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1) INTRODUCCION

La salud se reconoce como un bien publico y un derecho humano fundamental que debe ser
garantizado por el estado, lo que requiere del desarrollo de un sistema nacional de salud
enmarcado en prioridades establecidas en el documento “Construyendo la Esperanza” y teniendo
como visidn que todos los habitantes tienen derecho a una atencién en todos los servicios de salud

gue responda a sus necesidades.

El Plan Anual Operativo 2014 es una herramienta administrativa para evaluar las metas propuestas
y nos servird para tomar decisiones mas acertadas en beneficio de la poblacién del Departamento

de Morazan.



2) DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES

2.1) MISION

Ser la instancia rectora para el funcionamiento efectivo del Hospital, a nivel técnico administrativo y
financiero, que permita la satisfaccidn de la poblacidn en sus requerimientos de salud.

2.2) VISION

Conducir y asegurar el Modelo de Gestion de servicios hospitalarios sostenibles equitativos,
eficientes y transparentes, para el logro de la satisfaccion de las necesidades en salud de la
poblacién usuaria de las RIISS.

2.3) OBJETIVOS
General

Lograr el funcionamiento éptimo de los servicios médicos, de apoyo y de los procesos
administrativos a través de la planificacion estratégica sustentada en la Politica Nacional de Salud y
la gestion de calidad.

Especificos

1) la gestién técnica y administrativa del Hospital en coordinacién con las diferentes servicios
de apoyo permitan brindar un accionar eficiente en la prestacién de servicios de salud

2) que la gestidn de la calidad se transforme en la herramienta para lograr una atencion de
calidad y calidez al usuario

3) todas las acciones encaminas a la recuperacion de la salud de los pacientes sean eficientes
de calidad y utilizando las herramientas disponibles.

2.4) FUNCIONES
General

Proporcionar atencion médica-hospitalaria a la poblacion mediante funciones especificas
orientadas de (promocién, prevencion), recuperacion y rehabilitacién a través de los servicios de
emergencia, consulta externa y de hospitalizacion, utilizando sistema de referencia/retorno, con el
propdsito de realizar estudios diagndsticos u ofrecer terapéutica de acuerdo a su enfermedad y
necesidad de complejidad en la atencidén hospitalaria.



Especificas

1) Ejercer la representacién legal del Hospital y hacer cumplir las disposiciones legales
relacionadas con el quehacer hospitalario si fuesen necesarias con la finalidad de preservar
la salud de la persona.

2) todos los servicios que proporciona el Hospital sean puestos a la disposicion de los pacientes
para restablecer su salud y generar reportes o informes de las actividades realizadas.

3) Que la atencidon médica integral y administrativa, sea de acuerdo con la Misién y Objetivos;
con base en las politicas establecidas para el uso coordinado y racional de los recursos
asignados.

4) la elaboracion e integracion del Plan Operativo 2014 Anual del Hospital refleje todas las
actividades directas e indirectas en aras de la recuperacion de la salud del paciente y que el
proyecto de presupuesto del Hospital garantice la sostenibilidad a través del tiempo.

5) Procurar y promover que el presupuesto autorizado se ejerza de acuerdo a los objetivos,
metas trazadas, los indicadores y procesos generales establecidos.

6) Cumplir y hacer cumplir las medidas para garantizar el control financiero, la prevencién y la
solucidn de las faltas administrativas y los posibles delitos poniéndolos en conocimiento de
la autoridad competente.

7) Que los informes generados de las actividades brindadas a los pacientes sean actualizados,
en linea y con calidad de la informacién para sus analisis e interpretacion para la toma de
decisiones.

8) Contribuir de forma integrada con las demas instituciones del Sistema Nacional de Salud,
con el funcionamiento efectivo en RISS, para mantener la salud de la poblacién de su darea
de responsabilidad.

9) la aplicaciéon de los indicadores autorizados para la evaluacidon y medicién del desempefio,
productividad, calidad y eficiencia de los procesos y servicios médico-administrativos, asi
como difundir la metodologia para su aplicacién y seguimiento.

10) Desarrollar coordinadamente con los establecimientos del primer nivel de atencién, de la
Region de Salud y SIBASI respectivo, la referencia, retorno e interconsulta, los procesos de
planificacion, organizacion, ejecucion y control de las acciones de salud en RIISS.

11) Desarrollar procesos de investigacion médica de acuerdo a criterios legales, éticos,
epidemioldgicos y de interés nacional.

12) Acordar Convenios especificos con otras instituciones, dentro del marco de los convenios
generales firmados por el Titular del Ramo.

13) Dirigir el proceso de integracidn en su institucidn y participar activamente en el Consejo de
Gestion Departamental, para la ejecucion y seguimiento de este proceso en el marco de las
RIISS.

14) Establecer las coordinaciones pertinentes y las relaciones adecuadas con las organizaciones
sindicales y gremiales del Hospital, y los espacios intersectoriales de la localidad.



15)Realizar andlisis y vigilancia epidemiolégica de las condiciones de salud enfermedad
atendidas en el Hospital.

16) Cumplir y hacer que se cumplan las actividades encaminadas a la atencién del paciente.

17)las reuniones del Consejo Estratégico de Gestidon del Hospital, fomenten una adecuada y
permanente comunicacion e interaccion.

18) Participar en la elaboracién de Listado Oficial y las necesidades de medicamentos, insumos
médicos, insumos odontoldgicos y reactivos de laboratorio dando seguimiento a las
existencias y consumos asegurando la disponibilidad de estos para la continuidad de los
servicios de salud.

19) la Unidad Organizativa de Calidad (UOC), verifique el cumplimientos de las funciones de los
diferentes comités que la integran, principalmente en las funciones tales como:

a.

De ética, para supervisar a los profesionales para que cumplan con las normas éticas
y morales en el desempeiio de sus funciones.

De auditoria, para realizar la evaluacién del resultado de la calidad en el proceso de
atencion médica, de forma integral y permanente, proponiendo las soluciones
pertinentes a los problemas identificados.

De actividad quirargica, para supervisar las atenciones y procedimientos, que se
llevan a cabo durante el preoperatorio, el acto anestésico quirurgico, el post-
operatorio y el alta.

De evaluacién de la mortalidad, para analisis de la atencidn proporcionada a casos de
personas fallecidas en la institucién, con la finalidad de identificar las causas.

De la prevencién y control de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, para
contribuir a mejorar la calidad de la atencidén hospitalaria, vigilando que se cumplan
las medidas sanitarias para evitar y controlar este tipo de infecciones.

De Farmaco vigilancia, para participar en la formulacién de estrategias que permitan
el desarrollo de actividades relacionadas con el control y uso racional de
medicamentos, con base al cuadro basico de medicamentos establecidos por
categoria hospitalaria.

De evaluacién de medicina transfusional, para implementar estrategias viables y
factibles, que aseguren el uso eficiente de la sangre y sus componentes, mediante la
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promocion, implementacién, seguimiento y evaluacion sistematizada de las buenas
practicas de su uso.

h. De lactancia materna, para promover la lactancia materna, fomentando el apego
precoz y la lactancia exclusiva hasta los seis meses de edad, iniciando con la
promocion de la misma, desde el control prenatal.

i. De seguridad y salud ocupacional, para supervisar que se cumplan los requisitos de
seguridad y salud ocupacional, a fin de garantizar un nivel adecuado de proteccién y
seguridad para el personal.

j. Desastres, emergencias y contingencias, para supervisar el cumplimiento de las
medidas de manejo del riesgo y desastres, realizando actividades para la elaboracién
de planes de emergencia y contingencia.

20)Las demas que seiialen las leyes, Reglamentos y otros Instrumentos Técnicos Juridicos
aplicables.



3) DIAGNOSTICO SITUACIONAL
3.1) ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

El departamento de Morazan solo cuenta con este hospital para atender a 197,290
habitantes con una densidad poblacional de 136,344.1 hab/km? siendo el 12°

departamento mas poblado.

Atendemos a una poblacion 70% rural que viven en su mayoria en lugares de dificil

acceso geogréfico y distribuida por sexo en igual proporcion.
3.1.1) CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

a) ESTRUCTURA POBLACIONAL

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias
Piramide de poblacion por sexo y grupos etarios para el afio 2013
Fecha y Hora de impresién: 14/01/2014 14:00:05

Afios Disponibles 2013 ~ l Mostrar H Enviar Excel ]

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

0 a4 afios 10,852 5.5% 10,443 5.3%
5 a9 afios 11,574 5.9% 10,355 5.2%
10 a 14 afios 12,022 6.1% 10,909 5.5%
15 a 19 afios 11,205 5.7% 10,478 5.3%
20 a 24 afios 9,233 4.7% 9,340 4.7%
25 a 29 afios 7,146 3.6% 7,996 4.1%
30 a 34 afios 5,560 2.8% 6,817 3.5%
35 a 39 afios 4,518 2.3% 5,835 3.0%
40 a 44 afios 3,832 1.9% 5,022 2.5%
45 a 49 afios 3,322 1.7% 4,402 2.2%
50 a 54 afios 3,058 1.6% 3,891 2.0%
55 a 59 afios 2,907 1.5% 3,430 1.7%
60 afios 0 mas 10,8584 5.5% 12,259 5.2%
Total 96,113 45.7% 101,177 51.3%
Total General 197,290

Fuente de Datos
* Ingreso de datos. (SPME)
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b) PIRAMIDE POBLACIONAL

50 a mas afios -5.5 )6.2

55 a 59 afos -1.5 |1..?
50 a 54 afios -1.6 |2.D
43 a 4% afios -1{7 )2.2

35 a 39 afios -1.8
20 a 24 afios -2.3
23 a 29 afios -8

}30
s
15 a 19 afios -B.6 |4.1.

10 a 14 afios -4.7 |4.?

5 a9 afios r5.9

0 a4 afios -5.5 |5.3

-15.0 -12.5 -10.0 -7.5 -50 -25 0.0 2.5 5.0 7.5 10,0 125 15.0
Porcentaje Porcentaje

Masculing Femenino

3.1.2) SITUACION DE SALUD

a) ANALISIS DE MORBILIDAD

i) PRIMERAS 10 CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO

1 - , 2,136
Parto Unico espontaneo
2 | Otra atencion materna relacionada con el feto y con la cavidad 884
anmiotica, y con posibles problemas del parto
3 Neumonia 858
4 Otras complicaciones del embarazo y del parto 670
5 | Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por
> . 342
complicaciones del embarazo del trabajo de parto y del parto
6 Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 327
/ Otros embarazos terminado en aborto 247
8 Otras enfermedades del sistema urinario 246
9 | Diabetes Mellitus 226
10 | Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no 218
especificadas y de multiples regiones del cuerpo

Fuente: SIMMOW 2013
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http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=368&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=368&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=298&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=371&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=388&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=388&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=125&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=365&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=346&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=233&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=410&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=410&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&

5 de las 10 primeras causas de egresos hospitalarios tienen que ver con la mujer el embarazo,
parto y puerperio asi como de los abortos ocurridos en este periodo de la mujer. Dos de las
causas de egresos relacionadas con las morbilidades de vigilancia de primer nivel que sufrieron
alguna complicacién y terminaron en la emergencia y hospitalizaciéon. Los otros egresos
relacionados con enfermedad cronica degenerativas, problemas sistema urinario y traumatismos
graves que necesitaron ingreso hospitalario.

En las primeras 10 causas de atencion en la consulta externa las dos primeras estan
relacionadas con las enfermedades cronico degenerativas; las atenciones de problemas
respiratorios son el tercer motivo de atencion aunado con las atenciones agrupadas en las Z
(cédigo CIE-10). Algo importante son las atenciones brindadas a los pacientes PVVS como 10

causa de atencion (en el hospital se atienden a los pacientes con terapia antirretroviral).

i) PRIMERAS 10 CAUSAS EN CONSULTA EXTERNA

1 Enfermedades hipertensivas (110-115) 2,420

2 Diabetes Mellitus (E10-E14) 2,071

3 | Trastornos no inflamatorios de los 6rganos genitales femeninos 1463
(N80-N98) '

4 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JO0-J06) 1,149

5 | Personas en contacto con los serv.de salud en circunrelacion. con 1022
la reproduccion(Z230-239) '

6 Trastornos episddicos y paroxisticos (G40-G47) 686

7 | Personas en contacto con los serv.de salud. para investigacion y 628
examenes (Z00-Z13)

8 Sintomas y signos generales (R50-R69) 602

9 Otras formas de enfermedad del corazén (130-152) 579

10 | Enfermedades de virus de la inmunodeficiencia humana[VIH] 438
(B20-B24)

Fuente: SIMMOW 2013
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http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1727&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1682&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1788&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1788&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1735&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1876&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1876&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1705&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1874&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1874&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1826&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1730&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1648&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1648&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=31%2F12%2F2012&s_fosalud=0&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&

b) ANALISIS DE LA MORTALIDAD

1
Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98)

2
Neumonia (J12-J18)

3
Enfermedades isquémicas del corazén (120-125)

4
Otras enfermedades del corazén (126-151)

5 Efectos tdxicos de sustancias de procedencia principalmente no
medicinal (T51-T65)

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

! Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (TOO-
T07)

8 Transtornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas (F10-F19)

9
Diabetes Mellitus (E10-E14)

10
Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Fuente: SIMMOW 2013
Del total de egresos la mortalidad representa un 0.47% en el 2013 (46
defunciones) y de este total el 0.06% representa IRC al igual que las neumonias.
En este recuadro se presentan todas la causas de defuncion del afio en el
Hospital, vale la pena observar la presencia de patologias que son prevenibles,
desde el primer nivel a través de la educacién continua, la identificacion de
signos y sintomas de alarma y su referencia oportuna hacia el segundo nivel de
atencion o en su defecto tercer nivel de atencion para garantizar la vida o su

prolongacién.

c) ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

i) ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

892 atenciones y representa la tercera de causa de vigilancia epidemiologica.
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http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=53&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=48&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=70&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=71&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=111&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=111&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=51&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=51&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=105&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=105&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=62&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=62&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=55&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=72&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=443&s_fecha=01%2F01%2F2013&s_fecha1=31%2F12%2F2013&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=2&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&

ii) INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

2,740 atenciones y representa la primera causa de vigilancia epidemioldgica.

iii) ZOONOSIS

a) DENGUE

54 sospechas de dengue clasico

13 casos confirmados de dengue cldsico

b) CHAGAS

0 casos captados como hospital, se le dio seguimiento a dos casos

referidos de unidad de salud.

c) PALUDISMO

O capturas en el afio.

d) RABIA

O casos de rabia humana, aun que se registraron 53 casos de personas

mordidas por animal transmisor de rabia.

14



d) ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

i) DIABETES MELLITUS

17 casos nuevos.

ii) HIPERTENSION ARTERIAL

13 casos nuevos

iii) ENFERMEDAD RENAL CRONICA

03 casos nuevos

iv) ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

119 casos nuevos

v) CANCER

19 casos nuevos.

e) TIEMPO DE ESPERA A LA FECHA

i) CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

Medicina Interna 22 dias.
Cirugia 25 dias.
Pediatria 02 dias.
Ginecologia 83 dias.
Obstetricia 07 dias.
Ortopedia 90 dias.
Urologia 90 dias.
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Los tiempos de espera se han mantenido menos a un mes a excepcidén de ginecologia (la sobredemanda para la
atencion y las continuas incapacidades de algunos recursos han hecho que estos tiempos se prolonguen). Los tiempos
para ortopedia se mantienen 90 dias, ya que se cuenta con un ortopeda a 4hrs diarias y otro con par de horas por
compre de servicios. La consulta de urologia que hace un par de meses atraves se habilito en el hospital, la demanda
ha ido creciendo por ende la lista de espera.

ii) CONSULTA POR EMERGENCIA

1 hora para prioridad 2 en ser atendidos.
iii) INGRESO A HOSPITALIZACION
2 horas para prioridad 2 en ser hospitalizados.

3.2) ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD
3.2.1) ORGANIGRAMA
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3.3.2) CAPACIDAD INSTALADA

Nos permite ver la cantidad de cubiculos que poseemos para brindar una atencion especifica con
calidad, privacidad y con las condiciones necesarias para ingresar o dar alta al paciente. Dichos
consultorios permite brindar atencion para las diferentes disciplinas utilizando horarios

escalonados y poder cubrir las necesidades de atencion.

a) CONSULTORIOS

7 consultorios en consulta externa

4 consultorios en emergencia

c) CAMAS

Este insumo permite admitir al paciente en la hospitalizacién y poder recibir la atencion con las condiciones
necesarias, ademas permite medir el indice de rotacién, ocupacion, etc. Las no censables son aquellas que
permanecen en espera para ser utilizadas por alguna emergencia o cuando una de las censables sea dada en

desuso.

78 camas censables

13 camas no censables
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c) QUIROFANOS

2 Quirdfanos (con recurso para un quiréfano y en algunas situaciones se utiliza el

quiréfano de emergencia con personal de otro servicio, es decir

funcionando los dos en un 50%)

2 salas de expulsion (partos espontaneos sin complicaciones)

1 sala séptica (para realizar procedimientos que ameriten su uso y asi no contaminar

los quiréfanos)

1 sala de pequefia cirugia

1 sala de ortopedia cerrada

3.2.3) ANALISIS DE LA CAPACIDAD RESIDUAL

a) CONSULTORIOS

O consultorios en consulta externa y emergencia

b) CAMAS

20 camas de bodega

c) QUIROFANOS

O quirdfanos
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3.2.4) RECURSOS HUMANOS

Administrativo 55 2 57
Médicos 32 3 2 37
Enfermeria 65 5 70
Técnicos 57 4 2 63

Totales 209 14 2 2 227

3.2.5) EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS

Equipo biomédico

ASPIRADOR SECRECIONES M/MEDI-PUM, M/1630, S
/30500000441 / EMERGENCIAS 3
SUCCIONADOR QUIRURGICO M/ASAHIKA, M/101N, S/Y486,
QUIROFANOS 1
ANALIZADOR DE  QUIMICA  M/VITAL  SCIENTIFIC,
M/MICROLAB300, S/4-0909, LABORATORIO 1
INCUBADORA NEONATOS 110V / 60 HTZ, M/NIDEAL, M/H-
1000DPS, S/1047, GINECOSTETRICIA 1
AGITADOR DE PIPETAS 110 V / 60 HTZ, M/YANKEE, M/CLAY
ADAMS, S/188051, LABORATORIO 1
BANO DE MARIA 110 V / 60 HTZ 1
BASCULA PARA ADULTO DE PEDESTAL 5
CENTRIFUGA DE SANGRE 24 CAPILARES110V /60 HTZ 2
ELECTROCARDIOGRAFO 110 V / 60 HTZ M/NOVA, M/MSC-
2001B, S/BJ029316F, MAXIMA URGENCIA 1
SIERRA CORTADORA DE YESO 110V /60 HTZ 1
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ESTERILIZADOR A VAPOR EMPOTRADO

ESTERILIZADOR ELECTRICO 220 V / 60 HTZ

ELECTROCAUTERIO 110V /60 HTZ

INCUBADORA NEONATOS 110V /60 HTZ

INCUBADOR DE TRANSPORTE 110 V /60 HTZ

LAMPARA CUELLO DE GANZO 110V /60 HTZ

LAMPARA PARA FOTOTERAPIA 110 V/ 60 HTZ

LAMPARA DE RECONOCIMIENTO CIELITICA 110 V /60 HTZ

LAMPARA CALOR RADIANTE 110 V/ 60 HTZ

LAMPARA TERMICA 110V /60 HTZ

MAQUINA DE ANESTESIA 110 V /60 HTZ

MESA QUIRURGICA

MESA QUIRURGICA DE EXPULSION

MESA PAR EXAMEN GINECOLOGICO 110V /60 HTZ

MICROSCOPIO BIPOLAR 110 V /60 HTZ

INCUBADORA DE TRASNPORTE 110V /60 HTZ

COLPOSCOPIO 110 V /60 HTZ

SUCCIONADOR QUIRURGICO 110V / 60 HTZ

NEBULIZADOR ELECTRICO 110 V / 60 HTZ 2 SALIDAS
P/TERAPIAS

REVELADOR DE PELICULAS RADIOLOGICAS 220 V /60 HTZ

RAYOS X FIJO 220 V / 60 HTZ (FUERA DE SERVICIO)

RAYOS X FIJO 220 V/ 60 HTZ

ASPIRADOR ELECTRICO 110V / 60 HTZ DE SECRECIONES

SUCCIONADOR QUIRURGICO 110V / 60 HTZ DE
SECRECIONES

BOMBA DE INFUSION 110V /60 HTZ

DESFIBRILADOR MONITOR 110 V /60 HTZ

ELECTROCAUTERIO 110V /60 HTZ
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ELECTROCARDIOGRAFO 110V /60 HTZ

RAYOS X MOVIL 110 V / 60 HTZ 1
MONITOR DE SIGNOS VITALES OXIMETRIA 110 V / 60HTZ 4
NEBULIZADOR ELECTRICO 110 V / 60 HTZ 2 SALIDAS

P/TERAPIAS 4
PROCESADORA  PELICULAS RAYOS X 220 V / 60 HTZ

(FUERA SERV) 1
ULTRASONOGRAFIA DIGITAL 110 V / 60 HTZ 1
ASPIRADOR ELECTRICO 110V / 60 HTZ DE SECRECIONES 3
BALANZA ANTROPOBICA 1
CARRO PARA MEDICAMENTOS 1
OTOOSTALMOSCOPIO 1
CARRO PARA PORTA EXPEDIENTES 1
INFANTOMETRO 1

EQUIPO NO MEDICO

AIRE ACONDICIONADO VENTANA 220 V /60 HTZ

6
MINISPLIT AIREA ACONDICIONADO 220 V / 60 HTZ 26
CENTRAL DE AIRE ACONDICIONADO 220 V / 60 HTZ
TRIFASICO 1
CALDERA VAPOR 50 HP / 220 V / 60 HTZ 2
CENTRIFUGA DE ROPA 220V / 60 HTZ 1
SISTEMA ENFRIAMIENTO Y CONTROL CUARTO FRIO No. 1 L
MARMITAS DE COCCION A VAPOR 4

PLANTA EMEREG. ELECTRICA 220 V / 221 A/ 1800 RPM / 169
KVA

REFRIGERADOR VERTICAL 110 V/ 60 HTZ

PLANTA EMEREG. ELECTRICA 220 V / 221 A/ 2000 RPM / 200
KVA
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SECADORA ROTATIVA VERTICAL 120 LBS 220 V TRIF / 60
HTZ

MOTOR BOMBA REBOMBEO 220 V / 60 HTZ CISTERNA
PRINCIPAL

AUTOMATIZACION SISTE BOMBEO SUMERGIBLE 220 V / 60

HTZ 1
VENTILADORES DE TECHO 110 V / 60 HTZ 20
MOTOR BOMBA HORIZONTAL DE AGUA 220 V / 60 HTZ

CALDERA 1
SUAVIZADOR DE AGUA 110 V / 60 HTZ PARA CALDERAS ,
COMPRESOR ELECTRICO 110V / 60 HTZ 1
LAVADORA EXTRACTORA 220 V TRIF / 60 HTZ TOMBOLA 1
MOTOR BOMBA DIESEL 220 V / 60 HTZ CALDERAS 1
CARRO PARA TRANSPORTAR PACIENTES 10
CUNAS PEDIATRICAS METALICAS 15
SILLAS DE RUEDAS 10

3.2.6) CAMAS HOSPITALARIAS

78 camas hospitalarias censables

13 camas no censables
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3.2.7) OFERTA DE SERVICIOS

Medicina Interna Medicina General Fisioterapia
Cirugia General Medicina Interna Colposcopia y crioterapia
Ginecologia Cirugia General Electrocardiograma
Obstetricia Ginecologia Ultrasonografia
Pediatria Obstetricia . .
Radiologia
Ortopedia Pediatria )
Laboratorio
Urologia Ortopedia
Farmacia
Urologia
Central de esterilizaciones
Trabajo social
Psicologia
Nutricion
Cirugia General: - Atencion de parto
Vaginal.
- Cirugia mayor electiva _
- Legrados uterinos
- Cirugia Mayor instrumentales.
ambulatoria o
- Aspiracion manual
- Cirugia Mayor de endouterina
Emergencia
- Procedimientos
- Cirugia  Menor de ginecolégicos menores
Emergencia )
- Exploracién de canal
- Cirugia Menor Electiva. de parto
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DETALLE DE OFERTA DE SERVICIOS Y HORARIOS

Cargo Funcional

Gineco-obstetra
Gineco-obstetra
Gineco-obstetra (8 horas diarias)

Gineco-obstetra (8 horas
(Plaza de médico residente)

diarias)

Gineco-obstetricia
Gineco-obstetricia

Médico Internista (4 horas diarias)
Médico Internista (2 horas diarias)
Médico Internista (8 horas diarias)
Médico Cirujano (4 horas diarias)
Médico Cirujano (8 horas diarias)
Médico Pediatra (2 horas diarias)
Médico Pediatra (8 horas diarias)
Médico Pediatra (6 horas diarias)
Médico Pediatra (4 horas diarias)
Médico Urdélogo (4 horas diarias)
Planificacion Familiar
Planificacion Familiar

Médico de Consulta General
Ortopeda (4 horas diarias)
Ortopeda (4 horas diarias)
Electrocardiograma

Enfermeria

Ayudante de enfermeria
Fisioterapia

Médicos residentes

Médicos residentes

Laboratorio clinico

Radiologia

Farmacia

Arsenal

Lavanderia

Alimentacién y dietas

Horarios
Lunes a Viernes 8:30 am - 2:30 pm

Lunes a Viernes 8:00 am - 2:00 pm.

Lunes a Viernes 7:00 am - 10:00 am y 2:00 pm 7:00 pm.

Lunes a Viernes 7:00 am - 3:00 pm.

Lunes a viernes 7:00 pm - 7:00 am
Sabado y Domingo 24 horas.

Lunes a Viernes 7:00 am - 11:00 am.
Lunes a Viernes 7:00 am - 9:00 pm.
Lunes a Viernes 7:00 am - 3:00 pm.
Lunes a Viernes 7:00 am - 11: 00 am
Lunes a Viernes 7:30 am - 3:30 pm.
Lunes a Viernes 7:00 am - 9:00 pm.
Lunes a Viernes 8:00 am - 4:00 pm.
Lunes a Viernes 8:00 am - 2:00 pm.
Domingo 7:00 am — 3:00 am

Lunes a Viernes 7:00 am - 11:00 am.
Lunes a Viernes 7:00 am - 9:00 am.
Lunes a Viernes 1:00 pm - 3:00 pm
Lunes a Viernes 7:00 am - 9:00 am
Lunes a Viernes 7:00 am - 11:00 am
Lunes a Viernes 11:00 am - 03:00 pm.
Lunes a Viernes 8:00 am - 9:00 am
Lunes a domingo 24 horas

Lunes a Viernes 7:00 am - 3:00 pm
Lunes a Viernes 7:00 am - 3:00 pm
Lunes a Viernes 7:00 am - 3:00 pm
Lunes a domingo 24 horas

Lunes a domingo 24 horas

Lunes a domingo 24 horas

Lunes a domingo 24 horas

Lunes a domingo 24 horas

Lunes a Domingo 7:00 am - 3:00 pm

Lunes a Domingo de 6:00 am - 6:00 pm
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Mantenimiento Lunes a Domingo 6:30 am - 2:30 pm

Mantenimiento Lunes a viernes 7:30 am - 3:30 pm
Transporte Lunes a domingo 24 horas
Estadistica y Documentos Médicos Lunes a domingo 24 horas

Servicios Generales Lunes a domingo 24 horas
Ultrasonografia (2 horas diarias) Lunes a Viernes 1:00 pm - 3:00 pm.
Ultrasonografia (4 horas diarias) Lunes a Viernes 8:00 am - 12:00 pm.

EJECUCION PRESUPUESTARIA

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTARIA EN

1 RELACION AL ANO FISCAL 9946% 9946%
2 PORCENTAJE DE EJECUCION EN BIENES Y SERVICIO 10000% 10000%
3 PORCENTAJE DE EJECUCION REALIZADA EN ACTIVO FIJO 10000% 10000%

El porcentaje de la Ejecucion Presupuestaria en relacion al afio fiscal y al cuarto
trimestre es de 99.44, quedando una diferencia de saldo sin utilizar en remuneraciones que
es el monto de las plazas de los empleados que se acogieron al Decreto 278; para la

ejecucién en Bienes, Servicios y Activos Fijos si se logra el 100, tanto del trimestre como al

ano fiscal.
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3.3) ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA DEL ANO 2013

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS: Consulta Externa

Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Diciembre/2013

Total

Actividades Programado | Realizado % Cumplido
Servicios Finales
General
Medicina General 5,832 4,950 84%
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 6,552 5,950 90%
Cirugia General 2,208 1,634 74%
Pediatria General 5,616 2,654 47%
Ginecologia 2,620 2,612 99%
Obstetricia 740 762 102%
Sub especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 1,192 2,122 178%
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Interna 400 664 166%
De Cirugia
Cirugia General 1,672 1,848 110%
Ortopedia 680 2,568 377%
De Pediatria
Pediatria Gral. 972 1,542 158%
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 750 46 06%
Obstetricia 700 344 49%
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia 20,000 18,430 92%
Nutricidn 952 422 44%
Psicologia 420 440 104%
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Resumen

De las atenciones brindadas en la consulta externa la especialidad que tubo menor cobertura con
un 47% de metas, debido al buen funcionamiento de los ecos especializados (3 ECO-E con pediatra),
para este afio nuestra atencidn se disminuye un 50% con lo programado en el 2013. La especialidad
gue sobre paso lo programado Obstetricia con 102% ya que contamos con 4 Gineco-obstetras en
parte debido al aumento de las referencias de los ECOS-E.

Con la subespecialidad de ortopedia sobrepasé marcadamente la meta en un 178%, esto obedece a
una alta demanda cubierta por 4 horas de ortopedia irregularmente y la incorporacién al final de
ano de ortopeda a 2 horas por ende el tiempo de espera excede de los 60 dias.

En emergencia hemos tenido una baja cobertura en las metas de Ginecologia y Obstetricia debido
a incapacidad de dos recursos: uno por 5 meses y el otro por 2 meses y siempre la dificultad de no

censar la produccion del area.

Con respecto a las otras especialidades y subespecialidades de emergencia estan arriba del 100% lo
gue ya fue evaluado y se han hecho ajustes para mejorar en esta area.
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ACTIVIDADES HOSPITARIAS: Hospitalizacion

Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Diciembre/2013

Resumen

Se evidencia el porcentaje aumentado en el ingreso de casos de neonatos (hijos de madres con
infecciones de vias urinarias) segun guias clinicas, y el aumento neumonias en el tercer trimestre.

Con respecto a ginecologia bajo, debido a no contar con quiréfanos el primer trimestre quiréfanos
debido a reconstruccidn y también a la incapacidad médica de 4 meses de una ginecélogo.

Se inicia el programa de cirugia mayor ambulatoria y emergencia ambulatoria como tal en los

Actividades

Total

Programado ‘ Realizado

‘ %Cumplido

Servicios Finales

Especialidades Basicas

Cirugia 714 930 130%
Ginecologia 216 98 45%
Medicina Interna 1,556 1,608 103%
Obstetricia 4,170 3,728 89%
Pediatria 1,177 1,572 218%
Sub Especialidades

Otros Egresos

Bienestar Magisterial 142 150 105%

Emergencia

Partos vaginales

2,250

2,120

94%

Partos por Ceséareas

Unidad de Emergencia

Electivas para Hospitalizacién 717 597 83%
Electivas Ambulatorias 239 105 44%
De Emergencia para Hospitalizacion 350 526 150%
De Emergencia Ambulatoria 250 89 35%

Admisiones

674

2,332

345%

Transferencias

90

530

588%

ultimos cuatro meses del afio, por lo que esperamos en el 2014 mejorar la meta.

En la unidad de emergencia en el afo anterior se mejoro el registro de la informacién lo cual se

refleja en el porcentaje elevado.
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ACTIVIDADES HOSPITARIAS: Servicios Intermedios

Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Diciembre/2013

Total

Actividades Programado ‘ Realizado %Cumplido
Servicios Intermedios
Imagenologia
Radiografias 12,907 16,218 125%
Ultrasonografias 5,088 4,868 95%
Anatomia Patolégica
Citologias Cérvico Vaginales Leidas 348 340 98%
Biopsias Cuello Uterino 270 103 38%
Biopsias Mama 11 4 36%
Biopsias Otras partes del cuerpo 231 239 103%
Otros Procedimientos Diagndsticos
Colposcopias 279 367 131%
Electrocardiogramas 1,256 1,196 95%
Cirugia Menor 2,972 2,280 76%
Conos Loop 135 99 73%
Crioterapias 135 122 90%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 4,230 6,460 152%
Inhaloterapias 114 15,630 13,710%
Receta Dispensada de Consulta
Ambulatoria 84,000 94,368 112%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 70,800 63,972 90%

Casos Atendidos 4,392 774 17%

Resumen

Con respecto a las USG se bajo a un 95% debido a que no contamos con Ginecdlogo asignado para
USG obstétricas por 5 meses debido a incapacidad médica.

Anatomia patoldgica en este rubro no se cuenta con medico patdélogo para la lectura se reportan un
38% de lectura de cuello uterino, pero con atraso de 6 meses por lo que se decidid a partir de julio
enviarlas privado. Con las de mama y otras partes del cuerpo aparece que estamos arriba de lo
esperado, pero con atraso de 6 meses.

En colposcopia el 131% se sobre paso lo programado debido a la buena referencia del primer
nivel.
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En los electrocardiogramas el 95% no alcanzando lo programado, ya que no contamos con un
recurso exclusivo para esta actividad por lo que algunas personas que toman los
electrocardiogramas no los censan.

En conos loop el 73% vy crioterapias el 90% debido a la incapacidad médica del Ginecologo lo que
obligo a redistribuir las funciones de los otros ginecélogos sacrificando este rubro.

En las atenciones por fisioterapia se evidencia una sobreproduccién del 152%, ya que contamos en
estos meses con personal realizando practicas.

Inhaloterapias: se sobrepasa lo programado con el 13,710% a pesar que se dio la separacion de
primer nivel, después de las 3.00 de la tarde y fines de semana se recibe a pacientes de todo el
Departamento.

En cuanto a las recetas dispensadas en consulta ambulatoria se sobre pasa de lo programado con el
112% debido al desabastecimiento de primer nivel en medicamentos especialmente en
enfermedades crénicas los cuales nos refieren los pacientes.

En recetas para hospitalizacién no alcanzamos lo programado con el 90% debido a que se
encontraba en reconstruccion el centro quirdrgico desde el mes de enero a marzo, por lo que se

han referido pacientes a otro hospital.

Trabajo social: nos encontramos bajos debido a la incapacidad médica del recurso de trabajo social
por 6 meses y a sus constantes incapacidades médicas por su patologia.

INDICADORES DE GESTION
Porcentaje de Ocupacion

Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Diciembre/2013

Medicina Interna 81.66 %
Cirugia 91.19 %
Pediatria 158.33 %
Gineco-Obstetricia 70.83 %
ISBM 40.69 %

En promedio es 88.63% a predominio del servicio de pediatria debido al incremento de las
enfermedades respiratorias (heumonia)
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Promedio de dias estancia por especialidad

Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Diciembre/2013

Especialidades Basicas 3.08
Sub Especialidades 9.43

El promedio de dias de estancia es de 3.08 lo que significa que tenemos altas tempranas en todos
los servicios del hospital, pero en ortopedia no estdbamos agregados al programa de material de
osteosintesis por lo que el paciente pasaba mds tiempo ingresado hasta que lo recibieran en el
hospital regional.

Giro cama o indice de rotacion por especialidad

Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Diciembre/2013

Medicina Interna 73
Cirugia 30
Pediatria 197
Gineco-Obstetricia 97
ISBM 55

El indice de rotacién en promedio es de 90 lo que significa que mds de 90 personas rotaron por esa

cama evidenciando principalmente en el servicio de pediatria una alta demanda.
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Intervalo de tiempo de sustitucidn por especialidad

Periodo: Desde: Enero/2013 Hasta: Diciembre/2013

Medicina Interna 0.76
Cirugia 0.27
Pediatria -1.06
Gineco-Obstetricia 0.90
ISBM 3.62

En promedio general el Intervalo de sustitucidn a la fecha es de 0.21 para las especialidades lo que

significa que en menos de 6 horas de un egreso esa cama esta ocupada nuevamente.

3.4) IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES

Inadecuada seleccién y clasificacién de pacientes en emergencia.

No cumplimiento del indicador de embarazadas con infeccién de vias urinarias por no
realizar urocultivo en el hospital para el programa para la reduccién de la mortalidad

materno infantil.

Falta de Registro de la informacién principalmente en emergencia (censos de pacientes).
Ambulancias en mal estado que sobrepasaron ya su vida util.

Falta de recursos en enfermeria para cubrir los dos quiréfanos al 100%

Falta de médicos Residentes para cubrir adecuadamente los turnos.

Falta de pediatra los dias de semana en las noches.

Area de inhaloterapia obsoletas.
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- Necesidad de ampliacion del servicio de pediatria con ocupacién mayor del 200% de su

capacidad.

3.4.1) PROBLEMAS DE DEMANDA

Atencidn rapida y de buena calidad.

- Subespecialidades: nefrélogo, dermatdlogo, oftalmélogo.

- Pediatras los dias de semanas en horario nocturno.

- Necesidad de mas recursos de enfermeria para cubrir sala de operaciones y partos

principalmente.

3.4.2) PROBLEMA DE OFERTA

Falta de equipo adecuado y horas de especialista para colposcopia.

- Falta de personal para cubrir demanda del area fisioterapia.

- Falta de personal para cubrir demanda de rayos “X” las 24 horas.

- Falta de recurso humano de anestesia para tener habilitados los dos quiréfanos durante las

noches y fines de semana (un recurso por turno en estos horarios).

- Infraestructura hospitalaria insuficiente para la demanda existente de pacientes y resguardo

de insumos en almacén.
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3.5) ANALISIS FODA

a) FORTALEZAS a) OPORTUNIDADES
- Ginecélogos 24 horas. - Buena coordinacion con la RIISS
- Pediatras 24 horas los fines de departamental.
semana. - Buena relacién con los medios de

comunicacion.

b) DEBILIDADES c) AMENAZAS

- Pocos recursos de enfermeria. - Referencia no oportuna del

- Pocos recursos de residentes. hermano pais de Honduras.

- Ambulancias en mal estado. - Pobreza econdmica y educativa de

los 26 municipios.
- Dificil acceso geografico a las

comunidades.

3.6) PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Inadecuada seleccidn y clasificacién de pacientes en emergencia.

No cumplimiento del indicador de embarazadas con infeccién de vias urinarias por no
realizar urocultivo en el hospital para el programa para la reduccidn de la mortalidad

materno infantil.

Falta de Registro de la informacién principalmente en emergencia (censos de pacientes).
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4) OBJETIVOS POA

4.1) OBJETIVO GENERAL
Evaluar las diferentes actividades programadas en plan operativo anual 2014 y tomar decisiones

de acuerdo a resultados, para mejorar la calidad de atencidn.

4.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar los resultados con lo planificado en POA 2013

e Mejorar la capacidad gerencial del hospital para un funcionamiento eficaz y eficiente de

los servicios de salud.

e Tomar decisiones acertadas para mejorar la calidad de los servicios
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