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Introduccion

Con la exclusiva finalidad de hacer frente a los problemas y necesidades
prioritarios de salud de la poblacién y garantizar la adecuada y oportuna y continua
provision de los servicios, el Hospital Nacional Enfermera Angélica Vidal de Najarro,
San Bartolo ha elaborado el presente Plan Operativo Anual para el afio 2,013, 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
tangibles bajo criterios de eficacia, eficiencia y uso transparente de los recursos

destinados para la salud de la poblacion.

La presente planificaciéon se realizé bajo mecanismos de participacién 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. Ademas estd enmarcado en las
prioridades de salud establecidas en la Politica Nacional de Salud “Construyendo la

Esperanza”, y en el Plan Estratégico Institucional 2010 - 2014.

El presente documento esta estructurado bajo los Lineamientos para la
Formulacion de los Planes Operativos Anuales en los Hospitales Nacionales del

segundo y tercer nivel de atenciéon del MINSAL dado por la Direccién de Planificacién.

&
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Objetivos generales.

@ Continuar con el fortalecimiento del ejercicio de la rectoria local y formulacién

de planes de salud.

& (Gestion oportuna de los recursos para mejorar la capacidad de respuesta de la

red de establecimientos de provisidn de servicios de salud.

& Control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles con énfasis en la

poblaciéon de pobreza y pobreza extrema.

& Generar las condiciones para el mejoramiento de la eficiencia y calidad de los

servicios de salud brindados a la poblacién.

® Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la poblacion mas

vulnerable.
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Generalidades o caracteristicas de organizacion y

funcionamiento.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Aiio 2013

Caracteristicas de organizacion y funcionamiento del Hospital

&

DEPENDENCIA

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 aplicaciéon de tecnologia
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 estandares de clase mundial.

OBJETIVO
GENERAL

Brindar atencién médica de segundo nivel a la poblacién bajo nuestra responsabilidad, manteniendo o
mejorando los parametros de calidad definidos por el Ministerio de Salud.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Dirigir las acciones para el cumplimiento de objetivos y metas asignadas y otorgar servicios con calidad,
que satisfagan las expectativas de los usuarios.

Fungir como medio directo de concentracién de la informacién relacionada con la deteccion geografica
de padecimientos y factores de riesgo a la salud; asimismo, conformar y vigilar la ejecucion de acciones
para la proteccion, recuperacién y prevencion de riesgo a la salud de la poblaciéon de responsabilidad
programaética.

Promover acciones de educacion e investigacion médicas, con base en el diagnostico situacional de la
zona, para analizar las acciones procedentes que fomenten la prevencion de riesgos para la salud.

Promover la participacién de equipos multidisciplinarios para la identificaciéon y solucién de los
problemas de salud publica de la zona.

Brindar apoyo técnico y de recursos, necesarios para la operacién de las unidades de atencién directa al
usuario de conformidad con los principios y lineamientos girados por la Direccién Regional de Salud
Metropolitana.

Propiciar el desarrollo de Guias de Practica Clinicay Protocolos de atencion, como garantia de la calidad
de los servicios a entregar

FUNCIONES
PRINCIPALES

Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio, emergencia e internamiento en
las especialidades médicas segtin la complejidad.

Proveer servicios de salud en forma eficiente, equitativa, con calidad, calidez, contando con la
participacion de la poblacidn y diferentes sectores sociales.

Proponer y apoyar técnicamente la formulacion, evaluacién y supervision de normas, guias y protocolos
de atencidon médica.

Desarrollar la provision y gestion de los servicios de salud en funcion de los compromisos, acuerdos,
convenios y contratos.

Desarrollar coordinadamente con los establecimientos del primer nivel de atencién que forman parte de
la Region del SIBASI respectivo los procesos de planificacién organizacién, ejecucién y control de las
acciones de salud

Establecer e implementar planes de desarrollo de los recursos humanos.

9

Coordinar con los diferentes hospitales nacionales el sistema de referencia y referencia de retorno, apoyo
e intercambio de recursos, capacitaciones y soporte técnico.

10

Ejercer una gestion administrativa y financiera eficiente y transparente.

Fuente: Manual de organizacién y Funcionamiento
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Diagnostico Situacional.

El Hospital Nacional de San Bartolo, Institucion de 22. Nivel de atencion,
categorizado como hospital basico, esta ubicado en el municipio de Ilopango, siendo
actualmente centro de referencia de las Unidades de Salud del SIBASI Norte de San
Salvador: Distrito Italia y  Tonacatepeque ubicadas en el municipio de
Tonacatepeque, y las Unidades de Salud del SIBASI Oriente de San Salvador: Santa
Lucia, Altavista e Ilopango en el municipio de Ilopango, San Martin y Perulapia,
ubicadas en el municipio del mismo nombre, este ultimo del departamento de
Cuscatlan por accesibilidad geografica. llopango tiene una extensién de 34.63 Km2,
esta limitado de la siguiente forma: al norte, por los municipios de Tonacatepeque y
San Martin; al este, por el lago de Ilopango; al sur, por los municipios de Santiago
Texacuangos y Santo Tomas; y al oeste, por el municipio de Soyapango. Se encuentra
ubicado entre e, 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 ubicacidn geografica en una zona de alta circulacién
vehicular, comunidades con alta peligrosidad delincuencial, existencia de grandes
areas de concentracion habitacional, y extensa poblacion geografica asignada, lo cual
se demuestra con el incremento notable en la demanda de atencion en las diferentes
areas y servicios de la instituciéon, volviéndose un hospital con limitaciones en
infraestructura y en recursos humanos para garantizar la provision de servicios con

calidad.

De acuerdo a proyecciones de poblacion, segtin el censo del 2007, el Hospital de
San Bartolo espera atender una poblaciéon de 340,936, siendo el 94% (320,890) de
procedencia urbana el 6% (20,046) del area rural. El 53% (182,130) de la poblacién

es femenina el 47% (158,806) es masculina.

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

tendencia desde afos anteriores por el censo 2007, en las que se tiene una alta

natalidad reflejada en la base ancha pero estrecha comparada con el centro y con una

cima amplia, presentando una tendencia a la regresion, especialmente en el sexo

femenino,

siendo la poblacion mayor de 60 afios también amplia lo que se ve

reflejado en el perfil epidemioldgico con enfermedades cronico degenerativa entre las

primeras causas de egreso(diabetes Mellitus).

Piramide Poblacional 2011

Piramide Poblacional 2012
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En el municipio de Ilopango existen diferentes instituciones que brindan salud a
parte del Hospital San Bartolo, entre lo que respecta al sector privado se cuentan con

lo siguiente:
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No Nombre del Ubicacién Breve descripcion del servicio que Especialidades Servicios de
establecimiento presta que provee apoyo que provee
1 Clinica Comunal Ilopango Atencion de Derecho Habientes con Medicina Laboratorio Clinico
San Cristobal ISSS Consultas Medicas, Materno infantil, General,
Vacunacién y Curaciones Pediatriay
Ginecologia
2 Sanidad Militar llopango  Atencién Médica y odontolégica a Medicina Laboratorio Clinico
Fuerza Aérea personal Militar y a sus familiares General,
Pediatriay
Odontologia
3 Policlinica San Atencién Médica, pequeifias cirugias, Medicina Laboratorio
Guadalupana Bartolo controles prenatales, terapias General, Cirugia,  Clinico, Rayos X
inhalatorias, atencidon de emergenciasen  Gineco-
adultos y nifios Obstetricia
4  Clinica San San Atencion Médica, pequeiias cirugias, Medicina General Laboratorio Clinico
Francisco de Asis  Bartolo controles prenatales, terapias
inhalatorias
5  Clinica Santa Cantén Atencion Médica, pequeiias cirugias, Medicina General Ninguno
Teresita Dolores controles prenatales, terapias
Apulo inhalatorias
6  Clinica Parroquial Apulo Atencion Médica, controles prenatales, Medicina General Ninguno
Santa Teresita Pequeifias Cirugias
7  Clinica Municipal = Centro de Atencién Médica: nifios y adultos, Medicina General Ninguno
Ilopango controles prenatales, pequeiias cirugias.
8  Clinica Integral San Atencion Médica, controles prenatales, Medicina General Ninguno
Bartolo Pequeifias Cirugias
9 Clinicas San Atencién Médica, odontolégica, controles  Medicina General Laboratorio clinico
Familiares Bartolo prenatales, Pequefias Cirugias y Odontologia y Farmacia
10 Consultorio San Atencién Médica, controles prenatales, Medicina General Laboratorio Clinico
Médico San Bartolo Infantiles, pequenas cirugias
Bartolo
11  Clinica Particular = Ilopango  Atencién Médica, controles infantiles, Pediatria Ninguno
Pediatrica pequeiias cirugias
12 Clinica Medica San Atencion Médica: nifios y adultos, Medicina General Ninguno
Econdémica Bartolo controles prenatales, pequefias cirugias.
13  Clinica medica la San Atencion Médica, controles prenatales, Medicina General Ninguno
Esperanza Bartolo Infantiles, pequefias cirugias
14 Clinica San Atencion Médica, pequeiias cirugias, Medicina General Ninguno
EBENEZER Bartolo controles prenatales, terapias
inhalatorias
15 Clinica medica llopango  Atenciéon Médica, pequefias cirugias, Medicina General Laboratorio Clinico
Fabian Amaya controles prenatales, terapias
inhalatorias
16 Clinica Asistencial Ilopango  Atencién Médica, pequeiias cirugias, Medicina General Ninguno
Econdmica controles prenatales, terapias
respiratorias.
17  Clinica Medico Ilopango Atencion Médica, controles prenatales, Medicina General Ninguno
Familiar Pequeifias Cirugias
18 Clinica Medica Dr. San Atencion Médica: nifios y adultos, Medicina General Ninguno
Adelmo Barrera Bartolo controles prenatales, pequefias cirugias.
19  Clinica San San Atencién Médica, controles prenatales, Medicina General Laboratorio Clinico
Bartolo Bartolo Pequefias Cirugias
20 Centro Clinico San Atencion Médica, odontolégica, controles  Medicina General Laboratorio clinico
Integrado a la Bartolo prenatales, Pequefias Cirugias y Odontologia y Farmacia
Familia
Plan Operativo Anual 2013. 9
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Las funciones del Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro, San

Bartolo y estructura organizacional.

Dentro del hospital se esta ejecutando un sistema de gestién que incluye la calidad
para el desarrollo de las funciones esenciales, tales como la asistencial y formativa.
Asi mismo también se tiene un interés especial respecto al control de la infeccion
hospitalaria a través del Comité de Infecciones Nosocomiales, la implementaciéon y
ejecucion de 28 estandares de mejoramiento de la calidad en la atencién materna
perinatal, y hospitalaria en general, el equipamiento y abastecimiento oportuno y la

reduccidn de las listas de espera en la consulta externa y la atencién quirdrgica.

Funcion Asistencial.

En lo que respecta al Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San
Bartolo, San Salvador, la funcidon asistencial consiste fundamentalmente en el
conjunto de actividades que permiten brindar atencién en salud a la poblacién que lo
solicita. Siendo mas especificos y detallista en las funciones estan ademas aquellas

funciones que EI Reglamento General de Hospitales vigente le asigna:

a. Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo
ambulatorio, emergencia e internamiento en las especialidades médicas
segun su complejidad.

b. Proveer servicios de salud en forma eficiente, equitativa, con calidad,
calidez, contando con la participaciéon de la poblacién y diferentes
sectores sociales.

c. Proponer y apoyar técnicamente la formulacién, evaluacién vy
supervision de normas, guias y protocolos de atencién médica.

d. Desarrollar la provisidn y gestion de los servicios de salud en funcién de
los compromisos, acuerdos, convenios y contratos.

e. Desarrollar coordinadamente con los establecimientos del primer nivel

de atencion que forman parte de la Region del SIBASI respectivo los

Plan Operativo Anual 2013. 10
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procesos de planificacién organizacidn, ejecucién y control de las
acciones de salud.

f. Establecer e implementar planes de desarrollo de los recursos
humanos.

g. Desarrollar procesos de investigacion médica de acuerdo a criterios
legales, éticos, epidemioldgicos y de interés nacional.

h. Coordinar con los diferentes hospitales nacionales el sistema de
referencia y referencia de retorno, apoyo e intercambio de recursos,
capacitaciones y soporte técnico.

i. Ejercer una gestion administrativa y financiera eficiente y transparente.

Una de las caracteristicas de la oferta asistencial los dltimos afios ha sido la
diversidad creciente en cuanto a las modalidades de atencidn a los pacientes, debido
a la demanda de la poblacién asistida y, por otro, la necesidad de buscar férmulas mas
eficientes en la gestion de los recursos, han llevado a ampliar los servicios sanitario:

psiquiatrica, cirugia pediatrica y ortopédica.

Funcién Formativa.

Constituye una actividad importante para el Hospital puesto que supone que es un
refuerzo a la limitada plantilla de recursos humano con la consiguiente desventaja que
es recurso en formacion que puede incidir en determinado momento en detrimento

en la calidad asistencial.

Al momento se cuenta con un Organigrama acorde al Manual de Organizacion y
Funciones vigentes desde el 2,010, los que estan desfasados, pero que se esta
pendiente de actualizar al ser aprobado por la Direccién Nacional de Hospitales el
nuevo organigrama, en el que se ha quitado el drea de Primer Nivel que ya sali6 del

hospital, constituyéndose en la Unidad de Salud de Ilopango.

Plan Operativo Anual 2013. 11
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Diagnostico Interno.

La distribucion de los espacios dentro del Hospital San Bartolo es insuficiente
para toda la demanda que el Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”
recibe, ya que arquitectonicamente no fue disefiada para hospital, puesto que su
objetivo inicial fue funcionar como Centro de Salud con poca capacidad resolutiva.
Ademas de tener mas de 33 aflos de funcionamiento, ha presentado a través de los
afios limitaciones en la reposicion de equipos e infraestructura y en la transferencia

tecnologica.

Capacidad Residual Cama.

Durante el segundo semestre del 2010 se realiz6 redistribucion de camas que
se mantuvo hasta el primer semestre del 2011. En el 2012 con base a resultados se
realiz6 una nueva redistribucién pasando de cirugia 2 camas a Medicina Interna y una
a Obstetricia. A partir del 2010 los promedios dias de estancia en general se han
incrementado, especialmente en Pediatria y Medicina Interna, disminuyendo asi la
capacidad maxima de egresos, e incrementandose la capacidad residual negativa, sin
embargo la produccion de egresos ha sido variable durante los afios. En el 2012 la

produccién a septiembre es 163 egresos mas que el mismo periodo en el 2011.

Comparacion de egresos por afio.

8 Hospital Nacional San Bartolo
()
&
()]
()
©
s
P . ¢ ¢ > * *
1 2 3 4 5 6
——Afio 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Egresos| 8896 8445 10037 10215 9871 7591

Plan Operativo Anual 2013. 13



Ministerio de Salud Hospital Nacional San Bartolo @
a4

MINISTERIO DE SALUD
Reporte Capacidad Residual Camas
Hospital: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

Segun Estandares Capacidad No de

Informacion 2010 N EEIMTEE Promedio Dias ep e Gl €gresos Capa_odad
censables B dfes G % egresos al |realizados residual

- | ral ~
- Ocupacion EED €S afio 2010
estancia al afio

Cama Censable

Especialidades Basicas

Cirugia 14 3.20 Dias 85% 365 Dias 1,357 1,595 -238

Ginecologia 2| 1.90 Dias 85% 365 Dias 327 242 85

Medicina Interna 25/ 4.70 Dias 85% 365 Dias 1,650 2,141 -491

Obstetricia 16 2.10 Dias 85% 365 Dias 2,364 2,457 -93

Pediatria 25  3.30 Dias 85% 365 Dias 2,350 3,011 -661

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 7| 3.90 Dias 85% 365 Dias 557 702 -145
Informacién 2011 No camas [IpPromedio ) Dias maxima de egresos Capa_cidad

censables |\ga dl'as.de Iabora;les egrefos al |realizados residual
estancia al afio 2 2011

Cama Censable

Especialidades Basicas

Cirugia 14 3,70 Dias 85% 365 Dias 1,174 1,418 -244

Ginecologia 2/ 1.90 Dias 85% 365 Dias 327 308 19

Medicina Interna 26  6.60 Dias 85% 365 Dias 1,222 1,799 -577

Obstetricia 15 2.40 Dias 85% 365 Dias 1,939 2,505 -566

Pediatria 25  4.00 Dias 85% 365 Dias 1,939 2,986 -1,047

Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 7| 4.00 Dias 85% 365 Dias 543 782 -239
Informacién 2012 No camas [IPromedio 5 Dias maxima de egresos Capa_cidad

censables | \ga d|’as_de laborales egresos al |realizados| residual
estancia al afio e 2012

Cama Censable

Especialidades Basicas

Cirugia 13 3.50 Dias 85% 365 Dias 1,152 1,432 -280

Ginecologia 2| 2.60 Dias 85% 365 Dias 239 352 -113

Medicina Interna 28  6.10 Dias 85% 365 Dias 1,424 2,012 -588

Obstetricia 16  2.80 Dias 85% 365 Dias 1,773 2,720 -947

Pediatria 28  3.80 Dias 85% 365 Dias 2,286 2,548 -262

Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia 7| 4.30 Dias 85%/| 365 Dias 505 718 -213
Fuente: SPME 2012/2013.
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Capacidad Residual Quiro6fanos.

Se dispone de un quiréfano solo para cirugias electivas que trabaja 8 horas
diarias, siendo 1920 horas anuales que se mantienen desde muchos afos atras. Se
observa en el cuadro de la capacidad residual que se producen mas cirugias que la
capacidad maxima. Es de notar que para el 2012, la produccién a septiembre es 69
cirugias electivas menos que el mismo periodo del 2011 que fueron 744. Sin embargo
en total se han producido 111 cirugias mas en el 2012 que el 2011 para el periodo de
enero a septiembre.

Para el 2009 se presentaron largos periodos sin aire acondicionado central por
desperfecto, lo que afect6 la produccion.

Comparacion de total de Cirugias y cirugias electivas por afio.
Hospital Nacional San Bartolo

L

Total de Cirugias

&

=
1 2 3 4
Afio 2009 2010 2011 2012
= Cirugias 2128 2198 2369 1924
—a—Cirugias electivas 446 668 960 675

MINISTERIO DE SALUD
Reporte Capacidad Residual Quiréfano

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

Quiréfano General 2010 2011 2012
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 1 1 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 8.0 Horas 8.0 Horas 8.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 1,920.0 Horas' 1,920.0 Horas1,920.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 960 960 960
Numero de cirugias realizadas 668 960 930
Capacidad residual de cirugias electivas 292 0 30
Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
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Capacidad Residual Consultorios

La consulta ambulatoria ha variado a través de los afios y no se puede
comparar con la actual, especialmente la consulta externa, debido que hasta abril del
2010 se tenia el primer nivel inmerso dentro del hospital y la educacién de la
poblaciéon a consultar primero el nivel correspondiente atin es un proceso en
ejecucion. La consulta de emergencia no ha sufrido notables cambios.

Comparacién Consulta ambulatoria por aio.
Hospital Nacional San Bartolo

Total de Consulta

1 2 3 4 5 6
Afo 2007 2008 2009 2010 2011 2012
== Consulta Externa 111845 107033 119073 137885 84811 33949
== Consulta de emergencia| 42261 36737 32089 30799 36606 28143

Produccién 2012 es hasta septiembre.

Al realizar un andlisis de la capacidad residual de la consulta externa por
especialidad, se observa que el nimero promedio de horas diarias ha aumentado a
partir del 2011 en que se dio un refuerzo de personal, acortando los tiempos de
espera de hasta 6 meses en algunas especialidades como psiquiatria, pediatria y
medicina interna. Sin embargo la produccion realizada de consultas supera la
capacidad maxima en todas las disciplinas, teniendo una capacidad residual negativa.
Desde el 2011 se tiene que en Pediatria y Obstetricia la capacidad residual es positiva,
debido al reordenamiento de las areas geograficas en las RIISS, desconcentrando
varios municipios del SIBASI Norte para el Hospital Zacamil, para el presente 2012 se
ha realizado un reordenamiento de horas médicos, reforzando la emergencia y la
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hospitalizacion. Asi como también el centro quirurgico con horas ginecoobstetra a fin
de reforzar la cirugia electiva

MINISTERIO DE SALUD
Reporte Capacidad Residual de Consultorios
Hospital: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

No No promedio Capacidad
consultorios de horas No de hrs. Tiempo en pe No de Capacidad
: : ) . ’ maxima de x
.. . disponibles  funcionamie consultorios Horas consultas residual de
Informacion 2010 de Consultorios ) : . consultas .
para nto de disponibles promedio Fps realizadas consultas
. ~ médicas al e
consulta consultorios al afio por consulta afio 2010 médicas
externa al dia
Medicina General 1 6.0 Horas 1,440 Horas 0.2 Horas 9,000 17,700 -8,700
Especialidades Medicina 1 6.0 Horas 1,440 Horas 0.3 Horas 5,760 7,478 -1,718
Especialidades Cirugia 1 4.0Horas 960 Horas 0.3 Horas 3,840 7,357 -3,517
Especialidades de Pediatria 1 6.0 Horas 1,440 Horas 0.3 Horas 5,760 6,276 -516
Especialidades Gineco Obstetricia 1 4.0 Horas' 960 Horas 0.3 Horas 3,840 6,703 -2,863
Psiquiatria 1 1.0 Horas' 240 Horas 1.0 Horas 240 952 <712
No No promedio
consultorios de horas Capacidad
disponibles funcionamie No de hrs. Tiempo en méxima de No de Capacidad
para nto de consultorios Horas consultas consultas  residual de
consulta consultorios disponibles  promedio médicas al  realizadas consultas
Informacion 2011 de Consultorios externa al dia al afio por consulta afio 2011 médicas
Medicina General 1 8.0 Horas 1,920 Horas 0.2 Horas 12,000 14,608 -2,608
Especialidades Medicina 1 8.0 Horas 1,920 Horas 0.3 Horas 7,680 9,729 -2,049
Especialidades Cirugia 1 4.0 Horas' 960 Horas 0.3 Horas 3,840 6,889 -3,049
Especialidades de Pediatria 2 10.0 Horas 2,400 Horas 0.3 Horas 9,600 8,440 1,160
Especialidades Gineco Obstetricia 1 7.5 Horas 1,800 Horas 0.3 Horas 7,200 6,175 1,025
Psiquiatria 1 3.0 Horas' 720 Horas 1.0 Horas 720 1,074 -354
No No promedio
consultorios de horas Capacidad
disponibles funcionamie No de hrs. Tiempo en maxima de No de Capacidad
para nto de consultorios Horas consultas consultas residual de
consulta consultorios disponibles  promedio médicas al  realizadas consultas
Informacion 2012 de Consultorios externa al dia al afio por consulta afio 2012 médicas
Medicina General 1 8.0 Horas 1,920 Horas 0.2 Horas 12,000 13,616 -1,616
Especialidades Medicina 1 8.0Horas 1,920 Horas 0.3 Horas 7,680 10,138 -2,458
Especialidades Cirugia 1 6.6Horas 1,584 Horas 0.3 Horas 6,336 7,684 -1,348
Especialidades de Pediatria 2 9.1 Horas 2,184 Horas 0.3 Horas 8,736 8,218 518
Especialidades Gineco Obstetricia 1 7.5 Horas 1,800 Horas 0.3 Horas 7,200 5,622 1,578
Psiquiatria 1 3.0 Horas' 720 Horas 2.0 Horas 360 1,318 -958

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
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Recurso Humano.

El Hospital Nacional San Bartolo cuenta con 304 plazas, de los cuales el 25%
son médicos y el 25.7 % son personal de enfermeria (graduada y auxiliar).

Del total de médicos el 4% (4) son plazas administrativas y el resto son
asistenciales entre médicos de horas, residentes e internos.

No se tiene al momento plazas interinas. Se tiene con 4 plazas en caracter
adhonorem siendo una médico radidloga, un ingeniero biomédico, un técnico de
arsenal y una auxiliar de enfermeria.

Se tiene 2 recursos destacados: un médico cirujano pediatra 6 horas en el
Hospital Zacamil con el proyecto de Cirugias Pediatricas y un médico general que esta
en la Regiéon Metropolitana.

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

El 22.7% son plazas puramente administrativas. Se cuenta con 7 plazas
pagadas por otros entre las que estdn: un medico ultrasonografista 4 horas y una
pediatra 6 horas pagada por FOSALUD. Un inspector de nosocomiales pagado por la
Region Metropolitana, tres Profesionales de laboratorio pagadas 2 por el BID y una
por el Programa de Tuberculosis, y un auxiliar de enfermeria pagado por la Region
Metropolitana.
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Cargo
Funcional

Plazas
médicas
administrati
vas

Plazas
médicas
asistenciales

Plazas
administrati
vas

Otras plazas
técnicas
paramédicas

Enfermeras

hospitalaria

Aucxiliares de
enfermeria.

Observaciones

Director, Jefe consulta
externa, Epidemidloga
y  Planificadora. Se
necesita jefe de
Divisién Médica.
Médicos staff,
residentes e internos.

Personal RR HH, UF],

UACI, Servicios
Generales, Motoristas,
Mantenimiento.
Personal de
Laboratorio,
Alimentacién y dietas,
Psicélogos, Anestesia,
Arsenal, ESDOMED,
Radiologia, Farmacia,
Informatica.

Jefe de Enfermeras,
supervisoras y
enfermeras
hospitalarias.
Auxiliares de
enfermeria.

TOTALES

Plan Operativo Anual 2013.

No. de
plazas con
que se
cuenta
actualmente

4

73

69

80

36

42

304

Déficit
de
recurso
humano

1

72

17

41

43

10

184

Hospital Nacional San Bartolo Q

Plaza
interina

Plazas
adhonorem

1 Radiélogo

1

Ingeniero
en
Biomédica
1 Técnico
en arsenal

1 Auxiliar
de
enfermeria

/4

Plazas pagadas por otros

1Pediatra 6 horas pagada

por FOSALUD en 1la
emergencia. 1
Ultrasonografista

Ginecoobstetra de 4 horas.

1 Inspector de
Nosocomiales y 1 Promotor
anti dengue con funciones
de auxiliar de estadistica.

2 Profesionales en
laboratorio  pagados con
fondos BID 1

Profesional de laboratorio
pagado por el programa de
tuberculosis.

1 Auxiliar de enfermeria
pagado por servicios
profesionales por la Regién
Metropolitana.

19

Plazas destacadas.

1 Médico cirujano
pediatra 6 horas que

labora en H. Zacamil
1 Médico general que
labora en la Regién

Metropolitana.
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Equipo biomédico y no biomédico.

Hospital Nacional San Bartolo @
=

El presente diagndstico es de caracter general aclarando ademas que la mayoria de

equipo ya caducd su vida util, significando en determinado momento un riesgo para

todos. Se ha calculado ademas la necesidad estimada:

AREA O EQUIPOS NECESIDAD JUSTIFICACION
SERVICIO ESTIMADA
MAQUINA LAVADORA 2 El equipo actuales de poca capacidad de carga, (125
LAVANDERIA INDUSTRIAL CON libras) y tienen 15 afos de haberse instalado. Se
CAPACIDAD DE 200 arruina frecuentemente.
LIBRAS
MAQUINA SECADORA 3 Actualmente hay 2 equipos que tienen 30 afios de
INDUSTRIAL CON estar en uso y una que tiene 12 afios de uso, todas
CAPACIDAD DE 200 tienen capacidad de 50 Lbs., C/U, son insuficientes.
LIBRAS.
CENTRAL DE AUTOCLAVE 1 El equipo que esta en uso ya superd la vida util,
ESTERILIZACI tienen 30 afios de haberse instalado.
ON DESTILADOR A VAPOR O 1 El destilador existente, estd muy deteriorado, ya
ELECTRICO supero su vida util.
SALA DE LAMPARAS CIELITICAS 2 Estas |damparas, ya no cumplen con las
OPERACION especificaciones  técnicas, segln  normas
hospitalarias.
MESAS QUIRURGICAS 2 Las mesas instaladas fueron traslados de otros
hospitales y tienen desperfectos mecanicos.
ASPIRADORES DE 3 Hay instalados 5 equipos, pero solo dos funcionan
SECRECIONES bien, los otros funciona con desperfectos de baja
presion.
SALA DE LAMPARA CIELITICA 1 Solamente una sala de expulsién tiene lampara
PARTOS cielitica.
MESA PARA PARTOS 1 Hay 2 salas y una esta en buenas condiciones.
INCUBADORA DE 1 La incubadora que se tiene en uso, no tiene cargador
TRANSPORTE de bateria, por lo que no se puede usar para
transporte de ninos.
CUNAS TERMICAS 3 Las incubadoras que estdn en uso no funcionan
bien, es equipo que ha superado su vida util
PEQUENA LAMPARA CIELITICA 1 La ldmpara instalada, no cumplen con las
CIRUGIA DE especificaciones técnicas, segin normas.
EMERGENCIA  MESA PARA CIRUGIAS 1 Este servicio no tiene, mesa quirdrgica que cumpla
MENORES con las especificaciones técnicas, seglin normas
SERVICIO DE BOMBAS DE INFUSION 15 Ya superaron su vida util las 2 que se tiene. Son
MEDICINAY insuficientes en nimero para la alta demanda.
CIRUGIA BOMBAS DE PERFUSION 6 Se manejan pacientes delicados que necesitan
suministros de medicamentos a dosis bajas. No se
tiene ninguna.
SET DE 3 Se necesita en auxilio del examen fisico de pacientes.
OTOOFTALMOSCOPIO
MONITORES 2 Son insuficientes para la demanda de ambos

MULTIPARAMETROS:
EKG, SatO2, Fr, NIPA

servicios.
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Hospital Nacional San Bartolo

>

AREA O EQUIPOS NECESIDAD JUSTIFICACION
SERVICIO ESTIMADA
CENTRO BOMBAS DE INFUSION 6 Ya superaron su vida util las 2 que se tienen y son
QUIRURGICO insuficientes en niumero para la alta demanda.
MONITORES 2 Se tienen 2 y son insuficientes para la demanda de
MULTIPARAMETROS: EKG, ambos servicios.
SatO2, Fr, NIPA
VENTILADOR MECANICO DE 1 Para traslado de pacientes criticos al nivel
TRANSPORTE correspondiente. No se cuenta con ninguno.
SABANAS TERMICAS PARA 2 Para traslado de pacientes criticos al nivel
ADULTOS Y NINOS. correspondiente.
EMERGENCIA BOMBAS DE INFUSION 6 Ya superaron su vida util las 2 que tiene. Son
insuficientes en nimero para la alta demanda.
MONITORES 2 Se cuenta con 2 y son insuficientes para la demanda
MULTIPARAMETROS: EKG, de ambos servicios.
SatO2, Fr, NIPA
SET DE OTOOFTALMOSCOPIO 4 Se necesita en auxilio del examen fisico de pacientes.
Solo se tienen 1.
DEPARTAMENTO EQUIPO RADIOLOGIA MOVIL 1 El Departamento de Radiologia no cuenta con este
RADIOLOGIA tipo de equipo, hay dos que estan fuera de uso por:
uno tiene dafiado el tubo y, ya sobre pasoé su vida
atil.  El otro equipo tiene dafiada una tarjeta
electrénica y la empresa RAF, representante de esta
marca descontinud la reparacién de este equipo.
TRANSPORTE EQUIPO DE RADIO MOVIL 1 Actualmente se cuenta con un equipo de este tipo
que fue instalado en el afio 2000, por lo que se
deberia considerar a corto plazo su sustitucion con
nueva tecnologia. Actualmente se cuenta con 5 que
presentan desperfectos frecuentemente.
NEONATOLOGIA INCUBADORA PARA 57 Se tienen 5 Incubadoras, que estan funcionando de
INFANTES forma irregular, todos estos equipos se recibieron
donados como equipo usado.
SET DE OTOOFTALMOSCOPIO 1 Se necesita en auxilio del examen fisico de pacientes.
INCUBADORA DE 2 Solamente se cuenta con un equipo en buenas
TRANSPORTE condiciones de funcionamiento la otra incubadora,
presenta fallas de funcionamiento, por ser un
equipo que supero su vida util
CPAP + BLENDER 2 Para uso de recién nacidos con distres respiratorios
(MEZCLADORA DE OXiGENO) en sala de operaciones, partos y neonatos. No se
tiene.
BOMBAS DE INFUSION 6 Se tienen 2 y superaron su vida util y no hay

representante da la marca para su reparacion
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Hospital Nacional San Bartolo

&

AREA O EQUIPOS NECESIDAD JUSTIFICACION
SERVICIO ESTIMADA
SERVICIO DE BOMBAS DE INFUSION 6 Las 2 que se tienen ya superaron su vida util
PEDIATRIA y son insuficientes para la alta demanda.
MONITORES 2 Son insuficientes para la demanda de ambos
MULTIPARAMETROS: EKG, servicios.
Sat02, Fr, NIPA
SET DE OTOOFTALMOSCOPIO 4 Se necesita en auxilio del examen fisico de
pacientes.

MOBILIARIO MEDICO

AREA O SERVICIO EQUIPOS NECESIDAD JUSTIFICACION
ESTIMADA
MEDICINA CAMA 50 Las que se tiene en su mayoria no tienen barandas y
INTERNAY HOSPITALARIA se necesita para adultos mayores que corren el
CIRUGIA CON riesgo de caidas.
BARANDALES
MESA DE NOCHE 94 Se necesitan para todos los servicios hospitalarios,
DE METAL PARA porque los pacientes no tienen dénde ubicar sus
PACIENTES pertenencias personales.
COLCHONES ANTI 6 Para prevencion de Ulceras por  posicidon en
ESCARA pacientes con larga estancia hospitalarias. El que se
tenia ya esta en mal estado.
EMERGENCIA BANCOS 4 Para evaluaciones ginecoldgicas y realizacion de
GIRATORIOS CON procedimientos invasivos. No se cuenta con unos
RODOS ergondomicos que le permitan al empleado una mejor
ergonomia.
CARROS CAMILLAS 6 Se necesita para transportar y movilizar pacientes
delicados que no pueden deambular. Se cuentan con
2 que fueron donados.
PEDIATRIA, CARRO PORTA 3 Es necesario que los expedientes tengan una
GINECOOBSTETRICI  EXPEDIENTES ubicacion ordenada y Unica en un mueble como
AY PARTOS, este, ademds que facilita la visita diaria a los
NEONATOS, pacientes hospitalizados y al recurso médico le
EMERGENCIA, facilita el registro de eventos importantes. Los que
MEDICINA se tiene ya cumplieron su vida util y son
INTERNA'Y insuficientes.
CIRUGIA
ARSENALY CARROS PARA EL 5 De uso indispensable para el traslado de ropa limpia,
LAVANDERIA TRASLADO DE garantizar que no se contamine en el traslado. No se
ROPA LIMPIA tiene, se improvisa uno.
MUEBLE METALICO 6 De uso indispensable para el resguardo de ropa

CON MULTIPLES
DIVISIONES

limpia. No se tiene uno adecuado.

Plan Operativo Anual 2013.

22



Ministerio de Salud

Hospital Nacional San Bartolo

EQUIPO DE OFICINA

&

AREA O SERVICIO EQUIPOS NECESIDAD JUSTIFICACION
ESTIMADA
UACI, RECURSOS HUMANOS, Computadora dual 30 Los equipos que se poseen se
ANESTESIOLOGIA, MEDICINA Core, 2Gb de RAM, HD encuentran desfasados y no se
INTERNA Y CIRUGIA, ESDOMED  de 500 Gb, (tarjetas de pueden mejorar ni actualizar y la
Y CENTRO INFORMATICO, Video, red, sonido y carga de trabajo que es bastante
EMERGENCIA, DIRECCION, puertos USB incluido en las hace lentas. Se necesitan para
UNIDAD JURIDICA, FARMACIA, motherboard) llevar el sistema Unico de
CONSULTA EXTERNA, informaciéon, elaborar informes,
LABORATORIO CLINICO, evaluaciones de planes, etc.
CENTRO QUIRURGICO, Algunas 4rea como los servicios
PEDIATRIA, ALMACEN, hospitalarios no tienen lo que
RADIOLOGIA E IMAGENES, hace que se pierda tiempo
FISIOTERAPIA, ATENCION AL buscando quién preste para
USUARIO, elaborar los reportes, consumos,
GINECOOBSTETIRICIA Y seguimiento  a estdndares de
PARTOS, CONSERVACION Y calidad, etc.
MANTENIMIENTO,
ALIMENTACION Y DIETAS,
ARSENAL, RECURSOS
HUMANOS, UFI
Debido al incremento de trabajo
en la unidad, la capacidad de la
existente no da abasto por lo que
UACI, RECURSOS HUMANOS, . se requiere de un equipo nuevo.
Fotocopiadora de alta Presentan fallas las 2 que se
ESDOME?Y CENTRO capacidad 2 tienen. ESDOMED no tiene lo que
INFORMATICO . . s
los fines de semana se imposibilita
dar copia y se producen hasta
secuestro de expedientes por las
autoridades competentes.
Equipo necesario para dar
Disco duro Externo de 1 respuesta oportuna . 3.1 los
terra, con conexion 1 departa.r?entos que soliciten la
USB. reparacion de computadoras y
gue se necesite resguardar la
informacion almacenada.
ESDOMEI?YCENTRO !:g;iigr ';Ajtgiﬂ:cacrc:ﬁ Equipo necesario para imprimir
INFORMATICO ) ’ 1 citas para el control médico de
conexion USB y . .
pacientes citados.
Paralelo.
Mobiliario necesario para el buen
funcionamiento en las actividades
Escritorio de Oficina 6 administrativa 'y guardar la

documentacién. Se cuenta con 5
que ya caducd su vida util.
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EQUIPO DE OFICINA

AREA O SERVICIO EQUIPOS NECESIDAD JUSTIFICACION
ESTIMADA
Aire acondicionado 5 El que se tiene ya caducd su Yida atil,
) frecuentemente se arruina.
DIRECCION . .,
. - Se necesita por la alta produccién de
Archivero metalico 1 .
documentos escritos.
El drea de insumos médicos por ser aréa abierta
ALMACEN Extractor de aire. 2 y amplia requiere evacuar el calor pues dafia los
productos almacenados.
El servicio de pediatria funciona en instalaciones
provisionales metdlicas, las cuales
) Aire acondicionado ambientalmente no reudnen las condiciones
PEDIATRIA central 1 propicias de hospitalizacion, presentando altas
temperaturas, volviéndose intolerable en
épocas de calor tanto para los usuarios como el
personal que labora.
ATENCION AL
USUARI(?, Archivero de metal 5 Para archivar documentos administrativos que
DIRECCION, sirven de respaldo en auditorias.
PLANIFICACION
GINECOOBSTETIRIC
AY PARTOS, ) Sillas acrilicas con Se necesita para las puérperas que den de
CONSERVACION Y brazos 25 mamar, o el personal de salud en las areas
MANTENIMIENTO, administrativas
PLANIFICACION,
FERMERA, G muimedn 1 o o 1 e o8 bt pa
RECURSOS
HUMANOS, Para apoyo y desarrollo del programa de
DIRECCION Computador personal 1 capacitaciones institucional dirigido al
personal.
p . " Se necesita para ordenar la documentacion
ENFERMERIA Librera metalica 1 .
existente ya que no se cuenta con bodega.
ARSENAL Bancos giratorios con 3 Los exi.stentes no reunen las especificaciones
rodos y respaldo requeridas
PLANIFICACION Mueble de 1 No se tiene uno disponible.
computadora
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Infraestructura fisica.

Desde el punto de vista arquitecténico, el Hospital de San Bartolo naci6 dentro
de la Categoria de centro de salud en 1,979, sin un Plan funcional acorde a un hospital
de segundo nivel de atencidn, el cual al momento presenta una alta demanda por el
crecimiento poblacional de la zona y la asignaciéon de una extensa area geografica
como poblacién de referencia, volviéndose insuficiente fisicamente.

No cuenta con areas de crecimiento fisico, y el area de parqueo es limitado.

En cuanto a la distribucion de los servicios hospitalarios éstos se planificaron
unidos, al momento solo se ha logrado separar los servicios de Pediatria y
Ginecoobstetricia, aunque permanece unido a éste el Servicio de Neonatologia con
capacidad de 7 cunas que frecuentemente alberga hasta 15 neonatos.

El servicio de medicina permanentemente presenta un indice ocupacional de
hasta el 122% y es compartido el espacio fisico con el servicio de Cirugia,
favoreciendo el hacinamiento y la colocacién de pacientes en carros camilla, los
cuales presentan el riesgo frecuente de caidas, especialmente los adultos mayores.

El Centro Quirdrgico no cumple los estdndares normalizados, y tiene inmerso
el area de partos y de trabajo de partos lo que limita el accionar de ambas areas. El
equipamiento se conserva desde su inicio de funcionamiento, el cual se refleja en un
deterioro en algunas areas.

Los Servicios de Apoyo, igual presentan limitaciones en infraestructura, y
deterioro de algunos sistemas como el de vapor en cocina, hacinamiento de areas en
laboratorio clinico y Radiologia. No se tiene un area adecuada para Fisioterapia ni
Farmacia asi como las salas de espera para dichas areas.

Con el tiempo se han ido haciendo modificaciones a fin de readecuar los
servicios, como la utilizacién de contenedores para el area de Pediatria, el cual
presenta la dificultad de no contar con aires acondicionados que disminuyan las altas
temperaturas que afecta la comodidad del paciente y del empleado de salud.

Mantenimiento se ha convertido en un darea de riesgo por no tener separado
todos sus ambientes y estar las maquinas de calderas sobre el tanque cisterna de
combustible.
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Cumplimiento de metas 2011 - 2012.

Servicios Finales.

Para establecer la programacién de metas del 2012 se tomd en cuenta la
capacidad maxima que la institucion tenia, la desconcentracién del primer nivel y el
establecimiento de la RIISS, observando que se sobrepasé la produccién con relacién a
la meta estipulada en todos los rubros a septiembre; si se conserva igual tendencia no
disminuiran los porcentajes de realizacién:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas de servicios finales

Total Enero a diciembre 2011 Total enero a septiembre2012
Prog. Realiz. % . .% .. | Prog. Realiz. % Cumpl. | . .% -
Actividades Hospitalarias Cumpl. |distribucién distribucién
Consulta Externa
Consulta Médica General 70,748 | 14,689 21% 2% 9000 9,786 109% 18%
Consulta Médica Especializada 66,324| 72,018 109% 58% 25,848 24319 94% 44%
Consulta Médica de Emergencia 30,800| 36,605 119% 30% 19,323 21018 109% 38%
Total 167,872 123,312 73% 100% 54,171 55,123 102% 100%
Hos pitalizacion (Egresos)
Medicina Interna 2,272 1799 79% 18% 1233 1505 122% 20%
Cirugia 1604 1418 88% 14% 1017 1061 104% 14%
Ginecologia 272 308 113% 3% 243 261 107% 3%
Obstetricia 2,456| 2,505 102% 25% 1773 2,132 120% 28%
Pediatria 3,02 2,986 99% 30% 1755 2,036 116% 27%
Neonatologia 704 782 111% 8% 414 550 133% 7%
Total 10,320 9,871 96% 100% 6435 7,545 17% 100%
Atencion Partos
Partos vaginales 1280 1189 93% 69% 774 1018 132% 69%
Partos porcesareas 492 539 110% 31% 279 450 161% 31%
Total 1772 1728 98% 100% 1053 1468 139% 100%
Cirugia Mayor
Electivas para Hospitalizacion 640( 808 126% 34% 360 574 159% 30%
Electivas Ambulatorias 96 52 158% 6% 360 01 28% 5%
De Emergencia para Hospitalizacié n 1372 1374 100% 58% 945 1089 115% 57%
De Emergencia Ambulato ria 60 35 58% % 27 160 593% 8%
Total 2,168 2,369 109% 100% 1692 1924 114% 100%

Con relacion a la consulta externa, tanto el 2011 como el 2012 guardan la
misma relaciéon de distribucidn de la actividad, siendo mayor porcentaje la consulta
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meédica especializada, en segundo lugar la consulta médica de emergencia, aunque la
tendencia observada es a aumentar hasta finalizar el 2012.

En la Hospitalizacion también se sigue la misma tendencia en cuando a la
distribucién porcentual de los egresos, aunque en el 2011 se produjeron mas
porcentaje de egresos en Pediatria que Obstetricia, para el presente afio es minima la
diferencia lo que podria variar al finalizar el 2012. Es de recordar que a septiembre
2012 se han realizado 163 egresos mas que el 2011 en el mismo periodo. Para el
2011 se produjeron 8 egresos por cada 100 consultas, a la fecha se tiene 14 egresos
por cada 100 consultas, de acuerdo al SPME:

Namero de Egresos

Egresos Consulta por 100 Consultas

2011 9,871 123,312 8
*2012 7,591 55,123 14

* Eneroa Septiembre 2012.

La atencion de partos se ha incrementado para el 2012 como se observa al
comparar enero a septiembre del presente afio, verificandose 1,468 partos y para el
2011 en el mismo periodo se atendieron 1,251, siendo 217 partos mas actualmente.
La atencién de partos por cesarea a la fecha tiene igual porcentaje de realizacién con
un aproximado del 31%, sin embargo para inicio de afio se tenia el 44%
implementandose diferentes estrategias a fin que se indiquen de acuerdo a las Guias
de Atencidn vigentes. Para septiembre se tiene 61 cesareas de mas respecto al mismo
periodo del 2011.

En la atencién de Cirugias mayores, por general se ha conservado, también la
misma distribucién porcentual, observdndose un incremento en las cirugias
ambulatorias de emergencia. La tendencia a septiembre del presente afio es aumentar
la produccién ya que se han realizado 111 cirugias mayores mas que 2011 a la misma
fecha, sin embargo es debido a la cirugia de emergencia ya que la electiva ha
disminuido en 69 cirugias mayores. @ También al relacionar el numero de
procedimientos quirtrgicos por 100 egresos se observa una ligera tendencia al
aumento para el 2012, ya que se tiene 25.35 procedimientos a septiembre, y para el
afio 2011 fue de 24 procedimientos quirdrgicos por 100 egresos de cirugia y
Ginecoobstetricia.
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Ndamero de

procedimientos
quirurgicos por 100
egresos de cirugia y
gineco-obstetricia

Egreso
Aio Cirugia Mayor Cg;:;g i_‘_:) _y
Obstetricia
2011 2,369 9,871
2012 1,924 7,591

24
25.35%

* Eneroa Septiembre 2012.

Utilizacion de Recursos.

Porcentaje Ocupacional.

El Hospital San Bartolo ejecuta sus actividades al maximo de sus capacidades,
lo que se ve reflejado en los diferentes indicadores hospitalarios. En general se tiene
al mes de septiembre el 109% de porcentaje ocupacional, 3 puntos porcentuales
menos que el 2011, lo que se ve reflejado en cada uno de los servicios hospitalarios a

excepcion de Cirugia que tiene el 91% para este afio y finaliz6 el 2011 con el 82%,

asimismo Ginecologia tiene el 87%, situacién que les permitird poder dar respuesta

cuando se necesita.

Especialidades 2011 2012 *
Medicina Interna 119% 122%
Cirugia 89% 87%
Ginecologia 82% 91%
Obstetricia 112% 120%
Pediatria 116% 101%
Neonatologia 132% 124%

Total 112% 109%

* Eneroa Septiembre 2012.
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Promedio dias de estancia.

El Hospital San Bartolo tiene un promedio general de dias estancia de 3.9, al
igual que el 2011, sin embargo varia entre los servicios, manteniéndose con ligeras
variaciones que el 2011 en Medicina Interna con 6, Cirugia con 3.6, Obstetricia con 2.8,
Pediatria con 4 y Neonatologia con 4.4. Ginecologia ha aumentado en 0.6 dias.

Promedio Dias de estancia

Especialidades 2011 2012*
Medicina Interna 6.3 6
Cirugia 3.7 3.6
Ginecologia 1.9 2.5
Obstetricia 2.4 2.8
Pediatria 4 4
Neonatologia 4.3 4.4

Total 3.9 3.9

* Enero a Septiembre 2012.

Giro Cama o indice de Rotacién por especialidad.

El indice de rotacion en el 2012 lleva la misma tendencia que el 2011, siendo el
servicio de Ginecologia y Obstetricia cuyas camas tienen mayor indice de rotacion.

Indice rotacion
Especialidades 2011 2012%*
Medicina Interna 69 56
Cirugia 89 71
Ginecologia 154 131
Obstetricia 167 139
Pediatria 107 73
Neonatologia 112 79

Total 105 80

* Eneroa Septiembre 2012.
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Intervalo de Sustitucion.

Para el 2,011 el intervalo de sustitucion general fue de -0.42, igual tendencia
se observa el presente afio debido a la alta demanda hospitalaria. El Intervalo de
Sustitucién para este afio fue de -0.32 afio a la fecha indicAndonos que ni se ha
desocupado la cama cuando el nuevo ingreso ya esta en el servicio, situaciéon que se
enfrenta auxilidndonos con cuneros adicionales o con carros camillas en aquellos
servicios como Neonatologia y Medicina Interna, que presentan una sustitucion de -
0.77 y -1.09 respectivamente en estos servicios la situacién es aguda entrando en
crisis por lo limitado de los recursos. Cirugia vy Ginecologia tiene tiempo de
sustitucién positivo sin embargo son horas los que permanece desocupada la cama. El
servicio de Pediatria presenta un intervalo de sustitucién de -0.05 y Obstetricia de -

0.38.

Tiempo de sustitucion

Especialidades 2011 2012 *
Medicina Interna -1.03 -1.09
Cirugia 0.46 0.49
Ginecologia 0.4 0.19
Obstetricia -0.25 -0.38
Pediatria -0.55 -0.05
Neonatologia -1.06 -0.77

Total -0.42 -0.32

* Enero a Septiembre 2012.

Indicadores de gestion.
Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada.

Como hospital no se cuenta con un sistema informatico para dar citas,
realizandose en agendas improvisadas manualmente, por lo que al medir este
indicador en el 2011 se tomaba una muestra, encontrandose error al realizarlo. Para
el presente afio se ha realizado un conteo del 100% de las consultas de primera vez
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dando un dato mas real del tiempo de espera a septiembre del 2012. Las
especialidades con mas largo tiempo de espera son Medicina Interna con 97 dias,
Psiquiatria con 67 dias y en tercer lugar esta Ginecologia con 57 dias. El que menos
dias de espera tiene es Cirugia general de 25 dias. Todas las especialidades dejan 2
cupos libres de sus agendas para ubicar a los pacientes de primera vez. Pediatria
General tiene 39 dias de espera.

Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

'{:I?:;go promedio de espera para consulta de medicina especializada 2012* 2011
Medicina Interna 97 66
Cirugia 25 43
Ginecologia 57 20
Obstetricia 40 15
Pediatria 39 36
Psiquiatria 65 41
Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 4 4
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 24 37

Porcentaje de cesareas

Porcentaje de Cesdreas 31 31
Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias 0.7 0.6

Pacientes recibidos de otras instituciones
Numero total de pacientes recibidos para atenciéon de Consulta Médica

Especializada 782 277
NUmero total de pacientes recibidos para la atencién del Parto 241 5
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacién No Quirurgica 1015 9
Numero total de pacientes recibidos para la realizacion de procedimientos

quirdrgicos 506 1
NUmero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 2544 292

Pacientes referidos a otras instituciones
Numero total de pacientes referidos para atencién de Consulta Médica

Especializada 442 153
Numero total de pacientes referidos para la atencidén del Parto a niveles

superiores 54 39
NUmero total de pacientes referidos para Hospitalizacion No Quirtrgica 386 35
Numero total de pacientes referidos para la realizacién de procedimientos

quirdrgicos 319 8
NiUmero total de pacientes referidos a otras Instituciones 1201 235

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 83 87

* Datos a septiembre 2012.
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Dentro de las primeras causas de egreso para el 2011 esta la neumonia que
representa el 12% del total de egresos, siendo el 88.4% (1047 egresos) ocurridas en
menores de 5 afios. El parto Unico espontaneo representa el 9% de los egresos y el
29.8% de estos fueron en adolescentes. Las atenciones maternas con posibles
problemas del parto estan en tercer lugar y el 31% ocurrieron en adolescentes, al
igual que las complicaciones relacionadas al puerperio el 40% ocurrieron también en
adolescentes. En quinto lugar estan las enfermedades del apéndice, que tiene una
distribucion porcentual del 3.8% del total de egresos.

De las diarreas infecciosas el 87.2% (312 egresos) ocurrieron en menores de 5
afios. Los egresos por asma ocurrieron en un 43% en menores de 5 afos.

Lista internacional de Morbilidad por grupo atareo.
Egresos, Enero a diciembre 2011
Hospital Nacional llopango SS “Enf. Angélica Vidal de Najarro”

Grupo de causas Muertes Egresos Tasa Tasa
Letalidad Mortalidad
Neumonia 18 1,185 1.52 0.29
Parto Gnico espontaneo 0 887 0 0
En Otra atencion materna relacionada con 0 472 0 0
el feto y con la cavidad amnidtica, y con
posibles problemas del parto
Complicaciones relacionadas 0 392 0 0
principalmente con el puerperio y otras
afecciones obstétricas, no clasificadas en
otra parte
Enfermedades del apéndice 0 377 0 0
Diarrea de Presunto origen 0 358 0 0
infeccioso(A09)
Otras complicaciones del embarazo y del 0 330 0 0
parto
Asma 0 325 0 0
Diabetes Mellitus 14 263 5.32 0.23
Feto y recién nacido afectado por factores 0 247 0 0
maternos y por complicaciones del
embarazo del trabajo de parto y del parto
Demas causas 209 5,035 0 3.42
Totales 241 9,871 0 3.94
Fuente: Sistema de morbimortalidad.
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En el 2012, hasta septiembre el perfil epidemiol6gico sigue la misma tendencia
que el 2011, con leves variaciones en uno o dos lugares, por ejemplo para este afio la
primera causa al momento es el parto inico espontaneo donde ocurrié un incremento
en los adolescente, ya que el 35% de los egresos fueron en este grupo atareo. Dentro
de las diez primeras causas este ano aparece las fiebres virales transmitidas por
artropodos ocupando el 3.9% del total de todas las causas, ocurriendo en el 11.4% en

nifilos menores de 5 afos, el 32% en nifios de 5 - 9 afios y el 39% en adolescentes.

Lista internacional de Morbilidad por grupo atareo.
Egresos, Enero a septiembre 2012.
Hospital Nacional Ilopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro”

Grupo de causas Muertes Egresos Tasa Tasa
Letalidad Mortalidad
Parto tnico espontaneo 0 822 0 0
Neumonia 13 674 1.93 0.21
Otra atencién materna relacionada con el 0 404 0 0

feto y con la cavidad amniética, y con
posibles problemas del parto

Diarrea de Presunto origen 1 350 0.29 0.02
infeccioso(A09)

Enfermedades del apéndice 0 316

Otras complicaciones del embarazo y del 0 307

parto

Otras fiebres virales transmitidas por 0 299 0 0

artropodos y fiebres hemorragicas virales
(A90-A94, A96-A99)

Complicaciones relacionadas 0 263 0 0
principalmente con el puerperio y otras
afecciones obstétricas, no clasificadas en

otra parte

Diabetes Mellitus 4 171 2.34 0.07
Bronquitis, enfisema y otras enfermedades 7 169 4.14 0.11
pulmonares obstructivas crénicas

Demas causas 168 3,816 0 2.73
Totales 193 7,591 0 3

Fuente: Sistema de morbimortalidad.
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http://simmow.salud.gob.sv/etagrp1.php?s_grupo=233&s_causa=10&s_dep=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=30%2F09%2F2012&s_lista=2&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/etagrp1.php?s_grupo=304&s_causa=10&s_dep=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=30%2F09%2F2012&s_lista=2&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/etagrp1.php?s_grupo=304&s_causa=10&s_dep=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=30%2F09%2F2012&s_lista=2&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/etagrp1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_dep=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=30%2F09%2F2012&s_lista=2&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/etagrp1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_dep=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=30%2F09%2F2012&s_lista=2&s_tipodiag=0&
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Consulta Ambulatoria.

Del 32% de las infecciones agudas para el 2011 se presento en menores de 5
afnos, el 17% en nifios de 5-9 afos y el 265 en adolescentes. Los traumatismos en su
mayoria ocurrieron en mayores de 20 afios, y el 24% en adolescentes.

La tercera causa de consulta ambulatoria para el 2011 fue la hipertension
arterial, siendo el 52% en adultos mayores de 60 afios y la a Diabetes Mellitus se dio
en el 46% en adultos mayores de 60 afios.

Causas de consulta ambulatoria

Hospital San Bartolo, enero a diciembre 2011

Grupo de Causas Total Consultas

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 11314
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones

e P . 8790
no especificadas y de multiples regiones del cuerpo
Hipertension esencial (primaria) 8329
Diabetes Mellitus 7475
Asma 4612
Otras enfermedades del sistema urinario 4132
Personas en contacto con los servicios de salud para 4030
procedimientos especificos y atencién de la salud (Z40-754)
Personas en contacto con los servicios de salud para 3792
investigacion y exdmenes (Z00-Z13)
Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 3181
Dolor abdominal y pélvico 2524
Demas causas 63,238
Totales 121,417

Fuente: Sistema de Morbimortalidad, 2011.

Consulta externa.

El 94.3% de la consulta externa proviene del area urbana y corresponde al
69.9% de la consulta ambulatoria. Siempre tiene como primera causa de consulta las
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores en el 12.5%. Las
enfermedades cronicas degenerativas ocupan el segundo lugar con la hipertension
arterial, y la diabetes Mellitus en tercer lugar. En la categoria de personas en contacto
con servicios de salud estan en su mayoria los controles subsecuente post
quirurgicos.
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http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=296&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&

Ministerio de Salud

Lista internacional de Morbilidad por Area
CONSULTA EXTERNA, 01/01/2011 al 31/12/2011

Hospital Nacional San Bartolo

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

Grupo de Causas

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores
Hipertensién esencial (primaria)

Diabetes Mellitus

Personas en contacto con los servicios de salud para
procedimientos especificos y atencién de la salud
(Z40-7Z54)
Asma
Personas en contacto con los servicios de salud para
investigacidn y exdmenes (Z00-Z13)
Otras enfermedades del sistema urinario
Faringitis aguda y amigdalitis aguda
Otros traumatismos de regiones especificadas, de
regiones no especificadas y de multiples regiones del
cuerpo
Otras enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo
Demas causas
Totales

Fuente: Sistema de Morbimortalidad 2011

Consulta de emergencia.

Consultas

Urbano

10,019

7,239
6,140
3,244

3,379
2,246

2,632
2,122

1,957

1,629

39,343
79,950

Consultas

Rural
460

201
233
596

144
1,089

116
90

69

68

1,795
4,861

Total

Consultas
10,479

7,440
6,373
3,840

3,523
3,335

2,748
2,212

2,026

1,697

41,138
84,811

&

A la consulta de emergencia le corresponde el 30.1% de la consulta

ambulatoria. Los traumatismos ocupan el 18.4% del total de causas de consulta en la

emergencia. Las complicaciones del embarazo ocupan el 5.4% del total de las causas.

En menores porcentajes se encuentras las otras causas como dolor abdominal,

diarrea, neumonia y otros.
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http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=296&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=296&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=274&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=233&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=426&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=426&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=426&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=305&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=419&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=419&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=346&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=294&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=410&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=410&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=410&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=326&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=326&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=1&s_sexo=0&s_sospe=&
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Lista internacional de Morbilidad por Area
EMERGENCIA, 01/01/2011 al 31/12/2011
Hospital Nacional Ilopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro”

Grupo de Causas Consultas Consultas Total
Urbano Rural Consultas
Otros traumatismos de regiones 6,612 152 6,764

especificadas, de regiones no especificadas y
de multiples regiones del cuerpo

Otras complicaciones del embarazo y del 1,886 78 1,964
parto

Dolor abdominal y pélvico 1,786 37 1,823
Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 1,726 51 1,777
Neumonia 1,358 57 1,415
Otras enfermedades del sistema urinario 1,353 31 1,384
Otra atencién materna relacionada con el 1,269 48 1,317

feto y con la cavidad amnidtica, y con
posibles problemas del parto

Diabetes Mellitus 1,079 23 1,102
Asma 1,066 23 1,089
Hipertension esencial (primaria) 868 21 889

Demas causas 16,646 436 17,082
Totales 35,649 957 36,606

Fuente: Sistema de Morbimortalidad 2011

La Tasa de Mortalidad Bruta a septiembre de 2012 es de es de 25.4 defunciones
por cada 1000 habitantes y la Tasa de Mortalidad neta es de 11.5 defunciones por
cada 1000 habitantes. En el afio 2011 el 38.17% de los defunciones fueron después

de 48 horas, para el presente afio ha aumentado, a septiembre se tiene el 45.08%.

Afio Muertes Muertes Total % Muertes Yo Muertes
Antes 48h Despues Muertes Antes 48h Despues
48h 48h
2011 149 92 241 61.83% 38.17%
2012 106 87 193 54.92% 45.08%

Fuente: SPME 2012 /2011
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http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=410&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=410&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=410&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=371&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=371&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=396&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=125&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=298&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=346&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=368&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=368&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=368&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=233&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=305&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=274&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
http://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2011&s_fecha1=31%2F12%2F2011&s_fosalud=0&s_lista=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=2&s_sexo=0&s_sospe=&
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Entre las causas de defunciones a nivel hospitalario, para el afio 2011 estuvieron:

Lista internacional de Mortalidad por ubicacién geografica.
Periodo del 01/01/2011al31/12/2011
Hospital Nacional Ilopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro”

Grupo de causas TOTAL

Muertes Egresos Tasa Tasa

Letalidad Mortalidad

Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 21 97 21.65 0.34
Enfermedades del higado (K70-K76) 21 73 28.77 0.34
:Eznsf;ermedades isquémicas del corazén (120- 19 58 3276 031
Neumonia (J12-]18) 18 1,185 1.52 0.29
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana VIH (B20-B24) 18 98 18.37 0.29
Diabetes Mellitus (E10-E14) 14 263 5.32 0.23
Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 14 119 11.76 0.23
Enfermedades croénicas de las vias respiratorias
inferiores (J40-J47) 12 510 2.35 0.2
Resto de enfermedades del sistema
respiratorio (J00-J06,]30-]39,J60-J98) 12 146 8.22 0.2
Otras enfermedades del corazon (126-151) 12 140 8.57 0.2
Demas causas 80 7,182 0 1.31
Totales 241 9,871 0 3.94

Fuente: Sistema de morbimortalidad.

De acuerdo a datos epidemiolégicos la dltima muerte materna a nivel
hospitalario se registr6 en el 2007 por Hemorragia Uterina por Placenta per Creta.
La Mortalidad infantil también se ha mantenido baja desde el 2011.

En el 2010 se registraron 11 defunciones, diez de las cuales fueron por
Prematurez.
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http://simmow.salud.gob.sv/geogra1.php?s_grupo=95&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2011&s_fecha1=31/12/2011&s_lista=1&s_tipodiag=0
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http://simmow.salud.gob.sv/geogra1.php?s_grupo=51&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2011&s_fecha1=31/12/2011&s_lista=1&s_tipodiag=0
http://simmow.salud.gob.sv/geogra1.php?s_grupo=51&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2011&s_fecha1=31/12/2011&s_lista=1&s_tipodiag=0
http://simmow.salud.gob.sv/geogra1.php?s_grupo=71&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2011&s_fecha1=31/12/2011&s_lista=1&s_tipodiag=0
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Diagndstico Externo.

Analisis situacional de las determinantes de la salud

Un aspecto importante y que es un estilo de vida que afecta la salud de la poblacién
y que demanda servicios de salud es el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco, los
cuales entre las causas de muerte institucional se observa a las hepatitis alcohélicas
como segunda causa dentro de las enfermedades del higado con el 9% del total de
causas y segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2005/2007 el
gasto en Bebidas alcohdlicas, tabaco y estupefacientes representa el 0.37%. Al igual,
que el modo de vida también condicionan cuadros de morbilidades especificos, se ve
reflejado en enfermedades no transmisibles, asi como el estrés, el sedentarismo y la
contaminacion inciden sobre las personas, alteran su regulacion
psiconeuroinmunolégica y facilitan alteraciones funcionales que tienden a degenerar
y a transformarse en crénicas (enfermedades cronico-degenerativas), problemas de
salud que son observables en las causas de consulta del Hospital de San Bartolo y
entre las causas de defuncién, por lo que se vuelve imperante establecer programas
de promocion de salud desde la RIISS a fin de incidir en la dimensién social de los

determinantes de salud de la poblacién.

Plan Operativo Anual 2013. 39



Ministerio de Salud Hospital Nacional San Bartolo @
/4

Vias y medios de Comunicacion.

La ciudad de Ilopango se une por la Carretera Panamericana con la ciudad de San
Martin y por el Boulevard del Ejército, con Soyapango y San Salvador, asi también a
través de la carretera de Oro con San Salvador y la zona norte de San Salvador. Cuenta
con las instalaciones del antiguo Aeropuerto Internacional de Ilopango, actualmente
sirve de Aeropuerto para vuelos privados y la otra parte es usada por la Fuerza Aérea
de El Salvador, ocupada como base militar. Alberga en sus alrededores empresas

nacionales de aviacion civil.

Con la facilidad de las comunicaciones es que se ha visto una mayor difusiéon de
temas orientados a la prevencién y promocién de la salud: Internet, noticias en
television, articulos de opinién en periddicos por parte de profesionales sanitarios,
articulos diarios por parte de periodistas especializados en temas de salud en
periodicos de amplia difusidn, canales tematicos de salud en television, programas
monograficos en todos los medios audiovisuales, articulos en revistas de amplia
difusién. La influencia de éstos hace que los modelos de comportamiento se imiten a
través de ellos, por lo que supone un incremento de la informacién para la poblacién
mas que todo a nivel urbano y urbano marginal. Todo ello ha provocado que la
poblaciéon adquiera mucha informacién respecto al sector sanitario y a sus
actividades, con lo que se incrementa también su exigencia en la aplicacion de

recursos a sus enfermedades.
Nuevos valores de la Sociedad.

El creciente deseo por parte de la poblaciéon de no sélo mejorar su salud sino de
incrementar también su calidad de vida da lugar a un aumento en la demanda de
servicios especificos orientados a tal fin. Los pacientes valoran las acciones sanitarias
ejercidas sobre ellos, asi como otros elementos que se producen al entrar en contacto

con el sistema sanitario; por ejemplo, la accesibilidad al sistema, el trato recibido, la
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informacion sanitaria que se les da, el confort de las instalaciones, la rapidez en las

acciones, etc.

Todos estos valores han ido ejerciendo una nueva presidon sobre la atencion
hospitalaria, por lo que se esta trabajando para la mejora de la calidad percibida por
el paciente, se ha establecido para tal fin buzones de sugerencias en el area de
consulta externa, servicios de apoyo y de emergencia con la misma finalidad. Se han
conformado Comités en apoyo a la gestion, dentro de los cuales estd el Comité de
Calidad que se encarga de dar seguimientos a diferentes técnicas interactivas para
conocer la satisfaccién de los usuarios y poder mejorar los servicios brindados y a los

estandares establecidos por el MINSAL.

Entorno legal.

Se esta fortalecido con una serie de normas y guias actualizadas a nivel
nacional. A nivel local se cuenta con las Normas de Control Interno Especificas
aprobadas por la Corte de Cuentas de la Republica y publicadas en el Diario Oficial No.

230, Tomo No. 393, el jueves 8 de diciembre de 2011

Entorno tecnoldgico.

Actualmente en el Hospital no cuenta con algunas necesidades basicas como un
equipo de rayos X estacionario, al igual que el mévil. No cuenta con un completo
sistema de radiocomunicacién lo que afecta el sistema de referencia en el traslado de
emergencias. No obstante la utilidad de la tecnologia, dentro del mercado sanitario
del municipio de Ilopango, se ha venido observando con un grado de preocupacion
creciente, las innovaciones tecnolégicas, las cuales ademas de tecnologias implican la
aparicién de nuevos productos médicos, que no garantizan una mejora de la calidad y
que implican un aumento del coste, por ejemplo, la indiscriminada indicacién médica

y toma de Ultrasonografias por personal no capacitado, que se ofrece a nivel privado,
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como también el usos de antibidticos de ultima generacion en patologias que no la

ameritan.

Por otro lado la proliferacidn de laboratorios clinicos atendidos por personal,
también no idéneo, que no da una buena orientacién al clinico con las respuestas de
examenes médicos que no tienen la calidad deseada. Si bien es cierto que la
poblacién puede acceder a una variedad de servicios que brindan salud, no siempre

es garantizado la calidad, eficiencia y un costo minimo.
Entorno economico.

Las actividad industrial del municipio esta concentrada en la zona franca de San
Bartolo y el Boulevard del Ejército, donde se encuentran fabricas de productos
alimenticios, hilados y tejidos, muebles de madera y metal, papel, carton, gases y
oxigeno, fosforos y cerillos, fertilizantes, insecticidas, fungicidas, herbicidas, pinturas,

productos farmacéuticos, y otros.

En general, entre las oportunidades y amenazas del entorno del Hospital San
Bartolo estan:
CONSOLIDADO DE OPORTUNIDADES.

1. Existencia de una Politica Nacional de Salud.

2. Existencia de un Sistema de Referencia y Retorno de usuarios.

3. Capacitacion y Actualizacion de manera continua dentro y fuera de la
Institucion.

4. ldentificacion de fuentes de ingresos tanto econdmicos, como en especie a
través de Convenios, y gestion ante otras instituciones.

5. 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.
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6. Deteccion de necesidades en Usuarios y determinar tipos de servicios
adecuados y necesarios buscando ser mas competitivos a través de técnicas
interactivas y la oficina de atencién al usuario.

7. Lineamientos estandarizados de la elaboracion del Plan Estratégico, Plan
Operativo y Plan Anual y/o Proyectos de caracter Institucional.

8. Desarrollo e Integracion de propuestas de Mejoramiento Continua a través del
trabajo en Equipo y el seguimiento por el nivel superior.

9. Redvial de facil acceso a otras Instituciones de Salud.

CONSOLIDADO DE AMENAZAS:
1. Cambios frecuentes de Administracion.
2. Limitado presupuesto de Operacion y recursos Materiales.
3. Incremento de demanda de todos los servicios de atencidn.

4. Situacion social de riesgo delincuencial dentro del municipio y drea geografica
de influencia.

5. Incremento no previsto en cargas de trabajo por atencién por brotes y
Contingencias.

6. Falta de unificacion delos Procesos hospitalarios.
7. Bajo nivel en cuanto a educacidén en salud de la poblacidn.

8. Establecimientos de salud dentro del area geografica de influencia con
multiples necesidades en medicamentos y reactivos.

Priorizacion de acciones.

Con la finalidad de establecer la priorizaciéon de acciones es necesario definir
nuestras fortalezas y debilidades, entre las que estan:
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CONSOLIDADO DE FORTALEZAS:

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

2. Se cuenta con Guias de atencion establecidas en cada una de las areas
bésicas.

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

4. Adecuada Gestion de la Direccién, fomento de Visién y Misién Institucional en
el Hospital.

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. Prestacion de servicios los 365 dias del afio.

9. Disponibilidad de informacion que en los diferentes sistemas informaticos.

CONSOLIDADO DE DEBILIDADES:
1. Recurso humano limitado en areas de atenciéon directas al usuario.

2. Presupuesto Deficiente lo que afecta la Planeacién en adquisicién de equipos e
insumos necesarios.

3. Sistema inadecuado de Informatica por carencia de equipos.

4. Elevada indicacién de examenes fuera de programacién afectando servicios del
hospital.

5. Demora en el cotejo de informacion entre las areas para la elaboracién de
informes debido a la calidad de los datos.

6. Falta de reestructuracion del Manual de organizacion y Funciones debido a
que no se cuenta con el organigrama institucional aprobado.
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7. Insuficiente equipamiento y espacio fisico en areas de atencién a usuarios
externos.

8. Falta de personal especializado en el area de Informatica.
9. Limitada cultura de andlisis de la informacién por los niveles intermedios.

10. Exceso de confianza en el manejo, tratamiento y diagnostico ocasionando
retrasos y mala aplicacion en la referencia de las mismas.

11. No se cuenta con manuales de Procedimientos institucionales.

Con base al andlisis de las debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas, se
considera a que el Hospital Nacional San Bartolo se enfrenta a los siguientes riesgos
institucionales o que se convierten en retos, pero que no todos podran ser abordados

a corto plazo dentro de la Programacién de Actividades de Gestion para el 2013:

1. Débil adherencia al estdndar 28 por el personal médico.

2. Disminuciéon de la calidad en los servicios e imagen Institucional por
sobresaturacion de los servicios hospitalarios y limitado recurso humano.

3. Pérdida de credibilidad del Hospital y consecuentemente reclamos social, legal
y economico (Demandas y Quejas procedentes).

4. Subregistro de informacién que afecta la toma de decisiones, especialmente en
la referencia y retorno.

5. Estancamiento y retraso Tecnoldgico en equipo del Hospital.

6. Accidentes de trabajo y hacinamiento en areas de servicio provocando un
inadecuado ambiente laboral.

7. Desabastecimiento de medicamentos, insumos y equipo en Hospitalizacion.
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Programacion de actividades asistenciales.

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Diciembre/2013
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS “Enf. Angélica Vidal de Najarro”

Abril [ Mayo I Junio | ulio | Agosto [ Septiembre I Octubre I Noviembre I Diciembre | Total
Prog. [Realiz.[%Cumpl. | Prog. |Realiz.[%Cumpl. | Prog. |Realiz.[%Cumpl.| Prog. |Realiz.[%sCumpl.| Prog. |Realiz. | %Cumpl.| Prog. |Realiz.|%Cumpl.| Prog. |Realiz.|%Cumpl. | Prog. |Realiz. [%Cumpl. | Prog. [Realiz.|[%Cumpl.| Prog. |Realiz.|%Cumpl.|

— T Frero T Febrers T Varzo
nctividades
[ros. [Reatiz. [seCumpr. | Prog. [Reatiz.[%ecumpl.| prag. [Reatiz. | %eCamal.

Servicios Finales

General
Medicina General 1,000 o [ 0% [1,000] 0o [ 0% [1,000[ 0o | 0% [1,000[ 0o [ 0% [1,0000 o | 0% [1,000 0 [ 0% [1,000] 0 [ 0% [1,000[ 0 | 0% [1,000[ 0 | 0% [1,0000 0 | 0% [1,000 0 [ 0% [1,000[ 0 [ 0% [12,000 0 [ 0%
Basicas

Interna 833 0 0% | 833 ] 0 0% | 833 ] 0 0% |83 0 0% |83 0 0% | 833 ] 0 0% | 833 ] 0 0% [83] o 0% [ 83 0 0% |83 ] 0 0% |83 0 0% | 837 | 0 0% [10,000] 0 0%
Cirugia General 400 | © 0% | 400 | © 0% | 400 | © 0% | 400 | © 0% | 400 | © 0% | 400 | © 0% | 400 | © 0% | 400 | © 0% | 400 | © 0% | 400 | © 0% | 400 | © 0% | 400 | © 0% | 4,800 | 0 0%
pediatria General 482 | 0 0% | 482 | 0 0% | 482 | 0 0% | 482 | 0 0% | 482 | © 0% | 482 | 0 0% | 482 | 0 0% | 482 | 0 0% | 482 | 0 0% | 482 | 0 0% | 482 | © 0% | 482 | 0 0% |5784| 0 0%
Ginecologia 321 | 0 0% [ 321 0 0% | 321 | © 0% [ 321 0 0% | 321 0 0% | 321 | © 0% | 321 | © 0% | 321 | © 0% | 321 | © 0% | 321 © 0% | 321 o0 0% | 325 | 0 0% [3,85 | 0 0%
obstetricia 281 | 0 0% | 281 | 0 0% | 281 | 0 0% | 281 | © 0% | 281 | © 0% | 281 | 0 0% | 281 | 0 0% | 281 | 0 0% | 281 | 0 0% | 281 | © 0% | 281 | © 0% | 283 | 0 0% [3,374| 0 0%
Psiquiatria 120 | 0 0% | 120 | 0 0% | 120 | © 0% | 120 | © 0% | 120 | © 0% | 120 | 0 0% | 120 | © 0% | 120 | 0 0% | 120 | © 0% | 120 | © 0% | 120 | © 0% | 120 | 0 0% | 1,440 | 0 0%
[Sub especialidades
[Sub de Cirugia
ortopedia [225 [ 0 [ 0% [225] o [ 0% [225| 0 | 0% [225] 0 | 0% |225| 0 | 0% |[225] 0 | 0% |225| 0 | 0% [225| 0 | 0% |225| 0 | 0% |225| 0 | 0% |225| 0 | 0% |225] 0 | 0% |2700] 0 | 0%
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica [120 0o [ o% [120] o [ 0% [120[ o | 0% [120 [ o [ 0% [120 | 0o | 0% [120 | O [ 0% [120[ 0 | 0% [120 [ 0 | 0% |120 | 0 [ 0% |[120 | 0 [ 0% [120 | O [ 0% [126 [ 0 | 0% [1,446] 0 [ 0%
[Neonatologia 128 0 [ o% [128| 0 | 0% |128 | 0 | 0% |128 | 0 | 0% | 128 | O | 0% | 128 | O | 0% | 128 | O | 0% |128 | O | 0% | 128 | 0 | 0% | 128 | 0 | 0% | 128 | O 0% [134 | 0 | 0% (1,542 0 | 0%
e Medicina Interna
[Medicina 1nterna [212] 0o [ 0% [212 ] o [ 0% |212| 0 | 0% |212| 0 | 0% |212| 0 | 0% |212| 0 | 0% |212| 0 | 0% |212| 0 | 0% |212| 0 | 0% |212| 0 | 0% |212| 0 | 0% |22 | 0 | 0% |255] 0 | 0%
[De Cirugia
cirugia General [699 [ 0 [ 0% [699 ] o [ 0% [699 | 0 | 0% [699 [ 0 [ 0% [699 | 0 [ 0% [699 [ 0 | 0% |699 | 0 [ 0% [699 [ 0 | 0% |[699 | 0 [ 0% |69 [ 0 [ 0% |699 | 0 [ 0% |[701 [ 0 | 0% |839%[ 0o | 0%
ortopedia [33] o 0% | 33 0 0% | 33 | 0 | 0% | 33 0 [ 0% [ 33 [ 0o | 0% |33 | 0| 0% | 33 | 0o | 0% | 33| o 0% | 33 | 0 | 0% | 33 | 0 | 0% | 33 | 0 | 0% | 43 | 0 | 0% | 406 | 0 | 0%
[De Pediatria
Cirugia Pediatrica [ 31 0 [ 0% [31 [ o | o% [ 31 0 [ 0% [ 31t [ o[ o% [31 [ 0o 0% |31 [ 0o [ o% 31 [ 0 [ 0% [ 31 [ o [ o% 31 [ 0 [ 0% [ 31 [ 0o | 0% |31 [ 0o | 0% |41 | o 0% [ 382 [ 0 [ 0%
Pediatria Gral. [ 812 o | 0% |82 o | o% [812] 0 | 0% [812| 0 | 0% | 82| 0 | 0% |812| 0 | 0% [812| 0 | 0% |82 0 | 0% |82| 0 | 0% |812] 0 | 0% |82 0 | 0% |88 | 0 | 0% |975| 0 | 0%
e
Ginecologia [[90 [ 0o [ o% [ 90 [ o [ 0% [ 9 [ o | 0% |9 [ o [ 0% |9 | o [ 0% | 9 [ 0 [ 0% |9 [ o | 0% [ 9 [ o | 0% | 9 [ o [ 0% |9 | o [ 0% [ 9 | 0o [ 0% | 98 [ o | 0% [1088]| 0 [ 0%
Obstetricia 401 | © 0% | 401 | © 0% | 401 | © 0% | 401 | © 0% | 401 401 | © 0% | 401 | © 0% | 401 | 0 0% | 401 | © 0% | 401 | © 0% | 401 | © 0% | 401 | 0 0% |4,812| 0 0%
Nutricion 48 | 0 0% | 48 | © 0% | 48 | © 0% | 48 | © 0% 8 | 0 0% | 48 | 0 0% | 48 | © 0% | 48 | © 0% | 48 | © 0% | 48 | © 0% 8 | 0 0% | 50 | 0 0% | 578 | 0 0%
Planificacion Familiar 133 0o [ 0% [ 13 [ 0o [ 0% | 13 | 0o | 0% | 13 [ 0 | 0% | 13 | 0 | 0% | 13 | 0 | 0% | 13 | 0 | 0% | 13 | 0 | 0% | 13 | 0 | 0% | 13 | O 0% 13 | o 0% | 13 | 0 | 0% | 156 | 0 | 0%
psicologia 152 o | o% [152| 0o | 0% |152| 0 | 0% |152| O | 0% |152 | O | 0% |152 | O | 0% |152| O | 0% | 152 | O | 0% |152 | O | 0% | 152 | O | 0% |152 | O | 0% | 160 | O | 0% |1,832| 0 | 0%
[Servicios Finales

Basicas

cirugia 101 [ o 0% [ 101 O 0% | 101 | 0 0% | 101 | 0 0% | 101 [ 0 0% [ 101 0 0% [ 101 0 0% [ 101 0 0% | 101 | 0 0% | 101 ] o© 0% | 101 [ 0 0% [ 109 o 0% [1,220] 0 0%

i 21 | o 0% | 21 | 0 0% | 21 | 0 0% | 21 | © 0% | 21 | © 0% | 21 | 0 0% | 21 | 0 0% | 21 | 0 0% | 21 | 0 0% | 21 | © 0% | 21 | © 0% | 22 | 0 0% | 253 | © 0%
[Medicina Interna 125 0 0% 125 o 0% 125 o 0% 125 0 0% 125 0 0% 125 0 0% 125 o 0% 125 o 0% 125 o 0% 125 Y] 0% 125 0o 0% 133 0 0% 1,508 9] 0%
obstetricia 156 | 0 0% | 156 | © 0% | 156 | © 0% | 156 | © 0% | 156 | © 0% | 156 | 0 0% | 156 | © 0% | 156 | © 0% | 156 | © 0% | 156 | © 0% | 156 | © 0% | 161 | 0 0% [ 1,877 | © 0%
pediatria 201 | o 0% | 201 | © 0% | 201 | © 0% | 201 | © 0% | 201 | © 0% | 201 | 0 0% | 201 | © 0% | 201 | © 0% | 201 | © 0% | 201 | © 0% | 201 | © 0% | 210 | 0 0% | 2,421 | 0 0%
[Sub Espe:
[Sub iali de Pediatria
[Neonatologia 4 | o 0% | 44 | 0 0% | 44 | 0 0% | 44 | 0 0% | 44 | 0 0% | 44 | 0 0% | 44 | 0 0% | 44 | 0 0% | 44 | 0 0% | 44 | 0 0% | 44 | 0 0% | 51 | 0 0% | 535 | 0 0%
Partos vaginales 103 [ o 0% | 103 | 0 0% | 103 | 0 0% | 103 | © 0% | 103 | © 0% [ 103 | 0 0% | 103 | 0 0% | 103 | 0 0% | 103 | 0 0% | 103 [ © 0% | 103 | 0 0% | 112 | 0 0% [1,245] 0 0%
Partos por Cesareas 46 | o 0% | 46 | 0 0% | 46 | 0 0% | 46 | 0 0% | 46 | 0 0% | 46 | 0 0% | 46 | 0 0% | 46 | 0 0% | 46 | 0 0% | 46 | 0 0% | 46 | 0 0% | 53 | 0 0% | 559 | 0 0%
Erectivas para on| 62 | © 0% | 62 | 0 0% | 62 | 0 0% | 62 | 0 0% | 62 | 0 0% | 62 | 0 0% | 62 | 0 0% | 62 | 0 0% | 62 | 0 0% | 62 | 0 0% | 62 | 0 0% | 68 | 0 0% | 750 | © 0%
[Electivas Ambulatorias 9 0 0% 9 o 0% 9 o 0% 9 0 0% 9 o 0% 9 0 0% 9 0 0% 9 o 0% 9 o 0% 9 9] 0% 9 4] 0% 11 0 0% 110 9] 0%
D aimergencia - paral 444 | g 0% | 114 | 0 0% | 114 | 0 0% | 114 | 0 0% | 114 | 0 0% | 114 | 0 0% | 114 | 0 0% | 114 | 0 0% | 114 | 0 0% | 114 | 0 0% | 114 | 0 0% | 121 | 0 0% |[1,375| 0 0%
De emergencia Ambulatoria | 15 | 0 0% | 15 | 0o 0% | 15 | 0 0% | 15 | 0 0% | 15 | 0 0% | 15 | 0 0% | 15 | 0 0% | 15 | 0 0% | 15 | 0 0% | 15 | 0 0% | 15 | © 0% | 25 | 0 0% | 190 | © 0%
unidad de
[Admisiones [336 | o [ o% [336| o [ 0% [336 [ 0 | 0% [336 | 0 | 0% |33 | 0 | 0% |33 | O | 0% [336| 0O | 0% [336 | 0 | 0% |33 | 0 | 0% |33 | 0 | 0% |33 | O | 0% [337| 0 | 0% [4033| 0 [ 0%
[Transrerencias | 96 [ 0 | 0% |9 [ 0o | 0% | 9 | 0 | 0% | 9 | 0O | 0% | 9% | 0 | 0% | 96 | O | 0% | 9% | O | 0% | 9 | O | 0% | 9% | 0 | 0% | 9 | O | 0% | 9% | 0 | 0% | 97 | 0 | 0% |1,153| 0 | 0%
Unidad de Maxima Urgencia
[admisiones 121 o [ 0% [121 [ o [ 0% [121 | o | 0% [121 [ 0 [ 0% [121 | 0o [ 0% [121 [ 0 | 0% [121 | 0 [ 0% [121 [ 0 | 0% [121 | O [ 0% |121 ] O [ 0% [121 | 0 [ 0% [126 [ O | 0% [1,457[ 0 | 0%
[Transrerencias 111 0o | 0% [111 [ 0o | 0% |111 | 0 | 0% | [ o[ o [111 ] o [ 0% [111| 0o | 0% |111 | 0 | 0% | 111 | 0 | 0% |111 | 0 | 0% | 111 | O 0% | [ o[ o% [119] 0o [ 0% [1,340] 0 | 0%
Servicios Intermedios
Radiografias [1,719] o | 0% [1,719] o | o% [1,719] o [ 0% [1,719] o [ 0% [1,719] 0 | 0% [1,719] o [ 0% [1,719] o [ 0% [1,719] 0 | 0% [1,719] 0 | 0% [1,719] 0o [ 0% [1,719] o 0% [1,726] 0 | 0% [20,635] 0 | o%
Uttrasonografias 241 0o | 0% [241 | 0 | 0% | 241 | 0 | 0% | 241 | O | 0% | 241 | O | 0% | 241 | O | 0% | 241 | O | 0% | 241 | O | 0% | 241 | O | 0% | 241 | O | 0% | 241 | O | 0% | 241 | O | 0% |2892| 0 | 0%
otros
Electrocardiogramas 210 | 0 | 0% |219] 0 | 0% [219] 0 | 0% [219] 0 | 0% 219 0 | 0% |219] 0 | 0% [219] 0 [ 0% [219] 0 | 0% [219] 0 | 0% |219] 0 | 0% |219 0 | 0% |23 0 | 0% 2639 0 | 0%
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Ministerio de Salud Hospital Nacional San Bartolo

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Diciembre/2013
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
nto: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro”

Enero T Febrero T Warzo Abrn T Mavo Sunio T Sutio Agosto Septiembre Sctubre [ Woviembre iciembre | Total ]
Actividades

Prog. |Realiz.|%Cumpl.| Prog. |Realiz.[%Cumpl.| Prog. |Realiz.|%Cumpl.| Prog. |Realiz.|%Cumpl.| Prog. |Realiz.[%Cumpl.| Prog. [Realiz.| %Cumpl.| Prog. [Realiz.[%Cumpl.| Prog. [Realiz.[%Cumpl.| Prog. [Realiz.|%Cumpl.| Prog. |Realiz.|%Cumpl.| Prog. |Realiz. [%Cumpl.| Prog. [Realiz.[%Cumpl.| Prog. |Realiz.| %Cumpl.
g D g g P g Pl 9. D g g P g P! 9 D g g P g Pl 9.

Cirusia tenor 593 | o | ow |93 | o | ow |93 | o | ow | 93| o | ow | 93| o | ow | 93| o | ow |593] o | ow [593| o | ow |53 o | ow |53 o | ow [593] o | ow |598| o | ow |7a17] o | om
Foioterapls "W G| 4so | o | o% | 4s0 | o | ow |4s0 | o | o% | 4so | o | ow |4s0 | o | o% | aso| o | ow |as0 | o | ow |40 | o | ow |4s0 | o | ow |40 | o | ow |4s0 | o | ow |ass | o | o% |szes| o | ow
6708 | o | o% |08 o | o% |08 o | o% |08 o | 0% |e208| o | o% |es08] o | o% |e208| 0 | o% [ez08| 0 | o% [ezon| o | o |ezos| o | o% [esos| o | ow [esiz| o | ow [7aso0| o | ow
Roceta | Dipeniads  deiso76| o | ow [15.076 o | ow [15076 o | o% |1s07 o | o% |1507 o | ow |1507 o | ow |150%| o | ow |150% o | ow |150% o | ow |i50% o | ow |i507%6| o | o% 15083 o | ow |isoes| o | ow
Recetas Dispensadas de 12,467 o 0% 12,467 o 0% 12,467 o 0% 12,467 o 0% 12,467 o 0% 12,467 o 0% 12,467 o 0% 12,467 o 0% 12,467 o 0% 12,467 o 0% 12,467 ] 0% 12,471 o 0% 149,608 o 0%
rerapios Respiratorias 291 | o | o% | 291 | o | o% | 201 | o | o% | 201 | o | o% | 201 | o | o% | 201 | o | o% 201 | o | o% | 201 | o | o | 201 | o | o | 201 | o | o | 201 | o | ow | 200 | o | o% | 3500 0 | o%
Casos Atendidos 1400 0 | o% l1400] o | o% [1400] o | o% [1400] o | o% [1400] o | o% [1400] o | o% [1400] o | o% [1400] o | o% [1400] o | o% [1400] o | o% |1400] o | 0% |1400] o | o% l1e800] o | o
Servicios Intermedios
[Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Consutta Externa 459 [ o [ ow [ aso [ o | o% [ass | o | o% [ass | o | o% [ass | o | o% [ | o | o% [4m | o | ow [am | o | ow [am | o | ow [a [ o [ ow [a [ o [ ow |47 [ o [ ow |ssie] o | om
1250 0 | o% |1250] o | o% |i2s0] o | o% [i25| o | ow [i2s0| o | ow |i2s0| o | ow [i250| o | o% [525| o | o% [5250| o | o% |i250| o | o% |i250] o | o% |1250] o | o% |is000| o | o%
emergencia vt | 0 | o% |uate| o | o% |1ate| o | o% [1ate| o | ow [iate| o | ow |i416| o | o% [iaic| o | o% [i4ic| o | o% |s4i6| o | o% |iaie| o | o% |iate| o | o% |14 o | 0% 17000 o | ow
Rererido / Owos 200 | o | o% | 200 | o | o% |20 | o | o% | 20 | o | o% | 20 | o | o% | 200 | o | o% | 20| o | o% | 20| o | o% | 200 o | o% | 200 o | o | 20| o | o | 200 o | o |20 o | o
Consua Externa 15[ o | ow [ asi | o | ow [isi ] o | ow [ s o | ow [ asi | o | ow [ st o | o% [asi| o | ow [asi] o | ow [ s [ o | o% [ asi | o | ow [ 15| o | ow [ ] o | ow [uea] o | o
314 | o | o% | 31 | o | o% | 314 | o | o% | 31| o | o% | 31| o | o% | 314 | o | o% | 314 | o | o% | 314 | o | ow | 314 | o | o | 314 | o | o | 314 | o | ow | 324 | o | o% | 3778 | o | o%
emergencia 273 | o | ow | 273 | o | ow |27 | o | ow |27 | o | o% |23 | o | om | 23| o | ow |25 | o | ow | 253 | o | ow | 253 | o | ow | 273 | o | ow |23 | o | ow | 277 | o | ow | 328 | o | om
Referido / Otros 104 0 0% 104 o 0% 104 o 0% 104 o 0% 104 0 0% 104 o 0% 104 0 0% 104 0 0% 104 o 0% 104 o 0% 104 o 0% 104 o 0% 1,248 o 0%
[Bacteriologia
Consutta Externa a5 [ o | o% [ a5 [ o | o% [ a5 [ o | o% [ a5 | o | o% [ [ o | o% [ 45 [ o [ ow [ 45 [ o [ ow [ a5 [ o [ ow | a5 [ o [ o | a5 [ o [ ow | a5 [ o [ o% | 55 [ o | o% [ 550 | o [ ow
Hospitalizacién 750 0 0% 750 o 0% 750 o 0% 750 o 0% 750 0 0% 750 o 0% 750 0 0% 750 [ 0% 750 0 0% 750 o 0% 750 o 0% 750 o 0% 9,000 o 0%
50 [0 | o% | 3 | o | o% | 3 | o | ow | 3 | o | o% | 3 | o | o% | 3 | o | ow | 3 | o | o% | 3 | o | o | 3 | o | o | 3 | o | o | 3 | o | o% | a5 | o | o% | a2 | o | ow
Referido / Owos 45 | o | o% |45 | o | ow | 45 | o | o% | a5 | o | o% | a5 | o | o% | a5 | o | o% | a5 | o | o% | 45 | o | o% | 45 | o | o | 45 | o | o | 45 | o | o | 55 | o | ow | s50 | o | om
Consutta Extorna 55 [ o | o% [ 38 | o | o% [ 38 [ o | o% [ [ o | o% [ 38 [ o | o% [ 38 [ o [ o% [ 35 [ o [ o% [ 35 [ o [ ow | 38 [ o [ o | 38 [ o [ o | 38 [ o [ o% [ a6 [ o | o% [ aes | o [ ow
: 57 [0 | o% | 7 | o | o% | s7 | o | ow | s7 | o | ow | s | o | ow | s | o | ow | s | o | ow | 8 | o | ow | 8 | o | ow | 8 | o | ow | s | o | ow | s | o | o% | zosa| o | ow
Emergencia 165 | o | o% | 185 | o | o% |15 | o | o% | 15 | o | o | s | o | o | iss | o | o% | aes | o | ow | ieo | o | ow | iso | o | o% | iss | o | o% | iss | o | o% | 103 | o | o% | 2272 | o | ow
roerido / Otwos 25 | 0 | o% | 25 | o | o% | 25 | o | ow | 25 | o | ow | 25 | o | ow | 25 | o | ow | 25 | o | ow | 25 | o | ow | 25 | o | ow | 25 | o | ow | 25 | o | ow | 25 | o | o% | 300 | o | ow
Consutta Extorna 5416 o | ow J2aie] o | ow [2aie] o | ow [aate] o | o% 2] o | o% [2ae] o | o% [2ate] o | ow [zat6] o | ow [zate] o | ow [zai6] o | ow [24i6] o | ow [242a] o | ow [s9000] 0 | om
izaci 2502 o | ow |25 | o | ow |2s2| o | ow |25 | o | o% |2si| o | o% 22| o | o% |2se2| o | ow [zsw2| o | ow |2sw| o | ow |2s| o | ow |25 o | ow [252| o | ow [s0s04] o | o%
emergencia 2166 | o | 0% |66 o | o% |66 o | o% 266 0 | 0% 2166 0 | 0% 26| 0 | 0% |2ies| 0 | o [216s| 0 | o [2166| o | o% |2166| o | o% [2ies| o | ow [2174| o | o% [26000] 0 | o%
Referido / Otros 1,000 0 0% 1,000 o 0% 1,000 o 0% 1,000 o 0% 1,000 0 0% 1,000 o 0% 1,000 0 0% 1,000 0 0% 1,000 o 0% 1,000 o 0% 1,000 o 0% 1,000 o 0% 12,000 o 0%
Banco de sangre
Consuta Externa 357 [ o [ ow |27 [ o | o% |27 | o | o% [ 27 o | ow [ 257 o | ow [ 257 ] o | ow [257 | o | ow [25 ] o | ow [z [ o | ow [z [ o [ ow [z [ o [ ow | zes | o [ o [3002] o | ow
o6 | o | o% | ess | o | o% | eee | o | % | eee | o | o% | ees | o | o% | ees | o | o% | ces | o | o | ses | o | o% | e | o | o% | s | o | o% | ess | o | ow | ea | o | o% | sooo| o | o%
391 | 0 | o% |19 | o | ow |19 | o | ow |51 | o | o |51 | o | ow | e | o | ow | o1 | o | ow | o1 | o | ow | 191 | o | ow | te1 | o | ow | 191 | o | o% | 201 | o | o% | 2302 o | ow
Referido / Otros 4 0 0% 4 o 0% 4 o 0% 4 o 0% 4 0 0% 4 o 0% 4 o 0% 4 0 0% a o 0% 4 o 0% 4 o 0% 6 o 0% 50 o 0%
Urianalisis
Consutta Externa 305 [ o | o% | 208 [ o | o% [ 208 | o | o% [ 208 ] o | o% [ 208 ] o | o% 208 ] o | o% [208 ] o | o% [208 ] o | ow% [z08 | o | o [zos | o | o [zos | o | ow [z o | o [zs02] o | o%
Hospitalizacion 241 | o | ow | 241 | o | o% | 241 | o | o% | 241 | o | o% | 241 | o0 | o% | 241 | 0 | o% | 241 | o | o | 2a1| o | o | 2a1 | o | o | 2a1| o | ow | 2a1 | o | ow | 241 | o | ow |2e92| 0 | om
: &4 | o | ow | e7a | o | o% | e | o | o% | e | o | o% | e | o | o% | e | o | ow || o | ow | e | o | ow || o | ow || o | ow | e | o | ow | ess | o | o |soss| o | o
Roferido / Owos 300 | 0 | 0% | 100 | o | o% | 100 | o | o% | 100 | o | o% | 100 | o | o% | 100 | o | o% | 00| o | o% | 00| o | o% | 00| o | o% | 100 | o | o% | 100 | o | o% | 100 | o | 0% | tz00| o | ow
Servicios Generates
edicina 577 [ o | o% |77 [ o | o% || o | o% [ | o | o% [ | o | o% [ | o | ow [ ] o | ow [ ] o | ow |97 ] o | ow |97 | o | ow [o77 [ o | ow |ess[ o [ ow [irm] o | o
Cirusia 349 | o | ow | 34 | o | ow | 345 | o | o% | 345 | 0 | o% | 345 | o | o% | 345 | o | om | 3a | o | ow | 3e9 | o | ow | 399 | o | o | 399 | o | ow | 349 | o | ow | 357 | o | ow |45 | o | om
40 | o | o% |40 | o | o% | 40 | o | o% | a0 | o | o% | a0 | o | o% | a0 | o | o% | a0 | o | o% | a0 | o | o% | 4 | o | ow | 4 | o | o% | 40 | o | ow | 45 | o | ow | 4 | o | ow
obstetricia Ssi | o | o% | met | o | o% | set | o | o% | set | o | o% | ser | o | o% | sei | o | o% | sei | o | o | sei | o | o | sei | o | o | ssi | o | ow | ssi | o | ow | sss | o | ow |i0338] o | o
Pediatria 819 o 0% 819 o 0% 819 o 0% 819 o 0% 819 o 0% 819 o 0% 819 o 0% 819 o 0% 819 o 0% 819 o 0% 819 o 0% 826 o 0% 9,835 o 0%
Neonatologia o 0 ND o o ND 0 o ND o o ND o 0 ND o o ND 0 o ND o I ND J o ND o o ND 0 o ND 0 o ND o o ND
osiquiatria o o | o | o | o | w | o | o | w | o | o | w | o | o | w | o | o | w | o | o | w | o | o | w | o | o | w | o | o | w | o | o | w | o o w | o | o |
[Otros (Convenios) o 0 ND o 0 ND 0 o ND 0 o ND o 0 ND o 0 ND 0 o ND 0 0 ND 0 0 ND o 0 ND 0 o ND 0 o ND o 0 ND
edicina 2725 ] o0 | ow [2725] o | ow |2729] o | ow [2725] o | ow [2729] o | o% |2729] o | ow [2725] o | ow 2729 o | ow [2729] o | ow [2729] o | o% |2729] o | ow [z736] o | ow [s32755] o | o
[Cirugia 4,049 0 0% 4,049 o 0% 4,049 o 0% 4,049 o 0% 4,049 0 0% 4,049 o 0% 4,049 0 0% 4,049 0 0% 4,049 o 0% 4,049 o 0% 4,049 o 0% 4,049 o 0% 48,588 o 0%
i 1,862 0 0% 1,862 o 0% 1,862 o 0% 1,862 o 0% 1,862 0 0% 1,862 o 0% 1,862 o 0% 1,862 o 0% 1,862 0 0% 1,862 o 0% 1,862 o 0% 1,866 o 0% 22,348 o 0%
obstetricia 1976 | 0 | o% |1e7e| o | o% [1e7e| o | o% [1e76| o | ow [1076| o | ow [1e76| o | ow [1e76| o | ow [we76| o | o% |we7e| o | o% |weve| o | o% |ieve| o | o% |ies2| o | o% 23718 o | ow
Pediatria 2,441 0 0% 2,441 o 0% 2,441 o 0% 2,441 o 0% 2,441 0 0% 2,441 0 0% 2,441 o 0% 2,441 o 0% 2,441 0 0% 2,441 0 0% 2,441 o 0% 2,451 o 0% 29,302 0 0%
i 1,565 o 0% 1,565 o 0% 1,565 o 0% 1,565 o 0% 1,565 o 0% 1,565 o 0% 1,565 o 0% 1,565 o 0% 1,565 o 0% 1,565 o 0% 1,565 o 0% 1,568 o 0% 18,783 o 0%
Psiquiatria o 0 ND o o ND 0 o ND o o ND o 0 ND o o ND 0 0 ND o 0 ND J 0 ND o o ND 0 o ND o o ND o o ND
[Otros (Convenios) o 0 ND o o ND 0 o ND o o ND o 0 ND o o ND o o ND o 0 ND 0 o ND o o ND o o ND o o ND o o ND
Consuita
Consulta Médica General | 168 | o | o% | 168 | o | o% | 168 | o | o% | 168 | o | o% | 168 [ o | o% | 168 | o | o% | 168 | o | o% | 168 | o | o% | 168 | o | o% | 168 [ o | o% | 168 | o | o% | 177 [ o | o% | 2025 ] o | o%
coreura W 715 | o | ow |79 | o | o% | 7o | o | ow [ o | o% |z | o | o% |7 | o | ow |75 | o | % [z | o | ow [ ] o | o% [z | o | ow |7 o | o |15 ] o | % |eses| o | ow
lemergenc
Emergencias 2609 o | o% |2609] o | o% |209] o | o% 205 o | o% 2605 o | o% 2605 o | o% [2609] o | o% [2609] o | o% [2609] o | o% |26 o | o% |2609] o | o |2e9] o | o [3138] o | ow
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Ministerio de Salud

Programacion de actividades de gestion.

Hospital Nacional San Bartolo

MINISTERIO DE SALUD

Programacion de Actividades de Gestion

Plan Operativo Anual

Afio 2013

Meta ler. Trimestre [ 2do. Trimestre 3er. Trimestre [ 4o Trimeste | supuestos/Factores Condicionantes para el
No. HOSPITAL NACIONAL DE SAN BARTOLO. Indicador Medio de Verificacion Responsables éxito en el cumplimiento de los resultados
anual Prog. [Realiz % Prog. |Realiz % Prog. % Prog. [Realiz % esperados o metas
1 Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno una eficaz oportuna y de calidad.
11 [Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio 2013.
Conocimiento y aplicacién adecuada del
Disminuir el indice de cesarea de primera vez al menos (# de de Jefe senicio de criterio de indicacion de cesarea por
111 prime - 1% |realizadas / # total de  [Produccion de Senicios © - 1% 0% | 1% 0% | 1% 0% | 1% 0% [CTS 1 e P
en un 1% del total de partos en relacion al afio previo : ginecoobstetricia médico tratante. Indicaciones adecuadas
partos atendidos)*100  [(SEPS) ) :
de induccion y conduccion de parto.
Auditoria del 100% de los expedientes a los cuales se £#;iez::dl(/°2atstaj d Expedientes clinicos e Jefe senicio d Sril;rio”r!le indicacion de cekren por o
11.2  |le indica cesarea de primera vez para verificar su 100% | as/ # total de Expe s clinicos ele se e 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% ! P
. cesareas de primera vez |informe de auditorias. lginecoobstetricia médico tratante. Indicaciones adecuadas
indicacion. < 8
realizadas)*100 de induccién y conduccién de parto.
. . FEECusolmRdicelY) Jefe de No ocurrencia de situaciones de
Capacitacion a personal del primer nivel de atencion Eo e Libro de registro de inecoobstetricia emergencia que obliguen a suspender
113 |sobre ion de riesgos tricos para i 14 i 1 # total de IEy : el & Y 14 0% 0 o 0 g que oolg D o mctiva
" . Particip
oportuna. medicospvientetneresle SIBASI de coordinador de SIBASI.
capacitar X100
. # de Simulacros . - . No ocurrencia de situaciones de
11.4 Rsa(",z‘:c“’" de de 4 realizados del total [HIxe G2 FEESinm 6 [ EENEDED 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% |emergencia que obliguen a suspender
obstetricas programado X 100 actiidades educativas.
Total de Evaluaciones de | . Coordinador del
. . ’ Libro de actas de - Disponibilidad de recursos requeridos y
L1s |Evaluacion semestral del Sistema de Informacion ,  |SIP realizadas / Total de | 7° C SUAS (O Comité de o N 0% o N 0% o e ol o e e
-1 Perinatal (SIP). evaluaciones SIP AR Morbimortalidad P
asistencia : decisiones.
programadas X 100 matemo perineonatal
Reunién mensual de comité f de / ) ) Coordinador del ' )
¢ < ) Disponibilidad de recursos requeridos.
1.1.6 |con énfasis en la reduccion de la morbimortalidad 12 |Total de reuniones Actas de reuniony lista de | oo e e Mortalidad | 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% P d )
¢ asistencia e fe Existencia de casos que ameriten auditoria.
materno perineonatal. programadas X 100 hospitalaria
12  [Resultado esperado: Disminucién de la morbimortalidad perineonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 2013.
(# de recién nacidos
N evaluados al alta segin " . L .
21 [100% g sk osies o oo n s | soonoamal pdorecn: - [cosdencciee | fobseviose i | | oo oo | [ ow fao| | oo [sme| | o [eemenoy picson e omanes
9 P . nacidos dados de alta del P por p :
periodo)*100
Capacitacion a personal del primer nivel de atencin # de recurso médico [ No ocurrencia de situaciones de
sobre deteccion de riesgos obstétricos que afectan a capacitado / # total de  |Libro de registro de efe de etriciay emergencia que obliguen a suspender
122 14 o P et R coordinador de 14 0% o 0o o -
feto y signos de riesgo para recien nacido para a X e actividades educativas. Participacion activa
referencia oportuna. 100 de coordinacién de SIBASI.
_ # de simulacros ) ) o No ocurrencia de situaciones de
123 |rotlee neona‘al:: de a i del total Ul G2 s e i SEnE ED 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% |emergencia que obliguen a suspender
P y . programado X 100 actividades educativas.
1.3 [Resultado esperado: Mejorar la cobertura de atenci6n de parto intrahospitalario de pacientes pertenecientes a la red.
. - Numero de pasantias .
131 |Realizacion de pasantias hospitalarias a embarazadas 7 [realizadas del total Listas de asistencia Jefe de obstetricia y o 2 0% 3 0% 2 0% |Adecuada coordinacién con el SIBASI.
en coordinacion con el primer nivel de atencion directores de UCSF
programado
Solicitar mensualmente el listado de partos a verificar, (# listados recibido / # Jefe de obstetricia y
1.3.2 [alos establecimientos de primer nivel del area 100% |total de listados Listado recil coordinador de 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% |Adecuada coordinacion con el SIBASI.
geogréfica de responsabilidad. solicitados)*100 SIBASI
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Programacién de Actividades de Gestion

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 410, Trimestre
Meta _ . o tores Condicionantes para el
No. HOSPITAL NACIONAL DE SAN BARTOLO. Indicador Medio de Verificacion Responsables éxito en el cumplimiento de los resultados
anual Prog. |Realiz % Prog. |Realiz % Prog. |Realiz % Prog. |Realiz % esperados 0 metas
2 Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el afio 2013.
21 esperado: Di i6n del porcentaje de infeccién de sitio quirdrgico.
" . . " (# personal i / |Listado de itaci " - .
Capacit 1 100% del I sbre la import ¢ ! : Disponibilidad d
211 apacitacion & el personal sobre laimportancial 5604 |4 total de personal a Listado de chequeo de lavado |Comité de IAAS 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% o9 |-'SPonibilidad de recursos necesarios para
del lavado de manos y su verificacion. - la auditoria.
capacitar)*100 de manos
. P Porcentaje de personal . )
212 |Us©de unatécnica quirirgica adecuada y su 100% |que cumple con la Listado de chequeo e 1 000 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0y |Personal debidamente capacitado en
verificacion. . operaciones técnicas quirdrgicas adecuadas.
normativa
Cumplimiento de profilaxis con antibidtico segtn (# de cirugias con adecuada t ion de
213 P P d 100% ibictico profilaxis / # Comité de IAAS 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% ) Y '
normativa. P antibiético terapia.
total de cirugias)*100
(# evaluaciones
Evaluacién mensual del indice de infeccion de sitio realizadas / # 0 n decuada utilizacion de
214 PP 100% ; Informe de evaluacion Comité de IAAS 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | . y !
insumos médicos.
programadas)*100
2.2 esperado: Di de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidad en el afio 2013.
- N - Numero de expedientes N . N
221 Ayd_ltorla de expedientes de las cuatro especialidades 10 e e (] Lista de chequeo Jefe de consulta 10 0% 10 0% 10 0% 10 0% Disponil 'dad de recursos necesarios para
basicas. externa la auditoria.
programado
- § Jefe de ESDOMED y Disponibilidad del equipamiento y
222 |Gestion e implementacion del sistema de citas 1 |sistemaimplementado |Matriz de citas Jefe Médico de la 1 0% |conecciones requeridas. Personal
) (médicas y de senicios de apoyo). )
Consulta Externa capacitado en el uso del sistema.
Elaborar e implementar un proyecto de
cor 6n de consulta de i con D Colaboracion de médicos proveedores de
223 enfermedades crénicas hacia establecimientos de 1 Proyecto en 6 Proy: en 6 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% |consulta externa y coordinacion del
; externa
salud del primer nivel de atencién méas cercano para su SIBASI.
seguimiento.
2.3 esperado: Di de los tiempos de espera en las consultas de emergencia para el afio 2013.
Implementacién del triage a los pacientes que acuden 10 [Mempopromediode i e medicion de tiempos
231 P tnag p a ) espera para atencion J ¢ POS | Jefe de Emergencia | 10 10 10 10 Personal de salud capacitado en Triage.
al area de emergencia. minutos N N len emergencia
médica en emergencia
2.4 Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2013.
1% de q
incremertar s cirugias electhas ambiatoraen un | SIBOER {0cions ol BT oD st fdecuada seleccion del paciente
2.4.1 9 . electivas N - SEPS de operaciones. 1% 0% 1% 0% 1% 0% 1% 0% |quirtrgico. Disponibilidad de insumos
1%, con respecto al afio previo. |total de cirugias electivas N )
ambulatori N Jefe de Cirugia. requeridos.
realizadas)*100
as
(Numero) Promedio diario
de intervenciones
uirdrgicas por quiréfano
Eficientizar el uso de los quirdf ?pa'argi'”g':e';w’): EEE ion  |Jefe medico de sal Disponibilidad de quiref
242 cientizar el uso de los quiréfanos con recurso a Namero de istema de Programacion médico de sala 4 0% 4 0% 4 0% 4 0% |Pisponibilidad de quiréfano e insumos para
humano disponible. b " de cirugias electivas.
intervenciones (SPME)
quirdrgicas electivas /
Nimero de quiréfanos
para cirugia electiva / dia
(# de cirugias con lista 0
Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura fie erioarién | # total de |Estandar de Galldad de Jefe médico y de c de la lista de 6n por
243 ; 100% . " enfermeria de sala de| 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% "
al 100% de los procedimientos. procedimientos Quiréfano e, parte del personal de sala de operaciones.
realizados)*100 pe! .
4 total de cirugias Jefe médico y de Disponibilidad de |nfornjac|on necesaria
Disminuir las cirugias suspendidas en un 1% por suspendidas / total de enfermeria de Sala de para un adecuado monitoreo. = La
i 9 9 9 9 9 9 6
2.4.4 causa institucional en relacion al afio prewo. 1% cirugias programadas X Base de datos de cirugias Operaciones. 1% 0% 1% 0% 1% 0% 1% 0% ?;Sz(;?il:‘!;dad de la institucién de insumos
Jefe de Cirugia. queridos.
Plantilla adecuada de recurso humano.
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Afio 2013

Programacién de Actividades de Gestion

ler. Trimestre 2do. Trimestre Ser. Trimestre 4to. Trimestre
Meta es Condicionantes para el
No. HOSPITAL NACIONAL DE SAN BARTOLO. Indicador Medio de Verificacion Responsables éxito en el cumplimiento de los resultados
anual Prog. [Realiz. | % | Prog. |Realiz.| % | Prog. |Realiz.| % | Prog. [reatiz.| 9% Seporados o metas
3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
3.1 Resultado esperado: Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno.
Enfermera jefe de
(# referencias recibidas . N consulta externa y de N
Ee istradas en SIMMOW Libro de registro de emergencia. Y Adecuado registro de casos de referencia y
311 Registro adecuado de referencias recibidas. AT cm—— referencias digital. Epidemiéloéo Jefe 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% |retorno. Monitoreo por parte de jefaturas de
recibidas)*100 SIMMOW médico de consulta areas para vigilar cumplimiento.
externa y emergencia.
Jefes de senivcio de
hospitalizacién,
(# referencias enviadas . N Consulta E?<terna y
Registro adecuado de referencias emiadas a otros registradas en SIMMOw |Lbro de registro de emeregencia. Adecuado registro de casos de referencia y
3.1.2 . referencias digital. Epidemiologo. 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% |retorno. Monitoreo por parte de jefaturas de
establecimientos. / # referencias - - .
: SIMMOW Enfermera jefe de areas para vigilar cumplimiento.
enviadas)*100 o oA
hospitalizacién,
Consulta Externa y
emeregencia.
Jefes de senicio de
hospitalizacion,
(¢ de retomos recibidos Consulta Externa y Adecuado registro de casos de referencia y
Monitoreo de retornos de pacientes atendidos segtin e P Libro de registro de retomos_|emeregencia.. retorno. Monitoreo por parte de jefaturas de
3.1.3 |area externa, y (3 g Epidemidlogo. 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% |areas para vigilar cumplimiento.
5 atencién / # de retornos  [de enfermeria b 4 5
hospitalizacion). L Enfermera jefe de Participacion activa de coordinacion de
emitidos)*100 ML
hospitalizacion, SIBASI.
Consulta Externa y
‘emeregencia.
Reuniones trimestrales de RIISS para la coordinacion, Namero de reuniones Listas d sk, Mo el Direccién del Hospital Participacion activa del Primer Nivel de
3.1.4 |seguimiento y andlisis del buen funcionamiento del efectuadas del total stas de asistencia. Libro de |y o) jofe de. 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% P
actas de reuniones 5 Atencion.
sistema de referencia y retormno. programado Emergencia.
4 Objetivo: Garantizar el imi de e insumos de acuerdo a la r i del
4.1 Resultado esperado: Contar con al menos un 85% d. niento de med 0s e insumos necesarios para brindar la atencién al usuario.
Comité de
411 Plan de trabajo 2013 de Comité de Famacowlancia Plan de trabajo 2013 Plan de trabajo 2013 Farmacovigilancia. 1 0% Consignacién de tiempo para la realizacion
o elaborado. elaborado elaborado Asesor médico de de las actividades programadas.
suministros
(Actividades del plan Comité de
412 |Evaluacion mensual de ejecucion de plan de trabajo 2013 desarrolladas / T A S Farmacougilancia. 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% |Consignacion de tiempo para la realizacion
2013 actividades del plan 2013 Asesor médico de de las actividades programadas.
programadas)*100 suministros
. . . Contar con un perfil epidemiolégico y
1 anual de r der tos e # de documentos de i i
N - N demanda proyectada para la mejor toma de
413 |insumos de acuerdo a consumos y existencias, perfil (EsEsEs s | [Bramee ¢ et |[FSSSe MEEERED 0 1 0% 0 0 proy! P )
Umos ce ¢ b suministros decisiones y proyeccion de necesidades de
P y demanda p X del total programado A
medicamentos e insumos.
# meni . Presupuesto para compra de
Presentacion oportuna de necesidades para compra G2 CERIETED Asesor médico de P P: P
4.1.4 N N A N presentados del total Documento presentado o 1 0% medicamentos e insumos acorde a
conjunta de medicamentos e insumos al Nivel Superior. suministros :
programado necesidades
Presentacién oportuna de necesidades de compra de # de solicitudes de - Presupuesto para compra de
N N o L Asesor Médico de N
4.1.5 medicamentos e insumos a la Unidad de Adquisiciones compra del total Solicitud de compra ST s 1 0% medicamentos e insumos acorde a
y Contrataciones Institucional (UACI) del Hospital. programado necesidades.
5 Objetivo: Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracién, formacion y eficencia del Recurso Humano.
5.1 Resultado esperado: Contar con un plan de formacién y capacitacién continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.
Establecer el inventario de necesidades de Informe de resultado del . e Adecuada identificacién de necesidades de
5.1.1 ~ _ N . Seccion de capacitacion Recursos Humanos 1 0% o .
capacitacion y formacién del recurso humano. inventario capacitacioén y formacién.
(# de capacitaciones
- . o . . . . Que las direcciones de hospitales y de
Disefiar y ejecutar el plan de capacitacién continua del realizadas / # de Libro de registro de N
5.1.2 y el plan c P das de reg . Recursos Humanos | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% |recursos humanos autoricen el plan de
recurso humano para el afio 2013. e e 0S4
capacitacion.
programadas)*100
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Programacion de Actividades de Gestion

Afio 2013

o ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factores Condicionantes para el
No. HOSPITAL NACIONAL DE SAN BARTOLO. Indicador Medio de Verificacion Responsables éxito en el cumplimiento de los resultados
anual Prog. |Realiz % Prog. |Realiz % Prog. [Realiz % Prog. [Realiz. [ % esperados o metas
6 Objetivo: Disminuir la mortalidad general intrahospitalaria.
6.1 Resultado esperado: Mantener la mortalidad hospitalaria en un 2.5%.
B 0 Coordinador del No ocurrencia de situaciones de
Auditoria al 8% de expedientes con mortalidad, para 5 5 ) Expedientes clinicos y actas N )
6.1.1 evitar la omision de pasos en el proceso de atencion en 8% Mortalidad hospitalaria de verificacion Coml_té de_ mortalidad | 8% 0% 8% 0% 8% 0% 8% 0% em.ergencua que opluguen a suspender
pacientes criticos hospitalaria actividades educativas.
" - N # de capacitaciones - . . .
Retroalimentar al personal médico y de enfermeria en iealizad:s J#de Listas de asistencia a Jefes médicos de No ocurrencia de situaciones de
6.1.2 patologias con alta letalidad (intoxicaciones, 100% e e senicios 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% |emergencia que obliguen a suspender
cardiopatias, Diabetes Mellitus, etc.) programadas)*100 hospitalarios. actividades educativas.
Capacitar al personal médico y de enfermeria en £§at:iezacgssati|;a;:nes IS haEEEha TS No ocurrencia de situaciones de
6.1.3 cursos de atencién de pacientes criticos (NALS, 100% L L I 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% [emergencia que obliguen a suspender
e nes institucionales.
STABLE, BLS, RCP, etc.) actividades educativas.
programadas)*100
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Afio 2013
Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)

D

Medicina Interna 74
Cirugia 36
Ginecologia 51
Pediatria 37
Obstetricia 28
Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 5%
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 45
Cesareas

Porcentaje de Cesdreas | 31%
Infecciones Nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias | 1%
Pacientes recibidos de otras instituciones

Numero total de pacientes recibidos para atencién de Consulta Médica Especializada 1100
Numero total de pacientes recibidos para la atencién del Parto 700
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacién No Quirurgica 1300
Numero total de pacientes recibidos para la realizacién de procedimientos quirdrgicos 600
NiUmero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 3700
Abastecimiento de Medicamentos

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 85
MEDICINA INTERNA, Hospitalizacion

Porcentaje de ocupacion 90%
Promedio dias estancia 6.1
Intervalo de sustitucién 0.5
Rotacién cama 72
CIRUGIA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacidn 90%
Promedio dias estancia 3.5
Intervalo de Sustitucion 0.5
Rotacion Cama 89
PEDIATRIA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacion 90%
Promedio dias estancia 4
Intervalo de Sustitucién 0.5
Rotacién Cama 105
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacion 90%
Promedio dias estancia 2.6
Intervalo de Sustitucion 0.5
Rotacién Cama 180
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Es dificil establecer indicadores de evaluacidon de resultados hospitalarios con
valores en limites que la capacidad residual reporta, ya que en la practica el Hospital
San Bartolo satura su capacidad maximas observandose capacidad residual negativa,
por lo que se establecieron indicadores con base al 90% de indice ocupacional segin
norma y a los tiempos de estancias observados durante el periodo de enero a

noviembre del 2012.
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