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DENOMINACION, NATURALEZ Y FUNCIONES.

HOSPITAL

Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena" Santiago de Maria

MISION

Somos un hospital lider e innovador en la prestacion de servicios
de salud de segundo nivel comprometidos con la atencién equitativa,
eficiente efectiva, solidaria y con calidez, fundamentados en una
politica de calidad que contribuye a la satisfaccion y resolucion de las
necesidades de salud de la poblacion y medio ambiente del area
geografica de influencia.

VISION

Convertirnos en el hospital modelo de segundo nivel de atencién
del Sistema Nacional de Salud basados en la innovacion, la seguridad
del paciente y la adaptacion de la estructura organizacional a la oferta
de servicios, a través de la mejora continua, participativa y resolutiva,
gue contribuya a incrementar la calidad de vida de los usuarios.

OBJETIVO
GENERAL

Garantizar una adecuada prestacion de servicio de salud en base al
fortalecimiento de la red integrada e integral y un modelo que contribuya
a resolver los problemas de salud de la poblaciéon con eficiencia y
calidad.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Optimizar el trabajo en red y fortalecer el sistema de referencia y
retorno.

Garantizar los mecanismos que favorezcan la mejora continua de la
calidad en los servicios hospitalarios.

Disminuir la morbimortalidad materno infantil.

Mantener un abastecimiento adecuado de medicamentos e insumos de
acuerdo a la capacidad de resolucién del hospital.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Planificar, organizar, ejecutar, monitorear y evaluar el proceso
administrativo a nivel hospitalario

Fortalecimiento del recurso humano mediante la educacion continua.

Realizar ejecucion presupuestaria mediante la distribucién adecuada
del mismo en la asignacion de bienes y servicio

Desarrollar la provision y gestion de los servicios de salud, en funcién
de los compromisos, politicas y estrategias de Ministerio de Salud

6

Brindar los servicios de cirugias mayores y menores, de emergencia,
electivas y ambulatorias.

Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiento
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1. INTRODUCCION

El Hospital Nacional “Dr. Jorge Arturo Mena” de Santiago de Maria durante la
Reforma de Salud esta aplicando las mejores estrategias para el apoyo de la atencion
de los usuarios; se ha fortalecido con la descentralizacion del ler nivel mejorando la
atencion dentro de la categorizacion de hospital basico donde se brindan servicios
de salud de emergencia, hospitalizacion y consulta externa especializada como
Medicina Interna, Pediatria, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Odontologia;

contando con &reas de apoyo: laboratorio cinico, rayos X, ultrasonografia.

Se atiende poblacion de la red de servicios del MINSAL que son nueve: Alegria,
Berlin, Tecapan, Mercedes Umaria, Estanzuelas, Villa El Triunfo, California, Nueva
Granada, Jucuapa, San Buena Ventura y Santiago de Maria; pero atiende la
demanda de pacientes que son de otras redes de atencion como son: Ozatlan,
Lolotique y Sesori; por lo que estamos trabajando en mejorar el sistema de
referencia y retorno con estos niveles de atencion, asi como también el 3er nivel
demandando para esto la asistencia a la RIS de nuestra micro red y el seguimiento

a compromisos adquiridos en tales reuniones.

Segun el perfil epidemioldgico tenemos reflejado que la mayor parte de atenciones
ambulatoria y de hospitalizacion son de medicina general y materna infantil. Por lo
que se ha desarrollado este proceso de planificacion hospitalario anual enfocado a
mejorar la calidad de gestion para el 2017 centrado en mejorar la atencion de los
usuarios y obtener resultados que se encuentren enmarcados dentro de la reforma

de salud que impulsa el Ministerio de Salud.



2. SITUACION DE SALUD

3.1 CARACTERISTICA DE LA POBLACION 2017 Y PIRAMIDE
POBLACIONAL 2017

Edad Masculino % Femenino %
Masculino Femenino
0 a 4 afios 708 -5% 635 5%
5 a9 afios 652 -5% 611 5%
10 a 14 afos 684 -5% 661 5%
15 a 19 afios 807 -6% 765 6%
20 a 24 afnos 820 -6% 775 6%
25 a 29 afnos 698 -4% 685 5%
30 a 34 afios 379 -3% 508 4%
35 a 39 afios 322 -2% 424 3%
40 a 44 anos 216 -2% 442 3%
45 a 49 afnos 281 -2% 435 2%
50 a 54 afios 238 -2% 364 2%
55 a 59 afios 198 -1% 287 2%
60 a mas afios 750 -5% 1,008 6%
6,854 -47% 7,689 53%

Total General 14,543
60 a mas afos 5.2 7.5

55 3 59 afios 1.4 2.0

50 & 54 anos 1.6 Z.5

45 = 49 afios 1.9 3.0

35 2 39 anos -2.2 3.0

30 a 34 afios 2.2 .9

25 8 29 anos -2.6 3.5

15 2 19 afios -4.8 4.7

10 = 14 afios -5.6 5.3

5 a9 anos -4.5 4.2
0 a 4 afios -4.9 34
-15.0 -12.5 -10.0 -7.5 -5.0 -2.5 0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0
Porcentaje Porcentaje

Masculino

Femenino




3.2 SITUACION DE SALUD.

Primeras 10 Causas de Mortalidad Hospitalaria, enero-diciembre 2016

Hospital Nacional Santiago de Maria

Muertes | Egresos Tasa de
Causa )
Letalidad
1 Resto de enfermedades del sistema
genitourinario (N17-N98) 4 327 1.22
2 | Trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas (F10- 4 63 6.35
F19)
3 | Efectos téxicos de sustancias de procedencia
o L. 4 68 5.88
principalmente no medicinal (T51-T65)
4 | Enfermedades hipertensivas (110-113) 4 78 5.13
5 | Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 3 34 8.82
6 | Traumatismos del Térax (520-529) 2 14 14.29
7 | Resto de enfermedades del sistema respiratorio
2 14 1.37
(JO0-J06,J30-J39,J60-J98) 6 3
8 | Otras enfermedades del corazdén (126-151) 2 62 3.23
9 | Traumatismos que afectan multiples regiones del ) 49 4.08
cuerpo (TO0-TO7)
10 | Resto de tumores (D00-D48) 2 44 455
Demas causas 6 5,160 0.00
Totales 35 6,045 0.00

Fuente: SIMMOW 2016

De la totalidad de la mortalidad hospitalaria el 86% corresponde a muertes antes 48 horas, lo
que significa que el cuadro mérbido es critico y con grave compromiso general; las principales
causas de todas las muertes corresponden a lesiones autos infringidos e ingesta de sustancias

de bebidas alcohdlicas.



Primeras 10 Causas de Egreso Hospitalario, enero-diciembre 2016

Hospital Nacional Santiago de Maria

Causa Egresos
1 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion (080.9) 815
2 Neumonia viral, no especificada (J12.9) 336
3 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 272
4 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacién 183
(E11.9)
5 Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacion 143
(047.0)
6 Nefritis tubulointersticial aguda (N10) 116
7 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada (P36.9) 114
8 Amenaza de aborto (020.0) 104
9 Bronquiolitis aguda, no especificada (J21.9) 103
10 | Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, no especificada (J44.9) 92
Demas causas 3,767
Totales 6,045

Fuente: SIMMOW 2016
Hubo 1,154 egresos menos con respecto al afio pasado, persiste como primera causa de

egreso la atencion de parto, con una disminucion de partos, pero se evidencia que la mayor
causa de egreso hospitalario es obstétrico, con un 25% de todos los casos.

Primeras 10 Causas de Consulta Externa, enero-diciembre 2016

Hospital Nacional Santiago de Maria

Total de
Causa
Consultas
1 Hipertension esencial (primaria) (110) 3,342
2 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de 2,558
complicacién (E11.9)
3 Caries de la dentina (K02.1) 1,635
4 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] (J0O0) 1,519




5 Examen de laboratorio (Z01.7) 1,116

6 Epilepsia, tipo no especificado (G40.9) 861

7 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) 745

8 Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias 686
superiores (J06.8)

9 Trastorno de ansiedad generalizada (F41.1) 571

10 | Faringitis aguda, no especificada (J02.9) 519
Demas causas 15,104
Totales 28,656

Fuente: SIMMOW 2016

Dentro del perfil epidemiol6gico como la primera causa de consulta es de hipertension
esencial (primaria) representando el 12% y la Diabetes mellitus representa el 9%, sobre
todas las causas, debido a la desconcentracion de ler nivel de atencion las patologias
vistas fueron menores un 32% hay un 9% de consulta por Infecciones Respiratorias que
son patologias que menos.

Consultas por Hipertension Arterial de 2012 a 2016 en Hospital Nacional
“Dr. Jorge Arturo Mena” Santiago de Maria

Hipertension Arterial

4500 - 4239 4198

a000 | 3829 3626

3500 - 3342

3000 -

2500 -

2000 - M Consultas

1500 -

1000 -

500 -

0 T T T T )

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: SIMMOW

En esta grafica se puede ver el comportamiento de la Hipertensién Arterial en los Gltimos
5 afios, hay un incremento en 2013 y luego dicha tendencia disminuye debido al papel de
los ECOS en la deteccion y la derivacion de estos pacientes a través de referencia y
retorno.



Consultas por Diabetes Mellitus de 2012 a 2016 en Hospital Nacional

“Dr. Jorge Arturo Mena” Santiago de Maria

Diabetes Mellitus

4000 -~ 3387
3500 - 3210 3164
2900
3000 - 2558
2500 -
2000 -
H N° de Consultas
1500 -
1000 -
500 -
O T T T T
2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: SIMMOW

El mismo comportamiento de la Hipertension, la tendencia de atencion de Diabetes en
los ultimos 5 afios se ve el incremento en el 2013 para luego disminuir en los Gltimos 3
anos.

Consultas por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica de 2012 a 2016
en Hospital Nacional “Dr. Jorge Arturo Mena” Santiago de Maria

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 - 243
200 -
100 -

704

565 575
492

H Consultas

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: SIMMOW
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La tendencia de estas enfermedades cronicas en los Gltimos 5 afios es similar, debido a la
busqueda e identificacion de estos pacientes por parte del primer nivel.

Consultas por Insuficiencia Renal Crénica de 2012 a 2016 en

Hospital Nacional “Dr. Jorge Arturo Mena” Santiago de Maria

Insuficiencia Renal Crdnica

300 -
245 249 243
250 - 237
200
200 -
150 -
H Consultas
100 -
50 -
O T T T T 1

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: SIMMOW

Egresos de Pacientes con Tumor Maligno de Mama, Cérvix y Prostata de 2012 a 2016
Hospital Nacional “Dr. Jorge Arturo Mena” Santiago de Maria.

7 -
6 6
6 .
5 5
5 _
4
4 B Cancer de Mama
3 - M Cancer de Cervix
2  Cancer de Prostata
2 .
1 1 1
1 .
0 0 0 0 0 0
0 T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: SIMMOW

La tendencia de pacientes egresados por patologias malignas en los Gltimos 5 afios hay
prevalencia del cancer de cérvix debido a que la prueba de detencidn es mas accesible a
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nuestra poblacion y va en relacion al incremento de toma de citologia en mujeres en edad

fertil.

Tiempos de Espera de Consulta Especializada por Primera Vez durante 2016 en Hospital
Nacional “Dr. Jorge Arturo Mena” Santiago de Maria

Especialidad Dias
Medicina Interna 23
Ginecologia 19
Cirugia General 4
Obstetricia 1
Pediatria 1

Fuente: estandar de calidad

Tiempos de Espera en Unidad de Emergencias durante 2016

Hospital Nacional “Dr. Jorge Arturo Mena” Santiago de Maria

Tiempo de Espera de Atenciéon Medica

20 minutos

Tiempo de Espera de Ingreso

45 minutos

Fuente: estandar de calidad

3.3 ORGANIGRAMA
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Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas

Direccién Nacional de
Hospitales

Direcci
Hospital

on del

Consejo Estratégico de
Gestion

Asesor(a) Juridico

Unidad Organizativa
de la Calidad ( UOC)

I

Departamento Médico
Quirdrgico

Diagnosticos y de Apoyo

Departamento de Servicios

Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional

Departamento
Administrativo

Unidad Financiera

(UACI)

Unidad de Recursos

Institucional (UFI)

Unidad de Enfermeria

Humanos

Unidad de Informatica

3.4 OFERTA DE SERVICIO

Servicio

Especialidad

Hora de Atencion Dias de atencion

Consulta Externa
Especializada

Medicina Interna

9:00 a.m. —-11:00 am

2:00 pm —3:00 pm

Cirugia General

9:00 a.m. — 12:00 md. .
Lunes a Viernes

Ginecologia 8:00 a.m. — 12:00 md.
Obstetricia 8:00 a.m. — 12:00 md.
Pediatria 9:00 a.m. — 12:00 md

Hospitalizacion y
Emergencias

Medicina Interna

Cirugia General

Ginecologia

Obstetricia

Pediatria

24 horas ; .
365 dias al afio
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Servicios de Apoyo

Fisioterapia

7:00am a 12md

Lunes a Viernes

Electrocardiograma 7:00am a 1:00pm .
Lunes a Viernes
Ultrasonografia .
s 6:30am a 7:30am Lunes a Viernes
Obstétrica
Laboratorio Clinico , o
24 horas 365 dias del afio
Radiologia , o
& 24 horas 365 dias del afio
Farmacia 24 horas

365 dias del aio

Alimentacion y Dietas

6:30am a 5:00pm

365 dias del aio

2.5

ANAISIS DE LA CAPACIDAD RESIDUAL 2016

e CAMAS:

Sequn Estandares

Capacidad maxima

de agresos al afio | realizados :

. | Capacidad residual

Informacidn 2016 Et]n;able;
Cama Censable
Especialidades Basicas
Cirugia 7
Ginecologia 1
Medicina Intema 14
Obstetricia 2%
Pediatria 14
Cama No Censable

Otros Egresos

Emergencia 0

Fuente: SPME

3.20 Dizs 85% 365 Dias
3.50 Dias 85% 365 Dias
3.40 Dias 85% 365 Dias
3.20 Dizs B5% 365 Dias
3.00 Dias 85% 365 Dias

\D 85% 365 Dias

679

8
1,278
2,327
1,448

ND

746

128
1,324
2,236
1,824

16

-67
-39
-47
a1
-376

ND
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La capacidad residual de los servicios de hospitalizacion se puede evidenciar que en el
servicio de Obstetricia no se alcanza el 85% de ocupacion segun estandar.

e QUIROFANOS

Quirofano General 2015 2016

Numero de guirofanos disponibles para cirugia electiva 1 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 6.0 Horas 6.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 1,440.0 Horas 1,440.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 720 720
Numero de cirugias realizadas 866 834
Capacidad residual de cirugias electivas -146 -114

Fuente: SPME

Se tiene un excedente de 114 cirugias electivas por lo que es necesario la habilitacion del
segundo quirdfano con personal y horas contratadas para cirugia para suplir esta demanda y
que dicho quiréfano tenga un aprovechamiento éptimo

e CONSULTORIOS.

No Capacidad

. No promedio Tiempo .. Capacidad
consultorios No de hrs. maxima  Node :
.. L de horas . en Horas residual
Informacion 2016 de disponibles ; . consultorios : de consultas
. funcionamiento . promedio .
Consultorios para . disponibles consultas realizadas
de consultorios - por - consultas
consulta , al afio medicas 2016 2
al dia consulta ~ medicas
externa al afo
Medicina General 4 17.0 Horas 4,080 Horas 0.2 Horas 20,400 32,670 -12,270
Especialidades Medicina 1 3.0 Horas 720 Horas 0.3 Horas 2,400 2,006 394
Especialidades Cirugia 1 1.5 Horas 360 Horas 0.3 Horas 1,200 2,176 -976
Especialidades de Pediatria 1 1.0 Horas 240 Horas 0.3 Horas 800 770 30
Especialidades Gineco Obstetricia 1 6.0 Horas 1,440 Horas 0.3 Horas 4,800 3,736 1,064
Psiquiatria 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 0 0

Fuente: SPME

Hay un excedente de consulta en Medicina General de 12,270; con una salvedad que
durante el 2016 no se contd con la asignacion de Meédicos en Afio Social, solamente
contamos con 17 horas para este servicio. El aprovechamiento de consultorios por
especialidad siempre depende de las horas contratadas por especialista.
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3.6 CAPACIDAD INSTALADA 2017
e CAMAS.

Para el 2017 la asignacion de camas de servicios de hospitalizacion se hara segin como
se finaliza el indice de ocupacién de estos, por lo que se detallan dichas camas:

Medicina Interna: 15 camas censables
Cirugia General: 7 camas censables
Pediatria General: 14 camas censables
Ginecologia: 1 cama censable
Obstetricia: 23 camas censables
Camas no censables: 8 camas

e QUIROFANO

Quiréfano General 2017
Numero de quiréfanos disponibles 2
Numero de quiréfano funcionando 1
Numero de quir6fanos disponibles para cirugia electiva 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 6.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 1,440.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas
Capacidad méaxima de cirugias 720

e CONSULTORIOS

No : : Capacidad
. No promedio Tiempoen ~ ", -
consultorios No de hrs. maxima
Informacion 2017 de disponibles de horas consultorios Ao
Consultorios f ara funcionamiento disponibles promedio consultas
P de consultorios ©'°*P°™ por o
consulta . al afo médicas al
al dia consulta ~
externa afno

Especialidades Medicina
Especialidades Cirugia
Especialidades de Pediatria

Especialidades Gineco
Obstetricia

3.0 Horas 720 Horas 0.3 Horas 2,880
2 Horas 480 Horas 0.3 Horas 1,920
1.0 Horas 240 Horas 0.3 Horas 960

6.0 Horas 1,440 Horas 0.3 Horas 5,760

i = =l
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3.7 RECURSOS HUMANOS

NOMBRE DE LAS PLAZAS

LEY DE
SALARIOS

AD-
HONOREM

INTERINATO

COMPRA
DE
SERVICIOS

TOTAL

DIRECCION

ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO RECURSOS
HUMANOS

UACI

ALMACEN

DEPARTAMENTO FINANCIERO

uocC

Nl O B N

N O | W

DEPARTAMENTO DE
MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO DE
MOTORISTA

ALIMENTACION Y DIETAS

LAVANDERIA

SERVICIOS GENERALES

18

23

ESDOMED

11

11

ODONTOLOGIA

MEDICOS

17

20

ENFERMERIA

65

65

RADIOLOGIA

SANEAMIENTO AMBIENTAL

FARMACIA

LABORATORIO CLINICO

15

ANESTESIA

FISIOTERAOIA

TRABAJO SOCIAL

TOTAL

209

4 ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL

POA 2016

e CONSULTA EXTERNA.
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o . . Tntal . ) ) Total

Actividades Hospitalarias 0 1o | Actividades Hospitalanias 5o —Tp 7 o Cumpl
Prog. |REa 1Z. ‘ o Cumpl.  [CERERIEReTRaMetica
Consulta Externa Médica Especialidades Basicas
- Medicina Interna 2,880| 2,069 72%
1] ' r

Medu:mq GeneraI' | 2520018897 75% . [Giryg General 1440 1718 119%
Especialidades Basicas  [10,080| 7,765  77%| |Pediatria General 960 827| 86%
: 0 Ginecologia 1,920| 1,372 71%
Emergencias 10,680113,023] 122% Obstoticn 5880/ 1779 2%
Total 45,960/39,685  86% Total|10,080| 7,765|  77%

Fuente: SPME 2016

En cuanto a la atencién de consultas de Medicina General durante el afio no se cumple lo
programado ya que a partir de mes de julio se desconcentra el primer nivel de atencion.
En cuanto a la Consulta Especializada se alcanza un 77% de lo programado ya que
muchas de la consulta obstétrica son atendidas en primer nivel.

e EGRESOS HOSPITALARIOS

Total
Prog. |Realiz.|% Cumpl.

Actividades Hospitalarias

Egresos Hospitalarios
Especialidades Basicas

Cirugia 766 775 101%
Ginecologia 130 127 98%
Medicina Interna 1,533( 1,326 86%
Obstetricia 2,628 2,088 79%
Pediatria 1,533| 1,716 112%

Total 6,590| 6,032 92%

Fuente: SPME 2016

Con respecto a egresos, el servicios de Obstetricia alcanzaron el 79% de indice de
ocupacion, por lo que a este servicio se realizara rotacién de camas para este afio a otros
servicios que encuentran con indices de ocupacion arriba del 100% dando como resultado
un congestionamiento de pacientes y se pierde la calidad de atencion.

e ATENCION DE PARTOS

Total
Prog. |Realiz.|% Cumpl.

Actividades Hospitalarias

Partos

Partos vaginales 1,200/ 809 67%

Partos por Cesdreas 240| 213 89%
Total|1,440| 1,022 71%

Fuente: SPME 2016
18



En cuanto a partos durante este afio existe migracion de paciente ante la violencia social,
disminuyendo la atencion de partos.

e ATENCION QUIRURGICA

Total
Prog. |Realiz.|% Cumpl.

Actividades Hospitalarias

Cirugia Mayor

Electivas para Hospitalizacion 432| 463 107%
Electivas Ambulatorias 288| 247 86%
De Emergencia para Hospitalizacion| 200 173 87%
De Emergencia Ambulatoria 120 7 6%

Total|1,040| 890 86%

Fuente: SPME 2016

En la produccién quirdrgica del afio evaluado las prioridades estuvieron en la atencion de
las cirugias electivas, en énfasis en la cirugia electiva ambulatoria, cuando se implementd
el programa de cirugia ambulatoria, la programacion se incrementa por afio en un
porcentaje ajustable a las horas quir6fano, pero la actividad quirdrgica ha presentado una
mayor demanda.

5 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS/NECESIDADES

e Problemas de demanda (problemas sanitarios)

=

No contamos con la conformacién de unidad ambiental

2. Se cuenta con una cisterna de captacion de agua, el cual tiene una capacidad de
suplir agua al hospital por 72 horas, no hay pozo de captacién de agua

No se cuenta con area de acumulacion interna de desechos solidos bioinfecciosos
Al existir derrame en el tanque de captacion de diésel no hay un berma

»ow

e Problemas de oferta (gestion y de inversion)

1. Recurso humano insuficiente para suplir el trabajo en areas del hospital ( por
ejemplo contamos con un Pediatra 6 horas, dos Ginecélogos 10 horas, un Médico
Internista 8 horas, siete Médicos Residentes, no plaza de Cirujano, falta recursos
de enfermeria. etc.)

2. Infraestructura hospitalaria reducida para atencion de pacientes en todas las areas
y de dos quirdfanos existentes, solo uno es funcional por falta de recursos humano.

3. Se cuenta con una ambulancia lo que dificulta el traslado de pacientes.
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4. Caducidad de vida util del equipo hospitalario.

6 FODA HOSPITALARIO
FORTALEZA:

e Recurso Humano comprometido al trabajo institucional

e Recurso Humano capacitado a traves de educacion continua

e Secuenta con manuales de atencion de pacientes y normativa interna institucional.
e Gestion de RRHH por parte de la Direccion del Hospital

e Proceso de aprobacion de permiso ambiental

DEBILIDAD:

Numero de Recurso Humano insuficiente en todas las areas hospitalarias
Infraestructura inapropiada con respecto a espacios reducidos
Reclasificacion de plazas

Incapacidades de salud del personal

OPORTUNIDADES:

Coordinacion interinstitucional

Venta de servicios al ISSS

Refuerzos presupuestarios

Acompafiamiento de Nivel Central y Regional en supervisiones facilitadoras
Trabajo en conjunto con Foro Nacional de Salud

AMENAZA:

e Contexto de violencia

e Presupuesto insuficiente a la institucion

e Poblacién con acceso limitado a servicios basicos

e Migracion de la poblacion

e Aumento de enfermedades crdnicas no transmisibles
e Bajo nivel educativo en poblacidn en area rural

7 PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Identificacidn y Priorizacion de Problemas

Plan Operativo 2017

No Identificacion de Problemas Problemas Priorizados Objetivos Generales

1 Infraestructura hospitalaria | Areas reducidas en | Mejor atencion al usuario
reducida para atencién de pacientes | servicio de hospitalizacion
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en todas las areas y de dos
quiréfanos existentes, solo uno es
funcional por falta de recursos
humano.

y consulta externa y la
dotacion  de  recurso
humano para habilitacion
de quiréfano

Recurso humano insuficiente

Ginec6logo y Pediatra 24
horas y médicos residentes

Disminuir mortalidad
materna-infantil y atencion
de pacientes en servicios
de hospitalizacion

No contamos con transporte de
ambulancia

Traslado dificultoso de
pacientes a otro nivel de
atencion

Referencia oportunas
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8 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES y NO ASISTENCIALES 2016
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MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL: HOSPITAL
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
2017
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Tz(:)'r1A7L
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Especialidades Basicas
Medicina Interna 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2,880
Cirugia General 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1,920
Pediatria General 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960
Ginecologia 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2,880
Obstetricia 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1,440
De Medicina Interna
Medicina Interma | 40/ 40| 40/ 40] 40| 40/ 40| 40/ 40/ 40 40| 40/ 480
De Cirugia
Cirugia General 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
De Pediatria
Pediatria Gral. 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obstetricia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia/Cosulta General 1,095 1,095 1,095 1,095 1,095 1,095 1,095 1,095 1,095 1,095 1,095 1,095 13,140

Nutricion

PSICOIOila 80 80 80 80 80 80 80 80

Odontoldgica de primera vez 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2,160
Odontoldgica subsecuente 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1,440
Cirugia Oral 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 10
Servicios Finales

Cirugia 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 63 679
Ginecologia 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 12 89
Medicina Intema 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 112 1,278
Obstetricia 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 195 2,230
Pediatria 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 132 1,551
Partos vaginales 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 1,020
Partos por Cesareas 180

Electivas para Hospitalizacion 0
Electivas Ambulatorias 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 27 0
De Emergencia para Hospitalizacion 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0
De Emergencia Ambulatoria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Admisiones 102 102 102 102 102 102 1,24
Transferencias 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 31 350

Radiografias

Ultrasonografias

Electrocardiogramas

960

750
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Cirugia Menor 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4,800
Inhaloterapias 608 608 608 608 608 608 608 608 608 608 608 612 7,300
Receta Dispensada de Consulta Ambulatorig 3,750 3,750 3,750 3,750 3,750 3,750 3,750 3,750 3,750 3,750 3,750 3,750 45,000
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 2,791 2,791 2,791 2,791 2,791 2,791 2,791 2,791 2,791 2,791 2,791 2,799 33,500
Casos Atendidos 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 137 1,600
Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Extema 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 229 2,704
Hospitalizacion 1,770 1,770 1,770 1,770 1,770 1,770 1,770 1,770 1,770 1,770 1,770 1,777 21,247
Emergencia 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 711 8,499
Referido / Otros 515 515 515 515 515 515 515 515 515 515 515 516 6,181
Inmunologia

Consulta Extemna 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 59 587
Hospitalizacion 211 211 211 211 211 211 211 211 211 211 211 214 2,535
Emergencia 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 87 984
Referido / Otros 172 17 172 172 17 172 17 172 172 172 17 179 2,071
Bacteriologia

Consulta Extema 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 82 973
Hospitalizacion 123 123 123 123 123 123 123 123 123 123 123 130 1,483
Emergencia 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 20 185
Referido / Otros 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 1,992
Parasitologia

Consulta Extema 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 68 695
Hospitalizacion 96 % 96 % 9% 96 % 96 9% 9% % 102 1,158
Emergencia 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 107 1,251
Referido / Otros 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 132 1,529
Bioquimica

Consulta Extema 886 886 886 886 886 886 886 886 886 886 886 893 10,639
Hospitalizacion 2,364 2,364 2,364 2,364 2,364 2,364 2,364 2,364 2,364 2,364 2,364 2,367 28,371
Emergencia 722 722 722 722 722 722 72 722 722 722 722 727 8,669
Referido / Otros 2,594 2,5% 2,59 2,5% 2,59% 2,594 2,59 2,594 2,59 2,594 2,59% 2,595 31,129
Banco de Sangre

Consulta Extema 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 50 556
Hospitalizacion 304 304 304 304 304 304 304 304 304 304 304 305 3,649
Emergencia 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 27 247
Referido / Otros 144 144 144 144 144 144 144 144 144 144 144 147 1,731
Urianalisis

Consulta Extema 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 148 1,699
Hospitalizacion 437 437 437 437 437 437 437 437 437 437 437 446 5,253
Emergencia 386 386 386 386 386 386 386 386 386 386 386 389 4,635
Referido / Otros 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 332 3,962
Hospitalizacion

Medicina 319 319 319 319 319 319 319 319 319 319 319 325 3,834
Cirugia 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 178 2,037
Ginecologia 2 0 2 0 2 2 2 2 2 2 2 25 267
Obstetricia 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 524 6,244
Pediatria 364 364 364 364 364 364 364 364 364 364 364 370 4,374
Hospitalizacion

Medicina 4,250 4,250 4,250 4,250 4,250 4,250 4,250 4,250 4,250 4,250 4,250 4,255 51,005
Cirugia 3,882 3,882 3,882 3,882 3,882 3,882 3,882 3,882 3,882 3,882 3,882 3,884 46,586
Ginecologia 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 5,640
Obstetricia 3,101 3,101 3,101 3,101 3,101 3,101 3,101 3,101 3,101 3,101 3,101 3,108 37,219
Pediatria 1,593 1,593 1,593 1,593 1,593 1,593 1,593 1,593 1,593 1,593 1,593 1,601 19,124
Consulta

Consulta Médica General 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consulta Médica Especializada 591 591 591 591 591 591 591 591 591 591 591 591 7,092
Emergencias

Emergencias 643 643 643 643 643 643 643 643 643 643 643 654 7,727

Nimeros de Orden

Kilometros Recorridos 12,530 12,530 12,530 12,530 12,530 12,530 12,530 12,530 12,530 12,530 12,530 12,530 150,364




9 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION 2016

No.

11

HOSPITAL:
NACIONAL
SANTIAGO DE
MARIA

Resultado esperado: Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno.

111

Registro adecuado
de referencias
recibidas.

1.1.2

Registro adecuado
de referencias
enviadas a otros
establecimientos.

113

Monitoreo de
retornos de
pacientes atendidos
segun area
hospitalaria
(consulta externa,
emergencia y
hospitalizacion).

ler. 2do. 3er. 4to0..
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
PROG PROG PROG PROG

Supuestos/Factores
Condicionantes para
el éxito en el
cumplimiento de los
resultados esperados
0 metas

100%

100%

100%

100%

Adecuado registro de
casos de referencia 'y
retorno. Monitoreo por
parte de jefaturas de
areas para vigilar
cumplimiento.

100%

100%

100%

100%

Adecuado registro de
casos de referenciay
retorno. Monitoreo por
parte de jefaturas de
areas para vigilar
cumplimiento.

100%

100%

100%

100%

Adecuado registro de
casos de referencia 'y
retorno. Monitoreo por
parte de jefaturas de
areas para vigilar
cumplimiento.
Participacion activa de
coordinacion de
SIBASI.
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Reuniones de RIISS
para la coordinacion,

. Numero de . S .

seguimiento y reuniones Listas de Direccion del Participacion activa del
1.1.4 | analisis del buen 12 asistencia. Libro de . 3 3 3 3 Primer Nivel de
. . efectuadas del total . Hospital .
funcionamiento del actas de reuniones Atencion.
. programado
sistema de
referencia y retorno.
2 | Objetivo: Garantizar los mecanismos que favorezcan la mejora continua de la calidad en los servicios hospitalarios.
2.1 |Resultado esperado: Disminucion del porcentaje de infeccidn de sitio quirargico.
A. (# personal
o capacitado / # total :
Capacitacion al P Listado de
de personal a . . _—
100% del personal capacitar)*100 capacitaciones. Disponibilidad de
2.1.1 | sobre la importancia 100% P . Listado de Comité de IAAS 100% 100% 100% 100% recursos necesarios
B. Porcentaje de L
del lavado de manos . chequeo de lavado para la auditoria.
e personal capacitado
y su verificacion. de manos
que cumple con la
normativa
Cumplimiento de # de cirugias con -
rli)fiIZ;islcgn ;ntibiétli(;jc? I rofilaxis Abastecimiento y
2.1.2 P S , 100% P Expedientes Comité de IAAS 100% 100% 100% 100% adecuada utilizacién
antibiético segun / # total de de antibistico terapia
normativa. cirugias)*100 pa.
Evaluacién mensual (# evaluaciones -
del indice de realizadas / # Informe de Abastecimiento y
213 |. L . 100% . ., Comité de IAAS 100% 100% 100% 100% adecuada utilizacién
infeccién de sitio evaluaciones evaluacién j o
S de insumos médicos.
quirdrgico. programadas)*100
2.2 |Resultado esperado: Disminucion de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidad en el afio.

e Di ibilidad del
i
implementacion del Sistema . . Jefe de ESDOMED . .

221 'mp ' 1 Matriz de citas 1 conexiones requeridas.

sistema de citas
computarizado

implementado

y consulta externa

Personal capacitado
en el uso del sistema.
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(médicas y de
servicios de apoyo).

Elaborar e
implementar un
proyecto de
desconcentracién de

consulta de Colaboracién de
pacientes con médicos proveedores
Pr n Pr n f nsul
2.2.3 | enfermedades 1 _oyec_t’o € . oyegt}) © Jefe de consulta 1 1 1 1 de consulta externa 'y
L . ejecucion ejecucion externa S
cronicas hacia coordinacion del
establecimientos de SIBASI.
salud del primer
nivel de atencion
mas cercano para
Su seguimiento.
Incrementar en un Sistema de
2% la consulta de (# de consultas de | Programacion Jefe de consulta Proyecto de
2.2.4 | primera vez en 2% primera vez / total Monitoreo y 2% 2% 2% 2% desconcentracion
S ~ - externa .
relacion al afo de consulta)*100 Evaluacion implementado.
previo (SPME)
2.3 | Resultado esperado: Disminucion de los tiempos de espera en las consultas de emergencia para el afio.
Implementacién del . .
. Tiempo promedio . L
triage a los de espera para Hoja de medicion Personal de salud
2.3.1 | pacientes que 10 minutos p p . de tiempos en Jefe de Emergencia 10 10 10 10 . )
. atencion médica en . capacitado en Triage.
acuden al area de . emergencia
. emergencia
emergencia.
2.4 | Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio.
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Incrementar las
cirugias electivas

10% de cirugias

(# total de cirugias
electivas
ambulatorias / #

Libro de registro de
procedimientos de

Jefe médico de sala

Adecuada seleccion

del paciente quirurgico.

2.4.1 | ambulatorias en un electivas . . 10% 10% 10% 10% . -
. total de cirugias sala de de operaciones Disponibilidad de
10%, con respecto ambulatorias . . . .
al afio previo electivas operaciones insumos requeridos.
P ’ realizadas)*100
Libro de registro de
procedimientos de
Eficientizar el uso de (# total de horas de |sala de
los quiréfanos con 100% de uso de quiréfano / # | operaciones. Jefe médico de sala Disponibilidad de
2.4.2 q aprovechamiento | total de horas Sistema de . 100% 100% 100% 100% quiréfano e insumos
recurso humano . - . de operaciones L .
disoonible de quiréfano quiréfano Programacion para cirugias electivas.
P ' disponible)*100 Monitoreo y
Evaluacion
(SPME)
Aplicacion de la lista (# de cirugias con .
e . o . Conocimiento de la
de verificacion de lista de verificacion / | Estandar de Jefe médico de sala lista de verificacion por
2.4.3 | cirugia segura al 100% # total de Calidad de . 100% 100% 100% 100% P
. - de operaciones parte del personal de
100% de los procedimientos Quiréfano .
L . sala de operaciones.
procedimientos. realizados)*100
. . Di ibili
Monitoreo de # otal de monitoreo DT nformacion necesaiia
2.4.4 | cirugias realizadas y 12 realizados del total | Lista de chequeo . 3 3 3 3
. Operaciones para un adecuado
suspendidas. programado .
monitoreo.
3 | Objetivo: disminuir la morbimortalidad materno infantil.
3.1 | Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio 2016.
S . | Numero de casos
upeIrV|_sar € de Hemorragia Expediente clinico Mantenimiento de
cumplimiento de la bstétri Jefe d . .
3.1.1 | Estrategia de Codigo 100% obstétrica en que se efe de insumos necesarios
Roi | Hosital cumplio estrategia / ginecoobstetricia para aplicacién de
ojo en el Hospital | r .
total de casc_)s de 100% 100% 100% estrategia
hemorragias
100%
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3.1.2

Supervisar el
cumplimiento de la
Estrategia de Cdodigo
Amarillo en el
Hospital

3.1.3

Participar en las
jornadas de andlisis
de casos de muertes
maternas y
morbilidades
extremas.

100%

100%

100%

100%

. Mantenimiento de
insumos necesarios
para aplicacion de
estrategia

3.1.4

Seguimiento a
Planes de Mejora de
casos de Muerte
Materna

100%

100%

100%

100%

Cumplimiento de
normativa materna

3.15

Evaluar la
implementacién y los
resultados de planes
contingenciales en

periodos de
vacacion, para la
reduccion de
morbimortalidad
materno.

100%

100%

100%

100%

Responsabilidad de
involucrados en
cumplimiento de
planes

100%

100%

100%

100%

Responsabilidad de
involucrados en
cumplimiento de
planes
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3.2 | Resultado esperado: Disminucion de la morbimortalidad perineonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 2016.
- Numero de casos
Participar en las derleres
jornadas de analisis maternas revisados Informes de Conocimiento y
de casos de muertes Jefe servicio de aplicacion de
3.2.1 100% itori L 100% 100% 100% 100% .
infantiles y 0 (/jnumerct) ee C?SOS AT pediatria ° ° ° ° normativa al alta por
perinatales igl:ﬁ(;;mxiggna parte del médico.
Seguimiento a Numero de
Plages de Mejora de SRl E
casos de rrl1uertes planes de mejora/ Informes de Jefe servicio de Compromiso de
3.22 . i 100% numero de casos de Supervisiones L 3 3 3 3 personal involucrado
infantiles y pediatria
erinatales muerte materna en planes.
P ocurridos x 100.
Evaluar la
implementacion y os No de evaluaciones
resultados de planes de implementacion
coqtlr;genmales zn de planes Informe de Comité de
3.2.3 | Periodos |e 100% vacacionales Evaluacion Morbimortalidad 100% 100% 100% 100% | Informacién disponible.
\r/:;sgé?;; para dz realizados/ No de Hospitalaria
. . Plan contingencial
morbimortalidad eiecutados
infantil y perinatal J
Supervisar la N* Emergencias
p_ . . . pediatricas que
gestion hospitalaria cumpliendolcanel
ue asegure el . .
gum Iimiengt]o de la lineamiento de Informes de Capacitacion de
3.2.4 P 100% triage pediatrico/ Supervisiones Jefe de Pediatria 3 3 3 3

estrategia Triage
pediatrico en la
emergencia

Total emergencias
pediatricas
monitoreadas

personal
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3.25

4.1

Implementacién de
la Unidad de
Atencion para
Adolescentes y
Jovenes en el
hospital

Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para brindar la atencién al usuario.

Socializacion de
Lineamientos

41.1

Plan de trabajo 2016
de Comité de
Farmacovigilancia
elaborado.

Consignacion de
tiempo para la
realizacion de las
actividades
programadas.

41.2

Monitoreo y
supervision
periddica a las
diferentes areas de
atencion de
pacientes,
verificando el
eficiente uso de
medicamentos e
insumos.

Consignacion de
tiempo para la
realizacion de las
actividades
programadas.
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4.1.3

Elaboracién de
necesidades de
medicamentos e
insumos de acuerdo
a consumos y
existencias, perfil
epidemioldgico y
demanda
proyectada.

Contar con un perfil
epidemioldgico y
demanda proyectada
para la mejor toma de
decisiones y
proyeccion de
necesidades de
medicamentos e
insumos.

4.1.4

Presentacion
oportuna de
necesidades para
compra conjunta de
medicamentos e
insumos al Nivel
Superior.

Presupuesto para
compra de
medicamentos e
insumos acorde a
necesidades.

4.15

Presentacién
oportuna de
necesidades de
compra de
medicamentos e
insumos a la Unidad
de Adquisiciones y
Contrataciones
Institucional (UACI)
del Hospital.

Presupuesto para
compra de
medicamentos e
insumos acorde a
necesidades.

4.1.6

Proceso de
adquisicion de
medicamentos e
insumos por parte
de la UACI del
hospital (compra
local)

Presupuesto para
compra de
medicamentos e
insumos acorde a
necesidades.
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10 INDICADORES EN RIISS 2016

INDICADORES

FORMULA

MINISTERIO DE SALUD
EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS
RESULTADOS 2016
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC

Nimero de muertes maternas

No. de muertes relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio (por
causas directas e indirectas)

NUmero de muertes fetales

No. de muertes ocurridas desde la
semana 22 de gestacion hasta antes
de nacer

Ndmero de muertes en nifias y nifios

No. de muertes ocurridas entre los 0
dias de vida hasta antes de cumplir

menores de 5 afios 5 ais
, o No. de muertes ocurridas en los
N(imero de muertes infantiles . .
primeros 364 dias de vida

Niimero de muertes perinatales

No. de muertes ocurridas desde la
semana 22 de gestacion hasta siete
dias completos después del
nacimiento

Nimero de muertes neonatales

No. de muertes ocurridas en los
primeros 28 dias posteriores al
nacimiento

Nmero de muertes postneonatales

No. de muertes ocurridas a partir de
los 29 dias de vida hasta los 364
dias

Porcentaje de recién nacidos con bajo
peso al nacer

No. de nifios y nifias nacidos vivos
cuyo peso al nacer estuvo por debajo
de 2,500 g. / Total de nacidos vivos
X100

Ndmero de muertes por tumoresy
neoplasias (€00.0-D09.9)

Nimero de muertes ocurridas por
tumores y neoplasias (C00.0 -
D09.9) en personas de todas las
edades

Nmero de muertes por insuficiencia
renal crnica (N18.0-N18.9)

Nimero de muertes ocurridas por
insuficiencia renal cronica (N18.0-
N18.9) en personas de todas las
edades

Nimero de defunciones por
hipertension arterial esencial (110)

Niimero de muertes ocurridas por
hipertension arterial esencial (110)
en personas de todas las edades

N(mero de muertes por Diabetes
mellitus (E10-E14)

Niimero de muertes ocurridas por
Diabetes mellitus (E10 - E14) en
personas de todas las edades

Nlmero de muertes por lesiones de
causa externa debida a accidentes de
transito (V01-V89.9)

Nimero de muertes ocurridas por
lesiones de causa externa (V01-
1/89.9) en personas de todas las

edades
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