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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
institucion, 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
institucion con las mejores alternativas de solucion 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.

OBIJETIVO
GENERAL

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

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Garantizar la prestacion 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 funcion de tratamiento, curacién y
prevencion

Elaborar y desarrollar un programa de desarrollo del personal a través de
la educacion continua que permita el empoderamiento y la practica de
valores para garantizar la humanizacion del personal y la satisfaccidn de los
usuarios.

Establecer procesos de contraloria social y participacion 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 Rehabilitacién

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 atencién con aquellos problemas de
salud que no sean de su capacidad resolutiva

4

Participar en el proceso de desarrollo de recursos humanos en salud

5

Desarrollar procesos de investigacion con criterios éticos, epidemioldgicos
y de interés nacional.

Fuente: Manual de Organizacién y Funcionamiento
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. 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 ejecucién
una metodologia que permite la deteccidn 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 accién, actividades, objetivos, metas, asignacién y distribucion de
recursos, los cuales son elementos imprescindibles en la elaboracién de programas.

La finalidad de un plan anual es descubrir, o bien hacer énfasis en los puntos fuertes de
la organizacién, 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 poblacion, en
los prestadores del servicio y en las autoridades institucionales que debe tomarse en
cuenta.

Este afio 2017 el esfuerzo se centrara en establecer los criterios basicos y la base que
sustente una gestion por resultados para el presupuesto 2017, de igual forma una gestion
basada en la supervisidn integral de cada uno de los servicios hospitalarios.

Por todo lo anterior se presenta el presente plan operativo anual de forma mds 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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Il. Objetivos Generales

2.1 Brindar informacion agregada, oportuna y confiable, que permita alcanzar éptimos de
eficiencia en la gestidn 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 2017 introducir los
principios basicos de una gestién por resultados en toda la institucion.

lll. Objetivos Especificos

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

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

3.3 Iniciar la caracterizacidn los criterios basicos el presupuesto 2017 para una gestion por
resultados en las diferentes unidades y departamentos, estableciendo los criterios y las
bases de evaluacién para los diferentes programas y comités para el 2017.



IV. Diagnostico Situacional

El Hospital esta considerado como Hospital Departamental, con una poblacién geogréfica
de 353,965 habitantes, cuenta actualmente con un total de 459 empleados contratadosy
40 empleados Ad honores vy su capacidad instalada es de 137 camas censables segun
sistema, con una ocupacion de 118%; a predominio del servicio de neonatologia , siendo
la Distribucidn porcentual del total de las actividades finales a predominio de los egresos
de especialidades basicas en 84% , con un 11.34% de Egresos
por cada 100 Consultas ,con un 30% 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.

Analisis de la demanda

El Analisis de la Situacion de Salud es una herramienta de gestion 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 urbana y el
45% del drea rural.

Tabla 1:
La Paz: Estimaciones y proyecciones de poblacion ambos sexos, segun edad simple: 2017
‘ Grupo de edad ‘ Total ‘ Porcentaje ‘

0-4 33,318 9.4

5-9 33,142 9.4

10-14 35,484 10.0

15-19 79,058 22.3

20-24 40,680 11.5

25-29 33,370 9.4

30-34 25,433 7.2

35-39 21,623 6.1

40-44 20,644 5.8

45-49 17,976 5.1

50-54 14,308 4.0

55-59 11,400 3.2

60-64 9,331 2.6

65-69 7,933 2.2

70-74 6,403 1.8

75-79 5,097 1.4

80y mas 6,368 1.8

‘ Total ‘ 353,965 ‘ 100.0 ‘



Tabla 2.

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

‘ GRUPOS ETARIOS DE INTERES

FRECUENCIA |
Mujeres en edad fértil (15-49 afnos) 114,068
Embarazos esperados 6,919
Nacidos Vivos esperados 6,823
Nifios(as) 0 afios 6,714
Nifios(as) 1-4 afios 26,604
Nifios(as) 5-9 afios 33,142
Adolescentes (10-19 afios) 75,540
Jévenes ( 20-29 aios) 74,050
Adultos(as) jévenes (30-59 afios) 111,384
Adultos(as) mayores (60 afios y +) 35,132
Mujeres de 20 a 59 afos (Citologia) 99,110
Mujeres arriba de 40 afios ( Ca mama) 56,239
Hombres arriba de 40 afos (Ca préstata) 43,221

LA PAZ




Tabla 3.

EL SALVADOR

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

PROYECCION DE MUJERES EMBARAZADAS SEGUN DEPARTAMENTO, 2017

Embarazos Nacimientos
Departamento proyectados proyectados
2017 2017
Total 125,998 112,514
01- Ahuachapan 7,525 7,223
02- Santa Ana 11,161 9,812
03- Sonsonate 10,190 9,336
04- Chalatenango 4,340 4,010
05- La Libertad 13,378 11,998
06- San Salvador 29,300 23,824
07- Cuscatlan 5,329 5,323
08- La Paz 6,919 6,823
09- Cabarias 4,110 3,951
10- San Vicente 3,774 3,357
11- Usulutan 8,446 7,291
12- San Miguel 10,474 9,440
13- Morazan 4,533 4,303
14- L a Unidn 6,519 5,823




Tabla 4.

PROYECCION DE EMBARAZOS SEGUN MUNICIPIO, 2017

08- La Paz 6,919

01- Zacatecoluca 1,634
02- Cuyultitan 94
03- El Rosario 348
04- Jerusalén 50
05- Mercedes la Ceiba 24
06- Olocuilta 641
07- Paraiso de Osorio 55
08- San Antonio Masahuat 111
09- San Emigdio 68
10- San Francisco Chinameca 134
11- San Juan Nonualco 371
12- San Juan Talpa 176
13- San Juan Tepezontes 69
14- San Luis Talpa 562
15- San Luis la Herradura 492
16- San Miguel Tepezontes 121
17- San Pedro Masahuat 483
18- San Pedro Nonualco 164
19- San Rafael Obrajuelo 212
20- Santa Maria Ostuma 102
21- Santiago Nonualco 934
22- Tapalhuaca 74
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Basados en la poblacién por grupos etarios de 2017, El Hospital Nacional “Santa Teresa”
de Zacatecoluca atiende la poblacién del departamento de La Paz, poblacién
predominante del area urbana, en su mayoria entre las edades de 15-19 afos, que
corresponde un 22.3 %a . En segundo lugar ente los 20-24 afios; esto implica un enfoque
con predominio de la educacion y promocién de salud en la poblacién adolescente.

Se observa una proyeccién de 114,068 mujeres en edad fértil, y una proyeccion de 6,919
embarazos en el departamento de la Paz, con 1,624 en el municipio de Zacatecoluca para el
2017.

En relacidn a la piramide 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.

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
Relacion 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 Recoleccién Basura 1.2

Datos del 2015
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5.1.3 Indicadores Sanitarios de Morbi-Mortalidad

5.1.3.1 Atencidn en Emergencias de Areas Bdsicas

2012 2013 2014 2015 2016

Especialidad

. . 0 0, 0,
Obstetricia | 5,641 | 6.75% | 5728 | 6.62% | 5,567 | 7.75% 5,280 | 11.14% | 5,090

H i 0, o) o)
Ginecologia | 5,112 | 6.12% | 3746 | 4.33% | 3,501 4.88% 2851 | 6.01% | 1222

Cirugia

General 10,951 | 13.11% | 12158 | 14.06% |11,351| 15.81% 9,133

19.27% | 9,088

Medicina
interna 36,563 | 43.78% |28,999 | 33.54% [29,200| 40.67% 17,382 | 36.67% | 14,870

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 2016.
Dic/7/2016

Produccion por Especialidad

Hospital Nacional Zacatecoluca LP "Santa Teresa"
Emergencia

Periodo del 01/01/2016 al 07/12/2016
MINSAL+FOSALUD

Especialidad B:zlang;r?(r)it\(gg | S;gséencouset?ctﬁs | Curativas | Preventivas | Registros
Medicina Interna 11,942 2,928 14,870 14,870
Pediatria General 7,820 1,328 9,148 0 9,148
Cirugia General 6,355 2,733 9,088 0 9,088
Obstetricia 4,046 1,044 5,090 0 5,090
Ginecologia 840 382 1,222 0 1,222
Ortopedia 10 444 454 0 454
Cirugia Pediatrica 24 120 144 0 144
Neumologia 48 0 49
(0]

Morbimortalidad + Estadisticas Vitales 2016

12



5.1.3.2 Atencidn en Consulta Externa de Areas Bdsicas

Pediatria 0 o 0
Gral. 4,727 | 11.17% | 4,843 | 10.52% | 18,472 | 30.47% 10,759 | 18.12% | 9,161 | 18.95%

101 0, (o) 0,
Obstetricia 1,520 3.59% 1,503 3.26% 1,650 | 2.72% 3,084 5 19% 3,463 | 7.16%

H i 0, 0, 0,
Ginecologia 5,413 | 12.79% | 5,966 | 12.96% | 6,147 | 10.14% 6,946 | 11.70% | 5,668 |11.73%

Cirugia

General 9,819 | 23.21% | 5,075 | 11.02% | 5,133 | 8.47% 5,842 9.84% | 4,085 | 8.45%
Medicina 0 o 0

interna 11,010 | 26.02% |10,302 | 22.37% | 10,535 | 17.38% 10,180 | 17.15% | 8,625 |17.84%
Consulta

General 9,819 | 23.21% | 20,244 | 43.96% | 18,691 | 30.83% 22,559 | 38.0% |17.324 | 35.85%
Total 42,308 | 100.00% | 46,049 | 100.00% | 60,628 | 100.00% | 59,370 | 100% | 48,326 | 100%

Las sub especialidades no se han incluido.
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2016.
Dic/7/2016

Produccion por Especialidad

Hospital Nacional Zacatecoluca LP "Santa Teresa"

Consulta Externa  Periodo del 01/01/2016 al 07/12/2016
MINSAL+FOSALUD

Especialidad

Consulta General 3,942 13,382 17,324 0 17,324
Pediatria General 6,362 2,799 9,161 45 9,161
Medicina Interna 867 7,758 8,625 0 8,625
Ginecologia 3,159 2,077 5,236 1,254 5,668
Cirugia General 932 3,153 4,085 0 4,085
Ortopedia 517 1,700 2,217 0 2,217
Neumologia 6 1,941 1,947 0 1,947
Colposcopia 29 1,479 1,508 283 1,509
Psicologia 440 1,050 1,490 0 1,490
Obstetricia 640 600 1,240 3,237 3,463
Neurocirugia 1 1,073 1,074 0 1,074
Neonatologia 183 783 966 43 966
Cirugia Pediatrica 346 542 888 0 888
Nutricion 1 827 828 828 828
Urologia 273 365 638 74 639
Gastroenterologia 158 290 448 0 448
Clinica Ulceras 19 280 299 0 299
Planificacion Familiar 53 97 150 474 586
Sin Especialidad (Enfermeria) 0 0 0 18 18

17,928 I 40,196 I 58,124 I 6,256
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5.1.3.3 Primeras 10 Causas de Morbilidad en Emergencia

S oT Y Consul?asConsul_tas‘ Total
masculinal femenina [Consultas
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) 630 1,235 1,865
Contracciones primarias inadecuadas (062.0) 0 1,761 1,761
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 646 799 1,445
Fiebre, no especificada (R50.9) 697 670 1,367
Neumonia, no especificada (J18.9) 556 443 999
Abdomen agudo (R10.0) 430 564 994
Parto prematuro (O60) 0 957 957
Inofzegzlfon no especificada de las vias urinarias en el embarazo 0 845 845
Enfermedad del estémago y del duodeno, no especificada (K31.9) 250 495 745
Rinofaringitis aguda [resfriado com(in] (JOO) 330 384 715
Demas causas 13,757 17,167 30,924
Totales 17,296 | 25,320 | 42,617

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2016.
Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias.2016
Dic/7/2016

Llama la atencién que las dela 10 primeras causas de consulta en el area de emergencia
estan relacionadas a atencién de Parto y el embarazo, la atencién del trabajo de parto y
parto prematuro figura dentro de las primeras diez causas, esto 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.
La mayoria de las atenciones en esta unidad es a predominio en pacientes femenino con
un total de 25,320 atenciones en la unidad de emergencia para el 2016, lo que sigue
confirmando la cantidad de poblacion en edad fértil que presenta el departamento. No
existe mayor diferencia con el perfil de 2015.

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.

Una de las principales dificultades en los procesos de atencién en la unidad de emergencia
es la implementacion del Triage, ya que se realizado con serias irregularidades por falta
de recurso fijo para esta funcién.
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http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=21346&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=17903&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=21225&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=20038&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=19918&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=19918&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=18256&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=17846&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&

5.1.3.4 Primeras 10 Causas de Morbilidad en La Consulta Externa

‘Grupo de Causas Consult_as Consul_tas Total ‘
masculma femenina Consultas
Hipertension esencial (primaria) (110) 1,564 5,536 7,100
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacién (E11.9) 1,282 4,739 6,021
Asma, no especificada (J45.9) 571 1,187 1,758
Epilepsia, tipo no especificado (G40.9) 769 845 1,614
Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por otras afecciones (Z09.0) 387 1,061 1,448
Examen médico general (Z00.0) 472 948 1,420
Caries del cemento (K02.2) 554 829 1,383
Rinofaringitis aguda [resfriado comdn] (JOO) 647 701 1,348
Displasia cervical leve (N87.0) 0 1,106 1,106
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) 329 766 1,095
Demas causas 14,993 29,594 44,588
21,568 | 47,312 |

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2016.
Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias.2016
Dic/7/2016

La consulta ambulatoria sigue siendo atenciones de patologias crénicas no transmisibles,
especialmente la Hipertensidn Arterial y Diabetes Mellitus y trastornos neurolégicos como
le epilepsia, por tal motivo nuestra institucion seguirda con la propuesta de Ia
descentralizaciéon de dichas patologias al primer nivel de atencién, esperando optimizar
los recursos existente y mejorando el estilo de vida de estos pacientes a través de la
promocién de la salud |I. Es de considerar que la consulta externa especializada es una de
las primeras unidades que consume una gran cantidad de medicamentos de alto costo
comprometiendo el presupuesto asignado a medicamentos durante el aio.
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http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=17496&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=16054&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=17982&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=16867&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=26170&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=26118&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=18092&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=17846&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=19723&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=19564&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://10.10.20.16/csexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&

5.1.3.5 Egresos Hospitalarios

Egresos Hospitalarios \ 2012 201 2014 2015 2016

Obstetricia 3,406 | 22.61 3,162 22.76 | 3,729 | 24.31 | 3,585 | 23.16% | 2,996 | 22.19%
Pediatria 3,059 | 20.30 2,840 20.45 | 2,682 | 16.96 | 2,723 | 17.60% | 2,990 |22.15%
Medicina Interna 3,100 | 20.58 2,798 20.15 | 2,519 | 1594 | 2,409 | 15.57% | 1946 | 14.42%
Cirugia 2,549 | 16.92 2,155 15.52 | 2700 | 16.74 | 2476 | 16.00% | 2290 | 16.96%
Ginecologia 1,885 | 12.51 1,676 12.07 | 2,013 | 12.75 | 1995 |12.90% | 1,453 | 10.76%
Neonatologia 1,066 | 7.07 1,257 9.05 | 1,633 | 10.55 | 1969 | 12.72% | 1,551 | 11.49%
Bienestar Magisterial 405 2.75 319 2.06% 272 2.01%

ota D6 00% 888 00% / 00% 476 00% 498 00%
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2016.
Dic/7/2016

5.1.3.6 Principales Causas De Morbilidad En Hospitalizacion

\
Grupo de causas ‘
|

PP_ |Parto Unico espontaneo, presentacién de nalgas o poddlica (080.1) 2,002
PP_ [INeumonia, no especificada (J18.9) 806
‘& !Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (AQ9) ‘ 542
PP_ |Parto por cesdrea electiva (082.0) 408
PP_ |Apendicitis aguda, no especificada (K35.9) 366
PP_ |Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacién (047.0) 334
PP_ |Infeccidn no especificada de las vias urinarias en el embarazo (023.4) 262
‘& !Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) ‘ 234
‘& !Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada (P36.9) ‘ 228
‘E !Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis (K80.2) ‘ 186
‘ ‘Dema’s causas ‘ 8,158

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2016.
Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.2016
Dic/7/2016
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http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=20137&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=20137&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=17903&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=17903&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=14373&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=14373&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=20146&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=20146&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=18259&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=18259&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=20034&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=20034&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=19918&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=19918&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=19564&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=19564&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=20399&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=20399&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=18435&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=18435&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1_procedencia.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://10.10.20.16/sexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&

5.1.3.7 Intervenciones Quirurgicas y Procedimientos Médicos 2016

codigo Pmorvencion | ameo |

74 1 cesdrea cervical baja 883
73.6 episiotomia 827
‘M ‘Reparacién de otro desgarro obstétrico ‘ 501
47.0 Apendicetomia 375
51.22 Colecistectomia abierta 179
‘M ‘Otra destruccién u oclusién bilateral de trompas de Falopio ‘ 157
54.11 Laparotomia exploradora 135
86.01 Aspiracién de piel y tejido subcutaneo 120
‘M ‘Reparacio’n de hernia inguinal directa ‘ 91
’@ ‘Otra dilatacién y legrado ‘ 87

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2016.
Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.2016
Dic/7/2016

Produccion de hospital de dia 2013-2016:

2 e o e e o S

2016 38 30 | 34 | 32 | 38 | 41 | 36 48 31 38 42 | 15 | 423
2015 49 50 43 51 43 35 29 57 42 46 24 18 | 487
2014 36 19 36 24 32 38 54 34 35 37 17 14 | 376
2013 10 11 11 15 10 21 8 16 13 5 3 1 124

Observamos tanto en las causas de consulta de emergencia, egresos e intervenciones
quirurgicas sigue siendo atenciones Gineco-obtetricas las primeras causas.

Dentro de las primeras 10 causas de procedimientos quirdrgicos corresponden 2,298
intervenciones del area de ginecologia obstetricia. No existe mayor diferencia con el afio
2015. Pero se observa un incremento en la produccién y registro de las cirugias
ambulatorias en relacién al afo pasado. Al momento no ha sido posible contratar mas
recursos de enfermeria para poder aumentar la produccién del hospital de dia.

Es necesario trabajar en el reforzamiento de recursos para aumentar la produccién
quirdrgica ambulatoria, cuyos procedimientos resultan ser menos costosos para el
presupuesto de nuestro hospital.
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http://10.10.20.16/proceqe.php?diag=74.1&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqdm2.php?diag=74.1&dm=33&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqe.php?diag=73.6&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqdm2.php?diag=73.6&dm=32&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqe.php?diag=75.69&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqdm2.php?diag=75.69&dm=8&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqe.php?diag=47.0&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqdm2.php?diag=47.0&dm=17&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqe.php?diag=51.22&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqdm2.php?diag=51.22&dm=24&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqe.php?diag=66.39&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqdm2.php?diag=66.39&dm=11&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqe.php?diag=54.11&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqdm2.php?diag=54.11&dm=80&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqe.php?diag=86.01&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqdm2.php?diag=86.01&dm=56&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqe.php?diag=53.01&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqdm2.php?diag=53.01&dm=23&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqe.php?diag=69.09&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&
http://10.10.20.16/proceqdm2.php?diag=69.09&dm=8&s_causa=10&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=07%2F12%2F2016&s_iq=1&s_lista=0&s_ser=0&

5.1.3.8 Mortalidad Hospitalaria 2015
Antes de las 48 horas

Grupo de causas

Traumatismos que afectan multiples regiones

Muertes

Egresos

TOTAL

Tasa

Tasa ‘

| Letalidad Mortalidad

12 45 26.67 0.19

del cuerpo

Restco 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, S|gn.os y haIIaz.g.os anormales clinicos 3 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 d(?| corerorta.m|ento 7 16 43.75 011
debido al uso de sustancias psicoactivas

Enfermedades isquémicas del corazdn 7 12 58.33 0.11
Traumatismos del abdomen, de la region \ 6 51 28.57 0.09
lumbosacra, de la columna lumbar y de la pelvis

Demas causas 51 1,804 0.00 0.79
Totales 134 2,442 0.00 207 |

Después de las 48 horas:

Grupo de causas

Muertes

Egresos

TOTAL

Tasa

Letalidad

Tasa ‘
Mortalidad ‘

Enfermedades hipertensivas 16 34 47.06 0.25
Restco de.enf.ermedades del sistema 13 573 597 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 57 55,93 011
humana VIH

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

Otras enfermedades del corazén 4 64 6.25 0.06
Demas causas 27 7,226 0.00 0.42
Totales 111 9,261 0.00 172 |

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2015.

Tasa bruta de mortalidad de los Gltimos 5 afios:
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TASA BRUTA DE

EGRESOS PROMEDIO DE ESTANCIA MUERTES MORTALIDAD
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
2016 13,258 4.01 227 1.71
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2016.
Tasa de Letalidad de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles
ENFERMEDAD 2011 2012 2013 ‘ 2014 2015 ‘ 2016
Diabetes Mellitus 0.7 1.2 0.4 2.6 3.76 | 5.23
Hipertension Arterial 0 0 1.9 15 11.6 | 19.74
Enfermedad Renal Crdénica 2.6 6 5.8 11.8 8.18 | 16.5
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica 1.2 2 3.4 11.3 6.52 |21.88
Cancer 5.8 16 4.2 7.6 4.6 5.8

Promedio Total por aio

5.04

9.66

6.93

13.83

314

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2016.

En nuestro hospital la excesiva y creciente demanda de patologias crénicas |,
ambulatorias, de emergencia y hospitalizados = compromete el presupuesto vy la
capacidad instalada del hospital ,siendo estas enfermedades que absorben el mayor
porcentaje de propuesto asighado a medicamentos, por lo que debe de garantizar un
esfuerzo articulado con el primer nivel , al mismo tiempo orientar la gestiéon en la
optimizacién de los recurso existentes especialmente un giro cama expedito en la
institucidon garantizando una mayor disponibilidad y adecuada atencién a la poblacién .
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
promocién de la patologia crénica mads frecuente con seguimiento con el premier nivel.
Este objetivo es y sera muy dificil si no se articula el esfuerzo necesario que requiere
entre ambos niveles.

En general es de considerar que en el 2016 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 13,258 egresos en el afo; con un total de
227 fallecidos.
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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 Servicio de 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
e Clinica de atencion integral VIH/TB

Cirugia:
e Cirugia General y laparoscopica
e Urologia
e Ortopedia

e Neurocirugia

Salud mental:
e C(Clinica de atencién y prevencion de victimas de violencia

5.2.1.2 Servicios Intermedios

e Laboratorio Clinico y 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

e odontologia
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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 2014 2015

Cirugia 97% 116% 103.48% | 106% | 106% | 104%
Ginecologia 105% 106% 104.35% 98% 108% | 91%
Medicina Interna 95% 94% 95.22% 87% 91% 79%
Obstetricia 100% 117% 122.71% | 115% | 113% | 105%
Pediatria 106% 116% 136.63% | 105% | 125% | 138%
Neonatologia 104% 122% 177.85% | 226.00% | 274% | 248%

110%  123.37% 122.83% 118%

5.2.1.2 Promedio de Estancia

Promedio | Promedio Variacion |

) , Giro | Giro . s Variacion
. . dias dias Promedio dias .

Egresos Hospitalarios estancia estancia cama | cama estancia 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 1.00 4.38/ 7.00 0.00% 60.00%
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Promedio de Estancia. 2015

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

5.2.1.3 Capacidad Residual

No Segln Estandares No de

informacion 2015 de Capacidad maxima| egresos | Capacidad

camas Promedio de dias | ., |Dias laborales o . .
camas . % Ocupacion - 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 | 12| ND| 85%| 365 Dias| ND| 0| ND
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia | 8 3.90 Dias| 85%| 365 Dias| 63 1,778 1,142
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
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Informacion 2015 No No promedio de No de hrs. Tiempoen Capacidad No de Capacidad

de Consultorios consultorios horas consultorios Horas maxima consultas (N [VE]
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

Informacion de Quir6fanos Generales

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 afo 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

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
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5.2.1.5 Porcentaje de Parto Institucional

Numero y porcentaje de partos vaginales y cesareas
Periodo: Desde: Enero/2015 Hasta: Diciembre/2016

Partos Partos | Total . .
. ) % Partos Vaginales % Partos Cesareas
Vaginales | Cesdreas | Partos

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%
Agosto 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%

2,421 1,162 3,583

5.2.1.6 Tasa de Cesdreas (Indice de Cesdrea)

Tasa de Cesareas X 100

Ao Partos por cesareas Total Partos

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%
2016 1,162 3,583 32.18%
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5.2.2.2 Recursos Fisicos

> El Area De Emergencia Cuenta Con:
-Consultorios para consulta de emergencia de areas basicas y atencion de victimas de
violencia (5)
-Area de atencidn de adultos en estado critico (maxima adultos)
-Area maxima pediatrica
-Area de atencién de partos y reanimacién neonatal
-Area séptica
-Sala para colocacién y retiro de yeso y cumplimiento de inyeccionesy  curaciones
-Sala de pequenia cirugia
-Area de espera y preparacién de pacientes
-Sala de observacién
-Sala de hidratacién y febriles
-Cubiculo de terapia respiratoria
-Seleccién
> El Area De Consulta Externa Cuenta Con:

-Consultorios para consulta general
-Consultorios para consulta especializada:

Medicina interna

Pediatria

Gineco-obstetricia

Cirugia general

Ortopedia

Salud Mental
-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

» 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
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» Servicios de Apoyo:
-Farmacia
-Rayos x —USG
-Laboratorio y Banco de sangre
-Fisioterapia
-Estadistica y documentos Médicos
-Anestesiologia
-Salud Mental
-Oficina por el derecho a la salud
-Albergue de Madres Lactantes
-Oficina de Registro de Personas naturales

> Area Administrativa:
-Direccidon
-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

Cama Censable

. 2014 2015 . . .,
Ser_V|C|o_ No. de No. de ) Dlas_ camas ) Dlas_ camas Variacion Camas
Hospitalario % Camas % Camas| 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
$“°ped'a /. 8 5.23% 12| 7.64% 2,920 4,380 50.00%
raumatologia

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia | 8] 5.23%] 8| 5.10%| 2,920 2,920 0.00%
Otros Egresos
Sl'e”.ESta.r 8 5.23% 8 5.10% 2,920 2,920 0.00%
agisterial
Total 153| 100.00% 157| 100.00%
Cama No Censable
2014 2015

No. de No. de

camas % 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 Quir6éfanos |
Dotacion de Quiréfano

Ano 2014 Ao 2015
No. total No. total No. total No. total
horas horas
horas - horas .
o diarias i diarias
diarias rogram diarias program
Exist| Funcio | %Funcion | program P Exist| Funcio | %Funcion | program
adas adas
en nan ando adas en nan ando adas
ara para para para
para Cirugia - Cirugia
Cirugia Emergen Cirugia Emergen
Electiva . Electiva B
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| 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
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| Dotacién de Consultorios

Dotacion de Consultorios Consulta Externa
Ano 2014 Ano 2015
No. No.
total total
horas horas
diarias diarias
Concepto Exist| Funcio | %Funcion ué:“rZ:aﬁl Exist| Funcio | %Funcion lgtr:“rZ:acll
en nan ando en nan ando
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
Especialidades 4 4| 100.00%| 8.00| 4 4| 100.00%|  8.00 2.00 2.00
Medicina
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
Especialidades Gineco o o
Obstetricia 2 2| 100.00% 8.00 2 2| 100.00% 8.00 4.00 4.00
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 lgtr:llrzeaacll Exist| Funcio | %Funcion létr:“rz:acll
en nan ando en nan ando
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
f,lse‘ﬁgi's'a'dades 1 1| 100.00%| 24.00| 1 1| 100.00%| 24.00] 24.00| 24.00
Especialidades Cirugia 1 1| 100.00%| 24.00 1 1| 100.00%| 24.00 24.00 24.00
Ezgfgt'figdades 1 1| 100.00%| 24.00| 1 1| 100.00%| 24.00| 24.00| 24.00
Especialidades Giriggo 2 2| 100.00%| 24.00] 3 3| 100.00%| 24.00/ 12.00]  8.00
Obstetricia
Psiquiatria 0 0 ND 0.00 0 0 ND 0.00 ND ND
Dotacion de Consultorios Consulta Odontoldgica
Ano 2014
No. No.
total total
horas horas
diarias diarias
Concepto Exist| Funcio | %Funcion uéﬂllf:aﬁl Exist| Funcio | %Funcion uétr:hrz:acll
en nan ando en nan ando
de 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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Afortunamente este ano se supera el problema en sala de operaciones, con dificultades se
logra comprar equipos de aires acondicionados y equipo de monitoreo de signos vitales
logrando un indice de aprovechamiento dptimo de quiréfano, cuando desde el 2011 que
se inauguré las instalaciones del hospital, los aires acondicionados de sala de operaciones
habian presentado problemas, funcionando alrededor de 2 a 3 quiréfanos al mes, y en
ocasiones funcionaba un quiréfano electivo. Se ha invertido esfuerzos por parte de la
direccion y conservacion y mantenimiento como seguimiento al plan de mejora
establecido en el 2015 por parte de planificacion y jefatura de enfermeria. Por lo anterior
se pretende superar el déficit en la produccion de cirugia electiva y cirugia ambulatoria,
esto a pesar de la falta de recursos de enfermeria para poder trabajar con 4 equipos de

enfermeras.
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> Analisis de las camas existentes

Distribucion de camas por servicio y uso de camas adicionales.2016

SERVICIO No. DE CAMAS No. CAMAS DE
CENSABLES 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 9
Ortopedia *6 6
Bienestar magisterial **8 2
TOTAL | 151 | 69

Se realizé conteo fisico de dichas camas en Enero/2015. No se tomd 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



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 gestion ,de tal forma se brinde una atencidn de calidad en cada
una de los servicios hospitalarios a pesar de la saturacién de pacientes .

La gestidon de camas se ha convertido a nivel hospitalario en una necesidad debido a la
instauracion de un nuevo mecanismo de gestion, en la busqueda de una mayor eficiencia
(en la asignacidon de camas y en la producciéon 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 atencion de
los pacientes hospitalizados.

Estamos preocupados por la demanda de hospitalizaciéon que requiere la poblacion 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
hospitalizaciéon 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 disminucidn 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 mds camas censables y que se aperturen algunas
unidades en el sistema para evitar el sub registro de la produccion.
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5.2.2.3 Recursos Presupuestales

Presupuesto Votado PRESUPUESTO CON :'resutpt;esto diciembre % P
2016 MODIFICACIONES jecutado a diciembre 7 Fresup.
Rubros de 2016 Ejecutado
principales w e w IS
Rubro Rubro Diciembre
Presup. Total en el AUMENTO DISMINUCION Presup. Total en el de2016
Presup. Presup.
Remuneraciones | 6,472,245.00| 74.5 6,472,245.00( 75.30 73.70
Medicamentos |263,460.00 3.20 540.00 263,460.00 |540.00 0.01 0.60
Insumos Médico
S 308,210.00 3.50 308,210.00 3.60 4,27
Quirurgicos
Combustible v 1,5 600.00 | 1.40 125,000.00 | 1.50 | 0.72
Lubricantes
Alimento  para|g) 11500 | 0.90 82,115.00 | 1.00 | 1.43
humanos
Servicios Basicos | 417,000.00 4.80 68,551.94 1485,551.94 (4.10 2.60
Mantenimiento
55,000.00 0.60 55,000.00 0.60 0.44
en general
Otros 964,715.00 11.10 |233,333.00 1,060,944.12 | 13.89 16.24

Total
Presupuesto

8,687,745.00 100 233,873.00 332,011.24 8,589,606.06 100

Nota: Son datos preliminares, realizando cierres contables (17/12/2016)
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5.2.2.4 Tiempo de Espera durante el afio 2016:

%

Indicador Tiempo Promedio 2015 Esperado

Alcanzado
33 dias 30 dias 100%
Consulta externa especializada
(obstetricia) 5 dias 5 dias 100%
Consulta por emergencia 1 hora 1-2 horas 100%
Ingreso a Hospitalizacion 2 horas 2 horas 100%

Datos del 2016.

5.2.2.5 Recursos en Salud

No. No. Horas Dia Total Horas
Plazas seglin Plazas - No. Horas No. Plazas -Plazas Total Plazas Total Horas Anuales
nombramiento GOES Dia -GOES -OTROS OTROS Hospital Dia Hospital Hospital

‘ Médicos Especialistas

‘ Médicos Generales

Médicos Residentes

‘ Odontdlogos
‘ I

‘ Auxiliares de Enfermeria

Personal que labora en
Laboratorio

Personal que labora en
Radiologia

Personal que labora en
Anestesia

Personal que labora en
Terapia Fisica

Personal que labora en
Patologia

Personal que labora en
otras areas asistenciales

Personal que labora en
Farmacia

‘ Otros RRHH
‘Total
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Fuente: departamento de RR HH. Diciembre /2016

** 2 enfermeras; dos plazas son pagadas en el Hospital de Maternidad. Y 1 enfermera de
FOSALUD.

** Se agregan 3 plazas de Psicélogo para clinica de atencidn a mujeres victimas de
violencia.

TOTAL DE RECURSOS HUMANOS:

Total de Plazas Hospital 459
Vacantes 10
Personal Ad honores 40

El total plazas son:
e 450 Ley de salario
e 5 Contrato
e 1 Enfermera FOSALUD, mas 2 Enfermeras (Maternidad), una fisioterapista
pagada por la regién.

DETALLE DEL PERSONAL AD HONORES

PERSONAL AREA
Enfermeria 16
Personal Administrativo y servicios de

Apoyo 24

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.

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.

o 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:

1 Enfermera FOSALUD

2 Enfermeras Hospitalarias (Maternidad)

1 Fisioterapista pagada por la region.
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Porcentaje de cumplimientos de metas 2016

Hospital Nacional Santa Porcentaje de cumplimiento de metas programadas 2016
Teresa Especialidades Sub
Medicina General Basicas Especialidades Emergencias

Consulta Externa | Lo

Especialidades
Basicas espeC|aI|dades otros egresos

115% 219%

Partos Vaginales Partos por cesareas

Atencion de Partos

Electivas para Electivas De Emerg. Para De Emerg.
Hosp. Ambulatorias Hosp. Ambulatoria

Cirugia Mayor 150%
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Analisis 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 institucion 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 opcién 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 gestion evidenciara el presupuesto real
de funcionamiento. Al mismo tiempo recalcar que el esfuerzo del actual gobierno en
lograr una reforma fiscal encaminada a la gestidén 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 recesién, 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 demads 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 proporcidn 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.
Especialmente en el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos de la red
hospitalaria, sin olvidar el problema de un presupuesto suficiente en nuestro sistema
como es el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos.

37



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 prestacidon 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 atencidn hospitalaria debera responder a las demandas de la poblacion 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 afios y que se
invierte gran parte del presupuesto.

ENTORNO CULTURAL

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

En la caracterizacidén 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 educacidn superior o especializada es relativamente minima.

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 poblaciéon con bajo nivel educativo.
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Otro factor determinante dentro del analisis 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 el esfuerzo de renovacién social que se encamine a
mejorar las condiciones o caracteristicas que respondan a la satisfaccion de las
necesidades basicas para mantener un estado saludable entre la poblacion salvadorefia.
Por todo lo anterior tampoco hay que olvidar la cultura de violencia que la sociedad
salvadorefia se ha visto afectada a lo largo de la historia, y que de alguna forma afecta el
perfil epidemiolégico de nuestra institucién.

Todos estos entornos y determinantes sociales pueden seguir afectado el esfuerzo
misional de nuestra institucidn, comprometiendo asi el alcance de los objetivos y metas
programadas para el 2017.
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DESARROLLO DE FODA DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA
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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 por falta de presupuesto

3 Jefaturas técnicas y administrativas Falta de personal para la gestidn
calificadas. administrativa especifica

4 No existe programa de educacién
Programa de educacidn continta para continua para el personal técnico y
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 Plan de trabajo de médicos residentes
institucionales sin cobertura suficiente

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

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

10 Inconsistencia en el llenado de
Normas, guias y protocolos de Atencidn formularios y expedientes clinicos por
Clinica 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 organizacion y funciones
existente y normativa técnica existentes. 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
continda de la Calidad. Poco compromiso de los empleados.

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

17 Equipos biomédicos con poca cobertura

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

linea

No cumplimientos de horarios
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OPORTUNIDAD

AMENAZA

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

2 | Interés de la presidencia de la republica 'y 2 ., . -
titulares de salud que mejore la atenciény !)erl.vac.lon de pguentes a clinicas e

. instituciones privadas.
el trato a los pacientes

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

de insumos y medicamentos.

4 4 | Debilidad en el primer nivel de

atencion que tenga como resultado
Existencia de leyes que permitan Ia saturaciones del hospital por causas
participacién social , comunitaria y sindical comunes.

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

6 . 6 | Demora en la entrega de los
Apoyo de empresas privadas e . . -
instituciones que operan en la zona. "G /carjpntos e insumos médicos

por parte de las empresas.

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

8 | Lograr diferenciacion 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 de gestion / proyectos:

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

Logros alcanzados durante la gestidn en el 2016:

» Reduccidn del tiempo de espera para la consulta externa

» Implementacion y seguimiento del Triage en la emergencia

» Implementacidn del SIAP mddulo de historias clinicas

» Mas del 90% de registro de las referencias y retornos del primer nivel de atencion

» Sistema de registro y produccion de las cirugias ambulatoria mejorada

» Implementacion del plan de supervision integral a los servicios hospitalarios

» Ampliacion de sistema de video vigilancia

» Reforzamiento en el equipamiento de la unidad de emergencia y sala de
operaciones

» Readecuacion de clinica integral de VIH/TB

» Readecuacion de clinica de prevencién y manejo de victimas de violencia

» Aprobacion de la instalacion de una cabina para diagndstico de Tuberculosis

VI. Programacion de metas trazadoras 2017

Se utilizara el Sistema de Programacion, 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 continuar la
coordinacion entre primer nivel y el segundo nivel de atencién , a pesar que este
afio se ha logrado mas del 90% del registro de las referencia y retornos del primer
nivel

las 3 primeras causas de consulta en el darea de emergencia siguen siendo
problemas que podrian ser atendidos en primer nivel, a pesar de la
implementacion de Triage en la unidad de emergencia.

La atencidon hospitalaria que proporciona la institucion estd orientada en un
porcentaje considerable a pacientes Gineco-obstétricas, lo que implica seguir
manteniendo la vigilancia y apoyando con recurso dicha drea,

La gestion 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 instituciéon
aperturar nuevas especialidades en la consulta médica ambulatoria. Se requiere la
contrataciéon de médico cardidlogo, médicos internistas y anestesidlogo,
oftalmdlogo, 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 implementacidn de un sistema de costos en la institucion 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 situacién econémica 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

Programacion de Actividades de Gestion 2017

HOSPITAL:
HOSPITAL
No. | NACIONAL
SANTA
TERESA

1.1 | Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio 2017.

Disminuir el
indice de
ceséarea de
primera vez al
menos en un
28% del total de
partos en
relacion al afio
previo

Auditoria del
50% de los
expedientes a
1.1. | los cuales se le
2 indica cesarea
de primera vez
para verificar su
indicacion.

Capacitacion a
personal del
primer nivel de
atencion sobre
deteccion de
riesgos
obstétricos para
referencia
oportuna.

Realizacion
mensual de
simulacros de
morbilidades
obstétricas.
(codigo rojo,
codigo amarillo)

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual

Afio 2017

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Realiz

Realiz

Realiz

Realiz

Supuestos/Factore
s Condicionantes
para el éxito en el
cumplimiento de
los resultados
esperados 0 metas

25%

%

25%

%

25%

o

25%

o

Conocimiento y
aplicacién adecuada
del criterio de
indicacion de
ceséarea por médico
tratante.
Indicaciones
adecuadas de
induccién y
conduccién de parto.

100
%

%

100
%

%

100
%

%

100
%

o

Conocimiento y
aplicacién adecuada
del criterio de
indicacion de
ceséarea por médico
tratante.
Indicaciones
adecuadas de
induccién y
conduccién de parto.

20%

Ko

20%

%

20 %

%

20 %

%

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades
educativas.
Participacion activa
de coordinador de
SIBASI.

%

%

%

o

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades
educativas.




Evaluacion
trimestral del Disponibilidad de
11 | o 0 0 0 0 P
5 | Sistemade 1 % 1 % 1 % 1 % | recursos requeridos
Informacion y conocimiento del
Perinatal (SIP). uso del SIP para
toma de decisiones.
Reunién
mensual de
comité
1| hospitalario de 3 ol 3 ol 3 ol 3 o
morbimortalidad
materno Disponibilidad de
perineonatal. recursos requeridos.
seguimiento a la
inplementa ncion
L1 | de ciinica de 180 o | 180 o | 180 o | 180 o
deteccion de alto X -
riesgo Disponibilidad de
recursos requeridos.
seguimiento a la
implemetancion
1.81. de clincia_de 48 (?/0 48 go 48 ,?/o 48 30
consulta riesgo Disponibilidad de
reproductivo recursos requeridos.
0 0 0 0
125 o | 125 o | 125 o | 125 w |
Disponibilidad de
recursos requeridos.
Reforzar el
1.1. programa de
9 planificacién . s
familiar posparto Disponibilidad de
recursos requeridos.
20 20 20 20
Disponibilidad de
recursos requeridos.
1.2 | Resultado esperado: Mejorar la cobertura de atencién de parto intrahospitalario de pacientes pertenecientes a lared.
Realizacion de
pasantias
hospitalarias a
1'12' embarazadas en 3 g,o 3 ,?/0 3 ,?/0 3 ,?/0
coordinacién con Adecuada
el primer nivel de coordinacién con el
atencion. SIBASI.
Solicitar
mensualmente el
listado de partos
1.2, | &verificar, a los 100 0 | 100 0 | 100 0 | 100 0
> establecimientos % % % % % % % %
de primer nivel
del area Adecuada
geogréfica de coordinacién con el

responsabilidad.

SIBASI.




Resultado esperado: Disminucién de la morbimortalidad perineonatal e infantil del &rea geografica de responsabilidad en el afio 2017.

100% de Recién
Nacidos que
nacen en el
hospital
evaluados segln
norma previa al
alta.

Capacitacion a
personal del
primer nivel de
atencion sobre
deteccion de
riesgos
obstétricos que
afectan a feto y
signos de riesgo
para recien
nacido para
referencia
oportuna.

Realizacién
mensual de
simulacros de
morbilidades
pediatricas y
neonatales.

Notificacion de
partos
intrahospitalarios
parasu
seguimiento en
el primer nivel de
atencion.

Resultado esperado: Disminucién del porcentaje de infeccién de sitio quirlrgico.

Capacitacion al
100% del
personal sobre
la importancia
del lavado de
manos y su
verificacion.

100

%

100

=t

100

100

o

Conocimiento y
aplicacién de
normativa al alta por
parte del médico.

o

o

o

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades
educativas.
Participacion activa
de coordinacién de
SIBASI.

Lo

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades
educativas.

100

Lo

100

o

100
%

o

100

So

Informacién
disponible.

o

o

Disponibilidad de
recursos necesarios
para la auditoria.

25%

Lo

25 %

fo

25 %




Uso de una Personal
técnica Porcentaje de personal debid.
2.1. P q = Jefatura de sala 100 0 100 0 100 0 100 0 ebi amente
5 | quirargica 100 % que cumple con la Listado de chequeo de operaciones % % % % % % % % | capacitado en
adecuaday su normativa técnicas quirdrgicas
verificacion. adecuadas.
Cumplimiento de P o
2.1 | profilis con 100 % g’lt(ijt?igiir:g profilas / # | Expedientes Comité de 1aas | 190 0 | 100 0 | 100 0 | 100 0 | Abastecimientoy
3 | antibiético segtin 0 T [P P % % | % % | % % | % 9% | adecuada utilizacién
normativa. total de cirugias)*100 de antibiético
terapia.
Evaluacion .
# evaluaciones
mensual del ( ; imi
21| o realizadas / # fa Fy 100 0 100 0 100 0 100 0 | Abastecimientoy
2 ;rr:?elgsigs de sito 100 % o — Informe de evaluacion Comité de IAAS % % % % % % % % zdgcuada utilizacion
S rogramadas)*100 € insumos
quirurgico. prog ) médicos.
2.2 | Resultado esperado: Mantener por debajo de 30 dias de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidad en el afio 2017.
Auditoria de
expedientes de 15 expedientes | Numero de expedientes
22. las cuatro mensuales por | auditados del total Lista de chequeo peiecor=tiia 180 Y 180 0 180 0 180 0
1 o P externa % % % %
especialidades especialidad programado
bésicas. Disponibilidad de
recursos necesarios
para la auditoria.
Monitoreo de la
implementacion
del sistema de Jefe de Disponibilidad del
2.2. | citas 1 Sistema implementado | Matriz de citas, informe de ESDOMED 1 0 1 0 1 0 1 0 equipamiento y
2 computarizado y superivsado resultados Y % % % % | conecciones
P consulta externa ;
(médicas y de requeridas. Personal
servicios de capacitado en el uso
apoyo). del sistema.
implementar el
proyecto de
desconcentracié
n de consulta de
pacientes con
20 Hipertension Jefe de consulta 0 o 0 o
~ | Arterial hacia 1 Proyecto en ejecucién Proyecto en ejecucién externa , medico 25 25 1 1
3 S L % % % % .
establecimientos de planificacion Colaboracion de
de salud del médicos
primer nivel de proveedores de
atencion mas consulta externa'y
cercano para su coordinacién del
seguimiento. SIBASI.
Incrementar en
un 15% la q -
(# de consultas de Sistema de Programacion
22. co_nsulta de 15 % primera vez / total de Monitoreo y Evaluacién iz ae ez 15% 25 15% 0 15% 0 15% 0
4 primera vez en p externa % % % | Proyecto de
- = consulta)*100 (SPME) .
relacion al afio desconcentracion
previo implementado.
2.3 | Resultado esperado: Disminucion de los tiempos de espera en las consultas de emergencia para el afio 2017.
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monitoreo de la
Implementacion
del triage a los
pacientes que
acuden al area
de emergencia.

24

Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2017.

Incrementar las
cirugias
electivas
ambulatoria en
un 25%, con
respecto al afio
previo.

Eficientizar el
uso de los
quiréfanos con
recurso humano
disponible.

Aplicacién de la
lista de
verificacion de
cirugia segura al
100% de los
procedimientos.

3.1

Monitoreo de
cirugias
realizadas y
suspendidas.

Resultado esperado: Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno 2016

Registro
adecuado de
referencias
recibidas.

10

10

10

10

Personal de salud
capacitado en
Triage.

120

%

120

%

120

%

120

%

Adecuada seleccion
del paciente
quirdrgico.
Disponibilidad de
insumos y personal
de enfermeria
requeridos.

100
%

o

100
%

%

100
%

%

100
%

%

Disponibilidad de
quiréfano e insumos
para cirugias
electivas.

100

%

100
%

%

100
%

%

100
%

%

Conocimiento de la
lista de verificacién
por parte del
personal de sala de
operaciones.

o

%

%

%

Disponibilidad de
informacion
necesaria para un
adecuado
monitoreo.

100
%

%

100

fo

100

So

100

o

Adecuado registro
de casos de
referencia y retorno.
Monitoreo por parte
de jefaturas de
areas para vigilar
cumplimiento.
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Registro
adecuado de
referencias
enviadas a otros
establecimientos

Monitoreo de
retornos de
pacientes
atendidos segln
area hospitalaria
(consulta
externa,
emergenciay
hospitalizacién).

100

Lo

100

o

100

%

100

%

Adecuado registro
de casos de
referencia y retorno.
Monitoreo por parte
de jefaturas de
areas para vigilar
cumplimiento.

4.1

Reuniones de
RIISS parala
coordinacion,
seguimiento y
andlisis del buen
funcionamiento
del sistema de
referencia y
retorno.

Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para brindar la atencién al usuario.

100

%

100

%

100

o

100
%

%

Adecuado registro
de casos de
referencia y retorno.
Monitoreo por parte
de jefaturas de
areas para vigilar
cumplimiento.
Participacion activa
de coordinacién de
SIBASI.

Plan de trabajo
2017 de Comité
de
Famacovigilanci
a elaborado.

%

%

%

%

Participacion activa
del Primer Nivel de
Atencién.

Evaluacién
mensual de
ejecucion de
plan de trabajo
2017.

Consignacion de

Monitoreo y
supervision
periddica a las
diferentes areas
de atenci6n de
pacientes,
verificando el
eficiente uso de
medicamentos e
insumos.

1 0 1 0 i
% % tiempo para la
realizacion de las
actividades
programadas.
1?/? ‘?A) 1&0 8,0 18,? ?/0 1?/? (?/0 Consignacion de
tiempo para la
realizacion de las
actividades
programadas.
0 0 0 0
3 % 3 % 3 % 3 % | Consignacion de
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tiempo para la
realizacion de las
actividades
programadas.




Elaboracién de
necesidades de
medicamentos e
insumos de
acuerdo a
consumos y
existencias,
perfil
epidemioldgico y
demanda
proyectada.

Presentacion
oportuna de
necesidades
para compra
conjunta de
medicamentos e
insumos al Nivel
Superior.

Presentacion
oportuna de
necesidades de
compra de
medicamentos e
insumos a la
Unidad de
Adquisiciones y
Contrataciones
Institucional
(UACI) del
Hospital.

51

Proceso de
adquisicion de
medicamentos e
insumos por
parte de la UACI
del hospital
compra local

Lo

So

fo

so

Contar con un perfil
epidemioldgico y
demanda
proyectada para la
mejor toma de
decisiones y
proyeccién de
necesidades de
medicamentos e
insumos.

%

o

Presupuesto para
compra de
medicamentos e
insumos acorde a
necesidades.

%

%

Presupuesto para
compra de
medicamentos e
insumos acorde a
necesidades.

%

Resultado esperado: Contar con un plan de formacién y capacitacién continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.

Establecer el
inventario de
necesidades de
capacitacion y
formacién del
recurso humano.

Disefar y
ejecutar el plan
de capacitacion
continua del
recurso humano
para el afio
2017.

%

Presupuesto para
compra de
medicamentos e
insumos acorde a
necesidades.
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1 0 1 0 Adecuada
% % identificacion de
necesidades de
capacitacion y
formacion.
0 0 0 o0 | Quelas direcciones
25% % 25% % 25% % 25% o | dehospitalesy de

recursos humanos
autoricen el plan de
capacitacion.




6.1

Resultado esperado: Disminuir la mortalidad hospitalaria en un 10%.

esenciales para
el manejo del
paciente critico

Auditoria del
25% de
expedientes con
mortalidad, para No ocurrencia de
6.1. | evitar la omision 0 0 0 0 | situaciones de
1 de pasos en el 15 % 15 % 15 % 15 % | emergencia que
proceso de obliguen a
atencion en suspender
pacientes actividades
criticos educativas.
Retroalimentar al
personal médico
y de enfermeria No ocurrencia de
en patologias situaciones de
6'21‘ con alta letalidad 1&? 86 1;? 80 18,‘? g,o 18,‘? ‘?’u emergencia que
(intoxicaciones, obliguen a
cardiopatias, suspender
Diabetes actividades
Mellitus, etc.) educativas.
Capacitar al
personal médico
y de enfermeria
en cursos de No ocurrencia de
6.1. | atencion de 100 0 100 0 100 0 100 0 | situaciones de
3 pacientes % % % % % % % % | emergencia que
criticos (NALS, obliguen a
STABLE, BLS, suspender
RCP, OCETEC actividades
etc.) educativas.
Garantizar la
existencia de
6.1, | medicamentos 100 o | 100 0 | 100 0 | 100 0
2 insumos basicos % % % % % % % %

Cumplimiento por
parte de

proveedores en el
tiempo establecido.

hospitalarios del
HNST

7.1 | Resultado esperado: contar con un diagnostico y un mecanismo de seguimiento a pacientes con ECNT en el 2016
No ocurrencia de
Informe del perfil situaciones de
7.1. | epidemiologico 1 0 1 0 i 0 . o | emergenciaque
1 | del HNST de las % % % 9, | Obliguen a
ECNT 2016 suspender
actividades
educativas.
Informe y
analisis
mepsual de 4 4 4 4
indicadores
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Retroalimentar al
personal médico
y de enfermeria
en el manejo
ECNT: diabetes
mellitus ,
Hipertension
Arterial , EPOC ,
Cancer de
Mama , Cancer
de cervix ,
Cancer de
prostata otros.

Plan de
educacién en la
prevencion de
ECNT orientado
alos usuarios
del hospital

Divulgacion de la
politica nacional
de atencién
integral del
paciente con
céancer a
personal de
enfermeria y
medicos

25%

%

o

25 %

25%

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades
educativas.

100

Lo

100

fo

100

So

100

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades
educativas.

Cumplimiento por
parte de
proveedores en el
tiempo establecido.

Resultado esperado: Prevencion , disminucién y control de las enfermedades producidas por vectores

Informe mensual
del perfil
epidemiologico
del HNST de las
ETV 2017

Disefar y
ejecutar Plan
contingencial de
enfermedades :
Dengue,
Chikungunya y
Sika .

vigilancia
entomologica y
control de
vectores

Resultado esperado: Monitoreo de calidad de agua y manejo adecuado de desechos solidos

fo

so

so

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades

25%

Lo

25%

o

25%

25%

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades

K=t

K=t

o

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades




8.2 Vigilancia de
‘1 " | calida de aguas
residuales
8.0 Vigilancia
2 muestras
bacteriologicas
vigilancia
8.2. | desechos
3 bioinfeciosos y
comunes

%

%

%

%

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades

%

o

%

%

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades

%

%

o

o

No ocurrencia de
situaciones de
emergencia que
obliguen a
suspender
actividades
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ANEXO 6.

EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS. 2017

MINISTERIO DE SALUD

INDICADORES

FORMULA

RESULTADOS 2017

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

Numero de muertes
maternas

No. de muertes
relacionadas con el
embarazo, partoy

puerperio (por causas
directas e indirectas)

NuUmero de muertes
fetales

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

Numero de muertes
en nifias y niflos
menores de 5 afios

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

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
gestacion hasta siete
dias completos
después del
nacimiento

Numero de muertes
neonatales

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

Numero de muertes
postneonatales

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

Porcentaje de recién

nacidos con bajo peso al

nacer

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




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

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

todas las edades

Numero de muertes
por insuficiencia renal
cronica (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
hipertensién arterial
esencial (110)

Ndmero de muertes
ocurridas por
hipertensién arterial
esencial (110) en
personas de todas las
edades

Numero de muertes
por Diabetes mellitus
(E10—-E14)

Nudmero 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 (VO1-
V89.9) en personas de

todas las edades
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ANEXO 7.

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Ao 2017

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Hospital: Hospital Nacional Santa
Teresa

Periodo evaluado:

Resultado esperado Antes de

, . L, Factor o situacién que impidi6 la Medidas a ,
(segun formulario Programacion o (qué Responsable
. realizacion de la meta adoptar
anual y Seguimiento) fecha)




