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INTRODUCCION

El equipo gerencial del Hospital de cara a la poblaciéon de la regidn occidental de la Republica de
El Salvador, comprometidos con los retos que nacen del Programa de Gobierno para la
Profundizaciéon de los Cambio: “El Salvador Adelante” y el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-
2019: “El Salvador Productivo, Educado y Seguro”; en éste ultimo, particularmente en el objetivo
cuatro, en su linea de accidn estratégica “Ampliacién progresiva de la cobertura de salud a toda la
poblacién y prestacion integral de servicios de salud oportunos, accesibles, asequibles, eficaces y
de calidad”, la cual tiene como premisa fundamental “EL DERECHO A LA SALUD”, el Hospital
Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana presenta a la poblacidn hospitalariay en general el
documento denominado : PLAN ANUAL OPERATIVO HOSPITALARIO para el afio 2016, en el
que se desarrollan las directrices estratégicas que impulsaran al valioso capital humano de
nuestra institucién en el marco de un proceso de reestructuracion sdélida con principios vy
valores firmes de nuestra organizacidon sanitaria para conseguir el objetivo de nuestro deber
ser, como lo es contribuir al goce de la salud con un enfoque integral. Todo lo anterior en
consonancia a “..uno de los principales desafios para el sistema de salud salvadorefio es el
establecimiento de un modelo integrado de organizacién y gestion de los servicios, que asegure la

calidad, calidez y la continuidad de la atencién”.

El equipo de gestidn institucional ha considerado importante trabajar en la construccion de un
plan que integre los aspectos fragmentados, incorpore al anadlisis de la situacidon actual de
salud, las dimensiones socio-ambientales y enmarque la problematica sanitaria bajo el andlisis
profundo de un contexto histérico retomando las determinantes demogréficas, culturales,
econdmicas y eventos de riesgo a los que se exponen nuestra poblacion de responsabilidad.
Todo lo anterior bajo la gran sombria de los compromisos de estado y del propio MINSAL,

establecidos en los ODM vy los planes de gobierno y de los niveles gerenciales del Ministerio.

Desde esa perspectiva presentamos la herramienta de gestién que contiene la justificacion
para la visidon organizativa, sus objetivos, el diagnostico de la situacién de salud, asi como
los resultados que se esperan, incorporando un sistema de control (supervision, monitoreo vy

evaluacion) que nos permita la consecucion de los efectos deseados.



MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Aino 2016

PITAL HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS”, SANTA ANA
Somos un hospital publico de referencia de la region occidental que brinda servicios de moderac
ON complejidad en las especialidades de la medicina, con un equipo humano calificado y comprometido
sus principios y valores, que gestiona y optimiza los recursos e innovaciones tecnoldégicas amigables
el medio ambiente para satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacion.
6N Ser un hospital destacado y reconocido por la poblacién, que brinde servicios de salud integrales

con innovacion y altos estandares de calidad, fundamentados en los principios y valores institucional

ETIVO GENERAL

Conducir los procesos para la atenciéon de salud integral a la persona y su entorno hospitalario
acuerdo a la capacidad instalada y resolutiva, asi como al nivel de complejidad institucional delegadc

3JETIVOS ESPECIFICOS

a) Desarrollar e implementar un modelo de gestion, administrativo-financiero, en base al marco legal
vigente, transparente, eficiente y efectivo, que de soporte a la produccion de los responsables de la
actividad del Hospital.

b) Implementar la gestion clinica que conduzca la produccidn de resultados con alto nivel de rendimie
y calidad.

c) Desarrollar servicios de apoyo al diagnéstico y terapéutica que fortalezcan los procesos de atenci
los pacientes, en la busqueda permanente de la calidad de los servicios en salud.

NCIONES PRINCIPALES

Organizar, dirigir, planificar y controlar los procesos que conduzcan a la provision de servicios
hospitalarios de salud, a través de un modelo de calidad basado en procesos, a partir de la identifica
de las necesidades y expectativas de los ciudadanos.

ite: Manual de Organizacion y Funcionamiento



ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL



Brindar una herramienta de gestidn institucional que garantice la gestidn eficiente, eficaz vy
transparente de los recursos a través de actividades y metas programadas a partir de la
capacidad instalada y el analisis del entorno e interior del nosocomio, que nos permite asegurar la

satisfaccion de las necesidades de la poblacion de la regidn.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Administrar en forma eficiente, transparente vy equitativa los recursos asignados al

hospital

2. Fortalecer los sistemas de comunicaciones para mejorar la calidad de los servicios y el

clima laboral

3. Implantar un modelo de gestion de la calidad y politicas internas que permitan la

viabilidad de las estrategias planteadas y la participacion del ciudadano.

4. Incorporacién de modalidades de gestién hospitalaria que mejoren la cobertura de dias

cama a los pacientes que demandan nuestros servicios.

5. Desarrollar acciones encaminadas a desarrollas politicas hospitalarias amigables con el

medio ambiente.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La poblaciéon de responsabilidad del departamento de Santa Ana se estima en

580,574 habitantes, siendo su distribucién porcentual en grupos etareos : menores de 4



anos : 8.43%, de 5 -9 afos: 8.82%, adolecentes 20.72%, adultos: 50.93% y adultos mayores:

11.1%. De éste ultimo, el 1.70% corresponde a poblacién mayor de 80 afios.

El Hospital esta categorizado como regional y de referencia para toda la zona occidental, por lo que
la planificacion no debe limitarse a los datos del departamento sede. Por lo anterior, las
variables densidad poblacional, extension territorial asociada a los riesgos ambientales, asi
como la presencia de la etnia indigena en los 3 departamentos, deben ser consideradas al

disenar su oferta de prestaciones.

Es importante mencionar que el municipio de Santa Ana y Ahuachapdan se encuentran
clasificados entre los primeros 10 municipios de mayor poblacion en El Salvador. De acuerdo
a la variables demogréficas, en el departamento de Santa Ana el porcentaje de poblacion
urbana equivale al 66.18%, y el sexo femenino predomina en un 52.65%, aspectos

importantes a considerar para el disefio del portafolio de servicios.

En los ultimos afios, el hospital se organizo funcional y estructuralmente tomado en cuenta
la caracterizacién de la demanda, en este mismo orden y direccidn, la actual gestion se
desafid en el contexto de incorporarse a la RISS como una Institucién altamente eficiente y con un
alto nivel de calidad en los servicios, retomando la vision que conlleva el modelo de organizacion

y la gestidon con enfoque de procesos.

Para el aflo 2015 el comportamiento de la demanda de acuerdo al tipo de atencién en
los servicios ambulatorios (basado en la CIE 10) y clasificado en orden descendente se presenta
de la siguiente manera : Personas en contacto con los servicios de salud para investigacién y
examenes se identifica como la primera causa de atencién ambulatoria (7.04%), seguida en
orden descendente por las enfermedades hipertensivas (6.7%) , Diabetes Mellitus (6.1%),
Trastornos no inflamatorios de los 6rganos genitales femeninos (3.9%), Trastornos episddicos y
paroxisticos (3.4%), Enfermedades de virus de la inmunodeficiencia humana[VIH] (2.8%) ,
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (2.7%), Obesidad y otros tipos de
hiperalimentacién (2.7%), Personas con riesgo potencial para su salud, relacionados con su historia
familiar y personal y algunas condiciones que influyen sobre su estado de salud (2.5%), y
Trastornos de las glandulas tiroides (2.4%). Cabe mencionar que la carga de atencion en el sexo

femenino para el 2015 se mantiene en valores similares a los afos anteriores, 68.8%



El perfil epidemioldgico de la hospitalizacién en lo referente alas principales causas de egreso
se dirige ala atencion del parto (17.5%), a predominio del parto espontaneo; seguido en orden
descendente: Personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias relacionadas con la
reproduccién (4.8%), insuficiencia renal (4.2%), Influenza [gripe] y neumonia (3.8%), Enfermedades
infecciosas intestinales (3.1%), Enfermedades del apéndice (2.9%), Diabetes Mellitus (2.9%),
Fiebres virales transmitidas por artropodos vy fiebres virales hemorragicas (2.8%), Trastornos de la
vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas (2.5%), y Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores (2.0%). Las primeras 10 causas de egreso concentran el 46.5%, dejando el
resto de causas con una gran dispersién de morbilidades que se distribuyen porcentajes menores
al 2% cada uno. De la misma manera, las primeras 10 causas de egreso concentran el 8.5% de
todas las estancias del hospital. En este perfil predomina el sexo femenino con un 64%,

equivalente a la proporcién de los afios 2012, 2013 y 2014.

En lo que respecta a las producciones de egresos generadas por los servicios de
hospitalizacion para el afio 201 se observa un decremento sostenido desde el 2011: hubo
1018 egresos menos en 2012 en relacion al 2011, y 701 egresos menos en el 2013 en relacién al
2012, 277 egresos menos en el 2014 (31,266) en relacion al 2013 (31,543), y 1169 egresos menos
en el 2015 (30,097) en relacion al 2014. Pese a los resultados enla producciéon de la variable
egresos, los servicios de apoyo son insuficientes para dar respuesta ala exigencia dela RIIS

y a la propia demanda que enfrenta el hospital.

Al analizar la informaciéon generada por servicios finales en los indicadores gerenciales, la
variable egreso siempre recae con mayor peso en ginecologia-obstetricia, medicina internay la

cirugia.

El promedio de estancia en el hospital para el 2013 fue de 5.6 dias, reduciéndose para el 2014 a
5.2 dias; y para el 2015 de 5.47 dias. El indice ocupacional se mantiene tanto para el 2013, 2014,
como para el 2015 de 96%.

Epidemioldgicamente la mortalidad se dirige a la carga de la hipertensidn arterial esencial en
primer lugar con un 10.2% del total de fallecidos, la Insuficiencia renal crénica no especificada es la
segunda causa con un 7.9%, la Neumonia no especificada es la tercera con un 6.4%, la Enfermedad
isquémica crénica del corazdén no especificada es la cuarta con un 6.4%, la Infeccién de vias

urinarias sitio no especificado es la quinta causa con un 4.2% del total de fallecidos.



A continuacion se presentan la tasa de letalidad de las principales enfermedades crénicas

degenerativas no transmisibles durante el 2015:

Diabetes Mellitus

Ano Egresos Fallecidos % de Letalidad
2015 895 90 10.05

Hipertensidn Arterial

Ao Egresos Fallecidos % de Letalidad

2015 369 150 40.65

Enfermedad Renal Crénica

Ao Egresos Fallecidos % de Letalidad

2015 1313 121 9.21

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica

Ao Egresos Fallecidos % de Letalidad

2015 212 24 11.32

En los ultimos afios es evidente el incremento de la capacidad tecnoldgica del hospital, a partir de
la adquisiciéon de equipo biomédico, sistemas informaticos e infraestructura. Sigue siendo una
deuda la incorporacién de los médicos sub-especialistas que apoyen el desarrollo de ésta
tecnologia y cerrar la brecha importantisima de personal de enfermeria deficitario, tanto en su

cantidad como en la calidad de formacién profesional exigida para la demanda ciudadana.
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A partir de los datos de morbi-mortalidad del hospital, se justifica la generacién de unidades
especializadas en area como  cardiologia, endocrinologia, nefrologia, neumologia, entre otros.
Actualmente funcionan Unicamente con asignaciones de camas y no como verdaderas

unidades independientes.

Lo anterior se acompania de la evidencia nacional e internacional, del incremento de enfermedades
cronico degenerativas no transmisibles, como la diabetes mellitus, hipertensién arterial, etc.. En
nuestro hospital hay evidencia a través de los datos de los sistemas de informacion que dentro de
las primeras causas de egresos, atenciones ambulatorias y la mortalidad misma, estan
orientandose a éste componente epidemioldgico. Esto nos lleva a realizar las gestiones necesarias
para volver efectivo y eficiente el uso de los medicamentos e insumos médicos, corrigiendo el
desabastecimiento de los mismos; el que pese a los esfuerzos de la gestidn, golpean en ciertas

épocas del afio.

En el caso de las enfermedades transmisibles, de acuerdo al VIGEPES, hasta la semana 49, tenemos

el siguiente comportamiento:

Enfermedades Diarreicas Agudas

Saemana =19
Ao 2015
MMIMNIS TERIC [DE SA21 LI
P.egion COcciclental

Santa Aana
Hospital San Juan de Dios Santa Ana

=1

110 =y
1-4 125 165
5-9 34 =29
10-19 =28 =2
=0 - =9 11 =0
30 - 33 9 =5
40 - 49 =21 =]
50 - 59 =20 32
= a0 =21 <41

Comparando los casos en forma acumulada en el 2015 se han notificado un total de 969 casos, en
relacién al mismo periodo del 2014 se evidencia una disminucion del 4.2 % de los casos.
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Casus parsemana

La mayor incidencia de casos se dio en la semana 6 y luego en la semana 23 y 24; el 93% de los

casos amerité ingreso.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea
Hasta semana 49

Ao Egresos Fallecidos % de letalidad
2015 902 7* 0.77
2014 835 14 1.68

En relacion a egresos se observa un aumento del 8% en comparacion al 2014
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Infecciones Respiratorias Agudas

erriana =
Ao 2015
MIMNISTERIO X SALUI:

Santa Ana
Hospital Sam Juan de Dios Santa Ana

=1 24 252
1 -4 =291 272
5-49 203 172
10-19 150 14=
Z0 - 23 = 1= 10=
30 - =3 =25 a
<40 - 43 =27 11=
50 - 52 35 (=t

= 50 =7 55

Las IRAS en si no representa un problema para el hospital ya que no se ingresan, la verdadera carga
de enfermedad respiratoria esta en las neumonias.

Semana 49
Ao 2015
MMIMNIS TERIC DDE SALLID

Hospital San Juan de Dios Santa Ana

1-4 151 125
5-9 =24 =22
10-12 10 10
=0 - 29 = =
30 - 39 1 =3
<0 - 49 =2 11
S0 - 59 10 1=

=G0 =4 45

Comparando los casos en forma acumulada, en el 2015 se han notificado un total de 764 casos,
en relacién al mismo periodo del 2014 se observa un aumento del 30.2%, ya que este afio era
epidémico y se tenia previsto el aumento de neumonias principalmente a predominio viral.
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Casns Porsemana

Semanas de mayor problema: 17, de la 24 ala 26,30y 31, y luego nuevamente la35y 36; a
predominio del menor de 5 afios

]
0
1
L]
U

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia
Hasta semana 49

Ao Egresos Fallecidos % de
letalidad

2015 1183 95 8.03

2014 967 62 6.41

Se observa mayor cantidad de egresos en relacion a los casos nuevos debido a los pacientes
referidos, los cuales no los contemplamos en los casos nuevos ya que duplicariamos el dato y

ocasionariamos un suprarregistro de la informacion. Se puede observar un aumento del 22.3% en
relacién al 2014.
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Zoonosis

DENGUE
Descripcion Acumulado Acumulado
2014 2015
Consultas por dengue
a. Espontdneos
Sosp. Dengue 517 467
Sosp. Dengue Grave 15 17
Sub- total 532 484
b. Referidos
Sosp. Dengue 126 131
Sosp. Dengue Grave 8 29
Sub- total 134 160
Total 666 644
Ingresos 301 376
Promedio de pacientes
ingresados diarios
Pacientes en UCI 14 39
Casos confirmados en la semana 347 133
Defunciones 0 0
Tasa de letalidad 0 0
Analisis:

» De los 644casos sospechosos por dengue atendidos este afio, se han confirmado 133

casos, lo que representa un indice de positividad del 20.7%

» Total de casos confirmados para este afio son: =133
= Vigilancia de Dengue =132
= Vigilancia de Febriles Eruptivas =0
= Vigilancia de Chickungunya =1
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» Clasificacion de los casos confirmados
= Dengue = 114
=  Dengue Grave = 19

» Grupo de edad afectado, de los casos confirmados:

= 1la4afos = 22
= 5a9afos = 28
= 10al9afios = 50
= 20a29aflos = 18

= 30a39afios = 3
= 40a49afios = 3
= 50ab59afios = 6
= 60aflosymas = 3

Es necesario mencionar que por lineamientos del MINSAL debido a la falta de reactivo para el
procesamiento de muestras para dengue a partir de la semana 39 ya no se enviaron muestras para
confirmacion, a excepcion del grave y fallecido, al Laboratorio Nacional de referencia y todos los
casos han quedado como sospechoso, situacidon que hace no poder comparar con el 2014

CHAGAS

Al momento no se ha notificado ningln caso agudo.

PALUDISMO

Durante la semana 45 se notificd un caso positivo a Plasmodiumvivax procedente de San
Sebastian Salitrillo, Santa Ana.

RABIA

Ningun caso notificado

La informacidn refleja la necesidad de fortalecer la actual oferta de servicios, no solo enla
cantidad y calidad los recursos humanos, sino en dotar de infraestructuray equipamiento para
dar un paso enla calidad de atencion, centrandola en los requerimientos de los ciudadanos y
fortaleciendo la calidad de disefio de los servicios. Para dar respuesta a las observaciones,

anteriores el equipo de Alta Direccidn priorizo la generacién de un nuevo enfoque de gestién
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para el hospital, que salta de lo tradicional a la gestién con un enfoque de procesos para la
mejora continua de la calidad, tomando como punto de partida que lo que no se conoce no se
mide y no se administra. Dicho esfuerzo ha sido ejecutado con la participacion de todos los
responsables de los mandos medios con sus equipos de trabajo, dando como producto la
primera revisiéon del Manual de Procesos y Procedimientos Hospitalarios, que pretende
ordenar y generar eficacia y eficiencia en todas las actividades que se generan a diario en el

nosocomio.

En el plan operativo 2016 se pretende consolidar la vision que nos conduce al desarrollo del
modelo de gestidn por procesos, a partir de fortalecer la autoevaluacién, teniendo como

herramienta de trabajo en las unidades organizativas el Ciclo PEVA.
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METODOLOGIA PARA ELABORAR EL
PLA ANUAL OPERATIVO 2016

ETAPA1 ORGANIZACION DEL PROCESO DE PLANIFICACION

En primer lugar se definié el equipo de trabajo para coordinar el proceso de elaboracion del PAOH
2016. En este caso el equipo facilitador del proceso fue el personal de la Unidad de Planificacion
Institucional con la ayuda de la Licda. Valeria Martinez, experta en disefio estratégico.

Durante la elaboracidon del PAOH 2016 el equipo facilitador tiene primordialmente las siguientes
funciones:

a. Disefiar una metodologia adecuada para la planificacién, usando herramientas que se han
sistematizado en la institucién desde hace 6 afios.

b. Coordinar a las actividades que forman parte del proceso de planeacién

c. Preparar los instrumentos, equipo y materiales que se utilizan en cada actividad

d. Dirigir las dinamicas para el desarrollo de las actividades.

e. Procesar la informacién obtenida para las siguientes etapas del plan estratégico.

f. Ser el enlace, ante eventuales dudas, con la Direccion de Planificacién del Ministerio de Salud.

g. Consolidar la informacion y elaborar el documento final del PAOH 2016

Asimismo, se selecciond al equipo participante en el proceso de planificacidn: En la primera etapa,
con la “lluvia de ideas” y la identificacidn del FODA se trabajo con un grupo de jefaturas de la alta
gerencia y mandos intermedios. Luego, para consolidar los problemas vy realizar la priorizacién de
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los mismos, el Comité de Gestién Estratégica del Hospital. En caso de temas especificos se
convocaria a recursos humanos ad-hoc.

ETAPA 2: ESTABLECIMIENTO DE LAS BASES TEORICAS DE LA PLANIFICACION CON UN ENFOQUE
ESTRATEGICO

El proceso se inicid sensibilizando a los participantes sobre la importancia de la planificacion:
a. Se expone la importancia de planificar, tratando de motivar la participacion creativa del equipo.

b. Antes de iniciar el proceso el equipo coordinador expone la metodologia y definicion de
términos en general a los participantes.

c. El Director del Hospital, a través del Sr. Subdirector, expuso el resumen del Plan Quingquenal de
Desarrollo.

FODA INSTITUCIONAL PARA LA PLANIFICACION 2016

ETAPA 3: ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL Y DIAGNOSTICO

Tal como lo requieren los Lineamientos del MINSAL, se realizd un andlisis de la situacién actual del
hospital en cuanto a: capacidades, problematica, detalle de tendencias y aspectos positivos o
negativos que pueden afectar su quehacer en el presente o futuro.

Para el andlisis de la situacién actual se usé la técnica FODA (analisis de fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas) y la lluvia de ideas (brainstorming), mediante esta herramienta se
estudia la situacidn interna y externa, los resultados definiran algunos de los temas estratégicos
del hospital. En ésta etapa el abordaje se realizé como un focus group.

El resultado de FODA fue el siguiente:

1. Fortalezas

1) 22 Subespecialidades médicas
2) Recurso capacitado

3) Compromiso de las autoridades
4) Equipo tecnolégico actualizado
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5) Hospital escuela

6) Normativa interna actualizada

7) Desarrollo de tecnologia y equipo biomédico

8) Alianzas estratégicas con otras instituciones

9) Credibilidad de la institucidn en los usuarios

2. Oportunidades

1) Apoyo de cooperacién internacional

2) Capacitacion continua del recurso humano

3) Reforma presupuestaria

4) Mesas de relaciones laborales

5) Implementacién del sistema Unico de Informacién
6) Participacion ciudadana

3. Debilidades

1) Resguardo inadecuado del expediente clinico

2) Formacion deficiente en aspectos legales en los profesionales
3) Limitado trabajo en equipo

4) Infraestructura no acorde con la demanda

5) No hay area de contingencias

6) Actitudes negativas en areas especificas

7) Limitado compromiso por parte de algunas autoridades
8) Inadecuada gestion del tiempo

9) Desplazamiento de lo estratégico por lo urgente
10) Recurso humano insuficiente en areas especificas
11) Problemas en sistemas de informacion

12) Deficiencias en aplicacién de instrumentos
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13) Capacidad instalada insuficiente para brindar una atencién de calidad

14) Comunicacion interna

15) Deficiencias en los climas laborales

16) Deficiencias en la formacién continua

17) Inseguridad para el personal, pacientes, ciudadanos y bienes hospitalarios
18) Presencia de delincuencia dentro de la institucion

19) Enriquecimiento ilicito de actores internos y externos a la institucion

20) Déficit en la implementacion de la normativa institucional

21) Sistema de referencia retorno

22) Deficiente seguimiento de los planes
4. Amenazas
1) Presupuesto insuficiente

2) Epidemias

3) Desastres naturales

4) Violencia social

5) Deficiencia en la formacién académica de los estudiantes de las carreras de la salud

6) Incre

mento de la poblacién con enfermedades crdnicas no transmisibles

7) Cambi
o climatico

8) Defici
encias en la capacidad instalada en el primer nivel de atencién

9) Siste

ma de referencia de compra

ETAPA 4: AGRUPAR IDEAS

Dada la cantidad de situaciones encontradas en el andlisis FODA (46), con la ayuda de la técnica
del Diagrama de Afinidad se agruparon las ideas, a la cuales se les aplicé la técnica del Arbol de
Problemas para identificar causas-efecto.
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El resultado fue que de las 46 situaciones encontradas se pudo agrupar en 13:

Desplazamiento de lo estratégico por lo urgente

La infraestructura hospitalaria es insuficiente para atender la demanda de la
ciudadania

El hospital no dispone de areas adecuadas para atender contingencias

Recurso humano insuficiente en areas especifica del hospital

Inseguridad para el personal, ciudadanos y bienes hospitalarios

Extravio de expedientes clinicos

Falta de informacion confiable relativa a la produccién (sistemas de informacién)

Preparar la institucion para la implementaciéon del sistema de presupuesto por
programas

Extravio de medicamentos e insumos médicos

10

Persistencia en la mortalidad y morbilidad materno infantil por causas prevenibles

11

Funcionamiento inadecuado del sistema de referencia retorno

12

Condiciones de inseguridad del paciente

13

No hay integracion a nivel RIISS en las politicas relacionadas con el medio ambiente

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

ETAPA 5: PRIORIZACION

Haciendo uso del método de Hanlon se realizd la priorizacidén de los problemas.
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METODO HANLON

| Resultado




1 [ Desplazamiento de lo estratégico por lo urgente 15.6

La infraestructura hospitalaria es insuficiente para atender
la demanda de la ciudadania

El hospital no dispone de areas adecuadas para atender
contingencias

Recurso humano insuficiente en areas especifica del
hospital

Inseguridad para el personal, ciudadanos y bienes
hospitalarios

6 | Extravio de expedientes clinicos 24

Falta de informacién confiable relativa a la produccion
(sistemas de informacion)

Preparar la institucion para la implementacion del sistema
de presupuesto por programas

9 | Extravio de medicamentos e insumos médicos 30

10 Persistencia en la mortalidad y morbilidad materno infantil 6
por causas prevenibles

1 Funcionamiento inadecuado del sistema de referencia 30
retorno

12 | Condiciones de inseguridad del paciente 20

13 No hay integracion a nivel RIISS en las politicas G
relacionadas con el medio ambiente

A las situaciones problematicas identificadas y priorizadas, se les aplicé la metodologia propuesta
por la Sociedad Latinoamericana de la Calidad, que se refleja en los cuadros siguientes:

CHECK LIST PARA DEFINICION DE PROBLEMAS

NO
HEMOS DETERMINADO EFECTUADO EN PROGRESO | EFECTUADO
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1. ¢ Quién se afecta?

2. ¢ Cual es el problema especifico?

3. ¢ Cuando ocurre?

4. ; Dénde ocurre?

5. ¢ Con qué frecuencia ocurre?

6. ¢ Cual es la magnitud del
impacto?

HOJA PARA DESCRIPCION DE PROBLEMAS

PREGUNTAS A FORMULAR RESPUESTAS Y DATOS

1. ¢ Quién se afecta?

2. ¢ Cual es el problema especifico?

3. ¢, Cuando ocurre?

4. ; Dénde ocurre?

5. ¢ Con qué frecuencia ocurre?

6. ¢,Cual es la magnitud del impacto?

Se trabajaron y consensaron siete situaciones que se redactaron en el contexto de un problemay
luego un objetivo, de acuerdo al siguiente cuadro:

Detalle de responsable de documentar problemas priorizados
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Aspecto Priorizado

Resultado

Responsable

Extravio de medicamentos e insumos

30

médicos Dra. Maria Eugenia Hurtado
Funcionamiento inadecuado del sistema
de referencia retorno 30

Dra. Sandra de Marrogquin
Extravio de expedientes clinicos 24 Licda. Eva de Paiz
IFalta cciie infprnilacitén coné'labl? relativa e)| 20
a produccion (sistemas de informacion . .

Dra. Elizabeth de Cugllar
Preparar la institucion para la
implementacion del sistema de 20
presupuesto por programas

Licda. Karla Carias
Persistencia en la mortalidad y
morblhc_iéald materno infantil por causas 20
prevenibles

Dra. Julia Méndez
Condiciones de inseguridad del paciente 20

Dr. German Arevalo

ETAPA 6: FORMULACION DEL PLAN

Para la formulacion del PAOH 2016, se identificaron y priorizaron los problemas que surgieron del
consenso de la alta gerencia y los mandos intermedios, pero también se consideraron los objetivos
enmarcados en el Plan Quinquenal de Desarrollo del gobierno, asi como los lineamientos recibidos
del MINSAL, Plan Quinquenal del MINSAL, el PAO de la Direccion Nacional de Hospitales, y las
lineas estratégicas definidas por la Direccién. A lo anterior se incorpord la gestion de las quejas y

las necesidades de los ciudadanos como de los profesionales.

Graficamente puede representarse de la siguiente manera:
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Aspectos considerados en el proceso de
planificacion

*Lineamientos
MINSAL/PQD
*Prioridades dela
Direccién

Diagnostico
Situacional

Gestion de
Quejas

Por lo tanto, una vez definidos y documentados los problemas se procedié a traducirlos en
objetivos, resultados esperados, y por ultimo actividades, usando para ello el formato propuesto
para tal efecto por el MINSAL. Todo lo anterior pasé por un proceso de identificar las necesidades
del pensamiento estratégico, el pensamiento tactico, el pensamiento operativo. Esto fue con el
objetivo de segregar aquellos objetivos que pertenecian a cada uno de los pensamientos y poder
desarrollarlos en los niveles correspondientes.
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CAPACIDAD RESIDUAL DEL 2016

Segtin Estandares Capacidad No de
Informacién 2015 No camas Prom?dio % Dias maxima egl.‘esos Capz.\cidad
censables de dias Sl laborales de egresos | realizados residual
de estancia al afio al afio 2015
Cama Censable
Especialidades Basicas
Cirugia 91 7.00 Dias 85% 365 Dias 4033 5048 -1015
Ginecologia 10 3.00 Dias 85% 365 Dias 1034 994 40
Medicina Interna 117 7.00 Dias 85% 365 Dias 5186 6908 -1722
Obstetricia 71 2.60 Dias 85% 365 Dias 8472 8352 120
Pediatria 76 5.00 Dias 85% 365 Dias 4716 5108 -392
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia / Traumatologia 31 9.00 Dias 85% 365 Dias 1069 936 133
Otorrinolaringologia 8 8.00 Dias 85% 365 Dias 310 400 -90
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica 10 3.60 Dias 85% 365 Dias 862 838 24
Neonatologia 40 6.00 Dias 85% 365 Dias 2068 2136 -68
Otros Egresos
Bienestar Magisterial 15 | 360Dias | 8% | 365Dias 1293 1376 | -83
No No promedio | No de hrs. | Tiempo en | Capacidad
consultorios . i No de Capacidad
Informacién 2015 de disponibles d.e hora.s consultorio Horas- maxima de consultas | residual de
Consultorios para funclonamler.nto .S promedio co,nfultas realizadas | consultas
consulta de consu!torlos dlsp0n~1bles por med1~cas al 2015 médicas
al dia al afio consulta afio
externa
Medicina General 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 18 -18
14,400
Especialidades Medicina 10 60.0 Horas Horas 0.3 Horas 57600 56032 1568
12,960

Especialidades Cirugia 9 54.0 Horas Horas 0.3 Horas 51840 56064 -4224

Especialidades de Pediatria 3 21.0 Horas 5,040 Horas | 0.3 Horas 20160 16280 3880

Especialidades Gineco

Obstetricia 5 30.0 Horas 7,200 Horas | 0.3 Horas 28800 20918 7882

Psiquiatria 2 12.0 Horas 2,880 Horas | 0.5 Horas 5760 7988 -2228
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Quiréfano General 2014 2015
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 6 6
Promedio de horas de funcionamiento por dia 48.0 Horas 48.0 Horas

Numero de horas quiréfano disponibles al afio

11,520.0 Horas

11,520.0 Horas

Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas

Capacidad maxima de cirugias 5760 5760

Numero de cirugias realizadas 4311 4160

Capacidad residual de cirugias electivas 1449 1600
RECURSOS HUMANOS

Respecto a la distribucién de los recursos humanos, como el capital mas valioso de la institucion,

se presenta el siguiente cuadro en base a la disciplina a la que pertenece y al tipo de contratacién:

Disciplina Ley de Servicios Fondos | Fondo | Fondos | Adhono | Fondo Total
salario profesionales PEIS Global BID rem GOES

Médicos 270 29 5 299
Administrativo 346 11 357
Enfermeria 411 411
Odontologia 4 4
Paramédicos 120 24 3 144
Total 1151 64 8 1215

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital. Diciembre 2015.
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EXISTENTES EN LA INSTITUCION DICIEMBRE 2015

*Listado de Equipos en buen estado

No. DESCRIPCION TOTAL
BIOMEDICOS
1 Microscopios 11
2 Aparatos para Electrocardiograma 10
3 Aparato de Succion 20
4 Centrifugas 17
5 Micro centrifugas 4
6 Micrétomos 4
7 Equipo de Otorrino laringoscopio 2
8 Laringoscopio 42
9 Nebulizadores 24
10 Equipo de Ventilacion Pulmonar 13
11 Equipos de Rayos X 6
12 Estufas Bacterioldgicas 4
13 Horno de Banco de Sangre 1
14 Equipos para Electro cirugias 6
15 Aparatos de Infusion 2
16 Monitores para Signos Vitales 50
17 Sierra Eléctrica para cortar yeso 2
18 Rotadores Bacterioldgicos 3
19 Amalgamadores Eléctricos 1
20 Mezcladores 3
21 Lavador Ultrasénico 1
22 Lavadora para lector de Elisa 1
23 Aparato para Anestesia 15
24 Autoclaves 8
25 Esterilizadores 4
26 Bombas de Infusién 8
27 Evaporador de Humo 2
28 Basculas Pediatricas 44
29 Basculas de Pedestal 13
30 Defibrilador Cardiovector 2
31 Incubadoras 22
32 Ldmpara de Rayo Infrarrojo 1
33 Ldmpara Quirdrgicas cieliticas 26
34 Negatoscopios 71
35 Aspiradores 47
36 Capnografo 2
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37 Equipo para Laparoscopia 2
38 Fetoscopio 10
39 Gastroduodenoscopio 1
40 Gastroscopio 2
41 Probador de Fugas para Gastroscopio 3
42 Electroencefalograma 2
43 Aparato de Ultrasonido 8
44 Oximetros de pulso 48
45 Ventilador de Volumen 32
46 Monitor Fetal 9
47 Bomba Rotativa Multiflujo 1
48 Perfusores 21
49 Litotriptor
50 Reseptoscopio
51 Aparato para Colposcopia
52 Autorrefractometro , keratometro
53 Doppler fetal 12
54 Equipo de paro con Desfibriladores 18
55 Oximetros portatiles 15
56 Ventiladores de transporte 2
57 Cuna térmica 12
58 Incubadora de transporte 2
59 Mesa quirurgicas 17
60 Calentadores de sueros 5
61 Torre Video endoscopia Urologica 1
62 Eretero-renoscopio compacto 1
63 Torre de video endoscopia, gastroscopia. 1
64 Fibrobroncoscopio 1
NO BIOMEDICOS
1 Calderas 3
2 Refrigeradoras 51
3 Freezer 5
4 Monitores para computadoras 158
5 CPU para computadoras 89
6 UPS para computadoras 138
7 Teclados para computadoras 50
8 Computadoras Laptops 11
9 Impresoras 112
10 Plantas Eléctricas 3
11 Reguladores de Voltajes 10
12 Compresores de Aire 5




13 Aires Acondicionados 133
14 Equipo para preparacion de Alimentos / Marmitas

15 Cuartos Frios

16 Camas eléctricas para cuidados intensivos

17 Hornos para panaderia

17 Cocina Industrial

19 Basculas Industriales

20 Equipo de Aplanchado

21 Lavadora de Ropa Hospitalaria

22 Secadoras de Ropa

23 Planta Telefdnica

24 Camilla para trasporte

25 Impresora laser

W R |0 (R[N W[N] O O

26 Scaner
FUENTE: Unidad de Conservacion y Mantenimiento del Hospital. Diciembre 2015

CONDICIONES DE PLANTA FiSICA E INSTALACIONES DE AGUA
(Fuente: Unidad de Conservacion y Mantenimiento)

El Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana estd ubicado en un terreno de 63,997.6 m?

aproximadamente. Cuenta con un drea construida de alrededor de 42,488.73 m”.

Su construccién data del afio 1848 y cuenta con un sistema constructivo que varia desde el adobe,
ladrillo de obra, bloque de concreto, etc., y en la actualidad, en sus remodelaciones, se
implementa un sistema constructivo de tipo prefabricado, con el fin de no hacer permanentes

dichas remodelaciones.

El hospital cuenta con nueve grandes salas de Hospitalizacién (4 Medicina, 4 Cirugia y 1
Especialidades), Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria, Unidad de Terapia Intensiva (UTI), ala de
Pediatria, Edificio de dos niveles para departamento de Gineco-obstetricia, Edificio Administrativo
de dos niveles, Unidad de Emergencia General, Dialisis, Edificio de dos niveles de Patologia y
Unidad de Consulta Externa.

La infraestructura con que cuentan el drea de consulta externa es variada, ya que algunos
consultorios se encuentran en el primer nivel del edificio de la ex-escuela de enfermeria (edificio

de dos niveles en muy buenas condiciones); pero el resto de la consulta externa se encuentran en
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malas condiciones, debido que posee paredes de abobe y estructura de techo de vida util ya

caducada, por lo cual estad en desarrollo un proyecto de remodelacion para dicha Unidad.

INSTALACIONES DE AGUA DEL HOSPITAL

El hospital cuenta con una red de agua potable, abastecida en un 100 % por ANDA y cuenta para
emergencias de falta de agua potable, con un pozo de 330 pies de profundidad, didmetro de
revestimiento de 8 pulgadas y nivel estatico de 121.36 pies. También cuenta con un equipo de
bombeo de agua de 20 hp y un tanque elevado de 44 m* de capacidad de almacenaje de agua.
Todo esto representa el sistema alternativo, para abastecer de agua de potable el hospital, en caso

de emergencia por falta de agua suministrada por ANDA.

ANALISIS DE CUMPLIMIENTOS DE METAS PAOH 2015
(Hasta noviembre del 2015)

Respecto a la produccién de la consulta externa especializada, globalmente se alcanzé el 99% de
cumplimiento de la meta programada para el 201, obteniendo un ligero incremento del
rendimiento del 96% de la meta programada para el 2014. Lo que mdas destaca es el
comportamiento de la consulta de ginecologia y de obstetricia. La primera alcanzé un rendimiento
del 77%, mientras que la segunda fue de 173%. Esto resulta de la metodologia de la atencién en la
consulta externa de la maternidad: EI médico especialista atiende en su consulta ambas areas, por
lo que hasta hoy se estd teniendo un reporte histérico del comportamiento de la consulta de
ginecologia. A pesar de ello, al totalizar ambas consultas y evaluar el rendimiento en base a meta
consolidada fue de 102.7%.

La consulta de las subespecialidades de medicina interna mantuvo un comportamiento de su
rendimiento entre 93% y 112% en los ultimos cuatro afos; para el 2015 se ha tenido un
rendimiento de 103%. En las subespecialidades de cirugia se observa que el cumplimiento metas
ha venido sostenidamente estabilizindose con la planificacion, de tal manera que para el 2012 fue

de 127.4%, 2013 de 113.3%, 2014 de 96.8%, y para el 2015 es de 99%. La tendencia en las
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subespecialidades de pediatria ha sido de variabilidad, el rendimiento fue del 94.5% en el 2012,

103.4% en el 2013, 81.2% en el 2014, y para el 2015 ha sido de 98%.

La consulta de emergencia tuvo una variacion importante del 2014 al 2015. En el 2014 tuvo un
rendimiento de 83%, fue debido a que se identificé que habiamos realizado duplicacién en el
censo en el area de cirugia, situacion que se identificé en el 2014 y se corrigié. El resultado de esa

correccion nos ha llevado en el 2015 a un rendimiento real de 102% en base a lo programado.

Respecto a la producciéon de egresos hospitalarios en el 2015 se tuvo un rendimiento del 108%. Se
observa la misma tendencia que en los afios anteriores respecto a mantener el cumplimiento de
metas ligeramente por encima del 100%, empujada por servicios como cirugia y principalmente
medicina interna. Este Gltimo mantiene su rendimiento por encima de su capacidad instalada, el
cual fue para el 2015 de 124%. Al respecto se esta desarrollando el proyecto de reubicacién en
una nueva infraestructura de los pacientes renales, previo obtener los resultados de las gestiones
para la incorporacién de recurso humano de enfermeria, y la creacién de la Clinica de manejo
ambulatorio de medicamentos endovenosos. De ésta Ultima ya se comenzd con la Clinica de Dia de
la Clinica de Atencidn Integral. Esta experiencia se va a capitalizar para desarrollar la estrategia en
el 2015. Todo lo anterior busca reducir los dias cama ocupados, principalmente del area de
medicina interna. Respecto a los egresos de las subespecialidades de cirugia, se observa que se
mantiene un rendimiento del 82% para el 2015, en relacién al 84.4% de cumplimiento para el afio
2014. En el caso de los egresos de las subespecialidades de pediatria, se observa un incremento
sostenido en el tiempo, de manera que el rendimiento para el 2012 fue de 80.9%, para el 2013 fue

de 85.7%, y el 2014 fue de 106.5%. Para el 2015 fue de 105%.

El rendimiento de las metas para partos via vaginal o cesdarea mantiene un cumplimiento en el
rango alrededor del 100%; tanto para el 2014 como para el 2015 ha sido de 101%. En produccién
de cirugia mayor se evidencia la misma tendencia (104% en el 2012, 97.8% en el 2013, 104.5% en
el 2014, y 96% para el 2015). El indice de cesareas para el 2014 fue de 29% y para el 2015 es de
34%.

Con respecto al porcentaje de ocupacién de camas se observa que medicina interna mantiene un
comportamiento por arriba del 100%, pero similar entre el afio 2012 (113%), 2013 (114%) y 2014
(111%). Para el 2015 se incrementd a 121%, a expensas de las enfermedades crdnico-

degenerativas. En el caso de Cirugia, éste departamento presenta un incremento en el indice de
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ocupacion desde el afio 2012 (93%), el 2013 (94%), el 2014 (101%), y para el 2015 de 105%.
Pediatria y neonatologia reflejaron un descenso de mas o menos 10 puntos porcentuales en el
cumplimiento de metas entre el 2012 y el 2013: Pediatria bajé del 92% al 84%, y para el 2014
mantuvo la misma ocupacion (85%). Pero para el 2015 fue de 95%. En el caso de neonatologia del

108% al 98%, y tanto para el 2014 como el 2015 mantiene la misma ocupacion (99%).

Ginecologia pasé del 84% de cumplimiento en el 2012 al 73% en el 2013, y tuvo un ligero ascenso
para el 2014 y 2015 con el cumplimiento del 77% y 76% respectivamente. Lo anterior, a pesar de la
movilizacién de camas de ginecologia a obstetricia para el 2014. Se espera que para el 2016
tengamos un incremento en la medida que se aborde la morbilidad originada por los canceres de
la especialidad. Obstetricia tuvo un incremento en el rendimiento, ya que para el 2014 tuvo un
indice de ocupacion de 78% y el 2015 fue de 98%. El indice de ocupacion global del hospital fue de

105%, con una estancia promedio de 5.5 dias.

En relacién a los servicios de nefrologia, el comportamiento del 2013 respecto al 2012 es
coherente con mantener la tendencia a mejorar la calidad de los servicios y la calidad de vida de
los pacientes. Esto es porque se observa en el uso de la didlisis peritoneal y de la hemodialisis un
rendimiento en base a metas programadas por encima del 100%, mejorando ligeramente en
relacién al afio 2012. La misma tendencia se observod para el 2014, de un rendimiento de 103%
para la meta de didlisis peritoneal y de 102 para la hemodidlisis. Para el 2015 se puso en evidencia
la necesidad de crear un sistema de financiamiento para sostener el incremento de
procedimientos y de pacientes con enfermedad renal: el rendimiento para la didlisis peritoneal fue

de 143% y para la hemodialisis fue de 116%.

Persisten algunas fallas en la captura de dato del SPME y los cambios de tabuladores que
generaron cambios en las fuentes de los datos, para el caso la lectura de citologias y datos del

banco de sangre.

En términos generales, los rendimientos de los exdmenes de Imagenologia reflejan una
planificacién adecuada de sus metas, excepto en fluoroscopias, debido a problemas técnicos del
equipo. Los problemas que se presentaron con el equipo de colposcopia se reflejaron en la
disminucién del rendimiento de las biopsias de cuello uterino y de las mismas colposcopias. A
pesar de ello, en el caso de anatomia patoldgica los rendimientos de biopsias son acordes a lo
planificado. De la misma manera, los electrocardiogramas, los ecocardiogramas y los

electroencefalogramas se estdn utilizando de manera eficiente. Al observar el rendimiento del
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despacho de recetas de consulta (108%) y despacho a hospitalizacion (83%), parece ser coherente
con el nivel de abastecimiento que hemos tenido durante el 2014. Trabajo Social mantiene un

rendimiento dptimo del 95%, tanto para el 2014 como para el 2015.

En los servicios generales se observan rendimientos acordes al incremento del indice de ocupacién
del hospital. En alimentacion y dietas se mantuvo entre el 99% y el 99.8% en los dos ultimos afios.
Pero en el 2015 ha sido de 127%. En lavanderia de la misma manera, en el 2013 se cumplié con el
108% de la meta para hospitalizacidn, el 2014 fue de 104.7%, y para el 2015 fue de 110.6%. En el
2013 se obtuvo el 100% de rendimiento para consulta médica especializada, el 2014 se obtuvo el
96%, y para el 2015 fue de 99%. También para el 2013 fue de 102% para emergencia, el 2014 fue
de 99%, y para el 2015 fue de 101%.

El mantenimiento preventivo tuvo un rendimiento en el 2013 del 105%, el 2014 fue de 102%, y
para el 2015 fue 113% de lo programado. En el caso de transporte, para el 2013 y 2014 se tuvo un
rendimiento del 101%, pero en la estrategia de mejorar la programaciéon de recorridos el

rendimiento del 2015 fue de 82%.

En el caso de las infecciones nosocomiales se han hecho esfuerzos por mejorar la calidad del dato y
particularmente el sub-registro, pero aun con todo eso, se ha mantenido un comportamiento
similar en los tres afios por debajo de los estdndares internacionales. El Comité de prevencion de
infecciones derivadas de la atencidn intrahospitalaria elaborard las estrategias para mejorar la

recoleccion de los datos para el 2016.
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ASISTENCIALES PARA EL ANO 2016

Especialidades Basicas

J
u
li
Activid Enero Febrero Abril Mayo Junio |[o Agosto Sept
ades Ir)
0
g

2
5

Medicina 7

Interna 2570 2570 2570 2570 2570 10 2570 2
1
0

Cirugia 9

General 1092 1092 1092 1092 1092 |2 1092 1
6

Pediatria 4

General 643 643 643 643 643 3 643 (
1
1

Ginecologi 0

a 1100 1100 1100 1100 1100 |0 1100 1
7
5

Obstetricia 750 750 750 750 750 0 750 ]
8
4

Psiquiatria 843 843 843 843 843 3 843 ¢

Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna
4

Cardiologi 5

a 459 459 459 459 459 9 459 .
2

Dermatolo 4

gia 245 245 245 245 245 5 245 :
5

Endocrinol 8

ogia 582 582 582 582 582 2 582 :

Gastroenter 160 160 160 160 160 1 160 ]
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6

ologia 0
1
5

Nefrologia 153 153 153 153 153 3 153
2

Neumologi 9

a 291 291 291 291 291 1 291

Sub Especialidades de Cirugia
1

Maxilofaci 0

al 107 107 107 107 107 7 107
3

Neurocirug 9

ia 398 398 398 398 398 8 398
8

Oftalmolog 5

ia 858 858 858 858 858 8 858
4
2

Ortopedia 429 429 429 429 429 9 429
6

Otorrinolar 7

ingologia 672 672 672 672 672 2 672
6

Proctologia 64 64 64 64 64 4 64
4
9

Urologia 490 490 490 490 490 0 490
3

Vascular 30 30 30 30 30 0 30

Sub

Especialida

des de

Pediatria
1

Cardiologi 5

a 153 153 153 153 153 3 153
1

Cirugia 2

Pediatrica 122 122 122 122 122 2 122
1

Neonatolog 1

ia 118 118 118 118 118 8 118
1

Neumologi 5

a 153 153 153 153 153 3 153
3
9

Neurologia 398 398 398 398 398 8 398

Emergencias

De Medicina Interna

Medicina 1733 1733 1733 1733 1733 | 1 1733

Interna 7
3
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[3]

De Cirugia
1
5
Cirugia 0
General 1500 1500 1500 1500 1500 |0 1500
De Pediatria
1
6
Pediatria 6
Gral. 1666 1666 1666 1666 1666 | 6 1666
De Gineco-Obstetricia
Ginecologi 1
a 18 18 18 18 18 8 18
8
3
Obstetricia 833 833 833 833 833 3 833
3
Colposcopi 3
a 333 333 333 333 333 3 333
4
5
Nutricién 459 459 459 459 459 9 459
Planificaci 6
on Familiar 69 69 69 69 69 9 69
2
2
Psicoloiia 229 229 229 229 229 9 229 y
Odontologi
cade 2
primera 1
vez 214 214 214 214 214 4 214
Odontologi
ca 1
subsecuent 9
e 198 198 198 198 198 8 198
Cirugia 1
Oral 16 16 16 16 16 6 16




J

o . u
Activid Enero Febrero Abril Mayo Junio |1 Agosto Septiembre Oc
ades i Lo

0

P

r
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |o Prog. Prog. Pro

g

Especialidades Basicas
3
5
Cirugia 355 355 355 355 355 |5 355 355 35
Ginecologi 9
a 91 91 91 91 91 1 91 91 91
4
Medicina 5
Interna 457 457 457 457 457 |7 457 457 45
7
0
Obstetricia 706 706 706 706 706 |6 706 706 70
4
1
Pediatria 416 416 416 416 416 |6 416 416 41
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia /
Traumatolo 9
gia 94 94 94 94 94 4 94 94 94
Otorrinolar 2
ingologia 27 27 27 27 27 7 27 27 2
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia 7
Pediatrica 76 76 76 76 76 6 76 76 7¢
1
Neonatolog 8
ia 182 182 182 182 182 [2 182 182 18
Otros Egresos
1
Bienestar 1
Magisterial 114 114 114 114 114 |4 114 114 11:
Partos
3
Partos 1
vaginales 314 314 314 314 314 |4 314 314 31
Partos por 140 140 140 140 140 1 140 140 14
Cesareas 4
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Cirugia Mayor

Electivas
para 2
Hospitaliza 9
cion 291 291 291 291 291 1 291 291 29
Electivas 1
Ambulatori 4
as 145 145 145 145 145 5 145 145 14
De
Emergenci
a para 3
Hospitaliza 3
cion 333 333 333 333 333 3 333 333 33
Medicina Critica
Unidad de Emergencia
5
Admisione 3
S 539 539 539 539 539 9 539 539 53
1
Transferen 8
cias 183 183 183 183 183 3 183 183 18
Unidad de Maxima Urgencia
2
Admisione 6
S 266 266 266 266 266 6 266 266 26!
2
Transferen 5
cias 250 250 250 250 250 0 250 250 25
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios
Admisione 7
S 70 70 70 70 70 0 70 70 7(
Transferen 6
cias 66 66 66 66 66 6 66 66 6€
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J
" Oct
Enero Febrero Abril Mayo Junio |1 Agosto Septiembre br
] . 1
Activi 0
dades ;
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |o Prog. Prog. Pro
g
Servicios Intermedios. Diagnostico
Imagenologia
Fluoroscop 5
ias 54 54 54 54 54 4 54 54 54
5
7
Radiografi 1
as 5719 5719 5719 5719 5719 19 5719 5719 571
1
1
Ultrasonog 7
rafias 1170 1170 1170 1170 1170 |0 1170 1170 117
Tomografia
Axial 1
Computari 3
zada 135 135 135 135 135 |5 135 135 13.
Mamografi
as
Diagnostic 3
as 39 39 39 39 39 9 39 39 39
Mamografi
as de 2
Tamisaje 27 27 27 27 27 7 27 27 27
Anatomia Patologica
Biopsias 1
Cuello 8
Uterino 189 189 189 189 189 |9 189 189 18
Biopsias 3
Mama 38 38 38 38 38 8 38 38 38
Biopsias
Otras 7
partes del 9
cuerpo 795 795 795 795 795 |5 795 795 79.
Otros Procedimientos Diagnosticos
1
Ecocardiog 5
ramas 159 159 159 159 159 (9 159 159 15
9
Electrocard 4
iogramas 941 941 941 941 941 1 941 941 94
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Electroenc 1
efalograma 3
s 136 136 136 136 136 |6 136 136 13
1
Endoscopia 4
s 140 140 140 140 140 |0 140 140 14
1
Espirometr 6
ias 160 160 160 160 160 |0 160 160 16
Tratamiento y Rehabilitacion
1
0
Cirugia 8
Menor 1083 1083 1083 1083 1083 |3 1083 1083 108
Conos 1
Loop 15 15 15 15 15 5 15 15 15
Crioterapia 3
s 35 35 35 35 35 5 35 35 35
5
Dialisis 0
Peritoneal 500 500 500 500 500 |0 500 500 50
2
Fisioterapi 1
a (Total de 1
sesiones 6
brindadas) 21165 21165 21165 21165 21165 |5 21165 21165 211
4
Hemodialis 4
is 441 441 441 441 441 1 441 441 44
7
0
Inhaloterap 8
ias 7083 7083 7083 7083 7083 |3 7083 7083 708
Receta
Dispensada 3
de 6
Consulta 7
Ambulatori 6 367
a 36766 36766 36766 36766 36766 |6 36766 36766 6
3
Recetas 3
Dispens. de 8
Hospitaliza 0 338
cién 33808 33808 33808 33808 33808 |8 33808 33808 8
J
" Oct
Enero Febrero Abril Mayo Junio |1 Agosto Septiembre b;
i
Activid 0
ades P
r
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |o Prog. Prog. Pro
g

Servicios Intermedios. Diagnostico
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Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia
2
3
Consulta |
Externa 2310 2310 2310 2310 2310 [0 2310 2310 231
9
2
Hospitaliza 4
cion 9240 9240 9240 9240 9240 |0 9240 9240 924
2
3
Emergenci 6
a 2362 2362 2362 2362 2362 (2 2362 2362 236
Inmunologia
9
Consulta 0
Externa 903 903 903 903 903 |3 903 903 90.
1
1
Hospitaliza 3
cion 1130 1130 1130 1130 1130 |0 1130 1130 113
1
Emergenci 1
a 119 119 119 119 119 |9 119 119 11
1
Referido / 2
Otros 129 129 129 129 129 |9 129 129 12
Bacteriologia
4
Consulta 5
Externa 453 453 453 453 453 |3 453 453 45.
3
0
Hospitaliza 5
cion 3050 3050 3050 3050 3050 |0 3050 3050 305
Emergenci
a 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Referido / 2
Otros 24 24 24 24 24 4 24 24 24
Parasitologia
1
Consulta 2
Externa 123 123 123 123 123 |3 123 123 12.
6
Hospitaliza 7
cion 673 673 673 673 673 |3 673 673 67.
3
Emergenci 9
a 393 393 393 393 393 |3 393 393 39.
Referido /
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bioquimica
Consulta | 5151 | 5151 | 5151 | 5151 | 5151 [5] 5151 | 5151 | 518
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1
5
Externa 1
1
9
6
Hospitaliza 9 19¢
cién 19692 19692 19692 19692 19692 |2 19692 19692 2
3
2
Emergenci 3
a 3238 3238 3238 3238 3238 |8 3238 3238 323
Referido /
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urianalisis
4
Consulta 4
Externa 445 445 445 445 445 5 445 445 44
1
0
Hospitaliza 8
cion 1084 1084 1084 1084 1084 |4 1084 1084 108
8
Emergenci 7
a 872 872 872 872 872 |2 872 872 87
J
u Oct
Enero Febrero Abril Mayo Junio |1 Agosto Septiembre br
i
Activid ()
ades I#
r
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |o Prog. Prog. Pro
g
Servicios Generales
Alimencion y Dietas
Hospitalizacion
3
3
7
Medicina 3377 3377 3377 3377 3377 |7 3377 3377 337
3
4
9
Cirugia 3495 3495 3495 3495 3495 |5 3495 3495 349
3
Ginecologi 7
a 370 370 370 370 370 [0 370 370 37
Obstetricia 1906 1906 1906 1906 1906 |1 1906 1906 190
9
0
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6
2
6
3
Pediatria 2638 2638 2638 2638 2638 [8 2638 2638 263
6
Neonatolog 0
ia 609 609 609 609 609 |9 609 609 60
Otros 4
(Convenios 4
) 443 443 443 443 443 3 443 443 44!
Lavanderia
Hospitalizacion
2
3
5
4 235
Medicina 23547 23547 23547 23547 23547 |7 23547 23547 7
3
4
5
4 345
Cirugia 34543 34543 34543 34543 34543 |3 34543 34543 3
3
3
Ginecologi 6
a 3363 3363 3363 3363 3363 |3 3363 3363 33¢
2
3
8
3 238
Obstetricia 23834 23834 23834 23834 23834 |4 23834 23834 4
7
7
5
Pediatria 7751 7751 7751 7751 7751 |1 7751 7751 775
5
5
Neonatolog 8
ia 5580 5580 5580 5580 5580 |0 5580 5580 558
2
Otros 9
(Convenios 0
) 2901 2901 2901 2901 2901 |1 2901 2901 29(
Consulta
Consulta 1
Meédica 2
Especializa 5
da 1258 1258 1258 1258 1258 |8 1258 1258 125
Emergencias
3
8
Emergenci 0
as 3806 3806 3806 3806 3806 |6 3806 3806 38(

Mantenimiento Preventivo
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Numeros
de Orden

Kilometros
Recorridos

283 283

27000 27000 27000

283

283

27000

283

27000

w o0

S OO A

283

27000

283

27000

28,

27C

Indicadores de Gestion Meta Proiramada 2016

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

Medicina Interna 70
Cirugia 30
Ginecologia 30
Obstetricia 30
Pediatria 30
Psiquiatria 60
Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 12
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 45
Porcentaje de cesareas

Porcentaje de Ceséreas | 29.5
Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias | 1.5
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) | 100
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