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INTRODUCCION

El Hospital estd considerado como Hospital Departamental, con una poblacion
geografica de influencia de 321,778, cuenta actualmente con un total de 475
empleados contratados y 58 empleados Ad honorem y su capacidad instalada en
camas es de 143, con una ocupacién de 110%; en la Consulta Externa se llega a un
promedio de 408 pacientes por dia, funcionando las 24 horas y durante los 365 dias
del afio, con egresos de 13.7 por cada 100 consultas.

Considerando que El Hospital Nacional Santa Teresa logro el traslado parcial de sus
servicios hospitalarios hacia la nueva infraestructura a mediados del 2011, y la consulta
externa fue aperturada a inicios de febrero del presente afio, el equipo técnico del Plan
Operativo Anual 2013, desarrollara el mismo basado en la capacidad instalada y perfil
epidemioldgico actual.

El hospital brinda servicios basicos de salud de emergencia, hospitalizacién y consulta
externa en Medicina General y de especialidad: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Odontologia, ademds cuenta con atencidn de especialistas
en las areas de Oftalmologia, Urologia, Gastroenterologia, Neurocirugia, Neumologia,
Maxilofacial, Ortopedia, Psicologia, Clinica TAR. Estudios complementarios y areas de
apoyo en Laboratorio clinico, Rayos X, Ultrasonografia, Endoscopia, Fisioterapia, clinica
de ulceras y heridas, clinica de Espirometria.

Por lo anterior es imperativo una planificacion de todas las actividades y metas de
nuestra institucion, basados en la capacidad instalada actual.

Por tanto es necesario de un plan operativo anual en donde se logre una eficiente
planificacion, organizacidn, ejecucion y evaluacion periddica de dicho plan con el
objeto de optimizar los recursos existentes. Lo anterior sin olvidar los fundamentos
estratégicos del Ministerio de Salud.



GENERALIDADES Y CARACTERISTICAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

DEPENDENCIA

HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA

MISION

Un equipo de profesionales multidisciplinarios competentes e
innovadores, que analicen las necesidades de cada uno de los servicios
de la institucion, bajo una 6ptica de calidad, para el fiel cumplimiento de
las metas establecidas a corto y mediano plazo.

VISION

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

OBJETIVO
GENERAL

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

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

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

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

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

FUNCIONES
PRINCIPALES

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

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

Referir los pacientes al tercer nivel de atencion con aquellos problemas
de salud que no sean de su capacidad resolutiva

Participar en el proceso de desarrollo de recursos humanos en salud

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




DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL

DEMANDA DE SERVICIOS

Caracteristicas de la poblacion

La poblacién del area geografica de influencia es de 321,778 habitantes, cubriendo el
departamento de La Paz.

Poblacién Area Geografica de Influencia 2012

Grupo
Edad

0---4 32,401 | 16,386 5% 16,015 5%

Total Urbana Rural

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

El Hospital Nacional “Santa Teresa” de Zacatecoluca atiende la poblacion del departamento de
La Paz, poblacién predominante del area urbana (54%), en su mayoria entre las edades de 10 a
19 afios, en el area rural predomina el mismo rango de edad. Esto implica un enfoque con
predominio de la educacién y promocién de salud en la poblacidn adolescente.

El hecho de predominar la poblacion 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 poblacion el cual es mas
marcado en la poblacién mayor de 60 afios.
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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 15.8
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 Recoleccién Basura | 21.2




Indicadores Sanitarios de Morbi-Mortalidad

Atencion en Emergencias

Especialidad 2009 2010 2011 sept-12
Pediatria Gral. 13,367 | 34.31% | 14,730 | 32.03% | 2944 | 4.92% | 20,007 | 30.46%
Obstetricia 2123 5.45% | 2394 5.20% | 606 1.01% | 4188 6.37%

Cirugia General 6,239 | 16.01% | 5684 12.36% | 1746 2.94% | 8478 12.90%

Medicina Interna | 9,945 | 25.53% | 17005 | 36.98% | 3257 5.44% | 28638 | 43.60%

Consulta Médica | 31,674 | 81.31% | 39,813 | 86.58% | 8553 14.29% | 61311 | 93.35%

Total

38,954 | 100% 45,981 | 100% 59,830 | 100% 65,675 | 100%

Fuente. Estadisticas de Morbi-Mortalidad. Ministerio de Salud 2012.

Primeras 10 Causas de Morbilidad en Emergencia

Categoria Nombre Emer':encias
JoOo Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 3,952
N39 Otros trastornos del sistema urinario 3,748
A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 3,187
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios
Jo6 multiples o no especificados 2,824
062 Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto 2,673
R50 Fiebre de origen desconocido 2,456
J02 Faringitis aguda 2,347
110 Hipertensidn esencial (primaria) 1,872
R10 Dolor abdominal y pélvico 1,741
060 Parto prematuro 1,455

Llama la atencidon 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
atencién de recién nacidos prematuros genera no solo desgaste econdmico en las instituciones
sino un problema familiar y social.




Atencion en Consulta Externa

Especialidad 2009 2010 2011 agosto-12

Consulta General 12463 | 29.65% | 10029 | 24.98% |17249|31.71% | 6066 |19.15%

Especialidades Basicas | 21192 | 50.42% | 30629 | 76.31% | 24887 | 45.76% | 18370 | 58.01

Subespecialidades 8374 [19.92% | 8315 |20.71% |12303|22.62%|7497 |25.09%

Pediatria Gral. 5137 |24.24%|5069 |16.54"% |4313 |17.33%|3047 |9.6%
Ginecologia 3918 |18.48% (3641 |11.88% |4279 |17.19%|3571 |11.3%
Obstetricia 244 1.15% |345 1.13% |987 [3.96% (977 |3.1%
Medicina Interna 8482 |20.18% | 8508 |27.77% |11083 |44.53% |7356 |23.2%
Cirugia General 3411 |16.09% | 4226 |13.79% |4226 |16.98%|3149 |9.9%

Total 42029 | 100% |40133| 100% |54379| 100% |31663| 100%

Primeras 10 Causas de Morbilidad en Consulta Externa

Categoria Nombre Co':;:ﬁ as %
110 Hipertension esencial (primaria) 5,229 14%
E14 Diabetes mellitus, no especificada 2,501 7%
Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento por otras
Z09 afecciones diferentes a tumores malignos 1,569 4%
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 1,365 4%
G40 Epilepsia 1,147 3%
J45 Asma 1,070 3%
N87 Displasia del cuello uterino 889 2%
M54 Dorsalgia 842 2%
N76 Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 748 2%
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
B24 sin otra especificacidn 701 2%
Otros 16061 42%
Total 38199 100%




Egresos Hospitalarios

Egresos Hospitalarios 2009 2010 2011 agosto — 2012
Obstetricia 2560 |17.8%|2588 |15.5%|3087 |18.4% (2419 |22%

Pediatria 3242 |22.6%|3188 |19.1%|3476 |20.8% (2295 |21%

Medicina Interna 3396 |23.6%|5216 |31.2%|4042 |24.3%|2163 |19.6%
Cirugia 2386 |16.6%|2753 |16.5% (2933 |17.5%|1950 |17.7%
Ginecologia 1765 |12.3% |2075 |12.4%|2383 |14.2% (1426 |12.9%
Neonatologia 1005 |7% 876 |5.2% |823 [4.9% |763 |6.9%
Total 14354 | 100% | 16696 | 100% | 16744 |100% | 11016 | 100%

Principales Causas De Morbilidad En Hospitalizacidn

Categoria Nombre Eg:\cle;os
080 Parto Unico espontaneo 1,990
AQ09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 637
047 Falso trabajo de parto 500
K35 Apendicitis aguda 394
118 Neumonia, organismo no especificado 390
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 314
Atencidn materna por anormalidades conocidas o presuntas de los
034 drganos pelvianos de la madre 286
N39 Otros trastornos del sistema urinario 266
023 Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo 229
K80 Colelitiasis 221
Total 5227




Intervenciones Quirurgicas y Procedimientos Médicos

Cadigo Categoria Cantidad Porc;ntaje
73.6 | EPISIOTOMIA 884 20.76
74.1 | CESAREA CERVICAL BAJA 876 20.57
OTRA DESTRUCCION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPA DE
66.3 | FALOPIO 413 9.7
47 APENDICECTOMIA 372 8.73
68.9 OTRAS HISTERECTOMIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 358 8.41
86 INCISION DE PIELY TEJIDO SUBCUTANEO 191 4.48
79.3 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA 172 4.04
75.6 | REPARACION DE OTRO DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL 168 3.94
51.2 | COLECISTECTOMIA 162 3.8
53 REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL 124 2.91
otros 539 12.6
Total 4259 100
Mortalidad Hospitalaria 2012
Mes No. de Egreso:s por'Defuncién Total de Tasa Bruta de Mortalidad X
Hospitalaria Egresos 100
Enero 17 1345 1.26
Febrero 23 1309 1.75
Marzo 15 1394 1.1
Abril 18 1202 1.5
Mayo 13 1379 0.9
Junio 23 1382 1.7
Julio 16 1525 1
Agosto 7 1480 0.4
Total 158 11016 1.9




Mortalidad Hospitalaria 2010 - 2012

Afio No. de Egresos por Defuncién Total de Tasa Bruta de
Hospitalaria Egresos Mortalidad
2010 176 16696 1
2011 187 16755 1.1
A agosto 2012 158 11016 1.9
Primeras Causas de Mortalidad
Grupo de Causas
(E10-E14) Diabetes Mellitus
(N17-N98) Resto de enfermedades del sistema genitourinario
(120-125) Enfermedades isquémicas del corazén
(126-151) Otras enfermedades del corazoén
(K00-K22,K28-K66,K80-K92) | Resto de enfermedades del sistema digestivo
(J12-J18) Neumonia
(110-113) Enfermedades hipertensivas
(A40-A41) Septicemia
(ROO-R99) Slntomas,. signos y.r'\allazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte
(K70-K76) Enfermedades del higado



http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=19&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=552&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F08%2F2012&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&

OFERTA DE SERVICIOS

Servicios Médicos

Pediatria

e Servicio de Pediatria
e C(Cirugia Pediatrica
e Neonatologia

Gineceo — Obstetricia

e Planificacién Familiar
e Ginecologia

e Atencién de Parto

e Control Pre Natal

e Consejeria

Medicina

e Medicina Interna
e Neumologia

Cirugia:

e Cirugia General
e Urologia

e Ortopedia

e Neurocirugia

Servicios Intermedios

e Laboratorio Clinicoy Banco de Sangre

e Rayos X e Imagenes: Fluoroscopio, 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 y
arsenal

e Anestesiologia



PRODUCCION DE LOS SERVICIOS

Hospitalizacién

Porcentaje de Ocupaciéon de Camas por Servicio

Especialidad 2010 2011 2012
Cirugia 92% 97% 116%
Ginecologia 91% 105% 106%
Medicina Interna 98% 95% 94%
Obstetricia 76% 100% 117%
Pediatria 92% 106% 116%
Neonatologia 99% 104% 122%
Total 92% 100% 110%
140%
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120% 116% T17% 116%
100% ﬁdﬁv
— ( /\
80%
~ 2010
60% 2011
20% 2012
20%

0%
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interna




Promedio Dia de Estancia

Variabilidad | Variabilidad
Especialidades 2010 2011 agosto-12 2011/ 2012/
2010 2011
Cirugia 3.7 3.7 4.8 0% 29.7%
Ginecologia 2.4 2.5 2.9 4.2% 16%
Medicina Interna 2.7 3.1 3.8 14.8% 22.6%
Obstetricia 2 2.3 2.5 15% 8.7%
Pediatria 2.8 2.9 3.2 3.6% 10.3%
Total 2.8 3 3.4 7.1% 13.3%
Rendimiento de Cama por Servicio
Variabilidad \;?;t‘:ir:(?:
Especialidades 2010 2011 Agosto-12 22001110/ 2012/
2011
Medicina Interna 141 109 58 -22.7% -47%
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.



Intervalo de Sustitucion

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

Porcentaje de Intervenciones Quirurgicas Suspendidas 0.2%.

Porcentaje de Parto Institucional

Mes Vaginales | Cesareas Total \;/‘; ;;rat:;i ?e::::
Enero 211 90 301 70.10% 29.90%
Febrero 164 95 259 63.32% 36.68%
Marzo 197 93 290 67.93% 32.07%
Abril 193 77 270 71.48% 28.52%
Mayo 218 105 323 67.49% 32.51%
Junio 206 82 288 71.53% 28.47%
Julio 225 97 322 69.88% 30.12%
Agosto 250 89 339 73.75% 26.25%
Total 1,664 728 2,392 69.57% 30.43%

Tasa de Cesareas

~ Partos por Total Ta’s ade Variabilidad
Ano ) Cesareas X
cesareas Partos de la Tasa
100

2008 622 2918 21.3 -

2009 918 3046 30.1 41.3%
2010 1037 3070 33.8 12.3%
2011 956 3374 28.3 -16.3%

agosto-12 728 2392 30.43% 7.5%




RECURSOS EN SALUD

Recursos Humanos

Plazas segiin nombramiento No.GI:;aEzsas : g;: _ch:; No(.).l::‘aoz:s : I;\Ii:.-:ll‘:zaass I:I::aals
OTROS Hospital

Médicos Especialistas

Médicos Generales 10 60 1 4 11
Médicos Residentes 64 512 64
Odontodlogos 2 16 2
Enfermeras 46 8 5 8 51
Aucxiliares 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 labora otras dreas 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

Total de Recursos Humanos

PERSONAL AREA
Total de Plazas Hospital 475
Vacantes 6
Personal Ad honorem 58
TOTAL 539
Detalle de personal Ad honorem
PERSONAL AREA
Enfermeria 45
Personal Administrativo y servicios de Apoyo 13
TOTAL 58




Recursos Fisicos

El Area De Emergencia Cuenta Con:

Consultorios para consulta de emergencia

Consultorio de atencidn de adultos en estado critico (maxima adultos)
Consultorio maxima nifios

Area séptica

Sala para colocacién y retiro de yeso y cumplimiento de inyecciones y
Sala de pequeiia cirugia

Area de espera y preparacién de pacientes

Sala de observacion

Sala de hidratacion

Cubiculo de inhalo terapia

El Area De Consulta Externa Cuenta Con:

Consultorios para consulta general
Consultorios para consulta especializada:
o Medicina interna

o Pediatria
o Gineco-obstetricia
o Cirugia general
o Ortopedia
Clinica TAR

Clinica de Patologia Cervical

Clinica de Odontologia

Clinica de Ulceras Y Heridas

Unidad de Pruebas Funcionales

Unidad de Neumologia

Area de preparacién y espera de pacientes
Unidad de Atencion al Usuario

Modulo de Citas

Servicios Hospitalarios

Servicio de Pediatria
Servicio de Neonatologia
Servicio de medicina
Servicio de Cirugia
Servicio de Ortopedia
Servicio de Obstetricia
Servicio de Ginecologia
Centro Quirurgico
Centro Obstétrico

Servicios de Apoyo

Farmacia y Laboratorio de alcohol gel
Rayos X —USG

curaciones



e Laboratorio y Banco de sangre

e Fisioterapia

e Estadistica y documentos Médicos

e Anestesiologia

e Oficina de Atencidn al Usuario
e Albergue de Madres Lactantes

Area Administrativa:

e Direccidn

e Unidad de Suministros y Planificacion
e Departamento de Enfermeria
e Departamento de RR HH

e UFI

e UACI

e Activo Fijo
e Informatica
e Juridico

e Auditoria

e Servicios Generales
e Mantenimiento

e Almacén

e Saneamiento ambiental

Capacidad de Consultorios

No. total horas

Promedio de

: : % diarias horas de
Concepto Existentes | Funcionando . utilizacién real | utilizacién de
Funcionando i .
de consultorios consultorios
funcionando 2012
Consultorios
Médicos 8 8 53.33% 46 5.75
Generales
Consultorios
Médicos 7 7 46.66% 44 6.2

especialidades




Camas Hospitalarias

No.

Servicio Hospitalizacion Camas
Camas Censables
Medicina 37
Cirugia 32
Ortopedia 6
Ginecologia 15
Obstetricia 20
Pediatria 25
Neonatologia 8
Otros (Convenios) 0
Total camas censables 143
Camas No Censables

Emergencia -Observacién 7
Trabajo de parto 4
Recuperacién 5
Madres lactantes 6
Total camas No Censables 22

Capacidad de Camas Hospitalarias

Total de
Total de horas
% horas diarias diarias
Concepto | Existentes | Funcionando 2 programadas | disponibles
Funcionando ., .
para Cirugia | para cirugia
Electiva de
emergencia
Quirdfano 3 100% 18 0
General
Quirdfano o
Obstétrico ! 100% 0 24
Quirgfano 1 100% 0 24
Emergencias
Total 5 100.00% 18 24
Quiréfanos




Recursos Presupuestales

Presupuesto Votado 2012

Presupuesto Ejecutado a

septiembre de 2012
Rubros % del
principales % del Rubro Rubro en
Presup. Total en el Presup. Total ol
Presup. E—
Medicamentos | $ 263,460.00 4% $  263,460.00 5%
| Médi
nsumos  Medico| ¢ g9 010,00 4% $ 7391253 | 1%
Quirurgicos
ibl
Combustible | « 1) 100,00 1% $  81,84399 | 2%
Lubricantes
Ali
Imentopara| ¢ 100,000.00 1% $ 4557931 | 1%
humanos
Mantenimiento | « ¢ 100.00 1% $  10,205.69 | 0.2%
en general
Otros $ 739,850.00 11% $ 581,639.71 | 11%
Total
$7034,965.00 100.00% S 5061,703.72 | 100.00%

Presupuesto




CAPACIDAD RESIDUAL 2012

CAMAS

No de
egresos
realizad
os 2012

No Segun Estandares
camas |'Promedio de %
censabl dias Ocu aocic')n

es de estancia P

Cama Censable

Capacidad
maxima
de egresos al
ano

Informacio

DIE
laborales
al aho

n 2012

Capacid
ad
residual

Especialidades Basicas

Cirugia 38 4.47 Dias 85%| 365 Dias 2,637| 2,986 -349
Ginecologia 15 2.86 Dias 85%| 365 Dias 1,627 2,100 -473
Medicina 37|  3.82Dias 85%| 365 Dias 3,005/ 3,146 -141
Interna
Obstetricia 20 2.49 Dias 85%]| 365 Dias 2,492| 3,522| -1,030
Pediatria 25 3.15 Dias 85%| 365 Dias 2,462| 3,188 -726
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologa | 8| 3.21Dias]  85%| 365 Dias| 773| 1,080] -307
Cama No Censable
Otros Egresos
Emergencia | 8 1.00Dias]  85%| 365 Dias| 2,482]  38] 2,444
QUIROFANOS
Quirdofano General 2011 2012
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 2 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 1,433 1,704
Capacidad residual de cirugias electivas 727 456
CONSULTORIOS
. Capacid Capacid
e e . No de VG0 ad No de ad
consultor| promedio h en ap It idual
» ios de horas rsl. Horas mac>|<|ma consu res(l:I ua
Informaa_on 2012 de disponibl | funcionami consu tor prome e as e
Consultorios ios . consult |realizad| consult
es para ento de . .| dio por
.| disponibl as as as
consulta |consultorios ~ | consult o Zor
p es al afio médica| 2012 | médica
externa al dia a ~
s al afio s
Medicina General 1| 8.0 Horas 1,920 0.2 11,294| 8,810 2,484
Horas| Horas
Especialidades Medicina 4| 8.0 Horas 1,920 0.3 7,680| 12,420( -4,740
) Horas| Horas ! ! !
Especialidades Cirugia 5| 8.0 Horas 1,920 0.3 7,680| 11,524| -3,844
Horas| Horas
Especialidades de 2| 8.0Horas| 1220 031 80| 6,606 1,074
Pediatria Horas| Horas
EspeC|a_I|c_Iades Gineco 2| 8.0 Horas 1,920 0.3 7.680| 6,694 986
Obstetricia Horas| Horas
Psiquiatria 0| 0.0 Horas| 0 Horas H 0.0 0 0 0
oras




INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Como consecuencia de los terremotos del 2001, El Hospital Nacional Santa Teresa, a partir del
13 de Enero del afio 2001, funciono en la zona del parqueo donde se reubicaron los servicios
de hospitalizacién, y de consulta externa en mddulos provisionales prefabricados. Laborando
por 10 aiios en estas condiciones.

En Agosto del 2007 dio inicio la reconstruccion del Hospital tardando 4 afios, y se inauguro en
Junio del 2011. Con las nuevas instalaciones y de la distribucidon de los ambientes, se
trabaja en una infraestructura totalmente reconstruida. A demas se cuenta con equipo médico
tecnolégico en los diferentes servicios hospitalarios. Dichos equipo se vio afectado por el
almacenaje prolongado, tales como: Desfibriladores, Computadores, Monitores de signos
vitales y Equipos biomédicos portatiles incurriendo en gastos adicionales.

Agua:

Consumo promedio diario de agua 600 M3, no existe reserva de agua ya que la
cisterna, solo tiene capacidad para 200 M3, pero se cuenta con dos pozos propios,
cuyas bombas funcionan con energia de la planta Eléctrica de emergencia.

Energia y combustible:

La Planta Eléctrica de emergencia, consume 240 galones cada 24 horas y la reserva de
combustible que tenemos varia ya que el tanque tiene capacidad para 5,000 galones
pero con una existencia minima de 1,000 galones para la planta y para la caldera que
gasta un promedio de 6 galones por hora, actualmente se instalo wuna la planta
eléctrica de emergencia es Rayos X, la cual estaba desprovista en la reconstruccion,

Comunicacion:
Cuentan con una planta telefénica digital con soporte de voz/ip y datos, para 192
extensiones telefénicas. Maneja comunicacién de voz y datos. Dentro de las 192
extensiones hay 30 extensiones ip que son manejados con 8 celulares por para
jefaturas. Se dispone de internet, intranet, y sistema de altoparlante funcionando, se
cuenta con sistema de alarma contra incendios, no se dispone de radio
comunicadores.

Saneamiento ambiental hospitalario

Se dispone de un inspector de saneamiento y medico epidemidloga en funciones,
apoyados por el comité de IAAS, Comité de Reciclaje, unidad organizativa de calidad.
Actualmente los problemas de mayor prioridad son los siguientes: el abastecimiento
de Abate, Fumigacién y examanes para control de agua como Bacterioldgico, fisico
guimico y trazas metales dependemos del primer nivel de atencidn. No disponemos de
presupuesto para tal necesidad.

Se cuenta con Planta procesadora para el tratamiento de agua, cuyo mantenimiento
esta cubierto por una empresa privada.



IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

1-Problemas de la Demanda:

La demanda actual del Hospital Nacional Santa Teresa ha presentado un aumento drdstico
especialmente en los Ultimos tres anos, 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 implementacidn 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
atencion. Considerando a demas el nivel cultural de la poblacién que prefiere los servicios
hospitalarios como primera alternativa.

2-Situacion de Salud:

Debido a la demanda actual y disponiendo de un presupuesto histérico el cual es inyectado por
refuerzos durante el afio, la calidad de atencién 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 institucién. Por lo
anterior se toman medidas para abastecer oportunamente de los productos mas criticos para
la atencién de los usuarios. Estas medidas consisten en transferencias, compras locales,
asignaciones, donativosy 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.

3-Problemas de la Oferta:

En cuanto la oferta de servicios de la institucién 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 drea materno infantil ,
es decir cobertura por Ginecdlogos , Neonatdlogos y pediatras las 24 horas. Ademas el area de
cirugia se ha visto fortalecida por Cirujanos las 24 horas. Pero el problema basico que
compromete la oferta de servicio es la falta de presupuesto, afectando lo siguiente:

» Cobertura por médicos internistas durante los turnos

» 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



YV V VY

PRIORIZACION DE ACCIONES
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.

Se dispone de un sistema de referencia y retorno que requiere mayor
coordinacion entre primer nivel y el segundo nivel de atencion

las 3 primeras causas de consulta en el drea de emergencia son problemas que
podrian ser atendidos en primer nivel.

La atencion hospitalaria que proporciona la instituciéon estd orientada en un
porcentaje considerable a pacientes obstétricas.

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

La demanda actual de la consulta médica especializada obliga a la institucién
aperturar nuevas espacialidades en la consulta médica ambulatoria.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL PARA LA POAH2013

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 Hipertension arterial,
el cancer de cérvix, la Diabetes Mellitus, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crdnica (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 Institucion.

Desarrollar los Recursos Humanos en Salud.
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION. ANEXO 5
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PROGRAMACION DE METAS TRAZADORAS 2013

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Aino 2013
Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

INDICADORES DE GESTION N
2013

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)
Medicina Interna 60
Cirugia 60
Ginecologia 60
Obstetricia 60
Cirugia electiva
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 8
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 120
Cesareas
Porcentaje de Cesareas | 28
Infecciones Nosocomiales
Porcentaje infecciones intrahospitalarias | 3
Pacientes recibidos de otras instituciones
Numero total de pacientes recibidos para atencién de Consulta Médica
Especializada 1720
Numero total de pacientes recibidos para la atencién del Parto 700
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacién No Quirtrgica 660
Numero total de pacientes recibidos para la realizacion de procedimientos
quirlrgicos 500
Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 4490
Abastecimiento de Medicamentos
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 90
MEDICINA INTERNA, Hospitalizacion
Porcentaje de ocupacién 95
Promedio dias estancia 3.5
Intervalo de sustitucién 0.3
Rotacién cama 78
CIRUGIA, Hospitalizacién
Porcentaje de ocupacién 110
Promedio dias estancia 3.5
Intervalo de Sustitucién -0.5
Rotacién Cama 75
PEDIATRIA, Hospitalizacién
Porcentaje de ocupacién 110
Promedio dias estancia 3.2
Intervalo de Sustitucién -04
Rotacién Cama 110
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Hospitalizacion
Porcentaje de ocupacién 110
Promedio dias estancia 3
Intervalo de Sustitucién -0.3
Rotaciéon Cama 140







