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DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES DEL HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA

MISION

Un equipo de profesionales multidisciplinarios competentes e
innovadores, que analicen las necesidades de cada uno de los servicios de la
institucidn, bajo una dptica de calidad, para el fiel cumplimiento de las metas
establecidas a cortoy mediano plazo.

VISION

Ser uno de los centros hospitalarios reconocidos a nivel nacional como la
institucidon con las mejores alternativas de solucidn en las diversas
problemdticas que se presenten, retomando los lineamientos de las nuevas
politicas de salud, en las cuales estd basado el plan anual operativo
institucional con el fin de brindar atencion de calidad a nuestros usuarios.

OBJETIVO
GENERAL

Lograr o6ptimos resultados a través de la planificacion, organizacién,
ejecucién y evaluacion constante de las diversas actividades hospitalarias,
aprovechando al maximo los recursos existentes, tomando en cuenta la
priorizaciéon de necesidades a satisfacer, a corto y mediano plazo, bajo el
contexto de la mejora continua de la calidad.

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS

Garantizar la prestacién de los servicios de salud de manera integral,
oportuna, eficiente y permanente, ejerciendo los roles que a cada disciplina
y/o departamento le corresponde, en funcidn de tratamiento, curacidon y
prevencion

Elaborar y desarrollar un programa de desarrollo del personal a través de
la educacidn continua que permita el empoderamiento y la préctica de
valores para garantizar la humanizacién del personal y la satisfaccion de los
usuarios.

Establecer procesos de contraloria social y participacién para garantizar la
transparencia institucional.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Proveer servicios permanentes, integrales y continuos de salud de tipo
ambulatorio, emergencia e internamiento, en las especialidades de
Ginecologia y obstetricia, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Rehabilitacion

Proveer servicios a los pacientes que refiere el primer nivel de acuerdo al
area geografica de influencia y el retorno a su establecimiento de origen

Referir los pacientes al tercer nivel de atencion con aquellos problemas de
salud que no sean de su capacidad resolutiva
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Participar en el proceso de desarrollo de recursos humanos en salud
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Desarrollar procesos de investigacion con criterios éticos, epidemioldgicos
y de interés nacional.

Fuente: Manual de Organizacién y Funcionamiento
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I. Introduccidon

Forma parte de la primera etapa del proceso administrativo es la planeacion; es una labor
imprescindible dentro de las actividades de programacién en salud publica. Es la ejecucion
una metodologia que permite la deteccién de diversas problematicas y su importancia
relativa, asi como los factores que la determinan.

La importancia de los productos generados, se basa en la oportunidad de identificar y
jerarquizar las diferentes problematicas de la poblacién objetivo, para posteriormente
precisar lineas de accidn, actividades, objetivos, metas, asignacion y distribucién de
recursos, los cuales son elementos imprescindibles en la elaboracién de programas.

La finalidad de un plan anua es descubrir, o bien hacer énfasis en los puntos fuertes de
la organizacion, pues es bien sabido que es imposible crecer apoyandose en las
debilidades; desde luego, también se reconoce la necesidad de identificar los problemas
y sus causas, analizando su significado, trascendencia y viabilidad para
solucionarlos. Asimismo, se deben de analizar los problemas a fin de darles un valor en
razén de los hechos, ya que se acepta que existe un factor subjetivo en la poblacién, en
los prestadores del servicio y en las autoridades institucionales que debe tomarse en
cuenta.

Este afno 2016 el esfuerzo se centrara en establecer los criterios basicos y la base que
sustente una gestion por resultados para el presupuesto 2016, de igual forma una gestion
basada en la supervisién integral de cada uno de los servicios hospitalarios.

Por todo lo anterior se presenta el presente plan operativo anual de forma mas integral

Y al mismo tiempo se hara uso del sistema de monitoreo en linea para la vigilancia del
alcance de las metas programadas.
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II. Objetivos Generales

2.1 Brindar informacion agregada, oportuna y confiable, que permita alcanzar éptimos de
eficiencia en la gestién y en los procesos de toma de decisiones.

2.2 Contribuir con la consolidacién de una cultura de uso y aprovechamiento de la
informacién, mediante el manejo permanente de indicadores seleccionados y de analisis
de eficiencia comparativa en el seguimiento y la evaluacidon de programas, proyectos u
otras intervenciones.

2.3 Generar un insumo que permite al equipo técnico de la PAO 2016 introducir los
principios basicos de una gestidn por resultados en toda la institucién.

[ll. Objetivos Especificos

3.1 Caracterizar la oferta de los servicios de salud en el dmbito de intervencion
hospitalaria para responder a las necesidades de salud de la poblacidn.

3.2 Caracterizar la demanda de atencion de salud de la poblaciéon considerando los
indicadores de demanda de una poblacién determinada.

3.3 Caracterizar los criterios basicos el presupuesto 2016 para una gestion por resultados
en las diferentes unidades y departamentos, estableciendo los criterios y las bases de
evaluacidn para los diferentes programas y comités para el 2016.



IV. Diagnostico Situacional

El Hospital esta considerado como Hospital Departamental, con una poblacién geografica
de 353,965 habitantes, cuenta actualmente con un total de 497 empleados contratadosy
58 empleados Ad honores vy su capacidad instalada es de 137 camas censables segun
sistema, con una ocupacién de 118%; a predominio del servicio de neonatologia , siendo
la Distribucion porcentual del total de las actividades finales a predominio de los egresos
de especialidades basicas en 84% , con un 11.9% de Egresos
por cada 100 Consultas ,con un 28.43% procedimientos
quirargicos por cada 100 egresos. En la Consulta Externa se atienden un promedio de 400
pacientes por dia, el hospital funciona las 24 horas y durante los 365 dias del afio.

4.1 Andlisis de la demanda

El Andlisis de la Situacidon de Salud es una herramienta de gestién Sanitaria que nos
permite planificar, priorizar y optimizar la oferta de acuerdo a los diferentes escenarios
epidemioldgicos a fin de garantizar la salud de la poblacién.

5.1.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion del area geografica de influencia es de: 353,965 habitantes, cubriendo el
departamento de La Paz. Presenta un mayor porcentaje de habitantes en la zona urbana a
predominio del sexo femenino. Es decir un 55% de la poblacién son de area urbanay el
45% del area rural.

Tabla 1: Poblacién Area Geografica de Influencia 2015

Grupo de Urbana Rural Total
edad hombres | mujeres | hombres | mujeres
0--1 1,882 1,799 1,543 1,475 6,699
1--4 7,417 7,118 6,087 5,823 26,445
5--9 9,353 8,975 7,657 7,346 33,331
10-- 19 22,479 20,989 18,403 17,187 79,058
20--59 44,490 51,532 36,429 42,190 174,641
60- 0 mas 8,029 10,548 6,581 8,633 33,791
Total 93,650 100,961 76,700 82,654 353,965
Porcentaje 26% 29% 22% 23% 100%

Fuente: Proyecciones poblacionales - 2015 DIGESTYC



POBLACION TOTAL DE DEPARTAMENTO, AREA GEOGRAFICA, MUNICIPIO Y SEXO,
SEGUN GRUPOS DE EDAD. ANO 2015

DEPARTAMENTO DE LA PAZ



URBANA

MUNICIPIO Hgagglés U HOMBRES N MUJERES
MUJERES | ToTAL TOTAL
<1lafio | 1-4 afios | 5-9 afios | 10-19 afios | 20-59 afios | 60 y mas <1lafio | 1-4 afios | 5-9 afos | 10-19 afios | 20-59 afios 60 y méas
No- TOTAL DEPARTAMENTO 194,611 93,650 1,882 7,417 9,353 22,479 44,490 8,029 | 100,961 1,799 7,118 8,975 20,989 51,532 10,548
1 | ZACATECOLUCA 38,917 18,729 377 1,485 1,870 4,494 8,897 1,606 20,188 360 1,423 1,795 4,196 10,305 2,109
2 | CUYULTITAN 3,761 1,810 36 144 181 435 859 155 1,951 35 138 173 406 994 205
3 | EL ROSARIO 12,049 5,796 117 458 579 1,391 2,753 498 6,253 112 441 556 1,299 3,191 654
4 | JERUSALEN 1,580 761 15 60 76 183 362 65 819 14 56 73 170 420 86
5 | MERCEDES LA CEIBA 363 176 4 12 18 43 84 15 187 3 12 16 40 98 18
6 | OLOCUILTA 20,510 9,871 198 783 986 2,368 4,689 847 10,639 190 750 946 2,212 5,430 1,111
7 | PARAISO DE OSORIO 1,633 786 16 62 79 189 373 67 847 15 60 75 175 433 89
8 | SAN ANTONIO MASAHUAT 2,461 1,183 24 94 118 284 562 101 1,278 23 92 114 265 651 133
9 | SAN EMIGDIO 1,733 832 17 64 84 200 396 71 901 16 64 80 187 460 94
10 [ SAN FRANCISCO CHINAMECA 4,462 2,148 43 170 214 516 1,020 185 2,314 41 164 206 481 1,181 241
11 | SAN JUAN NONUALCO 10,549 5,077 102 403 506 1,218 2,412 436 5,472 97 386 486 1,138 2,793 572
12 | SAN JUAN TALPA 4,564 2,196 44 173 219 528 1,044 188 2,368 42 167 211 492 1,208 248
13 [ SAN JUAN TEPEZONTES 2,128 1,021 20 80 102 246 486 87 1,107 20 78 98 230 565 116
14 | SAN LUIS 16,324 7,856 158 622 785 1,885 3,732 674 8,468 151 597 753 1,760 4,323 884
15 | SAN LUIS LA HERRADURA 12,759 6,140 123 488 613 1,474 2,917 525 6,619 118 466 588 1,377 3,378 692
16 | SAN MIGUEL TEPEZONTES 3,132 1,507 30 120 151 361 715 130 1,625 29 116 144 338 828 170
17 | SAN PEDRO MASAHUAT 16,273 7,831 157 621 782 1,880 3,721 670 8,442 151 595 750 1,755 4,309 882
18 [ SAN PEDRO NONUALCO 5,240 2,520 51 199 252 605 1,197 216 2,720 48 192 242 566 1,388 284
19 [ SAN RAFAEL OBRAJUELO 6,142 2,955 59 234 295 710 1,404 253 3,187 57 225 284 662 1,626 333
20 | SANTA MARIA OSTUMA 3,444 1,658 34 131 166 398 787 142 1,786 32 125 159 372 911 187
21 | SANTIAGO NONUALCO 24,383 11,734 236 930 1,171 2,816 5,575 1,006 12,649 225 891 1,124 2,630 6,458 1,321
22 | TAPALHUACA 2,204 1,063 21 84 106 255 505 92 1,141 20 80 102 238 582 119




RURAL

TOTAL
MUNICIPIO HOMBRES AOMERE S MUJEREE
SuUB SUB
MUJERES | 1oraL TOTAL
<1lafio | 1-4 afios | 5-9 afios | 10-19 afios | 20-59 afios | 60 y mas <1lafio | 1-4 afios | 5-9 afios | 10-19 afios | 20-59 afios 60 y més
No. TOTAL DEPARTAMENTO 159,354 76,700 1,543 6,087 7,657 18,403 36,429 6,581 82,654 1,475 5,823 7,346 17,187 42,190 8,633
1 | ZACATECOLUCA 31,864 15,333 308 1,216 1,531 3,680 7,284 1,314 16,531 295 1,165 1,469 3,437 8,437 1,728
2 | CUYULTITAN 3,077 1,482 30 117 148 355 704 128 1,595 28 112 142 332 815 166
3 | EL ROSARIO 9,864 4,748 95 377 474 1,140 2,255 407 5,116 91 361 455 1,064 2,612 533
4 | JERUSALEN 1,294 623 13 51 62 149 295 53 671 12 48 59 140 342 70
5 | MERCEDES LA CEIBA 300 144 3 12 14 34 69 12 156 3 12 14 32 78 17
6 | OLOCUILTA 16,790 8,081 163 640 807 1,939 3,839 693 8,709 155 614 774 1,811 4,446 909
7 | PARAISO DE OSORIO 1,340 646 13 52 64 154 308 55 694 12 48 62 145 354 73
8 | SAN ANTONIO MASAHUAT 2,007 966 19 76 97 232 459 83 1,041 19 72 93 217 532 108
9 [ SAN EMIGDIO 1,423 688 14 56 68 164 326 60 735 13 52 65 153 376 76
10 | SAN FRANCISCO CHINAMECA 3,651 1,758 36 140 175 422 834 151 1,893 34 132 168 394 967 198
11 | SAN JUAN NONUALCO 8,638 4,158 84 329 415 998 1,976 356 4,480 80 316 398 931 2,287 468
12 [ SAN JUAN TALPA 3,740 1,801 36 144 180 431 855 155 1,939 35 136 172 404 990 202
13 | SAN JUAN TEPEZONTES 1,746 841 17 68 84 202 399 71 905 16 64 80 188 462 95
14 | SAN LUIS 13,369 6,433 129 510 642 1,545 3,055 552 6,936 124 489 616 1,442 3,540 725
15 | SAN LUIS LA HERRADURA 10,448 5,027 101 398 502 1,207 2,387 432 5,421 97 381 482 1,126 2,768 567
16 | SAN MIGUEL TEPEZONTES 2,564 1,235 25 98 123 297 586 106 1,329 24 92 118 277 679 139
17 | SAN PEDRO MASAHUAT 13,329 6,415 129 509 641 1,539 3,046 551 6,914 123 487 615 1,437 3,530 722
18 | SAN PEDRO NONUALCO 4,291 2,066 41 164 206 495 982 178 2,225 40 157 198 462 1,136 232
19 | SAN RAFAEL OBRAJUELO 5,023 2,418 49 192 242 580 1,148 207 2,605 46 183 232 542 1,329 273
20 | SANTA MARIA OSTUMA 2,823 1,360 27 108 136 326 645 118 1,463 26 104 130 304 746 153
21 | SANTIAGO NONUALCO 19,962 9,608 193 762 959 2,306 4,564 824 10,354 185 730 921 2,153 5,284 1,081
22 | TAPALHUACA 1,811 869 18 68 87 208 413 75 942 17 68 83 196 480 98
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Basados en la poblacion por grupos etarios de 2015, El Hospital Nacional “Santa Teresa”
de Zacatecoluca atiende la poblacién del departamento de La Paz, poblacion
predominante del area urbana, en su mayoria entre las edades de 20 59 afios, a
predominio del municipio de Zacatecoluca (21.108%). En segundo lugar ente los 15-19
afos; esto implica un enfoque con predominio de la educacién y promocién de salud en la
poblacién adolescente.

En relacidn a la pirdmide poblacional, el hecho de predominar la poblacién de area urbana
se esperaria una mayor tasa de alfabetismo y acceso a servicios de salud, lo cual se
convierte en una fortaleza para los programas de salud. Existe un predominio del sexo
femenino en la poblacién el cual es mas marcado en la poblacién mayor de 60 afios
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5.1.2 Area de Influencia Referencial

El Hospital es centro de referencia para el departamento de La Paz.
Indicadores Socio demograficos:

Departamento La Paz indice
indice de Desarrollo Humano 0.7

Tasa Global de Fecundidad 2.44
Tasa de Mortalidad Infantil 26.8
Densidad Poblacional 252

indice de Masculinidad 49.4
Tasa Analfabetismo 12.81
Relacién Dependencia 75.1
% Asistencia Escolar 85

% Viviendas con servicio de Electricidad 86.1
% Viviendas con servicio de Agua Potable 60.9
% Viviendas con Letrina 94

% Viviendas con servicio de Aguas Grises 20.2
% Viviendas con servicio de Recoleccidon Basura 219

Datos del 2015
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5.1.3 Indicadores Sanitarios de Morbi-Mortalidad

5.1.3.1 Atencién en Emergencias de Areas Bdsicas

Especialidad 2011 2012 2013 2014 2015
Pediatria Gral. | 2,944 | 4.92% |25,249 | 30.23% | 20,970 | 24.25% |22,169| 30.88% 12,748 | 26.90%
Obstetricia 606 | 1.01% | 5,641 | 6.75% | 5728 | 6.62% | 5,567 | 7.75% 5,280 |11.14%
Ginecologia 985 |10.33%| 5,112 | 6.12% | 3746 | 4.33% | 3,501 | 4.88% 2,851 | 6.01%
o 9,133 |19.27%
Cirugia General | 1,746 | 2.92% |10,951 | 13.11% | 12158 | 14.06% |11,351| 15.81%
Medicina 17,382 | 36.67%
interna 3,257 | 5.44% |36,563 | 43.78% |28,999 | 33.54% |29,200| 40.67%
Total 9,538 | 100% |83,516 |100.00% | 86,469 | 100.00% | 71,788 | 100.00% | 47,394 | 100%
Las sub especialidades no se han incluido.
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2015.
Produccion por Especialidad
Hospital Nacional Zacatecoluca LP "Santa Teresa"
Emergencia
Periodo del 01/01/2015 al 15/12/2015
MINSAL+FOSALUD
Pri Vv
Especialidad r.|mer’a .ez SuPSGCEIEI:Ites Curativas | Preventivas Total
Diagnostico Diagnéstico
Medicina Interna 14,326 3,056 17,382 0| 17,382
Pediatria General 11,212 1,536 12,748 0| 12,748
Ginecologia 2,420 431 2,851 0 2,851
Ortopedia 8 582 590 0 590
Urologia 2 0 2 0 2
Cirugia General 6,831 2,302 9,133 0 9,133
Obstetricia 4,473 807 5,280 0 5,280
Cirugia Pedidtrica 31 296 327 0 327
Neumologia 6 103 109 0 109
Total 39,309 9,113 48,422 0| 48,422

IMorbimortalidad + Estadisticas Vitales 2015
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5.1.3.2 Atencién en Consulta Externa de Areas Bdsicas

Especialidad 2011 2012 2013 2014 2015
Zf:l'.at”a 4,041 | 9.52% | 4,727 | 11.17% | 4,843 | 10.52% | 18472 | 3047% | 10750 | 15.10%
Hall o) 0, 0, 0,
Obstetricia 1,067 | 2.51% | 1,520 3.59% 1,503 3.26% 1,650 2.72% 3,084 5 19%
H T (o) o) 0, 0,
Ginecologia 4,658 | 10.97% | 5,413 | 12.79% | 5,966 | 12.96% | 6,147 | 10.14% 6,946 11.70%
Cirugia 4,301 |10.13% | 9,819 | 23.21% | 5,075 | 11.02% | 5133 | 8.47%
General ’ ) ! ) ! ) ! ’ 5,842 9.84%
Medicina
interna 11,128 | 26.21% | 11,010 | 26.02% | 10,302 | 22.37% | 10,535 | 17.38% 10,180 | 17.15%
Consulta 17,261 | 40.66% | 9,819 | 23.21% | 20,244 | 43.96% | 18,691 | 30.83%
General ! ) ! ) ! ) ! ’ 22,559 38.0%
Total 42,456 | 100% |42,308 | 100.00% | 46,049 | 100.00% | 60,628 | 100.00% | 59,370 100%
Las sub especialidades no se han incluido.
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 20115.
Produccion por Especialidad
Hospital Nacional Zacatecoluca LP "Santa Teresa"
Consulta Externa  Periodo del 01/01/2015 al 15/12/2015
MINSAL+FOSALUD
Especialidad E(imer’a \_/ez Supsecyeptes Curativas |Preventivas Total
iagnostico Diagnoéstico
Odontologia 822 5,240 6,062 6,283 12,345
Obstetricia 651 275 926 2,158 3,084
Ginecologfa 2,638 2,722 5,360 1,586 6,946
Nutricién 4 517 521 519 1,040
Planificacion Familiar 74 154 228 407 635
Colposcopia 37 1,750 1,787 404 2,191
Pediatria General 7,010 3,618 10,628 131 10,759
Sin Especialidad (Enfermeria) 0 0 0 22 22
Urologia 303 406 709 5 714
Consulta General 7,181 15,377 22,558 1 22,559
Cirugia General 1,586 4,255 5,841 1 5,842
Medicina Interna 938 9,242 10,180 0 10,180
Clinica Ulceras 30 311 341 0 341
Neurocirugia 0 1,134 1,134 0 1,134
Gastroenterologia 193 345 538 0 538
Neonatologia 304 898 1,202 0 1,202
Neumologia 10 2,261 2,271 0 2,271
Cirugia Pediatrica 393 671 1,064 0 1,064
Ortopedia 501 1,562 2,063 0 2,063
Psicologia 242 1,096 1,338 0 1,338
Oftalmologia 99 32 131 0 131
Total 23,016 51,866 74,882 11,517 86,399

14




5.1.3.3 Primeras 10 Causas de Morbilidad en Emergencia

Categoria [Nombre N° Emergencias
062 |Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto 2,549
N39 |Otros trastornos del sistema urinario 2,348
A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2,330
060 Parto prematuro 2,084
R50 Fiebre de origen desconocido 1,844
R10 Dolor abdominal y pélvico 1,542
JOO Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 1,204
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 1,071
J02 Faringitis aguda 969
K31 Otras enfermedades del estdmago y del duodeno 910

Total 16,851

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2015.
Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias.2015

Llama la atencidn que las dela 10 primeras causas de consulta en el drea de emergencia
un 27.5 % ( 4,633) estan relacionadas a atencién de Parto y el embarazo , la atencion del
trabajo de parto y parto prematuro figura dentro de las primeras diez causas, con un
total de 5,187 atenciones en la unidad de emergencia para el 2014, una leve diferencia, lo
cual debe de preocupar e investigar posibles causas y manejo, ya que la atencién de recién
nacidos prematuros genera no solo desgaste econdmico en las instituciones sino un
problema familiar y social. No existe mayor diferencia con el perfil de 2014.
Las patologias no complejas se han visto reducidas, pero siguen siendo problemas que
podrian ser atendidos en primer nivel, esto conlleva a mayor uso de recursos de parte del
hospital y mayor tiempo de espera para las patologias que competen ser atendidas en una
unidad de urgencia.
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5.1.3.4 Primeras 10 Causas de Morbilidad en La Consulta Externa

, N° de
Categoria Nombre Consultas
110 Hipertensidn esencial (primaria) 8,200
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 6,672
K02 Caries dental 2,036
J45 Asma 1,936
G40 Epilepsia 1,730

Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento por otras
209 . . . 1,714
afecciones diferentes a tumores malignos
N39 Otros trastornos del sistema urinario 1,710
JOO Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 1,649
700 E>.<amc?n .gen_eral e investigacidon de personas sin quejas o sin 1617
diagnéstico informado
R50 Fiebre de origen desconocido 1,474

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2015.
Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias.2015

La consulta ambulatoria sigue siendo atenciones de patologias crénicas no transmisibles,
especialmente la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus y trastornos neurolégicos como
le epilepsia, por tal motivo nuestra institucion siguiera en el esfuerzo de Ila
descentralizacion de dichas patologias al primer nivel de atencién, esperando optimizar
los recursos existente y mejorando el estilo de vida de estos pacientes, promocionando le
educacion de los mismos.
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5.1.3.5 Egresos Hospitalarios

Egresos Hospitalarios 2011 2012 2013 2014 2015
Obstetricia 2,832 |18.90| 3,406 (22.61| 3,162 22.76 | 3,729 | 24.31| 3,585 |23.16%
Pediatria 3,123 |20.84| 3,059 {20.30| 2,840 20.45| 2,682 | 16.96 | 2,723 |17.60%
Medicina Interna 3,660 [24.43| 3,100 |20.58| 2,798 20.15 | 2,519 | 15.94 | 2,409 |15.57%
Cirugia 2,594 |17.31| 2,549 (16.92| 2,155 15.52 | 2700 | 16.74 | 2476 |16.00%
Ginecologia 2,182 |14.56| 1,885 |12.51| 1,676 12.07 | 2,013 | 12.75| 1995 |12.90%
Neonatologia 756 | 5.04 | 1,066 | 7.07 1,257 9.05 | 1,633 | 10.55| 1969 [12.72%
Bienestar Magisterial 405 | 2.75 | 319 | 2.06%
Total 14,981 | 100% | 15,065 | 100% | 13,888 100% | 14,175 | 100% | 15,476 | 100%
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2015.
5.1.3.6 Principales Causas De Morbilidad En Hospitalizacion
Categoria Nombre N° Egresos
080 Parto Unico espontaneo 2,361
A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 559
J18 Neumonia, organismo no especificado 525
047 Falso trabajo de parto 515
082 Parto Unico por cesarea 499
A90 Fiebre del dengue [dengue clasico] 472
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 423
K35 Apendicitis aguda 409
023 Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo 355
N39 Otros trastornos del sistema urinario 253
Otros 9,039
Total 15,410

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2015.
Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.2015
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5.1.3.7 Intervenciones Quirurgicas y Procedimientos Médicos 2015

Cddigo  Categoria Cantidad Porcentaje %
74.1 | CESAREA CERVICAL BAJA 1,145 19.3
73.6 | EPISIOTOMIA 981 16.53
OTRA DESTRUCCION U OCLUSION BILATERAL DE

66.3 | TROMPA DE FALOPIO 582 9.81
REPARACION DE OTRO DESGARRO OBSTETRICO

75.6 | ACTUAL 523 8.81

47 | APENDICECTOMIA 388 6.54

OTRAS HISTERECTOMIAS Y LAS NO

68.9 | ESPECIFICADAS 276 4.65

51.2 | COLECISTECTOMIA 207 3.49
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON

79.3 | FIJACION INTERNA 182 3.07
INSERCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO

69.7 | INTRAUTERINO 171 2.88
OTRA IRRIGACION LOCALY LIMPIEZA NO

96.5 | QUIRURGICA 161 2.71
TOTAL 4,616 77%

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2015.
Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.2015

Produccion de hospital de dia 2015:

Aio [Enero |Febrero Marzo |Abril [Mayo [Junio Julio |Agosto Sept. |Octubre Nov. |Dic. [Total
2015 49 50 43 51 43 35 29 57 42 46 24 | 15| 484
2014 36 19 36| 24 32 38| 54 34 35 37 17| 14| 376

Dentro de las primeras 10 causas de procedimientos quirdrgicos corresponden 4,616 de
5,934 es decir, representan el 77% de todos los procedimientos quirdrgicos a
predominio del area de ginecologia obstetricia. No existe mayor diferencia con el ano
2014. Pero se observa un incremento en la produccidn y registro de las cirugias
ambulatorias en relacién al ano pasado.

Es necesario trabajar en el reforzamiento de recursos para aumentar la produccién
quirargica ambulatoria, cuyos procedimientos resultan ser menos costosos para el
presupuesto de nuestro hospital.
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5.1.3.8 Mortalidad Hospitalaria 2015
Antes de las 48 horas

TOTAL
Grupo de causas Muertes | Egresos Tasa Tasa
. Letalidad | Mortalidad

Traumatismos que afectan multiples regiones 12 45 26.67 0.19
del cuerpo

Res'Fo de.enf_ermedades del sistema 10 200 5.00 0.15
genitourinario

Diabetes Mellitus 9 48 18.75 0.14
Enfermedades hipertensivas 9 19 47.37 0.14
Sintomas, 5|gn‘os y haIIaz‘g.os anormales clinicos g 78 10.26 0.12
y de laboratorio, no clasificados en otra parte.
Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 8 42 19.05 0.12
Resto de enfermedades del sistema digestivo 7 157 4.46 0.11
Tras.tornos mentales y dgl comportamlento 7 16 43.75 011
debido al uso de sustancias psicoactivas

Enfermedades isquémicas del corazén 7 12 58.33 0.11
Traumatismos del abdomen, de la regidn . 6 21 28.57 0.09
lumbosacra, de la columna lumbar y de la pelvis

Demads causas 51 1,804 0.00 0.79
Totales 134 2,442 0.00 2.07
Después de las 48 horas:

TOTAL
Grupo de causas Muert E Tasa Tasa
uertes resos
g Letalidad | Mortalidad

Enfermedades hipertensivas 16 34 47.06 0.25
Res'Fo de'enf.ermedades del sistema 13 573 5 97 0.20
genitourinario

Diabetes Mellitus 11 310 3.55 0.17
Enfermedades del higado 10 43 23.26 0.15
Restf) de e.nfermedades del sistema 7 150 467 011
respiratorio

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 7 27 25.93 011
humana VIH

Neumonia (J12-J18) 6 509 1.18 0.09
Enfermedades isquémicas del corazén 6 27 22.22 0.09
Enferm'edades de la piel y del tejido 4 298 134 0.06
subcutaneo

Otras enfermedades del corazén 4 64 6.25 0.06
Demas causas 27 7,226 0.00 0.42
Totales 111 9,261 0.00 1.72

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2015.
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Tasa bruta de mortalidad de los Gltimos 5 afios:

TASA BRUTA DE
ANO EGRESOS PROMEDIO DE ESTANCIA MUERTES MORTALIDAD
2010 15,056 3.08 160 1.06
2011 15,157 3.19 176 1.16
2012 15,099 3.38 217 1.43
2013 14,938 3.47 208 1.39
2014 14,228 3.81 255 1.79
2015 15,661 3.81 245 1.89
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2015.
Tasa de Letalidad de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles
ENFERMEDAD 2010 2011 2012 2013 2014
Diabetes Mellitus 0.8 0.7 1.2 0.4 2.6
Hipertension Arterial 0.4 0 0 1.9 15
Enfermedad Renal Crénica 3.2 2.6 6 5.8 11.8
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 6.1 1.2 2 3.4 11.3
Céancer 18 5.8 16 4.2 7.6
Promedio Total por aio 5.7 2.06 5.04 3.14 9.66

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2014.

En nuestro hospital la excesiva y creciente demanda de patologias crénicas ,
ambulatorias, de emergencia y hospitalizados compromete el sistema financiero vy la
capacidad instalada del hospital ,siendo estas enfermedades que absorben el mayor
porcentaje de propuesto asignado a medicamento, por lo que debe de garantizar un
esfuerzo articulados con el primer nivel , al mismo tiempo orientar la gestién en la
optimizacién de los recurso existentes especialmente un giro cama expedito en la
institucion garantizando una mayor disponibilidad y adecuada atencion a la poblacion .
Por lo anterior uno de los objetivo de este hospital es derivar la poblacién de
mayor causa de consulta, a primer nivel con un seguimiento integral y al mismo tiempo
disminuir el indice ocupacional de los servicios hospitalarios de mayor de manda , esto
seguido de un programa de alta temprana programada que permita la educacion y
promocion de la patologia crénica mas frecuente con seguimiento con el premier nivel.
Este objetivo es y sera muy dificil si no articula el esfuerzo necesario que requiere entre
ambos niveles.

En general es de considerar que en el 2015 de cada 100 consultas en nuestro hospital se
ingresan 12 pacientes, tomando en cuenta 48,422 consultas de emergencias, con 59,370
consultas de consulta externa, con una total de 15,661 egresos en el afio; con un total de
245 fallecidos.
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4.2 Analisis de |la oferta 2016

Estructura Organica

DIRECCION NACIONAL
DE HOSPITALES

ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES
INSTITUCIONAL (UACI)

UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS

DIRECCION DEL
HOSPITAL
PLANIFICACION /
SUMINISTROS
MEDICOS
CONSEJO UNIDAD
ESTRATEGICO DE ORGANIZATIVA DE
GESTION CALIDAD (UOC)
ASESOR JURIDICO AUDITORIA INTERNA
SUB DIRECCION
DIVISION DE
DIVISION MEDICA DIVISION SERVICIOS DE
QUIRURGICA ADMINISTRAIVA DIAGNOSTICO Y DE
APOYO
DEPARTEMENTO DE
EBFERMERIA
UNIDAD DE
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5.2.1 Oferta de Servicios
5.2.1.1 Servicios Médicos

Pediatria
e Servicio de Pediatria
e (Cirugia Pediatrica
e Neonatologia

Gineceo — Obstetricia
e Planificacion Familiar
e Ginecologia
e Obstetricia
e Atencién de Parto
e Control Pre Natal
e Consejeria
e Albergue de madres lactantes

Medicina
e Medicina Interna
e Neumologia

Cirugia:
e Cirugia General
e Urologia
e Ortopedia

e Neurocirugia

5.2.1.2 Servicios Intermedios

e Laboratorio Clinicoy Banco de Sangre

e Rayos X e Imagenes: Fluroscopia, Rayos X convencional y digital, USG, Mamografia
y estudios especiales.

e Farmacia: medicamento ambulatorio y hospitalario, laboratorio de alcohol gel

e Fisioterapia

e Enfermaria: enfermeria hospitalaria , de consulta externa, de emergenciay
arsenal

e Anestesiologia
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5.2.2 Produccion de los Servicios
5.2.2.1 Hospitalizacion

5.2.1.1 Porcentaje de Ocupacion de Camas por Servicio de los ultimos 5 afios:

Especialidad 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Cirugia 92% 97% 116% 103.48% 106% 106%
Ginecologia 91% 105% 106% 104.35% 98% 108%
Medicina Interna 98% 95% 94% 95.22% 87% 91%
Obstetricia 76% 100% 117% 122.71% 115% 113%
Pediatria 92% 106% 116% 136.63% 105% 125%
Neonatologia 99% 104% 122% 177.85% | 226.00% | 274%
Total 92% 100% 110% 123.37% | 122.83% | 118%

Porcentaje de Ocupacién de Camas por Servicio.2015

Total
Especialidades Dias cama Dias cama o o
. . %0cupacion.
ocupados disponible
Medicina 8,706 9,584 91%
Cirugia 12,246 11,566 106%
Neonatologia 7,320 2,672 274%
Pediatria 10,582 8,476 125%
Ginecologia 5,667 5,253 108%
Obstetricia 9,214 8,162 113%
Total 53,735 45,713 118%




5.2.1.2 Promedio de Estancia

Promedio | Promedio . . Variacién . .,
; ; Giro | Giro . . Variacion
Egresos Hospitalarios esSaI?::ia esSaI?::ia cama | cama Proer:teadr::i;:llas Giro Cama
2013 2014 2013 2014 2014/2013 2014/2013
Cirugia 4.50 4.84| 70.37| 87.94 7.73% 24.97%
Ginecologia 3.43 3.43|132.20|126.93 -0.16% -3.98%
Medicina Interna 3.71 3.82| 91.03| 77.78 3.00% -14.55%
Obstetricia 3.10 2.88/189.80(176.80 -7.09% -6.85%
Pediatria 3.43 4.39|131.56| 94.96 28.04% -27.82%
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia 3.60 4.21/185.38(182.00| 16.98% -1.82%
Bienestar Magisterial 2.50 2.09| 1.00| 53.25 -16.24%| 5,225.00%
Emergencia 1.00 1.00f 4.38 7.00 0.00% 60.00%
Promedio de Estancia. 2015
Total
Actividades Hospitalarias Dias cama Prom. dias
Egresos .
ocupados estancia
Egresos Hospitalarios
Especialidades Basicas
Cirugia 12,855 2,476 5.2
Ginecologia 6,939 1,985 3.5
Medicina Interna 9,196 2,408 3.8
Obstetricia 10,053 3,534 2.8
Pediatria 11,313 2,704 4.2
Total 50,356 13,107 3.8
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5.2.1.3 Capacidad Residual

No Segun Estandares No de
informacion 2015 de . , " Capacidad maxima| egresos | Capacidad
camas camas _|Promedio de.dlas % Ocupacion Dias Iab:)rales de egresos al afio | realizados | residual
censables| de estancia al afio
2015
Cama Censable
Especialidades Basicas
Cirugia 32 5.20 Dias 85% 365 Dias 1,909 2,554 -645
Ginecologia 15 3.40 Dias 85% 365 Dias 1,369 1,838 -469
Medicina Interna 37 3.80 Dias 85% 365 Dias 3,021 2,402 619
Obstetricia 20 2.80 Dias 85% 365 Dias 2,216 3,304 -1,088
Pediatria 25 4.20 Dias 85% 365 Dias 1,847 2,470 -623
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia / Traumatologia l 12‘ ND‘ 85% 365 Dl'as‘ ND| Ol ND
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia | 8| 3.90 Dias| 85%| 365 Dias| 636| 1778 1142
Otros Egresos
Bienestar Magisterial \ 8| 2.50 Dias| 85% 365 Dias| 993| 338] 655
Cama No Censable
Emergencia | 8| 1.00 Dias| 85% 365 Dias| 2,482 44| 2,438
Informacién 2015 No No promedio de No de hrs. Tiempo en | Capacidad No de Capacidad
de Consultorios consultorios horas consultorios Horas maxima consultas residual
disponibles | funcionamiento | disponibles promedio de realizadas de
para de consultorios al afio por consultas 2015 consultas
consulta al dia consulta médicas al médicas
externa ano
Medicina General 1 8.0 Horas | 1,920 Horas 0.2 Horas 11,294 19,916 -8,622
Especialidades 4 8.0 Horas | 1,920 Horas 0.3 Horas 7,680 13,478 -5,798
Medicina
Especialidades 5 8.0 Horas | 1,920 Horas 0.3 Horas 7,680 9,806 -2,126
Cirugia
Especialidades de 2 8.0 Horas | 1,920 Horas 0.3 Horas 7,680 10,002 -2,322
Pediatria
Especialidades 2 8.0 Horas | 1,920 Horas 0.3 Horas 7,680 10,232 -2,552
Gineco Obstetricia
Psiquiatria 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 0 0
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Informacion de Quiréfanos Generales 2014 2015
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 2 2
Promedio de horas de funcionamiento por dia 16.0 Horas 16.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 3,840.0 Horas | 3,840.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 1,920 1,920
Numero de cirugias realizadas 917 1,058
Capacidad residual de cirugias electivas 1,003 862
5.2.1.4 Intervalo de Sustitucion
Especialidades 2010 2011 2012 2013 214 2015
Cirugia 0.3 0.13 -0.64 -0.05 -0.28 -0.28
Ginecologia 0.25 -0.12 -0.15 -0.00 0.06 -0.24

Medicina Interna 0.05 0.18 0.2 0.36 0.54 0.37
Obstetricia 0.61 0.01 -0.32 -0.43 -0.31 -0.30
Pediatria 0.24 -0.16 -0.43 -0.45 -0.19 -0.81
Neonatologia 0.04 -0.12 -0.57 -1.53 -0.23 -2.52
Total 0.24 0.01 -0.28 -0.24 -0.30 -0.56

5.2.1.5 Porcentaje de Parto Institucional

Numero y porcentaje de partos vaginales y cesareas
Periodo: Desde: Enero/2015 Hasta: Diciembre/2015

Partos Partos | Total . .
Vaginales | Cesareas | Partos % Partos Vaginales % Partos Cesareas
Enero 205 93 298 68.79% 31.21%
Febrero 173 78 251 68.92% 31.08%
Marzo 176 80 256 68.75% 31.25%
Abril 157 81 238 68.97% 34.03%
Mayo 208 102 310 67.10% 32.90%
Junio 187 97 284 65.85% 34.15%
Julio 185 98 283 65.37% 34.63%
gosto 251 96 347 72.33% 27.67%
Septiembre 229 108 337 67.95% 32.05%
Octubre 276 145 421 65.56% 34.44%
Noviembre 247 112 359 68.80% 31.20%
Diciembre 127 72 199 63.82% 36.18%
Total 2,421 1,162 3,583 67.57% 32.43
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5.2.1.6 Tasa de Cesdreas (Indice de Cesdrea)

Ao Partos por cesareas Total Partos Tasa de Cesareas X 100
2011 956 3,374 28.30%
2012 728 2,392 30.43%
2013 1,201 3,907 30.74%
2014 1,058 2,771 27.63%
2015 1,162 3,583 32.43%

5.2.2.2 Recursos Fisicos

> El Area De Emergencia Cuenta Con:
-Consultorios para consulta de emergencia de dreas bdsicas
-Consultorio de atencion de adultos en estado critico (maxima adultos)
-Consultorio maxima nifios
-Area séptica
-Sala para colocacidén y retiro de yeso y cumplimiento de inyeccionesy  curaciones
-Sala de pequeiia cirugia
-Area de espera y preparacién de pacientes
-Sala de observacién
-Sala de hidratacion y febriles
-Cubiculo de terapia respiratoria
-Seleccion

> El Area De Consulta Externa Cuenta Con:
-Consultorios para consulta general
-Consultorios para consulta especializada:

Medicina interna

Pediatria

Gineco-obstetricia

Cirugia general

Ortopedia
-Clinica integral VIH/Tb
-Clinica de Patologia Cervical
-Clinica de Odontologia
-Clinica de Ulceras Y Heridas
-Unidad de Neumologia
-Area de preparacién y espera de pacientes
-Médulo de Citas

27




> Servicios Hospitalarios :
-Servicio de Pediatria
-Servicio de Neonatologia
-Servicio de medicina
-Servicio de Cirugia
-Servicio de Ortopedia
-Servicio de Obstetricia
-Servicio de Ginecologia
-Centro Quirurgico
-Centro Obstétrico
-Servicio de BM

» Servicios de Apoyo:
-Farmacia
-Rayos x —USG
-Laboratorio y Banco de sangre
-Fisioterapia
-Estadistica y documentos Médicos
-Anestesiologia
-Oficina de Atencidn al Usuario
-Albergue de Madres Lactantes
-Oficina de Registro de Personas naturales

> Area Administrativa:
-Direccién
-Unidad de Suministros y Planificacion
-Unidad organizativa de calidad / Unidad de Epidemiologia
-Departamento de Enfermeria
-Departamento de RR HH
-UFI
-UACI
-Activo Fijo
-Informatica
-Juridico
-Auditoria
-Servicios Generales
-Mantenimiento
-Almacén
-Saneamiento ambiental
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» Infraestructura
Dotacion Camas
Cama Censable
Servicio N d2014 N d2015 Dias camas Dias camas Variacion Camas
Hospitalario 0- @€ opncCamas 0- 9€¢ lopcamas disponibles 2014 | disponibles 2015 | 2015 Vs. 2014
camas Camas
Especialidades Basicas
Cirugia 32| 20.92% 32| 20.38% 11,680 11,680 0.00%
Ginecologia 15 9.80% 15 9.55% 5,475 5,475 0.00%
Medicina Interna 37| 24.18% 37| 23.57% 13,505 13,505 0.00%
Obstetricia 20| 13.07% 20| 12.74% 7,300 7,300 0.00%
Pediatria 25 16.34% 25| 15.92% 9,125 9,125 0.00%
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia / 8| 5.23% 12| 7.64% 2,920 4,380 50.00%
Traumatologia
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia 8| 5.23%]| 8] 5.10%]| 2,920| 2,920| 0.00%
Otros Egresos
Bienestar 8| 5.23% 8| 5.10% 2,920 2,920 0.00%
Magisterial
Total 153| 100.00% 157| 100.00%
Cama No Censable
2014 2015
No. de % Camas No. de % Camas
camas Camas
Emergencia 8| 100.00% 8| 100.00% 2,920 2,920 0.00%
Total 8| 100.00% 8| 100.00%
Dotacion de Quiréfanos
Dotacion de Quir6fano
Ano 2014 Ao 2015
No. total No. total No. total No. total
horas horas
horas - horas .
o diarias - diarias
diarias rogram diarias rogram
Exist| Funcio | %Funcion | program pagas Exist| Funcio | %Funcion | program pacgias
en nan ando adas en nan ando adas
ara para para para
P , Cirugia - , Cirugia
Cirugia Emergen Cirugia Emergen
Electiva 9 Electiva 9
cia cia
Quiréfano General 3 2| 66.67% 16.00 0.00 3 2| 66.67% 16.00 0.00
Quirofano de Gineco 1 1| 100.00%|  0.00| 24.00| 1 1| 100.00%|  0.00| 24.00
Obstetricia
Quiréfano Emergencia 1 1| 100.00% 0.00 24.00 1 1| 100.00% 0.00 24.00
Quiréfano Pediatrico 0 0 ND 0.00 0.00 0 0 ND 0.00 0.00
Total 5 4| 80.00% 16.00 48.00 5 4| 80.00% 16.00 48.00



Dotacion de Consultorios
Dotacion de Consultorios Consulta Externa
Ano 2014 Ano 2015
No. No.
total total
horas horas
diarias diarias
Concepto Exist| Funcio | %Funcion L!tl|lzaCII Exist | Funcio | %Funcion L!tl|I2aCII
en nan ando on rea en nan ando on rea
de de
consulto consulto
rios rios
funcion funcion
ando ando
Medicina General 1 1| 100.00% 8.00 1 1| 100.00% 8.00 8.00 8.00
E,ISp‘?C.'a"dades 4 4| 100.00%| 8.00| 4 4| 100.00%|  8.00 2.00 2.00
edicina
Especialidades Cirugia 5 5[ 100.00% 8.00 5 5 100.00% 8.00 1.60 1.60
Especialidades de 2 2| 100.00%| 8.00| 2 2| 100.00%|  8.00 4.00 4.00
Pediatria
Eepecialidades Gineco | 5 2| 100.00%| 8.00] 2 2| 100.00%| 8.00]  4.00]  4.00
stetricia
Psiquiatria 0 0 ND 8.00 0 0 ND 0.00 ND ND
Dotacion de Consultorios Consulta Emergencia
Ano 2014 Ano 2015
No. No.
total total
horas horas
diarias diarias
Concepto Exist | Funcio | %Funcion l‘ftmzacll Exist| Funcio | %Funcion L!tl|lzaC|I
en nan ando onreal | an nan ando on rea
de de
consulto consulto
rios rios
funcion funcion
ando ando
Medicina General 1 1| 100.00% 8.00 1 1| 100.00% 8.00 8.00 8.00
E,ISp‘“’.C.'a"dades 1 1| 100.00%| 24.00] 1 1| 100.00%| 24.00| 24.00| 24.00
edicina
Especialidades Cirugia 1 1| 100.00%| 24.00 1 1| 100.00%| 24.00 24.00 24.00
copecialidades 1 1| 100.00%| 24.00] 1 1| 100.00%| 24.00] 24.00| 24.00
ediatria
(E)prec'a.“‘?'ades Gineco |, 2| 100.00%| 24.00] 3 3| 100.00%| 24.00/ 12.00  8.00
stetricia
Psiquiatria 0 0 ND 0.00 0 0 ND 0.00 ND ND
Dotacion de Consultorios Consulta Odontoldgica
Ao 2014
No. No.
total total
horas horas
diarias diarias
Concepto Exist | Funcio | %Funcion l‘ftmzacll Exist| Funcio | %Funcion Lft'l'zacl'
en nan ando ondrea en nan ando on rea
e de
consulto consulto
rios rios
funcion funcion
ando ando
Odontologia 2 2| 100.00%| 16.00 2 2| 100.00%| 16.00 8.00 8.00

Fuente de Datos
* Ingreso de datos. (SPME)
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Persiste el problema en sala de operaciones, dificilmente se lograra un indice de
aprovechamiento dptimo de quiréfano , cuando desde el 2011 que se inaugurd las
instalaciones del hospital, los aires acondicionados de sala de operaciones han presentado
problemas , funcionando alrededor de 2 a 3 quirdéfanos al mes , y en ocasiones
funcionando un quiréfano electivo . Se ha invertido esfuerzos por parte de conservacién y
mantenimiento, se ha solicitado apoyo de nivel central y se ha contratado a una empresa
para superar el problema, persistiendo hasta la fecha, solo se ha podido instalar dos aires
acondicionados mini Split en dos quiréfanos , pendiente en dos y en sala de centro
obstétrico

Por lo anterior seguiremos teniendo un déficit en la produccidon de cirugia electiva y
cirugia ambulatoria si no se invierte lo necesario para reparar el problema, sumado a
esto la falta de recursos de enfermeria para poder trabajar con 4 equipos de enfermeras.
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> Andlisis de las camas existentes

Distribucidon de camas por servicio y uso de camas adicionales.2015

SERVICIO No. DE CAMAS CENSABLES No. CAMAS DE
EMERGENCIA O CAMA BIS
Medicina Mujeres 22 0
Medicina Hombres 15 0
Cirugia Hombres 19 1
Cirugia Mujeres 13 0
Ginecologia 15 5
Obstetricia 20 11
Pediatria 25 38
Neonatologia 8
Ortopedia *6
Bienestar magisterial **g
TOTAL 151 69

Se realizé conteo fisico de dichas camas en Enero/2015. No se tomé en cuenta 8 canapés plegables.
*Dichas camas no se encuentra registrada en el sistema, por lo que su produccion es absorbida por cirugia.
**Dichas camas se asignaron al servicio de BM a partir de Diciembre de 2013

SERVICIO HOSPITALARIO

No. DE CAMA NO CENSABLE

Emergencia 9
Sala de partos 4
Sala de operaciones 4
TOTAL 17

Total de camas en el hospital: 151+69+17 =

237
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El recurso cama hospitalaria se utiliza como referencia para describir una estructura, un
perimetro o cuantificar una actividad.

La gestion de camas es la constante preocupacion del equipo técnico del hospital, que, en
ocasiones tienen que emplear mucho tiempo y puede convertirse en motivo de friccién
ante el nimero de ingresos en determinado servicio hospitalario y las altas del mismo,
por lo que se busca cumplir con la actividad programada tomando decisiones, tratando de
buscar la eficiencia de la gestidn ,de tal forma se brinde una atencién de calidad en cada
una de los servicios hospitalarios a pesar de la saturacion de pacientes .

La gestidon de camas se ha convertido a nivel hospitalario en una necesidad debido a la
instauracién de un nuevo mecanismo de gestidn, en la busqueda de una mayor eficiencia
(en la asignacidn de camas y en la produccién hospitalaria).

No hay duda de que la gestion de camas es un elemento clave y prioritario, debido a la
variedad de necesidades de los pacientes y el nivel de recurso empleado en la atencién de
los pacientes hospitalizados.

Estamos preocupados por la demanda de hospitalizacion que requiere la poblacidn adulta
como pediatrica en nuestro departamento y el déficit de camas censables dentro del
sistema de salud del Hospital Nacional Santa Teresa. Del total de camas existentes el 64%
son censables, el 29% son adicionales o contingenciales y solo el 7% son no censables.

Al final la gestién de camas es un tema muy complejo, porque la demanda de
hospitalizacion depende de una gran variedad de factores, por esta razén no es tan facil
construir un estandar de cama por habitante.

Es importante recordar que el uso de las camas para hospitalizar pacientes es
directamente proporcional a su disponibilidad, la hospitalizacién es mayor cuando existe
dicho recurso disponible en el hospital.

Finalmente de lo que se trata es que se adecue la hospitalizacién tratando de favorecer un
uso mas eficiente del hospital a través de la identificacion y disminucion de los ingresos y
estancia hospitalaria inapropiada. La utilizacion inadecuada de las camas tiene
importantes efectos negativos (incremento de los costes, aumento del riesgo para el
paciente de presentar infecciones nosocomiales y exploraciones diagndsticas o
tratamientos innecesarios, sobre esfuerzo del personal, etc.), que repercuten en una
gestion ineficiente y en un deterioro de la calidad asistencial.

Es importante que se autoricen mas camas censables y que se aperturen algunas
unidades en el sistema para evitar el sub registro de la produccién.
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5.2.2.3 Recursos Presupuestales

Presupuesto Votado|  PRESUPUESTO CON :.r::"t'; l;f’t: siciembre | o p

2015 MODIFICACIONES jecu it o Fresup.
Rubros de 2015 Ejecutado
principales % del % delfa

Rubro Rubro |Diciembre
Presup. Total on el AUMENTO | DISMINUCION | Presup. Total en el lde 2015
Presup. Presup.

Remuneraciones | 6,078,615.00 | 73.90 115,161 |5,963,454.00| 73.34 | 73.62
Medicamentos |263,460.00 | 3.20 | 71,927 263,460 71,927.00 | 0.88 | 2.04
Insumos Médico |, g0 51000 | 130 | 156693 454,903.00 | 5.60 | 3.45
Quirurgicos
Combustible v |1,c 10000 | 1.50 23,435.00 [101,565.00 | 1.25 | 1.38
Lubricantes
Alimento  para| o) 55 50 | 0.97 | 18,103.00 98,103.00 | 1.20 | 1.09
humanos
Servicios Bésicos | 417,000.00 | 5.07 211,834.00 |205,166.00 |2.52 3.80
Mantenimiento

45,000.00 0.50 14,595.00 | 30,405.00 | 037 | 0.44
en general
Otros 915,240.00 | 13.56 |289,821.00 1,205,061.00| 14.84 | 14.18
i 8,222,525.00| 100 |536,544.00| 628,485.00 |8,130,584.00| 100 100
Presupuesto

Nota: Son datos preliminares, realizando cierres contables (17/12/2015)
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5.2.2.4 Tiempo de Espera durante el afio 2015:

. . . %
Indicador Tiempo Promedio 2015 Esperado Alcanzado
27 dias 30 dias 100%
Consulta externa especializada
(obstetricia) 5 dias 5 dias 100%
Consulta por emergencia 1 hora 1-2 horas 100%
Ingreso a Hospitalizacién 2 horas 2 horas 100%
Datos del 2015.
5.2.2.5 Recursos en Salud
No. No. No. No. Horas|Total Total Horas
Plazas segun Plazas - | Horas Dia [ Plazas -|Dia -Plazas | Plazas Total Horas | Anuales
nombramiento GOES (-GOES OTROS OTROS Hospital Dia Hospital | Hospital
Médicos Especialistas 38 172 6 38 43 210
Médicos Generales 8 22 4 12 12 34
Médicos Residentes 63 8 63 504
Odontodlogos 2 8 2 16
Enfermeras 44 8 ** 7 8 49 392
Auxiliares de Enfermeria 81 8 6 8 87 696
Personal que labora en
Laboratorio 20 8 4 8 23 192
Personal que labora en
Radiologia 9 8 9 72
Personal que labora en
Anestesia 13 8 13 104
Personal que labora en
Terapia Fisica 4 8 2 8 6 48
Personal que labora en
Patologia 0 0 0 0 0 0
Personal que labora en
otras areas asistenciales 0 0 0 0 0 0
Personal que labora en
Farmacia 9 8 9 72
Otros RRHH 159 8 ** 24 8 121
Total 450 274 49 90 499 2,340

Fuente: departamento de RR HH. Diciembre /2015
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** Se agregan 2 enfermeras y 2 ayudantes de enfermeria; durante el afio 2015 las cuatro
plazas son pagadas en el Hospital de Maternidad.

Total de Recursos Humanos:

PERSONAL AREA
Total de Plazas Hospital 503
Vacantes 11
Personal Ad honores 36

El total plazas son:
e 450 Ley de salario
e 48 Compra de servicios
e 1 Enfermera FOSALUD, mas 2 Enfermeras (Maternidad)
e 2 Ayudantes de enfermeria (Maternidad)
Detalle del personal Ad honores

PERSONAL AREA
Enfermeria 17
Personal Administrativo y servicios de | 19
Apoyo

TOTAL 36

Observaciones:

e Médicos Generales:
N° de horas por dia GOES, estan distribuidos de la siguiente manera:
5 cuentan con dos horas diarias
3 cuentan con 4 horas diarias
De los 63 Médicos Residentes 30 son plazas de practicante interno.
N° horas dias plaza otros de la siguiente Manera:
2 cuentan con dos horas diarias.
2 cuentan con 4 horas diarias.

e Médicos Especialistas:
N° de horas por dia GOES, estan distribuidos de la siguiente manera:
12 cuentan con dos horas diarias. (5 de ellas son de Medico Jefe de Servicio)
15 cuentan con cuatro horas diarias. (3 de ellas son de Medico Jefe de Servicio)
11 cuentan con ocho horas diarias.

e Enfermeras.
N° de plazas Goes.
30 plazas de enfermera
10 Plazas de Enfermera Jefe de unidad Hospitalaria.
4 Plazas de Enfermera Supervisora
N° de plazas Otros:
4 Enfermeras por compra de Servicios
1 Enfermera FOSALUD
2 Enfermeras Hospitalarias (Maternidad)
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5.2.2.6 Grado de Cumplimiento de Metas 2015.

199% 164%

165%
124%

Cirugia Mayor | so% | s% | o% | N |
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4.3 Andlisis de FODA Institucional

ENTORNO EXTERNO:

El entorno externo identifica las condiciones que estdn fuera del hospital pero que inciden
enormemente en el funcionamiento del mismo, afectando o dando la oportunidad que
este factor produzca sobre el hospital un efecto constructivo o que por el contrario nos
obstaculiza la operatividad del nosocomio y el alcance de nuestras metas.

OPORTUNIDADES:

Estas se caracterizan por dar a la institucién herramientas que favorezcan los ambientes
externos y que al asistirse de ellas se logran los objetivos institucionales, siempre dentro
del contexto de la MISION y la VISION institucional.

Los elementos determinados por el Equipo de trabajo, priorizados son:

ENTORNO POLITICO

Las condiciones politicas son siempre determinantes para el desarrollo del Sector Salud, el
escenario encuentra una nueva opcion de desarrollo al priorizar el actual gobierno el
sector social, y dentro de él al Sector Salud. Prioridad que les estaria dando a las
autoridades la posibilidad de poder fortalecer los diversos Niveles de Atencion, para el
Hospital Nacional Santa Teresa en particular, al constituirse como un hospital
departamental representa la oportunidad de poder exponer un presupuesto que vaya mas
de acuerdo a dicho Nivel, que aunado a una buena gestidn evidenciara el presupuesto real
de funcionamiento. Al mismo tiempo recalcar que el esfuerzo del actual gobierno en
lograr una reforma fiscal encaminada a la gestidn por resultados, siguiendo un reto en el
sector salud.

ENTORNO ECONOMICO

Las condiciones financieras del pais se ven afectadas por las condiciones econdmicas
mundiales viviendo un clima de recesiéon, en donde las grandes economias se ven
reprimidas y llevadas a déficit en cada uno de los campos de las relaciones econdmicas,
por consecuencia los demas paises se ven afectados en su manejo macro econdmico que
tiene como efecto hacia economias de paises pobres como El Salvador, sobre todo
dependiente en gran proporcion a las remesas familiares. Este movimiento econdmico
tiene una incidencia directa sobre la micro economia, lo cual se ve reflejado en el poder
adquisitivo de las familias, la cual se ve fuertemente impactada, consecuentemente la
disponibilidad para el gasto en salud se disminuye y el sector se ve directamente afectado.
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Especialmente en el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos de la red
hospitalaria, sin olvidar un problema crénico en nuestro sistema como es el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos.

ENTORNO SOCIAL

El Salvador se encamina a consolidar algunas transformaciones que al momento se
plantean como propdsitos del actual Gobierno, y es el apostar a invertir en el Area Social,
el interés de los hospitales se orienta entonces hacia el Sector Salud, el que de acuerdo a
su accionar es importante sefialar que la intervencién sera el de mejorar sus estructuras
del accionar del Sistema Nacional de Salud, trabajar por una Reforma que estructure y
concatene los esfuerzos necesarios para dar una prestaciéon de servicios de salud con
calidad, calidez, eficiencia y eficacia, terminologia que enfoca el desarrollo, pero que el
énfasis se dirige a la atencién con calidad al usuario.

La atencién hospitalaria debera responder a las demandas de la poblacién en los niveles
de satisfaccion del usuario, para ello el panorama se vislumbra con un fuerte contenido de
participacién ciudadana, con una integracion en el Sector Salud y con un incondicional
trabajo por la satisfaccion del usuario, de esa forma el Sector Social se veria fortalecido y
orientado a dar respuesta a las multiples necesidades de la poblacién. Dicha demanda se
ha visto incrementada por los efectos de la violencia social que obliga a nuestra
institucion a estar preparadas para este tipo de atenciones, principalmente a lesiones de
causa externa, cuyas causas se han visto incrementada en los Ultimos anos y que
consumen gran parte del presupuesto.

ENTORNO CULTURAL

El Sector Salud se ve directamente influenciado por la actitud que presenta la poblaciéon
ante las situaciones de demanda de atencién en Salud, actitud que esta intimamente
relacionada con factores culturales y antropoldgicos que dictan las formas de
comportamiento de la poblaciéon identificAndolas con rasgos que caracterizan
cualitativamente a la poblacién en su actitud y comportamiento ante las condiciones de
demanda de Atencion.

En la caracterizacidn educativa se conoce que la pirdmide educacional es de una base muy
amplia y una condicién cada vez mas estrecha en la cuspide de la misma, asi la
oportunidad de que las personas acensen en la pirdmide es muy baja, y la cantidad de
personas que logran educacion superior o especializada es relativamente minima.
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La calidad de la educacién es otro factor que hace que hoy por hoy los resultados de un
proceso de formacion profesional y humana sea de muy bajo impacto, enfrentandonos a
una poblacion educada con muy baja calificacién que califique al nivel educativo de la
poblacion como de muy baja calidad.

Otro factor determinante dentro del andlisis cultural tenemos el arraigamiento a las
costumbres y habitos, los que nos determinan una atadura al comportamiento de la
poblacién que muchas veces va en detrimento del buen desarrollo de los sistemas en los
cuales se maneja la sociedad salvadorefia. De igual manera la lucha continua de falta de
identidad y la pérdida de la memoria histérica hace que hoy dia la cultura de nuestra
poblacién sea muy baja y no apoye en nada cualquier esfuerzo de renovacion social que se
encamine a mejorar las condiciones o caracteristicas que respondan a la satisfacciéon de
las necesidades basicas para mantener un estado saludable entre la poblacién
salvadorefia.

Todos estos entornos y determinantes sociales pueden seguir afectado el esfuerzo

misional de nuestra institucidon, comprometiendo asi el alcance de los objetivos y metas
programadas para el 2016.
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DESARROLLO DE FODA DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA

FORTALEZA DEBILIDAD

1 Parte de la Base operativa
Recurso médico y de enfermeria administrativa y servicios de apoyo
calificado y capacitada. empiricos.

2 | Cobertura por Médicos especialistas en
pediatria, cirugia y ginecologia las 24 Abastecimiento de medicamentos
horas insuficiente

3 Algunas Jefaturas técnicasy Falta de personal para la gestién
administrativas calificadas. administrativa especifica

4 No existe programa de educacién
Programa de educacién continua para continua para el personal técnicoy
enfermeria. administrativo.

5 | Tecnologia apropiada para la capacidad No existen protocolos en todas las areas
de repuesta definida (Hospital segundo de atencidn apegados a la capacidad
nivel). instalada.

6 Ubicacién Geografica estratégica Falta de trabajo en equipo.

7 | Autonomia financiera, con convenios
institucionales Pobre cultura de Gestion

8 Departamentos sin seguimiento de
Servicios de apoyo los 365 dias. planes operativos.

9 Mal trato en la atencién de los
Existencia de sub.-especialidades pacientes.

10 Inconsistencia en el llenado de
Normas y guias de Atencidn Clinica formularios y expedientes clinicos por
existentes. parte de enfermeria y médicos. (Sub

registros)

11 | Personal capacitado en calidad y salud Deficiente replicacion de los
ocupacional conocimientos adquiridos

12 | Manual de organizacién y funciones
existente y actualizado. Demora de los procesos de compra.

13 . . - -
manual de puesto existente y actualizado Programa de mantenimiento deficiente.

14 Personal Administrativo con experiencia. Resistencia al cambio.

15 | Compromiso Directivo en la mejora
continta de la Calidad. Poco compromiso de los empleados.

16 Insuficiente vehiculos para el transporte
Plan de recambio tecnoldgico de pacientes y gestion administrativa

17 Equipos biomédicos con pobre

cobertura en el mantenimiento
Trabajo en RIIS preventivo y correctivo
18 | Desarrollo de sistemas de monitoreo en

linea

No cumplimientos de horarios

41




OPORTUNIDAD

AMENAZA

1 1 | Asignacion presupuestaria en base a
Equipamiento constante del Hospital. datos historicos

2 | Interés de la presidencia de la republica 'y 2 o . -~
titulares de salud que mejore la atencion y !:)en‘vac.mn de p.aC|entes a clinicas e

. instituciones privadas.

el trato a los pacientes

3 | Apuesta de aplicacién de modelos de 3 | Centralizacidn de las decisiones
calidad en los procesos asistenciales y gerenciales en cuanto al sistema de
administrativos del hospital. compras, contrataciones, distribuciéon

de insumos y medicamentos.
4 4 | Debilidad en el primer nivel de
atenciéon que tenga como resultado

Existencia de leyes que permitan la saturaciones del hospital por causas
participacién social , comunitaria y sindical comunes.

5 5 | Escasa valoracion social y sanitaria
Refuerzo presupuestario durante el afio del trabajo que se realiza con los
para las necesidades del hospital. pacientes.

6 | Apoyo de empresas privadas e 6 | Demora en la entrega de los
instituciones que operan en la zona. medicamentos e insumos médicos

7 | Apoyo en capacitaciones a los jefes de 7 | Violencia social que impacta en la
departamento sobre gestidn hospitalaria. demanda de pacientes.

8 | Lograr diferenciacioén por calidad en la 8 | Proveedores sin capacidad de ofertar
Gestion, control de costos, oferta amplia y con demora en la entrega de
de servicios productos.

9 | apoyo de instituciones internacionales : 9 | Inseguridad en el departamento de la
Donaciones Paz

10 10 | instituciones con demora en el pago
Convenios con otras instituciones de los servicios prestados

11 11 | Movimientos sindicales que

Apoyo en la capacitacion técnica al
personal administrativo

persiguen la desestabilizacién de la
gestidon administrativa hospitalaria
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V. Programacion de actividades asistenciales y de gestion:

Para efectos de definir la programacion de actividades asistenciales, se utilizara el Sistema
de Programacién, Monitoreo y Evaluacion (SPME) y una matriz en Excel para su
monitoreo. (Ver anexo 4)

Logros generales alcanzados en las actividades de gestion en el 2015:

Reduccion del tiempo de espera para la consulta externa

Implementacién y seguimiento del Triage en la emergencia

Implementacion del SIAP en la unidad de farmacia

Mas del 50% de registro de las referencias y retornos del primer nivel de atencién
Sistema de registro de las cirugias ambulatoria mejorada

Implementacion del plan de supervisidn integral a los servicios hospitalarios

VVVYVVY

VI. Programacion de metas trazadoras 2016

Se utilizara el Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién (SPME)
http://spme.salud.gob.sv/
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VII.

Conclusiones

El actual presupuesto es insuficiente para la demanda actual que recibe el hospital.
La demanda actual supera la oferta servicios, especialmente en el abastecimiento
de medicamentos e insumos médicos.

El indice ocupacional supera el 100% de la mayoria de los servicios, por lo que se
requiere implementar estrategias orientadas a optimizar los recursos existentes,
especialmente en la gestidn de las camas hospitalarias.

Se dispone de un sistema de referencia y retorno que requiere mayor coordinacion
entre primer nivel y el segundo nivel de atencion , a pesar que este ano se ha
logrado mas del 50% del registro de las referencia y retornos del primer nivel

las 3 primeras causas de consulta en el area de emergencia siguen siendo
problemas que podrian ser atendidos en primer nivel, a pesar de |Ia
implementacidn de triage en la unidad de emergencia.

La atencién hospitalaria que proporciona la institucién estad orientada en un
porcentaje considerable a pacientes Ginco-obstétricas, lo que implica seguir
manteniendo la vigilancia y apoyando con recurso dicha area,

La gestidon actual del hospital orienta su esfuerzo en el desarrollo las competencias
técnicas del recurso humano, especialmente en al area materno infantil.

La demanda actual de la consulta médica especializada obliga a la institucion
aperturar nuevas especialidades en la consulta médica ambulatoria. Se requiere la
contratacién de médico cardidlogo, médicos internistas y anestesiélogo,
oftalmélogo, entre otros.

La necesidad de personal de enfermeras sigue siendo una de las prioridades de la
institucion, para poder lograr la cobertura y la calida requerida, especialmente en
areas criticas como sala de operaciones, hospital de dia, neonatologia, sala de
partos y emergencia.

La situacidon econdmica del sistema de salud, nos obliga a seguir implementando
estrategias de austeridad para optimizar los recursos existentes.

Se requiere la implementacién de un sistema de costos en la institucidn para poder
estimar un verdadero presupuesto y poder lograr una gestién por resultados en
las diferentes unidades y departamentos de nuestro hospital.

Y por el ultimo ante la situacion econdmica actual, es necesario orientar los
esfuerzos para seguir mejorando los servicios prestados a instituciones como ISSS y
ISBM, mejorando los convenios institucionales.
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ANEXO 3.

Denominacién, Naturaleza 'y Funciones del Hospital

HOSPITAL

MISION

VISION

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

FUNCIONES
PRINCIPALES

Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiento
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ANEXO 4

Programacidn de Actividades de Gestidn 2016

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Ario 2016

1ar. Timesbre 2d0. Trimests 3ar. Trimastra 4fo.. Trimeatre supusstosiFactores Condicionantss:
Mo, : Meta anual Indicador Meadio de Verfcackn Responzables
HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA salz. w Real | % Realp | o |Pareslédiosn sl cumpimiento de
# 8 g ¢ Ioa reguitados ssperagos o metas
1 1} a 5] it ants una aten sflcaz y de callgad.
11 it P =
- matsma en sl hospital durants & afo 2016,
I [ —— Conocimiento y aplcacion adecuada del
1.4 |Desminur e indee de cesarea te primera vez 3l menos P ﬁfﬁm - P EI Jete senicio oe oy . 255 255 o | 25w g5 |CAitenio de Indcacion de cecama por
T |enun 25% ded total ge partce en relackon 3 affo previo m].?mts (SEPS), SPME. air h b | medico tatante. Indcaciones.
. SOPCUATAS O INAUCSION Y SONAUCSIon
= de audton Conocimiento y aplcacion adecuada del
Audfioria del 50% de los expedieni=s alos cuaks 52 ke  Jete zenizio o2 criterio de Indcackin de cesara por
112 |Indica cesanea oe DAMENa VeZ jara verfiear su 50% - ez ciinicos 100% 0% 100% 100% 0% | 100% 0% |medico tratante. indcadiones
Indcacion. rlg&""a ar a0ecUadss g8 INdUCE 0N Y ConausSHon
— e parn.
Capactacion a persoral del primer nivel de atendlon 0% e [ de recurso méden e . ngeE ¥ rbc:us:;:eshmnl:aasde
113 swsﬁlswmoe Te5g05 DOEteNCos Dard referentia rapama::mmm Lo de regisim - ml m""‘ 2% 0% 20% 20% 0% | 20% 0% amE ‘m?‘ b m,mg"e_ pr?spebmﬂear
opotura. méddicre: 3 capactiar |smaz1 acHva de coordinador o8 SIBASI.
% e Smiacs N OCIUTENGia O SRLBCIoNES 08
s |Realzcion mensual de simuacros de momiidades LIonD e regisim ge: Jefe senicio de
114 N 12 reallzzados del total B % 3 3 % 3 0% |emergencia que cbllguen a suspender
obsigiicas. (codao roj) simuiacos realzdas Bl actul was.
Total o2 Evaliacones o2 CISpOnIDIG= 08 M2CUrsts [equentos §
vALSCIon Simestral del Sistama de InfonTacan Atz { Tt LI e actas ge Comme de
115 [ e =t ol el 4 = L ® | evamcines y sta de Mornimortaldad 1 0% 1 1 0% 1 0% |conocimiento del uso el SIP para tome
Perinatal (SIP). evahacianes S1P == il
- e decisionzs.
e it Comne THEpOMIba= 08 reCunscs rEquendos.
15 |TEMMON MENSLE OF COME Mospiiaans a2 12 Totm ce reuroms |2 serenionysstace (CORRE 3 0% 3 3 0% | 3 0%
- | mortimortaicad matemo pernecnatal. r k k R
T P aal)
o sotal o= consutzs CNSpOMIDIG= 08 2CUrsts requentos.
147 g‘?‘;gﬂ";”' plementancion de clrica de deteccion 715 |reatmes vis oo de regsiiros ;"'“e""*“’a 180 o 180 180 o | 180 o5
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200 reallzadas wrs oo de regsiinos 3 125 "] 125 125 0% 123 0%
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ANEXO 5

Sistema de Programacidén, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Periodo: Desde: Enero/2016 Hasta: Diciembre/2016
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Zacatecoluca LP "Santa Teresa"
Fecha y Hora de impresion: 16/02/2016 22:08:36

Actividades Enero Feb Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sept Oct Nov Dic Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Finales
Consulta Externa Médica
General
Medicina General | 1,642] 1,642 1,642] 1,642] 1,642] 1,642] 1,642 1,642] 1,642 1,642] 1,642 1,642] 19,704
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 458 458 458 458 458 458 458 458 458 458 458 462 5,500
Cirugia General 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Pediatria General 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Ginecologia 471 471 471 471 471 471 471 471 471 471 471 473 5,654
Obstetricia 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 186 2,133
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Gastroenterologia 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 56 650
Neumologia 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Sub Especialidades de Cirugia
Neurocirugia 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 97 1,120
Oftalmologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedia 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 179 2,060
Urologia 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 174 2,000
Neonatologia 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 189 2,180
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Interna 2,083| 2,083 2,083| 2,083, 2,083| 2,083, 2,083 2,083 2,083| 2,083| 2,083| 2,087 | 25,000
Neumologia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
De Cirugia
Cirugia General 958 958 958 958 958 958 958 958 958 958 958 962 | 11,500
Ortopedia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200
Urologia 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
De Pediatria
Cirugia Pediatrica 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Pediatria Gral. 1,125| 1,125| 1,125| 1,125| 1,125/ 1,125| 1,125 1,125| 1,125| 1,125| 1,125| 1,125| 13,500




De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500
Obstetricia 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000
Otras Atenciones Consulta Emergencia

Bienestar Magisterial 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 62 700
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 149 1,700
Clinica de Ulceras 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 384
Colposcopia 232 232 232 232 232 232 232 232 232 232 232 232 2,784
Nutricion 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768
Planificacion Familiar 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 64 680
Programa de Atencién Integral 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 101 1,146
Psicoloiia 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 101 1i190
Odontoldgica de primera vez 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 74 811
Odontoldgica subsecuente 612 612 612 612 612 612 612 612 612 612 612 617 7,349
Cirugia Oral 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 74 811
Servicios Finales

Especialidades Basicas

Cirugia 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 171 2,030
Ginecologia 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 123 1,410
Medicina Interna 238 238 238 238 238 238 238 238 238 238 238 245 2,863
Obstetricia 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 200 2,290
Pediatria 143 143 143 143 143 143 143 143 143 143 143 151 1,724
Sub Especialidades

Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia / Traumatologia | 34 | 34| 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 42| 416 |
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 720 |
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420
Emergencia 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
Partos vaginales 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,400
Partos por Cesareas 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Electivas para Hospitalizacion 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 84 920
Electivas Ambulatorias 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 37 378
De Emergencia para Hospitalizacion 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 251 2,935
De Emergencia Ambulatoria 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 22 143
Unidad de Emergencia

Admisiones 420 420 420 420 420 420 420 420 420 420 420 430 5,050
Transferencias 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 129 1,427
Unidad de Maxima Urgencia

Admisiones | 103| 103| 103| 103| 103| 103 103] 103| 103| 103| 103] 104| 1,237




Transferencias | 91 | 91 | 91 | 91 | 91 | 91 | 91 | 91 | 91 | 91 | 91 | 99| 1,100]
Servicios Intermedios

Imagenologia

Fluoroscopias 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 50
Radiografias 2,100 | 2,100, 2,100| 2,100, 2,100, 2,100, 2,100 2,100| 2,100, 2,100| 2,100, 2,100, 25,200
Ultrasonografias 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6,000
Mamografias Diagnodsticas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6
Mamografias de Tamisaje 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
Otros Procedimientos Diagnésticos

Colposcopias 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 26 290
Electrocardiogramas 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200

Esiirometrl'as 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 21 230

Cirugia Menor 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 2,100
Crioterapias 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 1,043| 1,043| 1,043| 1,043| 1,043 1,043| 1,043 1,043| 1,043 | 1,043| 1,043| 1,043| 12,516
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria | 19,125| 19,125| 19,125 | 19,125| 19,125| 19,125 19,125 | 19,125 19,125 19,125| 19,125 | 19,125 | 229,500
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 14,125 | 14,125 | 14,125 | 14,125 | 14,125 | 14,125 | 14,125 | 14,125| 14,125 | 14,125 | 14,125 | 14,125 | 169,500

Terapias Respiratorias 266 266 266 266 266 266 266 266 266 266 266 274 3,200
Casos Atendidos i,100| 1,100| 1,100, 1,100| 1,100| 1,100| 1,100 1,100, 1,100| 1,100, 1,100| 1,100| 13,200

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 1,275| 1,275| 1,275 1,275| 1,275| 1,275| 1,275| 1,275| 1,275| 1,275| 1,275| 1,275| 15,300
Hospitalizacién 3,000/ 3,000| 3,000| 3,000/ 3,000 3,000 3,000/ 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 36,000
Emergencia 2,000/ 2,000 2,000/ 2,000/ 2,000 2,000/ 2,000/ 2,000 2,000 2,000/ 2,000 2,000 24,000
Referido / Otros 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200
Inmunologia

Consulta Externa 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375| 4,500
Hospitalizacién 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 | 9,240
Emergencia 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300| 3,600
Referido / Otros 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1,560
Bacteriologia

Consulta Externa 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333| 3,996
Hospitalizacién 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 | 7,200
Emergencia 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 | 1,800
Referido / Otros 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Parasitologia

Consulta Externa 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230| 2,760
Hospitalizacién 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200| 2,400
Emergencia 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300| 3,600
Referido / Otros 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Bioquimica

Consulta Externa | 4,500| 4,500| 4,500| 4,500 4,500| 4,500| 4,500 4,500 4,500| 4,500| 4,500 4,500| 54,000




Hospitalizacién 4,300, 4,300 4,300| 4,300| 4,300/ 4,300| 4,300 4,300, 4,300 4,300, 4,300| 4,300| 51,600

Emergencia 2,200 | 2,200/ 2,200| 2,200, 2,200| 2,200, 2,200 2,200| 2,200 2,200| 2,200, 2,200, 26,400
Referido / Otros 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6,000
Banco de Sangre

Consulta Externa 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3,600
Hospitalizacion i,700| 1,700| 1,700, 1,700| 1,700, 1,700| 1,700 1,700, 1,700| 1,700| 1,700| 1,700| 20,400
Emergencia 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1,920
Referido / Otros 1,800 1,800/ 1,800, 1,800| 1,800, 1,800| 1,800 1,800, 1,800| 1,800| 1,800| 1,800| 21,600
Urianalisis

Consulta Externa 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 9,000
Hospitalizacion 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 8,400
Emergencia 1,400| 1,400| 1,400, 1,400| 1,400, 1,400| 1,400 1,400, 1,400| 1,400| 1,400| 1,400| 16,800
Referido / Otros 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 15

Servicios Generales

Hospitalizacion

Medicina 851 851 851 851 851 851 851 851 851 851 851 856 | 10,217
Cirugia 1,388, 1,388| 1,388, 1,388| 1,388, 1,388| 1,388 1,388/ 1,388| 1,388 1,388| 1,393| 16,661
Ginecologia 586 586 586 586 586 586 586 586 586 586 586 594 7,040
Obstetricia 984 984 984 984 984 984 984 984 984 984 984 994 | 11,818
Pediatria 1,103| 1,103| 1,103 1,103| 1,103, 1,103| 1,103 1,103| 1,103 | 1,103| 1,103 | 1,111 | 13,244
Neonatologia 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 167 1,894
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros (Convenios) 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 240 2,770
Hospitalizacion

Medicina 5,614| 5,614 5,614| 5,614, 5,614| 5,614, 5,614 5614, 5,614| 5,614, 5,614| 5,619 | 67,373
Cirugia 8,128 | 8,128 | 8,128 | 8,128 | 8,128 | 8,128 | 8,128 8,128 | 8,128 | 8,128 | 8,128 | 8,133 | 97,541
Ginecologia 2,933| 2,933| 2,933| 2,933| 2,933| 2,933| 2,933 2,933 2,933| 2,933| 2,933| 2,937 | 35,200
Obstetricia 6,541 | 6,541 6,541| 6,541 6,541 | 6,541 | 6,541 6,541 | 6,541| 6,541| 6,541 6,552 | 78,503
Pediatria 1,655/ 1,655/ 1,655 1,655| 1,655 1,655| 1,655 1,655 1,655| 1,655| 1,655| 1,662 | 19,867
Neonatologia 930 930 930 930 930 930 930 930 930 930 930 937 | 11,167
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros (Convenios) 851 851 851 851 851 851 851 851 851 851 851 858 | 10,219
Consulta

Consulta Médica General 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 83 985
Consulta Médica Especializada 745 745 745 745 745 745 745 745 745 745 745 753 8,948
Emergencias

Emergencias

Kilémetros Recorridos 15,885 15,885 15,885 | 15,885| 15,885 | 15,885 | 15,885| 15,885 15,885 | 15,885 | 15,885 | 15,889 | 190,624




ANEXO 6.

EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS. 2016

MINISTERIO DE SALUD

INDICADORES

FORMULA

RESULTADOS 2015

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

oCT

NOV

DIC

Numero de muertes
maternas

No. de muertes
relacionadas con el
embarazo, partoy

puerperio (por causas
directas e indirectas)

Numero de muertes
fetales

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

Numero de muertes
en nifias y nifios
menores de 5 afios

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

Numero de muertes
infantiles

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

Numero de muertes
perinatales

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

Numero de muertes
neonatales

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

Numero de muertes
postneonatales

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

Porcentaje de recién

nacidos con bajo peso al

nacer

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




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

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

todas las edades

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

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

Numero de
defunciones por
hipertension arterial
esencial (110)

Numero de muertes
ocurridas por
hipertensidn arterial
esencial (110) en
personas de todas las
edades

Numero de muertes
por Diabetes mellitus
(E10 - E14)

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

edades

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

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

todas las edades

57




AEXOQO 7.

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual

Ao 2016

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Hospital: Hospital Nacional Santa
Teresa

Periodo evaluado:

Resultado esperado
(segun formulario Programacion
anual y Seguimiento)

Factor o situacion que impidio la
realizacién de la meta

Medidas a
adoptar

Antes de

(qué
fecha)

Responsable




