Ministerio de Salud

MINISTERIO DE SALUD =&

EL SALVADOR

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUIJER

PLAN OPERATIVO ANUAL

2015

San Salvador, Enero de 2015




DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital: Hospital Nacional de la Mujer

Direccidn: 25 Av. Sur y Calle Francisco Menéndez,
Barrio Santa Anita, San Salvador.

Teléfono: 2206-6212

Fax:

E-mail: picosanchezochoa@hotmail.com
Nombre de Director(a): Dr. Roberto Edmundo Sanchez Ochoa.

Fecha de aprobacion de la POA 2015:



mailto:picosanchezochoa@hotmail.com

DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

E-mail:

Nombre de Director(a):

Fecha de aprobacién de la POA 2015:

Hospital Nacional de la Mujer

25 Av. Sur y Calle Francisco Menéndez,
Barrio Santa Anita, San Salvador.

2206-6212

picosanchezochoa@hotmail.com

Dr. Roberto Edmundo Sanchez Ochoa.

/“\{‘ o Bt" o
S
S DIRECCION
= NACIONAL DE
* KOSPITALES

\

o\~

Dr.R é é E f‘nundo Sénchez Ochoa.
Director de spTcal Nacional de la Muj
‘\\\

Dr. Luis Enrique Fuentes Arce.

Director Nacional de Hospitales
Ministerio de Salud




Participantes en la elaboracion del Plan Anual Operativo 2015

Dr. Roberto Edmundo Sanchez Ochoa
Director

Dr. Rafael Véasquez
Sub Director

Dr. Walter Manuel Carranza Caballero
Jefe de Divisiéon Médica

Dr. Guillermo Ortiz Avendario
Jete del Departamento de Obstetricia

Dra. Gina Elizabeth Caias
Jefe del Departamento de Ginecologia

Dr. Jorge Ernesto Roldan
Monitor de Hospitales, Ministerio de Salud

Dra. Cristina Rivas de Amaya
Jete de Servicios de Diagnostico y Apoyo

Dra. Mirna Elizabeth Roldan de Rivas
Jete de Consulta Externa

Dr. Eduardo Manfredo Abrego
Jete de la Unidad Organizativa de la Calidad

Lic. Nuvia Orellana de Chavez
Administradora

Lic. Blanca Luz Tobar de Campos
Jeta del Departamento de Enfermeria

Dra. Nancy Carolina Ruiz
Médico Epidemidlogo

Ing. Claudia Portillo
Jeta de Estadistica y Documentos Médicos

Dra. Lisswette Marquez Ochoa
Jete de Unidad de Planificacién

Dra. Milagro Segovia de Cornejo
Colaboradora técnico de Planificacién

Ing. Roberto Ividn Rodas Espinoza
Colaborador técnico de Planificacion




MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Ao 2015

Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER "DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ"

MISION

Proporcionar atencién médica en la especialidad de Ginecologia, Obstetricia,
Neonatologia y sus ramas afines con calidad y con alto sentido humano a la poblacién,
asi como realizar investigacion y participar en el desarrollo del recurso humano médico,
de enfermeria y paramédico para cumplir con los requerimientos y exigencias que
nuestras usuarias merecen.

VISION

Ser el Hospital de referencia a nivel nacional en la Especialidad de Ginecologia,
Obstetricia y Neonatologia con mejores ambientes de infraestructura, tecnologia y
recurso humano, que garanticen proporcionar atencion de calidad a sus usuarias.

OBJETIVO
GENERAL

Proporcionar servicios médicos en la especialidad de Ginecologia y Obstétrica de
tercer nivel de atencién a la poblacion, realizar investigacion y desarrollar los recursos
humanos en las areas médica, de enfermeria, paramédica y administrativo con base
a la normativa correspondiente

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

11

Cumplir con las normas, reglamentos y documentos metodolégicos emanados por la
Direccion Nacional de Hospitales.

1.2

Establecer y cumplir con los protocolos de atencion medica propios de su nivel.

13

Servir como centro de referencia del primer y segundo nivel, correspondientes a su
poblacién de responsabilidad.

1.4

Cumplir con el catalogo de prestaciones propio de su categoria, en los procesos de
atencién medico quirargica para los casos de Emergencia, Hospitalizacién y Consulta
Externa.

15

Atencion de pacientes medico quirirgicos de emergencia, servicio de hospitalizacién y
Consulta externa, acompafiado de los servicios de apoyo necesarios en las
especialidades de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia establecidas para el tercer
nivel.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Proporcionar atencion medica, como centro de referencia nacional a las pacientes
con patologia Ginecoldgica y Obstétrica, 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.

Cumplir con lo establecido en el sistema de Referencia, Retorno e interconsulta.

Participar en la planificacion y evaluacién de manera conjunta en funcion de las RIISS,
como centro de referencia nacional, para definir intervenciones que contribuyan a la
calidad en el continuo de la atencion de los pacientes mas delicados y de las sub
especialidades.

Trabajar coordinadamente con el Sistema de Emergencias Médicas.

Realizar actividades de promocion, educacién y prevencion de salud a los usuarios y
personal, y aquellas que sean necesarias, en coordinacion con el primer y segundo
nivel de atencion.




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

Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiento
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1. INTRODUCCION

Inmersos en un periodo de expectativas en el que existe un compromiso de crecimiento e innovacion
con el inicio del funcionamiento del nuevo Hospital Nacional de la Mujer, dotado de nueva
Infraestructura, equipo y personal dedicado a responder a los problemas de salud y las necesidades
de atencién de la poblacién, toma relevancia el impulsar medidas en torno a la modernizacién en la
forma de analizar y ver las realidades del hospital a través del establecimiento de objetivos claros y
del analisis y divulgacion de indicadores de gestién hospitalaria , para tomar las mejores decisiones
para nuestra institucion, pues de nada sirven las instalaciones mas modernas y mejor equipadas si
quienes las usan no ponen toda su energia y empefio para aprovecharlas y hacer el mejor uso de
ellas en beneficio de nuestros(as) pacientes.

Con el afan de conformar una institucion moderna, innovadora, dinamica, efectiva y fuerte, que pueda
proyectarse hacia la comunidad femenina y neonatal y se mantenga a la vanguardia en el cuidado
de la vida, a través de las atenciones asistenciales, pero también de la educacion y la investigacion,
manteniéndose como un referente de confianza en el desarrollo de la Ginecologia, la Obstetricia y
la Neonatologia, se vuelve indispensable ejercer las actividades de disefio y desarrollo de un plan
de accion eficaz que nos acerque a nuestros objetivos.

El presente afio estara lleno de retos, pero la modernizacion de nuestra institucion y la planificacién
de nuestras actividades, nos permitiran alcanzar nuestros objetivos, trabajando articuladamente
como un gran equipo, para satisfacer las necesidades.

En el Plan Anual de Trabajo del Hospital Nacional de la Mujer, correspondiente al afio 2015, se
expresa el compromiso de brindar atencion de tercer nivel a la mujer salvadorefia en el campo de
competencia de la Ginecologia, la Obstetricia y la Neonatologia en un contexto integral de

prevencion, curacién y rehabilitacion.
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2. DIANOSTICO SITUACIONAL
2.1.Anadlisis de la demanda
2.1.1.Caracteristicas de la Poblacion

— ESTRUCTURA POBLACIONAL PROYECTADA PARA EL ANO 20151

Grupos de edades Masculino Femenino Total
5 a9 afios 301,899 288,797 590,696
10 a 14 afios 307,513 294,722 602,235
15 a 19 afios 347,025 345,173 692,198
20 a 24 afios 315,502 333,383 648,885
25229 afios 236,324 284,545 520,869
30 a 34 afios 185,370 244,963 430,333
35 a 39 afios 167,152 224,028 391,180
40 a 44 afios 156,592 207,874 364,466
45 a 49 afios 137,287 182,889 320,176
50 a 54 afios 116,697 156,305 273,002
55 a 59 afios 98,544 130,151 228,695
60 a 64 afios 83,975 109,836 193,811
65 a 69 afios 69,418 89,857 159,275
70 a 74 afios 56,098 71,790 127,888
75 a 79 afios 42,374 55,394 97,768
80 a mas afios 47,676 65,424 113,100
Total... 2,669,446 3,085,131 5,754,577

Tabla 1 Estructura poblacional estimada para el afio 2015 - Fuente: DIGESTYC

' La poblacién estimada para el afio 2015 que se muestra en la tabla 1 excluye las edades menores a 5 afios dado que para los fines
de analisis requeridos en el POA 2015 del Hospital de Nacional de la Mujer, esta poblacion no forma parte de la demanda potencial de
pacientes al prestar los servicios hospitalarios de una Neonatologia cerrada.




PIRAMIDE POBLACIONAL PROYECTADA PARA EL ANO 2015
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llustracion 1 Piramide poblacional proyectada para el afio 2015
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El detalle de la estructura poblacional por departamento puede revisarse en el anexo 1
2.1.2.Situacion de Salud
—  ANALISIS DE LA MORTALIDAD ANO 2014

e Recuento de la mortalidad intrahospitalaria

Adultas Recién
Afo Totales (Incluye Maternas »
maternas) nacidos

2010 255 45 28 210

2011 269 34 17 235

2012 224 25 15 199

2013 274 47 17 227

2014 300 53 23 247

Tabla 2 Total de defunciones en los ultimos 5 afios
m Total de defunciones —— Adultas
—o—Recién Nacidos Maternas
350
300
250
200
150
100
50
0
2010 2011 2012 2013 2014

llustracion 2 Total de defunciones en los ultimos 5 afios

e Causas de mortalidad en adultos en 2014

Diagnéstico Frec

Tumor maligno de la mama 17
Tumor maligno del ovario 6
Tumor maligno del cuello del Utero 2
Tumor maligno del endometrio 3
Tumor maligno del (tero 1
Leiomioma 1
Total 30

Tabla 3: Causas de mortalidad en adultos en 2014, Fuente SIMMOW




e Causas de

mortalidad materna

GRUPO Frec. Diagnostico
- Choque durante o después del trabajo de parto
- Hemorragia intraencefalica
- Hemorragia postparto secundaria o tardia
CAUSAS HEMORRAGICAS 11 | - Oftras inercias uterinas

- Hemorragia gastrointestinal
- Hemorragia del tercer periodo del parto
- Traumatismo de vasos sanguineos iliacos

CAUSAS INFECCIOSAS

-Sepsis puerperal

5 -Septicemia, no especificada
-Neumonia debida a estafilococos
-Fiebre del dengue [dengue clasico]

-Infeccién de la bolsa amniética o de las membranas

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS 4

-Eclampsia en el embarazo
-Eclampsia en el puerperio

-Diabetes mellitus

OTRAS CAUSAS 3 -Embolia pulmonar sin mencién de corazén pulmonar agudo
TOTAL 23
Tabla 4:Causas de mortalidad materna en 2014, Fuente SIMMOW
e Causas de mortalidad del Recién Nacido
Diagnostico
Recién nacidos pre término
PREMATUREZ 187 | Inmaturidad extrema
Peso extremadamente bajo al nacer
Anencefalia
MALFORMACIONES 28 | Sindrome de Potter
Otras malformaciones
; ; | rocia ;
INFECCIONES 1 Sepsis b?cterlan’a fje rec'len nacido '
Neumonia congénita debida a agente viral
ASFIXIAS 4 Asfixia del nacimiento
Atelectasia primaria del recién nacido
OTRAS CAUSAS 14 [CZECESIa primara de’ Fecien Nac
Sindrome de aspiracion neonatal
TOTAL 247

Tabla 5: Causas de mortalidad en el recién nacido en 2014, Fuente SIMMOW
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—  ANALISIS DE MORBILIDAD

A) SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Egresos hospitalarios por Servicio Final

6,139
4,582

3,728

1,555 1,500 1,419 1,402
563

O o Y 1,0 4 <9 LN
& R & @ O \o® R
N\ o & 9 o S o &
N & & & & & &
] Qp“ /bO \<<« 6\(‘ V)L} () [
N S
A & ) ’bb . 'b\
< X &
© \O 3°©
0 &9
&
] \(S\\

llustracion 3 Egresos por servicio final, afio 2014

e Causas de Egreso Hospitalario 2014

No DIAGNOSTICO SEGUN CAPITULO DE CIE 10 N° Egresos
1 Embarazo, parto y puerperio 11,651
2 | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4,322
3 | Tumores [neoplasias] 1,290
4 | Factores que influyen en el estado de salud 1,011
5 | Enfermedades del sistema genitourinario 944
6 | Enfermedades del sistema circulatorio 291
7 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 241
8 | Malformaciones congénitas 226
9 | Enfermedades infecciosas y parasitarias 221
10 | Traumatismos, envenenamientos y causas externas 186
11 | Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 141
12 | Enfermedades del sistema respiratorio 101
13 | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 100
14 | Enfermedades del sistema digestivo 77
15 | Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 34
16 | Enfermedades del sistema nervioso 24
17 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 14

18 | Trastornos mentales y del comportamiento 7

19 | Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 4

20 | Enfermedades del ojo y sus anexos 3

Total 20,888

Tabla 6: Causas de Egreso Hospitalario en 2014, Fuente SIMMOW




e Primeras 10 causas de Egreso Hospitalario En Recién Nacidos 2014

No. | Diagnéstico Frecuencia
1 Recién nacidos pretérmino 838
2 Sepsis bacteriana del recién nacido 792
3 Dificultad respiratoria del recién nacido 697
4 Bajo al nacer 464
5 Neumonia congénita debida a agente viral 164
6 Recién nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 141
7 Recién nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 120
8 Ictericia neonatal 118
9 Inmaturidad extrema 115
10 | Recién nacido afectados por enfermedades infecciosas de la madre 84

Tabla 7: Primeras 10 Causas de Egreso hospitalario en recién nacido durante 2014, Fuente SIMMOW

En el anexo 3 se especifican las causas de morbilidad méas frecuentes de egresos hospitalarios
detallando los diagnésticos obstétricos, neonatales y los relacionados a tumores por separado ya

que se considera de interés para el analisis y disefio de medidas de intervencién.

B) CONSULTA EXTERNA

Consultas Externas por Especialidad en 2014

Cirugia General

Oftalmologia

Psiquiatria

Genetica Perinatal

Nefrologia

Obstetricia

Nutricion

Planificacion Familiar

Infectologia

Neumologia

Urologia

Deteccion Embarazo Alto Riesgo

Psicologia

Anestesiologia

Cardiologia

Medicina Interna

Neonatologia

Embarazo Alto Riesgo

Clinica de Mama
Infertilidad 5,386

6,804

Oncologia
Seleccion 10,734
Colposcopia

Ginecologia

13,621
14,783

0 5,000 10,000 15,000 20,000

llustracion 4 Consultas Externas por especialidad en 2014




e Primeras 10 causas de atencién en Consulta Externa 2014

Diagnostico Frec
Displasia cervical leve 9,351
Tumor maligno de la mama 4,256
Recién nacidos pre término 4,003
Masa en la mama 3,574
Leiomioma del Utero 3,425
Hipertension esencial (primaria) 2,646
Solicitud de examen complementario 1,955
Seguimiento a procedimiento realizado 1818
Infertilidad femenina de origen tubarico 1,617
Obesidad 1,599

Tabla 8: Primeras 10 causas de atencion en Consulta Externa durante 2014, Fuente SIMMOW

C) CONSULTA DE EMEREGENCIA

Especialidad Consultas

Obstetricia 16,015
Ginecologia 1,953
Oncologia 204
Total 18,172

Tabla 9 Consultas de emergencia por especialidad, en 2014

Consultas de Emergencia en 2014
Oncologia,

Ginecologia / 204
, 1,953

llustracion 5 Consultas de emergencia por especialidad, EN 2014



http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=19723&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=15325&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=20286&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=19624&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=15697&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=17496&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=26162&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=19787&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=16230&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&

Primeras 10 causas de atencion en Emergencia 2014

Diagnostico Frec
Seguimiento a embarazo normal 6,119
Inicio de trabajo de parto 5,206
Aborto retenido 892
Hemorragia vaginal y uterina anormal 881
Atencidn materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 852
Amenaza de aborto 849
Oligohidramnios 799
Ruptura prematura de las membranas 624
Aborto incompleto 574
Parto prematuro 521

Tabla 10: Primeras 10 causas de atencion en Emergencia durante el 2014, Fuente SIMMOW

Procedimientos quirdrgicos 2014

No. | Intervencidn Frecuencia
1 | Cesarea cervical baja 3,869
2 | Episiotomia 2,552
3 | Sutura de desgarro de vulva o periné 2,248
4 | Otra ligadura y seccién bilateral de trompas de falopio 1,859
5 | Histerectomia abdominal total 658
6 | Dilatacion y legrado después de parto 0 aborto 656
7 | Dilatacién y legrado de Utero 305
8 | Laparotomia exploradora 302
9 | Histerectomia vaginal 229
10 | Salpingo-ooforectomia unilateral 176
11 | Salpingo-ooforectomia bilateral 172
12 | Reparacion de cistocele 154
Nuevo cierre de disrupcién postoperatoria de pared abdominal
13 | (evisceracion) 124
14 | Mastectomia radical unilateral 111
15 | Biopsia abierta de mama 102
16 | Laparoscopia 80
17 | Salpinguectomia unilateral total 66
18 | Otra excision local o destruccién de ovario 64
19 | Drenaje abdominal percutdneo 60
20 | Ooforectomia unilateral 58
Total 13,845

Tabla 11: Primeros 10 procedimientos quirurgicos mayores en 2014, Fuente SIMMOW
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http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=20014&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=20021&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=19853&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=20038&s_causa=20&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=3&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&

— INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO

2014)

TRANSMISIBLES EN LOS ULTIMOS 5 AROS (2010-

Diagnostico

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Diabetes Mellitus

505 484 405 604 808

Hipertension Arterial

264 190 446 684 1314

Enfermedad Renal Cronica 13 11 12 19 25
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 87 20 13 8 10
Cancer de mama 129 94 69 151 288

Cancer de Cérvix

212 162 146 129 187

Tabla 12: Enfermedades cronicas no transmisibles, Fuente SIMMOW

— TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL ANO 2014

e Consulta Externa Especializada (primera vez en dias)

Indicadores 2012 2013 2014
;AEE)?QIF?\JOAdﬁ\J flz_sEpRe':laA para obtener una consulta externa de 43 dias 24 dias 22 dias
2. Oportunidad de obtener una consulta externa de 85 se 33 56
GINECOLOGIA abrieron
' consultas
4. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de % 28
CIRUGIA GENERAL. 44
5. Oportunidad de obtener una consulta externa de 52. e 33 40
OBSTETRICIA abrieron
consultas
7. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
NEFROLOGIA 48 4 32
8. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de 60 20
CARDIOLOGIA 35 auditoria
13. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
UROLOGIA 70 46 25
16. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de 90 se agendd 48 41
NEUMOLOGIA electrénico
15 dias No
17. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de 290 195 incluye a Dra.
Oncologia (Se agrego) Velasquez
(185 dias)

Tabla 13 Promedio por afio de los tiempos de Espera Consulta de Primera Vez Consulta Externa, Fuente UOC
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e Consulta por Emergencia (horas, minutos)

Indicadores 2012 2013 2014
1. Tiempo de espera (Solicitud-triage) en minutos 6 min 5 min 5 min
2.. Tiempo de intermedio de espera (Triage- atencion médica) en 55min 88 min 75 min
minutos

3._T|empo ingreso (Indicacion de ingreso - cama hospitalizacion) en 137 min 109 min 66 min
minutos

4. % de ocupacion de la Unidad de Urgencias: evalda el grado de

ocupacién de las camillas o unidades de evaluacion clinica en 100% 100% 100%

Emergencias.

Tabla 14 Promedio por afio de los tiempos de Espera y Ocupacion en la Emergencia, Fuente UOC
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2.2.Andlisis de la oferta de Salud

2.2.1.0rganigrama Institucional

Direccion y Sub
Direccion

.......................... [ Comité Estratégico de Gestion ]

)

[ Unidad Financiera Institucional ] Unidad de Asesoria Juridica

.......................... [ Comité Asesor Medico ]

[ Unidad de Planificacién ]

|

Unidad de Informatica

L

[ Unidad de Desarrollo Profesional ] [Unidad de Epidemiologia y ESDOMED]

Unidad de Auditoria Interna

L
[ Unidad Organizativa de Calidad ]

( ]
[ Unidad por el Derecho a la Salud ] [ Asesor de Suministros ]

[ ]

Division
Administrativa

Division Medica Division de servicios de
Diagnéstico y apoyo

( ] ( ) [ ]
Departamento de Departamento de Laboratorio Clinico Banco de Sangre UACI Unidad de Patrimonio
inecologia Obstetricia
[ 1 : ! ( I ) e 1 w
Anatomia Patoldgical Radiologia e Unidad de Unidad de Recursos
Departamento de Departamento de A ol
Enfermeria eonatologia Lacen=s Mantenimiento { Humanos )
. 7
L |
L A | (
—— Fiotera : ppp— R
Departamento de Unidad de Cuidados SRR Uliasonodiafla . .
Anestesia Criticos Unidad de Servicios
\ generales
[ Y —_—
. dimacla Nutricion
Centro Quirurgico Unidad de Consulta
Externa
f——
Unidad de Medicina Unidad de
Reproductiva Emergencia

llustracion 6:0rganigrama General del Hospital
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2.2.2.0rganigrama de la Division Medica

Secretaria
[ | i .
- ) Servicio de Servicio de Servicio de Unidad de cuidados } ‘ Unidad de Cuidados Unidad de cuidados
Servicio de Puerperiol . . . . ) N L intermedios - .
Perinatologia infectologia Ginecologia intensivos Intensivos Especiales
neonatales
17— | 1
Servicio de Cirugia Servicio de Senicio Oncoloaia Unidad de cuidados
Obstétrica Obstetricia 9 minimos neonatales
1
Servicio de Partos

T T T T

Central de Equipos y|
Esterilizaciones

llustracion 7: Organigrama de la Division Médica
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2.2.3.0ferta de servicios

—  ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA.

La atencion de consulta ambulatoria esta conformada por las especialidades médicas atendidas en
CONSULTA EXTERNA que comprende las especialidades de:

e Ginecologia

e  Obstetricia

e Infectologia

¢ Planificacién familiar

e Medicina reproductiva

e Perinatologia

¢ Oncologia ginecoldgica y quimioterapia ambulatoria

e Genética

e Psiquiatria

e Adolescente embarazada

e Patologia Cervical

e Clinica de Mama

¢ Climaterio y Menopausia

e Sub-especialidades de apoyo (Medicina Interna, Cardiologia, Endocrinologia, Nefrologia,
Neumologia, Uro ginecologia, Cirugia General, Psicologia)

e Ultrasonografia.

e Detencion de riesgo en la embarazada

e Riesgo Pre-concepcional

Ademas se contempla dentro de los servicios de atencién ambulatoria la atencion de CONSULTA
MEDICA DE EMERGENCIA. EIl servicio destinado para la atencion de emergencias tiene a
disposicion:

e Atencion de consulta obstétrica y ginecolégica de emergencia.

e Toma de Ultrasonografias de emergencia

e Pruebas de bienestar fetal.

e Atencién de AMEU.

e Maxima Urgencia.

e Servicios de observacion.

e Sala de Operaciones

Los servicios de consulta externa se brindan de lunes a viernes en los horarios especificados

para cada especialidad segun la tabla 15. Para acceder a dichas consultas se requiere la
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referencia médica de acuerdo a lo establecido en los "Lineamientos técnicos para la referencia,

retorno e Interconsulta”, valorando la necesidad de atencién especializada de tercer nivel.

. Horario
Especialidad 1 v v ] v Hora
Ginecologia * * * * * 7:00am a 1:00pm
Obstetricia * * * * * 9:00am a 1:00 pm
Infectologia * * 9:00am a 1:00pm
Uro ginecologia * * * * 7:00 am a 11:00am
Mastologia * * * * * 7:00am a 2:00pm
Infertilidad * * * * 7:00am a 9:00 pm
Oncologia * * * * * 7:00am a 1:00 pm
Embarazo de alto riesgo * * * * * 7:00am a 11:00am
Genética perinatal * * * * * 7:00am a 9:00am
Patologia Cervical (Consulta) * * * * * 7:00am a 1:00pm
Planificacién familiar * * * * * 7:00 am a 9:00 am

Tabla 15 de atencion y horarios de Consulta Externa ofertados mediante referencia médica

También se cuenta con atencion de consultas e interconsultas de las subespecialidades
descritas en la tabla 16. La atencién de estas consultas esta disponible? para pacientes que han

sido previamente recibidos con referencia en las consultas ofertadas en la tabla 15.

- Horario
Especialidad
L M M J \% Hora
Medicina Interna * * * * * 7:00 am a 10:00 am
Cirugia General * 11:00 a.m. a 1:00 pm
Cardiologia * * * * * 7:00 am a 11:00 am
Nefrologia * * 10:00 am a 12:00 md
Neumologia * * * * * 7:00 am a 10:00 am
Anestesiologia * * * * * 7:00 am a 9:00 am
Nutricion? * * * * 9:00 am a 1:00 pm
Psicologia’ * * * * * 7:00 am a 11:00 am
Psiquiatria * * * 11:00 a.m. a 1:00 pm
Climaterio y Menopausia 11:00 am a 01:00 pm

Tabla 16 Sub especialidades disponible en la Consulta Externa
—  SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

El Hospital de la mujer cuenta con 8 servicios de atencion hospitalaria con camas censables, estos

se clasifican de la siguiente forma:

2 Las sub especialidades listadas en la tabla 16 brindan sus servicios mediante referencia interna o interconsulta. Su
objetivo es complementar la atencidn de las especialidades ofertadas a la Poblacion (Tabla15).

3 Las consultas de Psicologia y Nutricidn se clasifican dentro de las atenciones no médicas que brinda la Consulta Externa.
Se incluyen en la tabla 16 dado que este servicio se organiza mediante agenda de citas al igual que las demds consultas.
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e Servicios de atencion obstétrica.
v" Puerperio.
v' Cirugia Obstétrica.
v' Perinatologia.
v" Obstetricia.
e Servicios de atencién ginecoldgica.
v" Ginecologia.
v" Oncologia.
e Servicios de atencion en:
v"Infectologia.
e Servicios de atencion de recién nacidos
v" Recién nacidos Cuidados Minimos.
Ademas se cuenta con la atencién de cuidados intensivos y especiales para adultos y recién nacidos
mediante los siguientes ambientes:
v" Unidad de cuidados Intensivos de adultas.
v" Unidad de Cuidados especiales de adultas.
v" Unidad de cuidados Intermedios de neonatos
v" Unidad de Cuidados Intensivos de neonatos.
En general, la forma de acceso a estos servicios es mediante la evaluacién médica en Consulta
externa o Consulta de emergencia, en la que se valora la necesidad del ingreso hospitalario.
Para el caso de los traslados directos de pacientes de otra institucion de salud, esta debera coordinar

previamente con la jefatura o responsable del servicio que corresponda.

Ademas de los servicios de atencién con camas se incorpora en este rubro los servicios de Partos y
Sala de Operaciones en los cuales se brinda:
e Atencioén de partos vaginales y operatorios.
e Realizacion de Cirugias Obstétricas y Ginecoldgicas.
v'  Electivas

v' De emergencia.
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—  SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO
El Hospital Nacional de la Mujer cuenta también con los servicios de Diagnéstico y Apoyo que
complementan la atencion en salud mediante la atencién en:

e Laboratorio Clinico.

e Banco de Sangre.

¢ Radiologia e Imagenes.
e Anatomia Patologica.

e Ultrasonografia.

e Fisioterapia.

e Farmacia.

e  Nutricion.

El detalle de los servicios disponibles en cada una de las Unidades anteriores puede apreciarse en
el anexo 2.
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2.2.4.Analisis de Capacidad residual del afio 2014

— CONSULTA MEDICA DE CONSULTA EXTERNA

Lo Capacidad Capacidad
Especialidad ) Realizado _
Segun PAO 2014 Residual
Embarazo Alto Riesgo 6144 5,476 668
Planificacion Familiar 2688 1,227 1,461
Nutricion 1500 1,128 372
Obstetricia 3245 782 2,463
Infectologia 1440 1,372 68
Ginecologia 13728 14,783 -1,055
Infertilidad 6528 5,386 1,142
Colposcopia 14976 13,621 1,355
Genética Perinatal 1440 594 846
Cardiologia 3840 3,140 700
Neumologia 1920 1,487 433
Oncologia 7500 6,804 696
Clinica de Mama 5376 4,813 563
Medicina Interna 4032 3,720 312
Cirugia General 384 185 199
Urologia 2688 1,628 1,060
Psicologia 1920 1,830 90

Tabla 17 Capacidad residual de Consultas por especialidad en 2014, Fuente: SIMMOW / Disefio propio

Cabe mencionar que el dato de capacidad residual para el caso de la consulta externa pierde
relevancia dado que en las nuevas instalaciones se dispone de nueva infraestructura y distribuciéon
de recurso humano por lo que sera necesario cuantificar nuevamente la capacidad instalada y su

respectivo pronostico de produccidn por especialidad.

—  CAMAS

No camas Segun Estandares Capacidad maxima LD
egresos .
- . Capacidad
Informacion 2014 . realizados A
censables de egresos al afio 2014 residual

Ginecologia 24 3.00 Dias 85% 365 Dias 2,482 1,514 968
Obstetricia 12 4.00 Dias 85% 365 Dias 931 594 337
Infectologia / Aislamiento 19 5.00 Dias 85% 365 Dias 1,179 1,118 61
Neonatologia 50 10.00 Dias 85% 365 Dias 1,551 4,638 -3,087
Oncologia 15 3.00 Dias 85% 365 Dias 1,551 1,364 187
Cirugia Obstétrica 42 3.00 Dias 85% 365 Dias 4,344 3,972 371
Patologia del Embarazo 30 3.00 Dias 85% 365 Dias 3,103 1,490 1,613
Puerperio 36 2.00 Dias 85% 365 Dias 5,585 6,342 -758

Tabla 18 Capacidad residual de Camas de hospitalizacion en 2014, Fuente: SPME
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QUIROFANOS

Quirdfano de Gineco Obstetricia

2013

Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 4

Promedio de horas de funcionamiento por dia

NUumero de horas quiréfano disponibles al ano

Horas promedio por Cirugia

Capacidad maxima de cirugias

Numero de cirugias realizadas

Capacidad residual de cirugias electivas
Tabla 19 Capacidad residual de Quiréfanos en 201, Fuente: SPME

24.0 Horas
5,760.0 Horas
2.0 Horas
2,880

3,670

-790

2014
4
24.0 Horas
5,760.0 Horas
2.0 Horas
2,880
4,054
-1,174

Para el caso de la capacidad residual en los quir6fanos, aplica el mismo comentario hecho para la

consulta externa dado que la variacién en infraestructura, equipamiento y recursos humano del

nuevo Hospital de la Mujer sugiere recalcular la capacidad instalada y su respectivo pronostico de

produccion.

2.2.5.Capacidad Instalada para el ano 2015

CONSULTORIOS DE CONSULTA EXTERNA

Asignacién de cubiculos de la pe ez Funcionando

No. primera planta de Consulta externa SEREEET (si/no)

1 | Infectologia Consultorio médico no

2 | Infectologia Consultorio médico si

3 | Colposcopia Consultorio médico Si

4 | Colposcopia Consultorio médico Si

5 | Colposcopia Consultorio médico Si

6 | Colposcopia Consultorio médico Si

7 | Colposcopia Consultorio médico Si

8 | Fisioterapia Cubiculo de atenciones no medicas Si

9 | Quimioterapia Consultorio médico Si
10 | Seleccién Consultorio médico para seleccion Si

Asignacién de cubiculos de la ps ez Funcionando
No. Clasificacion .
segunda planta de Consulta externa (si/no)

1 | Juridico Cubiculo de atenciones no medicas Si

2 | Programacién quirurgica Consultorio médico Si

3 | Planificacién Consultorio médico si

4 | Ginecologia Consultorio médico Si

5 | Ginecologia Consultorio médico Si

6 | Ginecologia Consultorio médico Si

7 | Obstetricia Consultorio médico Si

8 | Genética Perinatal Consultorio médico si

9 | Obstetricia Consultorio médico Si
10 | Ultrasonografia Cubiculo para medios diagndsticos Si
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No. Asignacion de cubiculos de la Clasificacion Funcionando
segunda planta de Consulta externa (si/no)
11 | Medicina Reproductiva Consultorio médico Si
12 | Medicina Reproductiva Consultorio médico Si
13 | Oncologia Consultorio médico Si
14 | Clinica de mama Consultorio médico Si
15 | Clinica de mama Consultorio médico Si
16 | Clinica Empresarial Consultorio médico Si
17 | Clinica Empresarial Consultorio médico Si
18 | Urologia Consultorio médico Si
19 | Especialidades Consultorio médico Si
20 | Especialidades Consultorio médico si
21 | Electrocardiograma Cubiculo para medios diagndsticos si
22 | Psicologia Cubiculo de atenciones no medicas Si
23 | Nutricién Cubiculo de atenciones no medicas Si
Tabla 20: Asignacion de cubiculos para atenciones de Consulta Externa
— HORAS DE ATENCION EN CONSULTORIOS DE CONSULTA EXTERNA
Clasificacion Horas medico : Capacidad
por Consulta disponibles / CCapacldad L3 prorll)1edio de
especialidad semana ezl Consultas / dia
Oncologia 34 4 27.2
Medicina Reproductiva 44 4 35.2
Planificacién Familiar 10 4 8.0
Clinica de mama 34 4 27.2
Ginecologia Ginecologia 72 4 57.6
EGT 2 4 1.6
Alto riesgo reproductivo 2 3 1.2
Climaterio y Menopausia 2 3 1.2
Colposcopia 70 4 56.0
- Perinatologia 26 4 20.8
Obstetrcia Deteccion de Alto Riesgo 10 4 8.0
Uro ginecologia 16 4 12.8
Medicina Interna 35 4 28.0
S:Secialidades Cirugia - 2 . 1.6
de medicina y Infe<:’tc?log|a Adultos 6 3 3.6
cirugia Genética Perinatal 10 3 6.0
Cardiologia 20 4 16.0
Neumologia 15 4 12.0
Atencién no Psicologia 20 2 8.0
medica Nutricion 12 3 7.2

Tabla 21: Resumen de horas de atencion disponibles en Consulta Externa
Esta distribucion de capacidad de produccién por consulta facilita el pronéstico de produccién por

especialidad para el 2015 ya que esta hecho en base a la asignacion de horas medico asignadas a

la consulta externa.




— CONSULTORIOS DE EMERGENCIA

No Asignacion de é::ll;ir(;l::;:e la Unidad de Clasificacién Fun(c;iit;l:\:)ndo
1 Obstetricia Consultorio médico Si
2 Obstetricia Consultorio médico Si
3 Gineco Obstetricia Consultorio médico Si
4 Gineco Obstetricia Consultorio médico Si
5 Gineco Obstetricia Consultorio médico si
6 Gineco Obstetricia Consultorio médico si
7 Cubiculo para oficina de Enfermeria Oficina administrativa si
8 | Consultorio para casos de Abuso Consultorio médico si

Tabla 22:Distribucién de cubiculos en la Unidad de Emergencia

— HORAS DE ATENCION EN CONSULTORIOS DE EMERGENCIA

Clasificacion de Consultas externas

Promedio de horas de
atencion por semana

Promedio de horas
de atencidn por mes

Especialidades de Ginecologia

Especialidades de Obstetricia (24h/d)x(7d) (168h/s) x(4s)
168 horas 672 horas
Especialidades de Oncologia
Tabla 23:Resumen de horas de atencion disponibles en consulta de emergencia
— DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS

NO. SERVICIO HOSPITALARIO CAMAS EN H NUEVO TOTAL
1 Puerperio 36
2 Cirugia Obstétrica 42
3 Perinatologia 30 CAMAS
4 O.bstetnmeT 12 CENSABLES
5 Ginecologia 24 298
6 Oncologia 15
7 Infectologia 19
8 Neonatologia 50
9 UCI A 5
10 | UCE 5
11 | RN Intermedios 70
12 RN UCI 40
13 | Sala de Operaciones 12 CAMAS
14 | Cirugia Ambulatoria 4 NO CENSABLES
15 | Observacion de emergencia 10 233
17 | Maxima Urgencia 3
16 | Partos 28
17 | Cunas de alojamiento conjunto 50
17 | Madre Canguro 6

Total 461 461

Tabla 24: Distribucion de camas censables y no censables por servicio de hospitalizacién; Fuente: Unidad de Planificacion
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— DispoNIBILIDAD DE QUIROFANOS

Servicio Quiréfano Actividad Clasificacion SPME Hora§ diarias

funcionando
Sala de Operaciones 1 Cirugia de emergencia Quiréfano de Emergencia 10
Sala de Operaciones 2 Cirugia electiva Quiréfano de Gineco Obstetricia 8
Sala de Operaciones 3 Cirugia electiva Quiréfano de Gineco Obstetricia 8
Sala de Operaciones 4 Cirugia electiva Quiréfano de Gineco Obstetricia 8
Sala de Operaciones 5 Cirugia electiva Quiréfano de Gineco Obstetricia 8
Sala de Operaciones 6 No habilitado Quiréfano de Gineco Obstetricia 0
Sala de Operaciones 7 Videolaparoscopia Quiréfano de Gineco Obstetricia 8
Sala de Operaciones 8 No habilitado Quiréfano de Gineco Obstetricia 0
Emergencia 9 Emergencia (5pm a 7am) Quiréfano de Emergencia 14
Partos 10 Ceséreas Quiréfano de Emergencia 24
Partos 1 Cesareas Quiréfano de Emergencia 24

Tabla 25: Distribucion de quiréfanos disponibles por servicio; Fuente: Unidad de Planificacion

— RESUMEN DE HORAS DE UTILIZACION DE QUIROFANOS DISPONIBLES

Concepto Existentes | Funcionando nglz:tri?/:x Hgmial'segzi:e
Quiréfano General 0 0 0 0
Quiréfano de Gineco Obstetricia 7 4 32 0
Quirdfano de Emergencia 4 3 0 40
Quirdéfano Pediatrico 0 0 0 0

Tabla 26: Horas diarias de quiréfano disponible segun actividad quirurgica; Fuente: Unidad de Planificacion.
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2.2.6.Estructura de Recursos Humanos para el ano 2015
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ADMINISTRATIVOS Y

UNIDADES MEDICOS / PARAMEDICOS ENEFERMERIA
DIRECCION 1 MEDICO 3
DIVISION ADMINISTRATIVA 4
SUBDIRECCION 1 MEDICO 1
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 5
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y 6
CONTRATACIONES INSTITUCIONALES
UNIDAD DE PATRIMONIO 2
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 7
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 4
UNIDADA FINANCIERA INSTITUCIONAL 8
UNIDAD DE INFORMATICA 4
DIVISION MEDICA 1 MEDICO 1
UNIDAD DE FORMACION PROFESIONAL 2 MEDICOS 3
SUBJEFATURA DE ENFERMERIA 0
DOCENTE DE INVESTIGACION 0
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 16
3 TECNICOS, 19
MEDICQOS, 9 RESIDENTES
DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA ROTANDO EN LO 1
DIFERENTES SERVICIOS
AUDITORIA INTERNA 1
UNIDAD DE LA CALIDAD 3 MEDICOS 0
ALMACEN
EQUIPO BASICO ( MANTENIMIENTO) 12
EQUIPO BIOMEDICO 3
IMPRESOS 1
LAVANDERIA Y COSTURERIA 22
TRANSPORTE 4
UNIDAD DE MANTENIMIENTO 5
ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS 25
UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2 MEDICOS 1
CENTRAL DE ESTERILIZACION 26
23 TECNICOS , 4
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA MEDICOS 0
SERVICIO DE CIRUGIA OBSTETRICA 9 MEDICOS 22
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 15 MEDICOS, 1 TECNICO 20
SERVICIO DE EMERGENCIA 6 MEDICOS 26
SERVICIO DE ONCOLOGIA 8 MEDICOS 10
SERVICIO DE PARTOS 8 MEDICOS 44
SERVICIO DE PERINATOLOGIA 6MEDICOS 15
SERVICIO DE GINECOLOGIA E INFECTOLOGIA 4 MEDICOS 21
SERVICIO DE PUERPERIO 3 MEDICOS 17
SERVICIO DE UCIA-UCE 2 MEDICOS 15
SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES 2MEDICOS 46
SERVICIO DE NEONATOLOGIA 3 TECNICOS, 19
MEDICOS, 9 RESIDENTES
ROTANDO EN LO
DIFERENTES SERVICIOS 31
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ADMINISTRATIVOS Y

UNIDADES MEDICOS / PARAMEDICOS ENEFERMERIA
SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS 57
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NINOS 32
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE 10 TECNICOS 1
SERVICIO DE FARMACIA 7 TECNICOS 1
SERVICIO DE FISIOTERAPIA 3 TECNICOS 0
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO 21 TECNICOS 3
SERVICIO DE NUTRICION 7 TECNICOS 0
SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL 6 TECNICOS 0
SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES 7/TECNICOS , 3 MEDICOS 2
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 9 MEDICOS ,6 TECNICOS 2
SERVICIO DE ULTRASONOGRAFIA 8MEDICOS 4

34




2.2.7.Andlisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2014.

Actividades

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Total

Realiz.

Realiz.

Realiz.

Realiz.

Realiz.

Realiz.

Realiz.

Realiz.

Realiz.

Realiz.

Realiz.

Realiz.

Prog.

Realiz.

%Cumpl.

Medicina Interna 358 343 355 292 161 278 365 223 357 394 341 256 | 5,000| 3,723 74%
Cirugia General 16 13 19 12 14 18 19 19 18 9 16 12 300 185 62%
Ginecologia 1,189 1,114 1,204| 1,019 1,156| 1,347 | 1,608 | 1,107 | 1,411 | 1,487| 1,341 | 1,018 15,648 | 15,001 96%
Obstetricia 132 86 124 118 69 12 34 90 8 219 192 156 | 3,245| 1,240 38%
Cardiologia 290 292 269 194 150 269 264 228 312 344 296 250 | 3,840| 3,158 82%
Infectologia 317 91 107 158 139 168 174 161 184 187 157 106| 1,440 1,949 135%
Nefrologia 86 70 72 32 26 50 70 50 54 27 40 47 700 624 89%
Neumologia 125 158 162 137 89 148 133 110 104 135 115 86| 1,800, 1,502 83%
Anestesiologia / Algologia 210 198 217 143 178 182 207 138 167 205 120 88| 2,260, 2,053 91%
Urologia 140 144 115 102 89 167 176 154 124 154 136 128 | 3,000, 1,629 54%
Clinica de Mamas 431 433 464 328 298 395 392 317 417 524 408 406 | 4,900, 4,813 98%
Infertilidad 466 497 514 319 254 443 551 431 488 542 527 435| 6,000, 5,467 91%
Oncologia 691 581 567 509 476 697 743 523 511 547 535 432| 7,500 6,812 91%
Deteccién de Embarazo de Alto Riesgo 286 239 319 234 149 281 304 258 295 245 196 191| 2,000, 2,997 150%
Embarazo de Alto Riesgo 661 643 697 510 491 641 657 493 766 642 550 390 | 6,000| 7,141 119%
Genética Perinatal 62 78 53 36 30 36 56 47 62 71 53 44 960 628 65%
Colposcopia 1,215]| 1,114 | 1,235 891 763| 1,080| 1,335 963 | 1,282 | 1,400 | 1,357 | 1,069 | 15,744 | 13,704 87%
Nutricion 168 175 258 123 89 127 136 53 109 151 126 108| 1,000, 1,623 162%
Planificacién Familiar 167 34 206 162 107 147 218 185 206 187 194 103| 1,900, 1,916 101%
Psicologia 164 140 143 116 136 165 186 135 184 204 128 129| 1,720 1,830 106%
Seleccién 771 613 706 660 606 | 1,033| 1,320 864 991 1,189 | 1,167 814 110,000 | 10,734 107%
Emergencias

Oncologia 31 9 22 22 11 15 30 18 21 12 3 10 400 204 51%
Ginecologia 250 103 165 134 153 154 222 146 191 217 82 136| 2,800, 1,953 70%
Obstetricia 1,798| 1,017| 1,551| 1,485| 1,292| 1,336, 1,373 | 1,338| 1,527 | 1,438 783 | 1,077 {20,000 16,015 80%

* Promedio de cumplimiento de metas en Consulta Externa: 94%, Emergencia:67%
Tabla 27 Cumplimiento de metas de produccion en Consulta Ambulatoria




Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total

Actividades Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. | Prog. ‘ Realiz. | %Cumpl.
Servicios Finales (Egresos)
Ginecologia 135 114 155 98 122 133 152 117 121 168 110 75|1,788| 1,500 84%
Obstetricia 46 52 61 34 52 52 71 49 39 53 27 27| 876 563 64%
Infectologia / Aislamiento 84 88 85 108 91 103 117 171 202 184 128 581,088 | 1,419 130%
Neonatologia 387 390 391 358 397 396 391 410 452 420 363 227 14,683 | 4,582 98%
Oncologia 111 107 114 89 109 152 181 108 125 124 107 75/1,512| 1,402 93%
Cirugia Obstétrica 327 312 330 318 361 338 348 285 341 327 255 186 | 3,576 | 3,728 104%
Patologia del Embarazo 104 114 148 123 110 146 160 146 154 140 113 971,560 | 1,555 100%
Puerierio 564 499 531 544 485 548 509 561 578 578 389 353 7I068 6I139 87%
Partos vaginales 586 509 560 553 511 575 513 597 605 619 392 399|7,346 | 6419 87%
Partos ior Cesareas 343 298 338 344 339 341 370 307 362 367 244 207 3I783 3860 101%
Electivas para Hospitalizacién 247 268 305 211 261 309 363 262 265 310 209 154 11,440 | 3,164 220%
Electivas Ambulatorias 88 89 84 37 81 69 88 40 66 83 51 482,160 824 38%
De Emergencia para Hospitalizacion 620 572 579 608 591 586 593 507 609 679 424 321 /5,000, 6,689 134%

Tabla 28 Cumplimiento de metas de produccién en Hospitalizacion, Atencion de partos y Cirugias

*Cumplimiento de metas

- Egresos Hospitalarios: 95%
- Partos:94%

- Cirugias: 131%



Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total

Actividades Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. ‘ Realiz. | Prog. ‘ Realiz. ‘ %Cumpl.
Servicios Intermedios
Imagenologia
Radiografias 5,623 | 4,621 | 4,722 | 1,814| 1,205| 1,304| 1,998 | 2,465| 3,278 | 3,374 | 3,253 | 2,508| 16,995| 36,165 213%
Ultrasonografias 3,008| 2,856| 2,987 | 2,670| 2,317| 2,423| 2,698 603 315| 1,253 | 2,087 | 1,735 3,156 | 24,952 791%
Mamografias Diagndsticas 252 191 181 50 6 3 89 205 211 223 189 140 5,760 1,740 30%
Mamografias de Tamisaje 603 469 423 79 0 0 83 143 242 229 281 177 2,700 2,729 101%
Anatomia Patoldgica
Biopsias Cuello Uterino 231 321 206 194 135 170 300, 1,035 1,278 1,186 1,122 604 3,800 6,782 178%
Biopsias Mama 155 161 144 138 118 130 121 150 166 194 156 205 1,400 1,838 131%
Biopsias Otras partes del cuerpo 905 824 657 588 701 632 864 608 689 775 625 406 9,800 8,274 84%
Otros Procedimientos Diagndsticos
Electrocardiogramas 341 385 285 375 255 377 342 339 267 545 215 170 3,500 3,896 111%
Cirugia Menor 506 420 503 479 473 514 456 464 510 501 326 269 6,200 5,421 87%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 1,023 947 | 1,563 894 770| 1,073| 1,153 906 | 1,240 1,273| 919 703 | 12,000| 12,464 104%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 4,773 | 5,089 | 5,090| 4,494 | 3,586 | 4,494 | 4,314 | 3,832 | 20722 | 21307 | 15681 | 12248 | 64,400 | 35,672 55%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 18,085 18,258 | 19,709 | 18,080 | 18,930 | 18,080 | 19,611 | 18,612 | 4303 | 4857 | 4339 | 3624 189,996 | 149,365 79%

Casos Atendidos

4,532

5,378 | 6,010

4,772

6,018 | 6,785

7,133

5,663| 7,238| 7,987 6,371

4,709

78,000

72,596

93%

Tabla 29 Cumplimiento de metas de produccion en Servicios Intermedios

*Cumplimiento de metas de servicios intermedios: 158.2%



Total

Actividades Ene | Feb \ Mar | Abr \ May Jun Jul Ago \ Sep \ Oct | Nov Dic Prog. Realiz. | %Cumpl.
Servicios Intermedios
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 1,865| 1,361| 1,451| 1,613| 1,664| 1,850| 1,298| 1,561 1,899 2,253| 1,178 866| 10,350| 18,859 182%
Hospitalizacion 8,933| 8,541| 7,153| 8,115| 8,481 9,223| 8,921 9,435| 9,639| 9,611 | 5,771 | 1,457| 71,100| 95,280 134%
Emergencia 1,003| 1,232| 1,218| 1,340| 1,505 1,384| 1,491| 1,551| 1,461| 1,648 763 340 8,010 | 14,936 186%
Referido / Otros 49 60 32 148 190 76 144 19 11 40 40 11 540 820 152%
Inmunologia
Consulta Externa 887 656 952 655 701 755 781 578 472 894 15 821| 15,250 8,167 54%
Hospitalizacion 1,943| 1,112| 1,891| 1,668| 1,779| 1,946, 1,779 1,744 439| 1,788 1,351 | 1,343| 23,653| 18,783 79%
Emergencia 255 216 256 257 323 300 306 243 114 348 118 243 7,251 2,979 41%
Referido / Otros 99 74 36 121 144 108 74 81 66 59 5 219 605 1,086 180%
Bacteriologia
Consulta Externa 287 576 267 180 0 182 369 272 286 327 211 179 3,696 3,136 85%
Hospitalizacion 2,516 | 1,783 | 2,234| 2,430 0| 1,945| 2,828| 1,864| 1,857| 2,660| 1,686| 1,149 21,120| 22,952 109%
Emergencia 204 181 238 238 0 251 314 217 219 219 98 122 1,452 2,301 158%
Referido / Otros 37 39 39 26 0 29 35 16 71 29 13 21 133 355 267%
Parasitologia
Consulta Externa 213 209 217 156 132 107 167 159 191 204 90 121 3,371 1,966 58%
Hospitalizacion 47 22 55 67 52 40 53 36 44 34 136 32 5,446 618 11%
Emergencia 14 10 5 8 15 13 7 7 8 3 0 2 1,369 92 7%
Referido / Otros 16 10 10 16 7 5 8 1 1 7 7 1 176 89 51%
Bioquimica
Consulta Externa 2,893 | 2,260| 2,217| 2,032| 2,527| 2,318| 2,536| 1,776| 1,286| 2,549 2,035| 2,021 | 18,162 26,450 146%
Hospitalizacion 11,426 | 10,972| 10,489| 11,040| 11,002 | 9,194 | 11,338 | 10,076 | 6,754 | 11,150 | 8,412 | 7,370| 100,024 | 119,223 119%
Emergencia 1,425| 1,418| 1,626| 1,594| 1,857| 1,205, 1,565| 1,372 600| 1,816| 1,441 | 1,810 9,340 17,729 190%
Referido / Otros 235 337 270 176 234 234 90 37 29 138 420 225 2,205 2,425 110%
Banco de Sangre
Consulta Externa 1,977 | 1,632| 2,742| 2,091 | 2,221 | 2,604 84| 2,253| 2,398| 2,511 1,574| 1,434| 51,631 23,521 46%
Hospitalizacion 4,588 | 4,375| 4,180 895| 4,217 | 4,556 154 | 3,900, 4,858| 4,572| 3,085| 3,183 | 73,613| 42,563 58%
Emergencia 154 0 192 2,755 155 149 144 140 103 201 0 142 1,917 4,135 216%
Referido / Otros 68 54 2 42 52 55 33 36 60 33 32 72 639 539 84%
Urianalisis
Consulta Externa 526 509 452 329 404 275 420 350 467 448 330 323 5,072 4,833 95%
Hospitalizacion 500 678 551 640 502 591 840 654 678 638 363 337 5,626 6,972 124%
Emergencia 560 544 489 493 572 292 470 545 383 629 358 287 1,107 5,622 508%
Referido / Otros 16 21 16 16 11 10 10 7 0 13 9 4 2,228 133 6%

Tabla 30 Cumplimiento de metas de produccion en Laboratorio y Banco de sangre
*Cumplimiento de metas de Laboratorio: 122.4%
Cumplimiento de metas de Banco de sangre:101%



Actividades

Total

Ene | Feb ‘ Mar ‘ Abr ‘ May ‘ Jun ‘ Jul ‘ Ago ‘ Sep ‘ Oct ‘ Nov ‘ Dic

Prog.

Realiz. | %Cumpl.

Servicios Generales

Medicina 418 501 428 468 437 406 478 504 533 583 413 270 4,200 5,439 130%
Ginecologia 588 678 736 461 664 786 831 729 866 804 572 339 6,765 8,054 119%
Obstetricia 2,130| 2,189 2,348 /21,001 2,011 | 2,410| 2,364 | 2,324| 2,562| 2,469| 1,794| 1,311 | 29,028 | 42,565 147%

Neonatologia

Medicina 1,297 | 1,247| 1,372| 1,226| 1,325| 1,290| 1,402| 1,304| 1,367| 1,436| 1,171| 891 | 18,170 15,328 84%
Ginecologia 8,537 | 8,111 8,922 | 7,970 8,617 | 8,386| 9,120 8,978 | 8,892 | 7,851 | 7,617 | 5,790 /109,098 | 98,791 91%
Obstetricia 24,063 | 23,134 | 25,445 | 22,731 | 24,575 | 23,914 | 26,011 | 24,181 | 25,359 | 26,641 | 21,723 | 16,514 | 349,044 | 257,650 74%

Neonatologia

216,823

180,513

NmerosdeOrden 86 116 116 81 46| 45 46 0 42| 85 55 5| 1500 724 48%

Kildmetros Recorridos

3,657

2,259

2,638

1,617

2,788

2,541

1,672

28,500

17,172

60%

Tabla 31 Cumplimiento de metas de produccion en Servicios Generales

*Cumplimiento de metas de los servicios generales:114%



2.3.Identificacidon de problemas y/o necesidades

La metodologia utilizada para la identificacion de los problemas fue una lluvia de ideas desarrollada con el

equipo multidisciplinario a quienes se les designo la tarea de elaboracion del PAO 2015, de lo cual se obtienen

los siguientes resultados:

2.3.1.Problemas de Oferta (de gestion y de inversion)

Area de anilisis

Descripcion de los probables problemas

Recursos Humanos

Capacitacion (Deficientes conocimientos o destrezas en diferentes disciplinas

Ausentismo del personal por diversas razones.

Inadecuada actitud de algunos miembros del personal y poca sensibilizacion
ante los problemas institucionales.

Sobrecarga laboral.

Poca participacion de los médicos en la toma de decisiones gerenciales.

Insuficientes habilidades y destrezas en las diferentes disciplinas.

Insuficiente RRHH en diferentes areas.

Relaciones laborales y personales deficientes

Coaccion de las jefaturas por la actividad sindical

Incertidumbre respecto a la contratacién de nuevas plazas.

Sistemas estadisticos
de informacion

Mal llenado de las fuentes primarias de informacion

No se pueden adecuar los sistemas informaticos de acuerdo a la necesidad real
del hospital

Servicios de informatica insuficientes

Gestion del

Inadecuado manejo del expediente clinico

Insuficiente aplicacién de normativa institucional

conocimiento Unificar criterios de diagndsticos
Diagnosticos de consultas muy generales
Evaluacion de ofertas desiertas
Equipamiento :
quip , . y Falta de medicamentos
abastecimiento
insuficiente: Presupuesto insuficiente
Burocracia en la compra de equipo
Transporte Alimentacion y férmulas para pacientes

Componentes de hemoderivados

Comunicacion efectiva

Jefaturas no divulgan la informacion de los acuerdos o decisiones tomadas.
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2.3.2.Planteamiento de los problemas priorizados.

Area de andlisis

Descripcion de los probables problemas

1 Problemas priorizados

Los problemas de traslados no han concluido

Falta de Equipo médico y Recurso Humano

No existen proyectos innovadores

Necesidad de revisar en todas las atenciones y servicios

brindados la aplicacion

Necesidad de la revision, actualizacion, divulgacion y

supervision del cumplimiento de las normativas institucionales.

Insuficientes habilidades y destrezas en las diferentes

disciplinas

Deficiencia” en el disefio y desarrollo del Plan de Capacitacion

Continua y su correspondiente monitoreo y supervision.

Insuficiente compromiso y deficiente actitud para el logro de los

objetivos institucionales

Insuficiente recurso humano para el cumplimiento de los
objetivos y metas de las diferentes unidades y servicios asi
como para la generacién y manejo de informacién para la

gestion.

Necesidad de revisién y actualizacion de los diferentes sistemas
informéticos relacionados al manejo de informacién para la

gestion.

Deficiente mantenimiento preventivo y correctivo de la

infraestructura y equipos.

La investigacion no esté organizada.

La investigacion se utiliza solo con fines de graduacion.

Las investigaciones no tienen como finalidad mejorar el hospital.

Recursos humanos y financieros insuficientes
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2.4.Anédlisis FODA

Alcance | ced. | Fortalezas céd. | Debilidades
. L Existen areas fisicas dentro de la nueva infraestructura que
Infraestructura nueva y mejoras en el equipamiento \ L
F1 X ; : oo D1 | no estan acondicionadas para la su adecuado
de las unidades asistenciales y administrativas . .
funcionamiento.
E Adecuada gestion del abastecimiento de insumos y D3 No se ha finalizado la documentacién y oficializacién de
materiales. algunos procesos de atencién médicos y de enfermeria.
Analisis — Ausentismo de personal y necesidad de redistribucion del
F3 | Asignacion de 100 nuevas plazas. D3 P y
Interno recurso humano en base a la carga laboral.
- . Fallas en el seguimiento y control de la aplicacién de las
Se cuenta con personal especializado en diferentes NS o S
F4 |7 5 D4 | normativas institucionales y las emitidas por el Ministerio de
areas de atencion.
Salud.
- Compromiso del personal con la gestién DS Poco interés en fortalecimiento de conocimientos y
administrativa. destrezas administrativas.
Oportunidades Amenazas
Posibilidad de adquirir nuevo recurso humano -
01 aquin 1ano y A1 | Presupuesto Insuficiente
completar el equipamiento del nuevo hospital.
Analisis L . Ubicacion del nuevo hospital en un area geografica de alto
02 | Asignacion de refuerzo presupuestario. A2 | . . P 9e0g
Externo riesgo delincuencial
Aprobacién de un presupuesto real para el buen . -~
03 pre . presup reaip A3 | Poca accesibilidad al transporte publico.
funcionamiento del nuevo Hospital.

2.4.1.Definicién de Estrategias

No Estrategias identificadas

Elaborar informe de seguimiento del plan de traslado del Hospital a las nuevas instalaciones con la menor interferencia
E1 para prestacion de los servicios de Salud.

Contribuirala mejora continua y crecimiento institucional con la implementacion de proyectos como "parto sin dolor"
E2 dirigidas a brindar un mejor servicio de atencion.

Mejorar los procesos de atencion que correspondan a normativas institucionales actualizadas, con la finalidad de
E3 | agilizar la atencion brindada

Implementar un plan integral de comunicacion, capacitacién y desarrollo del recurso con el fin de mejor los ambientes
E4 | |aborales y los servicios brindados a nuestra poblacion.

-Contribuir a disminuir la Morbi- Mortalidad materna, perinatal y neonatal, asi como las relacionadas a la Ginecologia, a
ES través de brindar atenciones especializadas en las diferentes areas.

Garantizar que la gestion sea un sistema integrado e integral con el fin de brindar el soporte oportuno y efectivo a las
E6 | diferentes Areas técnicas y Administrativas con la finalidad de cumplir los objetivos institucionales.
g7 | Fortalecer la investigacion cientifica en el Hospital
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3. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Servicios Finales Meta Programada 2015

Consulta Externa Médica
Especialidades Basicas

Medicina Interna 3,700
Cirugia General 250
Ginecologia 14,800
Obstetricia 600
Psiquiatria 600

Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna

Cardiologia 3,300
Endocrinologia 1,000
Infectologia 750
Nefrologia 750
Neumologia 1,600
Sub Especialidades de Cirugia

Anestesiologia / Algologia 2,000
Urologia 2,000
Sub Especialidades de Pediatria

Infectologia 750
Neonatologia 5,000
Sub Especialidades de Ginecologia

Clinica de Mamas 5,000
Infertilidad 5,600
Oncologia 6,500
Sub Especialidades de Obstetricia

Deteccion de Embarazo de Alto Riesgo 1,700
Embarazo de Alto Riesgo 4,600
Genética Perinatal 700
Colposcopia 14,000
Nutricidon 1,552
Planificacién Familiar 1,500
Psicologia 2,000
Seleccidn 9,000

Tabla 32 Metas de produccion2015 por especialidad en Consulta externa

Emergencias

De Medicina Interna

Oncologia 300
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 2,000
Obstetricia 19,000
Otras Atenciones Consulta Emergencia

Seleccion 30,000

Tabla 33 Metas de produccion2015 por especialidad en Consulta de Emergencia
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Egresos Hospitalarios

Ginecologia 2,105

Obstetricia 589

Sub Especialidad de Medicina Interna

Infectologia / Aislamiento ‘ 1,400

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia ‘ 3,650

Sub Especialidades de Ginecologia

Oncologia ‘ 1,462

Sub Especialidades de Obstetricia

Cirugia Obstétrica 4,070

Patologia del Embarazo 1,551

Puerperio 6,930
Partos .|

Partos vaginales 6,930

Partos por Cesareas 4,070

Cirugia Mayor

Electivas para Hospitalizacion 1,440
Electivas Ambulatorias 2,160
De Emergencia para Hospitalizacion 5,000

De Emergencia Ambulatoria
Medicina Critica

Admisiones

500

1,000

Transferencias

Admisiones

300

200

Transferencias

Admisiones

200

1,500

Transferencias

1,500

Tabla 34 Metas de produccion 2015 en los servicios de hospitalizacion (Egresos esperados)

En el anexo 4 se presentan los elementos considerados para el establecimiento de las metas de produccién de
los servicios de hospitalizacion y en el anexo 5 se presentan los resultados finales de los indicadores de gestion
de camas hospitalarias para 2014 como dato de referencia dado que la variacion en la dotacion de camas

censables de la mayoria de los servicios no representa un cambio significativo para establecer las metas de

produccién.
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Servicios Intermedios Meta Programada 2015

Diagnostico

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 10,900
Hospitalizacion 89,400
Emergencia 10,392
Referido / Otros 408
Inmunologia

Consulta Externa 16,503
Hospitalizacion 25,200
Emergencia 10,320
Referido / Otros 876
Bacteriologia

Consulta Externa 4,050
Hospitalizacion 33,864
Emergencia 3,600
Referido / Otros 216
Parasitologia

Consulta Externa 3,030
Hospitalizacion 7,008
Emergencia 3,120
Referido / Otros 192
Bioguimica

Consulta Externa 31,500
Hospitalizacion 143,760
Emergencia 24,000
Referido / Otros 2,640
Banco de Sangre

Consulta Externa 10,200
Hospitalizacion 118,300
Emergencia 1,500
Referido / Otros 1,600
Urianalisis

Consulta Externa 4,950
Hospitalizacion 7,752
Emergencia 4,800
Referido / Otros 168
Imagenologia

Radiografias 22,450
Ultrasonografias 35,054
Mamografias Diagnosticas 2,928
Mamografias de Tamisaje 4,392
Anatomia Patoldgica

Citologias Cérvico Vaginales Leidas 5,500
Biopsias Cuello Uterino 3,500
Biopsias Mama 2,000
Biopsias Otras partes del cuerpo 9,500
Otros Procedimientos Diagndsticos

Colposcopias 0
Electrocardiogramas 4,000

Tabla 35 Metas de produccion en 2015 para los servicios Intermedios

45




Tratamiento y Rehabilitacion

Trabajo Social

Cirugia Menor 6,000
Conos Loop 500
Crioterapias 800
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 121,500
Inhaloterapias 2,000
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 56,400
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 190,000
Terapias Respiratorias 2,000

Casos Atendidos

67,000

Servicios Generales

Alimencion y Dietas

Meta Programada 2015

Lavanderia

Medicina 5,856
Ginecologia 9,406
Obstetricia 25,707
Neonatologia 141,893

Medicina 16,452
Ginecologia 109,312
Obstetricia 282,039
Neonatologia 171,785

Consulta Médica Especializada 18,743

Mantenimiento Preventivo

Numeros de Orden

Transporte

Kildmetros Recorridos

1,500

28,500

Tabla 36 Metas de produccion en 2015 para los servicios Generales
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4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factore
Meta Medio de s Condicionantes
No. | HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER anual Indicador Verificacion Responsables para el éxito en el
Prog. | Real | % | Prog | Real | % | Prog | Real | % |Prog. | Real | % cumplimiento de
los resultados
Linea estratégica 1 - Gestion Administrativa
1 Objetivo: Contribuir ala mejora continua y crecimiento institucional con la implementacion de proyectos, dirigidas a brindar un mejor servicio de atencion.
1.1 | Resultado esperado: brindar servicio especializado a la mujer embarazada
Disefiar el protocolo de atencion del Documento | Division Medica Protocolo
1.1.1 0 sin d pl 1 Protocolo * laborad Anestesi y 1 0% aprobado y
parto sin dolor elaborado nestesia disefiado
112 Realizar coprdmamones con las areas 19 Num_ero de Informes Divisién .Medlca y 3 o |3 % |3 % |3 0% | Coordinaciones
correspondientes reuniones Anestesia realizadas
Numero de
113 Implementacion y seguimiento del 4 partos Reportes Division Medica y 1 o |2 % |1 0y | Protocolo
e . . 0 0 0 .
protocolo atendidos P Anestesia implementado
sin dolor
Implementar la Unidad de patologia NUmero de Divisién medica Unidad
1.1.4 . 4 . R 1 1 1 .
mamaria atenciones et Consulta externa implementada
1.2 |Resultado esperado: Reduccion de los tiempos de espera
Coordinacién para reducir el tiempo Numero de | Informes IS Al Q d
12.1 para rect PO 110 \ Y| Division de 1 0% |3 0% |3 0% |3 0y, | Que se reduzcan
de espera de Oncologia reuniones acuerdos L los tiempos
Diagnoéstico y Apoyo
Coordinacién para reducir tiempo de Numero de | Informes DRGSO 1261 Q d
122 para requcr iemp 10 \ Y | Divisién de 1 0% |3 0% |3 0% |3 0y, | Que se reduzcan
espera de la Cirugia electiva reuniones acuerdos PR los tiempos
Diagnoéstico y Apoyo
Coordinacion para agilizar el tiempo Division Medica y Q licen |
o i, Numer Inform ue se realicen las
1.2.3 | de espera del Familiar para visitaen | 10 umero 0 0 des Y | Division de 1 0% |3 0% |3 0% |3 0% | coordinaciones
la hospitalizacién reuniones acuerdos Diagnéstico y Apoyo oportunamente




1er. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factore
s Condicionantes

Meta A Medio de .
No. | HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER Indicador e Responsables para el éxito en el
anual Verificacion Prog. | Real % Prog | Real % Prog | Real % Prog. | Real % cumplimiento de
los resultados
Division Medica,
. Division de Que el seguimiento
1.0.4 | Seguimiento de los acuerdosdela | 4, | Numerode | Plande 500 ciey 1 0% |3 0% |3 0% |3 0% | sea oportunoy
reduccion de los tiempos de espera reuniones | Mejora N efectivo
Apoyo y Division
Administrativa
1.3 | Resultado esperado: Elaborar informe del resultado del plan integral de traslado a las nuevas instalaciones.
L - Numero de Comisién de
Coordinaciones de la comision reuniones Comision del traslado sea
1.3.1 | responsable del traslado con los 4 Informes 1% 0% |1 0% |1 1 0% .
- . - . dela Traslado activa y de el
diferentes servicios de Atencion. - .
comision seguimiento
Numero de Que los
Seguimiento a la presentacién del reuniones Unidad de N N o o, | informes sean
13.2 4 Informes o 1 0% |1 0% |1 0% |1 0%
-4 | plan con la Planificacion presentados de
comision forma oportuna
2 | Objetivo: Mejorar los procesos actualizadas de atencion para dar cumplimiento a normativas institucionales
2.1 | Resultado esperado: Disefio de los procesos
914 | Revisary actualizar los procesos de |60  |Numero de |disefio  del | Division Medica, | 10 0% |15 0% |25 0% (10 0% | Procesos
" | atencion asistencial y administrativa procesos proceso division de Apoyo disefiados
y Division
administrativa
9219 coordinaciones con los diferentes | 10 Numero de | Informes Division Medica, | 2 0% |3 0% |3 0% |2 0% | Coordinaciones
" | servicios de atencion coordinacion division de Apoyo realizadas
es y Division
administrativa
213 | Seguimiento al disefio de los |4 Numero de | Informes Unidad de | 1 0% |1 0% |1 0% |1 0% | Reuniones
procesos Reuniones Planificacion realizadas




1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factores
Meta Medio de Condicionantes
No. | HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER | Indicador Verificacis Responsables para el éxito en el
anua SLECICION Prog. | Real | % | Prog | Real | % | Prog | Real | % | Prog. | Real | % | cumplimiento de los
resultados
3 | Objetivo: Contribuir a disminuir la Morbi- Mortalidad materna, perinatal y neonatal, a través de brindar atenciones especializadas en las diferentes aéreas.
3.1 Resultado esperado: Mejorar la calidad de atencion durante el embarazo de alto riesgo
H 1A 0, 0, 0, 0, i
311 Coordinacién con las RIIS " MuiTaedE Informes Epidemiologia y Consulta 3 0% |3 0% |3 0% |3 0% Seufegisc;u;olges
reuniones externa RIS
Seguimiento al comité de referencia Epidemiologia, Consulta
. ' Numeero de ;
3-1:2 1 retorno e interconsulta g coordinaciones | "Mformes g;‘lti‘zg‘: Unidad de
313 seguimiento y Divulgacion del codigo Divisién medica, UDP, 1 0% |1 0% |1 0% |1 0% | Que el codigo Rojo
7 | Rojo 4 Numero de Informes Division de Diagnostico y sea implementado
coordinaciones a00V0 y monitoreado
poy oportunamente
314 Momtorgo y segumgnto del plan de Numero de B [t T 3 0% |3 0% |3 0% |3 0% i%u?ei glr?tg dS:a
redyccwn de Mortalidad materna, 12 u inacs Informes Unidades Asesoras, p il y
perinatal y Neonatal del Hospital Cooltinaciones Unidades Administrativas monitoreado
oportunamente
3.2 Resultado esperado: Mejorar la calidad de atencion de los recién nacidos
3.2.1 | Monitoreo y seguimiento del programa Division médica, 3 0% |3 0% |3 0% |3 0% | Que los
Madre canguro y Banco de Leche. Numero de Coordinadores de los programas sean
12 L Informes L .
coordinaciones programas, Servicio monitoreados
de Neonatologia oportunamente
3.2.2 | Seguimiento de los programas de Division médica, 3 0% |3 0% |3 0% |3 0% | Que el programa
atencién del Recién nacido de termino y Numero de Coordinador del sea monitoreado
12 L Informes -
al prematuro coordinaciones programas, Servicio oportunamente
de Neonatologia
3.2.3 | Coordinaciones con HNBB para Division médica, 3 0% |3 0% |3 0% |3 0% | Que las
atenciones con subespecialidades y su Unidad por el derecho coordinaciones
. o Numero de
respectivo seguimiento 12 L Informes ala salud, sean oportunas y
coordinaciones .
Departamento de efectivas
Neonatologia
3.3 Resultado esperado: Implementacion y seguimiento de la sala situacional
331 Implementacion de la sala situacional 12 Numero de Informes Epidemiologia y 3 0% |3 0% |3 0% |3 0% | Quelasala
= reuniones estadistica situacional este
mensuales funcionando
. - Epidemiologia, :
330 Monitoreo y seguimiento de la sala 12 Numero de Informe Estadistica y divisin | 3 0% |3 % |3 % |3 0% Que el monitoreo
-9 situacional Monitoreo Medica sea oportuno
3.4 | Resultado esperado: apoyar en la reduccion de la morbimortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles, como Hipertension Arterial, Diabetes enfermedad renal, epilepsia y Cancer.
o Epidemiologia,
3.4.1 Realizar diagndstico situacional de las 1 1 documento Documento | Estadistica y division 1 Documento
patologia en mencion elaborado | Medica elaborado




1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factores
Meta A Medio de Condicionantes para el éxito en
No. | HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER anual Indicador Verificacion Responsables prog | Real | % | Prog | Real | % | Prog | Real | % | Prog | Real | % ol cun;z!mitzzf : de los
a Objetivo: Garantizar que la gestion sea un sistema integrado con el fin de brindar el soporte oportuno y efectivo alas diferentes Areas técnicas y Administrativas de cumplir los
objetivos institucionales.
4.1 Resultado esperado: Que el comité estratégico de gestion este integrado por areas administrativas técnicas y asesoras
4.1.1 | Reorganizacion del Comité estratégico |1 Una Acuerdo de Direccion 1 1 El comité conformado y
comision Direccion funcionando
integrada
4.1.2 | Coordinaciones integradas de [ 10 Numero de | Informes Division Medica; 2 3 3 3 El comité conformado y
seguimiento Reuniones division de funcionando
Diagnostico y apoyo,
Unidades
Administrativas y
Unidades asesoras
4.1.3 | Realizacion de entrega de cuentas 2 dos Documentos | Divisién médica, 1 1 El comité conformado y
internas documento | elaborados Division funcionando
Administrativa,
Division medica
4.1.4 | Revisar la ejecucion del Plan Anual 4 Numero de | Documento Unidad de 1 1 1 1 Que el plan se esté
Operativo trimestralmente coordinacion | elaborado planificacion ejecutando
es
4.2 Resultado esperado: apoyar a la direccion Nacional de Hospitales con la elaboracién y actualizacion de instrumentos técnicos Juridicos Hospitalarios
421 Acompafiar al equipo técnico para la Numero de | cronograma Direccién del Cronograma ejecutado
elaboracién de los instrumentos técnicos Reuniones Hospital
y Juridicos de la DNH
Linea estratégica 3 - Docencia
5 Objetivo: Implementar un plan integral de comunicacion, capacitacion y desarrollo del recurso con el fin de mejor los ambientes laborales y los servicios brindados a nuestra poblacion.
5.1 | Resultado esperado: Mejorar la comunicacion, Conocimiento, Habilidades y Destrezas del personal
Actualizar el plan de comunicaciones, D " UDP v Divisi¢ la elaboracion del ol
5.1.1 | capacitacion y desarrollo del recurso 1 OCUMENIo 1 b cumento Y HIvision 1 0% a elaboracion de pian
humano elaborado Administrativa Integral
UDP, divisién de
Numero de | Cronograma | Apoyo, Division C d
5.1.2 | Implantacién del plan 10 capacitacion | mensual de médica, Division 2 0% |3 0% |3 0% |2 0% ronograma de
. " 9 T capacitacion ejecutado
es brindadas | ejecucion administrativa,
Unidad de calidad
UDP, divisién de
o . Apoyo, Division monitoreo y seguimiento
5.1.3 | Coordinaciones de monitoreo y g4 | Numerode | nes mécion, Divison | 1 0% |1 0% |1 0% |1 0% | sex replzatio
seguimiento Reuniones L
administrativa, oportunamente
Unidad de calidad




1er. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores

Meta . Medio de Condicionantes para el
No. | HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER Indicador e Responsables O e
anual Verificacion Prog | Real | % | Prog | Real | % | Prog | Real | % | Prog | Real | % éxito en el cumplimiento
de los resultados
5.2 | Resultado esperado: Plan de comunicacion efectivo
Numero de
charlas Cronograma | UDP, Unidad de lan de comunicacin
5.2.1 | Comunicacion del plan a la poblacion | 10 boleti ! mensual de | Calidad, Oficina porel |2 0% |3 0% |3 0% |3 0% Z'ecutado
0 .e,m.es ejecucion derecho a la salud |
periodicos.
Numero de C
. charlas, ronograma |y, i<i6n medica y . . 0 0 plan de comunicacion
5.2.2 | Comunicacion del plan al personal 10 boletines rr?ensu'ql de | pivision Administrativa | 2 0% |3 0% |3 0% |3 0% ejecutado
S ejecucion
periodicos.
UDP, division de Apoyo,
Monitoreo y seguimiento de la Numero de Division médica, o o o 0 Que el monitoreo sea
523 implementacion del Plan 1 reuniones IFizTiEs Division administrativa, 2 0% |3 0% |3 0% |3 0% oportuno
Unidad de calidad,
. . . Numero de j
Monitoreo y seguimiento del mecanismo Queias o Informes Unidad de calidad, ggsr:;srgﬁ‘;ézse gsean
5.24 | del manejo de quejas, sugerencias e 10 ) . Sy Oficina por el derecho a | 2 0% |3 0% |3 0% |3 0% ;
A . Inconformida | consolidados Arem it iridi tramitadas de forma
inconformidades la salud, Area juridica
des oportuna
5.3 | Resultado esperado: Plan de Formacion y Capacitacion integrado a las politicas institucionales
_ N Un UDP, Division -
Revision y actualizacion del Plan de . L 0 plan de formacion sea
5.3.1 . . oo 1 Documento | Documento Medica, Division 1 0% .
Formacién profesional y Capacitacion D integral
elaborado Administrativa
Numero de Dl Dhele Que el seguimiento sea
5.3.2 | Seguimiento y monitoreo del plan 10 ) Informes Medica, Division 2 0% |3 0% |3 0% |3 0% g .
-9 reuniones Administrativa oportuno y efectivo
54 Resultado esperado: Implementacion de un Plan de Higiene, seguridad y salud ocupacional efectivo
Division
administrativa;
541 | Actualizacion del plan 1 |Un Documento | 6, vita de Higiene 1 0% Que el Plan este
4. documento | elaborado Seguridad y salud revisado y Actualizado
ocupacional
Division
Numero de | Cronograma administrativa; Que el plan este
5.4.2 | Implantacion del plan 10 | coordinacion | mensual de | Comité de Higiene 2 0% | 3 0% | 3 0% | 2 0% implementado
es ejecucion Seguridad y salud oportunamente
ocupacional
DA Que la supervision
Numero de LTS monitor%o sean !
5.4.3 | Monitoreo del plan 10 : Informes Comité de Higiene 2 0% | 3 0% | 3 0% | 3 0% .
s reuniones Seguridad y salud oportunos y efectivos
ocupacional




1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factores
Meta - Medio de Condicionantes para el
No. | HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER anual Indicador Verificacion Responsables brog | Real | % | Prog | Real | % | Prog | Real | % | Prog | Real | % &xito en el cumplimiento
de los resultados
55 | Resultado: Cumplimiento de los manuales de organizaciones y funciones de todas las areas.
Que la divulgacién sea
relizada con Division
551 I;)wulgar los manuales en todas las 4 Numgro de Informes DIdIV.IS.IOH . 1 0% |1 0% |1 0% |1 0% Adm[nlstrgtlya, Division
9. areas reuniones Administrativa de Diagnostico y
apoyo, Divisién médica
y unidades Asesoras
Monitoreo y seguimiento del NIEDEE BT gzﬁi?;zcr)elazado °
55.2 reo y seg , 4 Supervisione | Informes coordinaciones de 1 0% |1 0% |1 0% |1 0%
9. cumplimiento de las funciones . oportunamente y
S todas las reas .
efectivo
Linea estratégica 4 - Investigacion
6 | Objetivo: Fortalecer la investigacion cientifica en el Hospital.
6.1 Resultado esperado: Unidad de Investigacion operativa
. . : Unidad de
Seguimiento a la unidad de 1 Un Acuerdo de Unidad de 1 | iaacion Instal
6.1.1 | Investigacic d f Direccié Investigacié nvestigacion Instalada
gacion ocumento ireccion nvestigacion '
y funcionado
Unidad De
Coordinaciones de asesoria del la Numero de investigacion, Comité Monitoreo y
612 | Uni 10 . Informes N 2 3 3 3 .y
A nidad Reuniones de Investigacion, seguimiento oportuno
UDP
Comité estratégico
Divulgar los proyectos de investigacion de Gestion, Unidad
6.1.3 | et 4 Proyecto Informes A 1
institucional. de Investigacion ,
Unidad de Calidad




INDICADORES

5.1. Consolidado de Indicadores de Resultado en RIISS

INDICADORES

FORMULA

RESULTADOS 2015

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY | JUN | JUL | AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Numero de muertes maternas

No. de muertes relacionadas con el embarazo, parto
y puerperio (por causas directas e indirectas)

Numero de muertes fetales

No. de muertes ocurridas desde la semana 22 de
gestacion hasta antes de nacer

Numero de muertes en nifias y nifios
menores de 5 afios

No. de muertes ocurridas entre los 0 dias de vida
hasta antes de cumplir 5 afios

Nimero de muertes infantiles

No. de muertes ocurridas en los primeros 364 dias
de vida

Nimero de muertes perinatales

No. de muertes ocurridas desde la semana 22 de
gestacion hasta siete dias completos después del
nacimiento

Numero de muertes neonatales

No. de muertes ocurridas en los primeros 28 dias
posteriores al nacimiento

Numero de muertes postneonatales

No. de muertes ocurridas a partir de los 29 dias de
vida hasta los 364 dias

Porcentaje de recién nacidos con bajo
peso al nacer

No. de nifios y nifias nacidos vivos cuyo peso al
nacer estuvo por debajo de 2,500 g. / Total de
nacidos vivos X 100

NUmero de muertes por tumores y
neoplasias (C00.0 — D09.9)

Numero de muertes ocurridas por tumores y
neoplasias (C00.0 — D09.9) en personas de todas
las edades

NUmero de muertes por insuficiencia
renal crénica (N18.0 —N18.9)

Numero de muertes ocurridas por insuficiencia renal
crénica (N18.0 — N18.9) en personas de todas las
edades

NUmero de defunciones por hipertension
arterial esencial (110)

NUmero de muertes ocurridas por hipertension
arterial esencial (110) en personas de todas las
edades

NUmero de muertes por Diabetes
mellitus (E10 — E14)

Numero de muertes ocurridas por Diabetes mellitus
(E10 - E14) en personas de todas las edades

NUmero de muertes por lesiones de
causa externa debida a accidentes de
transito (V01-v89.9)

Numero de muertes ocurridas por lesiones de causa
externa (V01-V89.9) en personas de todas las
edades




5.2. Principales Indicadores de Gestién Hospitalaria

SERVICIOS
. Cirugia ) . . . . . . Consolidado .
Puerperio e Ginecologia | Perinatologia Obstetricia Oncologia Infectologia Neonatologia
Obstétrica Adultas
PROMEDIO
Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de GENERAL
Camas: Camas: Camas: Camas: Camas: Camas: Camas: Camas: Camas: DEL
No. INDICADOR HOSPITAL
Egresos del Egresos del Egresos del Egresos del Egresos del Egresos del Egresos del Egresos del Egresos del
mes: mes: mes: mes: mes: mes: mes: mes: mes:
ANO A ESTE ANO A ESTE ANO A ESTE ANO A ESTE ANO A ESTE ANO A ESTE ANO A gste | ANOA ESTE ANO A ESTE ANO A ESTE
LA LA LA LA LA LA LA LA LA LA
FECHA MES FECHA MES FECHA MES FECHA MES FECHA MES FECHA MES FECHA MES FECHA MES FECHA MES FECHA MES
1 INDICE OCUPACIONAL
2 PROMEDIO DE ESTANCIA
3 INTERVALO DE SUSTITUCION
4 INDICE DE ROTACION
5 APROVECHAMIENTO POR
QUIROFANO
6 PORCENTAJE DE CIRUGIAS
SUSPENDIDAS
7 APROVECHAMIENTO POR
CONSULTORIO
8 INDICE DE CESAREAS
9 INDICE DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS
10 TASA MORTALIDAD BRUTA
11 TASA MORTALIDAD NETA
PORCENTAJE DE
12 ABASTECIMIENTO DE

MEDICAMENTOS




5.3.Indicadores para el monitoreo de la Calidad

Estandar

Indicador

2015

Gréfico (paso 1)

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dici

1

Porcentaje de oferta basica de P.F. para un
minimo de dos meses

Porcentaje de usuarias de P.F. en
inscripcion que fueron evaluadas con los
parametros esenciales.

Porcentaje de usuarias de PF con cotroles
subsecuentes que fueron evaluadas con los
parametros esenciales.

Porcentaje de usuaria/o PF que deciden por
una esterilizacién quirdrgica o vasectomia y
que tengan correctamente registrado la hoja
de consentimiento informado.

Porcentaje de mujeres post evento obstétrico
que recibieron consejeria de PF y egresaron
con algin método de PF

Porcentaje de mujeres embarazadas en cuyo
control prenatal se les registré en la HCP las
actividades realizadas y se les brindo la
consejeria de acuerdo a su condicién clinica.

Porcentaje de expedientes de mujeres que

verificaron parto institucional, que tienen el

partograma llenado, interpretado y aplicado
correctamente.




Porcentaje de expedientes de mujeres que
verificaron parto institucional que recibieron
oxitocina como parte del Manejo Activo del
Tercer Periodo (MATEP) segun criterios
establecidos.

Porcentaje mujeres puérperas que durante el
post-parto inmediato fueron controlados en
sus primeras 2 hrs segun los criterios
establecidos

10

Porcentaje puérperas que fueron evaluadas
previo al alta.

11

Porcentaje de embarazadas con diagndstico
de Amenaza de Parto Pretermino que se
les administré corticoides y se registro en la
historia clinica perinatal, para la induccién de
maduracién fetal pulmonar.

12

Porcentaje de mujeres con diagnéstico de
Infeccion/ Fiebre de causa obstétrica que
fueron manejadas segun guias atencion.

13

Porcentaje de pacientes con hemorragia
obstétricas que fueron manejadas seglin guia
de atencion.

14

Porcentaje de expedientes de embarazadas
preeclampsia grave/eclampsia que fueron
manejadas seglin guias de morbilidades del
MINSAL.

15

Porcentaje de recién nacidos (as) de término
que recibieron la atencion inmediata y
mediata al nacer y se registro en la HCP

16

Porcentaje de neonaotos sanos que egresan
con previa evaluacion al alta y se registran en
la hoja de evaluacion al alta los citerios
establecidos.




17

Porcentaje de expedientes clinicos de
puérperas que cumplen con los criterios de
lactancia materna exclusiva.

18

Todo recién nacido con diagndstico de sepsis
neonatal recibe atencién médica segun guia
neonatal vigente.

19

Porcentaje de recién nacidos con diagnostico
de depresidn neonatal o asfixia neonatal que
cumplieron con los criterios de manejo de
reanimacion neonatal.

20

Porcentaje de prematuros que fueron
atendidos con calidad ténica.

21

Porcentajes de expedientes de recién nacidos
que nacieron en condiciones criticas que
cumplieron los criterios para el transporte.

22

Porcentaje de usuarios en riesgo de IAAS en
que se cumplen las medidas preventivas
segun Lineamientos

23

Porcentaje de criterios cumplidos en el
manejo de desechos peligrosos
bioinfecciosos intrahospitalario

24

N° de criterios cumplidos del agua potable
para el consumo intrahospitalario




1. Tiempo de espera (Solicitud-triage) en minutos

2. Tiempo de intermedio de espera (Triage- atencion médica) en
minutos

3. Tiempo ingreso (Indicacién de ingreso - cama hospitalizacion)
en minutos

4. % de ocupacion de la Unidad de Urgencias: evalla el grado de
ocupacién de las camillas o unidades de evaluacion clinica en
Emergencias.

2 | Emergenci
5 la
5. Porcentaje de Caidas.
6. % Consulta en menos de 48 horas por el mismo problema
clinico: De los pacientes atendidos y dados de alta de la
emergencia.
7. Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias: Mide el nivel
de satisfaccion de los usuarios con los servicios y trato recibido
por parte de los prestadores de salud y la capacidad de corregir
las fallas detectadas.
1. Reingresos en menos de 72 horas.
2. % Complicaciones asociadas a procedimientos.
3. Se documenta en el expediente clinico la evaluacién por parte
2 UClI del médico especialista a traves de nota evolucién, y la presencia
Neonatal y |de la evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en
6 Pediatrica | la indicacion de la misma.

4. En el expediente clinico se evidencia que el médico
especialista, avala a través de su firma las indicaciones médicas
de los pacientes ingresados.




26

ucCl
Neonatal y
Pediatrica

5. Tasa de Neumonia Asociada al Ventilador (NAV)

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

6. Tasa de infecciones asociada catéter venoso central (IACVC)

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

7. Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias.

UClI
Adultos

1. Reingresos en menos de 72 horas.

2. Porcentaje complicaciones asociadas a procedimientos.

3. Se documenta en el expediente clinico la evaluacién por parte
del médico especialista a traves de nota evolucién, y la presencia
de la evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en
la indicacién de la misma.

4. En el expediente clinico se evidencia que el médico
especialista avala a través de su firma las indicaciones médicas
de los pacientes ingresados.

5. Tasa de neumonia asociada al ventilador (NAV)

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

6. Tasa de infecciones asociada catéter venoso central (IACVC)

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

7. Tasa de IVU asociado a catéter urinario (IVUACU)

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

8. Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias.




1. Reingresos en menos de 7 dias.

2. Porcentaje de Caidas.

3. Se documenta en el expediente clinico la evaluacién por parte
del médico especialista a traves de nota evolucién, y la presencia
de la evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en

Obstetricia | la indicacion de la misma.
26 | Post Parto : . S - -
Vaginal 4. En el expediente clinico se evidencia que el médico especialista
avala a través de su firma las indicaciones médicas.
5. Porcentaje de complicaciones asociadas a la atencién del parto.
6. Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias.
1. Reingresos en menos de 7 dias.
2. Porcentaje de Caidas.
3. Se documenta en el expediente clinico la evaluacién por parte
del médico especialista a traves de nota evolucion, y se verifica la
presencia de la evaluacion del especialista en el alta por medio de
nota de alta o firma en la indicacion del alta, segtn condicion del
paciente.
Obstetricia
26 | Post
Cesarea

4. En el expediente clinico se evidencia que el médico especialista
avala a través de su firma las indicaciones médicas.

5. Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias.

6. Tasa de infeccion de sitio quirdrgico post cesarea (ISQPC)

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

7. Tasa de IVU asociado a catéter urinario permanente
(IVUACUP)

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
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1. Reingresos en menos de 30 dias.

2. Se documenta en el expediente clinico la evaluacién por parte
del médico especialista a traves de nota evolucién, y la presencia
de la evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en
la indicacion de la misma.

3. En el expediente clinico se evidencia que el médico especialista
avala a través de su firma las indicaciones médicas.

Medicina
Interna 4. Porcentaje de caidas.
5. Porcentaje complicaciones asociadas al procedimiento
quirargico.
6. Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias.
;g{:::n‘;e infeccion de sitio quirirgico post herniorrafia (que 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0%
S.i(;l;;s)a de infeccion de sitio quirargico post colecistectomia (por 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.09% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0%
1. Reingresos en menos de 30 dias.
2. Porcentaje de Caidas.
3. Se documenta en el expediente clinico la evaluacion por parte
del médico especialista a traves de nota evolucién, y la presencia
de la evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en
la indicacién de la misma.
Cirugia

4. En el expediente clinico se evidencia que el médico especialista
avala a través de su firma las indicaciones médicas.

5. Porcentaje complicaciones asociadas al procedimiento
quirdrgico.

6. Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias.




DN

7. Tasa de infeccion de sitio quirdrgico post herniorrafia (que
ingresan).

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

8. Tasa de infeccion de sitio quirdrgico post colecistectomia (por
Video)

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

9. Tasa de infeccion de sitio quirdrgico post colecistectomia
(diferencias por Laparotomia).

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

10. Tasa de infeccién de sitio quirtrgico en cirugia de
Osteosintesis

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

Pediatria

1. Reingresos en menos de 20 dias.

2. Porcentaje de caidas.

3. Se documenta en el expediente clinico la evaluacién por parte
del médico especialista a traves de nota evolucién, y la presencia
de la evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en
la indicacién de la misma.

4. En el expediente clinico se evidencia que el médico especialista
avala a través de su firma las indicaciones médicas.

5. Porcentaje complicaciones asociadas a procedimientos.

6. Tasa de infecciones asociada catéter venoso central.

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

7. Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias.




DN

Neumologia

1. Reingresos no programados en menos de 30 dias.

2. Se documenta en el expediente clinico la evaluacién por parte
del médico especialista a traves de nota evolucién, y la presencia
de la evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en
la indicacién de la misma.

3. En el expediente clinico se evidencia que el médico especialista
avala a través de su firma las indicaciones médicas.

4. Porcentaje de caidas.

5. Porcentaje de complicaciones asociadas a procedimientos.

6. Tasa de infecciones asociada catéter venoso central.

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

7. Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias.

Cirugia de
Torax

1. Reingresos en menos de 20 dias.

2. Se documenta en el expediente clinico la evaluacién por parte
del médico especialista a traves de nota evolucion, y se verifica la
presencia de la evaluacion del especialista en el alta por medio de
nota de alta o firma en la indicacion del alta

3. En el expediente clinico se evidencia que el médico especialista
avala a través de su firma las indicaciones médicas.

4. Porcentaje de caidas.

5. Porcentaje complicaciones asociadas a procedimientos.

6. Tasa de infecciones asociada catéter venoso central.

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

7. Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias.
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Broncoscopia

% Neumotodrax parcial

% de Neumotdrax completo.

% de casos de sangramiento escaso ocurridos

% de casos de sangramiento moderado ocurridos

% de casos de sangramiento abundante ocurridos

% de Bronco obstrucciones ocurridas

% de casos de hipertension ocurridos

% de casos de hipotension ocurridos

% de casos de arritmia ocurridos

% de casos de taquicardia ocurridos

Psiquiatria

1. Reingresos en menos de 20 dias.

2. Porcentaje de caidas.

3. Se documenta en el expediente clinico la evaluacién por parte
del médico especialista a través de nota evolucién, y la presencia
de la evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en
la indicacion de la misma.

4. En el expediente clinico se evidencia que el médico especialista
avala a través de su firma las indicaciones médicas.

5. Porcentaje complicaciones asociadas a procedimientos.
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1. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
MEDICINA INTERNA.

2. Oportunidad de obtener una consulta externa de
GINECOLOGIA.

3. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
PEDIATRIA.

4. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
CIRUGIA GENERAL.

5. Oportunidad de obtener una consulta externa de
OBSTETRICIA.

6. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
OTORRINOLARINGOLOGIA.

7. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
NEFROLOGIA

8. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
CARDIOLOGIA

9. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
NEUROCIRUGIA

10. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
ORTOPEDIA

11. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
OFTALMOLOGIA

12. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
GASTROENTEROLOGIA

13. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
UROLOGIA

14. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
NEONATOLOGIA
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15. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
NEUROLOGIA

16. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
NEUMOLOGIA

17. Tiempo de espera para obtener una consulta externa de
PIQUIATRIA

18. % De complicaciones por colposcopia.

19. % De complicaciones por, procedimientos endoscopicos tubo
digestivo superior e inferior.

20. % De quejas resueltas antes de 15 dias.
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1. % De adherencia (aplicacion completa) de lista de verificacion
de la cirugia segura.

2. % Complicaciones quirdrgicas en quiréfano.

3. % De complicaciones anestésicas en quiréfano.

4. % De quejas resueltas antes de 15 dias.

5. % de personal de sala que cumple con el uso racional y
adecuado de vestimenta protectora.




6. ANEXOS
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Anexo 1

— ESTRUCTURA POBLACIONAL PROYECTADA PARA EL ANO 2015 POR DEPARTAMENTO

AHUACHAPAN
EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0- 4 35173 17987 17186 ™ MUJERES ® HOMBRES
o 15| smsr | assse | sem 0y s m-
75-79 E
15-19 42760 21920 20840 70 - 74 |
20-24 38816 19710 19106 65 - 69 [ ]
25-29 29654 14405 15249 60 - 64 [ ]
30-34 23638 10731 12907 gg i gg %
35-39 20366 8901 11465 45 - 49 ———
40 - 44 18192 8005 10187 40 - 44 1
45 - 49 16051 7133 8918 35-39 I —
50 - 54 13466 6012 7454 3(5) i gg =
55 - 59 11289 5100 6189 20-24
60 - 64 9379 4254 5125 15-19 %
65 - 69 7782 3545 4237 10-14
70-74 5979 2727 3252 05 - 2 =
75-79 4556 2040 2516
80y + 4693 2057 2636
Tabla 37: Poblacién proyectada segtin sexo y grupos de dad afio llustracion 8: Piramide poblacional proyectada, afio 2015,
2015, AHUACHAPAN AHUACHAPAN
CABANAS
EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0- 4 18760 9605 9155 ® MUJERES m HOMBRES
5-9 18305 9375 8930 80y + [ ]
10- 14 17844 9167 8677 75-79 [ 1
15-19 20976 10707 10269 Zg Zg =
20-24 19954 10000 9954 60 - 64 ]
25 - 29 14515 6722 7793 55 .59 .
30-34 8771 3537 5234 50-54 [
35 - 39 6580 2513 4067 45-49 [ [
40-44 6292 2512 3780 40-44 1
35-39 [ ]
45-49 6027 2443 3584 30-34 ———
50 - 54 5144 2123 3021 25-29 —
55 - 59 4573 1946 2627 20-24 ]
60 - 64 4174 1830 2344 15-19 —
65 - 69 3649 1610 2039 10-14 e
70-74 3123 1382 1741 (‘;3 - 2 =
75-79 2303 1033 1270
80y + 2662 1176 1486

Tabla 38 Poblacion proyectada segtin sexo y grupos de dad afio

. llustracién 9: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015, CABANAS
2015, CABANAS

CHALATENANGO
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EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0-4 19339 9879 9460 ® MUJERES m HOMBRES
5-9 19195 9802 9393 50
10 - 14 20277 10257 10020 25 "7; =
15 - 19 24919 12649 12270 70 - 74 .
20-24 25263 12561 12702 65 - 69 [ ]
25 - 29 18972 8743 10229 60 - 64 ]
55-59 [
30-34 11250 4638 6612 50-54 T
35 - 39 8881 3538 5343 45-49 [ ]
40 - 44 9086 3739 5347 40 -44 I
45 - 49 8381 3535 4846 35-39 I
30-34 I
50 - 54 7408 3157 4251 25-29 R
55 - 59 6683 2016 3767 20-24 —
e
65 - 69 5063 2274 2789 5-9 I
70 - 74 4256 1915 2341 0-4 7
75-79 3121 1432 1689
80y + 3435 1556 1879
Tabla 39 Poblacion proyectada segtin sexo y grupos de dad afio llustracion 10: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015,
2015, CHALATENANGO CHALATENANGO
CUSCATLAN
EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0- 4 25952 13276 12676 ®m MUJERES m HOMBRES
5-9 25857 13226 12631
10-14 26831 13711 13120 80y + L]
15-19 30067 15315 14752 ;(5) i ;2 =
20 - 24 29126 14538 14588 65 - 69 [ |
25-29 22117 10550 11567 60 - 64 |
30-34 17137 7781 9356 2(5) ) gz =
35-39 15535 6806 8729 45 - 49 [ —
40 - 44 14011 6092 7919 40-44 [ ]
45 - 49 11841 5150 6691 35-39 I
50 - 54 9595 4157 5438 ;g ] ;g =
55 - 59 7847 3392 4455 20-24 S
60 - 64 6349 2766 3583 15-19 ]
65 - 69 5474 A — 10- 14 ]
70-74 4519 1985 2534 05 - 2 =
75-79 3505 1516 1989
80y + 3979 1716 2263

Tabla 40 Poblacién proyectada segun sexo y grupos de dad afio  jjystracion 11: Pirémide poblacional proyectada, afio 2015, CUZCATLAN
2015, CUSCATLAN

LA LIBERTAD




EDADES TOTAL HOMBRES MUJERES
0-4 60096 30702 29394
5-9 62338 31819 30519

10-14 77101 39477 37624
15-19 84598 43023 41575
20-24 79681 39417 40264
25-29 66795 31104 35691
30-34 58791 26041 32750
35-39 54062 23572 30490
40-44 49182 21564 27618
45 - 49 42739 18822 23917
50 - 54 36049 15820 20229
55 -59 29698 13054 16644
60 - 64 24728 10923 13805
65 - 69 19147 8423 10724
70-74 14866 6480 8386
75-79 10971 4710 6261
80y + 13771 5527 8244

Tabla 41 Poblacion proyectada segtin sexo y grupos de dad afio

2015, LA LIBERTAD

LA PAZ
EDADES TOTAL HOMBRES MUJERES

0-4 33149 16929 16220

5-9 33328 17007 16321
10-14 37201 19260 17941
15-19 41857 21626 20231
20-24 38920 19728 19192
25-29 29880 14310 15570
30-34 23783 10711 13072
35-39 21267 9364 11903
40 - 44 20130 8889 11241
45 - 49 16705 7372 9333
50 - 54 13322 5868 7454
55 -59 10640 4677 5963
60 - 64 9031 3963 5068
65 - 69 7626 3342 4284
70-74 6279 2728 3551
75-79 4883 2061 2822
80y + 5969 2511 3458

Tabla 42 Poblacion proyectada seguin sexo y grupos de dad afio

2015, LA PAZ

LA UNION

80y +
75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55-59
50-54
45 -49
40- 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

B MUJERES m HOMBRES

lustracion 12: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015, LA LIBERTAD

80y +
75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55-59
50-54
45-49
40 - 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

® MUJERES m HOMBRES

llustracion 13: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015, LA PAZ
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EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0-4 28442 14566 13876 = MUJERES ®m HOMBRES
5-9 28925 14811 14114
10- 14 29361 15119 14242 7850 \/7; -
15-19 30736 15715 15021 70 -74 ——
20-24 29161 14439 14722 65 - 69 [ ]
25 - 29 22059 9885 12174 60 - 64 [ [
55-59 I
30-34 15328 6023 9305 g —
35-39 11775 4454 7321 45 - 49 —
40 - 44 10845 4277 6568 40-44 [ ]
45 - 49 9781 3888 5893 35-39 e
30-34 ]
2054 8365 3358 =008 25-29 I S
55 - 59 7964 3306 4658 20-24 I
60 - 64 7658 3249 4409 15-19 -
10-14 1
65 - 69 7003 3016 3987 g I —
70-74 5760 2536 3224 0- 4 I
75-79 4634 2102 2532
80y + 5111 2320 2791

Tabla 43 Poblacion proyectada segtin sexo y grupos de dad afio llustracion 14: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015, LA UNION
2015, LA UNION

MORAZAN
EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0- 4 20394 10427 9967 ® MUJERES ®m HOMBRES
5-9 20139 10297 9842
10-14 22034 11627 11307 7’;0 \/7; [
15-19 24577 12448 12129 70-74 ——
20 - 24 22500 11308 11192 65 - 69 mEma
25-29 16705 7955 8750 60 - 64 I
30-34 11998 5193 6805 55-59 [ [
35-39 9874 4089 5785 Zg ) ig =
40 - 44 9012 3743 5269 40 - 44 —
45 - 49 7531 3149 4382 35-39 I
50 - 54 6074 2537 3537 30-34 ]
55 . 59 5067 2509 3458 25-29 ]
60 - 64 5435 2358 3077 20-24 ]
- 15-19 -
65 - 69 4959 2197 2762 10-14 1
70 - 74 4087 1844 2243 5-9 ]
75 .79 3201 1471 1730 0-4 7
80y + 3736 1701 2035
Tabla 44 Poblacion proyectada segtin sexo y grupos de dad afio
2015, MORAZAN llustracion 15: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015, MORAZAN
SAN MIGUEL




EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0-4 46619 23836 22783 ® MUJERES ® HOMBRES
5-9 47830 24452 23378
10- 14 51876 26862 25014 7850_"7; =
15 - 19 55479 28388 27091 70 - 74 me
20 - 24 51466 25604 25862 65 - 69 .
25-29 41375 19248 22127 60 - 64 [ | ]
30-34 33483 14530 18953 2(5) 2?1 =
35- 39 27773 11633 16140 45 - 49 1
40 - 44 25401 10652 14749 40 - 44 I
45 - 49 21533 9006 12527 35-39 ]
50 - 54 18076 7538 10538 2(5) ;g =
55 - 59 15803 6657 9146 20-24 —
60 - 64 13789 5855 7934 15-19 ]
65 - 69 12076 5168 6908 10-14 I
70 - 74 9849 4250 5599 05 - i =
75-79 7733 3340 4393
80y + 9315 3982 5333
Tabla 45 Poblacidn proyectada segun sexo y grupos de dad afio  1stracion 16: Pirmide poblacional proyectada, afio 2015, SA MIGUEL
2015, SAN MIGUEL
SAN SALVADOR
EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0-4 126513 64687 61826 ® MUJERES ® HOMBRES
5-9 135997 69551 66446
10-14 157386 79870 77516 80y + [
15 - 19 168833 84614 84219 ;(5) ;Z =
20 - 24 170552 82709 87843 65 - 69 _
25-29 148059 67626 80433 60 - 64 ]
30-34 133236 57949 75287 55-59 [ ]
35- 39 124939 53385 71554 50-54 I
40 - 44 118006 50585 67421 2(5) 32 =
45 - 49 106933 45737 61196 35.39 N
50 - 54 92001 38815 53186 30-34 ]
55 - 59 74049 31017 43032 25-29 I E—
oo | e | | e | 0
65 - 69 48026 20004 28022 10- 14 —
70 - 74 36846 15160 21686 5-9 )
75-79 27343 11009 16334 0-4 [ ]
80y + 33905 12959 20946
Tabla 46 Poblacion proyectada seguin sexo y grupos de dad afio
2015, SAN SALVADOR llustracion 17: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015, SAN

SALVADOR

SAN VICENTE
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EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0- 4 16284 8334 7950 B MUJERES m HOMBRES
5-9 16373 8380 7993
10-14 18481 9466 9015 7850 \/7; =
15 - 19 21506 10995 10511 70-74 e
20-24 21456 10889 10567 65 - 69 ]
25-29 16344 7998 8346 60 - 64 ]
30 - 34 11639 5363 6276 55-59 |
35-39 9795 4302 5493 2(5) ) 23 =
40 - 44 8973 3937 5036 40 - 44 ]
45 - 49 7795 3419 4376 35-39 ]
50 - 54 6549 2847 3702 30-34 I
55 - 59 5812 2512 3300 25-29 I
20-24 .
60 - 64 4956 2169 2187 15-19 1
65 - 69 4317 1899 2418 10- 14 .
70-74 3684 1642 2042 5-9 I
75-79 2800 1244 1556 0-4 I
80y + 3471 1491 1980
;gtl)g :; Z‘ﬁ?gﬁgfpmy ectada segun sexo y grupos de dad afio llustracion 18: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015, SAN

VICENTE

SANTA ANA
EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0-4 48963 25026 23937 = MUJERES ® HOMBRES
5-9 51192 26162 25030 80y + mm
10 - 14 56271 28962 27309 75-79 .
15-19 64017 32658 31359 70-74 [ |
20-24 59831 29708 30123 2(5) . 22 .
- ]
25 - 29 47403 22025 25378 55 - 59 |
30-34 38793 16969 21824 50-54 -
35-39 36604 15744 20860 45-49 ]
40 - 44 34184 14831 19353 40-44 I
45 - 49 30633 13366 17267 35-39 I
30-34 I
50 - 54 26371 11539 14832 25 - 29 I
55 - 59 21853 9653 12200 20-24 -
60 - 64 18484 8206 10278 15-19 I
65 - 69 15038 6670 8368 10-14 I E—
70-74 11963 5263 6700 05 - 2 =
75-79 9072 3945 5127
80y + 9902 4176 5726

Tabla 48 Poblacién proyectada seguin sexo y grupos de dad afio j,stracién 19: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015, SANTA ANA
2015, SANTA ANA

SONSONATE




EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0-4 46416 23717 22699 ® MUJERES m HOMBRES
5-9 47569 24299 23270
10-14 51128 25939 25189 7850 "7; =
15- 19 57455 28926 28529 20- 72 et
20-24 53069 26220 26849 65 - 69 .
25- 29 42497 19959 22538 60 - 64 ]
30 - 34 34812 15385 19427 2(5) - gi |
35-39 30205 12013 17292 2529 e
40 - 44 27359 11728 15631 40- 44 e —
45 - 49 24175 10475 13700 35-39 -
50 - 54 19939 8722 11217 30-34 [ ]
55 - 59 16472 7237 9235 ;g - ;2 ]
60 - 64 13452 5932 7520 1519 e
65 - 69 10905 4857 6048 10-14 I —
70-74 8368 3733 4635 5.9 I
75- 79 6347 2776 3571 0-4 1
80y + 6913 2786 4127
Tabla 49 Poblacion proyectada segtin sexo y grupos de dad afio
2015, SONSONATE llustracion 20: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015, SONSONATE
USULUTAN
EDADES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0-4 35716 18258 17458 ® MUJERES m HOMBRES
5-9 36129 18465 17664
10- 14 39514 20177 19337 7850_\'7; =
15-19 43566 22211 21355 70-74 =
20-24 41048 20518 20530 65 - 69 -
25-29 31316 14684 16632 60 - 64 [ |
30-34 22708 9776 12932 gg 2?1 |
35-39 18723 7748 10975 45 - 49 ——
40 - 44 17917 7504 10413 40- 44 ]
45 - 49 15445 6493 8952 35-39 [ .
- I
50 - 54 13541 5696 7845 ;g ] gg
55 - 59 11712 4986 6726 20-24 -
60 - 64 10244 4361 5883 15-19 ]
65 - 69 9130 3870 5260 10-14 [ ]
70-74 7633 3280 4353 05_' i =
75-79 6107 2654 3453
80y + 7292 3203 4089

Tabla 50 Poblacion proyectada seguin sexo y grupos de dad afio

llustracion 21: Pirdmide poblacional proyectada, afio 2015, USULUTAN
2015, USULUTAN




Anexo 2

Tabla 51 Detalle de los servicios y horarios de atencion para las dependencias de la Divisién de Diagnostico y Apoyo

ANATOMIA PATOLOGICA
Horario Requisito para acceder a el:
OFERTAS DE SERVICIOS dias | Hora

Estudio de Citologias Cérvico vaginales y extravaginales Lunes - 7:00am- Indicaciéon médica interna
Viernes 3:00pm

Estudio Biopsias del cuello del Utero y otros sitios Lunes — 7:00am- Indicacién médica interna
Viernes 3:00pm

Estudio de Biopsias de mamas Lunes a 7:00am- Indicacion médica interna
viernes 3:00pm

Estudio de Biopsias por congelacion Lunes a 7:00am- Indicacion médica interna
Viernes 1:00pm

Revision de biopsias de pacientes referidas Lunes — 7:00am Indicacién médica interna
Viernes 3:00pm

Realizacion y estudio de CAAF Lunes - 7:00am- Indicacion médica interna
Viernes 3:00pm

Coloracion de Espermograma para el Laboratorio de Lunesy 7:00am- Indicacién médica interna

Infertilidad miércoles 1:00pm

ULTRASONOGRAFIA

Ultrasonografias ginecolégicas y obstétricas Lunes a 7:00am- Indicaciéon médica interna y externa

viemnes 5:00pm del Sist. Nac. De Salud

Ultrasonografias en emergencias

24 horas, los 365 dias

Indicacion médica interna

Ultrasonografia transfontanelares Lunes a 7:00am Indicacion médica interna y externa
viernes 3:00pm del Sist. Nac. De Salud
Ultrasonografia de mama Lunes a 07:00 a.m.
viernes 11:00 a.m.
y Indicacion médica interna y externa
01:00 p.m. del Sist. Nac. De Salud
05:00 p.m.
Hidrosonografias, estudios intervencionistas, biopsias de Lunes a 7:00am Indicacion médica interna
mama dirigidas, marcajes. viernes 5:00pm
Flujometria Doppler Lunes a 7:00am Indicacién médica interna y externa
viernes 5:00pm del Sist. Nac. De Salud
LABORATORIO CLINICO
- Hematologia Lunes a 24 h Indicacién médica Interna
- Bacteriologia Bioguimica domingo
- Urianalisis
- Serologia
- Inmunologia
- Coagulacién
Carpologia Lunes a 07:00 a.m. Indicacién médica Interna
domingo a
6:00pm
- Espermograma Lunesy 07:00 a.m. Indicacién médica Interna
- Preparacién de semen para inseminacion Miércoles a
autologa
- 11:00 a.m.
- Pruebas hormonales y especiales Lunes a 07:00 a.m. Indicacién médica Interna
Viernes a
2:00pm
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OFERTAS DE SERVICIOS Horario Requisito para acceder a el:
BANCO DE SANGRE
- Pruebas especiales Lunes a Viernes 07:00 a.m. Indicacién médica Interna
a
3:00pm
- Atencién a donantes Lunes a Viernes 06:30 a.m. Indicacién médica Interna
a
11:00am
- Atencion a donantes altruistas Lunes a Domingo 24h Indicacion médica Interna
- Separacion de
hemocomponentes 07:00 a.m.
Lunes a Viernes a Indicacién médica Interna
3:00pm
-Transfusiones Lunes a Domingo 24h Indicacién médica Interna
-Examenes de Banco de Sangre Lunes a Domingo 24h Indicacién médica Interna

RADIOLOGIA E IMAGENES

Estudios Radiologicos convencionales Lunes a domingo 24h Indicacién médica interna
Estudios Radiolégicos Intervencionistas Lunes a viernes 7:00am a 1:00pm Indicacion médica interna
Ultrasonografias Abdominales Lunes a Viernes 6:30am a 4:00pm Indicacion médica interna

Ultrasonografias de tejido blando, caderas y
doppler.

Lunes a Viernes

6:30am a 10:00am

Indicacion médica interna

Biopsias y marcajes dirigidos por ultrasonidos

Lunes a Viernes

6:30am a 9:00am

Indicacion médica interna

Mamografias Lunes a viernes 7:00am a 1:00pm Indicacién médica interna y externa

del Sist. Nac. De Salud
Biopsias y marcajes dirigidos por Lunes a viernes 6:30am a 9:00am Indicacién médica interna
estereotaxia

Densitometria Osea de Cuerpo completo

Lunes a viernes

7:00am a 1:00pm

Indicacién médica interna y externa
del Sist. Nac. De Salud

FARMACIA
Dispensacién de medicamentos a pacientes Lunes a viernes 7:00am a 3:00pm Indicacién médica interna
en consulta externa
Dispensacién de medicamentos a pacientes Lunes a Domingo 7:00am a 5:30pm Indicacién médica interna

de Hospitalizacion

Preparacion de Nutricion parenteral

Lunes a Domingo

7:00am a 12:00md

Indicacion médica interna

Atencion  Farmacéutica para pacientes Lunes a viernes 7:00am a 3:00pm Indicacion médica interna
embarazadas VIH/SIDA

FISIOTERAPIA
Aplicacién de tratamiento fisioterapéutico a Lunes a viernes 7:30am a 3:30pm Indicacién médica interna

recién nacidos y adultos

Evaluacion fisica de recién nacidos

Lunes a viernes

7:30 am a 12:00 md

Atencion del Servicio

Estimulacién Temprana a Recien Nacidos

Lunes a Viernes

7:30 am a 1:00 pm

Indicacion médica interna

NUTRICION
Elaboracion de férmulas infantiles Lunes a Domingo 6:30 am a 3:30pm Indicacién médica interna
Suministros de alimentacion a pacientes Lunes a Domingo 6:30 am a 7:00 pm Indicacién médica interna
hospitalizadas
Intervencion  Nutricional a  pacientes Lunes a Viernes 7:00 am a 3:00pm Indicacion médica interna

hospitalizadas

Lunes a Viernes

7:00 am a 1:00pm

Indicacion médica interna
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consulta externa

Intervencién Nutricional a pacientes de

Anexo 3

Tabla 52 Primeras 10 causas de atencion de egresos Obstétricos en 2014

No. | Diagndstico Frecuencia
1 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 1,622
2 Desgarro perineal de primer grado durante el parto 1,218
3 Parto por cesarea electiva 893
4 Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal, sin otra

especificacion 729
5 Ruptura prematura de las membranas, e inicio del trabajo de parto

dentro de las 24 horas 721
6 Parto prematuro 506
7 Preeclampsia severa 406
8 Infeccion de la bolsa amnidtica o de las membranas 388
9 Oligohidramnios 359
10 Trabajo de parto obstruido debido a desproporcién fetopelviana, sin

otra especificacion 319

Tabla 53 Primeras 10 causas de atencion de egresos del recién nacido en el periodo perinatal en 2014

No. | Diagnéstico Frecuencia
1 Recién nacidos pretérmino 838
2 Sepsis bacteriana del recién nacido 792
3 Dificultad respiratoria del recién nacido 697
4 Otro peso bajo al nacer 464
5 Neumonia congénita debida a agente viral 164
6 Recién nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 141
7 Recién nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 120
8 Ictericia neonatal, no especificada 118
9 Inmaturidad extrema 115

10 | Recién nacido afectados por enfermedades infecciosas de la madre 84

Tabla 54 Primeras 10 causas de atencion de egresos relacionados a tumores en 2014

No. | Diagnéstico Frecuencia
1 Leiomioma del Utero, sin otra especificacion 456
2 Tumor maligno de la mama, parte no especificada 301
3 Tumor benigno del ovario 141
4 Tumor maligno del cuello del Utero, sin otra especificacion 85
5 Tumor maligno del ovario 74
6 Carcinoma in situ del cuello del Utero, parte no especificada 50
7 Tumor benigno de la mama 42
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Tumor maligno del endometrio 41
Tumor benigno de otros sitios especificados 12
10 | Tumor maligno del Utero, parte no especificada 9
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Anexo 4

Tabla 55 Calculo de las metas de produccion (Egresos) Para los servicios finales de hospitalizacion

. . % de Capacidad %
o C;OTZS C;Or?gs dlzzgel DCD ggg /TEdI(r)e(sji ocupacién | DCD X 85% | de egresos Egrgg;)j e Ocupacién g/l(;tg Supuestos.

Servicio 9 esperado 2015 2015 2014
El servicio no funciona durante las vacaciones pero si

Ginecologia 23 24 344 8256 3 85% 7018 2339 1502 55% 2105 | durante fines de semana. Aumento de capacidad
quirdrgica

Obstetricia 12 | 12 | 365 | 4380 6 85% 3723 621 564 79% 5gg | Mejor derivacion de pacientes con patologias
obstétricas asociadas al tercer nivel

Infectologia / Mejor control y prevencion de infecciones post

Aislamiento 17 19 365 6935 4 85% 5895 1474 1420 101% 1400 operatorias

. Comportamiento similar de RN con morbilidad segtn lo

Neonatologia 60 50 365 18250 5 100% 18250 3650 4453 100% 3650 ocurrido en 2014

Oncologia 15 15 344 5160 3 85% 4386 1462 1403 76% 1462 El servicio no funciona durante las vacaciones pero si
durante fines de semana

Cirugia Todos los partos por cesarea programados pasan a

Obstétrica 32 42 365 15330 3 85% 13031 4344 3724 68% 4070 Cirugia Obstétrica

Patologia del Mejor derivacion de pacientes con patologias

Embarazo 29 30 365 10350 6 85% 9308 1551 1556 83% 1551 obstétricas asociadas al tercer nivel

Puerperio 44 | 36 | 365 |13140 1 85% 11169 | 11169 6143 50% 6930 | [0dos los partos vaginales programados pasan a

puerperio




Anexo 5

Tabla 56 Resumen de los principales Indicadores de Gestion Hospitalaria en 2014

SERVICIOS
Puerperio Cirugl'g Ginecologia | Perinatologia Obstetricia Oncologia Infectologia Consolidado Neonatologia
Obstétrica Adultas
Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de Dotacién de PROMEDIO
No INDICADOR Camas: Camas: Camas: Camas: Camas: Camas: Camas: Camas: Camas: GENERAL DEL
44 32 23 29 12 15 17 172 60 HOSPITAL
Egresos del | Egresos del | Egresos del | Egresos del | Egresos del | Egresos del Egresos del Egresos del Egresos del
mes: mes: mes: mes: mes: mes: mes: mes: mes:
353 186 76 95 28 75 56 841 227
¥ R R
b | W ||| WS || WE | S| S || W TRA | S | MR | e | RA | esreves | RN | esenes
50.0 | 336 | 68.1 | 384 | 554 | 29.2 | 833 | 459 | 79.2 | 34.1 | 756 | 40.2 | 100.5 | 448 | 68.23 | 37.96 o o o o
1 | INDICE OCUPACIONAL % % % % % % % % % % % % % % % % 99.6% | 57.7% | 76.5% | 40.5%
2 | PROMEDIO DE ESTANCIA 2.1 2.1 3.3 3.2 35 2.9 3.3 3.1 4.3 3.4 3.2 2.8 55 4.1 3.1 2.7 11.4 11.1 4.6 4.1
INTERVALO DE
3 SUSTITUCION 1.3 2.6 1.0 3.3 2.5 6.6 1.1 51 1.6 8.8 1.0 3.7 0.0 5.2 1.2 3.7 0.0 3.5 1.0 4.8
4 | INDICE DE ROTACION 84.2 4.4
APROVECHAMIENTO POR
5 | quIRoFANO 28 21
PORCENTAJE DE CIRUGIAS
6 SUSPENDIDAS 5.0% 7.6%
APROVECHAMIENTO POR
7| CONSULTORIO 18 16
37.55 | 34.16
8 | INDICE DE CESAREAS % %
INDICE DE INFECCIONES 1.79 | 0.00 | 550 | 2.15 | 6.39 | 263 | 0.06 | 0.00 | 550 | 2.15 | 3.78 1.33 0.00 | 11.28 | 10.58 | 28.43 | 36.12
9 INTRAHOSPITALARIAS % 9 9 2.89% 6.98% | 6.03%
o % % % % % % % % % % % % % % % %
0.02 | 0.00 | 0.19 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.06 | 0.00 | 0.19 | 0.00 | 1.50 | 2.67 o | 179 ) . ) ) . .
10 | TASA MORTALIDAD BRUTA % % % % % % % % % % % % 1.55% % 1.90% | 1.78% | 5.55% | 5.29% | 0.07% | 1.37%
0.02 | 0.00 | 0.11 | 0.00 | 0.07 | 0.00 | 0.06 | 0.00 | 0.11 | 0.00 | 0.78 | 2.67 o 0.00 o o o o o o
11 | TASA MORTALIDAD NETA % % % % % % % % % % % % 1.48% % 1.08% | 0.95% | 3.12% | 2.64% | 0.82% | 0.73%
PORCENTAJE DE
12 | ABASTECIMIENTO DE 870}88 8%}45
MEDICAMENTOS ° °




