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I. Datos Generales Del Hospital

Nombre del Hospital: Hospital Nacional “Santa Teresa”,
Zacatecoluca, La Paz.

Direccion: Final Av. Juan Manuel Rodriguez, Calle al
Volcdn, Zacatecoluca, La Paz.

Teléfono: 2347-1200

Fax: 2347-1213

E-mail: drfernandez1007 @gmail.com

Nombre del Director: Dr. William Antonio Fernéndez Rodriguez.

Fecha de aprobacion de la

POA 2021:
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\  HOSPiTAEs e
o"'/l’mk. Y
Dr. William Antonio Fernandez Rodriguez Dra. Carmen Guadélupe Melara
Director Hospital Nacional “Santa Teresa” Coordinadora Nacional de

Hospitales
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Plan Operativo Anual Hospitalario
Aio 2021

II. Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL “SANTA TERESA”

Brindar servicios de salud integral con eficiencia, calidad,
calidez, oportuno y accesible; tanto en emergencia,
hospitalizacién y consulta externa para satisfacer las
necesidades en salud de los usuarios.

MISION

Ser un centro hospitalario referente que asegure los
servicios médicos de emergencia, hospitalarios y consulta
VISION externa sostenibles, eficientes; y logrando asi la satisfaccion
de las necesidades en salud de la poblacién usuaria de las
RIIS

Proveer las condiciones adecuadas, accesibles y con una
estructura organizativa ideal como hospital departamental;
OBJETIVO GENERAL |garantizando asi la atencién médica a los usuarios con
calidad y calidez, mediante funciones de promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion.

Garantizar la atencion con calidad y calidez, asi como el
buen trato al usuario en las diferentes areas hospitalarias.

Proporcionar las condiciones necesarias para la atencion,
2 recuperacion y rehabilitacion en salud de los usuarios con
el personal idéneo y competente.

Implementar la educacién médica continua en el personal

3 hospitalario para la atencién eficaz y oportuna.
a Fortalecer la gestion de la calidad en la institucién a través
del proceso de mejora continua.
OBIJETIVOS 5 Fortalecer la cooperacidn interinstitucional para la atencién
ESPECIFICOS integral de los usuarios.
Implementar medidas de control para el buen manejo y
6 utilizacion de los insumos médicos, medicamentos y asi

mantener el abastecimiento necesario para cumplir las
necesidades de los usuarios.

Fortalecer el uso adecuado de protocolos y guias de
atencion que faciliten una accion eficaz en la prestacion de
7 los servicios de salud al usuario, asi como para el personal
hospitalario mediante la practica de manuales de
procedimientos en cada unidad.
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Conformar una estructura organizativa adecuada para el
buen manejo y desarrollo de las funciones administrativas y
operativas.

Vigilar el llenado correcto y oportuno de todos los
instrumentos solicitados para la vigilancia epidemioldgica.

10

Fortalecer la gestién ambiental.

11

Fortalecer la salud mental y prevencién de violencia en
todas sus formas.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Proporcionar atencion medica como hospital
departamental a la poblacion mediante funciones de
promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacidn en
los diferentes servicios hospitalarios.

Aplicar los procesos de atencidn médica integral y
administrativa, de acuerdo con la misidon y objetivos con
base en las politicas establecidas para el uso coordinado y
racional de los recursos asignados.

Realizar las referencia o interconsultas de pacientes que lo
ameriten con el propédsito de realizar estudios diagndsticos
o el tratamiento de acuerdo a la necesidad y complejidad
de su enfermedad y atencion adecuadas.

Cumplir con las disposiciones legales relacionadas con el
guehacer hospitalario.

Planificar y organizar el presupuesto asignado para obtener
un control financiero y asi se ejerza de acuerdo a los
objetivos, metas trazadas y conforme a los indicadores y
procesos establecidos.

Proporcionar las herramientas para el cumplimiento de lo
establecido en el Plan Anual Operativo.

Contribuir de forma integrada con las demas instituciones
del sistema nacional de salud para el funcionamiento
efectivo del RIISS.

Aplicar los indicadores oficializados para la evaluacién y
medicion del desempeiio, productividad, calidad vy
eficiencia de los procesos vy servicios médico-
administrativos, asi como difundir la metodologia para su
aplicacion.

9

Implementacién de jornadas de humanizacién y educacion
en salud del personal para el mejor trato del usuario.

Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiento del Hospital Nacional “Santa Teresa™ de Zacatecoluca
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III.INTRODUCCION

El Plan Anual Operativo 2021 del Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca esta
desarrollado en base a las prioridades del Sistema de Salud en el marco del Plan Cuscatlan
en el cual se busca un modelo de atencidn y provisidn de servicios de salud que responda
adecuadamente a las necesidades de la poblacion.

Dicho Plan elaborado por el hospital busca fortalecer los servicios de salud que son
necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales, mediante el uso eficiente
de los recursos humanos y financieros , con el apoyo de alianzas estratégicas de las redes
integrales e integradas de salud; asi como otras acciones que cumplan con las lineas
trazadas de la Politica Nacional de Salud en las cuales se busca ampliar la cobertura de los
servicios de salud, mejorando el acceso de los mismos con calidad y calidez en la atencidn
basados en los principios de Universalidad, Solidaridad, Equidad e Institucionalidad.

Ante la situacion pandemica originada por el virus del COVID 19, los esfuerzos de
preparacion y vigilancia epidemioldgica se han intensificado a lo largo del afio 2020, por lo
que para el 2021 se mantendran estas medidas de vigilancia continua del virus en la
poblacién hospitalaria. Asimismo, se prepara el drea para implementar la vacunacion
oportunamente y segln lineamientos ministeriales.

Los resultados del Plan Anual Operativo seran evaluados con el fin de verificar el
cumplimiento de metas y ajustarlo a las necesidades y prioridades de la poblacién.
A continuacién, se presenta el Plan Anual Operativo 2021 siguiendo los lineamientos
brindados por el Ministerio de Salud para el cumplimiento de metas y objetivos
institucionales.
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IV.DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL “SANTA
TERESA” DE ZACATECOLUCA

1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

a. Caracteristicas de la poblacion

Segun la Encuesta de Hogares para Propdsitos Multiples 2014 (EHPM) nos describe que el
departamento de la Paz tiene 375,457 habitantes, con una extensién territorial de
1,223.61 km?2 divididos en 22 municipios y 286 habitantes por km2.. Para el afo 2021,
segun la Direccidn de Estadisticas y Censos, tenemos una proyeccién poblacional con un
aumento respecto a la representada por la EHPM, con 379,667 habitantes con una
densidad poblacional de 310 hab/km?2.

El departamento cuenta con 22 municipios, siendo Zacatecoluca su cabecera
departamental y también el municipio con mayor poblacién proyectada con 37,769,
seguido de Santiago Nonualco con 23,919 y Olocuilta con 22,372 habitantes.

Tabla 1. Datos Poblacionales del Departamento La Paz, 2021

379,667

1,223.61

310 hab/km2

22

1. Zacatecoluca
2. Santiago Nonualco
3. Olocuilta

Fuente de Datos: Direccidn de Estadisticas y Censos.
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Estructura poblacional proyectada para 2021 del departamento La Paz.

La poblacién del departamento La Paz ha sido proyectada a un total de 379,667, cuya
distribucién por género se presenta con 49.7% masculino y 50.3% femenino.

Tabla 2. Poblacion por sexo y grupos etarios para el ano 2021

Masculino Femenino

Edades Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
0 a 4 afos 16,976 4.50% 16,265 4.30%
5 a 9 afios 17,033 4.50%| 16,338 4.30%
10 a 14 afos 17,077 4.50% 16,389 4.30%
15 a 19 afnos 18,609 4.90% | 17,467 4.60%
20 a 24 afos 20,664 5.40% | 19,584 5.20%
25 a 29 afos 19,577 5.20% 18,258 4.80%
30 a 34 afos 14,727 3.90% | 16,233 4.30%
35 a 39 afios 10,758 2.80% 13,367 3.50%
40 a 44 afios 12,743 3.40% 9,440 2.50%
45 a 49 afos 11,667 3.10% 13,345 3.50%
50 a 54 afios 7,212 1.90% 9,494 2.50%
55 a 59 afos 5,676 1.50% 7,526 2.00%
60 afnos 0 mas 15,956 4.20% 17,286 4.60%
Total 188,675 49.70% 190,992 50.30%
Total General 379,667

Fuente de Datos: SPME
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La poblacién entre los 20-24 afios representa el 10.6%, seguido del rango 25-30 afios con
9.9% y entre 15-19 anos en tercer lugar con 9.5%. Los extremos vulnerables de la vida
entre 0-4 afos y personas mayores de 60 afos representan un 8.7% del total poblacional
proyectado para 2021.

Gréfico 1. Pirdmide poblacional del departamento de La Paz, afio 2021.

60 a mas afios -4.2 4.6
55 a 59 afios -1.5 2.0
50 a 54 afios -1.9 2.5
45 a 49 afos -3.1 3.5
35 a 39 afios -3.4 2.5
30 a 34 afios -2.8 3.5
25 a 29 afios 13.9 4.3
15 a 19 afios -5.2 4.3
10 & 14 afios -5.4 5.2
5 a9 afios -4,5 413
0 a4 afios -4.5 4!3
-15.0 -12.5 -10.0 -7.5 -5.0 -2.5 0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0
Porcentaje Porcentaje
Masculino Femenino

Fuente: DIGESTIC,

Andlisis de la poblacién en los Gltimos 5 afios

La regidon paracentral cuenta con una poblacion de 1,027,332 habitantes segun las
estimaciones y proyecciones de poblaciéon del ministerio de economia a través de la
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DIGESTYC, distribuidos 279,234 en el departamento de Cuscatlan, 379,667 en la Paz,
176,356 en cabaiasy 192,075 en el departamento de San Vicente.

Analizando los ultimos 5 afos se ve una tendencia al aumento de afio con afio y del 2020
al 2021 de 4,210 habitantes, diferencia menor a la representada el aifio pasado de 4,266.
La poblacidon del departamento de la Paz representa el 37% del total de la poblaciéon de la
region paracentral, seguido por el departamento de Cuscatldan con un 27% del total. La
poblacién en el departamento de La Paz se distribuye aproximadamente en 55% urbano y
45% en el area rural, los municipios que presentan el mayor porcentaje poblacional son
Zacatecoluca con el 19% del total de la poblacidn, Santiago Nonualco con el 12% vy
Olocuilta con el 11%. La densidad poblacional de la paz es de 310 habitantes por
kildbmetro cuadrado, los municipios con mayor densidad poblacional son Cuyultitan,
Rosario de la Paz, Olocuilta, Paraiso de Osorio, San Luis Talpa y San Rafael Obrajuelo. La
tasa global de fecundidad en la paz es de 1.89 hijos por mujer siendo una de las tasas de
fecundidad mas bajas segun DIGESTYC de los 4 departamentos de la regién paracentral lo
gue indica que cada afio se presentaran menos nacimientos que el afio previo. La
esperanza de vida al nacer es de 63.8 afios para el sexo masculino y 75 afios para el sexo
femenino, la edad promedio de la poblacién es de 30 afios para el 2020. Se espera que los
nacimientos que se presenten en el 2021 en La Paz sean 6658 siendo los que presentan
los porcentajes de poblacidén mas altos y los que también presentaran el mayor numero de
nacimientos.

Proporcion poblacional que cuenta con el beneficio del asequramiento publico en salud en
el departamento de La Paz.

» Bienestar Magisterial

Grdfico 2. Poblacion dafiliada ISBM del departamento de La Paz, 2021.

POBLACION NACIONAL DE AFILIADOS

El Salvador

POBLACION TOTAL: 86,680 al 10 de noviembre de 2020

Fuente: ISBM.gob.sv
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» ISSS

Poblacién para 2021 en Unidad Médica de Zacatecoluca

Hombres Mujeres Total
Subtotal Adultos 20,626 19,419 40,045
Total 25,888 24,425 50,313

b. Situacion de salud

Comportamiento de la demanda de partos normales y por cesarea en los Ultimos 5 afios.

En cuanto a la tendencia de partos atendidos en los ultimos 5 afios se puede notar una
tendencia a la disminucién desde al ano 2016 en el cual se atendieron un total de 3,137
partos, de los cuales los partos atendidos por via cesarea fueron 943 que corresponde al
30%. Para el afio 2017 se atendieron 3,189 partos observando un aumento en relacion
con el afio anterior de 16.3% siendo 1,025 por via abdominal que corresponde al 32%. En
el afio 2018, el numero de partos atendidos fue de 3,255 con una diferencia de 66 partos
mas que el afio anterior, y se realizaron 919 cesareas que corresponde al 28%. Para el afio
2019 fueron 2743 partos con un aumento de 16% con relacién al afo anterior, de los
cuales para este afo fueron por cesarea 853 que corresponde al 31% de total de partos
atendidos y para el afio 2020 se han atendido hasta esta fecha 3,143 partos donde se
observa un aumento del 12.7% en comparacién con el afio anterior, se debe tomar en
cuenta que no se ha cerrado afio, y hasta el momento se han realizado 814 cesareas que
corresponden al 26% de total de partos hasta la fecha, y que a pesar de la situacién de
pandemia presentada por covid 19, la atencién de partos se ve reflejada en un aumento
similar al presentado en el afio 2018.

Tabla 3. Comportamiento de partos vaginales y cesarea los ultimos 5 afios, HNST

ANO PARTOS CESAREAS
2016 3137 943
2017 3189 1025
2018 3255 919
2019 2743 853
2020 3143 814

Fuente de informacion SIMMOW HNST diciembre 2020
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Anédlisis de morbilidad y mortalidad 2020

Tabla 4. Atenciones Ambulatorias afo 2019-2020 HNST

aTt?:c:,)en 2019 2020 Diferencia 2019 2020 Diferencia
PrimeraVez | 9,651 3,990 5,661 50,078 | 29,196 20,882
Subsecuentes | 43,993 20,958 23,035 9,651 10,818 -1167
Total 53,644 | 24,948 28,696 59,729 | 40,014 19,715

Fuente de informacion: SIMMOW HNST diciembre 2020.

Durante el afio 2020 se atendieron 64,962 pacientes ambulatorios entre consulta externa
y emergencia. En relacién al afio anterior, en el 2020 hubo una disminucién de atenciones
en consulta externa de 5,661 en primera vez y 23,035 subsecuentes, en la unidad de
emergencia hubo disminucion de 20,882 consultas en atencién de primera vez vy un
aumento de 1,167 en las subsecuentes. La tendencia a la disminucion se presenta de la
mano con el estado de emergencia por covid 19 que llevd a un cierre de la atencién de
consulta externa.

< Causas de Egreso Hospitalario

Tabla 5. Primeras 10 Causas de Morbilidad en el Egreso Hospitalario, HNST 2020

Embarazo, parto y puerperio (000-099) 3,637

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 1,114
Enfermedades del sistema digestivo (KO0-K93) 993
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 772

de causas externas (SO0-T98)
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (AO0-B99) 553
Enfermedades endocrinas,nutricionales y metabolicos (E00-E90) 542
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 522
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 423
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 350
no clasificados en otra parte (R00-R99)

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 239

Totales 9,978

Fuente de informacion SIMMOW HNST diciembre 2020.
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Para el afio de 2020 se han dado 9,978 egresos presentando una disminucion del 25% con
relacion al afio anterior. Entre las diez primeras causas de egreso tenemos en primer lugar
Embarazo, parto y puerperio con 3,637 que corresponde al 27.3%, en segundo lugar,
Ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal con 1,114 con un 8.3%, en tercer
lugar, se encuentra Enfermedades del sistema digestivo 993 el cual corresponde un 7.5% y
en cuarto lugar Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas con un 772 que corresponde a un 5.8%.

< Consulta Externa

Tabla 6. Primeras 10 Causas de Morbilidad en Consulta Externa, HNST 2020

Enfermedades endocrinas,nutricionales y metabolicos (EOO-

5,055
E90)
Enfermedades del sistema circulatorio (I100-199) 4,462
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 4,430
Enfermedades del sistema digestivo (KO0-K93) 3,473
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los 3326
servicios de salud (Z00-799) ’
Trastornos mentales y del comportamientos (FO0-F99) 1,258
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1,160
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 998
Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido 759
conjuntivo (M00-M99)
Tumores(neoplasias)(C00-D48) 480
Demads causas 2,013
Totales 24,948

Fuente: SIMMOW, HNST diciembre 2020

En general el total de pacientes atendidos en Consulta Externa forman el 38.4% de total
de consultas ambulatorias realizadas en total del Hospital que fueron 64,962.

Podemos observar que dentro de las principales 10 causas de consultas en servicio de
consulta externa tenemos que la primera causa son las Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas con un total de 65,055 que corresponde al 25.9% vy en
segundo lugar Enfermedades del sistema circulatorio con 4,462 que corresponde a un

13 I Hospital Nacional “Santa Teresa”



17.8 % en tercer lugar se encuentran las Enfermedades del sistema genitourinario con
4,430 que corresponde al 17.7%.

2 Morbilidad en Emergencia

Tabla 7. Primeras 10 Causas de Morbilidad en la Emergencia, HNST 2020

Embarazo, parto y puerperio (000-099) 7,221
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 6261
consecuencias de causas externas (S00-T98) !
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
. g 4,737
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 3,391
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 3,205
Enfermedades del sistema digestivo (KO0-K93) 3,041
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 2,013
Enfermedades endocrinas,nutricionales y metabolicos (EOO-
1,932
E90)
Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido 1645
conjuntivo (M00-M99) !
Enfermedades del sistema circulatorio (I100-199) 1,221
Demas causas 5,347
Totales 40,014

Fuente: SIMMOW, HNST diciembre 2020

El numero de pacientes atendidos en el drea de emergencia para el afio 2020 fue de
40,014 que corresponde a un 61.5% de las consultas totales atendidas en el Hospital
Nacional Santa Teresa, de las cuales de consulta por primera vez es de 29,196 que
corresponde a un 73% y consultas subsecuentes 10,818 el cual conforma el 27% y donde
se observa el 33% de disminucién en relacion con el afio pasado. La distribucion de
atenciones y porcentajes por drea de consulta en la Unidad de Emergencia tenemos que el
gue atendié mayor numero de pacientes fue Medicina Interna con el 37.7%, en segundo
lugar Pediatria con el 26.8, en este total de consultas se agregan las de cirugia pediatrica
que son atendidas por esta area. En tercer lugar Cirugia con 21%, se le agrega las
atenciones para la especialidad de Ortopedia, ya que el drea de emergencia son vistos por
esta especialidad y en cuarto lugar Ginecologia y Obstetricia con 14.3%.

En este afio como primera causa de consulta se observa en primer lugar el embarazo ,
parto y puerperio con un total de 7,221 que corresponde al 18%, en segundo lugar el
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motivo fue por traumatismos, envenenamientos con un total de atenciones de 6,261 el
cual corresponde 15.6%, en tercer lugar sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos en
el cual abarca todas las consultas por fiebre, nduseas, dolores abdominales, cefaleas,
convulsiones y otras causas con un total de consultas de 4,737 que corresponde al 11.8%
del total de consultas de la unidad de emergencia.

S Mortalidad neta y bruta

Tabla 8. Primeras 10 Causas de Mortalidad, HNST 2020

Septicemia, no especificada (A41.9) 28 38 0.41
Neumonia, no especificada (J18.9) 25 224 0.37
Insuficiencia respiratoria aguda (J96.0) 20 20 0.30
Hemorragia gastrointestinal, no especificada (K92.2) 13 77 0.19
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado

como hemorragico o isquémico (164) 11 48 0.16
Encefalopatia no especificada (G93.4) 10 19 0.15
Choque cardiogénico (R57.0) 8 8 0.12
Enfermedad del higado, no especificada (K76.9) 8 24 0.12
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con

cetoacidosis (E11.1) 7 24 0.10
Insuficiencia cardiaca congestiva (150.0) 7 59 0.10
Demas causas 180 9,484 2.66
Totales 317 10,025 4.69

Fuente: SIMMOW, HNST diciembre 2020.

En el analisis de mortalidad bruta para el afio 2020 se tiene un total de 317 muertes con
un aumento de 25 muertes mds en comparacién con el afio pasado. De estas muertes la
mayoria corresponde al sexo masculino con 184 defunciones que corresponde a un 58% y
del sexo femenino se reportaron 133 que proporciona un 42%. El servicio en el cual se
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reporta con mayor numero de mortalidad tenemos a Medicina Interna Hombres con 141
que corresponde a un 44.4%, en segundo lugar Medicina Mujeres con un total de 108
muertes que corresponde al 34%, en tercer lugar, corresponde al drea de Emergencia con
47 muertes con un 14.8%. La primera causa de mortalidad es por septicemia con 28
muertes, en segundo lugar se encuentra neumonia con 25 muertes y en tercer lugar
insuficiencia respiratoria.

Tabla 9. Primeras 10 Causas de Mortalidad Neta, HNST 2020

Septicemia (A40-A41) 20 26
Neumonia (J12-J18) 16 186
. . . 14 49
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J39,J60-J99)
Insuficiencia renal (N17-N19) 13 92
12 44
Enfermedades del higado (K70-K76)
, 8 52
Otras enfermedades del corazén (126-151)
Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G25,G31-G98) 8 38
Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K29- 7 422
K66,K80-K92)
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 7 40
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 6 86
no clasificados en otra parte. (R00-R99)
Demas causas 52 4,634
Totales 163 5,669

Fuente: SIMMOW, HNST diciembre 2020

En cuanto a la mortalidad Neta corresponden las muertes que se dan después de las 48
horas de estancia hospitalaria, para el afio 2020 se presentaron 163 muertes, de estas
muertes 73 fueron del sexo femenino con un 53% y 65 del sexo masculino con un 47.1%.
El mayor numero de muertes corresponde al area rural con un 59% y un 43% al area
urbana. Al igual que en mortalidad bruta el diagnostico de septicemia ocupa el primer
lugar con 20 muertes que correspondiendo a un 25.6% del total de defunciones
hospitalarias por esa causa, en segundo lugar, estdn las defunciones relacionadas a
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neumonia con 16 muertes, en tercer lugar resto de enfermedades del sistema respiratorio
con 14 muertes. En comparacidon con 2019 presenta un incremento de 20 muertes,
diferencia que se mantiene en ambos anos.

Andlisis de las Enfermedades No Transmisibles en los Ultimos 5 afios.

< Diabetes Mellitus

Tabla 10. Comportamiento Diabetes Mellitus 2016-2020, HNST

Antes 24 | Después 24
horas horas
2016 401 6.0 9 21 30
2017 442 5.8 6 2 6
2018 412 5.8 3 4 7
2019 337 6.4 3 1 4
2020 300 7.1 7 0 7

Fuente: SIMMOW, HNST diciembre 2020

En los Ultimos 5 afios se ve una disminucidn en cuanto al nimero de egresos que para este
ano fue de 300 casos con un mayor promedio de dias de estancia hospitalaria de 7.1, las 7
muertes reportadas se dieron antes de 48 horas.

< Hipertension Arterial

Tabla 11. Comportamiento Hipertension Arterial 2016-2020, HNST

it Dot o
2016 79 3.1 5 10 15
2017 89 2.9 13 4 17
2018 94 3.2 6 7 13
2019 78 3.2 2 5 7
2020 32 2.7 3 7

Fuente: SIMMOW, HNST diciembre 2020
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Con respecto a la patologia de Hipertensién Arterial en los Ultimos 5 afios se ve una
disminucién en cuanto al nimero de pacientes egresados de 32 y una disminucién en el
promedio de estancia hospitalaria de 2.7 dias, de las 7 muertes reportadas 4 fueron antes
de 48 horas.

2 Enfermedad Renal Crénica

Tabla 12. Comportamiento Enfermedad Renal Cronica 2016-2020, HNST

Antes 24 | Despues 24
horas horas
2016 169 4.3 15 15 30
2017 177 3.2 9 19 28
2018 195 3.2 7 12 19
2019 141 3.2 5 6 11
2020 155 3.5 5 11 16

Fuente: SIMMOW, HNST diciembre 2020

La enfermedad renal crénica al hacer el comparativo de los ultimos 5 afios con datos de
Hospital Santa Teresa podemos observar que hay un aumento en el nimero de egresos, el
numero de muertes por esta patologia se mantiene en 5 al igual que el afio anterior, lo
cual puede estar influenciado por los efectos del estado de pandemia que afecto el
funcionamiento del programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria establecido
desde el afio 2018 en este centro hospitalario; el cual busca precisamente garantizar
prolongacion y calidad de sobrevida.

< Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Tabla 13. Comportamiento EPOC 2016-2020, HNST

Antes 24 | Despues 24
horas horas
2016 297 3.7 9 5 14
2017 313 3.9 6 9 15
2018 304 34 8 11 19
2019 291 3.5 7 11 18
2020 128 3.8 17 14 31
Fuente: SIMMOW, HNST diciembre 2020.
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El andlisis comparativo de los ultimos 5 afios por enfermedad pulmonar obstructiva
créonica se observa una disminucion contando para este afio con 282 egresos
correspondiendo a un 2.1% del total de egresos hospitalarios y presentando una
disminucion del 7.2%, en cuanto a la mortalidad por esta patologia se presentaron 18 para
este afio correspondiente al 6.1% de mortalidad hospitalaria, con una disminucion de 1
caso comparativo al ano anterior.

Por distribucién de servicio de egreso medicina mujeres 119 en el cual se presento 6
muertes, pediatria 76 egresos, medicina hombres 62 y se presentaron 8 muertes,
bienestar magisterial 16, cirugia mujeres 4 en la cual se presenté 1 muerte, cirugia
hombres 2 y unidad de emergencia 3 muertes. Con un promedio de estancia hospitalaria
de 3.4 dias por esta patologia.

Egresos hospitalarios segun el departamento La Paz 263 representando el 94.4% de
mortalidad por esta patologia de este departamento; San Vicente 15, La Libertad 2, San
Salvador y Usuluan 1 caso respectivamente.

El sexo femenino representa el mayor nimero de egresos con 164 correspondiendo al
58.1% y el sexo masculino 118 correspondiendo al 41.8%. Segun el drea de distribucion el
mayor porcentaje pertenece al area rural con un 64.5% y del drea urbana el 35%.

Distribucion de egresos por municipios pertenecientes al departamento de La Paz;
Zacatecoluca 104 al cual corresponden 6 muertes, Santiago Nonualco 41 con 3 muertes,
san Luis talpa y san Luis la herradura con 22 egresos cada uno este Ultimo presenta 1
muerte, san pedro Masahuat 21egresos y le corresponde 1 muerte, san juan Nonualco 15
presentando 2 muertes de este municipio, rosario 13 con 3 muertes, san Rafael Obrajuelo
11, san pedro Nonualco 5, Olocuilta 4 con 1 muertes, Tapalhuaca 3, san Antonio Masahuat
y san juan talpa con 1 egreso por cada uno de estos municipios.

< Cancer

Tabla 14. Comportamiento Cancer 2016-2020, HNST

Antes 24 | Despues 24
horas horas
2016 113 4.5 5 8 13
2017 102 8.2 0 3 3
2018 100 4.7 1 1 2
2019 93 4.6 5 6 11
2020 74 5.3 1 2 3

Fuente: SIMMOW, HNST diciembre 2020

Para el afio 2019 en cuanto al comportamiento de neoplasias se obtuvieron 90 egresos,
representando el 0.6% egresos hospitalarios por esta patologia, representando una
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disminucion del 10% con relacion al afio anterior, pero en cuanto a la mortalidad se
obtuvieron 11 correspondiente al 3.7% de mortalidad hospitalaria y hacer comparacién
con afo anterior se observa un aumento.

Segun la distribucidn de servicios hospitalarios de su egreso medicina interna mujeres y
ginecologia 22 egresos cada uno, cirugia mujeres 19, cirugia hombres 13, medicina interna
hombres 12, bienestar magisterial y emergencia 1 egreso cada servicio. En promedio de
dias de estancia hospitalaria fueron 4.7 dias.

En cuanto a la mortalidad por servicio seglin su distribucidon ginecologia 21, medicina
mujeres 17, cirugia mujeres 18, cirugia hombres 13, medicina hombres 9 y bienestar
magisterial 1.

En cuanto a la distribucién por departamento de origen La Paz 85 egresos con el 100% de
la mortalidad por esta causa y San Vicente 5 egresos.

Por distribucién por sexo fueron a predominio de femenino 65 egresos representando el
72.2% con 8 fallecidos corresponde el 72.7% y del sexo masculino se obtuvieron 25
egresos el cual es 27.7% correspondiendo al 27.2%.

Mortalidad segln los diferentes tipos de neoplasias, en primer lugar, tumor maligno del
higado y vias biliares intrahepdticas 4, tumor maligno de laringe 2, tumor maligno de
mama, tumor maligno de utero, tumor maligno de estdmago, tumor maligno de
bronquios y pulmones y tumor maligno de préstata 1 cada uno.

Tiempos de espera durante el afio 2020

2 Consulta Externa Especializada (primera vez en dias)

Los tiempos de espera para la consulta para especialidad por pacientes de primera vez se
obtiene un el promedio de todo el afio y segun SIAP.

Debido a la demanda en la cantidad de pacientes que se atienden, existia aln una leve
demora en la consulta de primera vez tomando en cuenta el estandar de calidad, y uno de
los factores influyente especificamente en el drea de Medicina Interna, es la falta de
especialista ya que solo se cuenta con 2 de ellos. Sin embargo, debido a la reapertura de
atencidn en consulta externa al momento los tiempos de espera se han logrado disminuir
de acuerdo a la cantidad de usuarios atendidos posterior a la reapertura.
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Tabla 15. Tiempos de espera consulta externa especializada por primera vez

Tiempo de espera

Pediatria 8 dias
Ginecologia 9 dias
Obstetricia 4 dias
Medicina Interna 11 dias
Cirugia 12 dias

Fuente: SIAP HNST

< Consulta por Emergencia (horas, minutos)

En el hospital se maneja el sistema de TRIAGE por colores para la Seleccién de pacientes,
donde el rojo significa que debe ser atendido con urgencia por riesgo de muerte, amarillo
para un paciente con riesgo moderado y verde que es paciente sin riesgo; dicha seleccién
realizado por un médico y el cual se realiza en el momento que el paciente entra a la
unidad de emergencia. Desde esta perspectiva los pacientes catalogados como rojos
reciben atencidon inmediata y los tiempos de espera para los pacientes catalogados
amarillos y verdes desde el momento de seleccidn a su consulta médica en el afio 2020 se
describen por mes a continuacion:

Tabla 16. Tiempos de espera consulta por emergencia

 Mes Tiempo de espera

Enero 51 min.
Febrero 20 min
Marzo 15 min
Abril 20 min
Mayo 20 min
Junio 60 min
Julio 40 min
Agosto 51 min
Septiembre 38 min
Octubre 52 min
Noviembre 48 min

Fuente: SIAP HNST

21 I Hospital Nacional “Santa Teresa”



< Ingreso a Hospitalizacion desde Emergencia (horas, minutos)

Tiempo promedio de ingreso hospitalario desde que medico pone indicacion hasta que el
paciente se encuentra en su cama hospitalaria.

Tabla 17. Tiempos de espera para ingreso a Hospitalizacion desde Emergencia

Tiempo de espera

Pediatria 1 hora 21 minutos
Ginecologia 1 hora 38 minutos
Obstetricia 1 hora 13 minutos
Medicina Interna 1 horan36 minutos
Cirugia 1 hora 15 minutos

Fuente: SIAP HNST
< Para Intervencion Quirargica Electiva (en dias)

En los tiempos de espera de intervencién para cirugia general electiva en afio 2020 se
mantiene una disminucién en los tiempos desde el inicio de afio hasta la fecha, esto se
debe a que se mantienen estrategias implementadas en el servicio de consulta externa en
ponerse en contacto con los pacientes por medio de trabajo social para recordarles su
fecha de cirugia, se apertura nuevos consultas para cirugia con el objetivo de evaluar mas
pacientes para cirugia.

Tabla 18. Tiempo de espera para intervencion quirargica electiva

Mes Tiempo de espera

Enero 10 dias
Febrero 28 dias
Marzo 0 dias
Abril 0 dias
Mayo 0 dias
Junio 0 dias
Julio 0 dias
Agosto 0 dias
Septiembre 12 dias
Octubre 13 dias

Fuente: SIAP HNST
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2. ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA 2020

El porcentaje de cumplimiento de metas se mantuvo por debajo de lo esperado, a pesar
de este dato, para obstetricia si se reportan egresos cercanos a lo programado. En los
servicios finales, laboratorio clinico reporta un cumplimiento de metas de mas de 100%,
en algunas de ellas por probablemente por metas bajas establecidas, y en algunas de las
areas que no han alcanzado su cumplimiento de metas también es causal la situacién de
pandemia actual. Otra de las dreas que ha sufrido similar problema es pediatria, ya que
algunos de los especialistas contratados han renunciado en los ultimos 6 meses
produciendo asi cobertura limitada, la cual se pudo resolver prontamente con personal
interno.

En la especialidad de Nefrologia, el especialista con apoyo de una enfermera coordina la
clinica de didlisis peritoneal continua ambulatoria que atiende entre 23 a 25 pacientes de
diferentes municipios de La Paz y San Vicente y la cual se va incrementando, ademas de
visitas domiciliares de dichos pacientes y consulta externa por lo que con la contratacién a
mediados del mes de enero 2020 de otro nefrélogo otorgado por nivel central, se espera
ampliar la cobertura de pacientes para la clinica de didlisis, procedimientos del area,
consultas de emergencia, entre otros logrando asi el cumplimiento de metas.

En cuanto a los egresos hospitalarios se ha cumplido en buen porcentaje las metas
establecidas, sin embargo el giro cama en el area de Neonatos presento un desnivel
debido a la capacidad instalada ya que han percibido aumento en el nimero de ingresos y
el nimero de camas no alcanza esa cobertura. Los dias de estancia hospitalaria en area
como cirugia se prolongan sobre todo por los pacientes de ortopedia en su mayoria por
fracturas complejas. En los tiempos de espera en la cita de primera vez de consulta
externa se mantiene un aumento en relacién al estdndar debido a problemas netamente
técnicos como lo es que el area de citas brinda citas de subsecuentes en los cupos de
primera vez, lo que lleva a dar cita de primera vez en los cupos de subsecuente y esto
reflejar en el sistema datos no fidedignos ya que el paciente se evalia el mismo dia que
consulta o presenta referencia. De esto ya se adoptaron medidas con informatica y
personal de citas para resolver a corto o mediano plazo el impase. Los tiempos de espera
de cirugia general electiva han disminuido notablemente desde el ultimo trimestre de
2019 debido a la jornada quirurgica que se realizd en septiembre 2019 hasta llegar a
menos de 10 dias en esta ultima quincena de enero.

El problema mayor evidenciado en cumplimiento de metas ha sido en el sistema de
retorno y referencia. Desde hace aproximadamente un afio y medio el personal encargado
de dicho programa ha recolectado muy poca o nula informacidn sobre esto la cual debe
ser enviada a nivel regional y no se hizo. Se retomo el programa en el Ultimo semestre de
2019 con la nueva administracion intentando recolectar datos faltantes de los dos ultimos
anos por diferentes medios para poder aportar la informacidn al sistema lo cual ha sido
una tarea dificil y no tan productiva como se esperaba, pero se han tomado medidas
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desde el cambio de coordinador del programa hasta estrategias especificas que nos
ayuden a mejorar este estandar para el ano 2020.

El desabastecimiento de insumos y medicamentos en 2019 incumplié meta propuesta y
fue el mayor problema que impacto directamente al usuario; por ello se optaron medidas
inmediatas con la nueva administracidn en el segundo semestre para cubrir necesidades
con lo cual se alcanzé un abastecimiento del 100% y se seguiran realizando gestiones
necesarios para mantener el mayor porcentaje de abastecimiento.

3. ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

Organigrama Institucional
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a. Anadlisis de la Capacidad Residual 2020

< Consultorios

Tabla 19. Capacidad Residual Consultorios, HNST 2020

Medicina 2 8.0 Horas | 1,920 Horas | 0.1 Horas | 19,200 | 6,628 | 12,572
General
Especialidades
.. 5 8.0 Horas 1,920 Horas | 0.2 Horas | 12,800 4,515 11,422
Medicina
Especialidades
. 3 8.0 Horas 1,920 Horas | 0.2 Horas | 12,800 1,378 11,422
Cirugia
Especialidades
L, 3 8.0 Horas 1,920 Horas | 0.2 Horas | 12,800 952 11,848
de Pediatria
Especialidades
Gineco 3 8.0 Horas 1,920 Horas | 0.2 Horas | 12,800 3,426 9,374
Obstetricia
Psiquiatria 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 0 0
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En cuanto a la Capacidad residual en consultorios de consulta externa, se evidencia que no
se ha logrado la cantidad de consultas que segln el nimero de consultorios y su tiempo
funcional corresponden, es una tendencia que se agravo con la situacion del estado de
emergencia por covid 19. Algunos otros factores que han influido en lo anterior, es que
por las tardes la cantidad de médicos que dan consulta disminuye por los horarios
laborales que tienen solo horas en la mafiana; y como factor mas importante que puede
verse en el aumento de la capacidad residual; es la disminucion en el nimero de
especialistas en cada drea, en ocasiones el personal es rotativo con horarios nocturnos
para cobertura por turnos.

< Quirdfanos

Tabla 20. Capacidad residual quiréfanos, HNST 2020

Numero de quiréfanos
disponibles para cirugia 3 3
electiva
Prornedlo.de horas dt? 24.0 Horas 8.0 Horas
funcionamiento por dia
Numero de horas quircfano 5,760.0 Horas 1,920.0 Horas
disponibles al afio
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad mdaxima de cirugias 2,880 960
Numero de cirugias realizadas 1,092 544
Capacidad re5|d.ual de cirugias 1788 416
electivas

Durante el afio 2020 se han mantenido funcionales los 5 quiréfanos con los que se
dispone: 4 en sala de operaciones y 1 en sala de partos. La produccién de cirugias electivas
se vioo afectada por la suspensién de mas o menos 5 meses.
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< Camas

Tabla 21. Capacidad residual camas, HNST 2020

Promedio de
dias de
censables estancia

de
% egresos al
Ocupacion afio

realizados
2020

Cama Censable

Especialidades Basicas

Cirugia 32 5.80 Dias 82% 366 Dias 1,656 1,627 29
Ginecologia 15 3.80 Dias 49% 366 Dias 708 780 -72
Medicina 37 4.90 Dias 78% | 366 Dias | 2,155 1,807 348
Interna
Obstetricia 20 2.80 Dias 98% 366 Dias 2,473 2,924 -451
Pediatria 25 2.90 Dias 39% 366 Dias 1,230 1,205 25
Sub Especialidades
Neonatologia 8 5.80 Dias 251% 366 Dias 1,302 1,174 128

Otros Egresos

Bienestar

. 8 2.50 Dias 85% 366 Dias 1,079 133 8,499
Magisterial

Cama No Censable

Emergencia 8 5.20 Dias 85% 366 Dias 251 59 192

En este punto es importante destacar que debido a la demanda de ingresos hospitalarios,
se han tomado algunas medidas para cubrir dicha demanda; entre ellas, se ha
proporcionado mds camas de las censables o se movilizan de un servicio a otro segun la
necesidad de cada drea. Por lo anterior segln inventario fisico, en el servicio de Cirugia se
cuentan con 35 camas, Ginecologia con 19 camas, Medicina con 30, Obstetricia con 35,
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pediatria con 28, Ortopedia con 12, Neonatologia con 24, Bienestar Magisterial con 8,
Emergencia con 7; cabe mencionar que el servicio de Ortopedia segun sistema SIMOW,
sus egresos son censables en el drea de cirugia lo que a su vez produce un aumento en los
dias de estancia hospitalaria en ese servicio ya que son pacientes que ameritan
preparacidn y segun diagndstico también tratamiento prolongado.

En el Ultimo afo las hospitalizaciones han aumentado en el drea obstétrica, en esta Ultima
uno de los factores influyentes es el riesgo social como por ejemplo vivienda lejana, zona
de riesgo delincuencial, entre otros; otro de los factores influyentes en el caso de pediatria
es que no hay servicio de observacion para el area pedidtrica. En el servicio de neonatos
los dias de estancia hospitalaria contindan prolongados, ya que dichos pacientes deben
completar un tratamiento segun patologia y acorde a la norma establecida para obtener
mejores resultados para el paciente y cumpliendo también asi los estandares de calidad.

b. Capacidad Instalada Proyectada para 2021
< Consultorios

Tabla 22. Capacidad instalada consultorios, HNST 2021

Dotacion de consultorios en Consulta Externa y Emergencia, total de horas
diarias utilizacién real de consultorios.
Hospital Nacional Santa Teresa,
aiio 2021.

Actividades Hospitalarias

Total de horas diarias

Servicios Finales Existentes Funcionando - g
utilizacion real

Consulta Externa
Médica

General

Medicina General 2 2 4.5

Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 3 3 3.0
Cirugia General 1 1 4.6
Pediatria General 1 3 3.8

Ginecologia 2 2 4.2
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Obstetricia

3.4

Sub Especialidades de
Medicina Interna

Nefrologia

Neumologia

Sub Especialidades de

Sub Especialidades de

Cirugia
Anestesiolqgla / 1 1 1.0

Algologia
Ortopedia 1 1 2.8
Urologia 1 1 1.2

Consultas de

Existentes

Funcionando

Pediatria
Cirugia Pediatrica 1 1 0.8
Neonatologia 1 1 2.0

Total de horas diarias
utilizacion real

Emergencias

De Medicina Interna

Medicina Interna

Neumologia

De Cirugia

24.0

1.0

Cirugia General

Urologia

Ortopedia

De Pediatria

24.0

0.5

0.5

Cirugia Pediatrica

1

0.4
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Pediatria Gral.

De Gineco-Obstetricia

24.0

Ginecologia

Obstetricia

Otras Atenciones Consulta Emergencia

24.0

Emergencia/Consulta
General

Psicologia

Seleccion

Otras Atenciones
Consulta Externa

Funcionando

24.0

2.0

2.0

Total de horas diarias

utilizacion real

Médica

Consulta Externa
Odontologica

Odontoldgica de primera

vez

Existentes

Odontolégica
subsecuente

Bienestar Magisterial /
. 2 2.8

Servicios por Contrato
Clinica de Ulceras 1 8.0
Colposcopia 1 1.5
Nutricién 1 1.8
Planificacion Familiar 1 3.8
Psicologia 1 2.2

Funcionando

Total de horas diarias

utilizacion real
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< Camas

Tabla 23. Capacidad instalada camas, HNST 2021

Dotacion de camas de hospitalizacion,
Hospital Nacional "Santa Teresa",
afio 2021.

o . . N° camas
Servicio Hospitalario

Cirugia 32
Ginecologia 15
Medicina Interna 37
Obstetricia 20
Pediatria 25

Sub Especialidades de Cirugia

12

Ortoiedia / Traumatoloiia

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia

Emergencia (Observacion) 8

Trabajo de Partos 5

Como se menciona anteriormente, debido a la demanda sobre la capacidad instalada de
camas para los ingresos hospitalarios, se han tomado medidas de contingencia para tratar
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de cubrir la necesidad de la poblacidon proporcionando camas o movilizando a las areas

que se necesita.
Por lo antes mencionado, se contabilizan de la siguiente manera la capacidad proyectada

para 2020
S Quirdfanos

Tabla 24. Capacidad instalada quiréfanos, HNST 2021

Dotacion de quiréfanos, Horas diarias para Cirugia,
Hospital Nacional "Santa Teresa",
afio 2021.

Ano 2021

Concepto

Quirdfano General 3 3 8 0
Quirdfano de Gineco Obstetricia 1 1 24 24
Quirdéfano Emergencia 1 1 24 24
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c. Estructura del Talento Humano

< NuUmero de Plazas

Tabla 25. Nimero de Plazas, HNST 2020

Cantidad de Recursos

Profesionales 117
Profesionales de Apoyo 241
Profesionales de servicios generales 44
Personal Administrativo 55

Total 451

2 Especialidades Médicas Acreditadas

Tabl a26. Especialidades médicas acreditadas

Especialidades Medicas Horas Disponibles

Ginecologia 11 84
Medicina 4 30
Ortopedia 4 10
Pediatria 4 32

Neonatologia 2 8
Cirugia Pediatrica 1 6
Radiologia 1 2
Anestesiologia 1 6
Cirugia 4 28
Ulceras y Heridas 1 2
Epidemiologia 1 8

< Personal destacado en otro Hospital

No contamos con personal destacado en otros centros hospitalarios.
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d. Medicamentos e Insumos Médicos

Anudlisis de los principales medicamentos e insumos que han sufrido desabastecimiento
durante el anio 2020

Para garantizar la continuidad y calidad de los servicios bdsicos a los pacientes, es
necesario optimizar los recursos existentes que se cubren con el presupuesto histérico
asignado, que cubre anualmente aproximadamente una cuarta parte de las verdaderas
necesidades de insumos médicos y medicamentos a pesar del incremento en la demanda
de la poblacién atendida en los ultimos afios. A pesar de lo anterior, se han presentado
niveles de abastecimiento criticos de algunos productos en diferentes periodos a lo largo
del 2020, especialmente frente a la pandemia por covid-19, que con el apoyo centralizado
de la red hospitalaria y de las asignaciones de medicamentos por parte del nivel central se
lograron superar.

A pesar de las dificultades por el estado de emergencia, que afecto el suministro de
algunos medicamentos e insumos en el proceso de entrega, por productos desiertos en el
proceso de compra y por la escases en el mercado, se logré la adquisiciéon de los
suministros necesarios durante el 2020.

Otra de las causales de desabastecimiento que se detecto fue el incumplimiento en las
entregas de medicamentos por parte de los proveedores, en las fechas establecidas
incumpliendo asi el contrato.

Por ello para lograr cubrir algunas de las necesidades criticas se realizan medidas que
permite la ley como modificativas del 20%, ampliacion del 100%, libre gestion,
transferencias y donativo; garantizando un mejor abastecimiento de los productos.

A pesar de optar por las medidas antes mencionadas se presentaron niveles de
abastecimiento criticos de algunos insumos y medicamentos en diferentes periodos a lo
largo del 2020; Sin embargo en el segundo semestre de ese afio para resolver dicho
desabastecimiento, se realizaron multiples acciones con el apoyo centralizado de la red
hospitalaria y asignaciones de medicamentos por parte del nivel central con lo que se
logré mejorar notablemente los niveles de abastecimiento de medicamentos e insumos
médicos.

A continuacion se detallan los medicamentos e insumos que sufrieron desabastecimiento
en 2020 y que se logrd superar por las gestiones antes mencionadas.

Medicamentos:
1- Albendazol 200 mg/tab
2- Diloxanida Furoato 500 mg/tab
3- Cloranfénicol 1g polvo para solucién inyectable
4- Carvedilol 25 mg tableta
5- Nitroglicerina (18-25) mg/Parche transdérmico
6- Nitroglicerina 5 mg solucién inyectable IV
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7- Digoxina 0.25 mg/tab
8- Manitol 20% solucién inyectable
9- Acido Acetilsalicilico (80-100)mg/tab
10-Oxicodona Clorhidrato 10mg/tab
Entre otros 13 medicamentos mas.
Insumos:
1- Aguja de puncién lumbar
2- Cateter Tenckoff para dialisis peritoneal en espiral 56-58 cm
3- Descartable para suero sin aguja
4- Jeringa 20 ml con adaptador Luer Lock, aguja descartable 21x1 1/2
5- Guantes quirurgicos de latex no. 6 %, esteril descartable par
6- Guantes de latex para examen talla L descartable
7- Gasa quirudrgica predoblada tipo V, 100 ydas x 36”
8- Formaldehido 35% para uso en esterilizador
9- Mascarilla de reinhalacion con reservorio para administracion de oxigeno y
tubo extension de 7 pies, tamafio adulto.
10-Recolector para drenaje de pleura y térax, con vélvula de retencion de triple
camara (2-3) sin sistema de auto transferencia
Entre otros 11 insumos mas.

Al realizar el andlisis de las posibles causales del desabastecimiento sufrido en 2020 nos
han llevado a optar por medidas para optimizar, hacer un uso adecuado de los
medicamento e insumos con el objetivo de mantener en lo posible el 100% del
abastecimiento y cubrir asi las necesidades de la poblacién. Entre dichas medidas a
realizar:

o Mantener constante monitoreo del nivel de abastecimiento para realizar
acciones oportunas y solventar necesidades.

@ Continuar y fortalecer las gestiones de transferencia interinstitucional y a nivel
central ya que ha demostrado ser una estratégica muy oportuna y eficiente.

o Control del consumo de insumos médicos y medicamentos en los diferentes
servicios hospitalarios.

@ Uso racional de los medicamentos criticos por medio de personal médico
capacitado y mediante monitoreo de unidosis

o Control de la existencia de medicamentos en cada una de los servicios
hospitalario.

o Redistribuir medicamentos e insumos a las areas hospitalarias criticas

@ Control del cumplimiento de contrato de empresas proveedoras para la
entrega de productos en fechas estipuladas.
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V. ANALISIS FODA

» Analisis Interno

El Hospital Nacional Santa Teresa cuenta con una infraestructura completa e integral sin
embargo, por el incremento en la demanda de consulta de pacientes la capacidad de
dichas instalaciones ha disminuido, ademas el mantenimiento de la infraestructura no se
ha cumplido como deberia por lo que se han presentado algunos inconvenientes como
fugas de agua, cortes de luz, fallas de aires acondicionados en areas criticas, entre otros.
Se cuenta no solo con las cuatro especialidades bdsicas medicina interna, pediatria,
Gineco-obstertricia y cirugia general que un hospital departamental debe poseer y con
cobertura las 24 horas del dia; sino que también con subespecialidades en horario diurno
como nefrologia, neumologia, cirugia laparoscépica, urologia, ortopedia, anestesiologia,
neonatologia, cirugia pediatrica; logrando asi una atencién integral de muchos pacientes y
al mismo tiempo descentralizar los hospitales de mayor complejidad de tercer nivel de
atencion.

En cuanto a debilidades administrativas que se han detectado, se encuentra el manejo
inadecuado del presupuesto hospitalario utilizado en dreas menos criticas, se encontrd
gran numero de plazas administrativas por compra de servicios de fondos hospitalarios
desde varios anos con contratacién ininterrumpida y gran numero de personal
pensionado que sigue laborando

Debilidades

Infraestructura para Hospital de

segundo nivel de atencién es

adecuada.

Se cuenta con cobertura de las 4
especialidades bdasicas 24 horas vy
algunas subespecialidades en horario
diurno

Se cuenta con programas como
Clinica Integral del Dolor, Servicios
Integrales y de Diadlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria.

Enlace permanente con primer
nivel para la mejor atencidon vy
seguimiento de pacientes

Algunos médicos generales con
tiempo prolongado de laborar con
plaza de médico interno por ende
devengan sueldo bajo lo que ha
causado multiples inconformidades.

Incumplimiento del mantenimiento
de las instalaciones y equipos
hospitalarios

El presupuesto para cubrir insumos
necesarios para subespecialidades es
limitado.

Los especialistas y subespecialistas
en ocasiones duran corto tiempo
debido a mejores oportunidades
monetarias y de estabilidad laboral
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- Se brinda la oportunidad de
estudio, capacitaciones, etc. al
personal

que les surgen.

Se ha encontrado que la actitud de
algunos trabajadores tanto con Ia
atencién directa al paciente como en
relaciones interpersonales y laborales
no es la adecuada.

Gran cantidad del personal es
pensionado y sigue laborando y no
cumplen completamente con las
funciones asignadas.

La educacion médica continua para
fortalecer y actualizar conocimientos
del personal médico y paramédico se
vio afectada por la situacion de
emergencia por covid.

Dificultad para el monitoreo en el
uso adecuado de insumos 'y
medicamentos.

Incumplimiento del programa de
retorno y referencia

> Analisis Externo

Las dificultades y debilidades encontradas que pudieron haber influenciado en el
cumplimiento de objetivos anuales nos brindan oportunidades para mejorar y resolver
algunas problematicas; sin embargo también se han detectado posibles amenazas que
podrian obstaculizar dicho proceso.

Oportunidades

-Mejorar la actitud del personal en las
relaciones interpersonales y laborales y
sobre todo hacia el paciente mediante
jornadas de humanizacién

- Brindar al paciente la mejor atencién

- Poca colaboracién de algunos empleados
del hospital para el cumplimiento de
indicaciones y funciones asignadas por
actitudes inapropiadas

- Presupuesto limitado para cubrir todas
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integral y avanzada que amerite a través
de consultas y/o procedimientos de las
diferentes especialidades y
subespecialidades

- Mejorar la estructura fisica y
organizacional en areas de mas demanda
de atencidn de la poblacion.

- Apoyo del Ministerio de Salud para la
mejora de la infraestructura hospitalaria y
para la contratacién de subespecialistas
para la atencidn integral de los usuarios.

- Fortalecer el apoyo interinstitucional e

intersectorial para cubrir necesidades
criticas.

- Implementar programacién anual
operativa para todas las  dareas

hospitalarias para optimizar los recursos,
cumplimiento de funciones
adecuadamente y cumplir metas
establecidas

- Nuevas médidas para el monitoreo del
adecuado uso vy abastecimiento de
insumos y medicamentos

- Manejo y optimizacion de los recursos
financieros para evitar desabastecimientos
en las diferentes areas.

- Implementar planes mensuales para la
educacién médica continua,
capacitaciones, jornadas etc. en las
diferentes areas para la mejora en la
atencién.

las necesidades hospitalarias y mal manejo
financiero heredadas por administracion
anterior.

- Exigencias de la poblacién
competentes a la institucion.

no

- Problemas que afectan a la institucién y

que su correccibn no  compete
directamente al hospital sino a otras
instituciones  gubernamentales como

alcaldias, fiscalia, etc.

- Area geografica de riesgo por violencia,
gue dificulta el acceso para cierta
poblacién y para el transito de empleados.

-Inadecuada educacion en salud a la
poblaciéon lo que genera exigencias e
inconformidades innecesarias.
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VL.

>

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES
Problemas de Demanda (sanitarios)

Aumento en la demanda de la consulta a predominio de bajo riesgo en unidad de
emergencia que podrian consultar en el primer nivel de atencidn, lo que produce
un aumento significativo en recurso humano, insumos y medicamentos.

Inadecuada evaluacion en el primer de atencién lo que produce una innecesaria
referencia al segundo nivel de atencion

Consultas para subespecialidades en aumento; con las cuales se trata de contar
para facilidad geogréfica del paciente y ademas descentralizar los hospitales de
tercer nivel de atencién; aunque hay periodos en los que no se cuenta con
subespecialistas por renuncia de algunos de ellos.

Los avances en la medicina especialmente en el drea quirdrgica nos ha permitido
contar en este centro hospitalario con un equipo médico y