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Datos Generales del Hospital

Nombre del Hospital:

Direccion:
Teléfono:

Fax:

E-mail:

Nombre de la Directora o del Director:

Fecha de aprobacidn de la POA 2019:

Dr. Alfredo Enrique Gonzdlez

Director del Hospital Nacional San Pedro

Hospital Nacional San Pedro de Usulutdn

Final Calle Dr. Federico Penado, Salida a San
Salvador.

26338826

26338832

alfredo_gonza@yahoo.es

Dr. Alfredo Enrique Gonzdlez

Dr. Luis Enrique Fuentes

Director Nacional de Hospitales de segundo
nivel de atencién
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Hospitalario
Afio 2019
Denominacion, Naturaleza y
Funciones del Hospital

HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL DEPARTAMENTAL
SAN PEDRO USULUTAN

MISION

Brindar atencion de prevencion,
promocion,curacion y rehabilitacion al individuo,
la familia y la comunidad con
calidad,calidez,equidad,tranparencia,
etica,compromiso,probidad e inclusién,con
enfoques de derechos.

VISION

Llegar a ser una institucion de salud donde se
brinde atencion eficaz y eficiente con
participacion de la comunidad.

OBJETIVO GENERAL

Gestion oportuna de recursos para mejorar la
capacidad de respuesta de la RIISS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer la red integrada e integral de salud

Garantizar la eficiencia en la distribucion y
ejecucién del presupuesto asignado

Brindar atencion oportuna reduciendo los
tiempos de espera en cirugias electivas

Fortalecer la participacién y controlaria la
ciudadania

Fortalecer los conocimientos en relaciéon a la
proteccion del medio ambiente

FUNCIONES PRINCIPALES

Garantizar el abastecimiento oportuno de
medicamentos e insumos

Garantizar la eficiente gestion y transparencia

Socializar las politicas ,normas ,leyes,
reglamentos sanitarias y administrativas

Vigilar por la conservacion y mantenimiento de
instalaciones y equipos

Participar y coordinar con las entidades
correspondientes acciones que contribuyan a
dar soluciones en salud

Fuente: Manual de Organizacion y
Funcionamiento




INTRODUCCION

El presente Plan Operativo del Hospital Nacional San Pedro, estd enmarcado en las
prioridades de salud, establecido en el documento “Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-
2019, asi mismo se ha considerado el “Plan Estratégico 2014-2019 del Ministerio de Salud
“el cual es un reflejo del pensamiento renovado en la vision, misién y valores que todos los
trabajadores de salud debemos recordar como orientacion en la prestacion de servicios de
salud.se han considerado ademas los compromisos adquiridos por el gobierno con
organismos internacionales.

El Plan Anual Operativo es el esfuerzo conjunto del equipo multidisciplinario del Hospital San
Pedro, quien en base a capacidad instalada, datos histéricos y disposicion de recursos
humanos y materiales realizaron las metas individuales de cada disciplina, con el propésito
de que se adquiera el compromiso para su realizacion.

En este sentido el Plan estd enfocado en el mejoramiento de la calidad de atencion
asegurando gradualmente a la poblacion salvadorefia el acceso y cobertura universal a
servicios de salud de calidad, a través de la prestacion de servicios de salud con enfoque

de derechos.



Objetivos Generales

Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno infantil mediante una atencién eficaz

oportuna y de calidad.

Disminucion de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidad en el afio
2018.

. Garantizar la continuidad la atencion continua integral en salud.

. Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad resolutiva

del hospital.

Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y eficiencia del Recurso



Capacidad instalada
Dotacion de camas

Hospitalario 2017 2018 Acciones

Servicio Numero de camas Ao ‘ Numero de camas Ao

Cirugia I 30 I 30 u Actualizar
Ginecologia 4 4 n Actualizar
Medicina Interna 30 30 u Actualizar
Obstetricia 36 36 n Actualizar
Pediatria 22 22 n Actualizar

Sub Especialidades |
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 8 8 n Actualizar

2018 Acciones

Servicio Nimero de camas Aiio ‘ Namero de camas Aiio

Hospitalario 2017

Emergencia I 20

Dotacién de quiréfanos

Quiréfano General | 3 | 2 | 14.00 0.00 | 3 | 2 | 14.00 0.00 = A

Quiréfano de Gineco Obstetricia 1 1 3.00 4.00 1 1 3.00 0.00 u Ac

Quiréfano Emergencia 1 1 0.00 24.00 1 1 24.00 24.00 u Ac

Quiréfano Pediatrico | 0 | o | 000 | 000 | o [ o | 000 | 000 I Ac
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Dotacion de consultorios

Concepto

Ano 2017

Ano 2018

Acciones

Medicina General Il_ Il_ 2.00 IO_ IO_ 0.00 u Actualizar
Especialidades Medicina 2 2 4.00 0 0 0.00 u Actualizar
Especialidades Cirugia 2 2 4.00 0 0 0.00 u Actualizar
Especialidades de Pediatria 1 1 2.00 0 0 0.00 u Actualizar
Especialidades Gineco Obstetricia 2 2 5.00 0 0 0.00 u Actualizar
Psiquiatria 1 1 2.00 0 0 0.00 k=l Actualizar

Concepto

Afo 2017

Ao 2018

Acciones

Medicina General Il_ Il_ I 24.00 IO_ IO_ 0.00 en Agregar
Especialidades Medicina 1 1 6.00 0 0 0.00 &4 Agregar
Especialidades Cirugia 1 1 8.00 0 0 0.00 &4 Agregar
Especialidades Pediatria 1 1 4.00 0 0 0.00 .&4_Agregar
Especialidades Gineco Obstetricia 1 1 6.00 0 0 0.00 &4 Agregar
Psiquiatria 0 0 0.00 0 0 0.00 .4 Agregar

Concepto

Odontologia

Ao 2017

4.00

Ao 2018

0.00

Acciones
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Estructura del talento humano

Andlisis sobre situacion del numero de empleadas y empleados que laboran en El Hospital
Nacional General San Pedro Usulutan, el cual esta constituido por 592 plazas de las cuales 516
corresponden a Ley de salarios y 2 a contrato goes; Es decir con todas sus prestaciones laborales,

por el fraccionamiento de plazas médicas se suman 11 mas, o sea 529

Segun el siguiente detalle: 165 personal administrativo, 90-Auxiliares de enfermeria, 67-
Enfermera hospitalaria, 7 Lic. Laboratorio clinico, 11 Laboratorista , 21 Médicos residentes, 6
Médicos generales,1- Odontélogo 48 Médicos  especialistas, 7 - Fisioterapistas, 15
Anestesistas, 1 Profesional de nutricibn, 2 - Psicologos, 2 Trabajador social, 11 Técnicos
arsenal, 7 Técnicos R. x.,1 Técnico en estadistica y documentos médicos 13 Auxiliar de
farmacia, 1 Auxiliar de nutricion, 15 Auxiliar de Estadistica 1- Técnico medio ambiente, 1 Promotor

de salud, 35 Auxiliar de servicio.

39- Plazas Contratadas en la Modalidad de Servicios Profesionales ( Ex cuotas voluntarias)

a quienes solamente se les descuenta el impuesto sobre la renta.

4- Médicos especialistas, 3-Médicos generales, 1 Asesor juridico, 2 Lic. En Laboratorio clinico, 1

Fisioterapista, 1 Administrativos,3- Obreros de mantenimiento, 1 Lavandera y planchadora,

23- Plazas contratadas interinamente en la modalidad de Servicios profesionales, 5-Médicos
residentes, 2 Enfermeras hospitalaria, 1 Tecnologo en fisioterapia 4-horas, 9-Auxiliar de servicio.

3-Psicélogos, 2-Técnicos en rayos X, 1- Técnico en anestesiologia.

25 — Recursos en calidad de ad honoren, el Reglamento de Recursos Humanos, permite este tipo
de nombramiento dado a las necesidades que se tienen en la Institucion.1-Médico especialista,
1 Médicos residente, 4 Lic. En Laboratorio clinico, 1 Lic. En Anestesiologia, 1-Profesional en
nutricion, 1-Enfermera hospitalaria,4-Auxiliar enfermera hospitalaria,2-Ayudantes de enfermeria-3-
Auxiliares de farmacia,1-Auxiliar de almacén,1-Lavandera y aplanchadora,1-Secretaria,2- Auxiliar de

mantenimiento, 2-Auxiliar de servicio..

Personal destacado en Unidad de Salud, contiguo al Hospital
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2- Odontdlogo a 2 horas diarias cada uno de lunes a viernes

8- Plazas de La Regién Oriental de Salud, que brindan sus funciones en la Institucion, y son del
Programa de Veteranos de guerra. , cinco enfermeras, dos médico especialistas, a 8 horas y uno 4-
horas diarias, un digitador.

Informe de Licencias del personal

Licencias menores de 1 a 5 dias por trimestre y mensual

ler. Trimestre

380, 2°.trimestre 310, 3er. Trimestre 287, 4°.trimestre 275 = 1252
Promedio mensual de solicitud de permisos 151

Licencias mayores de 6 dias por trimestre y mensual
ler.trimestre 289, 2° trimestre 180, 3er.trimestre 191, 4°.trimestre 76 = 736
Promedio mensual de solicitud permisos 61%

Capacitaciones al personal en las diferentes disciplinas

No, de capacitaciones programadas- 52

No. De capacitaciones realizadas- 64

Total de trabajadoras y trabajadores que participaron- 592

Estructura de Recursos Humanos

CANTIDAD DE PERSONAL POR UNIDAD

N° | UNIDAD CANTIDAD
1 SECRETARIAS 21
2 ESTADISTICAS 19
3 DIRECCION 4
4 UNIDAD JURIDICA 2
5 UNIDAD DE PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO 2
6 MANTENIMIENTO 15
7 MANTENIMIENTO AD-HONOREM 3
8 ADMINISTRACION

9 MOTORISTAS 11
10 | RECURSOS HUMANOS 7
11 |ALMACEN 6
12 | ALMACEN AD-HONOREM 1
13 INFORMATICA 2
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14 | LAVANDERIA 11
15 | ALIMENTACION Y DIETAS 10
16 | ALIMENTACION Y DIETAS AD-HONOREM 1
17 | AUXILIAR DE SERVICIOS 33
18 | AUXILIAR DE SEAVICIOS AD-HONOREM 6
19 |UACI 5
20 |UFI 5
21 |LABORATORIO 22
22 | LABORATORIO AD- HONOREM 4
23 | RADIOLOGIA 8
24 | RADIOLOGIAAD-HONOREM 2
25 |ANESTESIA 16
26 | FISIOTERAPIA 9
27 | FARMACIA 12
28 | TRABAJO SOCIAL
29 | SALUD MENTAL 7
30 |CLINICATAR
31 |ARSENAL 13
32 |ENFERMERA 74
33 |ENFERMERAAD-HONOREM 1
34 |AUXILIAR DE ENFERMERIA 86
35 |AYUDANTE DE ENFERMERIA 26
36 | AYUDANTE DE ENFERMERIAAD-HONOREM 1
37 | MEDICOS RESIDENTES 28
38 | MEDICOS GENERAL,Y ESPECIALISTAS 52
TOTAL 536

Andlisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2018

Consulta de medicina general tuvo un cumplimiento del 48 % de la meta programada debido a que
los pacientes citados no se presentan a su consulta.

Consulta de pediatria general tuvo un cumplimiento del 71% no se alcanza el 100% de la consulta
programada debido a que los pacientes no se presentan a su cita programada

En la consulta ginecolégica se tuvo un cumplimiento de un 74% debido a falta de horas médico
especialista.

En el area de emergencia la consulta de ortopedia tuvo una cobertura del 50% debido a sub registro
en los censos de registro de consulta.

En el servicio de Hospitalizacién de ginecologia alcanzo un 64% de los ingresos proyectados debido
a que la mayoria de los procedimientos quirirgicos se realizan como cirugia ambulatoria.

La mamografia de diagndstico alcanzo un 19% de lo proyectado debido al sub registro de estas.
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En los indicadores de gestion el promedio de dias de espera para la consulta de primera vez en
ginecologia se proyectaron 90 dias y los pacientes estan esperando 135 dias para que se les asigne
la consulta de primera vez, ha disminuido, pero se mantiene todavia en aumento, esto debido a falta

de horas médico.

Analisis de FODA

Analisis Interno
Fortalezas

Personal capacitado y motivado en el desempefio de sus funciones
Disponer de una amplia oferta de sub especialidades
Comunicacién formal eficaz

Planta fisica recién reconstruida

Reequipamiento Médico- Hospitalaria

Debilidades

Altos indice de violencia social
Inseguridad del personal
Limitado presupuesto asignado al hospital

Falta de mantenimiento preventivo

Oportunidades

Ubicacion estratégica y accesible

Crecimiento de la demanda de pacientes

Nuevas areas de atencion al usuario: Unidad Renal
Oficina de Ley de Etica Gubernamental

Oficina del Derecho Humano a la Salud
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DIAGNOSTICO EXTERNO

Amenaza Descripcioén de la Elemento Factores de Probables Dafios
Amenaza Expuesto Vulnerabilidad
Incendio en los Un incendio Personas Contaminacion Pérdida de vidas
alrededores del debido a un mal Medio ambiente Falta de humanas.
hospital sistema Eléctrico, Sistema de simulacros ante un Dafo a
0 una explosién de  comunicacion. evento. infraestructura.
la gasolinera. Economia Ubicacion de Contaminacion.
asentamientos Enfermedades
humanos. respiratorias.
Dafios a la Personas Contaminacion.
Terremoto infraestructura Infraestructura. Poca Pérdida de vidas
hospitalaria, Economia disponibilidad de humanas.
equipos médicos e  Medio ambiente recursos Dafios a la salud.
interrupcién de econémicos. Contaminaciones.
lineas vitales, Viviendas mal Destruccion de
afectando su ubicadas. viviendas
capacidad
funcional.
Un proceso muy Personas. Contaminacion. Destruccion de
Inundacion. complejo donde se  Destruccion de Deforestacion del viviendas.
generan diversos infraestructura. lugar. Pérdida de vidas
elementos, Economia. Poca humanas.
destruccién de Sistema de disponibilidad de  Dafos a la salud,
viviendas, comunicacion. recursos incremento en la
afectacion de econémicos. demanda de los
Factores servicios de

viviendas y



pérdida de vidas

humanas.

Accidentes de Imprudencia de

Transito conductores y falta
de sefializacion
vial.
Erupcion Dafios a la
volcéanica infraestructura
hospitalaria,

equipos médicos e
interrupcién de
lineas vitales,
afectando su
capacidad

funcional.

Personas
Economia

Medio Ambiente

Personas
Infraestructura.
Economia

Medio ambiente

ideologicos y

culturales.

Carreteras en mal
estado
Aumento del flujo
de vehiculos
Conduccion

temeraria

Contaminacion.
Poca
disponibilidad de
recursos
econémicos.
Viviendas mal

ubicadas.

14

emergencia

Perdidas de vida
Discapacidades
Trastornos

emocionales

Pérdida de vidas
humanas.
Dafios a la salud.
Contaminaciones.
Destrucciéon de

viviendas
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AMENAZAS EXTERNAS

CONDICIONES

Factores socioculturales y educativos.
(Falta de habitos higiénicos)

Falta de agua potable, en comunidades
rurales

Contaminacion del aire, agua, rios y
guebradas.

Violencia social, factores econémicos y
desempleo.

Falta de semaforos y sefializacién vial.

Erupcidn volcanica.

PROBABLES ENFERMEDADES

Infecciones gastrointestinales, Dermatosis
Infecciones de Vias Respiratorias,

Enfermedades vectorizadas

Infecciones Urinarias y Gastrointestinales.

Infecciones de Vias Respiratorias, exacerbacién de cuadro
cronicos.

Trastornos psicologicos, ansiedad, drogadiccion,
alcoholismo, violencia intrafamiliar y otras enfermedades
psicolégicas.

Accidentes de transito.

Enfermedades Dérmicas y vias aéreas superiores.
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Identificacion de problemas y/o necesidades

N° IDENTIFICACION DE | PROBLEMAS PRIORIZADOS | OBJETIVOS DEL POA
PROBLEMA
1 Lista prolongada para consulta de X Disminucién de los
primera vez tiempos de espera en las
consultas de primera vez
de especialidad en el afio
20109.
2 Integracion, formacion y eficiencia X Disefiar e implementar
del Recurso Humano. estrategias para lograr la
integracion, formacion y
eficiencia del Recurso
Humano.
3 Continuidad en la atencion X Garantizar la continuidad
medica la  atencion  continua
integral en salud.

4 Alta morbilidad perinatal X Contribuir a disminuir la
morbimortalidad materno
infantil mediante una
atencion eficaz oportuna y
de calidad.

5 Desabastecimiento de insumos y X Garantizar la

medicamentos disponibilidad de

medicamentos e insumos
de acuerdo a la capacidad

resolutiva del hospital.




Objetivos Generales segun Priorizacion de Problemas

L. . Problema
N° |Identificacidn de problemas Objetivos generales
Contribuir a disminuir la
morbimortalidad

1 x materno infantil

mediante una atencidén
morbimortalidad materno eficaz oportuna y de
infantil calidad.

Disminucidén de los

tiempos de espera en las

2 x consultas de primera vez
tiempos de espera en las de especialidad en el afio
consultas de primera vez 2018.

3 x Garantizar la continuidad
continuidad en la atencion la atencidn continua
medica integral en salud.

abastecimiento de
medicamentos e

4 b ¢ insumos de acuerdo a la
abastecimiento de capacidad resolutiva del
medicamentos e insumos hospital.

Disefar e implementar
estrategias para lograr la

5 [integracion, formaciony x integracién, formacién y
eficencia del Recurso eficencia del Recurso
Humano. Humano.
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Ao 2019
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ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL SAN PESRO s"p"es‘?sﬁmores Condicionantes
No. Meta anual Indicador ledio de Verificacid Responsables para el éxito en el cumplimiento de
USULUTAN Prog. | Realiz. % | Prog. |Realiz.| % | Prog. [Realiz.| % Prog. |Realiz. % los resultados esperados o metas
1 Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno infantil mediante una atencién eficaz oportunay de calidad.
11 Resultado esperado: Reduciral 0% |a taza de mortalidad materna durante el afio 2019
Capacitacién a personal Medico del hospital Capacitaciones Libro de
1.1.1 |[sobre deteccion de riesgos obstétricos para 100% i i . Dra. Sanchez 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0%
referencia oportuna. ones programadas
Realizacién mensual de simulacros de imul lizad
112 zacl ua’ de sl 1005 |imulacrorealizado/ | Ly i iacro|Dra. sanchez | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0%
morbilidades obstétricas. programado
Reunién mensual de comité hospitalario de Reun!ones reellizehs) )
113 N 100% Reuniones Libro de Actas Dra. Sanchez 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0%
morbimortalidad materno perineonatal.
programadas
1.1.4  |Simulacro de codigo Rojo 100% |fimulacrorealizadof f o Ginulacro|Dra. Sanchez | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0%
programado
imul lizadt
115 |simulacrode codigo Amarillo 1005 |imulacrorealizado/ | Ly i iacro|Dra. sanchez | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0%
programado
1.1.6 [Simulacro de codigo Naranja
12 Resultado esperado: Disminucién de la mortalidad perineonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 2019.
> - -
100% de Recién Nacldo's que nacen en el RN evaluados/RN Estandar de )
1.2.1 |hospital evaluados seguin norma previa al 100% . . . Dra. Trujillo 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0%
nacidos vivos Calidad
alta.
Capacitacion a personal del primer nivel de
atencion sobre deteccion de riesgos Capacitaciones " i
. . . ) Librode Dra. Trujilloy
1.2.2 |obstétricos que afectan a feto y signos de 100% Dra. Rodriguez 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0%
riesgo para recien nacido para referencia ones programadas :
oportuna.
Realizacion mensual de simulacros de simulacro realizado/ . . N
123 . 100% Libro de Simulacro|Dra. Rodriguez| 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% 25% 0%
morbilidades pediétricas y neonatales. programado
Notificacion de partos ir italarios para Partos Jefe de
1.2.4 |suseguimiento en el primer nivel de 100% notificados/Partos simow - 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0%
atencion. realizados
1.25 |capacitacion STABLE y Reanimacion Neonatal | 40% | oo ToToTe Dr.Manzano | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0%
Objetivo: Disminucién de lostiempos de
2 esperaen las consultas de primeravezde
Resul ta\éo espera'rio. Bnnﬁar atencion de
2.1 consulta Externa de primera vez de forma
oportuna
Audioria de expedientes de las cuatr 2‘"":52:125 P
211 u 0. ? © e pe' .e ©s de fas cualro 20% xp_ ! Lista de chequeo |consulta 5% 0% 5% 0% | 5% 0% 5% 0%
especialidades basicas. auditados del total
externa
programado
Gestion e implementacién del sistema de Jéf;ge
2.1.2 |citas computarizado (médicas y de servicios [ 100% |Sistema implementado [ Matriz de citas —— Y 25% 0% | 25% 0% | 25% 0% | 25% 0%
de apoyo).
externa
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Elaborar e implementar un proyecto de

desconcentracion de consulta de pacientes Provectoen Jefe de
2.13 |con enfermedades crénicas hacia 1 Proyecto en ejecucion e'ecy cin consulta
L . . {
establecimientos de salud del primer nivel de jecu externa
atencion més cercano para su seguimiento.
Incrementar en un 2% la consulta de primera (#,de consultas de|Sistema de,, I
214 vez en relacion al oo previo 2% |primera vez /total de |Programacion  [consulta 0.25% 0% [0.25% 0% 0.25% 0% [0.25% 0%
consulta)*100 Monitoreo y externa
3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
3.1  [Resultado esperado: Garantizarla atencion integral y continua al usuario
Enfermera
. jefe de
(# referencias ) ) !
™ ) Libro de registro |consulta
reciides regiiradas de referencias de [externa.
3.1.1 |Registro adecuado de referencias reciidas.| 100%  [en SIMMOW/# ) o 100% 0% |100% 0% |100% 0% | 100% 0%
. enfermeria. Epidemidlogo.
I SIMvOW Jefe médico
recibidas)*100
de consulta
externa.
Jefes de
# referencias ’ ) servicio.
(enviadas registradas Libro de regisiro Epidemidlogo.
Registro adecuado de referencias enviadas g de referencias de 9.
3.12 aotros establecimientos 100%  [en SIMMOW// # i Enfermera 100% 0% |100% 0% | 100% 0% | 100% 0%
refgrencas SIVMOW jefe qe -
enviadas)*100 hospitalizacio
n.
(# de retornos
Monitoreo de retornos de pacientes recibidos en el primer [Libro de registro |Jefes
3.1.3 |atendidos segun drea hospitalaria (consulta |  100%  [nivel de atencion /# |[de retornos de  [médicos de | 100% 0% [100% 0% | 100% 0% | 100% 0%
externa, emergencia y hospitalizacion). de retornos enfermeria servicios
emitidos)*100
Reuniones de RISS para la coordinacion, Nimero de reuniones Listas de
seguimiento y andlisis del buen asistencia. Libro |Direccion del
3.14 12 efectuadas del total 3 0% | 3 0% [ 3 0% | 3 0%
1. - ) . ) b b b b
funcionamiento del sistema de referencia y de actas de Hospital
programado i
retorno. reuniones
- L (# de recurso médico [Libro de registro Jefe. d.e
Capacitacion en patologia crénica a personal capaciado / # total de|de medicina
3.1.5 |médico de primer nivel de atencion, para su 100% " . interna y 100% 0% |100% 0% |100% 0% | 100% 0%
seguimiento. Mécicos a capaciaciones coordinador
' capacitar)*100 realizadas

de SBASI
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4 Objeti izar el ab imi de medi de acuerdoala | del hospital.
41 Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para brindar la atencién al usuario.
Comité de
sy [Pen e abeio 2019 ce Comite o L [Rendetabao 2010 [Fan de rabajo ﬁ:‘fg";’:’)‘? . o | 1 o | 1 o | 1 o
=% [Famacovigilancia elaborado. elaborado 2018 elaborado [ § ; ’
médico de
inistros
(Actividades del plan Comité de
” N, 2019 desarrolladas / Farmacovigila
Evaluacion mensual de ejecucion de plan de = Informes de .
412 . 100% |actividades del plan . ncia. Asesor 100% 0% | 100% 0% | 100% 0%
trabajo 2019. evaluaciones o
2019 médico de
programadas)*100 inistros
Monitoreo y supervision periédica a las Monitoreos y oy de. .
. . L . - Informe de Farmacovigila
413 diferentes 4reas de atencion de pacientes, 2 supervisiones monitoreo ncia, Asesor 3 0% 3 0% 3 0% 3 0%
"+ |verificando el eficiente uso de realizadas del total coy - ; § ’ ’
N X supervisiones.  [médico de
medicamentos e insumos. programadas -
suministros
Baboracion de necesidades de # de documentos de o) de. ;
Ny X ¥ Farmacovigila
medicamentos e insumos de acuerdo a necesidades Documento de .
414 . " 12 5 ; ncia. Asesor 3 0% 3 0% 3 0% 3 0%
consumos y existencias, perfil realizados deltotal  [necesidades médico de
epidemiolégico y demanda proyectada. rogramado -
P geoy proy i suministros
Comité de
Presentacion oportuna de necesidades para # de documentos D Farmacovigila
4,15 |compra conjunta de medicamentos e 1 presentados del total —— ncia. Asesor 1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
insumos al Nivel Superior. programado P médico de
suministros
Presentacion oportuna de necesidades de o
compra de: ned?car:enws e insur‘ms ala R Solicitud de [rSEST
416 mp L . 1 compra del total Meédico de 1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones compra -
L programado Suministros
Institucional (UACD del Hosnital
417 F’roceso de adquisicién de medlcamenFos e 1 # dg procesos Expedlent.e’ de Jefe de UACI 1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
insumos por parte de la UACI del hospital realizados del total _|contratacién
5 Objetivo: Disefiar e impl. paralograr lai formacion y eficencia del Recurso Humano.
5.1 Resultado esperado:Contar con un plan de formacion y capacitacion continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.
Unidad
Establecer el inventario de necesidades de L Foman{lora &
L " Informe de resultado |Seccion de Profesionales
5.1.1 |capacitacion y formacion del recurso 1 . : . 1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
del inventario capacitacion (UFP) ylo
humano.
Recursos
Humanos
Unidad
- . L (# de capacitaciones |Libro de registro |Formadora de
Disefiar y ejecutar el plan de capacitacion realizadas | # de de Profesionales
5.1.2 |continua del recurso humano para el afio 100% IZ 5 (UFP) ylo 100% 100% 0% | 100% 0% | 100% 0%
2019, o ;
programadas)*100  |realizadas Recursos
Humanos
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Baborar e implementar un proyecto de

desconcentracion de consufia de pacientes Aovecten Jefe de
213 [con enfermedades crnicas hacia 1 |Proyectoen ejecucidn ,y 5 consuka
. - ejecucion
establecimientos de salud del primer nivel de externa
atencion més cercano para su seguimiento.
Incrementar en un 2% la consuta de primera (fecomlasde [Sserace — fece
214 o ) 2% [primeravez /totalde |Programecion  (consuta | 0.5% 0% [0.25% 0% [0.25% 0% [0.25% 0%
Vez en relacion alafio previo ,
consulta)*100 Nontoreoy  [externa
3 [Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
3.1 [Resultadoesperado: Garantizarla atencinintegraly continua al usuario
Enfermera
. jefe de
(# referencias , ; :
A Libro de registro |consuta
el st e referencias de |extema
311 Registro adecuado de referencias recividas. | 100% en SMVOW/# ; o 100% 0% [100% 0% |100% 0% | 100% 0%
rlerencis enfermer. | Epideniclogo.
» SvOW Jefe médico
rechidas)*100
de consuta
externa.
Jefes de
(#rgferen0|a§ Libro de regisro D
‘ o enviadas registradas . |Epidemidlogo.
Registro adecuado de referencias enviadas de referencias de
312 " 100% |en SIMNOW /3 ) Enfermera | 100% 0% [100% 0% | 100% 0% [100% 0%
2 01705 establecimientos. - enfermeria. |, fod
1 grenmas SN 1ee'el )
enviadas|*100 hospializacid
.
(# de retormos
Monitoreo de retornos de pacientes reciidos en el primer |Libro de registro |Jefes
3.13 [atendidos seqin rea hospialaria (consutta | 100% [nivel o atencion/# [deretornos de  {médicosde | 100% 0% [100% 0% |100% 0% | 100% 0%
externa, emergencia y hosptalizacion). de refonos enfermera |senvicios
emtidos)*100
Reuniones de RISS para la coordinacion, , |Listas de
sequimiento y andlisis del buen Nineo e eies asistencia. Libro | Direccion del
314 g‘ .y ‘ , 12 |efectuadas delfotal . , 3 0% |3 0| 3 0 |3 0%
funcionamiento del sistem de referenciay deactasde  |Hospial
programado .
reforno. reuniones
| ; f
o . (#de recurso médico [Libro de registro - eld.e
Capacitacion en patologia crénica a personal copciad e medicina
3.5 médico de primer nivel de atencion, parasu | 100% | .. L nternay | 100% 0% [100% 0% | 100% 0% | 100% 0%
seguimiento Medcisa FEPCIEOES coordinador
et capacitar)'100  [realzadas

de SBAS|
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Elaborar e implementar un proyecto de

desconcentracion de consulta de pacientes Proyecto en Jefe de
2.1.3 |con enfermedades cronicas hacia 1 Proyecto en ejecucion| . Y " consulta
L A ejecucion
establecimientos de salud del primer nivel de externa
atencion mas cercano para su seguimiento.
Incrementar en un 2% la consulta de primera (HUBEIELERED |ISEmEE e
214 ) N ) 2% |primeravez / total de |Programacion  |consulta 0.25% 0% [0.25% 0% 10.25% 0% |0.25% 0%
vez en relacion al afio previo §
consulta)*100 Monitoreo y externa
3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
3.1 |Resultadoesperado: Garantizarla atencion integral y continua al usuario
Enfermera
. jefe de
(# referencias ; ; !
" § Libro de registro [consulta
rechidas registiadas de referencias de |externa.
3.1.1 |Registro adecuado de referencias recibidas.| 100%  [en SIMMOW / # ) o 100% 0% |[100% 0% | 100% 0% | 100% 0%
N —— enfermeria. Epidemidlogo.
" SIMVMOW Jefe médico
recibidas)*100
de consulta
externa.
Jefes de
G r.effrenmafs Libro de registro selrw(:lr.):
Registro adecuado de referencias enviadas e de ias de| *
312 9 100%  |en SMMOW/ # . Enfermera 100% 0% [100% 0% | 100% 0% | 100% 0%
a otros establecimientos. referencias enfermeria. [
- SIMVMOW PP
enviadas)*100 hospitalizacio
n.
(# de retornos
Monitoreo de retornos de pacientes recibidos en el primer [Libro de registro |Jefes
3.1.3 [atendidos segin area hospitalaria (consulta | 100% [nivel de atencion/# |de retornos de  |médicos de | 100% 0% |100% 0% |100% 0% |100% 0%
externa, emergencia y hospitalizacion). de retornos enfermeria servicios
emitidos)*100
Reuniones de RISS para la coordinacion, . . Listas de
seguimiento y anlisis del buen CEBETIEES asistencia. Libro |Direccion del
314 9 - y . : 12 efectuadas del total ) ) 3 0% | 3 0% | 3 0% | 3 0%
funcionamiento del sistema de referencia y de actas de Hospital
programado .
retorno. reuniones
oo | B ) Jefe de
Lo L (# de recurso médico |Libro de registro -
Capacitacion en patologia cronica a personal capacitado / # total de de medicina
3.1.5 |médico de primer nivel de atencion, para su 100% v . interna y 100% 0% |100% 0% |100% 0% | 100% 0%
seguimiento. L capactaciones coordinador
9 ’ capacitar)*100 realizadas

de SBASI
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4 Objetivo:Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo ala capacidad resolutiva del hospital.
4.1  |Resultadoesperado: Contar con al menos un 85% de abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para brindar la atencion al usuario.
Comité de
Pen de trabejo 2019 de Cornié de Pan e tabao 2019 [Pln de rabajo |2 TecV 9
411 o 1 ncia. Asesor | 1 0% | 1 0% | 1 0% | 1 0%
Famacovigiancia elaborado. elaborado 2018 elaborado |
médico de
suministros
(Actividades del plan Comité de
Evaluacion mensual de ejecucion de plan de 201,9, desarfoladas | Informes de Farnacowgﬂa
412 . 100%  |actividades del plan ) ncia. Asesor 100% 0% |100% 0% | 100% 0%
trabajo 2019. evaluaciones o
2019 médico de
programadas)*100 suministros
Monitoreo y supervision periédica a las Monitoreos y - de. ’
) , " ) » Informe de Farmacovigila
diferentes areas de atencion de pacientes, supervisiones . )
413 " - 12 . monitoreo Y ncia. Asesor 3 0% | 3 0% | 3 0% 3 0%
verificando el eficiente uso de realizadas del total - o
) ) supervisiones.  [médico de
medicamentos e insumos. programadas "
Suministros
Baboracion de necesidades de i de documentos de - de, ’
) ) ) Farmacovigila
medicamentos e insumos de acuerdo a necesidades Documento de )
414 I ) 12 ) . ncia. Asesor | 3 0% | 3 0% | 3 0% | 3 0%
consumos y existencias, perfil realizados deltotal  |necesidades i
epidemioldgico y demanda proyectada programado i
P geoy proyectaca. suministros
Comité de
Presentacion oportuna de necesidades para # de documentos Docuento Farmacovigila
415  [compra conjunta de medicamentos e 1 presentados del total presentado ncia. Asesor | 1 0% | 1 0% | 1 0% | 1 0%
insumos al Nivel Superior. programado médico de
suministros
Tuna d dad "
S B T N
416 mp - 1 |compra del total Medico de 1 0% | 1 0% | 1 0% | 1 0%
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones compra »
L ! programado Sumiistros
117 Proceso de adquisicion de med|carnen?os e 1 #dg procesos Expedmntf de edeUAd | 1 o |1 ol 1 o | 1 %
insumos por parte de la UACI del hospital realizados deltotal |contratacion
5 Objetivo: Disefiar e implementar estrategias para lograr laintegracion, formacion y eficencia del Recurso Humano.
5.1  |Resultado esperado:Contar con un plan de formacion y capacitacion continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.
Unidad
Establecer el inventario de necesidades de " Fornat?ora ge
. " Informe de resultado  {Seccion de Profesionales
5.1.1 |capacitacion y formacion del recurso 1 i ; . 1 0% | 1 0% | 1 0% | 1 0%
del inventario capacitacion  |(UFP) ylo
humano.
Recursos
Humanos
Unidad
S - (# de capacitaciones |Libro de registro |Formadora de
Disefiar y ejecutar el plan de capacitacion realzadas | # de f Profesionales
5.1.2 |continua del recurso humano para el afio 100% . . 100% 100% 0% |100% 0% | 100% 0%
2019 capacitaciones capacitaciones ~ [(UFP) ylo
' programadas)*100  |realizadas Recursos

Humanos
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Sistemizacion Del Diagnostico Situacional.

Analizis De La Demanda
Caracteristicas De La Poblacion

Estructura poblacional para el 2019

0 afios 3673 3508 3662 3496
1 afio 3662 3504 3657 3499
2 afios 3661 3502 3658 3501
3 afios 3655 3497 3657 3499
4 afos 3646 3488 3652 3494
5 a9 afios 18184 17406 18181 17407
10 a 14 afios 19151 18324 18794 17968
15 a 19 afios 20662 19853 20219 19433
20 a 24 afos 21612 21127 21637 21066
25 a 29 afios 17826 18857 18749 19486
30 a 34 arios 11925 14733 12838 15429
35 a 39 afios 8283 11695 8692 12125
40 a 44 afos 7358 10560 7315 10617
45 a 49 afios 6927 9732 7025 9947
50 a 54 anos 5857 8256 5949 8432
55 a 59 afios 5157 7229 5212 7392
60 a mas afos 17846 24311 18030 24780

Totales
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Analisis del crecimiento o disminucion de la poblacién

GRUPO 2016 2017 2018 CRECIMIENTO O DISMINUCION
ETAREO

0 afhos 7192 7181 7158 Disminuye 0.3%

1 afos 7172 7166 7156 Disminuye 0.13%
2 afhos 7159 7163 7159 Disminuye 0.05%
3 afnos 7142 7152 7156 Aumenta 0.05%

4 afos 7122 7134 7146 Aumenta 0.16%
5-9 afos 35673 35590 35588 Disminuye 0.005%
10-14 afios 38080 37475 36762 Disminuye 1%
15-19 afios 41601 40515 39652 Disminuye 2.35%
20-24 afos 42462 42739 42703 Disminuye 0.08%
25-29 afos 34939 36683 38235 Aumenta 4.2%
30-34 afios 25179 26658 28267 Aumenta 6%
35-39 afios 19353 19978 20817 Aumenta 4%
40-44 afnos 17970 17918 17932 Aumenta 1.8%
45-49 afos 16275 16659 16972 Aumenta 0.1%
50-54 afos 13898 14113 14381 Aumenta 1.8%
55-59 afnos 12152 12386 12604 Aumenta 0.17%
60 >afos 41546 42157 42810 Aumenta 1.5%
TOTAL 374,915 | 378,667 | 382,498 | Incrementa 1.0%

Proporcion poblacional que cuenta con aseguramiento publico (ISSSy BM)
Fuente: Unidad de economia de la salud, 2016, MINSAL.
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Poblacion Cobertura ISSS Cobertura ISBM Cobertura MINSAL
25.8% 1.5% 72.7%
382,498 98,684 5,737 278,076




Piramide de la poblacion proyectada 2019
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Situacion De Salud

Comparacion Atencién de Parto HNSP enero - diciembre 2017-2018

Partos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Variacion
2016-2017
Partos Vaginales 2283 2383 2371 1929 1940 1749 -191
Parto por Cesarea 1071 1156 995 887 771 745 -26
Total 3354 3539 3366 2816 2711 2494 =217

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Diciembre de 2017

En 2018 se tuvo una reduccién de 217 partos comparado con 2017; siendo el total de partos atendidos

de 2494, de ellos 70.1% fueron partos vaginales y 29.9% fueron cesareas.

Tabla 1. Principales causas de consulta utilizando la lista internacional de morbilidad disgregada por sexo
en consulta externa del HNSP, enero a diciembre 2018.

N° Causas Masculino Femenino  Total Tasa

1 Insuficiencia renal 4604 1844 6448 97,06

2 Hipertension esencial (primaria) 1181 4219 5400 81,28

3 Diabetes mellitus 898 2217 3115 46,89

4 Trastornos neurdticos, trastornos relacionados en el estrés y 606 1567 2173 32,71
trastornos somatomorfos

5 Epilepsia 698 808 1506 22,67

6 Otros trastornos de las vias genitourinarias 0 1406 1406 21,16

7 Desnutricion 469 745 1214 18,27

8 Personas en contacto con los servicios de salud para 342 872 1214 18,27
procedimientos especificos y atencion de la salud (Z40-Z54)

9 Personas en contacto con los servicios por otras razones (Z31- 463 737 1200 18,06
Z33, Z237,255-799)

10 Otros trastornos mentales y del comportamiento 690 445 1135 17,08
Demaés causas 9279 20777 30056 452,42
Totales 19230 35637 54867 825,89

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Diciembre de 2018.

Tabla 2. Principales causas de consulta utilizando la lista internacional de morbilidad disgregada
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por sexo en consulta de emergencias del HNSP, enero a diciembre 2018.

N° Causas Masculino Femenino  Total Tasa
1 Otras atenciones maternas relacionadas con el feto y con la 0 3785 3785 56,97
cavidad amniotica, y con posibles problemas del parto

2 Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no 1859 1118 2977 44,81
especificadas y de multiples regiones del cuerpo

3 Dolor abdominal y pélvico 983 1367 2350 35,37

4 Otras enfermedades del sistema urinario 696 1238 1934 29,11

5 Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 906 992 1898 28,57

6 Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 1763 1763 26,54

7 Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 669 871 1540 23,18
laboratorio, no clasificados en otra parte

8 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 665 766 1431 21,54

9 Fractura de otros huesos de los miembros 636 723 1359 20,46

10 Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicos 695 516 1211 18,23
Demés causas 8383 11899 20282 305,3
Totales 15492 25038 40530 610,08

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Diciembre de 2018.

MORBILIDAD GENERAL.:
En 2018 el HNSP registra 17374 egresos hospitalarios, 7% menos casos que el afio anterior, siendo la primera

causa de egreso el parto Unico espontaneo, sin embargo el componente madre-hijo y las complicaciones que
entorno a él se den, lo que mayor cantidad de egresos genera, constituyendo las tres primeras causas de egreso
junto con Otras complicaciones del embarazo y del parto y Otras atencion materna relacionada con el feto y con
la cavidad amniotica, con posibles problemas del parto; seguidamente las enfermedades crénicas no
transmisibles constituyen las siguientes tres posiciones dentro de las diez primeras causas y las enfermedades
infecciosas transmisibles el Gltimo bloque de posiciones, entre las que estan bronquitis aguda y bronquiolitis
aguda, diarrea de presunto origen infeccioso y neumonia ; cabe destacar que la insuficiencia renal con todos sus
estadios ocupan el cuarto lugar entre las diez primeras causas de, siendo el sexo masculino el que mas egresos

produce.



Tabla 3. Lista internacional de morbilidad disgregada por sexo, reportadas por HNSP,

enero-diciembre 2018.
N° Causas

1 Parto Unico espontaneo
Otras complicaciones del embarazo y del parto

w N

Otra atencion materna relacionada con el feto y con la

cavidad amniética, y con posibles problemas del parto

Insuficiencia renal
Diabetes mellitus

Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda
Diarrea de presunto origen infeccioso(A09)
Otras enfermedades del sistema urinario
Neumonia

Demas causas

Totales

[EY
oW ~NO U A~

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, Diciembre de 2018

MORTALIDAD GENERAL.:

Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabélicos

Masculino Femenino

0
0
0

497
259
361
349
321
169
235

3895
6068

1744
1569
1101

246
425
282
293
300
379
242
4722
11303

Total

1744
1569
1101

725
684
643
642
621
548
477
8620

17374

Tasa
Letalidad
0
0
0

1,66
0,58
0,93
0
0
0,36
3,98
0
0
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En 2017 el HNSP certifico 170 defunciones con una tasa bruta de mortalidad de 0.96, de ellas 63 ocurrieron

después de las 48 horas de su ingreso con una tasa neta de mortalidad de 0.35; a la cabeza de las 10 primeras

causas de muerte, estan las causas infecciosas de ellas la neumonia, seguido del resto de enfermedades del

sistema respiratorio como segunda causa; las enfermedades del sistema genitourinario que van encabezadas por

la enfermedad renal cronica predominantemente en el sexo masculino. Las causas de muerte que predominaron

en las mujeres fue las enfermedades del sistema respiratorio seguido de neumonia y enfermedad isquémica del

corazon y en el sexo masculino enfermedades del sistema genitourinario junto con septicemias y neumonia.

Tabla 4. Lista internacional de mortalidad disgregada por sexo, reportadas por HNSP,

enero-diciembre 2018.
N° Causas

1 Neumonia (J12-J18)

2 Resto de enfermedades del sistema respiratorio
(J00,J06,J30,J39,J60,J98)

3 Enfermedades isquémicas del corazén (120-125)

4 Resto de enfermedades del sistema genitourinario
(N17-N98)

5 Septicemia, no especificada (A40-A41)

Trastornos mentales y del comportamiento debidas

al uso de sustancias psicoactivas (F10-F19)

Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Enfermedades del higado (K70-K76)

Otras enfermedades del corazon (126-151)

Resto de enfermedades endocrinos, nutricionales y

© 0o ~NO>»

Masculino Femenino

8
10

8
2

o

N S =N

Total

19
16

15
14

13

[ERN
[EEN

o N ©

Tasa Tasa
Letalidad Mortalidad
3,94 0,29
4,29 0,24
45,45 0,23
0,77 0,21
81,25 0,2
4,51 0,18
20.0 0,17
6,82 0,14
4,35 0,11
0,9 0,09
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metabdlicas (E00-E07,E15-E34,E50-E88)
10 Demas causas 28 20 48 0 0,72
Totales 101 69 170 0 2,56

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, Diciembre de 2018.

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES:

Las Enfermedades Cronicas generan una creciente demanda de los servicios de salud, estdn vinculadas a

determinantes socioculturales y estilos de vida, condicionando la aparicién de un mayor nimero de ellas y
muertes atribuibles a las mismas. Las atenciones brindadas han tenido incremento especialmente en enfermedad

renal cronica e hipertension arterial comparado con los afios anteriores.

Tabla 5. Enfermedades cronicas no transmisibles disgregada por afio, reportadas por HNSP,
enero-diciembre 2013 a 2018.

Atenciones 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hipertension arterial 5441 5322 5304 5874 5932 6034
Diabetes mellitus 3598 3958 4152 3996 4244 4117
Enfermedad renal crénica 244 231 4544 7178 6729 7024
Enfe_rmedades respiratorias 3908 3406 3016 3463 3008 2390
cronicas
Neoplasias 154 148 118 104 63 54

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, Diciembre de 2018
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ANALISIS COMPARARIVO, SERVICIO FINAL DE UTILIZACION

(20017-2018)

Comparacion Consulta Ambulatoria HNSP enero - diciembre 2017-2018

Variacion
Consulta Ambulatoria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017 -
2018
Consulta Externa 53564 52801 55978 56022 53596 53581 -15
Emergencia 53608 54947 49395 43385 42708 39911 -2797
Extramural 165 167 0 0 0 43 43
Total 107337 107915 105373 99407 96304 93492 -2812

Fuente: SIMMOW, Diciembre de 2018

Se observa una reduccidn en consultas el afio 2018 comparado con 2017, tomando a bien que somos

un hospital departamental y que se ha ofertado la consulta de especialidad, siendo mas resolutivos

disminuyendo la referencia a especialidades del tercer nivel. En emergencias se puede observar

reduccién de casos comparado con el afio anterior que puede ser el reflejo de la resolucién que brinda

el primer nivel.

Comparacion Egresos Hospitalarios HNSP enero - diciembre 2017-2018

Egresos

Medicina Interna
Cirugia
Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

Neonatologia

2013

4674

2453

627

6093

4252

1223

2014

4686

2826

438

6880

4341

1224

2015

4966

2659

367

7042

5230

1129

2016

4697

2257

321

5958

3409

891

2017

5218

2280

389

5745

4001

961

2018

5048

2143

267

5438

3486

1010

Variacion
2016-2017

-170

-137

-122

-307

-515

49
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Otros 32 42 47 29 33 42 9

Total 19354 20437 21440 17562 18627 17434 -1193

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Diciembre de 2018

En general tenemos reduccién de egresos hospitalarios en 2018 comparado con 2017 en los servicios
de hospitalizacion, siendo marcada la reduccion en los servicios de pediatria y en obstetricia sin

embargo se ha incrementado los ingresos en el servicio de neonatologia.

Comparacion Cirugia Mayor HNSP enero - diciembre 2017-2018

Cirugia Mayor 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Variacion
2016-2017
Electiva para 1556 1737 2037 1737 1441 1691 250
Hospitalizacion
Electiva Ambulatoria 355 434 605 677 541 600 59
De Emergencia para 1500 1671 1496 1269 1019 985 -34
Hospitalizacion
-6

De Emergencia Ambulatoria 0 9 1 1 6 0
Total 3413 3851 4139 3684 3007 3276 269

Fuente: SPME, Diciembre de 2018

En general se tuvo un incremento de 269 cirugias en 2018 comparado con 2017, siendo el total de
cirugias atendidas de 3276, de ellas el 18% son cirugias electivas ambulatorias y 51.6% electivas para

hospitalizacion, un 30% fueron cirugias de emergencia para hospitalizacion.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1. CAUSAS DE ATENCIONES HOSPITALARIA

CAUSAS DE ATENCION EN CONSULTA:

Las Enfermedades Cronicas se posicionan entre los primeros lugares en morbilidad y mortalidad,
registrada por el HNSP, tanto en atenciones ambulatorias como en egresos hospitalarios. Segun lo
reportado durante el periodo 2018, se observo que la Insuficiencia renal encabeza la lista de atenciones
en consulta externa de especialidad, siendo el sexo masculino el que méas atenciones aporta, en segundo
y tercer lugar encontramos la hipertension arterial y diabetes mellitus, en este caso es el sexo femenino
es quien mas atenciones aporta para ambos.

Es importante destacar que los trastornos relacionados con el estrés junto con otros trastornos mentales
y del comportamiento, ocupan una cuarta y décima posicién, por lo que se puede evidenciar la alta
afectacion de la salud mental de la poblacién. (Tabla 1).

En consulta de emergencias las atenciones maternas relacionadas con posibles problemas del parto
junto con otras complicaciones del embarazo, aportan el mayor nimero de atenciones ubicandose en
primero y sexto lugar respectivamente, por lo que el componente materno fetal de mucha relevancia en
este nosocomio, las lesiones de causa externa ocupan la segunda y novena posicién con los
traumatismos y fracturas respectivamente, el dolor abdominal y pélvico como tercera causa. (Tabla 2)

Grupos Programaticos 2016 | 2047
P g Total = Total
. ... ~ . . 6934 7215
Mujeres que a inicio del afio se encontraban inscritas en P.F. ‘ ‘
- 0 0
Total de Viviendas ‘ ‘
.. ., . , 8 8
No. Proyectos de letrinizacion ejecutandose ‘ ‘
. sa- .. 88 88
Sistemas publicos de abastecimiento de agua ‘ ‘

.. . 42 50
Establecimientos expendedores de alimentos ‘ ‘
Establecimientos publicos y privados generadores de desechos \ 34 \ 40
bioinfecciosos y sélidos comunes

| 4921 | 5000
No. de Perros
| 2639 | 3000

No. de Gatos



ANALISIS DE TIEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA PRIMERAVEZ EN
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CONSULTA EXTERNA 2018.
Tiempo promedio de espera Meta Resultado
para consulta de medicina
especializada(dias)
Medicina Interna 15 21
Cirugia 15 28
Ginecologia 90 116
Obstetricia 5 21
Pediatria 5 17
Psiquiatria 60 13

Los tiempos de espera como unidad de medida se expresan en dias y representa los dias que el usuario debe

esperar para pasar una consulta de especialidad, medida desde que se solicita la consulta hasta que el usuario se

le asigna el dia en que debe presentarse para su consulta de primera vez.

En el caso de Medicina Interna el resultado obtenido (21 dias) es mayor a los dias esperados (15).

En caso de Cirugia el resultado obtenido (28 dias) es mayor de los dias meta para el afio 2018 (15)

En caso de Ginecologia los dias de espera es de (116 dias) es mayor a la meta proyectada. Ha habido falta de

horas ginecoldgica contratadas, ya que un médico especialista.

En el caso de Obstetricia el resultado fue de (21 dias) es mayor a los dias de espera programado debido a la

alta demanda de pacientes. Todas las pacientes que son dadas de alta son citadas para control en consulta.

En el caso de Pediatria los dias de espera el resultado obtenido es (17 dias) es mayor a lo programado.

En el caso de la consulta Psiquidtrica el resultado es (13 dias) es menor a lo programado.




Tiempo de espera durante el afio 2018

Tiempo de espera en consulta externa: 60 minutos

Tiempo de Ingreso a hospitalizacion (horas, minutos) para 2018.

Servicio Horas, Minutos
Pediatria 0:32:00
Ginecologia 0:46:00
Obstetricia 0:43:00
Medicina Interna 0:25:00
Cirugia general 0:31:00

Tiempo de espera para intervencion quirargica electiva ( Dias): 60 Dias



Analisis de la oferta de salud
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Anélisis de la Capacidad Residual del afio 2018
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La capacidad residual es negativa ya que existe sobre saturacion de los servicios de hospitalizacion; no hay

camas 0ciosas.

No Segun Estandares . No de
. = = Capacidad .
Informacion camas | Promedio de 0 Dias L egresos Capacida
: % maxima . .
2017 censable dias 0 . laborales de egresos al afio realizado d residual
S de estancia cupacion al afo s 2017
Cama Censable
Especialidades Basicas
ICirugia 30| 5.00 Dias 85% 365 Dias 1,862 2,280  -419
|Ginecologia 4 3.00 Dias 85% 365 Dias 414 389 25|
Viedicina 3 400 Dias 85%| 365 Dias 2,327 5,218“ -2.891
nterna
|Obstetricia 36| 3.00 Dias 85%| 365 Dias 3,723 5745 -2,022
|Pediatria 22 3.00 Dias 85%| 365 Dias 2,275  4.001| -1,726|
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria
INeonatologia 8| 3.00 Dias 85%| 365 Dias 827 961 -134
Cama No Censable
Otros Egresos
|Emergencia 20| ND| 85%| 365 Dias ND| 33 ND|
No Segun Estandares . No de
. = . = Capacidad .
Informacion camas | Promedio de . Dias . egresos | Capacida
. ) maxima . .
2018 censable dias 0 . laborales | 44 egresos al afio realizado d residual
S de estancia cupacton al afio s 2018
Cama Censable
Especialidades Basicas
ICirugia 30| 5.00 Dias 85% 365 Dias 1,862 2,296]  -435]
|Ginecologia 4 3.00 Dias 85% 365 Dias 414 288| 126)
Medicina . 0 .
Interna 30| 4.00 Dias 85% 365 Dias 2,327 5,042 -2,715
|Obstetricia 36| 3.00 Dias 85%| 365 Dias 3,723 5600 -1,877
|Pediatria 22 3.00 Dias 85% 365 Dias 2,275 3,474 -1,199
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria
INeonatologia 8| 3.00 Dias 85%| 365 Dias 827 992  -165




Cama No Censable
Otros Egresos

44

[Emergencia

20|

D)

85%)

365 Dias

D)

38)

ND|

La capacidad residual en quiréfanos es negativa ya no hay disponibilidad de horas quiréfano.

La capacidad residual en consultorios es negativa, debido a la saturacion en la demanda de consulta externa.
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Oferta de Servicios Hospitalarios
Hospital catalogado como de 2do. Nivel de Atencién o Departamental

El nimero de camas con que cuenta el hospital son: 130 camas censables (asignadas al hospital) y 68 no
censables (para cubrir cuando hay alta demanda de pacientes ingresados).

Distribucion de camas por servicios:

Cirugia Mujeres.............. 15 censables............. 2 no censables

Cirugia Hombres............ 15 censables............ 6 no censables

Medicina Mujeres........... 15 censables............. 12 no censables
Medicina Hombres.......... 15 censables............ 11 no censables
Pediatria....................... 22 censables............ 18 no censables
Gineco- Obstetricia......... 40 censables.............. 5 no censables
Partos..........ccocvviiiiinn. 0 censables.............. 6 no censables
Neonatos................o.ee.. 8 censables.............. 8 no censables

SERVICIOS FINALES.
Consulta Externa: En horario escalonado de 7:00am a 3:00pm) se realizan a través de consultorios de:
Medicina Interna: Cardiologia (consulta, toma de electrocardiograma y pruebas de esfuerzo)
Psiquiatria (consulta psiquiatra general no complicada)
Medicina Familiar
Nefrologia (Unidad de Hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria)
Neurologia (consulta y toma de electroencefalograma)
Fisiatria
Oftalmologia (consulta y cirugia de baja complejidad)

Geriatria
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Anestesiologia (evaluacion anestésica y anestesia general).

Cirugia general: Ortopedia (consulta y cirugia ortopédica) Urologia (consulta y cirugia urolégica)

Ulceras y heridas (curacion y tratamiento)

Cirugia Mayor Ambulatoria (cirugia mayor de baja complejidad que se dan de alta el mismo dia de la cirugia).
Pediatria: Cirugia pediatrica (consulta y cirugia en nifios).

Ginecologia y Obstetricia: Colposcopia y Crioterapia (pacientes con sospecha de cancer).

Servicios de Emergencia:

Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, con atencion en las cuatro especialidades basicas.

OTRAS ATENCIONES.

Epidemiologia

Vigilancia epidemiolégica y sala situacional (7:00am a 3:00pm)
Docencia no Universitaria

Plan de educacién continua a personal (7:00am a 3:00pm)

Oficina por el Derecho a la Salud, con el Foro Nacional de Salud.
Tramite de quejas, reclamos, avisos o0 sugerencias (7:00am a 3:00pm)
Clinica integral para la atencidén de pacientes con V.I.H.

(7:00am a 3:00pm)

Clinica de Salud Mental. (7:00am a 3:00pm)

Clinica de Vacunacién. (7:00am a 3:00pm)

Clinica de Planificacion Familiar (7:00am a 3:00pm)

Clinica de Alto Riesgo Reproductivo (7:00am a 3:00pm)



Clinica de Ulceras y Heridas (7:00am a 3:00pm)
Realizacion de Pruebas de Esfuerzo (10:00am a 12:00md)
Realizacién de Electrocardiograma (10:00am a 12:00md)
Realizacién de Electroencefalograma (10:00am a 12:00md)
Unidad de Atencidon a Victimas de Violencia (24 horas)

Atencién de Parte Humanizado (24 horas)

SERVICIOS DE APOYO

Centro Quirurgico (4 quiréfanos de emergencia). (24 horas)

Sala de Partos (4 salas de expulsion y un quiréfano obstétrico equipado). (24 horas)
Un quir6fano para cirugia mayor ambulatoria. (7:00am a 3:00pm)
Arsenal y Central de Esterilizacion. (7:00am a 3:00pm)
Anestesiologia. (24 horas)

Farmacia. (24 horas)

Radiologia. (24 horas)

Ultrasonografia General y Oftalmica. (7:00am a 3:00pm)
Nutricion. (7:00am a 3:00pm)

Laboratorio Clinico. (24 horas)

Banco de Sangre. (24 horas)

Saneamiento Ambiental. (7:00am a 3:00pm)
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Fisioterapia. (7:00am a 3:00pm)

Psicologia (7:00am a 3:00pm)

Trabajo Social. (7:00am a 3:00pm)

Estadistica y Documentos Médicos. (24 horas)
Area para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
(7:00am a 3:00pm)

SERVICIOS GENERALES
Constituido por:
Direccion y Administracion. (7:30am a 3:30pm)
Alimentacion y Dietas. (6:00am a 6:00pm)
Lavanderia y Roperia. (7:00am a 3:00pm)
Mantenimiento. (24 horas)
Transporte. (24 horas)
Almacén. (7:30am a 3:30pm)
Comunicaciones. (24 horas)

48



Los servicios que no eran ofrecidos antes de la reconstruccion son:

Cirugia Mayor Ambulatoria

Oftalmologia

Nutricion

Pediatras en turnos de noche, AMPLIADO
Cirujanos en turnos de noche, AMPLIADO
Ginecoélogos en turnos de noche, AMPLIADO
NEFROLOGIA

NEUROLOGIA

GERIATRIA

PSIQUIATRIA

ANESTESIOLOGIA

CARDIOLOGIA

RADIOLOGIA (Mamografia y Flujometria)
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ANEXOS
MINISTERIO DE SALUD

EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS
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N INDICADORES FORMULA RESULTADOS 2018
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
No. de muertes relacionadas con el
1 NUmero de muertes maternas embarazo, parto y puerperio (por causas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
directas e indirectas)
No. de muertes ocurridas desde la
2 NUmero de muertes fetales semana 22 de gestacion hasta antes de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nacer
NUmero de muertes en nifias y No. de muertes ocurridas entre los 0 dias
3 niflos menores de 5 afios de vida hasta antes de cumplir 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 NUmero de muertes infantiles No. d? muem_es ocurridas en los primeros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
364 dias de vida
No. de muertes ocurridas desde la
5 Numero de muertes perinatales  |semana 22 de gestacion hasta siete dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
completos después del nacimiento
6 NG d it tal No. de muertes ocurridas en los primeros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UMEro de muertes neonatales 28 dias posteriores al nacimiento
Numero de muertes No. de muertes ocurridas a partir de los
7 postneonatales 29 dias de vida hasta los 364 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaie de recién nacidos con No. de nifios y nifias nacidos vivos cuyo
8 baio escj> al nacer peso al nacer estuvo por debajo de 2,500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
op g. / Total de nacidos vivos X 100
NGmero de muertes por tumores y Numero de muertes ocurridas por
9 neoplasias (C00.0 — D09.9) tumores y neoplasias (C00.0 — D09.9) en 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
personas de todas las edades
NUmero de muertes por NUmero de muertes ocurridas por
10 | insuficiencia renal cronica (N18.0 |insuficiencia renal cronica (N18.0 — 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
—N18.9) N18.9) en personas de todas las edades
NGmero de defunciones por NUmero de muertes ocurridas por
11 hipertensién arterial esencial (110) hipertensién arterial esencial (110) en 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
personas de todas las edades
. . Numero de muertes ocurridas por
1 | Ndmero de muertes por Diabetes |p. oy cieq meliitus (E10 — E14) en 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mellitus (E10 — E14)
personas de todas las edades
NUmero de muertes por lesiones NG d t id
13 | de causa extema debida a lesiones de causa extema (VO1-VE9.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidentes de transito (VO1- esiones de causa externa (V! 9)
V89.9) en personas de todas las edades
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