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l. Introduccidén

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

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

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

Este afo 2014 el esfuerzo se centrara en establecer los criterios basicos y la base que
sustente una gestidn por resultados para el presupuesto 2015.



Il. Objetivos Generales

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

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

2.3 Generar un insumo que permite al equipo técnico de la PAO 2014 introducir los
principios basicos de una gestion por resultados en toda la institucidn.

Il Objetivos Especificos

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

3.2 Caracterizar la demanda de atenciéon de salud de la poblaciéon considerando los
indicadores de demanda de una poblacion determinada.

3.3 caracterizar los criterios basicos el presupuesto 2014 para una gestion por resultados
en las diferentes unidades y departamentos, estableciendo los criterios y las bases para
los diferentes programas para el 2015.



V. Generalidades

4.1 Misidn

El Hospital Nacional Santa Teresa, garantiza la provisién de servicios integrales de la salud,
en las areas bdsicas de Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria, complementadas
con sub.-especialidades; desarrollando procesos de curacidn, rehabilitacion, prevencion y
promocion de la salud, de la atencion ambulatoria especializada y de hospitalizacién;
enlazada con la red primaria de servicios a través del sistema de referencia-retorno.
Comprometidos con la calidad, la responsabilidad y practica de la ética profesional, dentro
de un clima armonioso y de respeto, logrando la satisfaccién del usuario.

4.2 Vision
Ser un hospital diferente y mejor a nivel nacional que provee servicios integrales de salud
con calidad, equidad, solidaridad, gestién transparente y sostenible, para la conservacién
y restablecimiento de la salud, con responsabilidad, garantizando la satisfacciéon del
usuario.

4.3 Aspectos Histdricos
EL Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca nace en 1906 como centro de atencién

medico llamado puesto de sanidad en las cercanias del parque San José Simedn Caias. En
el afio 1906 dofia Teresa Alfaro dono el terreno ubicado en el Cantén El Espino Arriba,
carretera a Tecoluca a San Vicente, donde se construye el primer edificio que recibe el
nombre de su benefactora: Hospital Nacional Santa Teresa.

El 29 de Abril 1966 se realiza en forma oficial la donacién de un terreno ubicado en el
canton San Rafael, Jurisdiccion de Zacatecoluca, a favor del ESTADO DE GOBIERNO DE EL
SALVADOR DEL RAMO DE LA SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL a un valor de 10,000
colones .En 1968 se inicio la construccion del moderno Hospital. A consecuencia de los
terremotos del 2001 el hospital resulto dafnado obligando a evacuar las instalaciones vy
trabajar por 10 afos en infraestructura provisional. Actualmente se dispone de la nueva
infraestructura la cual fue inaugurada el 30 de junio de 2011.



4.4 Estructura Organica
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V. Diagnostico Situacional

El Hospital estd considerado como Hospital Departamental, con una poblacién geografica
de influencia de 321, 778, cuenta actualmente con un total de 481 empleados
contratados y 58 empleados Ad honores y su capacidad instalada es de 137 camas, con
una ocupacién de 110%; en la Consulta Externa se atienden un promedio de 408 pacientes
por dia, funcionando las 24 horas y durante los 365 dias del aiio, con egresos de 13.7 por
cada 100 consultas. Es de considerar que actualmente el hospital maneja mas camas,
conocidas como no censables y camas de contingencia o Bis.

5.1 Anadlisis de la demanda

El Analisis de la Situacion de Salud es una herramienta de gestidon 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 poblacidn.

5.1.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion del drea geogrdafica de influencia es de: 321,778 habitantes, cubriendo el
departamento de La Paz. Presenta una tasa global de fecundidad de tasa de 2.44% la tasa
de mortalidad infantil es de 26.8% y una tasa de analfabetismo de 12.81%.

Tabla 1: Poblacién Area Geografica de Influencia 2012
Grupo
Edad
0--4 |32,401 | 16,386 5% 16,015 5%
5--9 34,040 | 17,489 5% 16,551 5%
10--14 | 35,944 | 18,404 6% 17,540 6%
15--19 | 34,162 | 17,600 6% 16,562 5%
20--24 30,131 | 15,805 5% 14,326 4%
25--29| 26,051 | 14,045 4% 12,006 4%
30--34 22,711 | 12,600 4% 10,111 3%
35--39|19,649 | 11,122 3% 8,527 3%
40--44 | 16,561 | 9,450 3% 7,111 2%
45--49 | 13,680 | 7,782 2% 5,898 2%
50--54 | 11,367 | 6,396 2% 4,971 2%
55--59 | 9,596 5,330 2% 4,266 1%
60 Y
mas 32072 | 18030 6% 14042 4%

Total 318,365 | 170,439 | 54% | 147,926 | 46%
Fuente: Proyecciones poblacionales 2010 - 2014 DIGESTYC

Total Urbana Rural




POBLACION POR GRUPOS ETAREOS Y MUJER EN EDAD FERTIL POR MUNICIPIO Y SIBASIS / SIBASI LA PAZ 2014 DIGESTYC

GRUPOS DE EDAD

MUJER EN EDAD FERTIL

MUNICIPIO TOTAL TOTAL
<1 ~ 2 3 a4 59 | 10-14 | 15-19 20-59 60y | 10-19 10-14 | 15-19 .
afio LD afios | afios | afios | afios afios afios afios mas afios afios afios Zielchies
1 | ZACATECOLUCA *** 66,443 | 1,274 | 1,269 | 1,260 | 1,265 | 1,246 | 6,339 | 6,955 | 6,903 32,247| 7,685| 13,858 | 21,328 3,361| 3,382 14,585
SAN PEDRO

2 | NONUALCO 9,345 173 173| 167| 171| 163| 890| 1,022| 1,024 4270| 1,292| 2,046 2,792 497 488 1,807
SAN PEDRO

3 | MASAHUAT 24,950 | 540 533| 530| 522| 529|2462| 2,665| 2,621 11,833| 2,715| 5,286 8,003| 1,281| 1,283 5,439
SANTIAGO

4 | NONUALCO 40,386 | 833 825| 828| 815| 832|4,106| 4518| 4,477 19,005 | 4,147| 8,995 12,590 | 2,118 | 2,114 8,358
SAN LUIS LA
HERRADURA 20,707 | 440 432 431| 427| 433]|2,092| 2,297| 2,288 9,860 | 2,007| 4,585 6,588 | 1,092 | 1,106 4,390
SAN LUIS TALPA 25,777| 540 534| 529| 536| 518|2,649| 2,867| 2,818 12,422 | 2,364| 5,685 8,446 | 1,378| 1,382 5,686

7 | OLOCUILTA 32,298| 660 654 | 650| 652| 643|3,217| 3,366| 3,277 16,200 | 2,979 | 6,643 10,715| 1,651| 1,612 7,452
EL ROSARIO (LA

8 | PAZ) 19,862 | 411 409 | 411| 405| 403|2091| 2,221| 2,173 9,626| 1,712| 4,394 6,533| 1,048 | 1,046 4,439
SAN JUAN

9 | NONUALCO *** 17,719 | 328 325| 326| 319| 328|1647| 1,873| 1,877 8,743| 1,953| 3,750 5,710 894 906 3,910
SANTA MARIA

10 | OSTUMA ** 6,086 111 108| 107| 105| 110| 566 678 687 2,808 806 | 1,365 1,779 320 323 1,136
SAN MIGUEL

11 | TEPEZONTES 5,522 76 75 76 73 84| 541 634 636 2,676 651 1,270 1,838 311 310 1,217
SAN RAFAEL

12 | OBRAJUELO 10,452 205 203 | 203| 203| 207]| 1,040 1,120 | 1,101 4973| 1,197| 2,221 3,391 553 547 2,291

13 | SAN JUAN TALPA 7,871| 138 136| 139| 135| 143| 704 790 808 3,985 893| 1,598 2,587 386 402 1,799
SAN JUAN

14 | TEPEZONTES 3,761 72 68 69 63 66| 354 411 412 1,746 500 823 1,146 193 194 759
SAN FRANCISCO

15 | CHINAMECA 7,841 151 147 | 147| 142| 150| 775 866 858 3,772 833| 1,724 2,459 401 402 1,656

16 | CUYULTITAN 6,232 107 105| 106| 105 99| 546 634 646 3,163 721| 1,280 2,066 303 308 1,455
SAN ANTONIO

17 | MASAHUAT 4,465 92 79 87 79 92| 457 497 481 2,035 566 978 1,321 239 222 860

18 | TAPALHUACA 3,987 65 69 61 61 60| 336 399 407 1,902 627 806 1,186 184 189 813

30,81
TOTAL SIBASI 313,704 | 6,216 | 6,144 | 6,127 | 6,078 | 6,106 2| 33,813 | 33,494 | 151,266 | 33,648 | 67,307 | 100,478 | 16,210 | 16,216 68,052

FUENTE: POBLACION DIGESTYC CENSO 2007.




Ill

Basados en la poblacién por grupos atareos de 2014, El Hospital Nacional “Santa Teresa”
de Zacatecoluca atiende la poblacién del departamento de La Paz, poblacion
predominante del area urbana , en su mayoria entre las edades de 20 59 afos, a
predominio del municipio de Zacatecoluca ( 21.108% ). En segundo lugar ente los 15-19
afos; esto implica un enfoque con predominio de la educacion y promocion de salud en la
poblacién adolescente.

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

Piramide Poblacional

60 a mas aflos

55 a 59 afos

50 a 54 afios

45 a 49 aios

40 a 44 afos

35 a 39 afios

30a 34 afios

25 a 29 afos

20 a 24 afios

15 a 19 afios

10 a 14 afios

5a9arfios

0 a4 afios

8.0% 6.0% 4.0% 2.0% 0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0%
0% Femenino @ % Masculino|




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 de Desarrollo Humano 0.7
Tasa Global de Fecundidad 2.44
Tasa de Mortalidad Infantil 26.8
Densidad Poblacional 252
indice de Masculinidad 49.4
Tasa Analfabetismo 12.81
Relacién Dependencia 75.1
% Asistencia Escolar 85
% Viviendas con servicio de Electricidad 86.1
% Viviendas con servicio de Agua Potable 60.9
% Viviendas con Letrina 94
% Viviendas con servicio de Aguas Grises 20.2
% Viviendas con servicio de Recoleccion Basura 219
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5.1.3 Indicadores Sanitarios de Morbi-Mortalidad

5.1.3.1 Atencidn en Emergencias de Areas Bdsicas

Especialidad | 2009 2010 2011 2012 2013
Pediatria 13,367 | 34.31% | 14,730 | 32.03% | 2,944 | 4.92% | 25,249 19,687
Gral.
Obstetricia 2123 5.45% | 2394 5.20% | 606 1.01% | 5,641 5,306
Ginecologia 4,853 5,580 |12.29% | 985 10.33% | 5,112 3,558
Cirugia 6,239 | 16.01% | 5,684 |12.36% | 1,746 | 2.92% | 10,951 11,164
General
Medicina 9,945 | 25.53% | 17,005 | 36.98% | 3,257 | 5.44% | 36,563 27,067
interna
Total 36,527 | 100% 45,393 | 100% 9,538 | 100% 83,516 | 100% | 86,469 | 100%
Las sub especialidades no se han incluido.
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2013.
5.1.3.2 Atencidn en Consulta Externa de Areas Bdsicas
Especialidad 2009 2010 2011 2012 2013
Enero-
Nov
Pediatria Gral. 5,793 5,140 4,041 4727 4. 564
Obstetricia 291 398 1,067 1,520 1,423
Ginecologia 4,448 4,041 4,658 5,413 5,660
Cirugia General 3,411 4,230 4,301 9,819 4,781
Medicina interna 8,483 8,510 11,128 11,010 9,715
Consulta General 12,464 10,036 17,261 9,819 18,947
Total 34,890 | 100% | 32,355 | 100% | 42,456 | 100% | 42,308 | 100% | 45,090 | 100%

Las sub especialidades no se han incluido.
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2013.
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5.1.3.3 Primeras 10 Causas de Morbilidad en Emergencia

Categoria Nombre N° Emergencias
N39 Otros trastornos del sistema urinario 3,964
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
A09 infeccioso 3,379
Anormalidades de la dindamica del trabajo de
062 parto 2,863
JOO Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 2,800
060 Parto prematuro 2,100
R10 Dolor abdominal y pélvico 2,028
J02 Faringitis aguda 2,016
Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de sitios multiples o no
J0O6 especificados 1,959
R50 Fiebre de origen desconocido 1,740
Otras enfermedades del estdmago y del
K31 duodeno 1,116

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2013.
Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Llama la atencidn que las 3 primeras causas de consulta en el drea de emergencia son
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, la atencién por pato prematuro figura
dentro de las primeras diez causas lo cual debe de preocupar e investigar posibles causas y
manejo ya que la atencidn de recién nacidos prematuros genera no solo desgaste
econdmico en las instituciones sino un problema familiar y social. No existe mayor
diferencia con el perfil de 2012.
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5.1.3.4 Primeras 10 Causas de Morbilidad en La Consulta Externa

Categoria  Nombre No. De C. Externa
110 Hipertension esencial (primaria) 9,159
El4 Diabetes mellitus, no especificada 4,035
K02 Caries dental 2,379
Ell Diabetes mellitus no insulinodependiente 2,376
Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento por
Z09 otras afecciones diferentes a tumores malignos 2,108
G40 Epilepsia 1,707
J45 Asma 1,468
N87 Displasia del cuello uterino 1,102
Examen general e investigacion de personas sin quejas
Z00 o sin diagnéstico informado 1,101
M54 Dorsalgia 939
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2013.
Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
5.1.3.5 Egresos Hospitalarios
Egresos Hospitalarios 2009 2010 2011 2012 2013
Obstetricia 2,340 2,361 2,832 3,406 3,162
Pediatria 2,973 2,895 3,123 3,059 2,840
Medicina Interna 3,068 4,688 3,660 3,100 2,798
Cirugia 2,310 2,425 2,594 2,549 2,155
Ginecologia 1,628 1,886 2,182 1,885 1,676
Neonatologia 919 801 756 1,066 1,257
Total 13,238 | 100% | 15,056 | 100%0 | 14,981 | 100%0 | 15,065 | 100% | 13888 |100%

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2013.
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5.1.3.6 Principales Causas De Morbilidad En Hospitalizacion

Categoria | Nombre N
Egresos

080 Parto unico espontaneo 2,601
Atencion materna relacionada con el feto y la
cavidad amniotica y con posibles problemas del

A09 parto 1,427

047 Enfermedades infecciosas intestinales 809

J18 influenza [gripe] y neumonia (J10-J18) 722

E10 Diabetes Mellitus 463

K35 Enfermedad del Apéndice 421
Trastornos respiratorios y cardiovasculares

P20 especificos del periodo perinatal 373
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias

J40 inferiores 371
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-

N30 N39) 336
Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo

LOO (LOO-L08) 309

Total 7,832

Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2013.
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http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1736&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=30%2F11%2F2013&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1784&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=30%2F11%2F2013&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1784&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=30%2F11%2F2013&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1755&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=30%2F11%2F2013&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1755&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=30%2F11%2F2013&s_lista=222&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

Codigo | Categoria Cantidad ;orcentaje

73.6 EPISIOTOMIA 884 20.76

74.1 CESAREA CERVICAL BAJA 876 20.57
OTRA DESTRUCCION U OCLUSION BILATERAL

66.3 DE TROMPA DE FALOPIO 413 9.7

47 APENDICECTOMIA 372 8.73
OTRAS HISTERECTOMIAS Y LAS NO

68.9 ESPECIFICADAS 358 8.41

86 INCISION DE PIELY TEJIDO SUBCUTANEO 191 4.48
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON

79.3 FIJACION INTERNA 172 4.04
REPARACION DE OTRO DESGARRO OBSTETRICO

75.6  |ACTUAL 168 3.94

51.2 COLECISTECTOMIA 162 3.8
REPARACION UNILATERAL DE HERNIA

53 INGUINAL 124 2.91
otros 539 12.6

Total 4259  [100
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5.1.3.8 Mortalidad Hospitalaria 2013

Total
Grupo de causas Tasa Tasa
Muertes EQresos|| etalidad Mortalidad
Otras enfermedades infecciosas 22 170 | 12.94 6.87
Enfermedad cerebrovascular (160-169) 21 93| 22.58 6.55
Otras enfermedades cardiovasculares (100, 126-128, 134-137,
144-151, 170-199) 2b] 25| 93 055
Otras enfermedades digestivas (K20-K22, K28-K31, K38-
K66, K71-K72.0, K72.9, K75, K80-K92) 18 mr) 232 5.62
Otras enfermedades respiratorias (J30-J39,J47-J66, J68-J99) | 15| 136 | 11.03 4.68
Brzlfze)cmones respiratorias agudas inferiores (J10-J18, J20- 13| o918 1.42 406
Insuficiencia Renal (N17-N19) 9 173 5.20 2.81
Uso de alcohol (F10, G31.2) 7 80 8.75 2.18
|Causas mal definidas (RO0-R99) 7| 306| 229 218
Enfermedades isquémicas del corazon (120-125) 7 47 | 14.89 2.18
Demas causas 64 |11,952 0.00 19.97
Totales 204 14,877 0.00 63.66
Fuente. Estadisticas De Morbi-Mortalidad. Ministerio De Salud 2013.
: No. de. lEgresos por Tasa Bruta de
Ano Defuncion Total de Egresos .
. . Mortalidad
Hospitalaria
2008 12537
2009 14354
2010 176 16696 1
2011 187 16755 1.1
2012 217 15,099 1.7
2013 204 14,877 1.37
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http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=27003&s_causa=10&s_dep=8&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=230&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=27003&s_causa=10&s_dep=8&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=230&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=27000&s_causa=10&s_dep=8&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=228&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=230&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&

5.2 Andlisis de la oferta
5.2.1 Servicios Ofrecidos

5.2.1.1 Servicios Médicos

Pediatria
e Servicio de Pediatria
e (Cirugia Pediatrica
e Neonatologia

Gineceo — Obstetricia
¢ Planificacion Familiar
¢ Ginecologia
¢ Atencién de Parto
¢ Control Pre Natal
¢ Consejeria

Medicina
e Medicina Interna
e Neumologia

Cirugia:
e C(Cirugia General
e Urologia
e Ortopedia

e Neurocirugia

5.2.1.2 Servicios Intermedios

e Laboratorio Clinicoy Banco de Sangre

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

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

e Fisioterapia

e Enfermaria: enfermeria hospitalaria , de consulta externa , de emergencia vy

arsenal

Anestesiologia
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5.2.2 Produccion de los Servicios

5.2.2.1 Porcentaje de Ocupacion de Camas por Servicio

Especialidad 2010 2011 2012 2
Enero-Oct.
Cirugia 92% 97% 116% 93.45%
Ginecologia 91% 105% 106% 103.12%
Medicina Interna 98% 95% 94% 101.60
Obstetricia 76% 100% 117% 123.98%
Pediatria 92% 106% 116% 125.27%
Neonatologia 99% 104% 122% 183.70%
Total 92% 100% 110% 121.85%
Total /2013
Especialidades /2013 Dias cama Dias cama 0
. . %0cup.
ocupados disponible
Medicina 10,532 11,483 92%
Cirugia 10,575 10,386 102%
Neonatologia 4,793 2,626 183%
Pediatria 10,502 8,703 121%
Ginecologia 5,056 4,994 101%
Obstetricia 8,539 6,927 123%
ISBM 4 24 17%
Total 50,001 45,143 111%
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5.2.2.2 Promedio de Estancia

2ol zlr:? :sii:ncia er:sm eescliaoncia f:;a::ga (C:;ail:;’a \Igfg:::gi: dias \C/::Laacién elre
Hospitalarios 2011 2012 2011 2012 ;gtlazn/cz'?)ll 2012/2011
Especialidades Basicas

Cirugia 3.95 4.47 77.18 78.58 13.18% 1.81%
Ginecologia 2.77 2.86| 158.87 140 3.27% -11.88%
Medicina Interna 3.33 3.82| 109.24 85.03 14.65% -22.17%
Obstetricia 2.51 2.49 154.35 176.1 -0.75% 14.09%
Pediatria 3.22 3.14| 139.04| 127.52 -2.65% -8.29%
Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 3.51 \ 3.21 \ 102.88 \ 135 \ -8.48% \ 31.23%

Especialidades/ 2013 Dotacién indice
Egresos nz
camas rotacion
Medicina 3,344 34 99
Cirugia 2,642 29 90
Neonatologia 1,475 7 201
Pediatria 3,285 23 143
Ginecologia 1,986 14 144
Obstetricia 3,792 18 207
ISBM 8 8 1
Total 16,524 126 131




5.2.2.3 Promedio de Estancia

Reporte: Promedio de dias estancia por especialidad
Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Diciembre/2013

Actividades Hospitalarias Dias cama Prom. dias
Egresos .
ocupados estancia
Especialidades Basicas
Cirugia 11,905 2,642 4.5
Ginecologia 6,805 1,986 3.4
Medicina Interna 12,430 3,344 3.7
Obstetricia 11,748 3,792 3.1
Pediatria 11,269 3,285 34
Neonatologia 5,310 1,475 3.6
BM 20 8 2.5
Total 54,157 15,049 3.6
5.2.2.4 Rendimiento de Cama por Servicio
Variabilidad g:;;f:::;ddaad
Especialidades |2010 2011 Agosto-12 | 2011 / 5012 /
2010 2011
Medicina 141 109 58 22.7% |-47%
Interna
Cirugia 86 92 61 7% -33.7%
Ginecologia 138 159 95 15.2% -40%
Obstetricia 129 154 121 19.4% -21.4%
Pediatria 128 139 92 8.6% -33.8%
Neonatologia 110 103 95 -6.4% -7.7
Total 122 122 80 0% -34.4%

Observamos una disminucién del rendimiento de camas por servicio a expensas de un
incremento de los dias de estancia de todos los servicios con mayor variabilidad en

medicina interna y cirugia.
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5.2.2.5 Intervalo de Sustitucion

Especialidades 2010 2011 agosto-12 2013 Enero-Dic
Cirugia 0.3 0.13 -0.64 -0.08
Ginecologia 0.25 -0.12 -0.15 -0.04
Medicina Interna 0.05 0.18 0.2 0.30
Obstetricia 0.61 0.01 -0.32 -0.44
Pediatria 0.24 -0.16 -0.43 -0.57
Neonatologia 0.04 -0.12 -0.57 -1.57
Total 0.24 0.01 -0.28 -0.31

5.2.2.6 Porcentaje de Parto Institucional

NUmero y porcentaje de partos vaginales y cesareas

Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Noviembre/2013

Pa_rtos Partos el % Partos Vaginales % Partos Cesareas
Vaginales | Cesareas Partos
Enero 211 124 335 62.99% 37.01%
Febrero 196 87 283 69.26% 30.74%
Marzo 217 89 306 70.92% 29.08%
Abril 204 78 282 72.34% 27.66%
Mayo 236 94 330 71.52% 28.48%
Junio 200 89 289 69.20% 30.80%
Julio 225 130 355 63.38% 36.62%
Agosto 216 126 342 63.16% 36.84%
Septiembre 230 137 367 62.67% 37.33%
Octubre 276 99 375 73.60% 26.40%
Noviembre 267 79 346 77.17% 22.83%
Total 2,478 1,132 3,610 68.64% 31.36%
5.2.2.7 Tasa de Cesdreas
o Partos por Tasa de
Ao cesareas Total Partos Cesareas X 100
2008 622 2918 21.3%
2009 918 3046 30.1%
2010 1037 3070 33.8%
2011 956 3374 28.3%
2012 728 2392 30.43%
2013 Ene-Nov. 1,132 3,610 31.36
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5.2.3 Recursos en Salud
5.2.2.1 Recursos Humanos

No.

No. Horas No. No. Horas|Total Total Horas | Total Horas
Plazas segun | Plazas -|Dia -|Plazas -|Dia -Plazas |Plazas Dia Anuales
nombramiento GOES GOES OTROS |[OTROS Hospital |[Hospital Hospital
Médicos Especialistas |29 166 5 40 34
Médicos Generales 10 60 1 4 11
Médicos Residentes |64 512 64
Odontélogos 2 16 2
Enfermeras 46 8 5 8 51
Auxiliares de
Enfermeria 81 8 2 8 83
Personal que labora
en Laboratorio 19 8 4 8 23
Personal que labora
en Radiologia 9 8 9
Personal que labora
en Anestesia 13 8 13
Personal que labora
en Terapia Fisica 4 8 2 8 6
Personal que labora
en Patologia 0
Personal que labora
en otras areas
asistenciales 48 8 5 8 53
Personal que labora
en Farmacia 11 8 11
Otros RRHH 104 8 17 8 121
Total 440 826 41 92 481 0

Fuente: departamento de RR HH . Diciembre /2013

Total de Recursos Humanos:

PERSONAL AREA
Total de Plazas Hospital 481
Vacantes 12
Personal Ad honores 53

23




Detalle del personal Ad honores

PERSONAL AREA
Enfermeria 36
Personal Administrativo y servicios de | 17
Apoyo

TOTAL 53

5.2.2.2 Recursos Fisicos
> El Area De Emergencia Cuenta Con:

e consultorios para consulta de emergencia

e consultorio de atencién de adultos en estado critico (maxima adultos)

e consultorio maxima nifios
e Jdrea séptica

e sala para colocacion y retiro de yeso y cumplimiento de inyecciones y

e sala de pequena cirugia

e Jdreade esperay preparacién de pacientes

e sala de observacion
e sala de hidratacion
e cubiculo de inhalo terapia

» El Area De Consulta Externa Cuenta Con:

e Consultorios para consulta general
e Consultorios para consulta especializada:
Medicina interna
Pediatria
Gineco-obstetricia
Cirugia general
Ortopedia
e (Clinica TAR
e (linica de Patologia Cervical
e (linica de Odontologia
e Clinica de Ulceras Y Heridas
e Unidad de Pruebas Funcionales
e Unidad de Neumologia

e Area de preparacién y espera de pacientes

e Unidad de Atencidn al Usuario
¢ Modulo de Citas

24
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> Servicios Hospitalarios :
-Servicio de Pediatria
-Servicio de Neonatologia
-Servicio de medicina
-Servicio de Cirugia
-Servicio de Ortopedia
-Servicio de Obstetricia
-Servicio de Ginecologia
-Centro Quirurgico
-Centro Obstétrico
-Servicio de BM

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

> Area Administrativa:
-Direccién
-Unidad de Suministros y Planificacion
-Unidad organizativa de calidad
-Unidad de Epidemiologia
-Departamento de Enfermeria
-Departamento de RR HH
-UFI
-UACI
-Activo Fijo
-Informatica
-Juridico
-Auditoria
-Servicios Generales
-Mantenimiento
-Almacén
-Saneamiento ambiental



Concepto

Existentes

Funcionando

%

Funcionando

No. total
horas diarias
utilizacién
real de
consultorios
funcionando

Promedio de
horas de
utilizacion de
consultorios
2013

Consultorios

L 8 8 53.33% 46 5.75
Médicos Generales
Consultorios
Médicos 7 7 46.66% 44 6.2
especialidades
SERVICIO No. DE CAMAS No. CAMAS DE
CENSABLES EMERGENCIA O CAMA
BIS
Medicina Mujeres 22 0
Medicina Hombres 15 0
Cirugia Hombres 19 3
Cirugia Mujeres 13 3
Ginecologia 15 5
Obstetricia 20 12
Pediatria 25 24
Neonatologia 8 10
TOTAL 137 52
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: 137+52+17 =

Dato actualizado en Agosto de 2013

206

26




Total de horas
Total de horas | . .
diarias slrEe
. . % disponibles
Concepto Existentes | Funcionando . programadas .,
Funcionando ., |para cirugia
para Cirugia
. de
Electiva .
emergencia
Quirofano General |3 3 % 18 0
Quirdofano
Y 1 1 0 24
Obstétrico
uiréfano
Q . 1 1 0 24
Emergencias
Total Quiréfanos 100.0%
5.2.2.3 Recursos Presupuestales
PRESUPUESTO CON Presupuesto Ejecutado a 0
AT O UL DL MODIFICACIONES diciembre de 2013 i T,
Ejecutado
Rubros a
. >
principales % del Rubro en el :)ubroCIeI Diciembre
Presup. Total ° AUMENTO DISMINUCION | Presup. Total de 2013
Presup. en el
Presup.
Remuneraciones | $5429,945.00 73% S 39,363.00 | $5390,582.00 72% 69%
Medicamentos | $ 263,460.00 4% $114,406.00 $ 377,866.00 5% 5%
Insumos Médico | « ;g9 596 00 4% $ 97,498.00 $ 387,094.00 | 1% 5%
Quirurgicos
Combustible vy
X $ 104,000.00 1% $ 46,972.00 $ 150,972.00 2% 2%
Lubricantes
Alimento  para | o 4 554 09 1% $ 54,198.00 $ 124,198.00 | 1% 2%
humanos
Servicios Basicos | $ 405,000.00 5% $ 9,916.00 | $ 395,084.00 7% 5%
Mantenimiento | oo 54 9o 1% $ 11,245.00 | $ 43,755.00 | 0.20% 1%
en general
Otros $ 829,304.00 11% $ 58,645.17 $ 887,949.17 11% 11%
Uizl $7446,305.00 100.00% $371,719.17 | $ 60,524.00 | $7757,500.17 | 100.00% | 100%
Presupuesto
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5.2.2.4 Capacidad Residual:

No camas Segun Estandares Capacidad maxima | No de egresos
censables | Promedio de dias Dias laborales | de egresos al afio | realizados 2013 Capacidad
Informacion 2013 de estancia % Ocupacion al afio residual
CAMA CENSABLE
Especialidades Basicas
Cirugia 38 4.50 Dias 85% 365 Dias 2,620 2,756 -136
Ginecologia 15 3.40 Dias 85% 365 Dias 1,369 2,006 -637
Medicina Interna 37 3.70 Dias 85% 365 Dias 3,103 3,614 -512
Obstetricia 20 3.20 Dias 85% 365 Dias 1,939 3,596 -1,657
Pediatria 25 3.40 Dias 85% 365 Dias 2,281 3,864 -1,583
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia 8 3.60 Dias ‘ 85% ‘ 365 Dias 689 ‘ 1,428 | -739
Otros Egresos
Bienestar Magisterial l 8 3.00 Dias ‘ 85% ‘ 365 Dias 827 ‘ 0 | 827
Cama No Censable
Emergencia ‘ 8 1.00 Dias ‘ 85% ‘ 365 Dias 2,482 ‘ 46 | 2,436
Quiréfano General
2012 2013
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 3 3
Promedio de horas de funcionamiento por dia 18.0 Horas 18.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 4,320.0 Horas 4,320.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 2,160 2,160
Numero de cirugias realizadas 1,716 3,162
Capacidad residual de cirugias electivas 444 -1,002
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5.2.2.5 Tiempo de Espera para la consulta especializada por primera vez:

Indicador Calculo Esperado | Alcanzado
Tiempo de espera para No. de citados en espera de
consulta médica especializada |consulta de primera vez / Numero . .
. ) ) 30 dias 24 dias
de primera vez por de horas semanales disponibles
especialidad medicina interna | para consultas de primera vez.
Tiempo de espera para No. de citados en espera de
consulta médica especializada |consulta de primera vez / Numero . .
. . - 30 dias 33 dias
de primera vez por de horas semanales disponibles
especialidad ginecologia para consultas de primera vez.
. No. de citados en espera de consulta
Tiempo de espera para consulta .
Y s A de primera vez / Numero de horas . .
meédica especializada de primera . . 30 dias 3 dias
L o semanales disponibles para consultas
vez por especialidad pediatria d .
e primera vez.
. No. de citados en espera de consulta
Tiempo de espera para consulta .
.y L - de primera vez / Numero de horas . .
meédica especializada de primera . . 30 dias 30 dias
- S semanales disponibles para consultas
vez por especialidad cirugia .
de primera vez.
. No. de citados en espera de consulta
Tiempo de espera para consulta .
Y - . . de primera vez / Numero de horas . .
médica especializada de primera . . 5 dias 8 dias
A - semanales disponibles para consultas
vez por especialidad obstetricia .
de primera vez.

Datos del tercer Trimestre de 2013.

5.2.2.6 Grado de Cumplimiento de Metas 2013.

Hospital Nacional Porcentaje de cumplimiento de metas programadas
Santa Teresa Medicina Especilidades Sub
General Basicas Especialidades Emergencias
Consulta Externa 239% 115% 71% 64%
Especialidades Sub
Basicas especialidades otros egresos
| Egresos 91% 145% ND
Partos Vaginales Partos por cesareas
Atencién de Partos 108% 123%
Electivas para Electivas De Emerg. para De Emerg.
Hosp. Ambulatorias Hosp. Ambulatoria
Cirugia Mayor 99% 35% 66% ND
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5.3 Andlisis de FODA Institucional

ENTORNO EXTERNO:

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

OPORTUNIDADES:

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

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

ENTORNO POLITICO

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

ENTORNO ECONOMICO

Las condiciones financieras del pais se ven afectadas por las condiciones econdmicas
mundiales viviendo un clima de 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 demds paises se ven afectados en su manejo macro econdmico que
tiene como efecto hacia economias de paises pobres como El Salvador, sobre todo
dependiente en gran proporcion a las remesas familiares. Este movimiento econdmico
tiene una incidencia directa sobre la micro economia, lo cual se ve reflejado en el poder
adquisitivo de las familias, la cual se ve fuertemente impactada, consecuentemente la
disponibilidad para el gasto en salud se disminuye y el sector se ve directamente afectado.
Especialmente en el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos de la red
hospitalaria.
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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 prestacién de servicios de salud con
calidad, calidez, eficiencia y eficacia, terminologia que enfoca el desarrollo, pero que el
énfasis se dirige a la atencién con calidad al usuario.

La atencién hospitalaria debera responder a las demandas de la poblacién en los niveles
de satisfaccion del usuario, para ello el panorama se vislumbra con un fuerte contenido de
participacién ciudadana, con una integracidon 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.

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

salvadoreia.

Todos estos entornos y determinantes sociales pueden seguir afectado el esfuerzo

misional de nuestra institucion, comprometiendo asi el alcance de los objetivos y metas

programadas para el 2014.
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Identificacion de Problemas

1-Problemas de la Demanda:
La demanda actual del hospital nacional santa teresa ha presentado un aumento drastico

especialmente en los ultimos tres afios, debido a muchos factores, principalmente,
cuando los servicios de salud pasaran a ser gratuitos, el cual no se anticipo el impacto en
la demanda; en segundo lugar el aumento poblacional del departamento de la paz, y en
tercer lugar la apertura de las nueva infraestructura y oferta de servicios de salud del
hospital. Y por ultimo la implementacién de la nueva Redes Integrales Integradas de salud
en el departamento, que en su primera etapa, no tiene la cobertura necesaria para cubrir
la demanda de primer nivel de atencién. Considerando a demas el nivel cultural de la
poblacion que prefiere los servicios hospitalarios como primera alternativa, a pesar de la
cobertura que actualmente presenta la RIIS

2-Situacién de Salud:

Debido a la demanda actual y disponiendo de un presupuesto historico el cual es
inyectado por refuerzos durante el afio, la calidad de atencion se ve afectada, ya que
actualmente compromete el abastecimiento de medicamentos y de insumos médicos los
cuales no cubren la demanda creciente de los pacientes atendidos tanto de emergencia
como ambulatorios, no solo afecta la cobertura sino la forma oportuna con que se
abastezca la institucion. El presente afio se ha considerado el mas dificil en términos de
abastecimiento de medicamentos e insumos médicos. Por lo anterior se toman medidas
para abastecer oportunamente de los productos mds criticos para la atencién de los
usuarios. Estas medidas consisten en transferencias, compras locales, asignaciones,
donativos y otras formas de hacer uso racional de los medicamentos e insumos en aras de
optimizar los recursos existentes. En cuanto la infraestructura y equipamiento se ha visto
superado por la reconstruccion del hospital. El problema crénico de las instalaciones
hospitalarias y del equipamiento ha sido la falta de presupuesto para un mantenimiento
preventivo.

3-Problemas de la Oferta:

En cuanto la oferta de servicios de la institucion a presentado cambios en el tiempo de tal
forma que se ha mejorado la capacidad instalada, tanto en infraestructura, recurso
humano especializado y equipo biomédico de alta tecnologia, especialmente el area
materno infantil , es decir cobertura por Ginecdlogos , Neonatologos y pediatras las 24
horas. Ademas el drea de cirugia se ha visto fortalecida por Cirujanos las 24 horas. Pero el
problema bdsico que compromete la oferta de servicio es la falta de presupuesto,
afectando lo siguiente:

Cobertura por médicos internistas durante los turnos y para el servicio de BM
Mantenimiento preventivo de los equipos médicos e infraestructura
Abastecimiento oportuno de medicamentos e insumos médicos

Recurso técnico de apoyo para el desarrollo de los programas preventivos
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También existiria un problema de cobertura si se retiran las plazas de médicos
consultantes con turnos rotativos, cuya plaza provienen de las que antes ocupaban los
médicos internos. Estas plazas al ser retiras comprometiera a u mas la cobertura necesaria
y la programacion de actividades para el 2014.

Objetivos estratégicos del hospital:

> Disminuir la mortalidad en menores de cinco afios, con énfasis en la mortalidad
infantil.

» Disminuir la mortalidad materna.

» Disminuir la incidencia de enfermedades crdnicas transmisibles tales como la
Tuberculosis, el VIH/Sida y el Chagas.

» Disminuir la incidencia de enfermedades crdnicas no transmisibles tales como las

enfermedades cardiovasculares (ECV), en particular la Hipertensién arterial, el

cancer de cérvix, la Diabetes Mellitus, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Croénica (EPOC), la Enfermedad Renal, entre las principales.

Incrementar el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos.

Apoyar a la UOC y monitorizar los estandares de calidad

Fortalecer la Planificacidn e Informacién en Salud de la Institucién.

YV V VY

Desarrollar los Recursos Humanos en Salud.

Programacion de actividades asistenciales y de gestion:

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

Logros alcanzados en las actividades de gestion en el 2013:

Reduccion del tiempo de espera para la consulta externa

Implementacién del triage en la emergencia (seleccion )

Mas del 50% de registro de las referencias y retornos del primer nivel de atencién
Derivacion de la colocacion de las sondas vesicales a primer nivel.
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VI. Programacion de metas trazadoras 2014

Se utilizara el Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion (SPME)

VIl.  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 110% de la mayoria de los servicios, por lo que se
requiere implementar estrategias orientadas a optimizar los recursos existentes,
especialmente en la gestion de las camas hospitalarias.

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

» las 3 primeras causas de consulta en el area de emergencia siguen siendo
problemas que podrian ser atendidos en primer nivel.

» La atencién hospitalaria que proporciona la institucion estd orientada en un
porcentaje considerable a pacientes obstétricas.

» 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 institucién
aperturar nuevas espacialidades en la consulta médica ambulatoria. Se requiere la
contratacién de médico cardidlogo, médicos internistas y anestesidlogo, entre
otros.

» Y por ultimo se requiere la implementacion de un sistema de costos en la
institucion para poder estimar un verdadero presupuesto y poder lograr una
gestidon por resultados en las diferentes unidades y departamentos de nuestro
hospital.
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Ao 2014

Indicadores Hospitalarios

Tiempo promedio de espera para consulta de medicima especializada {(dias)

Medicina Interma &0
Cirugia =0
Sinecologia a0
Obstetricia &0
Pediatria 30
Cirugia electiva

FPorocentaje de Cirugias electivas canceladas =]
Tiempo promedio de espera para cirugia slectiva ([(Dias) 90
Cesareas

Porocentaie de Cesareas pt =
Infecciones Mosocomiales

Porocentaje infecciones intrahospitalarias 3
Pacientes recibidos de otras instituciones

Mumenro total de pacientes recibidos para atencion de Consulta Madica Especializada 2185
MOumenrs total de pacientes recibidos para la atencian del Parto S00
rMOmenrcs total de pacientes recibidos para Hospitalizacidén Mo Quirdrgica 2000
Muumero total de pacientes recibidos para la realizacian de procedimientos quirdrgicos 1800
MOmenrcs total de pacientes recibidos de otras Instituciones ETa5s
Abastecimiiento de Medicamentos

Miwvel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 85 %
MEDICIMA INTERMA, Hospitalizacidm

Porcentaje de ocupacidn 90 Ve
Promedioc dias estancia 3.5
Intervalo de sustitucidn O_ 4=
Rotacidn cama 83 856%
CIRUGILA, Hospitalizacion

Porcentaje de ccupacidn SOV
Promedio dias estancia 4.5
Intervalo de Sustibucidm -0_05
Rotacidn Cama 24 0%
PEDIATRIA, Hospitalizacidm

Porocentaje de occupacidan TR e
Promedio dias estancia 3.5
Inbervalo de Sustitucidan 0.5
Rotacidn Cama Sl 2%
GINECOLOGIA W OBSTETRICIA, Hospitalizacidmn

Porcentaje de ocupacian O Ve
Promedio dias estancia 3.5
Intervalo de Sustibucidm —0_2a
Rotacion Cama D3 7FS%
MEOQOMNATOLOGTA Hospitalizacidn

Porcentaje de ocupacidm SO Vo
Promedio dias estancia 3.5
Intervalo de Sustibucidm -1.7F
Rotacidgn Cama 86_13%
ORTOPEIDA, Hospitalizacidn

Porcentaje de occupacidnm SO o
Promedio dias estancia A 5
Intervalo de Sustibucidon -0.05

Rotacian Cama

16667 %
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