.33
Psicologia 1 1 0.2

Total de horas
Consulta Externa Odontolégica Existentes Funcionando IENED

utilizacion real

Odontologica de primera ves __+ | 1| o8|
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TABLA 31

1.3.2 No. de camas por servicio

(Anexo 6B)

Dotacion de camas de hospitalizacion, Hospital Nacional de la
Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez", afo 2022.

Camas Censables

Especialidades Basicas

Ginecologia 14

Gineco-Obstetricia
Obstetricia 10

Sub Especialidades

Sub Especialidad de Medicina Interna

Infectologia 19
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 54
Estrategia Canguro 13

Sub Especialidades de Ginecologia

Oncologia 15

Oncologia Quimioterapia 30

Sub Especialidades de Obstetricia

Cirugia Obstétrica 36
Perinatologia 30
Puerperio 26
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 12
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Dotacion de camas de hospitalizacion, Hospital Nacional de la

Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez", afio 2022.

Camas NO Censables

UCL A 5
UCE 5
RN Intermedios 39
RN Intermedios de transferencia 4
RN UCI 40
Cirugia Ambulatoria 4
Sala de Operaciones (Recuperacion) 10
Observacién de emergencia/Oncologia 5
Observacion de ISBM 5
Méaxima Urgencia 3
Labor de partos 12
Carros camilla para recuperacion de partos 20
Cunas de alojamiento conjunto 44
Cunas de alojamiento conjunto ISBM 3
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1.3.3. Dotacion de quiréfanos

TABLA 32
Anexo 6C
D o MINISTERIO DE SALUD
R Plan Operativo Anual Hospitalario
Afio 2022

CAPACIDAD INSTALADA

Dotacion de quiréfanos, Horas diarias para Cirugia, Hospital Nacional de la
Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez", afio 2022.

Ano 2021

No. total horas | No. total horas
Concepto diarias diarias
Existentes Funcionando programadas programadas
para Cirugia para Cirugia
Electiva Emergencia
Quiréfano General
Quirdfano de Gineco Obstetricia 8 6 6.00 24.00
Quiréfano Emergencia 4 4 24.00
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1.3.4 Estandar de Infraestructura

TABLA 33
ANEXO 6 D

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario

MAIISTER IO
L SALLTY

Afio 2021

Tiempo en horas promedio por consulta, Hospital Nacional de la Mujer
"Dra. Maria Isabel Rodriguez, afio 2021.

Consulta Externa Médica

General

Tiempo en

Horas
Promedio

Tiempo en

Horas
Promedio

Tiempo en
Horas
Promedio

por Consulta por Consulta por Consulta

Afio 2019

Afio 2020

Afio 2021

Medicina General

Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 0.30 0.30 0.30
Cirugia General 0.30 0.30 0.30
Pediatria General 0.30 0.30 0.30
Ginecologia 0.30 0.30 0.30
Obstetricia 0.30 0.30 0.30
Psiquiatria 0.30 0.30 0.30

Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Consulta Externa Odontolégica

Odontoldgica de primera vez

0.30

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 0.30
Colposcopia 0.30 0.30 0.30
Nutricién 0.30 0.30 0.30
Planificacién Familiar 0.30 0.30 0.30
Psicologia 1.00 1.00 1.00
Seleccién 0.30 0.30 0.30

0.30

0.30

Odontoldgica subsecuente

0.30

0.30

0.30
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TABLA 34
ANEXO 6D

' MINISTERIO DE SALUD

e | DS Plan Operativo Anual Hospitalario

PER L IE L RIL ]
L SAINARINOH

Afio 2021

Promedio de dias estancia, Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel
Rodriguez, aiio 2021.

Promedio de Promedio de Promedio de

Dias Dias Dias
Estancia Estancia Estancia
Servicio Hospitalario Aio 2019 Aio 2020 Aio 2021
Ginecologia 3.8 3.0 3.0
Gineco-Obstetricia
Obstetricia 3.5 5.7 4.0

Sub Especialidad de Medicina Interna

Promedio de Promedio de Promedio de

Dias
Estancia
Ano 2019

Dias
Estancia
Afno 2020

Dias
Estancia
Afno 2021

Infectologia / Aislamiento

3.0

3.0

3.0

Nefrologia

Sub Especialidades de Pediatria

2.0

2.0

2.0

Neonatologia

12.6

125

12.0
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TABLA 35
ANEXO 6 D

| MINISTERIO DE SALUD

XL SALLTY

Plan Operativo Anual Hospitalario

Afio 2022

Promedio de dias estancia, Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel
Rodriguez, aiio 2022.

AR [
L SALYALNH

Sub Especialidades de Ginecologia

2019

2020

2021

Oncologia

Sub Especialidades de Obstetricia

4.0

2.8

4.0

Otros Egresos

2019

Cirugia Obstétrica 4.6 3.4 4.0
Patologia del Embarazo 3.3 3.0 3.0
Puerperio 2.6 2.1 2.0

2020

2021

Bienestar Magisterial

5.0

5.0

Camas NO Censables 2019 2020 2021
Emergencia (Observacién)
Trabajo de Partos
Recuperacién
Unidad de cuidados intermedios
Unidad de cuidados intensivos 10.0 14.5 12.0
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TABLA 36

Programacioén 2022

Hospital: Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez"

Reporte Promedio dias estancia y Giro Cama

Egresos Hospitalarios
Especialidades Basicas

Ginecologia

Giro cama
2020

Promedio dias
estancia 2021

Promedio dias
estancia 2020

2.86 2.47 53.79

Giro cama
2021

97.67

Variacion
Promedio dias
estancia
2021/2020

-13.56%

Variacion Giro
Cama
2021/2020

81.58%

Obstetricia
Sub Especialidades
Sub Especialidad de Medicina Interna

5.94 3.38 39.33

53.14

-43.12%

35.11%

Otros Egresos

Bienestar Magisterial

5.43 ND 11.92

Infectologia / Aislamiento | 6.35| 6.1| 51.42| 73.17| -3.95%| 42.29%
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia | 12.58| 12.74| 81.7| 66.56| 1.30%| -18.53%
Sub Especialidades de Ginecologia

Oncologia | 2.75| 2.59| 53.11| 109.11| -5.72%| 105.46%
Sub Especialidades de Obstetricia

Cirugia Obstétrica 3.35 3.71 104.64 77.33 10.81% -26.10%
Patologia del Embarazo 2.91 2.85 31.33 43.87 -2.14% 40.00%
Puerperio 2.09 2.6 175.19 106.31 24.18% -39.32%

-100.00%

-100.00%

Emergencia

1.27 1.08 ND

-14.38%

ND

Fuente de Datos

*Prom. dias estancia: Dias Estancias / Egresos. (Migracion desde Sistema de Morbilidad)

*Giro Cama: Egresos / N. de Camas. (Migracion desde Sistema Morbilidad, Datos ingresados de Camas SPME)
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1.3.4 Estructura del Talento Humano

TABLA 37

Plan Operativo Anual 2022 Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”

No. Disciplina

Total

Administrativos

135

Anestesistas

36

Atencién al Medio Ambiente

Auxiliares de Enfermeria

209

Enfermeras

162

Fisioterapistas

XN |D|W|N|F-

Laboratoristas

37

Medicos Especialistas

155

Anatomia Patol6gica

Anestesiologia

Cirugia y neonatologia

Cirujanos

Colposcopia

Genética

| WI|N|F|~]|00

Ginecologia y Obstetricia

(o2}
w

Ginecologia y Obstetricia Critica

Ginecologia y Urologia

9 | Mastologia

Medicina Critica

Medicina Interna

Medicina Interna y Nefrologia

Medicina Reproductiva

Medicina Intensiva

Neonatologia

w

Neonatologia e Infectologia

Oncologia

Perinatologia

=

Psiquiatria

Radiologia

Residentes de Neonatologia

10 | Residentes de Ginecologia y Obstetricia

N

Residentes en subespecialidad

11 | Odontologos

RPINOIOIN|IRPIOI0|RWIAOCFRLINFRP|IW(RFL]|F

12 | Paramedicos/Técnicos en Salud

111

13 | Practicantes Internos

47

14 | Quimica y Farmacia

8

TOTALES

954

Fuente: Unidad de Recursos Humanos, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
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Analisis de los principales medicamentos e insumos que han sufrido
desabastecimiento durante el afio 2021.

En general las limitantes presupuestarias no permiten cubrir el abastecimiento en los
rubros de insumos y medicamentos contratados, durante el primer semestre del afio
guedan desabastecidos desde el mes de enero hasta junio, principalmente
medicamentos criticos para pacientes oncoldgicos como el Tamoxifeno, el Metrotexate
el Carboplatino el Trastuzumab y la Doxorubicina, en junio y julio hubo
desabastecimiento de surfactante para el manejo de la membrana hialina en recién
nacidos prematuros y en los meses de agosto y septiembre se desabastecio la Digoxina
para pacientes cardiacas adultas. El porcentaje de abastecimiento fue de 96% a
septiembre de 2021. Respecto a los insumos ha habido desabastecimiento de gorros,
mascarillas, catéteres para recién nacidos y material de sutura para cirugia neonatal.
Para 2022 se tiene una necesidad de insumos médicos de $ 1.285,279.82 y se cuenta
con $ 391,885 de Fondo General y $ 258,800 de fondos propios con un déficit
presupuestario de $ 643,594.82.

En cuanto a los medicamentos criticos, se han proyectado existencias de los
desabastecidos durante 2021 que ya fueron detallados y a la fecha (25 de octubre 2021),
la estimacién de las necesidades reales esta en proceso.
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1.4 ANALISIS DE FODA.
TABLA 38
Alcance | Cod. Fortalezas Cad. Debilidades
F1 Mejoras en la Infraestructura y la gestién D1 Deficiente formacion tedrico-practica
de mantenimiento de pregrado y del residente
Liderazgo y apoyo gerencial de las
jefaturas de dreas ténicas . -
J .. . Y Recurso humano insuficiente/ Alto
F2 |administrativas representadas en el D2 . .
. L . . porcentaje de ausentismo
Consejo Estratégico de Gestion del
hospital.
F3 Normativa técnica e innovacién segun D3 Deficiente comunicacion y clima
actualizaciéon de politicas de MINSAL laboral
Fa Profesional Staff especializado y D4 Insuficiente trabajo en equipo/
tecnificado comités con bajo rendimiento
Evaluacion continua de produccién y
F5 resultados del POA como estrategia de DS Baja promocién de la salud emocional
sensibilizacién y abogacia institucional y en el recurso humano.
Analisis sectorial.
Interno| F6 |Programas de educacion continua D6 | Deficiente monitoreo y supervisién
. o Falta de un plan de incentivos
F7 |Docencia certificada D7 P
laborales
Fs Tecnologia e informatica D8 Falta de planes de induccién (acogida)
contemporaneas por areas de trabajo.
F9 Intersectorialidad con ONG'S Nacionales Falta de programas que aseguren la
e internacionales D9 |sensibilizacion para optimizacién de
F10 | Gestion con enfoque de resultados los recursos hospitalarios.
La Unidad de Epidemiologia incluye la Recursos insuficientes de
F11 . . D10 . . . .
salud ambiental en su perfil de desarrollo. funcionamiento e inversion.
Se ha mejorado la disponibilidad de L .
. ) El abastecimiento de los suministros
F 12 [ personal médico especializado y o i .
) es deficiente debido a las dificultades
enfermeria. D11 .
- . de los procesos de adquisicion y
Retroalimentacidn clinica permanente de i N
F11 . - e a2 financiamiento
jefaturas de servicios de hospitalizacion.
Alcance | Cod. Oportunidades Cad. Amenazas
g Apoyo institucional (MINSAL, MH) y de Inseguridad publica y violencia,
Analisis . . . . . s
Externo 01 |organismos internacionales multilaterales | Al [inestabilidad de la gobernanza
para la gestién de recursos, segin marco politica.
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estratégico de ODS 3, Plan de Desarrollo
2024 y Politica Crecer Juntos 2021..

Alta incidencia de Covid 19 en la
poblacién y de enfermedades crénicas

nacionales e internacionales

02 [Politicas y planes de salud 2019-2024 A2 . .
no transmisibles en la mujer en edad
reproductiva.
., . . Condiciones de vida de
Integracion del Sistema Nacional de Salud . .
. . asentamientos precarios urbanos con
03 |y la Red de establecimientos de primeroy | A3 . .
. ., altos niveles de desigualdad y
segundo nivel de atencion. X )
violencia.
Insuficiente cobertura de atencion
Mejora de la capacidad instalada de las médica especializada en primero y
04 |maternidades y la referencia médica A4 |segundo nivel de atencién por
nacional. desercidn voluntaria debido a
maltrato.
. . Baja adhesion a los lineamientos del
El fortalecimiento de maternidades sis{cema
O5 | periféricas disminuira la demanda de A5 . .
.. referencia/retorno/interconsulta por
menor complejidad .
algunos usuarios de la RIISS.
Alta incidencia de muy bajo peso al
. ., nacer asociada a infecciones maternas
Busqueda de la contratacién de recurso .
06 . o A6 |y baja cobertura de control prenatal
humano con conocimientos certificados. . . .
de calidad en comunidades excluidas
por el Sistema Nacional de Salud.
- . e Incertidumbre fiscal para la
O7 |Facilidades para investigacién cientifica A7 . . p.
sustentabilidad financiera de la salud
Insuficiente asignacion de
08 Convenios educativos y en salud AS financiamiento en presupuestos

anuales por parte del Ministerio de
Hacienda y MINSAL.
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1.5 PROBLEMAS DE OFERTA Y DEMANDA

TABLA 39
Priorizacion de Problemas, determinacion de causas y definicion de actividades.
No | Problemas Causas del Actividades para atacar causas del problema
priorizados problema priorizado
Alta letalidad por Brindar atencidn especializada al recién nacido en
inmaturidad los servicios de Cuidados Intensivos, Intermedios y
extrema Minimos del Departamento de Neonatologia.
Monitoreo mensual de la muerte neonatal y
Incremento de coordinacion en RISS para el incremento de la
recién nacidos con | cobertura de Control Prenatal de alta calidad para
Incremento de las ) .
1 Muy Bajo Peso al el control del Peso Materno, el Crecimiento
muertes neonatales . . L
Nacery otros Intrauterino y la estimulacidon precoz para el
recién nacidos de neurodesarrollo del feto en e marco de la Politica
pretérmino. de Crecer con Carifio.
Realizar busqueda activa de Infecciones Asociadas
a la Atencidén Sanitaria en el recién nacido en los
Sepsis neonatal servicios especializados de neonatologia.
Retinopatia del Brindar interconsulta de oftalmologia a recién
prematuro nacidos prematuros
Secuelas en el Reall — i - ” I
neurodesarrollo del | Hipoacusia del ea |za.rltam|zaje auditivo a .rfeue.rl nacidos pa.ra. Ia
2 recién nacido recién nacido deteccion oportuna y rehabilitacion de la audicién.
Hemorragia . , .
afectado por la intracranial /o Realizar ultrasonografia transfontanelar a recién
prematurez . Ay nacidos para deteccién de complicaciones
hidrocefalia del
. . neurocerebrales.
recién nacido
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Priorizacion de Problemas, determinacion de causas y definicidn de actividades.

No | Problemas Actividades para atacar causas del problema
priorizados | Causas del problema priorizado
Brindar atencidn especializada a la embarazada en
los servicios de ginecobstetricia, y sub
Incremento de COVID 19 | especialidades de Cuidados Criticos e Infectologia
y otras infeccciones en con el protocolo COVID 19 y Cédigo Amarillo, segln
mujeres embarazadas corresponda.
Hemorragias durante el | Brindar atencidn especializada con la aplicacién del
parto protocolo de Cédigo Rojo.
Incremento | Trastornos hipertensivos | Brindar atencién especializada con la aplicacién del
3 de la del embarazo protocolo de Cédigo Naranja.
mortalidad e
materna Qestlon clinica Vigilancia diaria de la morbilidad obstétrica extrema
inoportuna
Demoras comunitarias e | Monitoreo mensual y auditoria de la muerte
institucionales de materna y coordinacién en RISS para el sistema de
Segundo Nivel referencia y retorno.
Realizar busqueda activa de Infecciones Asociadas a
Vigilancia la Atencién Sanitaria en la mujer atendida en los
epidemiolégica diferentes niveles de atencion y en los servicios
inadecuada ginecoobstétricos especializados.
Incremento de casos de
tumor maligno de mama
y de cervix Brindar tratamiento quirurgico y quimioterapia a
personas con diagnostico de cancer
Reduccidn de egresos en
el servicio de oncologia
Incremento Brindar atenciéon ambulatoria especializada de
de I Mastologia, Colposcopia y toma de citologia cervical
Letalidad para la deteccién oportuna de cancer de mamay
4 por tumores Deteccion tardia de uterino.
y neoplasias | €30S de cancer Coordinar y abogar por Incrementar las atenciones
en la mujer preventivas en la RISSS a nivel nacional para el

examen de mama y deteccidn del cancer de cervixy
otros.

Desabastecimiento de
medicamentos
oncoldgicos y de
cuidados paliativos.

Vigilancia farmacoldgica semanal y control del
abastecimiento de medicamentos oncolégicos y
para el manejo del dolor y cuidados paliativos.
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1.6 Programacion de actividades de Gestidn.

TABLA 40
ANEXOS
T Tinege I Tiese Y e e o Fores ot
Mo, OSPTAL Ncorel G Mo "0, Mol Rourger| | Wi e Ve | Resnsales | Vet rrae it elcampmieno
Mg | R | % | Mg | B [ % | P |Redi| % | Mg [Pl ¥
e sprads ot

1 (O Fundamenta s b par n ot vl el en 3 fenion spealza mueryal eén i,

11 el Ealuaion oncrente e ateninspela ala eyl e i

Bl desao e dmanda ool Dircin
i L B/ T B A A I
e e Maifcacion
m estojpocesameroporinod
Bl e oty capcitad il de e Direcion . eg‘sroyp{ﬁcesam‘?nooFﬂruno,?
111 i o POAXD bt ]! 0% s gt o geeacion e formacin
il en e hsp, iz ——
l
113 olementr ol Staconl Sl o | Mo il N3 |3 W[ 3 W] 3 I
o s y ol s I Ll Semme‘",em”?hzadoe‘smemfde
1 sl Mo, | Infome imestr i I (V. (. W 1 0% Progamadnontore alacinde
Wik - it sl
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TABLA 41
ANEXO 5
Ler. Trimestre 2do, Trimestre 3er, Trimestre ito. Trimestre Supuestos/Factores Condicionantes
No.  |HOSPITAL: Nacional de la Muer "Dra. Maria lsabel Rodriguez"| ~ Indicador | Medio de Verificacion | Responsahles | Meta anual para el éxito en el cumplimiento de
Prog, Realiz, % Prog. Realiz % Prog. [Realiz [ % | Prog [Realiz| % Josresulkados eperados o met
2 (Objetivo : Contribuiral Desarrollo Infantil Temprano por medio de la atencidn especializada a la mujeryal recién nacido
21 [Resultado esperado: Matemidad segura para el bienestar fetal con atencion especializada en Ginecologfa y Obstetricia a la mujer en edad reproductiva, menopausia y en adultez mayor.
lefe de
211" |Brindar Consulta ambulatoria especializada % SPME Consulta | 109452 21383 0% 27363 0% 33 0% | 7733 0% | consutorios reaitados ypersna
Externa reintegrado bajo condiciones de
_ _ . Jefe de proteccidn personal adecuadas.
212 [Brindar consulta de emergencia especializada % SPME —— 3700[ 9455 0% 945 0% 345 0% 845 0%
Jefedela Personal reintegrado bajo condiciones
213 [Brindar servicios especializados de hospitalizacion % SPME Division | 46430| 11,608 0% 11,608 0% 11,608 0% | 11608 0% (de proteccidn prsonaladecuadas en
Médica senicios.
lefe de Division
214 |Brindar senvicios de apoyo diagndsico y rehabilitacion |~ % SPME deDiagndstico| 392370  9%,0% 0% 9,093 0% 9,093 0% | 9809 0%
Se cuenta con insumos medicos, equipoy,
VAo reactivos de laboratorio de manera
Jefe de Division oportuna.
215 |Brindar servicios de laboratorioy banco de sangre % SPME de Diagndstico| 325,760 81440 0% 81440 0% 81,440 0% | 8L40 0%
y Apoyo
11 Brindla'rserviciosdeapoyoIogisﬂcoymantenimiento § e JefedlelDivisio'n 1507284 3533 | ams | sms ) 0 ContrataFiépdeserviciosde
(Servicios Gengrales) Administrativa mantenimiento oportuna.
17 Apertura Programatica de tercer nivel deatencion y o QN U. | | 0% Programado para el cuarto trimestre
programacin de metas para 2023, Planificacion 0
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TABLA 42
ANEXO 5
Ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre Gto.Trimestre  |Supuestos/ Factores Condicionantes
No.  {HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez'| ~ Indicador | Medio de Verificacion | Responsables | Meta anual parael éxito en el cumplimiento de
Prog. Realiz % Prog. Realiz % Prog. |Realiz. | % Prog. |Redliz.| % losresultados esperados o metas
" Apertura Prqgrama’ticadetercernivel deatencidny " DU U ) | | " Programado para el cuartotrimestre
programacion de metas para 2023. Planificacion 0
2.2 [Resultado esperado: Materidad segura para el bienestar fetal con atencion especializada a la mujer embarazada
Brindar atenciones especializadas en salud
221 e % SPME 5,300 1325 0% 1325 0% 135 0% 135 0%
reproductiva (infertilidad + PF)
Atencion prenatal especializada a embarazos dealto iali
220 [ NP 5 SPIE ¥ 10| a7 0% 20 0% 2750 0% | om| | ow ldpeﬁ""a‘e‘pec'a“zad°z ‘
11€580. .08 multidisciplinario comprometido con la
223 |Atencion especializada de perinatologla % SPME Planificacion | 59 35 0% 305 0% kY 0% 3 0% Ca“dadde'aage“d"“de'am“j”
embarazada
224 |Atencion especializada del parto % SPME 73000 1825 0% 185 0% 1825 0% 1825 0%
225 [Atencidn especializada de puerperio % SPME 3,500 875 0% 875 0% 875 0% 875 0%
Unidad de
Epidemiologia/ P
226  {Monitoreo de la morbilidad obstétrica extrema % RegistrodeMOE |  Unidad de 100%[  100% 0% 100% 0% 100% 0% | 100% 0% ransere.n.mporu,na.EWESe
P Morbilidad Obstétrica Extrema
acientes
(riticos
Unidad de
Epidemiologia Disponibilidad oportuna de registro de
22.7 {Monitoreo mensual de la muerte materna No. SIMMOW P Bl 1| 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% | ‘p ?
U.De defunciones en SIMMOW.
Planificacion
Realizar bisqueda activa de Infecciones Asociadas a la Rt Unidad de
. . . egistros o
228  |Atencion Sanitaria en la mujer atendida en los No. g,, Epidemiologa/ 500 15 0% 125 0% 125 0% | 15 0%
L "y estadisticos "
servicios ginecoobstétricos. Comité de ASS
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TABLA 43
ANEX0 5
Ter, Trimestre 2do. Trimestre 3er, Trimestre 4o, Trimestre Supuestos/Factores Condicionantes
No.  |HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez"|  Indicador | Medio de Verificacion | Responsables | Meta anual para el éxito en el cumplimiento de
Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. [Realiz. | % Prog. | Realiz.
los resultados esperados 0 metas

23 [Resultado esperado: Bienestar fetal y supenivencia neonatal con atencion especializada a la embarazada ya los recién nacidos

23.1 |Atencion especializada a recién nacidos % SPME 4,500 1,105 0% 1125 0% 1,125 0% 1125 0%
. - %de
232 [Monitoreo dela prematurez y sus complicaciones L Informes 2 3 0% 3 0% 3 0% 3 0%
variacion Personal especializadoy
multidisciplinario comprometido con la
% de calidad de [a atencion del recién nacido
0
233 |Monitoreo de las muertes perinatales y neonatales saracién Informes ) 3 0% 3 0% 3 0% 3 0%

Referir recien nacidos para programa madre canguro a

234 | | nacional % Informes 100% 100% 0% 100% 0% 100% 0% | 100% 0%
nivel naciona
%de
variacion
Implementar programa de humanizacion dela atencion|  estancia Depto. Se cuenta con recurso humano
235 al prematuro basado en el Programa de Evaluaciony [ hospitalaria nf Neonatologfa al 3 o ; 05 ; o ; o especializado para mejorar la calidad de
35 .. o " ) nformes b b b i
Cuidado Individualizado del Desarrollo del Recién por Unidad la cobertura de cunas hospitalarias enel
Nacido de Servicio servicio de Neonatologia.
de
Neonatologia
Atencion especializada en Cuidados Intensivos del %de Secuentaconunarelacién adecuada de
236 recién nacido Ocupacién Informes 80-90% 90% 0% 90% 0% 90% 0% 90% 0% recursos humanos por cuna en la

capacidad instalada en servicio.
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TABLA 44
ANEXOS
Lo Trimeste o Trimeste 3o, Trimeste U, Timeste [ SUpuestos Fctores Condicnanes
No. ~ {HOSPTAL: Naionlde s Mjer"Dra, Mara saelRooiger”| nccador | MesiodeVerficacin | Responsables | Meta anl paral xito en el cumplmiento de
Pog. | Redn | % Pog. | Redin | % Pog, |Reali | % | Prog. |Redi| % sesdseqersonets
Aiencionespecilizadaen Cudados Intermedios del | %ode
23] reciénnacidpo Ocuoatidn Iformes i 8090% | 9% 0% | I 0% | 0% | 0% Secuenta conunarelacicnadectada e
— — - Up | |', TS0 humanos porcunaenla
o AtenuonespecwaluadaenCu|dadost|mosde|reuen Adeﬂ e Eonfologe o | s | o s | o il o e —
nacid Ooupacion
Brindar nterconsulta e otamologi a rcien ncidos Oftalmalogode G tinoaineronsl
219 g o | fume I s | W O T I TR I I Y i
Drematros neanatos ofamldga
Realizar ltrasonografi ransfontanelar a rcien Neonatologos Sectenta conneonetologoespecialzado
] o | b | s | W | ool x| m| |0y T
nacidos estfalados, enultrasonagafia Transontanelar
Nearatdlogos y
e Se cuenta conpersonalyequipo para as
2311 [Realizartamizaje auditivoa recin nacidos No. normes | enfemeras | 2400 0 0% 0 0% ] 0% [ 0] | 0% pruebasZetam'za?ejudpti\?o
especialzadas |
. , . . . Unidad de S8 uenta con ecurss deapojo
Realizarblsoueda aciv de Ifecciones Asociadas 3 a Ristos | , )
By No. . (oidemiolog/|  1000] 20 0% il 0% il 0% [ 20] | 0% | Iaboraoral pradeteoneficande
Aiencion anitaia en ecién nacidos atadstioos | o
onit e 15 infeciones,
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TABLA 45
ANEXO S
ter Timeste 2o, Trimestre 3o Trimeste o, Timeste [SUpustos/Factores Condiconantes|
No.  {HOSPITAL: Naciona de a Mujer"Dra. Meria Isabel Rodrguez"| ~ Indicador | Mealo de Verficacidn | Responsables | Meta anl aral xitoen el cumplimiento de
Prog. | Redli % Prog. | Redli % Prog. |Redie| % | Prog [Redin| % srestblusespratisomets
3 |Objetivo: Mejorar a salud de la mujer mediante Ia Atencion Oncoldgica Integral, con enfogue de curso de vida,
3.1 |Resultado esperado: Mujeres con mayor expectancia ycalidad de vida ante padecimiento de tumores yneaplasias
Brindar atenciones para a blsqueda activa de casos
31l . % SPME 1| I 0% 20 0% 20 0 [ 250 0%
con tumores y neaplasias en consllta externa
N Senico e Secuenta;onperlsonallespec\ahzaltyigy
rindar tratamiento quirirgico y quimioterapia a o f f
1 | q. glcoyg ! y o Greckgel | 1| W " 0 0 n " 0 0% compome\oco.nlapaueneoncoog\ca
personas con diagnostico de cancer , ' Yelabastecimiento adecuadode
Oncloga medicamentos oncoldgicos
Brindar cuidados paliativos  personas en senvicios de ,
313 - h Registros 2000( 0 0% 60 0% 60 0| 0 0%
Realizar mamografas para a deteccion temprana de , Unidad de ¥ C”en.ta m,” psd ESp?C'al'zadoe“
314 % Registros | 0400 160 0% 1600 0% 1,600 0% 1,600 0% | radiologiaycompometidoconla
cancer demama Imagenologla -
Realizar biopsias para diagndstico oportunoy Unidad de Secuenta conpersonal especiaizadoen
315 (deteccion de cancer demama, uterino y dedifeentes % Registros fgtomia | 11400[ 20 0% 2850 0% 2850 0% | 280 0% | patologa ycompometidoconla
partes del cuerpo, Patoldgia pcnte nclgic,
Realizar citologlas cervico vaginales  colposcaplas en Unidad de y
, y . Secuenta con ersonal especializadoen
316 (consulta ambulatoria para deteccion temprana de b Registros ~ {Consulta ooy L0 0% 130 0% L0 0% | Ls0| 0% ,
citotecnolofaycolposcopla.
cancer uterino. Bterna
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TABLA 46
ANEXOS
fer Trimestre 2o, Timestre 3o Timeste Mo, Timeste | SUpuestos/Factores Condiconantes
No. ~ {HOSPITAL: Nacionalde a Mujer"Dra. Mara sabelRodrguex'| Inicador | Mediode Verifcacion | Responsables- | Meta anul parael xito en el cumplimiento de
Prog. | Realin % Prog. | Reali % Prog. [Reali | % | Prog |Rediz.| %
losresultados esperados o metas
4 {Objetivo: Mejorara calidad de [2 fuerza laoral con altos estandares de desempefio y biotica asistencial
4.1 [Resultado esperado: Medicos especialistas en Ginecologia/ Obstetrica, Neonatologia, Oncologa y Anestesiologia con alta calidad téenico cientfica ycon un perfil firme en principios éticoymorales
Plan
411 Revisary actualizar el plan academico academico | Documento escrito 1 1 0%
actualizado
Elaborar programacion mensual de temas a discutir | Programacio y
o o Programacion
4.1 Jcom medicos residentes de subespecialidad para s i 0 3 0% 3 0% 4 0%
ejecutar ¢l programa realizadas
Resultados Coordinador Se mejorala ensefianza de acuerdoal
413 {Ejecutar el Plan de ensefianza del Departamento i Documento scrito | académico 0 3 0% } 0% 4 0% andlsisderesutados en 3 salud e s
i personas Usuarias delhospita
Supervision capacitante faclitadora a personal en -
414" {oroceso deaprendinajey monitoreo dela eficaciade | % p— 100% | 10 0% | 100k 0% | 100k 0% | 100% 0%
las actividades de especializacion
Coordinar con [a unidad de investigacion la
| jos de investigacio Protocolos de
s elalbloraaonldelostrabajosde~|nvest|gaclwondelos " oot o "
meicos residentes de tercer afo en as iferentes Investigacion
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TABLA 47
ANEXDS
Lo Timeste i Trimese Jor Timese U, Timese SUPUGSIOS/FMOFESCOﬂdiCionanteS
No. - HOPTAL Nacinld M. Mo e o) | Wi Veficaon | Responsales | et anl pta el extoen el cumplnenode
Mg | R [ % | g | R [ % | Pog Rl | %[ Pug [Red| %
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51 Resuliadesperado Vgl os fcores delentomo gue poianafctara slud,
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ntahospilari
(o i demuestasmicobologices deapy
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L Secenta onequipsde Prtecin
Tmyaitd fieouicxd Ep\demm!ogm/ Resorl pra l o s derentes
" O i G st o quinicas G g " st i | w | | " e
il 05063 008 | o
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TABLA 48
ANEX0S
I Tinese Lo Trineste 3o Tiese o Timste et e ot

o HOSPTA: Nl MO Mo e e Iar | Wedo Ve | Resorseles (W pitael exto¢n leumpito g
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g g g g oesuados eseradoomets

Bitcoras
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fiari,
LT \lanizsanitaa a2 TR Mo, | Adadereuniones i 3 |3 |3 0| 3 0%
.. Istumento e
18 (e ntomologicn L O 1 A 0| 3 W | 3 0| 3 0%
Eg"m'm i St on s e
L EIROS ,
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TABLA 49
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e U et R i i, T SUPUGS[US/FHCIUFGSCUﬂdiCiOﬂanlES
o HOTAL Vi it ot o oWk e Rt { sl o enl ol
g (Rl | % | P Rl | % | P (M| | P ||
Iteubasepealo el
51 oyt b s e ooy ot g oot o
- . I | e (uinhiacnt i
S e o h | i | ] I A I O A P
Mg, | A
53 st et il nondc e s e o
Pt s
e S st
A oot e o i o
il i q b | s por R I I Wf O (L[

78



vt
e
o dhifs =
. *a’ﬁ . MINISTERICY

DE SALUD

MO TE

HOSPITAI
LA MUJER

e Plan Operativo Anual 2022 Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
TABLA 50
ANEXOS
Lo Timeste i Trinese Jor Timeste U, Trimese SUPUEStOS/FaCTOfeSCondiCionames
No. - HOSATAL: Nacoreld e "r, Mo el R | I | Mo Ve Respnsales | Mgl praelfitoenclumplmeno
Mg | R [ % | Pog | Rl | % | Pog [Red| %[ Pog |Red| %
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TABLA 51
ANEXOS
e Timese 2o Timestre Jor.Timesre o, Tineste{SupuestosFactores Condidonanes
No. ~ {HOSPITAL Nacionlde a Muje'Dra. Mara sabe Rodguer”| - ndcador | MediodeVerficacon | Responsables | Meta amal parael exito en el cumplmiento de
Pog. | el | % Pog. | Real Pog. |Reain| % | Prog |Reali| %
los resulbados esperados 0 metas
6 (Objetivo: Incrementar mejoras en los ambientes laborales para la comodidad ysalud mental del personal
6.1 Resultado esperado: Clima laboral satisfactori para el ienestar el personal
Instala un tohogan verticl pava el raslacd e ropa o
65| , No. | nforme deavance | - Direccidn ! |
Sl ea e arder i deprorale
(a1 ctatode descansoy s pta o Vet
616 g , No. | Informedeavance | - Direccion ! | |0
personal del Senicio e Neanatologia
] JétloDe arroIIoe|nnovac|onestecnolog|ca para mejorarla gestion dinica y administrativa del hospital
11 Resﬁa Rq; oTecnologla de informacion ycomunicacion desamolladas para mejorar eficiencia institucional y a calidad de la atencion a usuarios intermos yextemos,
Implemen fa I comumiacion vituel para
CpaCHaciones | reunones de raieo docente Unidad de Secueta conpersonel tanicoparal
111 p ‘ y o .J, . No. | Iformede avance B I 1 0% p , p‘,
asisenciales | de relaciones internsttuconales con Iformtica desaolodesitemas dinomacin.
Ancionaios de el centalde MINSAL
. Unidad de Secuent on persona capciadoen
110, |mlementa [ temedcia paraconsuta extema | No. | Iformedeavance | | 0% .
Informatica telemedicn.
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TABLA 52

Rodriguez”

ANEXO 4: MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS POA 2022

1. Proceso

2. Riesgos

3. Probabilidad
de ocurrencia
del riesgo

4. Magnitud del
impacto del
riesgo

5. Exposicion
al riesgo (F x 1)

6. Acciones para control

7. Responsables

de riesgos
F 1 Categoria =4
(Baja=1; Media=2 y (Leve=1; Moderado=2
Alta=3) Yy Severo=3)
Retraso en la atencién Coordinacion con Jefatura vy
. personal de ESDOMED.
de la paciente por
distribucion inadecuada Jefe y personal de
de citas por ESDOMED v > 3 6 Envio de notas a jefaturas| ESDOMED, Jefe de
médicos que en de las especialidades|Division Médica y
consultorios cuentan involucradas para ellConsulta Externa.
con la herramienta de cumplimiento de
Sisalud Remoto herramienta Sisalud
Remoto
Envio de listado de 4
. . L. Jefaturas meédicas
pacientes faltista a diario a .
rabaj ial de las diferentes
rabajo socia . para especialidades
B reproaramar nueva cita.
Incremento y progresion Trabajadora Social
de enfermedades
epidemicas Gestion institucional a
emergentes, atraso de 3 3 ° través de Direccidn con
CONSULTAS |cirugias por ausentismo autoridades pertinentes de
de pacientes ytamizajes pruebas para deteccion de]Direccion, Jefe de
preoperatorios por infectados por COVID 19,]Vacunatorio, Jefe de
COVID 19. incremento de cobertura de]Division Médica.
vacunacion y tratamiento
eficaz de casos
hospitalizados.
Incremento en los
tiempos de espera por
incapacidades o . .
p. P Coordinar con jefaturas la
permisos de médicos e I
. cobertura de consultas y]Jefe de Division
incremento en el atraso . -
3 3 9 reprogramar citas con extralMédica y Consulta

en los tratamientos a
pacientes con
restricciones por
bioseguridad ante

epidemia de COVID 19

cupos en con

riesgo.

pacientes

Externa.
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TABLA 53

HOSPITALI
LA MUJER

Rodriguez”

ANEXO 4: MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS POA 2022

3. Probabilidad
de ocurrencia

4. Magnitud del
impacto del

5. Exposicion

6. Acciones para control

1. Proceso 2. Riesgos del riesgo riesgo al riesgo (F x 1) ) 7. Responsables
F 1 5 de riesgos
Categoria
(Baja=1; Media=2y (Leve=1; Moderado=2
Alta=3) Yy Severo=3)
Retraso en el Jefaturas del
cumplimiento de! mcontvos para redusr a1 [2eMe:
i r efici .
cuidado EO déficit de 3 3 9 ausentismo de personal por Jefatura de
recurso unt’lano para causas personales. Recursos humanos.
cubrir ausentismo Direccion
Manejo continuo . . o B Jefaturas del
. n r ici
inadecuado por falta de estionar con Direccion, servicio.
médico de Staff en dias 3 3 9 Division Medica y Departamento
§ _ i d Obstétrico, la cobertura de Jefatura de
estivos y nes € fines de semana y festivos. Recursos humanos.
semana. Direccion
Tratamiento incompleto al
alta vespertina por . .

B . Dir ion
Farmacia funcionando eccio
hasta las 4 p.m. Solicitar Stock de medicamentos

EGRESOS Pacientes que egresan 3 3 9 (2) fl:]n(nonamlento de Farmacia
tarde se van sin 4 horas
- . Jefatura de
medicamentos por Farmacia Earmacia
funcionando hasta las 4
pm.
Retraso en el manejo de Direccion
pacientes por necesidad de Solicitar Subespecialistas para
evaluacién por interconsultas, Tomografia y Administracion
subespecialidades o de 3 3 9 Ecocardiografia para ser
estudios complementarios realizadas en el hospital Recursos Humanos
de alta tecnologia no oportunamente L ) )
disponibles en el hospital. Division Diagnostico y
Apoyo
Baja calidad de atencién Direccién
rr r i licitar tion R r |
por recurso medico y de 3 3 ° Solicitar Gestion de Recursos a Recursos Hu nos

enfermeria escaso para la
demanda de pacientes.

Departamento de enfermeria

Departamento de
Enfermeria
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TABLA 54

HOSPITAL

LA MUJER

Rodriguez”

ANEXO 4: MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS POA 2022

3. Probabilidad
de ocurrencia

4. Magnitud del
impacto del

5. Exposicion

6. Acciones para control

1. Proceso 2. Riesgos del riesgo riesgo al riesgo (F x 1) ) 7. Responsables
F I ) de riesgos
Categoria
(Baja=1; Media=2y (Leve=1; Moderado=2
Alta=3) y Severo=3)
Recarga laboral de las
jefaturas meédicas de Departamento
los servicios » Obstétrico
obstétricos. Gestl(?n de rgcurso_ hlumano
— para area asistencial y
3 3 9 L.
De.flilent.el cobert:;ra promocion del Parto
asistencia en os : .
o Humanizado. Jefaturas Medicas
servicios de o
1 ., de Servicios
hospitalizacion
obstétrica
L. - Solicitar capacitacion
Formacién médica . .
. . . continua en Emergencias
continua interrumpida . L
Obstétricas y Formacion de L .
por escaso recurso o Divisiobn Medica
humano para cubrir subespecialistas en
PARTOS para - estrategia de Parto
demanda asistencial -
Humanizado
3 3 9

Poca asistencia a las
actividades de
educacién médica
continua por escaso
personal para la
cobertura de la
demanda obstétrica.

Reorganizacion de
actividades asistenciales y
promocion de las
actividades programadas
por medio de recursos
virtuales de ensefianza.

Jefaturas de
Departamentos
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TABLA 55

Rodriguez”

ANEXO 4: MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS POA 2022

3. Probabilidad
de ocurrencia

4. Magnitud del
impacto del

5. Exposicion

6. Acciones para control

1. Proceso 2. Riesgos del riesgo riesgo al riesgo (F x 1) g 7. Responsables
e riesgos
F 1 Categoria g
(Baja=1; Media=2 y (Leve=1; Moderado=2
Alta=3) y Severo=3)
Recarga laboral de
personal especializado Departamento
en el Servicio de Neonatologia
Neonatologia.
— Gestion de recurso humano
Deficiente cobertura 3 3 9 . . .
R R para area asistencial.
asistencial en los
servicios de Jefatura de Servicios
hospitalizacion
Neonatologia.
AL:mEnto (tjel 1a eSta?ﬁ:a Supenision del trabajo y el
intra IOSp' alaria 'y ada trato humanizado con la Jefe del
en os rocesos e . s
Seguimien'fo y atencion 9 aplicaciobn de normas de Departamento
R - : 3 3 manejo y discusion de Neonatologia
riesgo de mortalidad licad
aumentado casos complicados.
Reestructuracién de Direccion del
NEONATOS infraestructura. Hospital.
Exceso de pacientes
con indices de
ocupacion arriba de los 3 3 9 Seguimiento del proyecto [Jefe del
estandares de calidad. de contra referencia del Departamento de
paciente prematuro estable. |Neonatologial
. - Gestiobn compra de equipo
Falta de quipo médico. médico de pupnta quip
Gestion de aumento del|Encargado de equipo
édico, biomédica, Jefe
. . presupuesto para este|™ , ,
Deterioro del equipo por 3 3 9 rubro Mantenimiento del Departamento,
insuficiente y exceso de . . Direccién del Hospital
preventivo y correctivo

uso.

calendarizado
Biomédico

por
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TABLA 56

HOSPITAL

LA MUJER

Rodriguez”

ANEXO 4: MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS POA 2022

1. Proceso

2. Riesgos

3. Probabilidad
de ocurrencia
del riesgo

4. Magnitud del
impacto del
riesgo

5. Exposicion
al riesgo (F x 1)

6. Acciones para control
de riesgos

7. Responsables

F 1 Categoria
(Baja=1; Media=2y (Leve=1; Moderado=2
Alta=3) y Severo=3)
. . Gestion de adquisicion de
Inexistencia de . .
- medicamentos, insumos
medicamentos. adi
medicos. Encargado de
. . . Gestion en aumento del Insumos y
Inexistencia de insumos ;
- presupuesto para este medicamentos, Jefe
médicos. 3 3 9 .
rubro de Farmacia,
Riesgo en el incremento Admmlstra_uon,_ :]efe
de 1a estancia Dpto. y Direcciéon.
intrahospitalaria y mayor
morbimortalidad.
:\(I)Z Sseef\::i:: Zc;n ;O?)OS Gestion de adquisicion del
. poyo equipo de laboratorio y]Laboratorio Clinico
necesarios para binete
resolucién las 24 horas. ga :
Implementacion del
sistema informéatico en red . o
NEONATOS |Resultados retardados. Radiologia
3 3 9 de resultados de
laboratorio y gabinete
Jefe de Senvicio de
apoyo
Jefe Dpto. de
Neonatologia
Informatica.
Evaluaciones Direccion del
oftalmolégicas en|Hosnpital.
Secuelas neurolégicas prematuros,
que g afecltlan e | el 3 3 9 ultrasfonogra:‘las Jefe del
nel,_lr,o esg(rjro o de los tran_s o_ntane l’?lr.es ”y Departamento de
recién nacidos. tam_lzaje auditivo al recién Neonatologia.
nacido por personal

especializado.
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1.7 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES 2022 (SPME)

TABLA 57
Actividades ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocCT NOV DIC 2022
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Finales 193,582
Especialidades 81,951
Especialidades Basicas 13,900
Medicina Interna 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 99 1,100
Cirugia General 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Ginecologia 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 12,000
Psiquiatria 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Sub especialidades 68,051
Sub Especialidades de Medicina

Interna 4,250
Endocrinologia 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 287 3,400
Infectologia 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 31 350
Nefrologia 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Sub Especialidades de Cirugia 3,100
Anestesiologia / Algologia 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,400
Urologia 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 62 700
Sub Especialidades de Pediatria 700
Infectologia 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 24 200
Neonatologia 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
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TABLA 58
Actividades ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocCT NOV DIC 2022
Prog. | Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Sub Especialidades de
Ginecologia 21,000
Clinica de Mamas 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 674 8,000
Infertilidad 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 337 4,000
Oncologia 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 9,000
Sub Especialidades de
Obstetricia 11,500
Embarazo de Alto Riesgo 916 916 916 916 916 916 916 916 916 916 916 924 11,000
Genética Perinatal 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Colposcopia 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 12,000
Nutricidn 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Planificacién Familiar 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 112 1,300
Psicologia 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Seleccidn 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 837 10|000
Odontoldgica de primera vez 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 101 1,190
Odontoldgica subsecuente 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 174 2,011
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TABLA 59
Actividades ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 2022

Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Emergencias 37,700

De Medicina Interna 700

Oncologia 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 62 700

De Gineco-Obstetricia 18,000

Ginecologia 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3,000

Obstetricia 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 15,000

Otras Atenciones Consulta

Emergencia 19000

Seleccién 1,583 | 1,583 | 1,583 | 1,583 | 1,583 | 1,583 | 1,583 | 1,583 | 1,583 | 1,583 | 1,583 | 1,587 19,000
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TABLA 60
Actividades ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 2022
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

HOSPITALIZACION 46,430
Especialidades Basicas 1,600
Ginecologia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200
Obstetricia 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 37 400
Sub Especialidades 15,500
Sub Especialidad de

Medicina Interna 1,000
Infectologia / Aislamiento ‘ 83 ‘ 83 ‘ 83 ‘ 83 ‘ 83 ‘ 83 ‘ 83 ‘ 83 ‘ 83 ‘ 83 ‘ 83 ‘ 87 1,000
Sub Especialidades de

Pediatria 4,500
Neonatologia ‘ 375 ‘ 375 ‘ 375 ‘ 375 ‘ 375 ‘ 375 ‘ 375 ‘ 375 ‘ 375 ‘ 375 ‘ 375 ‘ 375 4,500
Sub Especialidades de

Ginecologia 1,200
Oncologia ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 1,200
Sub Especialidades de

Obstetricia 8,300
Cirugia Obstétrica 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 3,300
Patologia del Embarazo 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Puerperio 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Otros Egresos 500
Bienestar Magisterial ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ’ 41 ’ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 49 500
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TABLA 61
Actividades ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 2022
Prog. | Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Partos vaginales 325 325 325 325 325 325 325 325 325 325 325 325 3,900
Partos por Cesareas 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 287 3,400
Electivas para Hospitalizacién 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3,000
Electivas Ambulatorias 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
De Emergencia para

Hospitalizacién 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000
De Emergencia Ambulatoria 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 8 30
Unidad de Emergencia 4,200
Admisiones 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500
Transferencias 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 149 1,700
Unidad de Maxima Urgencia 2,000
Admisiones 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Transferencias 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Unidad de Cuidados

Intensivos e Intermedios 7,000
Admisiones 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3,000
Transferencias 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 337 4,000
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TABLA 62
Actividades ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC 2022
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Intermedios 837,300
Imagenologia 81530
Fluoroscopias 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 20 130
Radiografias 3,750 | 3,750 | 3,750 | 3,750 | 3,750 | 3,750 | 3,750 | 3,750 | 3,750 | 3,750 | 3,750 | 3,750 45,000
Ultrasonografias 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 30,000
Mamografias Diagndsticas 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,400
Mamografias de Tamisaje 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 337 4,000
Anatomia Patoldgica 13,000
Citologias Cérvico Vaginales

Leidas 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 137 1,600
Biopsias Cuello Uterino 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 174 2,000
Biopsias Mama 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,400
Biopsias Otras partes del cuerpo 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 587 7,000
Otros Procedimientos

Diagnésticos 6,900
Colposcopias 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3,000
Ecocardiogramas 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Electrocardiogramas 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3,600
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TABLA 63
Actividades ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC 2022
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Cirugia Menor 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Conos Loop 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Crioterapias 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 37 400
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 15,000
Hemodialisis 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000
Inhaloterapias 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316 324 3,800
Receta Dispensada de Consulta

Ambulatoria 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 60,000
Recetas Dispensadas de Hospitalizacién 18,333 | 18,333 | 18,333 | 18,333 | 18,333 | 18,333 | 18,333 | 18,333 | 18,333 | 18,333 | 18,333 | 18,337 | 220,000
Terapias Respiratorias 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500

Casos Atendidos

2,666

2,666

2,666

2,666

2,666

2,666

2,666

2,666

2,666

2,666

2,666

2,674

32,000
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TABLA 64
Actividades ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC 2022
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Laboratorio Clinico y Banco

de Sangre 392,370
Hematologia 116,500
Consulta Externa 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 18,000
Hospitalizacién 5833 | 5833 | 5833 | 5833 | 5833 | 5833 | 5833 | 5833 | 5833 5833 | 5,833 | 5,837 70,000
Emergencia 2,000 | 2,000 | 2,000 2,000 2,000 | 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 24,000
Referido / Otros 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 4,500
Inmunologia 29,500
Consulta Externa 458 458 458 458 458 458 458 458 458 458 458 462 5,500
Hospitalizacion 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 15,000
Emergencia 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6,000
Referido / Otros 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3,000
Bacteriologia 26,000
Consulta Externa 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Hospitalizacién 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 1,674 20,000
Emergencia 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Referido / Otros 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Parasitologia 690
Consulta Externa 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 34 320
Hospitalizacion 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 22 220
Emergencia 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 11 110
Referido / Otros 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 7 40
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TABLA 65
Actividades ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 2022
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Bioquimica 140,000
Consulta Externa 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,424 17,000
Hospitalizacién 6,666 | 6,666 | 6,666 | 6,666 | 6,666 6,666 | 6,666 | 6,666 | 6,666 | 6,666 6,666 | 6,674 80,000
Emergencia 2,416 2,416 2,416 2,416 2,416 2,416 2,416 2,416 2,416 2,416 2,416 2,424 29,000
Referido / Otros 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,174 14,000
Banco de Sangre 66,300
Consulta Externa 1,583 1,583 1,583 1,583 1,583 1,583 1,583 1,583 1,583 1,583 1,583 1,587 19,000
Hospitalizacién 3,000 | 3,000 | 3,000 3,000 | 3,000 | 3,000 | 3,000 3,000 | 3,000 | 3,000 3,000 3,000 36,000
Emergencia 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 9,000
Referido / Otros 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 199 2,300
Urianalisis 13,380
Consulta Externa 266 266 266 266 266 266 266 266 266 266 266 274 3,200
Hospitalizacion 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 4,500
Emergencia 458 458 458 458 458 458 458 458 458 458 458 462 5,500
Referido / Otros 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
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TABLA 66
Actividades ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 2022
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Generales 1507,294
Hospitalizacion 488,422
Medicina 441 441 441 441 441 441 441 441 441 441 441 449 5,300
Ginecologia 584 584 584 584 584 584 584 584 584 584 584 584 7,008
Obstetricia 2,334 2,334 2,334 2,334 2,334 2,334 2,334 2,334 2,334 2,334 2,334 2,340 28,014
Neonatologia 37,211 | 37,211 | 37,211 | 37,211 | 37,211 | 37,211 | 37,211 | 37,211 | 37,211 | 37,211 | 37,211 | 37,214 446,535
Otros (Convenios) 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 135 1,565
Hospitalizacion 897,302
Medicina 5,286 | 5,286 | 5,286 | 5,286 | 5,286 | 5,286 | 5,286 | 5,286 | 5,286 | 5,286 | 5,286 | 5,294 63,440
Ginecologia 10,214 | 10,214 | 10,214 | 10,214 | 10,214 | 10,214 | 10,214 | 10,214 | 10,214 | 10,214 | 10,214 | 10,214 122,568
Obstetricia 37,569 | 37,569 | 37,569 | 37,569 | 37,569 | 37,569 | 37,569 | 37,569 | 37,569 | 37,569 | 37,569 | 37,575 450,834
Neonatologia 21,667 | 21,667 | 21,667 | 21,667 | 21,667 | 21,667 | 21,667 | 21,667 | 21,667 | 21,667 | 21,667 | 21,673 260,010
Otros (Convenios) 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 43 450
Consulta 22,050
Consulta Médica

Especializada 1,837 1,837 1,837 1,837 1,837 1,837 1,837 1,837 1,837 1,837 1,837 1,843 22,050
Emergencias 64,090
Emergencias 64,090

Kilémetros Recorridos 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,924 35,000
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TABLA 67
ANEXO 7
MIMISTERICO MINISTERIO DE SALUD

EYE SALLIY

Hospital:

Periodo evaluado:

Plan Operativo Anual
Afio 2022

Medidas a adoptar

o

Rodriguez”

Resultado esperado

(segin formulario Programacién anual y Seguimiento)

Factor o situacién que impidid la
realizacion de la meta

Medidas a adoptar

Antes de

(@ué fecha) Responsable

Reducir la mortalidad neonatal en
relacién a 2020

Se incrementd la prematurez y el muy
bajo peso en los recién nacidos. Los
egresos y la letalidad por inmaturidad
extrema se incrementd desde 2020

Abogar por una mejor gestion clinica y
produccién de la atencidén preventiva en
RISS desde el primer nivel de atencién de
MINSAL y mejorar la disponibilidad de
surfactante fisiolégico y competencias de
neonatdlogos en el Hospital y
maternidades de segundo nivel en el pais.

Autoridades de
nivel central de
MINSAL /Direccién
del hospital / Jefe
de la Division
Médica y
Departamento de
Neonatologia.

Enero de 2022

Reducir la mortalidad materna en relacién a
2020

Se incrementd la morbilidad obstétrica
extrema, las comorbilidades maternasy
la infeccién por COVID 19 en las
embarazadas

Abogar por una mejor gestién clinica y
produccién de la atencién preventiva en RISS
y la vacunacién contra COVID 19 desde el
primer nivel de atencién de MINSAL y mejorar
la disponibilidad y competencias de
ginecoobstetras . Dar especial atencién a la
revision de protocolos y el uso de surfactante
fisioldgico para el distres respiratorio agudo
en pacientes en estado critico en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Autoridades de
nivel central de
MINSAL /Direccion
del hospital / Jefe
de la Division
Meédica

Enero de 2022

Incrementar la produccién de los servicios
de Diagndstico y Apoyo para la deteccién
temprana del cancer ginecoldgico y de
mama

Desabastecimiento de insumos claves
para el estudio radioldégico, toma de
biopsias y estudios patoldégicos con
inmunohistoquimica.

Gestionar los insumos necesarios de
imagenologia y patologia.

Autoridades de
nivel central de
MINSAL /Direccion
del hospital / Jefe
de la Division de
Diagnhdtico y Apovyo.

Enero de 2022

Reducir la letalidad por tumores y
neoplasias en relacién con el afio 2020, no
obstante la letalidad incrementd en 50% de
2.38% en 2020 a 3.57% en 2021

Los egresos en el servicio de Oncologia
se redujeron en 40% durante 2021y el
incremento de la quimioterapia en 18%
no logré compensar la gravedad de los
casos en condicién terminal.

Mejorar la disponi idad y competencias de
oncdlogos especialistas en el hospital con
actualizacién de tecnologia quirdrgica y
diagndstica.

Jefe de la Division
Meédidca /Jefatura
de servicio de
Oncologia

Junio de 2022

Firma (Responsable de la Dependencia)

8 de octubre de 2021

Fecha de elaboracion
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ANEXO 7
MINISTERIO DE SALUD
s PESALUD Plan Operativo Anual
Ao 2022
Medidas a adoptar
Hospital:
Periodo evaluado:
Factor o situacion que impidio la
. Re‘sultado 95,perad° L realizacion de la meta Medidas a adoptar Anfes de Responsable
(segun formulario Programacion anual y Seguimiento) (qué fecha)

Reducir la mortalidad neonatal en
relacion a 2020

Se incrementd la prematurez y el muy
bajo peso en los recién nacidos. Los
egresos y la letalidad por inmaturidad
extrema se incremento desde 2020

Abogar por una mejor gestion clinica y
produccidn de la atencién preventiva en
RISS desde el primer nivel de atencidon de
MINSAL y mejorar la disponibilidad de
surfactante fisioldgico y competencias de
neonatdlogos en el Hospital y
maternidades de segundo nivel en el pais.

Enero de 2022

Autoridades de
nivel central de
MINSAL /Direccidon
del hospital / Jefe
de la Division
Médica y
Departamento de
Neonatologia. |

Reducir la mortalidad materna en relacién a
2020

Se incrementd la morbilidad obstétrica
extrema, las comorbilidades maternas y
lainfeccion por COVID 19 en las
embarazadas

Abogar por una mejor gestion clinicay
produccion de la atencidn preventiva en RISS
y la vacunacién contra COVID 19 desde el
primer nivel de atencidon de MINSALy mejorar
la disponibilidad y competencias de
ginecoobstetras . Dar especial atencién ala
revision de protocolos y el uso de surfactante
fisiolégico para el distres respiratorio agudo
en pacientes en estado critico en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Enero de 2022

Autoridades de
nivel central de
MINSAL /Direccién
del hospital / Jefe
de la Divisidn
Médica

Incrementar la produccién de los servicios
de Diagnostico y Apoyo para la deteccion
temprana del cancer ginecoldgico y de
mama

Desabastecimiento de insumos claves
para el estudio radiolégico, toma de
biopsias y estudios patoldgicos con
inmunohistoquimica.

Gestionar los insumos necesarios de
imagenologia y patologia.

Enero de 2022

Autoridades de
nivel central de
MINSAL /Direccion
del hospital / Jefe
de la Division de
Diagndtico y Apoyo.

Reducir la letalidad por tumores y
neoplasias en relacion con el afio 2020, no
obstante la letalidad incrementé en 50% de
2.38% en 2020 a 3.57% en 2021

Los egresos en el servicio de Oncologia
se redujeron en 40% durante 2021y el
incremento de la quimioterapia en 18%
no logré compensar la gravedad de los
casos en condicion terminal.

Mejorar la disponibilidad y competencias de
oncologos especialistas en el hospital con
actualizacion de tecnologia quirlrgica y
diagnostica.

Junio de 2022

Jefe de la Division
Médidca /Jefatura
de servicio de
Oncologia

Firma (Responsable de la Dependencia)
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Fecha de elaboracién



