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Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador.

MISION

Somos una Institucion de servicio publico, que cuenta con personal calificado, para brindar atencién a|
usuarios demandantes de servicios de salud hospitalarios, y que mediante la aplicacién de tecnologfal
cientificamente comprobada, contribuye al cuido y restablecimiento de la salud, bajo principios de
calidad y equidad.

VISION

Ser un Hospital que aplica una cultura de calidad en todos sus servicios a través del desarrollo pleno del
recuro humano involucrado, para obtener la recuperacion de la salud del usuario, usando tecnologias|
innovadoras, con el menor riesgo posible y con estindares de clase mundial.

OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion médica de segundo nivel a la poblacion bajo nuestra responsabilidad, manteniendo o
mejorando los pardmetros de calidad definidos por el Ministerio de Salud.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Administrar adecuada y eficazmente los recursos asignados al Hospital, a través de la planificacion

Conducir la gestién técnica/administrativa del Hospital, coordinando con la Direccién Nacional de
Hospitales y otras instituciones relacionadas.

Asesorar técnicamente a los miembros que conforman las Jefaturas del Hospital, en lo relacionado a la
gestion de calidad.

Desarrollar e implementar sistemas modernos de gestion hospitalaria, a través de mecanismos de
coordinacion e integracion con el Primer nivel de atencion a través del funcionamiento en RIISS.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Desarrollar las funciones de servicios de salud como Hospital Basico, de manera eficiente y eficaz enla

Dirigir los procesos de atencién médica integral y administrativa, de acuerdo con la Misién y Objetivos;
con base en las politicas establecidas para el uso coordinado y racional de los recursos asignados.

Procurar y promover que el presupuesto autorizado se ejerza de acuerdo a los objetivos, metas trazadas,
los indicadores y procesos generales establecidos.

Contribuir de forma integrada con las demds instituciones del Sistema Nacional de Salud, con el
funcionamiento efectivo en RIISS, para mantener la salud de la poblacion de su drea de responsabilidad

Vigilar la aplicacién de los indicadores autorizados para la evaluacién y medicién del desempefio,
productividad, calidad y eficiencia de los procesos y servicios médico-administrativos, asi como difundir|
la metodologia para su aplicacion.

Desarrollar coordinadamente con los establecimientos del Primer nivel de atencidn, de la Regién de Salud|
y SIBASI respectivo, la referencia, retorno e interconsulta, los procesos de planificacién, organizacion,
ejecucion y control de las acciones de salud en RIISS.

Supervisar el correcto desarrollo de los programas de vigilancia epidemioldgica en el ambito de atencion
directa a usuarios del hospital, asi como de la operacion y funcionamiento de los diferentes sistemas de|
vigilancia a través de Epidemiologia.

10

Cumplir y hacer que se cumplan las actividades encaminadas a la atencién del paciente.

Fuente: Manual de Organizacién y Funcionamiento

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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Introduccion

El Hospital Nacional Enfermera Angélica Vidal de Najarro, San Bartolo, con el
proposito de asegurar el acceso y la cobertura universal en salud, y con énfasis en la
calidad de atencion de la poblacion de responsabilidad en todas las etapas del ciclo de
vida, ha elaborado el presente Plan Operativo Anual para el arfio 2,017, el cual
fortalecera la toma de decisiones encaminadas al establecimiento de un ordenamiento
racional de actividades y recursos, ya que se han disefiado y establecido metas y
actividades de intervencion que se traduzcan en resultados que aseguren la atencion
al usuario bajo criterios de calidad, eficacia, eficiencia y uso transparente de los

recursos destinados para la salud de la poblacidn.

La presente planificacion se realiz6 bajo mecanismos de participacion y
concertacion del personal institucional vinculado, de tal manera de cumplir con el
Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital,
publicadas en el Diario Oficial No. 230, tomo No. 393 del jueves 8 de diciembre del
2,011 el cual permite uniformizar criterios, conceptos, herramientas y procesos
orientados al logro de los objetivos y metas propuestas con corresponsabilidad

compartidas entre todo el personal involucrado.

El presente documento esta estructurado bajo las instrucciones para la
Formulacién de los Planes Operativos Anuales 2,017 en Hospitales Nacionales del

segundo y tercer nivel de atencidon del MINSAL dado por la Direccion de Planificacion.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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Diagndstico Situacional.

ANALISIS DE LA DEMANDA.
1. Caracteristicas de la poblacion.

Como una Instituciéon de 22. Nivel de atencion, el Hospital Nacional “Enfermera
Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo esta categorizado como hospital basico, se
encuentra ubicado en el municipio de Ilopango, siendo actualmente centro de
referencia de los establecimientos de la RIISS Oriente de San Salvador: UCSF Santa
Lucia, Altavista e [lopango en el municipio de llopango, de la Microred Ilopango y las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de San Martin y Perulapia de la Microred
San Martin, ubicadas en el municipio del mismo nombre. Perulapia es del
departamento de Cuscatlan que por accesibilidad geografica ha sido asignada como

poblacién de responsabilidad.

El Hospital se encuentra ubicado en el municipio de Ilopango, que tiene una
extension de 34.63 Km2, y esta limitado de la siguiente forma: al norte, por los
municipios de Tonacatepeque y San Martin; al este, por el lago de llopango; al sur, por
los municipios de Santiago Texacuangos y Santo Tomas; y al oeste, por el municipio de
Soyapango. Se encuentra ubicado entre las coordenadas geograficas siguientes:
13°43' 23" LN (extremo septentrional) y 13°40' 00" LN (extremo meridional); 89° 04'
10" LWG (extremo oriental) y 89° 08' 20" LWG (extremo occidental).

El Hospital se enfrenta a una serie de factores de riesgo que influyen en la
problematica de salud, desde su ubicacidon geografica en una zona de alta circulacién
vehicular, comunidades con alta peligrosidad delincuencial, existencia de grandes
areas de concentracion habitacional, lo cual se demuestra con el incremento notable
en la demanda de atencion en las diferentes areas y servicios de la institucion,
volviéndose un hospital con limitaciones en infraestructura y en recursos humanos

para garantizar la provision de servicios con calidad.
Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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De acuerdo a proyecciones de poblacion, segin el censo del 2007, el Hospital de

San Bartolo espera atender una poblacién de 248,866. El 54.29 % (135,103) de la

poblacion es femenina el 45.71% (113,763) es masculina.

Al realizar un breve anadlisis de la piramide poblacional, se observa la misma

tendencia desde afios anteriores por el censo 2007, presenta una tendencia estancada

entre los tramos intermedios que tienen casi la misma poblacién que la base, no

siendo asi la poblacién mayor de 60 afios que es muy amplia especialmente en el

sexo femenino. Da la impresion que la natalidad ha presentado cierto control.
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FUENTE: SPME 2017.
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2. Situacion de Salud.

Analisis de la mortalidad afio 2016.
En el 2016 ocurrieron 202 defunciones de los cuales el 589% (119

defunciones) ocurrieron antes de las 48 horas de estancia hospitalaria y el
41.9% (83 defunciones) después de las 48 horas de estancia hospitalaria.

Dentro de las causas de la mortalidad general se presentdé en primer lugar la
septicemia no especificada, el cual el 13.4%(27 casos) procedian de las
poblaciones de responsabilidad, siendo la mayoria de Ilopango (10) y le sigue
después Tonacatepeque (5) y San Martin (4) principalmente. En segundo lugar
estan el resto de enfermedades del sistema respiratorio con el 8.9% (18
defunciones) entre ellas la Neumonitis debido a aspiracién de alimento o
vomito con 7 casos. En tercer lugar estan las defunciones por Enfermedades
del Higados con un 7.4%/( 15 defunciones) siendo en su mayor porcentaje
(60%) por insuficiencia hepdatica por causa no especificada. En cuarto lugar
estdan Neumonia (J12-J18) con un 6.9% (14 defunciones) siendo la causa
principal la neumonia no especificada, y otras causas que se puede observar en

la tabla siguiente:

Causas Muertes % Tasa Tasa
Letalidad Mortalidad

Septicemia (A40-A41) 27 13.4% 61.36 0.41
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J00-J06,)30- 18 3.9% 15.65 0.28
J39,160-198) ’
Enfermedades del higado (K70-K76) 15 7.4% 29.41 0.23
Neumonia (J12-)18) 14 6.9% 1.62 0.21
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana VIH 13 6.4% 22.41 0.20
(B20-B24) ’
Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (T0O- 13 6.4% 33.33 0.20
T07) :
Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 12 5.9% 14.46 0.18
Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28- 10 5.0% 1.01 0.15
K66,K80-K92) ’
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 9 4.5% 14.75 0.14
Otras enfermedades del corazon (126-151) 9 4.5% 10.00 0.14
Demads causas 62 30.7% 0.00 0.95
Totales 202 100.0% 0.00 3.10

Fuente: Sistema de morbimortalidad, Enero a 14 de diciembre de 2016.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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Dentro de las causas de mortalidad hospitalaria antes de las 48 horas estan en
primer y segundo lugar los traumatismos en diferentes partes del cuerpo que hacen
un 21% de todas las causas, en tercer lugar la septicemia con el 9.2% y otras causas en
menor porcentaje se detallan en la tabla siguiente:

Causas Muertes % Tasa Tasa
Letalidad Mortalidad

Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (T0O0-T07) 13 10.9% 52.00 0.20
Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 12 10.1% 24.49 0.18
Septicemia (A40-A41) 11 9.2% 64.71 0.17
Neumonia (J12-)18) 8 6.7% 33.33 0.12
Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28- 7 5.9% 2.07 0.11
K66,K80-K92)
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J00-J06,J30- 7 5.9% 36.84 0.11
J39,160-J98)
Otras enfermedades del corazon (126-151) 7 5.9% 43.75 0.11
Traumatismos del abdomen, de la region lumbosacra, de la columna 5 4.2% 20.83 0.08
lumbar y de la pelvis (S30-S39)
Enfermedades del higado (K70-K76) 5 4.2% 71.43 0.08
Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98) 4 3.4% 5.80 0.06
Demas causas 40 33.6% 0.00 0.61
Totales 119 100.0% 0.00 1.82

Fuente: Sistema de morbimortalidad, Enero a 14 de diciembre de 2016.

Dentro de las causas de mortalidad hospitalaria después de las 48 horas estuvieron
principalmente la septicemia en un 19.3% de los casos (16 defunciones), las
enfermedades del sistema respiratorio en un 13.3% con 11 defunciones. El tercer
lugar lo ocupan las enfermedades del higado con el 12% (10 defunciones). Las
defunciones por Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana VIH (B20-
B24) ocupan el cuarto lugar con el 10.8% (9 defunciones). El resto de causas ocupan
porcentajes menores.

Causas Muertes % Tasa Tasa
Letalidad Mortalidad
Septicemia (A40-A41) 16 19.3% 64.00 0.25
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J00-J06,J30- o
139,160-198) 11 13.3% 14.47 0.17
Enfermedades del higado (K70-K76) 10 12.0% 29.41 0.15
:gm;e)rmedad por virus de la inmunodeficiencia humana VIH (B20- 9 10.8% 18.37 014
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 8 9.6% 20.51 0.12
Neumonia (J12-)18) 6 7.2% 0.74 0.09
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (J40-147) 4 4.8% 1.99 0.06
Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28- o
K66,K80-K92) 3 3.6% 0.90 0.05
Enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 3 3.6% 13.64 0.05
Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98) 2 2.4% 0.95 0.03
Demas causas 11 13.3% 0.00 0.17
Totales 83 100.0% 0.00 1.27

Fuente: Sistema de morbimortalidad, Enero a 14 de diciembre de 2016.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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De acuerdo a datos epidemioldgicos la dltima muerte materna a nivel hospitalario se
registr6 en el 2007 por Hemorragia Uterina por Placenta percreta.

La Mortalidad infantil también ha mantenido la tendencia siguiente:

Atencion Hospitalaria
Tasas
Mortalidad Fetal y Menor 5 afios
Nivel Central

Hospital Nacional llopango SS "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo

Afio Fetal Perinatal Neonatal Menor de Menor de
1 afio 5 afios
2016 7.39 11.61 4.25 5.32 6.38
2015 8.08 9.32 1.25 3.13 3.76
2014 6.62 7.12 1.54 2.05 2.56
2013 7.29 7.85 0.56 113 1.69
2012 10.02 10.57 0.56 112 112

Fuente: SIMMOW

La mortalidad en el menor de cinco afos en los ultimos afios ha tenido un aumento de
cinco puntos porcentuales donde la mayor carga es en el menor de un afo
especificamente en el periodo perinatal seguido del neonatal.

La mortalidad en el menor de cinco afos en los dltimos afios ha tenido un aumento de
cinco puntos porcentuales donde la mayor carga es en el menor de un afo
especificamente en el periodo perinatal seguido del neonatal.

La causa principal de muerte perinatal es muerte fetal de origen desconocido seguido
de malformacién, esto podria cambiar si se implementara la practica de la autopsia o
el estudio genético de la madre con antecedentes de riesgo, abortos u como estudio
rutinario.

En la mortalidad infantil fueron dos casos en los cuales son de origen infeccioso cono
GEA de presunto origen infeccioso y Neumonia.

La violencia es otra de las causas que afectan a la poblacién menor de cinco afos,
agregando un caso de Herida por arma de fuego.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo 10
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Analisis de la morbilidad aiio 2016.

1. Hospitalizacién.

Para el 2016, se produjeron 8,141 egresos registrados a la fecha, dentro de las
primeras causas estaban el parto Unico espontdneo representa el 12.7% (1,032
egresos) de todos los egresos. En segundo lugar esta la Neumonia con el 10.7% (869
egresos). Otras complicaciones del embarazo y del parto estan en tercer lugar con el
5.6% (457). Las enfermedades del apéndice ocupa el 4° lugar con el 5.4%(436). La
diarrea de presunto origen infeccioso ocupa el 5° lugar con 4.7% (386), y el resto de

causa son de menor porcentaje, como se observa en la tabla siguiente:

Causas Egresos
Parto Unico espontaneo 1032
Neumonia 869
Otras complicaciones del embarazo y del parto 457
Enfermedades del apéndice 436
Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 386

Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo del 306
trabajo de parto y del parto

Complicaciones relacionadas principalmente con el puerperio y otras afecciones 288
obstétricas, no clasificadas en otra parte

Otra atencién materna relacionada con el feto y con la cavidad amniética, y con posibles 251
problemas del parto

Colelitiasis y colecistitis 225
Diabetes Mellitus 156
Demas causas 3735
Totales 8141

Fuente: Sistema de morbimortalidad, Enero a noviembre de 2016. Incluye egresos de emergencia.

2. Causas de consulta ambulatoria 2016.

a) Consulta ambulatoria de Consulta externa.

Dentro de las causas de consulta ambulatoria en el drea de consulta externa se
presenté la Diabetes mellitus con el 17.8% (5,531 consultas), la Hipertension
primaria con el 15.1%(4,546 consultas). En tercer lugar estan las consultas de las
persona en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y
atencion de la salud con 1,316 (4.4%). Le sigue el Asma con el 4% (1,209
consultas). Es de hacer notar que otras causas de consulta ambulatoria en el area
de consulta externa estan las siguientes las cuales con menores al 3% con respecto

al total que fue de 30,016 consultas:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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Grupo de Causas Total %
Diabetes Mellitus 5331 17.8%
Hipertension esencial (primaria) 4546 15.1%
Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos 1316 4.4%
especificos y atencion de la salud (Z40-254)
Asma 1209 4.0%
Epilepsia 893 3.0%
Trastornos del humor (afectivos) 797 2.7%
Enfermedades por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (B20-B24) 671 2.2%
Fractura de otros huesos de los miembros 648 2.2%
Colelitiasis y colecistitis 629 2.1%
Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicas 625 2.1%
Demas causas 13351 44.5%
Totales 30016 100.0%

Fuente: Sistema de morbimortalidad, Enero a noviembre de 2016.

b) Consulta ambulatoria de emergencia.

En la Unidad de Emergencia, dentro de la consulta ambulatoria que se brindo, el
primer lugar lo ocuparon los traumatismos de diferentes regiones del cuerpo con un
12.3% (4,130 consultas). El segundo y tercer lugar lo ocuparon las complicaciones
del embarazo y del parto y otras atenciones maternas relacionas con el feto, con un
porcentaje de 8% y 4.2% (total de 3,537 consultas) siendo la principal consulta por
contracciones primarias inadecuadas y falso trabajo de parto (total 1,668 consultas)
en un 47.16% de los casos de estos rubros, y las infecciones de vias urinarias el
4.2%(1,206) mayoritariamente por infeccidn en sitios no especificados.

Otras causas pueden detallarse en la tabla siguiente con una incidencia menor al 3.4%:

Grupo de Causas Total %
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y 3558 12.3%
de muiltiples regiones del cuerpo

Otras complicaciones del embarazo y del parto 2316 8.0%
Otra atencion materna relacionada con el feto y con la cavidad amniética, y con 1221 4.2%
posibles problemas del parto

Otras enfermedades del sistema urinario 1206 4.2%
Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 996 3.4%
Neumonia 936 3.2%
Fractura de otros huesos de los miembros 830 2.9%
Colelitiasis y colecistitis 797 2.7%
Asma 761 2.6%
Enfermedades del apéndice 726 2.5%
Demas causas 15645 54.0%

Fuente: Sistema de morbimortalidad, Enero a noviembre de 2016

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=245&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=30%2F11%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=168&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=30%2F11%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=403&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=30%2F11%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=322&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=30%2F11%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
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Enfermedades crdnicas no transmisibles 2016.

Dentro del perfil epidemioldgico de la consulta externa del Hospital San Bartolo
durante los ultimos cinco afios, las enfermedades cronicas degenerativas como las
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicos (E0O0-E90) donde primera causa de
consulta dentro de las diez primeras es la Diabetes mellitus y sus complicaciones seguida
de las Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) siendo la principal de este capitulo,
la Hipertension Arterial esencial con sus complicaciones renales y no renales.

Las complicaciones de las patologias antes mencionadas nos aumentan los tiempos de
estancia, indice ocupacional y aumenta el costo de estancia.

La amputacién por gangrena en sus dos variables, la IRC a consecuencia de la HTA,
DM y costo econdémico trae como consecuencia otras patologias como la Depresion y sobre
todo el deterioro de la calidad de vida, que al final aumenta la mortalidad como causa
bésica.

Canal endémico de Enfermedades cranicas degenerativas para el aio 201
Hospital nacional ilopango ss enf. angélica vidal de najarro - Todo el Pai
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Egresos por Insuficiencia Renal crénica por grupo de edad y Género

Hospital San Bartolo 2016

Detalle de egresos POl Se=0 W Qrupt etareo.
InsufNiciencia rermnal cranica
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FUENTE: SIMMOW

La Insuficiencia Renal Crénica como patologia que requiere la evaluacion clinica del
sub especialista y el tratamiento con medicamentos, procedimientos y el seguimiento son
continuados en los hospitales de tercer nivel por lo que la demanda es menor con respecto a
la Diabetes y la HTA.

El grupo de edad mas afectado es a partir de los cincuenta afios hacia arriba, sin
embargo se reportan casos desde la adolescencia.

Las patologias cronicas degenerativas que se agudizan con un componente bacteriano y
en algunos casos viral en la tercera edad es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica,
la cual en los dltimos cinco afios a sido fluctuante los egresos por esta causa y la mortalidad
de igual forma en este grupo de edad, ocupando la segunda causa de egreso y la segunda
cusa de mortalidad seguida de las otras causas de origen pulmonar en los mayores de

sesenta afnos.

Causa de egreso por Enfermedad Obstructiva Crénica de 2012
al 2016 Hospital San Bartolo
Afo No. egresos No. Fallecidos % de defuncion
2016 119 5 4.2
2015 109 4 3.7
2014 141 4 2.8
2013 192 7 3.6
2012 154 4 2.6
Total 715 24 3.3

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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Cancer.

Primeras causas de mortalidad por tumores y neoplasias

RIISS Oriente

Periodo: enero a septiembre 2015-2016

N° | Causa basica 2015 % 2016 %
1 |c16.9-tumor maligno del estémago, parte no especificada 21 11 21 9
2 |c95.9-leucemia, aguda , crénica , mieloide y no clasificada 13 7 17 7
3 [c22.9-tumor maligno del higado, no especificado 13 7 16 7
4 |c50.9-tumor maligho de la mama, parte no especificada 15 8 15 7
5 c34.9-tumor maligno de los bronquios o del pulmdn, parte 15 s 13 6
no especificada
6 c53.9-'t§,|mt?r maligno del cuello del utero, sin otra 14 7 11 5
especificacion
7 |c18.9-tumor maligno del colon, parte no especificada 5 3 13 6
8 |c61-tumor maligno de la préstata 7 4 9 4
9 |c56-tumor maligno del ovario 4 2 8 4
10 c71.0:tumor maligno del cerebro, excepto Iébulos y 5 3 7 3
\ventriculos
otros tumores y neoplasias 76 40 98 43
TOTAL 188 100 228 100

Fuente: SIMMOW

La Primera causa de muerte por neoplasia es la de origen gastrico seguido de la

leucemia, tumor de

Higado y mama, patologias que pueden detectarse

oportunamente, sin embargo la causas prevenible como el Ca. de cuello uterino ha

descendido a la quinta posicién dentro de las diez primeras causas en los ultimos

cinco afios, como resultado de la promocién de la toma de citologia y la deteccion

precoz.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada 2016.

Como hospital, hasta el 19 de septiembre del afio 2014 se recibi6 la
Capacitacién sobre el uso del Sistema de Informacién de Atencién de Pacientes
(SIAP). Se inicié el proceso de clave para cada médico, haciéndose efectivo las
citas desde enero del 2015.

Durante el 2014 y los otros afios atras, para dar citas, se llevaba en agendas
improvisadas manualmente, lo que al medir este indicador se tomaba base.

Para el afio 2016 las especialidades con mas largo tiempo de espera fueron
Ginecologia con 30 dias, Medicina Interna con un promedio de 9 dias, y
Psiquiatria con 15 dias. El que menos dias de espera tiene es Obstetricia con un
promedio de 26 dias, Pediatria con 10 dias y Cirugia con 11 dias.

Durante el afno 2016 se continué con las estrategias de que en todas las
especialidades se asignaron 2 cupos de todas las agendas para ubicar a los
pacientes de primera vez, los cuales se monitorearon su cumplimiento,
obteniéndose una reducciéon notable, asi también la asignacién de sobre cupo en
algunas especialidades, traduciéndose en una reduccién de los tiempos de espera

como se observa en el grafico siguiente:
TIEMPOS DE ESPERA DE LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ.

Hospital Nacional San Bartolo.
Enero a Noviembre de 2016

i Medicina Interna  HCirugia M Ginecologia HObstetricia HPediatria H Psiquiatria

Fuente: SPME, Enero a noviembre de 2016
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Tiempo promedio de espera para consulta de emergencia 2016.

La unidad de Emergencia del Hospital San Bartolo tiene un promedio de espera
para la consulta de 0.79 horas, presentando incremento los meses de abril, junio y
julio con casi 2 horas de espera para recibir la atencion de emergencia.

Tiempo de espera de la atencion de emergencia.
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO.
Enero a noviembre de 2016
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Fuente: MCC Enero a noviembre de 2016

Tiempo de espera para ingreso hospitalario 2016.

Durante el 2016 el tiempo promedio de espera para ingreso hospitalario fue de
1.69 horas, siendo mayor durante el mes de enero a mayo y julio a agosto.

Tiempo de espera para ingreso hospitalario (horas)
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO.
Enero a noviembre de 2016.

SAN BARTOLO "W 7
—_———

Fuente: MCC Enero a noviembre de 2016
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ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD.

Organigrama institucional.
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Oferta de servicios.
SERVICIO/AREA ESPECIALIDAD HORARIO DE ATENCION
SUB-ESPECIALIDAD HORA. DIAS
MEDICINA GENERAL 7:30a.m.-3:00p.m.  LUNES A VIERNES
PEDIATRIA GENERAL 9:00 a.m. - 1:00 p.m. LUNES A VIERNES
CIRUGIA PEDIATRICA 7:30 am. - 9:00 am LUNES A VIERNES
PEDIATRIA NEONATAL. 8:00 a.m. - 9:00 a.m. MARTES Y JUEVES
1:00 pm. - 3:00 pm LUNES,MIERCOLES Y
VIERNES
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 9:00 a.m. - 3:00 p.m. LUNES A VIERNES
) _ , LUNES A VIERNES
CONSULTA CIRUGIA GENERAL. 11:00 a.m. - 1:30p.m.
EXTERNA B00am.-11:00am, M= Y VIERNES
ORTOPEDIA 7:00 am -=10:00 am
8:00 am — 9:00 am VIERNES
' ' JUEVES.
MEDICINA INTERNA 9:00 a.m. - 3:00 p.m. LUNES A VIERNES
ATENCION A PWS 8:00 am. - 11:00 am LUNES A JUEVES
PSIQUIATRIA. 7:00 am - 10:00 a.m. MARTES Y JUEVES
PSICOLOGIA 7:.00am.-10:30am  LUNES A VIERNES
CONSULTA NUTRICIONAL 1:00 p.m. - 3:30 p.m. MARTES Y JUEVES
EVALUACIONES CARDIOVASCULARES 2:00 p.m. - 3:00 p.m. LUNES A VIERNES
TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMAS 2:00am.-39:00am.  MARTES Y JUEVES
SERVICIO/AREA ESPECIALIDAD HORARIO DE ATENCION
SUB-ESPECIALIDAD = O
MEDICINA GENERAL
PEDIATRIA
. NEONATOLOGIA 24 HORAS LUNES A DOMINGO
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL
GINECO - OBSTETRICIA.
CIRUGIA PEDIATRICA 7:30AM — 3:30pm LUNES A VIERNES
ORTOPEDIA

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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SERVICIO/AREA ESPECIALIDAD O HORARIO DE ATENCION
SUB-ESPECIALIDAD HORA DIAS
LABORATORIO
HEMATOLOGIA:
HEMOGRAMA COMPLETO 24 HORAS LUNES
A
PLAQUETAS
ERITROSEDIMENTACION DOMINGO
NEUTROFILOS EN BANDA
FROTIS DE SANGRE PERISFERICA _ _
RETICULOGITOS 7:00-12:00 md LUNES A VIERNES
GOTA GRUESA 24 HORAS LUNES A DOMINGO
TIEMPO DE SANGRAMIENTO
TIEMPO DE COAGULACION LUNES
CONCENTADO DE STROUT A
TIEMPO Y VALOR DE PROTOMBINA
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 24 HORAS DOMINGO
PRUEBA DE HELECHOS
EOSIFOFILOS SECRESION NASAL ,
R.P.R SIFILIS (24 HORAS EN PARTOS) 700 AM LUNES A VIERNES
PROTEINA C REACTIVA.
ANTIGENOS FEBRILES 24 HORAS LUNES A VIERNES
PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE 24 HORAS POR EMERGENCIA LUNES A
SERVICIOS DE APOYO DOMINGO
7:00am -3:30 pm LUNES A VIERNES
HEMOCULTIVO
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA
GENERAL DE ORINA
UROCULTIVO
GENERAL DE HECES 7:00 AM LUNES A VIERNES
SANGRE OCULTA (24 HORAS EN (EMERGENCIA LUNES
COPROCULTIVO
BACILOSCOPIA
GLUCOSA
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 7:00 AM LUNES AVIERNES
GLUCOSA POST PANDRIA
NITROGENO UREICO
CREATININA LUNES
DEPURACION DE CREATININA EN ORINA 24 A
HORAS .
DEPURACION DE PROTEINAS EN ORINA DE 24 700 AM VIERNES
HORAS.
LATEX RA ,
ASTO 7:00AM LUNES A VIERNES

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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SERVICIO/AREA

ESPECIALIDAD O

HORARIO DE ATENCION

SUB-ESPECIALIDAD

HORA.

DIAS

LABORATORIO, continuacion...

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

ACIDO URICO 7:00 AM

BILIRRUBINAS

CELULAS LE ESPECIALES

TRANSAMINASAS

AMILASA

LUNES A VIERNES

CPK-MB

ELECTROLITOS EN ORINA

ELECTROLITOS EN SANGRE

PROTEINAS TOTALES

FOSFATASA ALCALINA. 24 HORAS

HD.L/LD.L

PRUEBA PARA DETERMINAR VIH

PRUEBA CRUZADA

GRUPO SANGUINEO Rh

PRUEBA DE COMBS DIRECTO

PRUEBA DE COOMBS INDIRECTO

LUNES A DOMINGO

DIRECTO PARA BACTERIAS

HEPATTIS B 8:00AM - 12:00MD

SERVICIOS DE APOYO

CHAGAS

HEPATITIS C

LUNES
A
VIERNES

LIQUIDO PLEURAL

LIQUIDO PERITONEAL

LIQUIDO PERICARDICO 24 HORAS

LIQUIDO ASCITICO

LIQUIDO SINOVIAL

LiQUIDO CEFALORAQUIDEO

LUNES A VIERNES

RADIOLOGIA E IMAGENES

ULTRASONOGRAFIAS 7:30 AM - 11:30 AM

LUNES A VIERNES

PIELOGRAMAE. V.

TUBO DIGESTIVO SUPERIOR 7:00 AM-9:00AM

ENEMA BARITADO

LUNES A VIERNES

FLEBOGRAMA 6:30 AM-1:00 PM

LUNES A DOMINGO

COLANGIOGRAMA PORT.

COLUMNA LUMBAR

COLUMNA CERVICAL

CRANEO 24 HORAS

TORAX PULMONAR

TORAX “OSEOQ

MIEMBROS INFERIORES

MIEMBORS SUPERIORES

LUNES
A
DOMINGO

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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SERVICIO/AREA ESPECIALIDAD O HORARIO DE ATENCION
SUB-ESPECIALIDAD HORA. DIAS
RADIOLOGIA, Continuacion... LUNES
HOMBRO 24 HORAS A
SN.P. DOMINGO
ORBITAS
NARIZ.
FARMACIA 24 HORAS LUNES A DOMINGO
ATENCION AL USUARIO 7:30AM - 3:30PM LUNES A VIERNES
SERVICIOS DE APOYO
FISIOTERAPIA 7:30AM - 3:30PM LUNES A VIERNES
ALIMENTACION Y DIETAS
CONSULTA NUTRICIONAL. 1:00PM - 3:00 PM MARTES Y JUEVES
CONSULTA NUTRICIONAL A PACIENTE PVVS 7:30AM - 11:30PM LUNES A VIERNES
ATENCION NUTRICIONAL PACIENTE
HOSPITALIZADO
7:30 AM - 11:30 AM LUNES A VIERNES
SERVICIO/AREA ESPECIALIDAD O HORARIO DE ATENCION
SUB-ESPECIALIDAD —= —
MEDICINA GENERAL
PEDIATRIA
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PEDIATRICA
GINECO - OBSTETRICIA.
EMERGENCIAS / URGENCIAS ORTOPEDICAS 24 HORAS LUNES A
URGENCIAS NEBULIZACIONES DOMINGO
TERAPIA RESPIRATORIA
REHIDRATACION ORAL
CLINICA DE ULCERAS Y HERIDAS
PROCEDIMIENTOS ORTOPEDICOS.
CIRUGIA MENOR.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo

22




‘ MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL S

e "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO" EL SA LVADOR
M/J@(SAN BARTOLO PLAN ANUAL OPERATIVO 2017 WV
_ ————

Analisis de la capacidad residual del afio 2016

Capacidad residual de camas 2016:

No de

No camas Segun Estandares pacidad maxi
egresos

o ; Capacidad
Informacién 2016 censables fomedio de dig ., Dias laborales: egresos al a (S iza0ss residual
% Ocupacion 2016
de estancia al afio

Cama Censable

Especialidades Basicas

Cirugia 10 3.60 Dias 85% 365 Dias 862 1,378 -516
Ginecologia 2 3.30 Dias 85% 365 Dias 188 176 12
Medicina Interna 29 6.40 Dias 85% 365 Dias 1,406 1,486 -80
Obstetricia 17 2.60 Dias 85% 365 Dias 2,029 2,518 -489
Pediatria 26 3.90 Dias 85% 365 Dias 2,068 2,196 -128

Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia 10 4.10 Dias 85% 365 Dias 757 886 -129

FUENTE: SPME 2016.

Para el afio 2016 se trabajo obteniendo una producciéon de egresos mayores
que la capacidad maxima, lo cual se reflej6 como una capacidad residual negativa en
la mayoria de las areas hospitalarias, a excepciéon de Ginecologia. La produccion de
egresos hospitalarios para el afio 2016 disminuyd notablemente con respecto a afios

anteriores, como se puede observar en la grafica siguiente:

Egresos comparativos.
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO

12000

10000 @ @ o - g

8000 9871 9942 10172 9822 10250

8141
6000

Egresos

4000

2000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Afo

FUENTES: SIMMOW. Afio 2016 hasta 14 de diciembre de 2016
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Capacidad residual de consultorios 2016:
No No promedio Capacidad
consultorios de horas No de hrs. Tiempo en ma’)F:ima i No de Capacidad
Informacién 2016 de disponibles funcionamie consultorios Horas consultas consultas residual de
Consultorios para nto de disponibles promedio I realizadas consultas
consulta consultorios al afo por consulta afio 2016 médicas
externa al dia
M edicina General 2 10.0 Horas 2,400 Horas 0.2 Horas 15,000 13,506 1,494
Especialidades M edicina 1 8.0 Horas 1,920 Horas 0.3 Horas 7,680 3,934 3,746
Especialidades Cirugia 1 6.6 Horas 1,584 Horas 0.3 Horas 6,336 5,554 782
Especialidades de Pediatria 1 6.8 Horas 1,632 Horas 0.3 Horas 6,528 4,148 2,380
Especialidades Gineco Obstetricia 1 5.5 Horas 1,320 Horas 0.3 Horas 5,280 5,642 -362
Psiquiatria 1 3.0 Horas 720 Horas 0.5 Horas 1,440 1,076 364

FUENTE: SPME

Durante el afio 2,016 se tuvo una capacidad residual positiva en todas las
especialidades, siendo mas marcado en Medicina Interna, Pediatria y Medicina
General debido a que es permanente la desconcentracion de pacientes que no
ameritan una atencién de segundo nivel a los establecimientos del primer nivel. Asi
mismo las actividades asistenciales se ven afectadas por las actividades
administrativas como el Comité de Sala situacional que se retinen 1 vez por semana, y
en el cual participan los jefes de servicios que tienen asignado 2 horas en la consulta
externa, ademas de las multiples misiones oficiales que cada uno es convocado por el
nivel superior y la participaciéon en otros comités institucionales. No obstante se
puede evidenciar que en las consultas subsecuentes se da el ausentismo
frecuentemente, especialmente en Pediatria general y Neonatologia, y en Medicina
interna se tiene un recurso médico de 4 horas que presenté multiples incapacidades
largas.

Capacidad residual de quiréfanos 2016:

Quiréfano General 2016
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 8.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 1,920.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 960
Numero de cirugias realizadas 1,014
Capacidad residual de cirugias electivas -54

FUENTE: SPME

Se dispuso de un quir6fano para emergencia y otro solo para cirugias electivas que
trabaja 8 horas diarias, siendo 1920 horas anuales que se mantienen, La producciéon
de cirugias fue mayor que la capacidad maxima, se aprovecha durante el primer
semestre que se cuenta con apoyo de enfermeras en servicio social que apoyan.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo "



MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL e
"ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO" PLAN ANUAL OPERATIVO 2017 EI_ SA I_VADOR

SAN BARTOLO UNAMONOS PARA CRECER
e —
N

Capacidad instalada para el afio 2017
Camas de Hospitalizacion para el afio 2017.

Para el afio 2,017 se contara con 94 camas hospitalarias distribuidas asi:

Cama Censable
2017

No. de
camas

Servicio Hospitalario

% Camas

Especialidades Basicas

Cirugia 10 10.64%
Ginecologia 2 2.13%
Medicina Interna 29 30.85%
Obstetricia 17 18.09%
Pediatria 26 27.66%

Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia | 10| 10.64%|

Fuente: Indicadores de utilizacion.

El mayor porcentaje de camas esta distribuido entre medicina interna con el 30.85%
de las camas hospitalarias. El servicio de Pediatria general con el 27.66% de las
camas. El servicio de Obstetricia tendra el 18.09% en la distribucién de camas. El
servicio de Cirugia contara con el 10.64% de las camas. El servicio de Neonatos
cuenta con el 10.64% de las camas y Ginecologia cuenta con el 2.13% de las camas

Consultorios para el afio 2017.

Dotacién de Consultorios Consulta Externa

No. total horas diarias
Existen Funcionan utilizacién real de
consultorios funcionando

Concepto

Medicina General 2 2 10
Especialidades Medicina 1 1 8
Especialidades Cirugia 1 1 6.6
Especialidades de Pediatria 1 1 6.6
Especialidades Gineco Obstetricia 1 1 5.5
Psiquiatria 1 1 3
Dotacién de Consultorios Consulta Emergencia
o 0
~ e T No. total horas diarias
Existen Funcionan utilizacién real de
consultorios funcionando

Medicina General (o] o o
Especialidades Medicina 1 1 24
Especialidades Cirugia 1 1 24
Especialidades Pediatria 1 1 24
Especialidades Gineco Obstetricia 1 1 24
Psiquiatria o o o

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo -
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En la consulta externa se dispone para el afio 2017 con 7 consultorios médicos
disponibles para brindar consulta.

Medicina general tendra 10 horas, de los cuales 4 horas se hara el proceso de
contratacion del recurso para inicios del afio 2017 debido a la jubilacién del recurso
para este afio 2016. La especialidad de Pediatria presenta una distribucion de 4
horas como  Pediatria general, 1 horas de cirugia pediatrica y 1.6 horas de
neonatologia. Cirugia tiene asignado solo 4 horas de cirugia general y 2.6 horas de
ortopedia. En Ginecoobstetricia se tendra 2 horas para Ginecologia y 3.5 horas para
atencion obstétrica. Para Psiquiatria se dispondra de 3 horas diarias.

En las atenciones no médicas se cuenta con Psicologia y Nutricién. Para Psicologia
se dispone de 5 horas diarias y para nutricién 2 horas dos veces a la semana.

En Pediatria se tiene un alto porcentaje de ausentismo de los pacientes citados para la
consulta externa en la consulta subsecuente, al igual que los pacientes de primera vez
tiene una demanda baja, dado que dentro de la RIISS se cuenta con esta especialidad.

Quirofanos existentes y habilitados para el afio 2017.

Para el afio 2017 se contard con 3 quirdéfanos pero debido a la limitante del
personal de enfermeria solo alcanza a cubrir 2 quiréfanos, habilitindose uno para
emergencias y otro para cirugia electiva. No obstante cuando ocurren imprevistos
como incapacidades del recurso asignado a dicha area no se cuenta con personal para
sustituirlo. Esta area se ha mantenido permanente durante varios afios anteriores. Es
de mencionar que se tiene a 5 enfermeras en rol de turno en esta area y atienden sala
de operaciones y el area de partos, lo cual se hace dificil ya que en cada turno
permanecen 2 recursos.

Dotaciéon de Quiréfano

Aiio 2017

Concepto No. total horas diarias No. total horas diarias
Existen | Funcionan programadas para Cirugia programadas para
Electiva Cirugia Emergencia
Quiréfano General 2 1 8 0
Quiréfano de Gineco Obstetricia 0 0 0 0
Quiréfano Emergencia 1 1 0 24
Quiréfano Pediatrico 0 0 0 0
Total 3 2 8 24

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo 2%
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Recurso Humano.

No. de plazas con
Cargo Funcional Observaciones que se cuenta
actualmente

Déficit de recurso

Plazas pagadas por otros
humano pag P

Director, Jefe consulta externa,,
Jefe Emergencia, Epidemidloga y

Plazasmedicas Planificadora,. Se necesita jefe

administrativas de Divisién Médica y Jefe 5 2
Servicios de Apoyo

Médicos staff, residentes e

Plazas médicas 1 Ultrasonografista Ginecoobstetra de

asistenciales Internos. 65 72 4 horas. Pagada por FOSALUD
Plazas Personal RR HH, UFI, UACI,

.. . Servicios Generales, Motoristas, 92 17
administrativas

Mantenimiento.

Personal de Laboratorio,
Alimentacién y dietas,
Psicélogos, Anestesia, Arsenal,

ESDOMED, Radiologia, 66 41 2 Profesionales en laboratorio

Otras plazas técnicas

édi d fondos BID
paramédicas Farmacia, Informatica, pagados con fondos
Inspector de Saneamiento.
Jefe de Enfermeras,
Enfe]jmera_s supervisoras y enfermeras 38 43
hospitalaria hospitalarias.

. Auxiliares de enfermeria.
Auxiliares de

. 46 10
enfermeria.

TOTALES 312 184

FUENTE: RR HH SAN BARTOLO.

Para el presente afio 2,017 de la plantilla de personal del Hospital Nacional San
Bartolo contara con el 22.4% meédicos, el 12.18 % s y el 14.7% son personal de
enfermeria graduada y auxiliar respectivamente.

Del total de médicos el 7.1% (5) son plazas administrativas, no se incluye al Jefe de
Departamento médico quirdrgico quién tiene plaza de Médico Residente. El resto son
asistenciales entre médicos de horas, residentes e internos (20).

No se tiene al momento plazas interinas.
No se tiene recursos destacados en otros lugares.

En conjunto con las diferentes jefaturas de areas hospitalarias y Recursos humanos se
realiz6 un calculo de necesidades de recursos humanos, determinandose que se
necesitan 184 plazas de 8 horas diarias, entre estas necesidades estan: una plaza
meédica de caracter administrativo ya que no se cuenta con Jefe de servicios de apoyo,
72 plazas médico asistenciales, 53 enfermeras, siendo 43 enfermeras graduadasy 10
auxiliares.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo
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El 29.5% son plazas puramente administrativas.

Se cuenta con 3 plazas pagadas por otros, entre las que estan: un médico para toma
de Ultrasonografias 4 horas y dos Profesionales de laboratorio pagadas 2 por el BID.

Cumplimiento de metas Enero a noviembre, 2016.

Servicios Finales.

Durante el afio 2016, de la meta programada en la Consulta externa, en general, se
logré un cumplimiento del 82% de la meta. La consulta médica general tuvo un
porcentaje de cumplimiento del 85%, el 84% de la consulta de especialidades basicas
programadas y el 66% de la consulta de subespecialidad, obteniendo mayor logro la
consulta de la subespecialidad de Cirugia (Ortopedia) con el 53.52 del total de las
subespecialidades.

Se continu6 con el fortalecimiento de las diversas estrategias en la consulta externa
tales como, la referencia de pacientes cuya patologia puede ser controlada por el
primer nivel y que éstos disponen de medicamento para su respectivo tratamiento en
todas las especialidades de la consulta externa; capacitaciones a los médicos generales
sobre manejo adecuado de las patologias cronicas frecuentes, seguimiento de la
referencia y retorno con los establecimientos de la RIISS, a fin de hacer una utilizacién
6ptima de los recursos.

Cabe mencionar que las actividades administrativas absorben tiempo asistencial de
las jefaturas de servicios hospitalarios que brindan 2 horas de consulta externa,
especialmente las reuniones del Comité de Sala situacional y las misiones oficiales
que son convocadas por el MINSAL.

En las consultas programadas de emergencia, se logré el 93% de cumplimiento,
especialmente en la Consulta Pediatrica con el 100%, Ginecoobstétrica con el 99% y la
de Medicina Interna con el 91%.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo )8
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Porcentaje de cumplimiento de metas de enero a diciembre del 2016.

i Total

Actividades ! Prog. | Realiz. |%Cumpl.
Servicios Finales
General
Medicina General i 12,001 10,237 85%
Especialidades .
Especialidades Basicas
Medicina Interna 6,809 5,246 77%
Cirugia General 2,937 3,120 106%
Pediatria General 5,049 3,091 61%
Ginecologia 1,529 1,453 95%
Obstetricia 2,926 3,271 112%
Psiquiatria 1,056 828 78%
Total Especialidades Basicas 20,306 17,009 84%
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia i 2,288§ 1,694§ 74%
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica 1,320 265 20%
Neonatologia 1,177 1,206 102%
Total de Sub Especialidades de Pediatria 2,497 1,471 59%
Total de la consulta de subespecialidades 4,785 3,165 66%
Total general de la consulta externa 37,092 30,411 82%
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Interna ; 2,7502 2,4925 91%
De Cirugia
Cirugia General 7,788 6,585 85%
Ortopedia 451 36 8%
Total de Cirugia 8,239 6,621 80%
De Pediatria
Cirugia Pediatrica 165 151 92%
Pediatria Gral. 8,525 8,577 101%
Total de Pediatria 8,690 8,728 100%
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 792 737 93%
Obstetricia 5,390 5,362 99%
Total de Ginecoobstetricia 6,182 6,099 99%
Total de consulta de emergencia 25,861 23,940 93%

{Nutriciéon

{Psicologia

'Especialidades Basicas

Cirugia 1,276 1,310 103%
Ginecologia 176 189 107%
Medicina Interna 1,650 1,547 94%
Obstetricia 2,750 2,608 95%
Pediatria 2,376 2,801 118%
Total de Especialidades Bdsicas 8,228 8,455 103%
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia i 913} 103%

Total de egresos hospitalarios

'Partos ginals )

Partos por Cesareas

Electivas para Hospitalizacion 759 791 104%
Electivas Ambulatorias 165 124 75%
De Emergencia para Hospitalizacion 1,375 1,323 96%
De Emergencia Ambulatoria 11 10 91%
Total de cirugia mayor 2,310 2,248 97%

Admisiones i 4,213} 4,199} 100%
Transferencias i 913§ 1,077; 118%
Unidad de Maxima Urgencia

Admisiones E”""’Z”,O”S’ﬂ 1,1975r 58%
Transferencias ; 1,100} 1,106§ 101%

Fuente: SPME, Enero a noviembre de 2016
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Al analizar la consulta ambulatoria total, la meta establecida, desde afios anteriores se
observa que presenta similar relaciéon de distribucién de la actividad, siendo mayor
porcentaje de cumplimiento de la meta en la consulta médica general, en segundo
lugar la consulta médica de emergencia, arriba que la consulta especializada, como se
puede observar en el grafico siguiente:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas

de servicios finales

120% 116%

R

72%
48%

2455

“_

Medicina General “Especislidades Bisicas ®Sub especizlidades ™Emergencias

Total

FUENTE: SPME, enero a noviembre, 2016.

En la Hospitalizacién, la  distribucion porcentual de los egresos, en el 2016 se
produjeron mas porcentaje de egresos en Pediatria (2,801) de lo programado,
logrando el 118% de toda la producciéon de egresos hospitalarios y Neonatologia
(941) ocup6 el 103%. Los egresos de obstetricia (2,608) con el 95% de logro y el area
de Ginecologia el 107% de cumplimiento. Los egresos de Medicina Interna fueron
1564 logrando el 94% de cumplimiento. el 17% y Cirugia con 1,310y el 103% del
logro de metas.

Actividades Total
Prog. Realiz. % Cumpl.

Especialidades Basicas

== . s .

;'l:':é:lfél de Especialidades Basicas o N 8,228 8,455 103%
Sub Especialidades de Pediatria

Total de Sub Especialidades de Pediatria: Neonatologia 913 941 103%
Total de egresos hospitalarios 9,141 9,396 103%

Fuente: SPME enero a 14 de diciembre de 2016
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La atencion de partos para el 2016 mostré similar tendencia con respecto al
2015; se atendié de enero a noviembre 1,867 partosy para el 2015 se atendieron
2,025 partos en total y el 22.3% (416) es por cesarea. La implementaciéon de
diferentes estrategias: auditorias y la aplicacién de las Guias de Atencidn vigentes ha
contribuido a la reduccién de los partos por cesareas.

Con relacién a las Cirugias mayores se han realizado 2,248. La produccién de
cirugias las cirugias electivas para hospitalizacion fueron 791 para este afo y las
cirugias de emergencia para hospitalizacion  fueron 1,323. En las cirugias
ambulatorias se obtuvo el 75% de la meta establecida.

Utilizacion de Recursos.
Porcentaje Ocupacional 2016.

El Hospital San Bartolo ejecuta sus actividades al maximo de sus capacidades,
lo que se ve reflejado en los diferentes indicadores hospitalarios. La alta demanda de
servicios de hospitalizacion no favorece tener una capacidad residual libre para
cualquier contingencia. El porcentaje ocupacional de enero a noviembre es del 90%.

Porcentaje de ocupacion de camas hospitalarias

por especialidad
e

220
ES BT i

A0

20
““_

Medicing @ Cinsgia @ Nocpatolegia @ Padiatda @ Ginecolegia @ Obstatricia

Taotal

FUENTE: Enero a noviembre, 2016. SPME

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo 3



. MINISTERIO DE SALUD
. GOBIERNO DE

HOSPITAL NACIONAL
"ENFERMERA ANGELICA VDAL DE NAJARRO" EL SALVADOR
M’F@(SAN Sl PLAN ANUAL OPERATIVO 2017 ot s it
—

Promedio dias de estanciay Giro cama.

Para el 2019 se tuvo un promedio de estancia en las especialidades basica de
3.9 dias y en las subespecialidades (Neonatos) de 4.1 dias. Siendo los servicios
hospitalarios Ginecoobstetricia y Obstetricias los que estan fuera de lo normado.

Promedio de dias estancia
por especialidad
5.0

4.1

40 2.9

3.0

2.0-

1.0

0.0

——

Esperislidades Bisicas @ Sub Especislidades @ Otros Egreses

Taotal

Promedio de dias estancia
por especialidad
7.0

6.4
3.6 -
4.2
2.8
1.4 -
“"_

Cirugizs @ Ginerologiz ®Medicina Interna @ Obstetricia @ Pediztria

Tatal

FUENTE: Enero a noviembre de 2016. SPME

Intervalo de Sustitucion.

Para el 2,016 el intervalo de sustitucidon general fue de 0.39. En el Hospital
San Bartolo se ha observado a través de los afios que ni se ha desocupado la cama

cuando el nuevo ingreso ya esta en el servicio, situacion que se enfrenta
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auxiliAndonos con cuneros adicionales o con carros camillas. Para este afio se

observé una leve disminuciéon de egresos con respecto al 2015.

Intervalo de tiempo de sustitucion
por especialidad

Total

Medicina ©Cirugia @Neonatologia @pediatria ®Ginecologia @ Obstetricia

FUENTE: Enero a noviembre, 2016. SPME

Indicadores de gestion.

Tiempos de espera 2016:

Se ha logrado una reduccién notable de los tiempos de espera con apoyo de
todo el personal de salud que interviene en el proceso y del SIAP el que permite dar
un mejor seguimiento a los pacientes de primera vez en la consulta externa y llevar
control con los cupos de espera de este rubro, asi también ha contribuido la definicién

estandarizada del concepto de primera vez y la capacitaciéon del recurso de

ESDOMED que digita la informacién en el SIAP.

Area Enero |[Febrero Marzo | Abril | Mayo |Junio |Julio | Agosto | Septiembre |Octubre | Noviembre
Medicina Interna 30 4 14 11 25 21 14 15 31 21 19
Cirugia 17 2 11 10 18 6 6 7 21 8 11
Ginecologia 26 35 21 31 25 19 43 25 57 50 26
Obstetricia 6 0 4 5 5 10 10 7 32 11 5
Pediatria 26 2 12 7 5 26 9 5 14 2
Psiquiatria 14 7 6 10 8 8 10 10 57 20 15

Fuente: SPME, enero a noviembre 2016

Se ha logrado disminuir notablemente los tiempos de espera de la cirugia
electiva respecto a lo programado. Aunque el porcentaje de cirugias electivas
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canceladas se ha incrementado levemente debido a las limitantes del recurso de
enfermeria que obliga a no utilizar el tercer quiréfano y no simultanear en muchas

ocasiones, y a los paros laborales que la instituciéon se ha visto sometida.

Se han realizado esfuerzos para minimizar la incidencia de infecciones
nosocomiales que oscila entre 0.14% en Junio a 1.22% durante el mes de mayo.

Area IEnero Febrero |Marzo | Abril Mayo’]unio JuIioIAgosto Septiembre |Octubre Noviembre
Cirugia electiva
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 3.8 2.2 0| 19.8 2.9 3 2.5 2.7 12.2 18.6 2
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva
(Dias) 31 26 25 21 17 25 29 20 17 20 17
Porcentaje de cesareas
Porcentaje de Cesareas [ 17.65]  26.67] 18.88] 21.97] 30.82[ 24.34] 18.4] 24.05] 25.43]  23.74] 21.58|
Porcentaje de infecciones nosocomiales
Porcentaje infecciones intrahospitalarias [ o.a5] 0.45]  0.7[ os51] 1.22] o0.14] 0.84] 0.29] 0.31] 0.31] 0.56|

Fuente: SPME, enero a noviembre 2016

Con respecto al sistema de referencia también se han obtenido logros notables,
logrando canalizar atender 3,660 referencias provenientes de los establecimientos de
salud de la red. Las referencias hacia otros establecimientos fueron 1,319 que el
Hospital San Bartolo no cuenta con esas especialidades.

El Hospital de San Bartolo presenté un buen abastecimiento para el 2016,
manteniéndose en un promedio del 95%.

Identificacion de problemas y/o necesidades.

Problemas de la demanda.
Persiste la misma problematica con respecto al afio anterior.

1. Abastecimiento de medicamentos deficiente en el primer nivel de la RIISS,
especialmente para enfermedades cronico degenerativas.

2. Horas ginecologos del primer nivel con contratadas insuficientes para la
demanda.

3. Lareferencia del primer nivel no es pertinente en un buen porcentaje de casos.

Problemas de la oferta.

Se analizé los problemas con las jefaturas de las areas hospitalarias priorizandose 5
grandes problemas generales, las cuales se detallan en la tabla siguiente:
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No.
Identificacion de problemas. :;zlr’il::j:z Objetivos generales

1 |Estructura fisica no acorde a la demanda de atencién: En UACI no se tiene para el 18 Implementar las acciones necesarias
archivo de documentos que por ley deben resguardarse por 10 afios. Medicina para una optimizacién de la
y cirugia unidas. ESDOMED no tienen area de archivo de expedientes activos y infraestructura del hospital, mobiliario
expdientes pasivos inactivos y de pasivos fallecidos.Bodegas de insumos de y equipo existente, con el propésito de
enfermeria. Almacen de medicamentos. En laboratorio es necesario ampliar favorecer el 6ptimo funcionamiento y la
bacteriologia, Banco de sangre y sustituir estructura de madera de la recepcién. prestacion de servicios de
Consultorios médicos en Consulta externa. Pediatria esti ubicada en estructura hospitalizacién con calidad.
metalica aumentando la temperatura ambiental y el sistema de tuberia de agua
no pemite tener agua tibia para bafo de lactantes. Cambio de piso en quiréfanos.

Bodega para resguardo de recetas por 5 afios en Farmacia. Bodega para Salud

2 |Poca inversién en equipo tecnolégico por limitantes presupuestarias: En 14 Gestionar a nivel superior y localmente
almacén falta una cdmara refrigerante. Computadoras en almacen. la inversién en equipamiento con base
Estetoscopios y tensiometros para consulta externa. Moédulos de silla en a priorizacion.
consulta externa. En fisioterapia falgta un electroestimuladore y material para
estimulacién temprana. Mesas mayo y media luna para sala. Maquina de
anestesia que frecuentemente falla por repuestos que no se encuentran en
venta. Contador de tabletas, etiquetadora y scanner en Farmacia. Mueble con
llave para resguardo de medicamentos controlados en Farmacia. En Salud
Mental falta equipo multimedia, computadora y una radiograbadora para las
actividades grupales. No se cuenta con pruebas psicométricas .

3 |Recurso Humano no acorde a la demanda en las diferentes areas de atencién: 7 Implementar las acciones necesarias de
alimentacién y dietas, Enfermeria en Medicina Interna, Pediatria y Centro planificacién y gestion para una
Quirargico; Médicos residentes de las diferentes especialidades solo 1 cubre optimizacién de los recursos humanos
los turnos hospitalarios. En almacén para realizar controles de medicamentos, en relacién a la ejecuciéon de las
reactivos e insumos. En laboratorio para reforzar areas de procesamiento. actividades hospitalarias.

Fisioterapia solo tiene un recurso. Falta médico radi6logo para lectura de
estudios radiograficos. Farmacia para pder suplir la dmeanda de los usuaros e
implementacion de unidosis y nuevos sistemas.

4 |No se cuenta con POA integrada médicos y enfermeria 1 Realizar POA integrada en todas las areas

hospitalarias

5 |[Ausentismo de pacientes citados 1 Realizar andlisis para determinar las

causas de ausentismo.

En general, entre las oportunidades y amenazas del entorno del Hospital San

Bartolo estan:

CONSOLIDADO DE OPORTUNIDADES.

1. Existencia de Guias, Normativas y lineamientos.

2. Existencia de politicas orientadas al fortalecimiento de las Capacitaciones y
Actualizacion del recurso humano de manera continua dentro y fuera de la

Institucion.
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3. Desarrollo y Fortalecimiento de Sistemas Automatizados de registro a través

del Sistema Unico de Informacién en el cual se realiza el procesamiento de las
actividades sustantivas y de apoyo institucional.

Existencia de técnicas interactivas y lineamientos sobre la oficina de atencién
al usuario y el Derecho por la salud.

Lineamientos estandarizados de la elaboracién del Plan Operativo y Plan
Anual por el nivel superior.

Red vial de acceso a otras Instituciones de Salud.

Existencia de una RIISS.

CONSOLIDADO DE AMENAZAS:

1.

Incremento de demanda de todos los servicios de atencién por parte de la
poblacion de responsabilidad y de otras areas geograficas.

Situacion social de riesgo delincuencial dentro del municipio y area geografica
de responsabilidad.

Incremento no previsto en cargas de trabajo por atencién por brotes
epidemiolégicos y Enfermedades emergentes.

Falta de unificacion de los Procesos y procedimientos hospitalarios por el
ente rector.

Bajo nivel en cuanto a educacion en salud de la poblacién.

CONSOLIDADO DE FORTALEZAS:

1.

2.

Personal Comprometido, con experiencia y conocimiento de la Organizacion y
los servicios generales y especializados que se ofrecen.

Se cuenta con conocimiento de las Guias de atenciéon establecidas en cada
una de las areas bésicas.

Se cuentan con estandares de calidad que define criterios claros de medicion.

Adecuada Gestion de la Direccion, fomento de Vision y Mision Institucional en
el Hospital.
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5. Buenas relaciones y comunicacion adecuada entre las areas existiendo clara
idea de compromiso con la Visién Institucional.
6. Identificacion de usuarios en cuanto a necesidades actuales.
7. Aprovechamiento y Productividad en uso de recursos Humanos, Materiales y
Financieros.
8. Disponibilidad de informacién que en los diferentes sistemas informaticos.

CONSOLIDADO DE DEBILIDADES:

1.

No se dispone de capacidad instalada de acorde a la alta demanda, hay
servicios unidos en una sola infraestructura.

Personal insuficiente, especialmente de enfermeria en todas las areas. Falta de
Médicos especialista en rol de turnos en Pediatria y Medicina Interna y escaso
numero de especialista en Ginecoobstetricia y Cirugia en rol de turnos,
especialmente para atender pacientes en la emergencia cuando el recurso
médico de turno se va a referencias al tercer nivel.

Jefaturas médicas de servicios hospitalarios solo cuentan con 6 horas
contratadas lo que limita su funcién administrativa de supervision, monitoreo
y elaboracion de informes por la saturacion de actividades asistenciales.

No se registra adecuadamente los retornos a las referencias recibidas del
primer nivel.

Algunas areas hospitalarias no cuentan con salida de emergencia.

Algunos consultorios de consulta externa no cuentan con lavamanos.
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Objetivos generales.

Implementar las acciones necesarias de planificaciéon y gestién para una
optimizacién de los recursos humanos en relaciéon a la ejecucion de las
actividades hospitalarias.

Gestionar a nivel superior y localmente la inversién en equipamiento con base
a priorizacion.

Implementar  las acciones necesarias para una optimizacion de la
infraestructura del hospital, mobiliario y equipo existente, con el propésito de
favorecer el Optimo funcionamiento y la prestacion de servicios de
hospitalizacion con calidad.

Implementar las acciones necesarias de planificaciéon y gestién para una
optimizacién de los recursos humanos en relacién a la ejecucion de las
actividades hospitalarias.

Gestionar a nivel superior y localmente la inversion en equipamiento de las
areas con extractores de aire o aire acondicionado segiin amerite.

Gestionar fondos para inversion de infraestructura fisica en remodelaciones.
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Las actividades de gestion estan orientadas a dos aspectos: a la reduccién de la morbimortalidad materno y alos

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTIONO.

0 2017
CONSOLIDADO CONSOLIDADO
(CONSOLIDADO (CONSOLIDADO ANOALA
ENERO FEBRERO marzo [ o e | ABRIL [ mavo | unio stGuNDO | o | Acosto | seemiemere | < NER RS (- ocTusre NOVIEMBRE DICIEMBRE . ;::;r:‘ | oo
P oo P Medio de Meta TRIMESTRE SUPUESTOS / FACTORES|
No. Actividades Principales Indicador eclo e Responsables
Verificacién Anual
PROG PROG PROG PROG PROG | PROG | PROG PROG PROG |  PROG PROG PROG PROG PROG PROG PROG PROG
1 OBJETIVO: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonaltal mediante una atencion eficaz
11 perado: Resultado esperado: Disminuir la materna en el hospital durante el afo
Conocimientoy
aplicacién adecuada
. del criterio de
(1 de auditorias realizadas/ A .
100% de i otal rens do ceporte de Or. Herbert Visquez. indicacién de cesérea
111 los cuales se le indica ceséreade primera | . " auziwm Jefe de Servicio de 100% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 [por médico tratante.
vez para verificar su indicacién. P Ginecoobstetricia Indicaciones
realizadas)*100
adecuadas de
inducciény
conduccién de parto.
. ! Dra, Antonieta Reinosa. -
Seguimiento a planes de mejora de casos [No. de planes elaborados / [Planes Disponibilidad de
1.4 (Coordinadora del Comité d o 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
112 | e Morbilidad obstétrica extrema No. de MOE X 100 elaborados oordinadoradel Comitéde | 100% 100 100 100 100 100 ecursos requeridos.
Mortalidad Hospitalaria
Realizacién de simulacros de morbilidades [Acta de reuncn .
) Dr. Herbert Visquez.
113 [P especd codigo R\?]:a, :dle Swn:ulatms rezdhzzdas dean‘al s de et Ve 5 . 1 . 1 . 1 0 3 d:
6digo Amarillo e Hipertensién arterial |del total programado simulacros imecountetmin recursos requeridos
inducida por embarazo. realizados.
1, Resultado esperado: Resultado esperado: Disminucién de la morbimortalidad perineonatal e infantil del drea
(#de reclén nacidos Expediente Conocimiento
100% de Recién Nacidos que nacen en el |evaluados al alta segin I,’ ! Dr. Milton Vides. Neonatélogo h e d v
121 |hospital evaluados segiin norma previa al [norma /# de recién nacidos | - encargado de evaluaciondel | 100% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 ap'icacion ce
Informe mensual Resién nacido ol normativa al alta por
e dados dealta del de Mcc ecennecdostate arte del médico.
periodo)*100 P
Reunién mensual de comité hospitalario |Reuniones realizadas / |Actas dereunién | bra. AntonietaReinosa. disponibilidad de
122 |de morbimortalidad materno Total de reuniones y lista de Coordinadora el Comité de 12 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 | erides
perineonatal y de la nifiez programadas asistencia Mortalidad Hospitalaria et g
Dra. Antonieta Reinosa, Jefe de
123 [Realiacén semestral de simulacros de  [# de simulacros realizados ';b'f’ de‘mg‘“"’ Pediatria. a . ) o . ) o ) Disponibilidad de
2 il idtricas y del total € simulacros Dr. Jorge Figueroa, Jefe de recursos requeridos.
realizadas Neonatos
13 |Resuitado esperado: Resultado esperado: Mejorar a cobertura de atencién de parto intrahospitalario de pacientes
- pertenecientes a lared.
Solicitar el listado de partos a verificar, a
s cstatledmientos e primer nivel del | 1stados recibido / #total Dra.ImaAp: Adecuada
3. . o . i i " talari 0 1 1 1 1 1 1 3 inaci6
13| cogedfionde respomsablidad previo |2¢!1517005 Listado recibido | g iqurmigtogaospitara 3 coordinacién con el
: e solicitados)*100 SIBASI.
periodo de vacacién.
Atencién de pasantias hospitalariasa [ NGmero de pasantias stos de Or. Herbert Visquez. Adecuada
132 |embarazadas en coordinacién con el realizadas del total O, Jefe de Senvicio de 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4| coordinacién conel
primer nivel de atencién. programado Ginecoobstetricia SIBASI
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MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTIONO.

CONSOLIDADO consoupapo |
ENERO FEBRERO maRzo [ CONSOUDADO | ,gpy | wviavo | unio SEGUNDO wuo | Acosto | sememere [ CONSOUPADO | oepyppe NOVIEMBRE DICIEMBRE cuarto | ANCALA
PRIMER TRIMESTRE i TERCER TRIMESTRE e | Fecua SUPESTOS /
de Meta
No. Actividades Principales Indicador Responsables FACTORES
a Verificacion Po! Anual
PROG PROG PROG PROG PrOG | PROG | PROG PROG PROG |  PROG PROG PROG PROG PROG PROG PROG PROG
2 OBJETIVO: Fomentar la mejora continua de la calidad en el Hospital para el afio 2016
21 esperado: Lograr la satisfaccién de los usuarios
Conformacion del Comité por el derecho a| *<'2 e reselucion dela Or. Carlos Ren Fernindez Cumplimiento de
EEETN N del Comité Oirector de Homital 1 1 1 o 0 0 1 |requisitos de acuerdo
- por el derecho a la salud. a normativa vigente.
. . No. De Evaluciones
Elaboracion, ejecucién y evaluacién imestrates dol plan/no | Mformede Licda.Lizet Grande. Adecuada
212 [trimestraldel Comité por el derechoataf[1) "™ % °¢ AN /N0 Jevajuacion Coordinadora del Comité por el 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 coordinacién con la
salud. © evaluaciones trimestral Derechoalasalud comunidad
programadas X 100
No. De quejas e
Satisfaccion de las quejas o insatisfacciones resueltas /|, o me o actas Licda.Lizet Grande. Adecuada
Total de quejas o coordinacién del
243 [insatisfacciones interpuestas por los o de aperturas de | Coordinadoradel Comité porel | 100% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 w0 [ coordinacién del
usuarios en los buzones de sugerencias.  |°° " f2¢1ones buzones Derechoalasalud omité por el Derecho
presentadas en los buzones alasalud.
de sugerencias X 100
22 esperado: Disminucion del je de infeccion de sitio quirdrgico
Capacitacién al 100% del personal sobre la [(# personal capacitado / #
N . listado de Dra.rma Aparicio. Disponibilidad de
importancia del lavado de manosysu [total de personal a . 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 00 | s
capacitar) *100
No. de a quienes se les
aplics la lista decirugia [ e torena Drssoniiidada
222 |Uso de una técnica de cirugia segura segura/ No. de pacientes [ 900 "¢ JetedelComtr Quiningico 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 e i
intervenidos cheaueo
quirdrgicamente X 100
23 esperado: Resultado esperado: Dismi de los tiempos de espera para los ingresos i
Tiempo de espera de
espera en horas que
transcurre desde la
Tiempo de espera para ingresos indicacién médica de Indicador Or. Arturo Torres. Disponibilidad de
231 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
hospitalarios ingreso hospitalario en el |evaluado Jefe de Emergencias. 2limes recursos requeridos.
srea de emergencia hasta
el momento de asignacion
de cama
24 esperado:_Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2016.
Libro de registro "
(#total de cirugias & Dra. LorenaNieto, Jefe del
Incrementar las cirugias electivas de centro Quirdrgico
" electivas ambulatorias / # Disponibilidad de
241 [ambulatoria en un 1%, con respecto al afio|* "} o o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 s
arevio, otal decirugios clectines gy 1o ge O, Herbert Vésaues,Jefe de
realizadas, operaciones Ginecoobstetricia
(No. de cirugias mayores
electivas realizadas en un
! Dra.LorenaNieto. Jefe del
cumplir con el promedio diario estandar (7% ded“s/’“N"" P idead Centro Quirirgico Disponibilidad d
242 |de cirugias mayores electivas por etermiando / No. de nideador Or. Rafael Merazo, Jefe de Cirugia. | 4 4 a s 4 4 4 4 4 4 a 4 4 a 4 4 4 4 isponivilidad do
. quirefanos elctivos evaluado or erbert v éuuer sefe & recursos requeridos.
quiréfano mensualmente. . . Herbert Visquez, Jefe de
funcioando) / Total de dias Ginecoobstetricia.
laborables del periodo
evaluado
Dra. LorenaNieto. Jefe del
4 total de monitoreos Centro Quirirgico
Monitoreo de cirugias realizax Disponibilidad de
243 |enioren oo drugiasrea dasy realizados del total Lista de chequeo [r. Rafael Merazo, efe de Cirugia.| 12 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 2 s
P - programado Or. Herbert Vasaues, lefe de
Ginecoobstetricia.
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MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTIONO.
A0 2017
CONSOLIDADO CONSOLIDADO |
eNeo | resReRo | marzo | COMOMPA%O | any | mavo | sumio | secunoo | suuo | Acosto | sepmiewsre | CONSOUPARC | oemygre | noviemere DICIEMBRE o [ANOAA
PRIVER TRIESTRE TERCER TRIMESTRE FECA | gupugsTOs/
Medio de eta TRIMESTRE TRIMESTRE
Actividades Principales Indicador Verificacid Responsables Anual FACTORES
erificacién ua CONDICIONANTES
PROG PROG PROG PROG PROG | PROG | PROG PROG PROG |  PROG PROG PROG PROG PROG PROG PROG PROG
(OBJETIVO: Fortalecimiento del trabajo en red.
esperado: Optimo funci i delsi de referenciay retorno.
egistro adecuado de referend [ referencias recibidas :b':fdereg.‘w; N et comiacis
fegistro adecuado de referendias registradas en SIMMOW / #| € "EreTencias de - Arturo Torres. 100% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 10p | Adecuada coordinacién
recibidas. > enfermeria. Jefe de Emergencias. conla RIISs
referencias recibidas)*100
SIMMOW
) Libro de registro
esistro adecuado de referenas enviadag| EFTENCIZS enviadas [ 19 CeTeE 10 — I
egistro adecuado ce referencias enviadas) . ici-adas en SIMMOW / #| ¢ "'€renc1as ¢ " ArturoTorres. 100% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 ecuada coordinacién
a otros establecimientos. . enfermerfa. Jefe de Emergencias. conlaRIISS
referencias enviadas)*100
siMMow
Reuniones de RIS parala coordinacién, | - : listas de
e delb NGmero de reuniones eaLlb — R
seguimiento y anlss del buen  [sechacs et o) asistencia. Libro . AturoTores. n s . X . . . . . . ecuada coordinacién
funcionamiento del sistema de referencia de actas de Jefe de Emergencias. conlaRliss
programado
y retomo. reuniones
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SAN BARTOLO

PLAN OPERATIVO ANUAL 2,017

Programacion de actividades asistenciales.

CONSULTA EXTERNA.

Sistema de Programacidn, Monitoreo y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Consulta Externa

Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017

Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

WIN STIMD DE BALSD
GeRIFRYD 17

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

T —
“_-—-_'--.__,_/

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Actividades

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog. |

Servicios Finales

General

Medicina General | 1,080 1,080 1,080 1,080/ 1,080| 1,080| 1,080 1,080| 1,080  1,080| 1,080| 1,080| 12,960|
Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 509 509] s09] 509 s09] s09] s09 509 509 509 509 513[ 6,112
Cirugia General 288 288| 288| 288/ 288 288 288 288 288 288 288 288| 3,456
Pediatria General 238 238| 238 238/ 238 238/ 238 238 238 238 238 246 2,864
Ginecologia 119 119| 119 119 119| 119 119 119 119 119 119 123 1,432
Obstetricia 280 280] 280] 280/ 280 280 280 280 280 280 280 280 3,360
Psiquiatria 105 105/ 105/ 105/ 105/ 105 105 105 105 105 105 111 1,266
Sub especialidades

Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia | 197 197 197| 197|197 197 197]  197] 197 197 197 204| 2,371
Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 68 772
Neonatologia 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 128 1,459
Emergencias

De Medicina Interna

Medicina Interna |  205| 205/ 205] 20s| 205| 205/ 205] 205 205 205 205 209| 2,464
De Cirugia

Cirugia General 588 588| 588 588 588 588 588 588 588 588 588 594| 7,062
Ortopedia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 13 123
De Pediatria

Cirugia Pediatrica 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 37 334
Pediatria Gral. 643 643 643| 643| 643 643| 643 643 643 643 643 653 7,726
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 58 663
Obstetricia 423 423| 423|423 423 423| 423 423 423 423 423 429 5,082
Nutricién 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 a2 48 510
Psicologia 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 85 910
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SAN BARTOLO

PLAN OPERATIVO ANUAL 2,017

HOSPITALIZACION.

Sistema de Programacidn, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

oE saLLD

Reporte: Monitoreo Hospitalizacién E ALVADQR
Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017 OGS Penh oecen
Tipo de Establecimiento: Hospital T
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"
Enero (Febrero|Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto |Septiembre |Octubre |Noviembre | Diciembre| Total
Actividades Prog. |Prog. Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |

Servicios Finales

Especialidades Basicas

De Emergencia Am

Cirugia 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 124 1,378
Ginecologia 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 23 188
Medicina Interna 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Obstetricia 216 216 216 216 216 216 216 216 216 216 216 224 2,600
Pediatria 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 187 2,200
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia [ 75| 75| 75| 75| 75| 75| 75| 7s] 75| 75| 75 75| 900|
Otros Egresos
Emergencia 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 11 88
Partos vaginales 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1,320
Partos por Cesarea 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 37 400
Electivas para Hosp 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 75 878
Electivas Ambulato 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 25 190
De Emergencia par 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 112 1,300
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 18

Unidad de Emergencia

Admisiones 391 391 391 391 391 391 391 391 391 391 391 391 4,692
Transferencias 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 80 894
Unidad de Maxima Urgencia

Admisiones 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 87 945
Transferencias 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 75 867
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HOSPITAL NACIONAL

“"ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"

SAN BARTOLO

PLAN OPERATIVO ANUAL 2,017

SERVICIOS INTERMEDIOS: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION.

Sistema de Programacidn, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion
Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

vin

EL SALVADOR

————
—_

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre | Total

Actividades

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog. Prog.

Servicios Intermedios

Imagenologia

Radiografias 1,459 1,459 1,459| 1,459| 1,459| 1,459| 1,459 1,459 1,459 1,459 1,459 1,462 17,511
Ultrasonografias 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2,880
Anatomia Patolégica

Biopsias Mama 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Biopsias Otras part 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 57 585
Otros Procedimientos Diagndsticos

Electrocardiograma 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 149 1,700
Espirometrias 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 192

Cirugia Menor 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200
Fisioterapia (Total g 341 341 341 341 341 341 341 341 341 341 341 349 4,100
Inhaloterapias 5,250 5,250| 5,250( 5,250/ 5,250| 5,250, 5,250 5,250 5,250 5,250 5,250 5,250, 63,000
Receta Dispensada| 18,000 18,000| 18,000| 18,000 18,000/ 18,000| 18,000, 18,000 18,000, 18,000 18,000 18,000| 216,000
Recetas Dispensad{ 11,000 11,000/11,000(11,000|11,000|11,000| 11,000, 11,000 11,000, 11,000 11,000 11,000| 132,000
Terapias Respirator 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316 324 3,800
Casos Atendidos 1,833 1,833 1,833| 1,833| 1,833| 1,833| 1,833 1,833 1,833 1,833 1,833 1,837| 22,000
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HOSPITAL NACIONAL

“"ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"

SAN BARTOLO

PLAN OPERATIVO ANUAL 2,017

SERVICIOS INTERMEDIOS: LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE.

Sistema de Programacidn, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Reporte:Monitoreo Servicios Intermedios - Laboratorio Clinico y Banco de Sangre E&Eﬁl‘}{ﬁ%&&
Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017 E ————=
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro”
Enero [Febrero|Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto |Septiembre |Octubre |Noviembre Diciembre| Total
Actividades Prog. |Prog. Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 765 765 765 765 765 765 765 765 765 765 765 773 9,188
Hospitalizaciéon 966 966 966 966 966 966 966 966 966 966 966 968| 11,594
Emergencia 1,710 1,710 1,710| 1,710 1,710, 1,710, 1,710 1,710 1,710 1,710 1,710 1,720| 20,530
Referido / Otros 243 243 243 243 243 243 243 243 243 243 243 250 2,923
Inmunologia
Consulta Externa 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 88 1,023
Hospitalizacion 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222 2,664
Emergencia 289 289 289 289 289 289 289 289 289 289 289 293 3,472
Referido / Otros 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 83 919
Bacteriologia
Consulta Externa 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 130 1,461
Hospitalizaciéon 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 350 4,156
Emergencia 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 1,524
Referido / Otros 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 112 1,245
Parasitologia
Consulta Externa 39 39 S6) 39 39 39 39 39 39 39 39 41 470
Hospitalizacién 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 88 990
Emergencia 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 191 2,182
Referido / Otros 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 8 85
Bioquimica
Consulta Externa 3,574 3,574\ 3,574| 3,574| 3,574| 3,574| 3,574 3,574 3,574 3,574 3,574 3,583| 42,897
Hospitalizaciéon 2,035 2,035/ 2,035| 2,035 2,035| 2,035 2,035 2,035 2,035 2,035 2,035 2,037 24,422
Emergencia 3,410 3,410, 3,410, 3,410| 3,410| 3,410( 3,410 3,410 3,410 3,410 3,410 3,417| 40,927
Referido / Otros 1,250 1,250( 1,250 1,250( 1,250| 1,250| 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250/ 15,000
Banco de Sangre
Consulta Externa 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 142 1,638
Hospitalizacion 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 217 2,527
Emergencia 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 176 2,024
Referido / Otros 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 24 211
Urianalisis
Consulta Externa 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 149 1,744
Hospitalizacion 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 2,088
Emergencia 697 697 697 697 697 697 697 697 697 697 697 707 8,374
Referido / Otros 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 7 62
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e HOSPITAL NACIONAL
"ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"

SAN BARTOLO PLAN OPERATIVO ANUAL 2,017

SERVICIOS GENERALES.

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias .
Reporte:Monitoreo Servicios Generales UEN|IM§:‘§SL¥/$\‘[3‘95
Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017 —_—
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2

Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

Enero |Febrero|Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto |Septiembre [Octubre | Noviembre | Diciembre| Total

Actividades Prog. |Prog. Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |[Prog. [Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |

Servicios Generales

Hospitalizacion

Medicina 710 710 710 710 710 710 710 710 710 710 710 720 8,530
Cirugia 437 437 437 437 437 437 437 437 437 437 437 443 5,250
Ginecologia 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 50 479
Obstetricia 860 860 860 860 860 860 860 860 860 860 860 864| 10,324
Pediatria 849 849 849 849 849 849 849 849 849 849 849 850| 10,189

Hospitalizaciéon

Medicina 3,526 3,526| 3,526| 3,526| 3,526| 3,526| 3,526/ 3,526 3,526 3,526 3,526 3,535| 42,321
Cirugia 1,565 1,565 1,565/ 1,565/ 1,565| 1,565/ 1,565| 1,565 1,565 1,565 1,565 1,567| 18,782
Ginecologia 498 498 498 498 498 498 498 498 498 498 498 504| 5,982
Obstetricia 2,824 2,824\ 2,824\ 2,824\ 2,824| 2,824| 2,824 2,824 2,824 2,824 2,824 2,828| 33,892
Pediatria 2,099 2,099| 2,099| 2,099| 2,099| 2,099| 2,099| 2,099 2,099 2,099 2,099 2,099| 25,188
Neonatologia 1,414 1,414\ 1,414| 1,414| 1,414| 1,414| 1,414 1,414 1,414 1,414 1,414 1,422| 16,976
Consulta

Consulta Médica Genel 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 37 389
Consulta Médica Espe 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 187 2,178
Emergencias

Emergencias

Nomerosdeorden | 8| 5| 5| 5| s s s 5| 5| 5[ 5| 5[ o9

Kilémetros Recorridos| 3,750 3,750, 3,750, 3,750 3,750 3,750, 3,750 3,750 3,750 3,750 3,750 3,750, 45,000
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HOSPITAL NACIONAL
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SAN BARTOLO

Para el presente afio 2,017 se evaluaran mensualmente los indicadores de la RIIS en el formato siguiente:

PLAN OPERATIVO ANUAL 2,017

Indicadores

MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

——
—_ e ————

No. INDICADORES FORMULA RESUETADOS}2017
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OoCT NoOV DIC
No. de muertes relacionadas con el
1 NUmero de muertes maternas embarazo, parto y puerperio (por
causas directas e indirectas)
No. de muertes ocurridas desde la
2 Numero de muertes fetales semana 22 de gestacion hasta antes
de nacer
Ndmero de muertes en nifias y nifios | - d& muertes ocurridas entre os 0
3 . dias de vida hasta antes de cumplir
menores de 5 afios .
5 afios
. . . No. de muertes ocurridas en los
4 Ndmero de muertes infantiles X . X
primeros 364 dias de vida
No. de muertes ocurridas desde la
p . semana 22 de gestacion hasta siete
5 Numero de muertes perinatales . .
dias completos después del
nacimiento
No. de muertes ocurridas en los
6 NuUmero de muertes neonatales primeros 28 dias posteriores al
nacimiento
No. de muertes ocurridas a partir de
7 Numero de muertes postneonatales los 29 dias de vida hasta los 364
dias
No. de nifios y nifias nacidos vivos
s Porcentaje de recién nacidos con bajo |cuyo peso al nacer estuvo por debajo
peso al nacer de 2,500 g. / Total de nacidos vivos
X100
Numero de muertes ocurridas por
o Numero de muertes por tumores y tumores y neoplasias (C00.0 —
neoplasias (C00.0 —D09.9) D09.9) en personas de todas las
edades
Numero de muertes ocurridas por
10 Numero de muertes por insuficiencia insuficiencia renal crénica (N18.0 —
renal crénica (N18.0 —N18.9) N18.9) en personas de todas las
edades
Numero de defunciones por Numem de muenés °Cumfjas por
11 hi ¢ ., terial ial (110 hipertension arterial esencial (110)
ipertension arterial esencial ( ) en personas de todas las edades
NUmero de muertes por Diabetes Nimero de muertes ocurridas por
12 ) Diabetes mellitus (E10 — E14) en
mellitus (E10 —E14)
personas de todas las edades
Numero de muertes por lesiones de Nimero de muertes ocurridas por
. . lesiones de causa externa (VO1-
13 causa externa debida a accidentes de

transito (V01-V89.9)

V89.9) en personas de todas las
edades
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