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l. RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima” categorizado como un hospital
departamental de segundo nivel de atencion, brinda atencién a la poblacion de la
RIISS Cuscatlan; cuanta con una capacidad de 90 camas censables y 30 no
censables, brindando los servicios de las cuatro especialidades basicas y cuatro
subespecialidades (otorrinolaringologia, ortopedia, cirugia pediatrica y
neonatologia). Durante los afios previos el hospital oferto servicios de urologia y
dermatologia, pero se tuvo la renuncia de ambas subespecialidades y a pesar de
realizar gestiones para la contratacion ningun especialista ha querido ofertar sus
servicios.

En el presente documento se plasman las principales actividades realizadas
durante el aflo 2019; para brindar solucion a los problemas de salud de la

poblacién de nuestra area geografica de influencia.
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Misién:

Somos una instancia prestadora de servicios de salud, que garantiza a los
habitantes la cobertura de servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y
calidez, en corresponsabilidad con la comunidad, cuidado al medio ambiente;
incluyendo todos los sectores y actores sociales, para contribuir a lograr una mejor

calidad de vida.

Vision:

Instancia prestadora de servicios de salud regional, fortalecida con
subespecialidades medicas brindando de manera eficiente, efectiva vy
garantizando a los habitantes servicios integrales de salud en armonia con el
ambiente, con equidad, calidad y calidez, para la conservacion y restablecimiento
de la salud, estimulando para ello la corresponsabilidad y la contraloria social.

Objetivo General:

Fortalecer e incrementar la eficacia, la eficiencia y la calidad de la prestacion de
los servicios de salud del segundo nivel de atencion del hospital, como
componente relevante de la red integrada de servicios del Sistema Nacional de
Salud en el Departamento de Cuscatlan, con el propésito de disminuir las

diferentes morbi- mortalidades.
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1. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

El presupuesto asignado para el funcionamiento del Hospital para el afio 2019 fue

de $6,856,228.00 proveniente de fondo GOES y recursos propios; sin embargo, a

través de la venta de servicios a Bienestar Magisterial especialmente y al ISSS se

incrementd el presupuesto de recursos propios, en $ 645,805.98, quedando un
presupuesto total para 2019 de $6,856,228.00
El mayor porcentaje del presupuesto se utiliza para pago de remuneraciones del

personal del hospital, en este rubro se ejecuté un 66% ,$16,550.24 quedaron sin

ejecutar de economias salariales provenientes de descuentos por llegadas tardias,

permisos sin goce de licencia y plazas vacantes). Los otros rubros que

representan un mayor porcentaje del total del presupuesto son: medicamentos

donde se ejecuto el 100 %, insumos médicos ejecutandose el 100 % y otros donde

se incluye vigilancia, limpieza, papeleria, tela hospitalaria y para el personal, etc)

Fuente: SAFI
Rubro PdeEaD EJECUTADO % de
Ejecucion

Remuneraciones 4,551,984.00 4,535,433.76 66.00%
Medicamentos 465,400.84 465,400.84 7.00%
Insumos Médicos 343,948.97 343,945.33 5.00%
Combustible 52,703.95 52,656.61 1.00%
Alimentos 102,490.67 102,490.66 1.00%
Servicios basicos 173,565.98 173,562.98 3.00%
Adquisicion de equipo médico 29,060.90 29,060.90 0.20%
Adquisicion de equipo no médico 79,880.14 79,853.61 1.00%
Mantenimiento General 53,809.50 53,809.50 0.46%
Otros 1,003,383.05 1,001,753.05 15.00%




Total 6,856,228.00 6,837,967.24
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Fuente: SAFI

Se realizd una ejecucion eficiente del presupuesto, con lo que se logré suplir las
necesidades basicas de la institucion, ejecutandose el 99.66% del presupuesto
asignado.

2. SITUACION DE SALUD
Caracteristicas Demograficas

Es dificil para un hospital poder contar con una poblacion de responsabilidad
programatica bien definida ya que se brindan servicios a la poblacion proveniente
de Cabafias, San Vicente y La Paz por mencionar algunos. Pero para fines de
contar con una poblacién de responsabilidad de la RIISS Cuscatlan utilizaremos la
poblacién: Total 276,004 habitantes, masculinos 132144 y femeninos 143860, de
acuerdo a las dultimas actualizaciones de poblacion, segun Proyecciones de
DYGESTIC 2020.

Presenta una tasa global de fecundidad de 3.1, tasa de mortalidad infantil de 24
por mil y una tasa de analfabetismo de 9.8 %. El 52.1% de la poblacién es
femenina y de esta un 64% (87,784) en edades reproductivas. El 47.9% de la
poblacién es masculina. Esperanza de vida al nacer en ambos sexos es de 72.5
afios (DIGESTYC 2015/2016), un indice de Desarrollo Humano 0.81 (indice de
Desarrollo Humano 2015). Con una superficie territorial de 756 Km?, con una

densidad poblacional de 347 habitantes por Km.

Otras caracteristicas importantes de la vivienda son: servicio de electricidad
96.8%, viviendas con servicio de Agua potable 85.9%, viviendas con servicio de
recoleccion basura 19.2%, viviendas con letrina 98.7% (datos segun encuesta de

hogares de propdsitos multiples 2017).
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Piramide Poblacional
Piramide poblacional RIIS Cuscatlan afio 2020

Poblacion total 276,004.
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Por su estructura poblacional esta poblacion se encuentra con altas tasas de
natalidad , existe una dismunion de la poblacion economicamente activa que
podria ser debida a migracion de la poblacion , con una esperanza de vida muy
baja .

a) Morbilidad General

Primeras 10 causas de Consulta Externa enero a noviembre 2019.

Total
Grupo de Causas

Hipertensién esencial (primaria) 6,164
Diabetes Mellitus 4,881
Otros trastornos de las vias genitourinarias 2,694
Pesquisa prenatal y otra supervisién del embarazo (Z34—Z36) 2,543
Obesidad 2,438
Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicas 1,804
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacién y 1,659
examenes (Z00-Z13)

Trastornos neurdticos, trastornos relacionados en el estrés y trastornos 1,507
sematomorfos

Otros trastornos de la tiroides 1,442
Asma 1,439
Demas causas 35,591

Fuente: SIMMOW



MINISTERIO
DE SALUD

3 ) DE
[EL SALVADOR.

Para el afio 2019, las enfermedades crdénicas no transmisibles fueron las que

mayor atencién ameritaron, constituyendo el 42% del peso del total de la consulta.

Primeras 10 causas de Consulta Unidad de Emergencia enero a noviembre 2019.

Total

Grupo de Causas Consultas
Otros _tr_aumatismos d,e _regiones_especificadas, de regiones no 2330
especificadas y de multiples regiones del cuerpo '

Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 1,223
Otras complicaciones del embarazo y del parto 960
Colelitiasis y colecistitis 764
Litiasis urinaria 468
Neumonia 447
Otras enfermedades del sistema digestivo 437
Dolor abdominal y pélvico 431
Enfermedades del apéndice 423
Traumatismo intracraneal 413
Demas causas 7,889
Totales 15,785

Fuente: SIMMOW

Siendo un hospital que esta ubicado sobre la carretera Panamericana, con un
buen acceso a la poblacion los traumatismos son la primera causa de consulta en
esta Institucion.

Con respecto a las metas programadas en las consulta de especialidades basicas
se cumplieron en su mayoria, la especialidad de Cirugia presento incapacidades
de los recursos médicos asi como también permisos personales , la consulta de
Obstetricia tampoco se logré cubrir debido a déficit de horas de Gineco-Obstetra
para cubrir tanto consulta externa como emergencia; lo que llevo a realizar
redistribucion de horas y la alta demanda de Ginecologia que se presento debido
al cierre de dicha especialidad en el Hospital de llobasco . Con respecto a
pediatria se tuvo la necesidad de sacar al pediatra de la consulta para la atenciéon

de emergencias, asi como también de recién nacidos delicados.


https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=410&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=410&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=125&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=371&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=322&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=344&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=298&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=324&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=396&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=315&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=406&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=1&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=30%2F11%2F2019&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=H&
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En la consulta de subespecialidades, Urologia no se logro cubrir debido a la
renuncia de médico.

La tendencia de la consulta de emergencia muestra una disminucion en los 5 afios
pero esto es debido que se estd trabajando fuertemente para clasificar las
emergencia y la consulta externa brindada en la unidad de emergencia con esto
se logré poder contar con las puras emergencias. Es importante mencionar que
para obtener este resultado se ha mantenido el monitoreo del triage, agilizando
procesos de atencion, de entrega de resultados de exdmenes. Casi el 40% de las
personas que consultan a la emergencia es de primer nivel por lo que se trabajara
arduamente con la RIISS para afinar los diagnosticos y que estos pacientes sean
atendidos donde corresponde.

A continuacion, se detalla el cumplimiento de metas programadas en consulta

externa, en cada especialidad:

Total

Actividades Prog. ‘ Realiz. ‘ %Cumpl.
Servicios Finales
Consulta Externa Médica
General
Medicina General ‘ 7,200 ‘ 13,899 ‘ 193%
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 7,560 11,491 152%
Cirugia General 4,032 3,609 90%
Pediatria General 6,720 6,370 95%
Ginecologia 3,168 7,880 249%
Obstetricia 6,336 4,573 72%
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Endocrinologia ‘ 3,360 ‘ 3,951 118%
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 3,264 3,614 111%
Otorrinolaringologia 1,728 1,808 105%
Urologia 960 466 49%
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica ‘ 1,008 ‘ 807 80%
Emergencias
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Otras Atenciones Consulta Emergencia

Bienestar Magisterial 92 5 5%
Emeriencia/ConsuIta General 22,200 21,954 99%
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 5,200 8,700 167%
Nutricidn 3,264 2,945 90%
Planificacion Familiar 192 1 1%
Psicoloil'a 1,800 1,885 105%
Odontoldgica de primera vez 1,019 1,086 107%
Odontoldgica subsecuente 565 522 92%
Cirugia Oral 140 130 93%

Fuente: SPME

a) Egresos Hospitalarios

Primeras 10 causas de egreso de hospitalizacion Enero a noviembre 2019.

Numeros

Grupo de causas
Egresos

Parto unico espontaneo 1,508

Otra atencidn materna relacionada con el feto y con la cavidad anmidtica, y 901

con posibles problemas del parto

Neumonia 575

Otras enfermedades infecciosas intestinales (A0O2,A04-A05,A07-A08) 392
323

Colelitiasis y colecistitis
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no 541
especificadas y de multiples regiones del cuerpo

Diabetes Mellitus 240
Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 234
Otras enfermedades del sistema urinario 222
Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicas 221
Demas causas 5,176
Totales 10,033

Fuente: SIMMOW

Nuestra primera causa de egreso esta relacionada a la atencién materna, lo que
representa un 24 % de las atenciones, siendo indispensable que el hospital se
fortalezca con médicos Ginecélogos para dichas atenciones.
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Tendencia de egresos hospitalarios 2015 — enero a noviembre 2019.
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Fuente : SIMOWW

Los egresos se han mantenido con una ligera disminucion a expensas de la disminucion de

partos.

b) Mortalidad Hospitalaria.

No. de Egresos por

Tasa Bruta de

Afo Defuncién Hospitalaria Total de Egresos |Mortalidad por 100
egresos

2018 151 10,359 1.45

Enero

noviembre

2019 173 10,033 1.72

Fuente: SIMOW 2019

La tasa bruta de mortalidad fue de 1.45 para el 2018, para el afio 2019 aumento a

1.72 esto a expensa de las muertes antes de 48 horas que suman un total de 90

muertes y 43 después de 48 horas. Lo que ha generado un trabajo coordinado con

la RIIS para el manejo oportuno de las referencias a la unidad de emergencia y

poder incidir en la muerte antes de las 48 horas.
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Primeras Causas de mortalidad hospitalaria enero- noviembre 2019

Neumonia (J12-J18) 29
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (JOO-J06,130-139,J60-198) 27
Enfermedades del higado (K70-K76) 15
Resto de enfermedades del sistema digestivo (KO0O-K22,K28-K66,K80-K92) 13
Transtornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias p 13
Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98) 9
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 8
Traumatismos de la cabeza (SO0-S09) 6
Enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 6
Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (TOO-TO7) 5
Demdas causas 42
Totales 173

Fuente: SIMOW 2019.

Para el afio 2019 las enfermedades del tracto respiratorio constituyeron el 33 % de
las causas de muerte hospitalarias, situacién que nos hace reforzar en el primer
nivel de atencioén la educacién que se les brinda a nuestros pacientes, su estado

de nutricion y el impacto de las campafias de vacunacion.

¢) Nacidos Vivos

Peso (grs)

Indice
R

(a/b)
Cuscatlan 0 3 95 1 725 1 855 5.12 23 24.21 50 2.70
San Salvador 0 0 4| 164 8| 176 2.27 0 0.00 3 1.70
La Paz 0 0 8| 151 5| 164 4.88 3 37.50 7 4.27
Cabafias 0 1 5 96 6| 107 4.67 3 60.00 7 6.54
San Vicente 0 0 5 75 3| 83 6.02 3 60.00 4 4.82
La Libertad 0 0 0 12 0 12 0.00 0 1 8.33
San Miguel 0 0 0 5 0 5 0.00 0 1 20.00
Sonsonate 0 0 0 4 0 4 0.00 0 0 0.00
Chalatenango 0 0 0 4 0 4 0.00 0 1 25.00
Usuluan 0 0 0 3 1 4 0.00 0 0 0.00
Morazén 0 0 2 2 0 4 50.00 2 100.00 2 50.00
Santa Ana 0 0 0 3 0 3 0.00 0 0 0.00
Nicaragua 0 0 0 2 0 2 0.00 0 0 0.00
La Uni6n 0 0 0 2 0 2 0.00 0 0 0.00



https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=7&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=6&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=8&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=9&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=10&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=5&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=12&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=3&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=4&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=11&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=13&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=2&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=17&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=14&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
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0 1 0 1 0.00 0 0 0.00

Honduras 0 0

Ahuachapén 0| O 0 1 0 1 0.00 0 0 0.00
Guatemala 0| O 0 1 0 1 0.00 0 0 0.00
Total 0 4 119 | 2,251 58 12,428 4.90 34 28.57 76 3.13

Fuente: SIMMOW

Durante el afio 2019 se atendieron 2,428, un porcentaje de prematurez de 3.13 y
un indice de bajo peso de 4.90.

d) Mortalidad Infantil

Atencion Hospitalaria
Mortalidad Fetal y Menor 5 afios
Por Departamento

SIBASI CUSCATLAN
Hospital Nacional Cojutepeque CU "'Nuestra Sra. de Fatima"*
Periodo del 01/01/2019 al 31/12/2019

Nacido

Muerto Nacido Vivo
Hospitalario

1 afio |afio] afios] afios| afios MINSAL

Departamento] Hospitalario

MINSAL
2012 en adelante

Tempranal Tardia

Ahuachapan 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 1
Santa Ana 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 3
Sonsonate 0 0 0 0 o[ O 0 0 0 0 4
Chalatenango 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 4
La Libertad 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 12
San Salvador 1 0 0 0 0| O 0 0 0 0 176
Cuscatlan 8 0 0 0 0/ O 0 0 0 0 1,855
La Paz 2 0 0 0 0| O 0 0 0 0 164
Cabafias 0 1 0 1 21 0 0 0 0 2 107
San Vicente 0 0 0 0 0o O 0 0 0 0 83
Usulutan 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 4
San Miguel 0 0 0 0 0l 0O 0 0 0 0 5
Morazan 0 0 0 0 0o O 0 0 0 0 4
La Union 0 0 0 0 0l O 0 0 0 0 2
Guatemala 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 1
Honduras 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 1
Nicaragua 0 0 0 0 0l O 0 0 0 0 2
Total 11 1 0 1 21 0 0 0 0 2 2,428

Fuente: SIMMOW

Se tuvieron 11 nacidos muertos durante el afo 2019.Una muerte neonatal

temprana , una neonatal y dos muertes en menores de 5 afios .


https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=16&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=1&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=15&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/nacidoVivoDepMun11.php?iddepto=0&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_fosalud=1&s_gestacional=0&s_institucion=1&s_otrorango1a=20&s_otrorango2a=20&s_pais=0&s_peso=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=1&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=2&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=3&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=4&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=5&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=6&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=7&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=8&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=9&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=10&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=11&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=12&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=13&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=14&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=15&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=16&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=17&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
https://simmow.salud.gob.sv/defuncionesDepMun1.php?iddepto=0&s_con=&s_est=207&s_fecha=01%2F01%2F2019&s_fecha1=31%2F12%2F2019&s_pais=0&
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e) Mortalidad Materna

No se presentaron muerte materna durante el aflo 2019.

4. GESTION DE LA CALIDAD

Para el afio 2019, la Unidad Organizativa de la Calidad en apoyo con los
diferentes comités hospitalarios continua la medicién de 27 estandares de calidad
a través de la plataforma en linea.

a) Cumplimiento de Estandares Hospitalarios correspondiente al afio 2019

Estandar de Calidad Porcentaje
alcanzado
Estandar 1: El almacén local de cada hospital cuenta con 100%

abastecimiento para un minimo de 2 meses de la oferta basica de
anticoncepcion

Estandar 2: Toda mujer en edad fértil captada, recibe atencion integral 100%
en salud, de acuerdo a normativa, segun necesidades identificadas.

Estandar 3. Toda usuaria recibe una atencion integral 100%
preconcepcional, prenatal y posnatal segin normativa vigente.

Estandar 4: Toda usuaria/o de métodos de anticoncepcion que decide 100%

por una esterilizacion quirdrgica: Ligadura o vasectomia debera tener
el consentimiento informado correctamente registrado.

Estandar 5: Toda mujer post evento obstétrico ( post parto o post 100%
aborto) recibe consejeria y egresa con algin método de
anticoncepcion segun normativa.

Estandar 6. Toda embarazada que recibe la atencién prenatal en el 100%
establecimiento tendra registro correcto de su HCP y se le brinda
consejeria prenatal segun normativa de acuerdo a su condicién

clinica.

Estandar 7. Toda mujer en trabajo de parto tendra su partograma lleno 100%
e interpretado correctamente y aplicado segun condicidn obstétrica.

Estandar 8. Toda mujer con parto Institucional, segan normativa 100%

recibird Oxitocina como parte del Manejo Activo del Tercer Periodo
(MATEP) a fin de reducir la hemorragia postparto.

Estandar 9. Toda mujer en post parto inmediato es controlada en las 100%
primeras 2 horas segun normativa.

Estandar 10. Toda mujer en post parto previo al alta recibe una 100%
evaluacion clinica segun normativa.

Estandar 11. Toda mujer con riesgo de parto (vaginal o ceséarea) entre 100%

las 24 y 34 semanas de gestacion (amenaza de parto prematuro,
trabajo de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y
hemorragia anteparto que justifiquen un nacimiento pretérmino) recibe
Dexametasona 6 mg. IM cada 12 horas #4, o Betametasona 12 mg IM
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cada 24 horas #2 segun normativa.

Estandar 12: Toda mujer con diagndstico de infeccion / fiebre de
causa obstétrica (aborto séptico, absceso mamario, endometritis,
infeccion de herida operatoria o episiorrafia, absceso pélvico, y shock
séptico entre otros) son manejadas segun guias clinicas.

100%

Estandar 13. Toda usuaria con hemorragia obstétrica debe ser
manejada segun guias clinicas.

100%

Estandar 14. Toda mujer con trastorno hipertensivo del embarazo
(preeclampsia con sintomas de gravedad/eclampsia) debe ser
manejada segun guias clinicas.

100%

Estandar 15. Todo neonato recibe atencion inmediata y mediata al
nacer y se registra completa y correctamente los criterios de la hoja de
historia clinica perinatal (HCP) segun normativa.

100%

Estandar 16. Todo neonato que egresa, haya nacido por parto vaginal
0 abdominal, es evaluado con los criterios previo al alta y registrada la
informacion en la hoja de evaluacion al alta del neonato segun
normativa.

100%

Estandar 17. Todo neonato producto de parto hospitalario sin
complicaciones cumple los 4 criterios de la lactancia materna
exclusiva segin normativa.

100%

Estandar 18. Todo recién nacido con diagnostico de sepsis neonatal
recibe atencion meédica segun guia neonatal vigente.

No se
presentaron
casos de
Sepsis

Estandar 19. Todo recién nacido que egresa con diagndstico de
depresion neonatal o asfixia neonatal en el momento del nacimiento
fue atendido de acuerdo a los lineamientos del programa (flujograma)
de reanimacion neonatal y se deja constancia en el expediente.

No se
presentaron
casos

Estandar 20. Todo neonato prematuro en condiciones estables
posteriores al hacimiento, recibe atencion de acuerdo a guia de
atencion hospitalaria con calidad técnica.

100%

Estandar 21. Todo recién nacido en condiciones criticas es trasladado
oportunamente cumpliendo con los criterios de estabilizacion y
transporte del recién nacido critico.

100%

Estandar 22. A todo paciente hospitalizado en riesgo prevenible de
desarrollar IAAS, se le cumplen las medidas de prevencién y se
registra en el expediente clinico.

66%

Estandar 23. Todo hospital debe manejar los desechos peligrosos
bioinfecciosos intrahospitalarios (infecciosos y punzocortantes) con
base a la norma.

100%

Estandar 24. Todo hospital cumple con los criterios de calidad del
agua potable para el consumo de los usuarios.

100%

Estandar 25: Brindar atencion médica a todos los pacientes que se pres
unidad de emergencia con calidad técnica.

enten a la

Tiempo de espera (solicitud - Triage )

14 minutos

Tiempo intermedio de espera (Triage-Atencion Medica)

1:52 min
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Tiempo de Ingreso (Indicacién de ingreso-cama hospitalizacion)

Hospitalizacion Cirugia 1:43 min
Hospitalizacion Medicina Interna 2:00 min
Hospitalizacion Pediatria 1:14 min
Hospitalizacion Obstetricia 1:00 min
Porcentaje de Ocupacion en Unidad de Emergencia 100%
Porcentaje de consulta en menos de 48 horas por el mismo problema No casos
clinico de los pacientes atendidos y dados de alta de la emergencia

Porcentaje de quejas resueltas antes de 15 dias 0 quejas

Estandar 26.3: Los pacientes hospitalizados en los establecimientos de 11y Il nivel del
MINSAL recibiran atenciéon con calidad técnica, accesibilidad y satisfaccion. Area:

Hospitalizacion Obstetricia

POST PARTO VAGINAL

Porcentaje de reingresos en menos de 72 horas por la misma causa No casos
Porcentaje de caidas No casos
Porcentaje de complicaciones asociadas a la atencion del parto No casos
Porcentaje de quejas resueltas en menos de 15 dias No casos
Porcentaje de flebitis en pacientes ingresados, relacionados al cuidado de | No casos
enfermeria

Numero de pacientes a quienes se les aplico PAE 1

POST CESAREA

Porcentaje de reingresos en menos de 72 horas por la misma causa No casos
Porcentaje de caidas No casos
Porcentaje de quejas resueltas en menos de 15 dias No casos
Tasa de infeccion de sitio quirdrgico post cesarea No casos
Tasa de IVU asociada a catéter urinario permanente No casos
Porcentaje de flebitis en pacientes ingresados, relacionados al cuidado de | No casos
enfermeria

Numero de pacientes a quienes se les aplico PAE 2

Estandar 26.4: Los pacientes hospitalizados en los establecimientos de Il y Ill nivel del
MINSAL recibiran atencion con calidad técnica, accesibilidad y satisfaccién. Area:

Hospitalizacion Medicina Interna.

Gestion del documento medico

% de expedientes clinicos en los que se documenta la evaluacion por parte 100%
de médico especialista a través de nota de evolucion y la presencia de la

evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en la indicacion

de la misma.

% de expedientes clinicos en los que se evidencia que el médico 100%
especialista, avala a través de su firma las indicaciones médicas de los

pacientes ingresados

% de reingreso en menos de 72 horas 0
% de caidas 0
% de complicaciones asociadas a procedimientos 0%
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% de quejas resueltas en menos de 15 dias

% de flebitis Un caso

Procesos de atencidon en enfermeria realizados 0

Estandar 26.5: Los pacientes hospitalizados en los establecimientos de Il 'y Il nivel del
MINSAL recibirdn atencién con calidad técnica, accesibilidad y satisfaccion. Area:
Hospitalizacion Cirugia

Gestion del documento medico

% de expedientes clinicos en los que se documenta la evaluacién por parte 100%
de médico especialista a través de nota de evolucion y la presencia de la
evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en la indicacién
de la misma.

% de expedientes clinicos en los que se evidencia que el médico 100%
especialista, avala a través de su firma las indicaciones médicas de los
pacientes ingresados

% de reingreso por la misma causa en menos de 72 horas 0
% de caidas 0
% de complicaciones asociadas a procedimientos 0%
% de quejas resueltas en menos de 15 dias No hay

quejas
Tasa de infeccion de sitio quirdargico post herniorrafia 0
Tasa de infeccion de sitio quirargico post Colecistectomia 0
% de flebitis 0
Numero de pacientes en quienes se les aplica PAE 2

Estandar 26.6: Los pacientes hospitalizados en los establecimientos de Il y Ill nivel del
MINSAL recibiran atencion con calidad técnica, accesibilidad y satisfaccién. Area:
Hospitalizacion Pediatria

Gestion del documento medico

% de expedientes clinicos en los que se documenta la evaluacion por parte 100%
de médico especialista a través de nota de evolucién y la presencia de la
evaluacion en el egreso por medio de nota de alta o firma en la indicacion
de la misma.

% de expedientes clinicos en los que se evidencia que el médico 100%
especialista, avala a través de su firma las indicaciones médicas de los
pacientes ingresados

% de reingreso en menos de 72 horas 0%
Numero de caidas de caidas 0
Numero de complicaciones asociadas a procedimientos 0
% de quejas resueltas en menos de 15 dias

0%
% de flebitis 0%
Numero de pacientes en quienes se les aplica PAE 4

Estandar 28. Que todo paciente que requiera un proceso quirirgico menor y mayor en
guiréfano se le efectué oportunamente, con calidad técnica, accesibilidad y satisfaccion
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en los hospitales de Il y Il nivel del MINSAL.

Gestion del documento medico

% de personal de sala que cumple con el uso racional y adecuado de 100%
vestimenta protectora.

Atencion Directa

% de adherencia (aplicacion completa) de lista de verificacion de la cirugia 100%
segura

Numero de complicaciones quirdrgicas en quiréfano 0
Numero de complicaciones anestésicas en quiréfano 0
Total, de quejas 0

Estandar 29. Calidad de atencion y trato humanizado: los y las usuarios/as reciben

calidad de atencién y trato humanizado en los establecimientos de salud de la RIISS.
% de pacientes a quienes se les aplica proceso de atencion en enfermeria 50 %
% de usuarios satisfechos con la atencion de enfermeria 96%
Total, de quejas recibidas en la Oficina por el Derecho a la Salud

3
Porcentaje de quejas resueltas en la oficina por el Derecho a la Salud 3
Porcentaje de informacion y orientacion resuelta en los INFOCA 100%

En relacion a los indicadores hospitalarios de tiempo de espera en consulta de

primera vez, se tuvieron los datos por dia en las especialidades siguientes:

Consulta externa especializada primera vez.

Especialidad Estandar 2018 2019
Medicina 30 62 72
] Interna

Tiempo de

espera por | Cirugia 30 15 30

especialidad
Ginecologia 30 32 33
Obstetricia 5 10 11
Pediatria 30 6 18

Fuente: SIAP (Sistema Informético de Atencién al Paciente).

Para este afio hemos tenido aumento de los dias de espera para medicina |

nterna

, esto debido a la alta demanda de pacientes referidos del primer nivel , tomando

como base las normativas vigentes para su referencia y evaluacion por

dicha
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especialidad hemos sobreasado nuestra capacidad de ofertar dicha especialidad ,
a pesar que se ha trabajado en la descentralizacién de pacientes , muchas de las
UCSF no cuentan con los medicamentos para continuar el abastecimiento de
dichos medicamentos , la sobrecarga de consultas es a predominio de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles .Con Ginecologia los tiempos han
aumentado debido a la alta demanda de pacientes, sobre todo pacientes
provenientes de Ilobasco, esto debido a que no se cuenta con dicha especialidad,
sus quiréfanos se encontraban en remodelacion y cierre de la clinica de
Colposcopia. Con Obstetricia, los tiempos se han aumentado debido a la carga de
referencias provenientes del primer nivel para evaluacion de la Gestante. Para el
caso de cirugia se ha visto afectada por los cambios generados ya que hubo
movimiento de un cirujano a otro hospital, con pediatria es debido a la renuncia de
dos pediatras que se encontraban contratados con plaza de residente. En general
podemos decir que los tiempos se han prolongado debido a la deficiente
capacidad instalada de médicos, quedando a la institucion un reto para realizar

gestiones de contratacion de estos profesionales para el siguiente afio.

b) Feria de Logros de Comités Institucionales:

Como parte de las actividades de calidad, se realizé el 22 de noviembre 2019, a
partir de las 8:00 a.m., en la Plaza de la Bandera, la tradicional Feria de Logros de
los Comités Institucionales, con el Objetivo de Socializar las diferentes actividades,
implementacion de proyectos y estrategias que contribuyen a restituir la salud de
nuestros pacientes, en dicha feria se realiza la rendicion de cuentas a la poblacion
, teniendo como invitados los representantes de la comunidad y el resto de

poblacién invitada .




MINISTERIO)
DE SALUD

Actividades realizadas por la Oficina por el Derecho ala Salud. Afio 2019

Como institucién en el afio 2019 se tuvo mayor participacion de la poblacion en
utilizar los buzones de sugerencias, se contdé con la participacion constante de 2
representantes de la comunidad durante la apertura de buzones, como integrantes
del Comité de Contraloria social.

A continuacion, se detalla un resumen de las actividades realizadas:

N° Actividad Cantidad realizada
1 Numero de Apertura de buzones de sugerencias 12

2 | N° de Avisos Presenciales y en buzones . 2,518

3 | N° de Solicitudes 8

4 |N° de quejas presencial 8

5 | Comentarios Positivos 67

6 |Formacion al personal 7

7 | Charlas sobre Derechos y Deberes de los usuarios 220

5. ATENCION MATERNA

Dentro de las actividades realizadas para contribuir como institucién a la reduccién

de la mortalidad materna, se encuentran:
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Continuar con la aplicacion de Cédigo Rojo (hemorragia posparto), Codigo
Amarillo (shock séptico), Cddigo Naranja (atencion de

preclampsia/eclampsia).

Continuar con la aplicacion del Protocolo de fase de latencia, asi como dar
parto vaginal a pacientes con cesarea previa que cumplan criterios.
Mantener el funcionamiento de Clinica de Alto Riesgo Obstétrico y
Reproductivo.

Se mantiene las Auditorias de cesareas de primera vez.

Se continua con la estrategia de Parto Humanizado.

Se continua con la estrategia de implementacion de ejercicios
psicoprofilacticos en la atencion de parto, dicha Estrategia permitié que el
Hospital fuera reconocido por el MINSAL como uno de las mejores practicas

implementadas.

Partos:

Tendencia de partos y ceséreas, afios 2015-2019 Hospital Nacional “Nuestra

Sefiora de Fatima” Cojutepeque

2500
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partos

cesareas
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La tendencia en el quinquenio ha sido la reduccion de partos, asi como también la
reduccion del indice de cesarea de primera vez, mediante la implementacion de
una serie de estrategias entre las cuales podemos mencionar, ademas de las
citadas anteriormente:

1. Oferta de métodos de Planificacion familiar post parto y post evento

obstétrico.

2. Oferta de métodos Permanentes a las usuarias post parto.

3. Orientacion mediante la consejeria para el uso de métodos de planificacion

familiar.

4. Compromiso de los médicos para ofertar los métodos.

6. CIRUGIA MAYOR
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Total
Actividades Prog. Realiz. | %Cumpl.
Electivas para Hospitalizacién 1,172 1,600 137%
Electivas Ambulatorias 386 368 95%
De Emergencia para Hospitalizacion 401 424 106%
De Emergencia Ambulatoria 62 46 74%

Fuente: SPME 2019

Una de las fortalezas que este afio ha mostrado es el incremento de cirugias

electivas alcanzando una mejora en la cirugia electiva ambulatoria del

meta es incrementar al 30% para el 2020.

22%, la

Durante el afio recién pasado, se tuvo dificultades con uno de los aires

acondicionados de un quiréfano, lo que hizo cerrar dicho quiréfano.

El dia 20 de noviembre se realizo una jornada de cirugia pediatrica donde se

beneficiaron 32 nifios, con el apoyo de médicos, personal de enfermeria y

anestesistas del Hospital Bloom , Hospital San Rafael y Hospital de Santa Ana.
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7. EFICIENCIA HOSPITALARIA

a) Porcentaje de ocupacion de enero a noviembre 2019

- Tota

Dias cama Dias cama

Especialidades ocupados disponible % Ocupacion

Medicina 7,682 5,168 149%
Cirugia 6,482 5,757 113%
Neonatologia 2,949 2,432 121%
Pediatria 4,394 4,256 103%
Ginecologia 741 592 125%
Obstetricia 6,255 8,208 76%
Total 28,503 26,413 108%

Fuente: SPME 2019.

Durante el periodo de enero a noviembre 2019 el porcentaje de ocupaciéon ha sido
en general para los servicios Hospitalarios 100 %, situacién que pone en riesgo la
gestidon ya que en una emergencia o situacion de desastre no contariamos con
camas hospitalarias para dar respuesta. Uno de los servicios que durante todo el
afio sobrepaso su porcentaje de ocupacién fue el servicio de medicina, esto
debido a la carga de egresos a expensas de enfermedades del sistema

respiratorio entre estas la Neumonia para el sexo femenino, contrario al sexo
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comportamiento debido al uso del alcohol. Importante pues estamos observando
que el uso de alcohol y todas las complicaciones medicas que este trae se esta
aumentado, lo que es pertinente como Salud Publica intervenir en etapas
tempranas de la adiccion y el seguimiento de los pacientes que son referidos a las
clinicas de adicciones. Al realizar ademas el analisis en RIIS, de estos altos indice
se pudo evidenciar que las referencias de pacientes con enfermedades terminales
se han incrementado, asi como las crénicas no transmisibles que anteriormente no
se detectaban oportunamente y por consiguiente no se referian, en conclusion,
podemos decir que se ha realizado una eficiente gestion de recursos al combinar

todos los demas indicadores.

El servicio de Neonatologia también presenta altos indices de ocupacion, sus
principales causas de egresos son: Ictericia neonatal, Personas en contacto con
los servicios de Salud y aspiracion neonatal de meconio, sin embargo, el promedio
de dias estancia y el giro cama se han mantenido dentro del estandar, lo que ha

permitido que no se encuentren endosados los neonatos.

Cirugia también ha permanecido con alto porcentaje de ocupacion, a expensas de
las cirugias mayores electivas para hospitalizacion, sin embargo, el promedio dias
estancia ha permanecido bajo lo que ha permitido que los pacientes no

permanezcan endosados 0 esperando camas para su ingreso.

Con respecto a Ginecologia Unicamente tenemos 2 camas asignadas, y la

demanda ha aumentado para el hospital.

Con los datos obtenidos es recomendable asignar dos camas mas al servicio de
medicina interna provenientes de Obstetricia y una al servicio de neonatologia

proveniente de Pediatria.
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b) Promedio de dias de estancia por servicio enero a noviembre 2019

Total

Actividades Dias cama Promedio dias

Hospitalarias ocupados Egresos estancia
Especialidades Basicas
Cirugia 7,077 1,971 3.6
Ginecologia 819 238 3.4
Medicina Interna 8,990 1,750 5.1
Obstetricia 7,364 2,997 2.5
Pediatria 5,038 1,650 3.1

Total 29,288 8,606 3.4

Fuente: SPME 2019

Con el promedio dia estancia para el servicio de cirugia esta bajo el estandar, esto

debido los siguientes factores:

1. La primera causa de egresos en el sexo masculino son los traumatismos,
entre estas tenemos fracturas que han sido ingresados Unicamente para
evaluacion preoperatoria y ser trasladados a otro hospital para su cirugia,

debido a la falta de material de osteosintesis.

2. Patologias como apendicitis aguda, hernias inguinales, célico biliar que han

sido resueltas en menos de 48 horas.

3. La diabetes mellitus con complicaciones circulatorias se ha convertido en la
tercera principal causa de egresos hospitalarios, disminuyendo los casos

asi también los dias de estancia hospitalaria.

Con respecto a ginecologia, el estdndar esta superior al esperado que es de 2
dias, sin embargo, este indicador debera ajustarse pues un paciente post
histerectomia su promedio dio estancia es de 3 dias, las primeras causas de
egresos son histerectomias por prolapsos utero vaginales y tumores como

leiomioma.



esto lo podemos explicar que se tuvieron dentro de las principales patologias
de egreso la neumonia, alcoholismo, trastornos hidroelectroliticos y diarrea las
cuales resolvieron en menos tiempo del estipulado. Con respecto a Obstetricia
el promedio de dias estancia es de 2.5, esto debido a las cesarias que se
realizaron y pediatria que se mantiene dentro del estandar.

c) Intervalo de sustitucion enero —noviembre 2019

- Tota
Dias

Dias cama cama Interv. tiempo

Especialidades |disponible ocupados | Ingresos | de sustitucion
Medicina 5,678 8,534 1,765 -1.62
Cirugia 6,327 7,077 1,946 -0.39
Neonatologia 2,672 3,169 806 -0.62
Pediatria 4,676 4,674 1,644 0
Ginecologia 652 797 236 -0.61
Obstetricia 9,018 6,771 2,721 0.83
Total 29,023 31,022 9,118 -0.22

Fuente: SPME 2019

A pesar de que el indice de sustitucion es negativo, los usuarios nunca estan
endosados ya que se cuenta con camas no censables que garantizan en la

medida de lo posible la individualidad del usuario.

d) indice de rotacién enero -noviembre 2019

. Toa
Dotacion indice
Especialidades Egresos camas rotaciéon

Medicina 1,750 17 103
Cirugia 1,972 19 104
Neonatologia 770 8 96
Pediatria 1,650 14 118
Ginecologia 238 2 119
Obstetricia 2,996 27 111
Total 9,376 87 108

MINISTERIO)
DE SALUD
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Fuente: SPME 2019

Los indices de rotacién confirman la cantidad de pacientes que transitan por cada
cama quedando de manifiesto que el hospital ha realizado una utilizacion eficiente
de sus recursos, las 90 camas con que cuenta el hospital, se distribuiran de la
siguiente manera para el 2020 , tomando en cuenta los indicadores anteriores:
Medicina 18, Cirugia 19, Pediatria 13, Ginecologia 2, Obstetricia 26,
Neonatos 9y Bienestar Magisterial 3.

8. OFERTA DE SERVICIOS

a) Servicios Médicos
Pediatria

e Servicios de Pediatria

Neonatologia

e Servicios de neonatologia

Gineco — Obstetricia

e Planificacion Familiar
e Citologias

e Ginecologia

e Obstetricia

e Atencion de Parto

e Control Pre Natal

e Consejeria

e Colposcopia

e Crioterapia

e Clinica de alto riesgo reproductivo
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e Clinica de alto riesgo obstétrico

Medicina
1- Medicina Interna

2- Endocrinologia

Cirugia:
» Cirugia General

» Cirugia pediatrica
» Ortopedia
» Otorrinolaringologia

» Cirugia Bucal

Otras atenciones:

e Nutricion

e Sicologia

b) Servicios de Apoyo

e Laboratorio Clinico: Bioquimica, Hematologia, Bacteriologia

elnmunologia, Parasitologia, Banco de Sangre (solo transfusién) vy

Urianalisis

eRadiologia e Imagenes: Radiografias, estudios especiales, Mamografias y
USG

eFarmacia
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e Fisioterapia

9. CAPACITACIONES

Fortalecimiento del recurso humano a través de capacitaciones multidisciplinarias,
a continuacién, se detalla algunas de las principales capacitaciones:
1.Socializacion de Plan de Emergencias Hospitalarias.

2. Capacitacion de Uso de Vestimenta personal, lavado de manos y manejo de
desechos bioinfecciosos.

. Legislacion en el Sector Salud. (Ley de Etica Gubernamental)

. Secreto profesional y Consentimiento Informado.

. Socializacion del Programa de Veteranos de Guerra.

. Reglamento General de Hospitales.

. Socializacion de la Ley de Derechos y Deberes de los Ciudadanos.

. Socializacion de Ley de Procedimientos Administrativos

© 00 N O O b W

. Curso de Manipuladores de Alimentos

10. Humanizacion en los servicios de atencion

11. Uso y Manejo de extintores.

12. Prevencién y uso de alcohol y drogas

13. Cuidados de enfermeria en el cateterismo umbilical.

14. Manejo de planta de tratamiento de aguas residuales.

10. FORTALECIMIENTO DE EQUIPAMIENTO E INSUMOS MEDICO
HOSPITALARIO.

MINISTERIO
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Descripcién Monto
Sensor de saturacion de Oxigeno para monitor de signos vitales $1,181.40
pediéatrico

Sensor de oxigeno para maquina de anestesia, brazalete de pani $170.00

adulto para monitor de signos vitales

Brazaletes de una via para monito de signos vitales $255.00
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Placa autoadherible para electrodo neutro de electrocauterio, bolsa $1,206.95
para colostomia, cdnulas orofaringeas, mascarilla de rehinalacion

con reservorio.

Prueba de determinacién de gases $8,700.00

Cable con toco transductor (tacometro)y marcador de ventas $800.00
integrado para monitor fetal.

Filtros para incubadora y transductor de ultrasonido para monitor fetal | $587.60

Unidad AC/DC vy tarjeta DC/DC para monitor de signos vitales $3,325.00

Filtro de aire para incubadora de transporte y baterias recargables $482.10

para laringoscopio.

Tarjetas electronicas para equipo de rayos X portatil intermedical $6,500.00

Instalacién de 6 tomas de oxigeno de pared con placa metalica con $2,500.00

instalacion de tuberia superficial.

Carro camilla de transporte para paciente $2,800.00
Peras de hule con valvula metalica y mangas para tensibmetros $1,160.00
Unidad de electrocirugia de 300 watts. $11,500.00
Colchones para cama hospitalaria $2,760.00
Colchones antiescaras de aire. $960.50
Carro porta expedientes con rodos $295.00
Carro para curacion $ 1,050.90
Carro camilla de transporte de paciente de acero inoxidable $5,705.00
Una lavadora Industrial con capacidad de 125 libras $32,150.89

Total $84,090.34
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