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Datos Generales del Hospital

Nombre del Hospital Hospital Nacional Suchitoto

Direccion: Final av. José Maria Peiia, Bo. Calvario
Teléfono: 23-474742

Fax: 23-474742

E-mail: hsuchitoto@salud.gob.sv

Nombre de la Directora o del Director: Dr. Luis Alexander Hurtado Hernandez

Fecha de aprobacion de la POA 2021: 4 de enero de 2021

Dr. Luis Alexander Hurtado Hernandez  Dra. Carmen Guadalupe Melara de Garcia
Director del Hospital Nacional Suchitoto =~ Coordinadora Nacional de Hospitales
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2.DENOMINACION, NATURALEZA y FUNCIONES DEL HOSPITAL DE SUCHITOTO

HOSPITAL

Hospital Nacional de Suchitoto

MISION

Institucion que presta servicios de salud oportunos e integrales,
con equidad, calidad y calidez en corresponsabilidad con la
comunidad y actores sociales para contribuir a lograr una mejor
calidad de vida

VISION

Ser una institucion conducida de manera eficiente, efectiva
ejecutando los programas de salud en armonia con el medio
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

Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién con el
apoyo de un sistema nacional integrado e integral, equitativo en
armonia con el medio ambiente y en coordinacion con la
comunidad y actores sociales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Normar procesos y procedimientos para obtener servicios de
salud equitativos, accesibles y seguros.

Garantizar el acceso oportuno orientado a la prevencion,
tratamiento y restauracion de los usuarios pacientes.

Realizar las atenciones, los procesos y procedimientos de
moderada complejidad, acorde a la estructura de hospital basico.

FUNCIONES PRINCIPALES

Promover y monitorear los procesos de introduccion de
documentacién metodoldgica y regulatoria que responda a las
politicas y estrategias del MINSAL




Participar en la elaboracion de Normas, protocolos para la
» |atencion hospitalaria en coordinacion con la Direccion Nacional

de Hospitales, Direccién de Regulacion y Legislacion en Salud.

Velar por la aplicacién de Leyes, norma, guias y protocolos

emanados del Nivel Central.

Contribuir a la gestion oportuna de los Recursos Humanos y
+ | Materiales para el funcionamiento 6ptimo de la Red de Servicios

Hospitalarios.

Conducir la elaboracion de Planes Estratégicos de Contingencia
5 | para casos de emergencias y desastres, en coordinacion con las

diferentes direcciones.

7 | Ejercer larectoria del MINSAL en el ambito hospitalario.

Coordinar con las diferentes instituciones vinculadas a la

atencion que se ofrece en la Red Nacional de Hospitales.

Aplicar los elementos de mejora continua de la calidad en los

procesos de atencion hospitalaria.

Manual de Organizacion y Funcién Hospital Nacional de Suchitoto.




3.INTRODUCCION

El Plan Anual Operativo 2021 del Hospital Nacional de Suchitoto, es el documento en el cual los
miembros del Comité Estratégico de Gestion, planteamos los objetivos y metas que pretendemos
cumplir y estipulamos las actividades que debemos realizar para el logro de las metas propuestas
de acuerdo con la capacidad instalada del hospital.

El presente plan se ha elaborado, siguiendo las lineas de accion de la Direccién Nacional de
Hospitales y Direccion de Planificacion.

Es un instrumento que sirve para planificar y determinar las diferentes actividades para el
adecuado funcionamiento.

Este documento ha sido elaborado tomando en cuenta las acciones de coordinacion que se
realizan a nivel de las Redes Integrales e Integradas de los Servicios de Salud y con la
implementacion de los valores de equidad, calidad, calidez, accesibilidad y trasparencia con que
se deben brindar nuestros servicios a los usuarios de nuestra area geografica de influencia en
cada una de las etapas de la vida.

Nuestra planificacién se ha realizado con especial énfasis en el cumplimiento de los ODS,
relacionados con la reduccion de la tasa de mortalidad en menores de cinco afios, la reduccién de
la razon de mortalidad materna; asi como la reduccién de la mortalidad por lesiones de causa
externa y la disminucién de enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles, ademas del
fortalecimiento del sistema de referencia y retorno.

También dentro de la planificacion se toma en cuenta el uso eficiente de los recursos, asi como la
capacitacion para el desarrollo de habilidades y destrezas del recurso humano que garanticen el
logro de los objetivos y las metas propuestas.

Es importante, ademas, el andlisis de la informacion producida a través de los sistemas
informaticos y los monitoreos continuos para verificar los resultados y realizar planes correctivos
que garanticen la mejora continua de la calidad.

Cabe sefialar que el presente plan ha sido elaborado con la participacion de todo el equipo
multidisciplinario; asi como el compromiso de socializarlo con todo el personal, con el propésito de
lograr el empoderamiento de todos, para la obtencion de mejores resultados.

El presente plan debe ser ademas compartido con las organizaciones locales y con la comunidad,
para fomentar la corresponsabilidad y la contraloria social.



4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL Y SU ENTORNO

4.1 ANALISIS DE LA DEMANDA

El Hospital Nacional de Suchitoto, es un hospital categorizado como basico ubicado en el
departamento de Cuscatlan y municipio de Suchitoto y forma parte de la Micro Red San Pedro
Perulapan.

Presta servicio en las cuatro especialidades basicas: Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria
y Gineceo- Obstetricia, cuenta con 30 camas censales y 37 camas no censales.

La poblacién del area geografica de influencia es de 93,192 habitantes, ya que se cubren los
municipios de San Pedro Perulapan (56,612), Oratorio Concepcién (4,330), San José Guayabal
(9,100) y Suchitoto (23,150).

La poblacidn en general se mantiene con un leve incremento, no significativo en comparacion a
los ultimos 5 afios; ademas cabe mencionar de otra poblacion no contemplada que procede de
Cinquera, Aguilares, Guazapa, San Bartolomé Perulapia, San Martin, San Pablo Tacachico entre
otros. (VER ANEXOS Tabla 1y 2)

La poblacién atendida en su mayoria procede del area rural (82%) de acuerdo con nuestro perfil
epidemiologico somos un hospital eminentemente materno- infantil. De nuestra poblacion en
general un 12 % esta afiliada a ISSS e ISBM.

En el marco del fortalecimiento del trabajo en Redes Integrales e Integradas de los servicios de
salud, se inicia un proceso de gestion enfocado en la coordinacion interinstitucional con
participacién de la comunidad para mejorar el desempefio del hospital y con ello damos
cumplimiento a lo que reza nuestra mision y vision.

Este enfoque ha permitido mejoras tanto en el aspecto de la atencion directa al usuario, asi como
en el fortalecimiento institucional, ya que a través de estas coordinaciones se ha logrado obtener
importantes donativos que han sido de mucho beneficio para el hospital y consecuentemente para
el usuario.

Durante el 2020 y obligados por el contexto mundial de la pandemia por COVID-19 se han
realizado importantes remodelaciones del area de consulta externa para la atencién de pacientes
hospitalizados, lo cual ha sido posible gracias a la asignacion del nivel central, inversion en equipo
que se ha realizado con fondos propios y donaciones.
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SITUACION DE SALUD

PARTOS

En los Ultimos afios se ha evidenciado un aumento en el nimero de partos, esto debido a la
demanda de zonas que no son parte de nuestra area geografica de influencia, asi como aumento
del numero de cesareas desde el 2017, en parte por la presencia de Ginecdlogos que cubren
turnos de noche y fin de semana, a continuacion, se detallan las atenciones en los Ultimos 5 afios.

ATENCION DE PARTOS PERIODO 2016 A 2020

ANO 2016 2017 2018 2019 2020
VAGINALES 400 391 377 360 371
CESAREAS 100 138 151 163 245

TOTAL 500 529 528 523 616

Analisis de la morbilidad ano 2020

En cuanto a la Morbilidad, se mantienen desde hace varios afios las causas de Egresos
Hospitalarios, siendo la principal causa la atencion de Embarazo y Parto, seguida por las
afecciones perinatales que reflejan nuestra condicién de hospital materno-infantil y en 3er lugar
las enfermedades nutricionales siendo la Diabetes Mellitus tipo 2, la mayor morbilidad en este
apartado, de las cuales la insulino dependiente representa un 40%. A continuacion, las 10 primeras
causas durante 2020.

Primeras diez causas de Egreso Hospitalario

Diagnéstico de Egresos 2020 #

1 Embarazo , Parto y Puerperio 745

2 Afecciones perinatales 258



3 Enfermedades del sistema digestivo 210

4 Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas 187
5 Enfermedades del Sistema Respiratorio 134
6 Enfermedades Genitourinarias 128
7 Enfermedades del Sistema circulatorio 114
8 Infecciones parasitarias e Infecciosas 110
9 Traumatismos , envenenamientos y algunas otras consecuencias 97

de causa externa

10 Demas causas 281

TOTAL 2,279

Dentro de las causas de morbilidad de la consulta externa, a la cabeza tenemos las diferentes
Enfermedades crénicas, principalmente los trastornos Hipertensivos, las Diabetes Mellitus y las
Enfermedades Renales Crénicas en todos sus estadios. Las enfermedades del aparato digestivo,
tantos cuadros de Diarrea, Enfermedades Acido Pépticas y Colon irritable, son otras de las causas
con mas demanda en la consulta externa, como se refleja a continuacion.

Diagnosticos mas frecuentes en consulta externa

1 HIPERTENSION ESENCIAL 3,054
2 DIABETES MELLITUS NO INSULINO DEPENDIENTE 1,846
3 820
ATENCIONES MATERNAS RELACIONADAS CON EL FETO Y LA
CAVIDAD AMNIOTICA
4 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, GLANDULAS 617
SALIVALES Y MAXILARES
5 563

TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS
6 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIA 484

SUPERIORES
7 ENFERMEDADES DEL INTESTINO 425
8 ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 415
9 EXAMENES MEDICOS 405

10



10  ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 333
INFERIORES

En referencia a la consulta de Emergencia tenemos a la cabeza los traumatismos, asi como las
atenciones del binomio madre-feto, que durante 2020 se incrementaron debido a la falta de
controles ya que las consultas externas no trabajaron normalmente por la pandemia de COVID-
19. Otro componente importante en la consulta de emergencia son las complicaciones en el
embarazo, tanto en el ingreso para atencion de parto, como por diferentes patologias como las
APP, el falso trabajo de parto, entre otros. Cabe mencionar que existe un buen numero de
pacientes referidas del primer nivel que son enviadas para evaluacion por ginecologia, pero son
vistas en la unidad de emergencia por citas prolongadas en consulta externa.

1 TRAUMAS 660

2  ATENCIONES RELACIONADAS CON FETO Y CAVIDAD 616

AMNIOTICA
3 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y PARTO 351
4 DIABETES MELLITUS 202
5 DOLOR ABDOMINAL'Y PELVICO 138
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 133
7 GASTROENTERITIS INFECCIOSAS 106
8 FRACTURAS 105
9 FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR &
10  OTRAS 2,385

Analisis de la mortalidad ano 2020

En cuanto a la mortalidad se registraron 81 fallecimientos, la mas alta registrada nunca por el
Hospital, esto debido a la pandemia por COVID-19, muchas de ellas se registran como neumonias
atipicas ya que no a todos se le realizaba pruebas obteniendo una TASA BRUTA DE
MORTALIDAD DE 1.2 defunciones por 1000 habitantes, siendo las principal causa las neumonias
atipicas, dentro de las primeras 10 causas tenemos

11



1 NEUMONIA 29
2  ENFERMEDADES CARDIACAS 8
3  ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 5
4  SEPTICEMIA 5
5 ENFERMEDAD RENAL CRONICA 4
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 4
7 TRAUMAS 2
8  ENFERMEDADES NUTRICIONALES Y ENDOCRINAS 3
9 ENFERMEDADES CEREBRO-VASCULARES 2
10 | INTOXICACIONES 2

En cuanto a la Tasa Neta, tenemos que la mayoria se ubica en las edades “mayores de 60 afios”
que tiene correlacién con las 10 primeras causas de muerte, cuya patologia base son las
Enfermedades Cronicas

FEMENINO  MASCULINO = TASA DE MORTALIDAD

NACIDO MUERTO 0 1 N/A
NEONATAL 0 0 0
MENOR DE 1 ANO 0 0 0
MENOR DE 5 ANOS 0 0 0
DE 5A 9 ANOS 0 0 0
DE 10 A 14 ANOS 0 0 0
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DE 15 A 19 ANOS 0 0 0

DE 20 A 24 ANOS 0 3 0.43
DE 25 A 59 ANOS 7 10 0.57
MAYOR DE 60 ANOS 25 36 7.78

32 49 81
TOTAL

Durante los ultimos afios se ha trabajado en la busqueda y diagnostico de las Enfermedades no
Trasmisibles, principalmente la Diabetes Mellitus tipo Il como de la ERC. Esta ultima de mucho
interés para nuestro hospital, ya que la mayoria de pacientes de nuestra area geogréafica son del
area rural, los cuales ejercen la agricultura como fuente principal de trabajo, por lo que estan
expuestos a quimicos que en forma prolongada son predisponentes a desarrollar la enfermedad
renal. De aqui la importancia de su diagnéstico y clasificacion para un mejor tratamiento oportuno.
Como hospital se deja de rutina los examenes de Glicemia, Creatinina, Nitrégeno Ureico, Acido
Urico y Electrolitos por lo menos 1 vez al afio a todos los pacientes que consultan por ENT, asi
como aquellos que acuden a la Unidad de Emergencia con cuadros sugerentes de Desequilibrio
Electrolitico y sospecha de dafio renal crénico.

En la tabla inferior se detallan las consultas de primera vez de las principales ENT:

Enfermedades cronicas no transmisibles

2016 2017 2018 2019 2020

ANO

51 26 52 15 80
DIABETES M.

68 13 45 30 57
HIPERTENSION ARTERIAL

19 23 25 25 37
ENFERMEDAD RENAL

8 30 47 35 63
EPOC

20 3 5 6 45
CANCER

13



TIEMPOS DE ESPERA DURANTE EN 2020
Consulta Externa Especializada.

Medicina Interna
Cirugia General
Ginecologia
Obstetricia

Pediatria

30

30

30

15

12

16

Consulta por Emergencia (horas, minutos) de acuerdo al TRIAGE

Tipo de consulta

Tiempo recomendado

Tiempo realizado

Consulta verde

2 horas o mas

1 hora

Consulta amarilla

1.5 horas minimo

50 minutos

Consulta roja

inmediatamente

inmediatamente

INGRESO A HOSPITALIZACION (horas, minutos)

Emergencia

1.5h

1 hora

14




TIEMPOS DE ESPERA PARA INTERVENCION QUIRURGICA

CIRUGIA GENERAL 30 dias

GINECOOBSTETRICIA 30 dias

El afio pasado los tiempos de espera eran de 60 dias para ambos servicios, pero con la
contratacion de nuevo recurso de cirugia estas han disminuido a 30 dias. En el caso de
Ginecologia se contrat6 a un recurso por turnos de 12 horas dos dias a la semana, disminuyendo
los tiempos de espera a 4 dias.

15



Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2020

OBJETIVO META PROGRAMADA META REALIZADA CAUSA DE NO CUMPLIMIENTO
Consulta CAARR 80 CONSULTAS Cierre de la consulta externa
Auditoria de Expedientes con 1 20 % de casos auditados Solo 1 ginecdlogo de dia de 6

Morbilidad obstétrica

horas

Realizacién de Planes de mejora

Cada vez que fuera necesario
segun estandar

Solo se realizaron 3 planes
relacionados
relacionados al primer trimestre

Por la pandemia no se realiz6 la
evaluacién de estandar de forma
mensual, ya que muchas
actividades se suspendieron por
casi 4 meses.

Simulacros de morbilidad
obstétricos

6

Parto Humanizado

Simulacros de movilidades
neonatales

Incremento de Cirugia Electiva

El 90 % de partos vaginales

6 simulacros

20 % de aumento

Se limité el contacto externo por la
presencia del Covid-19

Reuniones de la RISS

Necesidades de capacitacion, y
formacién continua de personal en
las diferentes areas, asi como los
diferente cursos de NALS,
TESALVA, RCP

12

No se realizd encuesta de
necesidad
No se realizo calendarizacion

En este objetivo no se puedo
cumplir ninguna de las metas
programadas por la pandemia




enfermedades crénicas

Seguimiento al grupo de 12 jornadas Cierre de la consulta externa
autoayuda de VIH hasta agosto
Seguimiento al grupo de 12 jornadas Cierre de la consulta externa 'y

evitar la exposicion al COVID-19




4.2 ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD
4.2.1 ORGANIGRAMA

DIRECCION NACIONAL DE
HOSPITALES
DIRECCION
HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO
CONSEJO ESTRATEGICO UNIDAD ORGANIZATIVA
DE GESTION DE LA CALIDAD
ASESOR/A JURIDICA
DEPARTAMENTO MEDICO UNIDAD DE ADQUISICIONES UNIDAD DE ENFERMERIA
QUIRURGICO Y SERVICIOS DE Y CONTRATACIONES (UACI)

DIAGNOSTICO Y APOYO

DEPARTAMENTO UNIDAD FINANCIERA

ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL (UFI)



4.2.2 Analisis de la capacidad residual del aio cama 2019-2020

Mo camas Segin Estandares
Informacion 2019 coneablas Promodio de dias
de estancia

al afo

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia [ 3.40 Dias
Ginecologia 1 2.50 Dias
Medicina Interna 8 3.60 Dias
Obstetricia 8 2.60 Dias
Pediatria 7 3.50 Dias

85%
85%
85%
85%
85%

Capacidad madxima

365 Dias 543
355 Dias 124
365 Dias 589
365 Dias 555
365 Dias

Capacidad maxima

No camas Segin Estandares ) i
Informacién 2020 el Promedio de dias % Ocupacién Dias Iab:lmlm % soreas Al 2n
de estancia al afio

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia ] 3.10 Dias
Ginecologia 1 3.40 Dias
Medicina Interna 8 4,70 Dias
Obstetricia 8 2.60 Dias
Pediatria 7 3.00 Dias

85%
85%
85%
85%
85%

365 Dias 600
365 Dias 91
365 Dias 528
365 Dias 555
365 Dias 724

No de egresos
realizades 2019

490

75
780
722

Mo de egresos
realizados 2020

454

52
732
836
518

Capacidad residual

58
45
-101
233

-196
Capacidad residual

146
39
-204
119
206

Como hospital basico actualmente se cuenta con un total de 30 camas censables y 32 camas no
censables distribuidas en la zona de partos (3 camas), area de pre-operacién (2 camas) maxima
urgencia (4 camas), Recuperacion (2 camas), area de ginecobstetricia (6 camas) y area COVID (15

camas).

El hospital no cuenta con area de observacion lo que incrementa los ingresos hospitalarios ya que lo
médicos ingresan al paciente por situaciones o patologias que presentan mejoria clinica en un lapso
de 24 horas pudiéndose evitar el ingreso hospitalario, lo que incrementa el porcentaje de ocupacion
, Sin embargo en la comparacién 2019 - 2020 se observa disminucion de los dias de estancia
hospitalaria en Pediatria, Cirugia y Obstetricia debido a la pandemia COVID-19, viéndose
incrementado los tiempo de estancia en el area de medicina interna ya que los ingresos por COVID-

19 se cargan a esa area.

Se observo una disminucion de 242 egresos con respecto al afio anterior, lo cual se explica por la
pandemia de COVID-19, ya que muchas personas ante el temor por la misma no consultaban.



4.2.3 Analisis de la capacidad residual del afiio Consultorio 2019-2020

Informacion 2019 de
Consultorios

Medicina Genera

Especialidades Medicina
Especialidades Cirugia
Especialidades de Pediatria
Especialidades Gineco Obstetricia

Psiquiatria

Informacion 2020 de
Consultorios

Medicina Genera

Especialidades Medicina
Ezpecialidades Cirugia
Especialidades de Pediatria
Especialidades Gineco Obstetricia

Pziguiatria

No consultorios
disponibles para
consulta externa

No consultorios
disponibles para
consulta externa

L T T B T )

[ R = R L I )

Mo promedio de horas
funcionamiento de
consultorios al dia

6.0 Horas
5.0 Horas
4.0 Horas
3.0 Horas
4.0 Heras
0.0 Horas

No promedio de horas
funcionamiento de
consultorios al dia

4.0 Heras
5.0 Horas
3.0 Horas
3.0 Horas
4.0 Horas
0.0 Horas

No de hrs.
consultorios
disponibles al
ano
1,440 Horas
1,200 Horas
960 Horas
720 Horas
560 Horas

0 Horas

Mo de hrs.
consultorios
disponibles al
afio
560 Horas
1,200 Horas
720 Horas
720 Horas
560 Horas

0 Horas

Tiempo en
Horas promedio
por consulta

0.2 Horas
0.3 Horas
0.3 Horas
0.3 Horas
0.3 Horas
0.0 Horas

Tiempo en
Horas promedio
por consulta

0.2 Horas
0.3 Horas
0.3 Horas
0.3 Horas
0.3 Horas
0.3 Horas

Capacidad maxima

de consultas
meédicas al afo

9,600
4,800
3,840
2,880
3,840

0

Capacidad maxima

de consultas
méedicas al afio

6,400
4,800
2,880
2,880
3,840

0

Mo de
consultas
realizadas

2019

13,675
2,307
2,486
2,617
1,867

0

Mo de
consultas
realizadas

2020

10,510
1,826
1,308
1,494
1,652

0

La cantidad de consultorios no varia para este 2,021, hemos incrementado el nimero de horas de
atencion de medicina interna y ginecologia, contamos con un Unico internista quien fungia como
coordinador hospitalario, jefe de consulta externa y jefe de medicina interna, lo cual dificultaba la
atencién de consulta externa , este afio hemos reducido las funciones administrativas con el fin de
mejorar la cobertura de primera vez y subsecuente de esta especialidad , este ano también hemos
contratado por servicios profesionales a una ginecologa que cubrira consulta externa dos dias a la
semana , aumentando el numero de horas. Como hospital basico no contamos con Psicdlogo
asignado, por lo cual no se programaréa consulta, en el caso de medicina general se programara una
menor cantidad de consulta, ya que la mayoria de especialidades (a excepcién de ginecologia, dos
veces a la semana) tiene dos 0 mas recursos, lo que conlleva que el médico general ya no cubra esas
horas cuando alguno de los especialistas falta por reuniones, incapacidad, permisos, etc.

Capacidad
residual de
consultas
medicas

-4,075

2,483

1,354

263

1,573

0

Capacidad
residual de
consultas
medicas
-4,110
2,974
1,574
1,386
2,188
0



4.2.4 Andlisis de la capacidad residual del afio Quiréfano 2019-2020

Quirofano General 2019

Mumero de guirdfanos disponibles para cirugia electiva 1
Promedio de horas de funcionamiente por dia 6.0 Horas
Mumero de horas quirdfano disponibles al afio 1,440.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 720
Mumero de cirugias realizadas 441
Capacidad residual de cirugias electivas 2759

El Hospital de suchitoto cuenta con un unico quiréfano, el cual da respuesta a las cirugias electiva y
emergencia de Cirugia general y Gineco-obstetricia, lo que dificulta en términos de tiempo de espera
para la poblacion, ya que al presentarse un problema de infraestructura o de otro tipo como
procedimientos contaminados las cirugias se tienen que suspender , otro problema al disponer de un
quiréfano solamente es que no se da respuesta al lineamiento de cirugia ambulatoria ya que se tiene
que priorizar otro tipo de cirugias de emergencia sobre estas. Desde el afio pasado con los recursos
nuevos en las areas de ginecologia se ha incrementado las cirugias y el nimero de horas de quiréfano
disponible sobre todo en horario rotativo nocturno.

4.3 CAPACIDAD INSTALADA PROYECTADA PARA EL 2,021

2020
1
4.0 Horas
360.0 Horas
2.0 Horas
480
278
202

Dotacion de consultorios en Consulta Externa y Emergencia, total de horas
diarias utilizacion real de consultorios, Hospital Nacional Suchitoto, afio 2021.

General

Medicina General 1 1 4




Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna

Cirugia General

Pediatria General

Ginecologia

Obstetricia

= W Ww w un

Psiquiatria

Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Alergologia / Inmunologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Fisiatria

Gastroenterologia

Hematologia

Infectologia

Medicina Fisica

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Nutriologia

Oncologia

Patologia

Reumatologia

Sub Especialidades de Cirugia

Anestesiologia / Algologia

Cardiovascular

Cirugia Plastica

Méaxilofacial

Neurocirugia

Oftalmologia

Cirugia Oncoldgica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Proctologia




Toraxica

Urologia

Vascular

Sub Especialidades de Pediatria

Alergologia

Cardiologia

CENid

Cirugia Cardiovascular

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Neonatal

Cirugia Oncoldgica

Cirugia Plastica

Cirugia Pediatrica

Dermatologia

Endocrinologia

Fisiatria

Gastroenterologia

Hematologia

Infectologia

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Nutriologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Reumatologia

Urologia

Sub Especialidades de Ginecologia

Clinica de Mamas

Infertilidad

Oncologia

Sub Especialidades de Obstetricia

Deteccién de Embarazo de Alto Riesgo

10




Embarazo de Alto Riesgo

Genética Perinatal

Medicina General

1 1 24 horas

Ginecoobstetricia

1 1 24 horas

Medicina Familiar

Medicina Interna

Neumologia

De Cirugia

Cirugia General

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Urologia

De Pediatria

Cirugia Pediatrica

Pediatria Gral.

De Gineco-Obstetricia

Ginecologia

24.0

Obstetricia

De Psiquiatria

1 1 24.0

Psiquiatria

Otras Atenciones Consulta Emergencia

Bienestar Magisterial

Emergencia/Consulta General

1 1 24.0

Psicologia

Seleccion

Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Total de horas
diarias utilizacion
real

Existentes Funcionando

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato

Clinica de cesacién de consumo de tabaco

11



Clinica de Ulceras

Colposcopia

Endoscopia

Medicina Familiar

Nutricion

Planificacion Familiar

Programa de Atencién Integral

Psicologia

Seleccién

Total de horas

Consulta Externa Odontolégica Existentes Funcionando diarias utilizacién
real

Odontoldgica de primera vez 1 1 7

Odontoldgica subsecuente 0 0 0

Ciruil'a Oral 0 0 0

Dotacion de camas de Hospitalizacion, Hospital Nacional de Suchitoto, afio
2021.

Camas Censables

Especialidades Basicas

Cirugia 6

Ginecologia 1

Gineco-Obstetricia

Medicina Interna 8
Obstetricia
Pediatria 7

Sub Especialidades

Sub Especialidad de Medicina Interna

Cardiologia

Endocrinologia

Hematologia

Infectologia / Aislamiento

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

12



Oncologia

Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia Plastica

Cirugia Oncoldgica

Neurocirugia

Oftalmologia

Ortopedia / Traumatologia

Otorrinolaringologia

Urologia

Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica

Cirugia Reconstructiva Pediatrica

Hematologia Pediatrica

Infectologia Pediatrica

Medicina Interna Pediatrica

Nefrologia Pediatrica

Neonatologia

Neurocirugia Pediatrica

Oftalmologia Pediatrica

Oncologia Pediatrica

Otorrinolaringologia Pediatrica

Sub Especialidades de Ginecologia

Cirugia Ginecoldgica

Oncologia

Sub Especialidades de Obstetricia

Cirugia Obstétrica

Patologia del Embarazo

Puerperio

Sub Especialidades de Psiquiatria

Adicciones y Desintoxicaciones

Agudos

Subagudos

Cronicos

Reos

13



Bienestar Magisterial

Emergencia
ISSS

Servicios por Contrato

Ginecoobstetricia

Trabajo de Partos

6
3
Recuperacién y pre cirugia 4
Unidad de maxima urgencia 4
Unidad COVID 15

Dotacion de quiréfanos, Horas diarias para Cirugia, Hospital Nacional de
Suchitoto, afio 2021.

Aio 2021

Concepto

Quiréfano General 1 1 4 24

Quirdfano de Gineco Obstetricia

Quiréfano Emergencia

Quirdfano Pediatrico

Nota: Se mantendra la misma capacidad instalada para el 2021

14
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. @ v | MiNisTERIO

T DEsALUD MINISTERIO DE SALUD
B Plan Operativo Anual Hospitalario
Afo 2021

Tiempo en horas promedio por consulta, HOSPITAL NACIONAL DE
SUCHITOTO, aiio 2021.

General

Medicina General 0.15 0.15 0.15
Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 0.25 0.25 0.25
Cirugia General 0.25 0.25 0.25
Pediatria General 0.25 0.25 0.25
Ginecologia 0.25 0.25 0.25
Obstetricia 0.25 0.25 0.25
Psiquiatria

Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Sub Especialidades de Cirugia

Sub Especialidades de Pediatria

Sub Especialidades de Ginecologia

Sub Especialidades de Obstetricia

Otras Atenciones Consulta Externa
Médica

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato

Clinica de cesacidén de consumo de tabaco

Clinica de Ulceras 0.33 0.33

Colposcopia

Endoscopia

Medicina Familiar

Nutricion

Planificacion Familiar

Programa de Atencién Integral

15



Psicologia

Seleccién

Consulta Externa Odontolégica

Odontoldgica de primera vez 1 1 1

Odontoldgica subsecuente 1 1 1

Cirugia Oral

Promedio de dias estancia, HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO,

Afno 2021.
Camas Censables
. U L} U L} . .
0 U O A £ 2 O
0 DSP ala 0 U U 0
Especialidades Basicas
Cirugia 3.4 3.1 3.3
Ginecologia 2.5 3.4 3.4
Gineco-Obstetricia 2.8 2.6 3.4
Medicina Interna 3.6 4.4 4.3
Obstetricia 2.8 2.6 2.5
Pediatria 3.9 3.0 3.0
- 0 [l D . N D
Sub Especialidades S 020 0

Sub Especialidad de Medicina Interna

Cardiologia

Endocrinologia

Hematologia

Infectologia / Aislamiento

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Oncologia

Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia Plastica

Cirugia Oncoldgica

Neurocirugia

16



Oftalmologia

Ortopedia / Traumatologia

Otorrinolaringologia

Urologia

Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica

Cirugia Reconstructiva Pediatrica

Hematologia Pediatrica

Infectologia Pediatrica

Medicina Interna Pediatrica

nefrologia Pediatrica

Neonatologia

Neurocirugia Pediatrica

oftalmologia Pediatrica

Oncologia Pediatrica

Otorrinolaringologia Pediatrica

Sub Especialidades de Ginecologia

Cirugia Ginecoldgica

Oncologia

Sub Especialidades de Obstetricia

Cirugia Obstétrica

Patologia del Embarazo

Puerperio

Sub Especialidades de Psiquiatria

Adicciones y Desintoxicaciones

Agudos

Subagudos

Crénicos

Reos

Otros Egresos

Bienestar Magisterial

Emergencia
ISSS

Servicios ior Contrato

17




Camas NO Censables
Ginecologia 10 10 10

Trabajo de Partos

5 5
Recuperacion 2 2
Unidad COVID 0 0

Unidad de cuidados intensivos - - -

15

Promedio de hora por cirugia mayor, HOSPITAL NACIONAL DE
SUCHITOTO, aiio 2021.

Horas Horas Horas
Promedio por Promedio Promedio
Cirugia Ao por Cirugia por Cirugia
2019 Ano 2020 Ano 2021

Quirdfano General 2 2 2

Quirofano Cirugia Mayor Electiva

18



Hospital:

Periodo
evaluado:

Ano 2021
Medidas a adoptar

Resultado
esperado(segin

formulario
Programacion anual
y Seguimiento)

Factor o situacion que impidio la
realizacion de la meta

Medidas a adoptar

Antes de(qué
fecha)

Responsable

Firma
(Responsable de
la Dependencia)

19
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4.4 OFERTAS DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS

Pediatria

Hospitalizacion

Ingresos desde neonatos hasta 12 afios.

Consulta externa

Consulta especializada,

Seguimiento al programa Canguro,
Seguimiento al prematuro menor de 2,000
gramos,

Seguimiento y atencién al nifio desnutrido

Gineco-obstetricia

Hospitalizacién

Atencion de parto, cirugias ginecoldgicas y
obstétricas, atencion de enfermedades gineco-
obstétricas

Consulta externa

Planificacién familiar, control prenatal, atencién
de enfermedades gineco-obstétricas, consejeria
pre concepciones.

Consultas de alto riesgo reproductivo.

Medicina interna

Hospitalizacién

Ingresos hospitalarios
Evaluaciones pre-Operatorias
Interconsultas

Consulta Externa

Consulta especializada

Evaluaciones pre operatorias.

Cirugia general

Laboratorio clinico

Hospitalizacién

Ingresos hospitalarios, Cirugias mayores ASA |,
Il'y pequeda Cirugia, cirugia mayor ambulatoria

Consulta Externa

Bioquimica

Consultas especializadas

SERVICIOS DE APOYO

Hematologia

Bacteriologia

Urianalisis

Parasitologia

Rayos X

Radiografias

Enemas baritados

Ultrasonografia

UsG gineco-

obstétrica
abdominal

y

Odontologia

Exodoncia

Obturaciones

20




Cirugias

Limpiezas

Farmacia

Recepcion de
recetas
Despacho de
medicamentos

Anestesia

Aplicacion de
anestesia
Evaluacion pre-
operatorias

Terapia respiratoria

Aplicacion de
terapias respiratorias

Fisioterapia

Rehabilitacion

Estimulacion
temprana

Reparacion de
protesis de miembro
inferior

Nutricidn

Evaluacion y consulta
nutricional

Unidad por el Derecho a la Salud

Atencion a
denuncias,  apoyo
para realizacién de
tramites internos y
externos,
coordinacion con
otras instituciones de
apoyo

Archivo

Otorgamiento de
citas

21




4.5 ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANOS.

Plaza Segun Nombramiento Especialidad N° De RRHH | Forma De Contratacién N° De Horas/D
Médicos especialistas Ginecologos 2 GOES 14
Ginecologos SRS
3 PROFESIONALES 6
Cirujanos 3 GOES Y FONDO VG 12
Internistas 1 GOES 8
Pediatria 2 GOES 16
Médicos Residentes 4 GOES 32
Médicos Residentes SERVICIOS
4 PROFESIONALES 32
Médicos Generales 1 GOES 9
Colaborador técnico medico Salubrista con 1 GOES
funciones de jefe 8
UOCy
Epidemiologia
Enfermeras 18 GOES Y FONDO VG 144
Auxiliares de Enfermeria 14 GOES Y FONDO VG 112
Enfermeras 6 SERVICIOS PROF. 30
Auxiliares de Enfermeria 7 SERVICIOS PROF 35
Ayudante de Enfermeria 1 GOES 8
Laboratorio Clinico Licenciados 5 GOES 40
Licenciado 1 SERV. PROF 8
Farmacia 6 GOES 48
Anestesia N GOES (2) SERV. PROF 24
Licenciados 3 (1)
Técnico 2 GOES Y SER. PROF. 16
Radiologia Licenci GOES (2) SRV. PROF 32
icenciados 4 )
Fisioterapia Técnico 2 GOES SRV. PROF (1). 16
Odontologia Odontdlogos 2 GOES 12
Nutricién Licenciada 1 GOES 8
Trabajador social Licenciado 1 GOES 8
Educador para la Salud Licenciado 1 GOES 8
Administrativos 21 GOES 168
Saneamiento Ambiental Ingeniero 1 GOES 8
Motoristas 6 GOES 48
. Mantenimiento 3 GOES 24
Servicios Generales =
Auxiliares De
Servicio 5 GOES 40
Servicios De
Apoyo 6 GOES 48
Destacados de otros hospitales Enfermeras 2
Médicos cargadas al total de
especialistas 2 DESTACADAS horas enfermeras
TOTAL 141 1,013
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4.6 MEDICAMENTOS E INSUMOS

Como hospital manejamos en el cuadro basico 194 medicamentos, en el afio 2020 tuvimos

problemas en el abastecimiento de 13 medicamentos principalmente, estos son: Nitroglicerina,
Nifedipina de 30 mg y 10 mg, Levotiroxina, Calcio, Morfina, Cloranfenicol, Bromuro de Ipatropio,
Ibuprofeno, al principio del afio se obtuvo un porcentaje de 93%, terminamos el ano con el 96%.
Cabe destacar que muchas semanas del segundo semestre estuvimos al 100% de medicamentos,
actualmente se cuenta con cobertura al 93%. Los medicamentos que consideramos criticos para

el buen funcionamiento y atencién de nuestros usuarios son:

N° |[MEDICAMENTOS CANTIDAD
1 Metilergonovina. 18

2 Oxitocina (ampollas de 5 U) 1,154
3 Misoprostol (tabletas 200 mcgs) 240

4 Gluconato de calcio 10% 20

5 Sulfato de Magnesio (ampollas al 50%)  [223

6 Hidralacina 17

7 Adrenalina 1:1000 15

8 Lactato de Ringer o SSN 250 y 1000 cc.  [1,659
9 Gentamicina 1,414
10 [nsulina Rapida 82

11 [nsulina lenta 2,600
12 |Amlodipina 840
13 Nifedipina 630
14 Propanolol 362
15  Nerapamilo 76

16 Ceftriaxona 0 592
17 Diazepam endovenoso 423
18  |Prednisolona EV 2,700
19 JAnestésico (regionales) 176
20  |Anestésicos (general) 124
21  Hiposal 250 ml 916
22  Dextrosa 5% 250, 1 litro 250 (250ml)
23 Dopamina 226
24 |Furosemida 675

PRIMER SEMESTRE: 93%
SEGUNDO SEMESTRE: 94%
Nota: en la seccion de anexos se describe el listado completo de medicamentos e insumos (Tabla 3)

PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO 2019:



5. ANALISIS COMPARATIVO DE CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA 2021

5.1 Analisis FODA

ANALISIS
INTERNO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal médico y paramédico
empoderado y comprometido con la
atencion de pacientes

Capacitacion constante al personal
para la atencion de emergencias

Vigilancia diaria de enfermedades de
interés epidemioldgicos

Analisis mensual de estandares de
calidad

Coordinaciones inter institucionales

Evaluacién mensual de indicadores
hospitalarios, analizando mortalidad,
morbilidad, porcentaje de IAAS,
Abastecimiento de medicamentos,
indicadores hospitalarios.

Equipo médico nuevo y de ultima
tecnologia.

Aumento en la cobertura de
Anestesia, laboratorio, estadistica y
cirugia.

Falta de médicos especialistas para cubrir
areas de ginecoobstetricia, medicina
interna.

Escasez de motoristas

No contamos con algunos examenes de
gabinete, por lo tanto, se envian a
realizarse en otros establecimientos.

Infraestructura no adecuada para
hospitalizacion

Escases de personal en el area de
mantenimiento

Solo contamos con un quiréfano y una
sala de partos

Falta de muro perimetral

Sub estacion eléctrica sobresaturada.
Solamente contamos con una lavadora
industrial.
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Comité de gestion administrativa
funcionando

Analisis
externo

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Coordinaciones
interinstitucionales

Trabajamos en red.
Capacitaciones al personal con
apoyo de nivel central y ONGs
Organizaciones locales

empoderadas en el tema de
salud.

Amplia extension territorial (329.2 km 2)
Bajo techo presupuestario

Atencion materno infantil de otros municipios.

Aumento en la demanda de servicios

Atencién de pacientes beneficiarios del ISSS
e ISBM

Alta demanda de examenes de laboratorio,
por parte de la UCSF.

Falta de desconcentracion de los pacientes
crénicos, por falta de infraestructura
inadecuada de la UCSF

24




5.2 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES

Problemas de Demanda (problemas sanitarios).

» La demanda de usuarios del Hospital Nacional de Suchitoto, corresponden a pacientes
referidos por las UCSF y por demanda espontanea a la Unidad de Emergencia y consulta
externa.

» Hay un aumento en la demanda de consultas tanto generales como de especialidad.

» Aumento en la demanda de enfermedades cronicas, cuyos pacientes se rehusan a la
desconcentracion, por lo tanto, aumenta el consumo de insumos y medicamentos.

» El aparecimiento de epidemias de enfermedades endémicas y emergentes que sobrepasan
la capacidad de respuesta del establecimiento.

» No existe atencion primaria de salud en la UCSF de Suchitoto durante la nocturnidad
provocando aumento de la demanda por enfermedades comunes en la Unidad de
Emergencias del Hospital, la UCSF atiende hasta las 3pm

» Escaso personal para atender la demanda en horas no habiles y dias festivos.

25



Problemas de Oferta

» El Hospital Nacional de Suchitoto, atiende las 24 horas del dia, y los 365 dias del afio con
médicos generales, no se logra cubrir las 24 horas las 4 areas basicas: Medicina, Cirugia,
Gineco-obstetricia, Pediatria; Existe atencidn en las areas de Emergencias, Maxima Urgencia,
Partos, Sala de Operaciones.

» El personal de enfermeria es escaso durante el fin de semana y la nocturnidad, ocasionando
inconformidad de los usuarios del hospital.

» Solo contamos con un quirdfano, lo cual nos dificulta la programacion de cirugia electiva por
el periodo largo en que se programan, y si esta ocupado y llega una emergencia, es necesario
referir el paciente o esperar.

» No contamos con especialistas todas las noches. (ginecélogo, cirujano y pediatra hay
eventualmente).

» Solamente se logra cubrir 22 horas de laboratorio.

» Problemas con la oferta de algunas pruebas de laboratorio especiales como hormonas
tiroideas, antigeno prostatico, Dimero D, ferritina.

26



6 OBJETIVOS DE LA PAO 2021

OBJETIVO GENERAL

Ampliar la cobertura de atencion en todas las especialidades, asi como disminuir los tiempos de espera
tanto en la consulta externa como en la Unidad de Emergencia, ampliacion de la infraestructura que
permita la atencion adecuada en consulta externa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ampliar la cobertura de consulta Ginecologica y disminuir los tiempos de espera
de consulta de primera vez

e Ampliar la cobertura de consulta de Medicina y disminuir los tiempos de espera de
primera vez.

e Construccion de un nuevo Quiréfano para disminuir los tiempos de espera de
cirugia electiva

e Disminuir la carga laboral de los médicos Residentes.

e Construccion de area para consulta externa

e Ampliacion y remodelacién de area de descanso para médicos.

27



IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS
PLAN OPERATIVO 2021.

N° IDENTIFICACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS
PROBLEMAS PRIORIZADOS
1 Falta de personal médico -Falta de médicos -Gestionar nuevas plazas para
especialistas para cubrir las 24 ginecologos y pediatras = ginecélogos y pediatras.
horas personal laboratorio, y para cubrir las 24 horas  -Gestionar nuevas plazas de
mantenimiento. -Falta de recursos de mantenimiento.
mantenimiento
2 Realizar gestiones internas y
Bajo techo presupuestario Bajo techo externas del MINSAL para
presupuestario cubrir el déficit
3
Infraestructura no adecuada para = La existencia de 1 solo ' Construccion de 1 quiréfano
hospitalizacion, sala de quiréfano. mas.
operaciones y consulta externa.

VALORACION DE RIESGOS

1. Proceso 2. Riesgos 3. Probabilidad 4, 5. 6. Acciones 7.
de ocurrencia Magnitud Exposicion  para control Responsables
del riesgo del al riesgo (F de riesgos
F impacto xl)
(Baja=1; Media=2y del riesgo Categoria
Alta=3) |
(Leve=1;

Moderado=2y
Severo=3)

Gestionar
Recursos 3 2 mas horas
Consultas Unicos 6 medico Dr. Hurtado
consulta
externa
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Egresos

Partos

Cirugias

El
porcentaje
de egresos

se mantiene

*Falta de
area
exclusiva de
partos
*Quirdfano
Unico

*Tiempos
de espera
para cirugia
prolongados
*Quirdfano
unico

29

Mantener el
proceso

*area de
trabajo de
partos

*Gestionar
construccion
de un nuevo

quiréfano

*Contratacion

de cirujano
para fin de
semanay
horas de la
tarde.

*Gestionar
construccion
de nuevo
quiréfano

Dr. Rodriguez

Dr. Hurtado

Dr. Hurtado



11.PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

30

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION
No. | HOSPITAL: Nacional 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factore
N de Suchitoto Prog. | Reali | % | Prog. | Real | %| Prog. | Reali. | %| Prog. | Realiz | % Cop qlclonantes pa
el éxito en el
cumplimiento de I¢
resultados
esperados 0 metas
1 Objetivo: CONTRIBUIR A DISMINUIR LA MORBI - MORTALIDAD MATERNO PERINATAL
1.1 | Aumentar nimero de 20 px 20 020 0|20 0 | condicionados a
consultas CAAR % | referencias externa:
% %
1.3 | Cumplimiento de la
estrategia de codigo
Rojo




1.2

Cumplimiento de la
estrategia codigo
amarrillo

14

Cumplimiento de la
estrategia codigo
naranja

1.5

Auditoria de
expedientes de

muertes maternas y
MOE

1.6

Seguimiento a planes
de mejora de
Morbimortalidad
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ocurridos x
100

1.7

Auditoria de todos los
casos de cesareas de
primera vez para
verificar la indicacion
correcta

17%

#DE
CASOS
DE
CESAREA
REVISAD
OS/#DE
CESAREA
S DE 1a
vez

LIBRO DE
REVISION DE
CASOS DE
CESAREA DE
PRIMERA
VEZ

JEFA DE G-O

1.8

Simulacros de
morbilidades
obstétricas

simul

#de
simulacros
realizados/
#de
simulacros
programad
os x 100

Libros de
Registro

JEFADE G-O

1.9

Evaluacion trimestral
del SIP

4 eva

#de
evaluacion
es
realizadas
[#de
evaluacion
es
programad
as por 100

libros de
Registro

JEFADE G-O

1.1

Implementacion del
Parto Humanizado

1imp

cumplimen
to de
estrategia

Libros de
Registro

JEFADE G-O

Objetivo: MEJORAR LA SALUD DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
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2.1

Auditoria de
expedientes de
muertes neonatales e
infantiles

22

Seguimiento a planes
de mejora de muertes
neonatales e
infantiles

2.3

Implementacién de
plan de contingencia
en periodo de
vacaciones para la
reduccion de la
mortalidad perinatal y
neonatal

24

Simulacros de
morbilidades
pediatricas y
obstétricas

25

Notificacién de partos
intrahospitalarios para
su seguimiento en el
primer nivel de
atencion

33

%

%

%




realizados

x 100
3 Objetivo: ESTABLECER MECANISMOS PARA FAVORECER LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN EL HOSPITAL PARA EL ANO 2021
Resultado esperado:
3.1. | Evaluacion mensual 100% | #de informe de COMITE IAAS
del indice de infeccion evaluacion | evaluacion
de sitio quirurgico es
realizadas
[ # de total
de casos
reportados
por 100
3.2 | Incrementar la cirugia | 20% | # total de libro de JEFE 12 0 |12 0] 12 0|12 0
electiva ambulatoria cirugias procedimiento | MEDICO DE % %
ambulatori | sdesala de | SALA DE % %
al # total operaciones OPERACION
de ES
procedimie
ntos x100
3.3 | Aplicacién de la lista 100% | #de Registro de JEFE
de verificacion de cirugias Cirugia MEDICO DE
cirugia segura al con lista Segura SALA DE
100% de los de OPERACION
procedimientos verificacion ES
[ # total de
procedimie
ntos
realizados
x 100
3.4 | Monitoreo mensual 12 #de Libro de ENFERMERA | 3 0 |3 03 03 0
del libro de monitoreos | Referenciae | JEFE DE % %
Referencia, realizados/ | Interconsulta ( | EMERGENCI % %
interconsulta y #de Sistema en A,CONSULTA
Retorno monitoreos EXTERNA,
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programad | lineay EPIDEMIOLO
0s Simmow) GO
3.5 | Reuniones de RIISS 12 #de lista de Direccién de 0 0 0 0
para la coordinacion, reuniones | asistenciay Hospital/ % %
seguimiento y analisis programad | libro de Actas | Referente RRI % %
del buen as/ #de de reuniones
funcionamiento del reuniones
sistema de referencia realizadas
y retorno. x 100
3.6 | Monitoreoy 12 #de Informe de DIRECCION, 0 0 0 0
supervision monitoreos | monitoreo JEFE DE % %
mensuales a las realizados/ AREAS, % %
diferentes areas #de ASESOR DE
verificando la monitoreos SUMINISTRO
atencion y el uso programad S
adecuado de 0s
medicamentos e
insumos
4 Objetivo: : DISENAR E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA LOGRAR LA INTEGRACION, FORMACION Y EFICIENCIA DEL RECURSO HUMANO
Resultado esperado:
4.1 Establecer el 1 Informe del | Seccion de JEFATURA 0
inventario de resultado Capacitacion | DE AREAS Y %
necesidades de de RECURSOS
capacitacion y capacitacio HUMANOS
formacion del recurso nes
humano.
4.2 | Disefary ejecutar el 1 # de temas | LIBRODE JEFATURA 0
plan de educacion impartidos/ | REGISTRO DE AREAS Y %
continua del recurso #de temas | DE RECURSOS
humano para el afio programad | CAPACITACI | HUMANOS
2020. 0S ONES
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4.3 | Capacitar al personal | 100% | #de lista de JEFATURA
médico y de capacitacio | asistencia a MEDICAS Y
enfermeria en cursos nes capacitacione | DE
de atencion de realizadas/ | s ENFERMERI
pacientes criticos #de A
(TESALVA, STABLE, capacitacio
, RCP, etc.) nes

programad
as x100

5 Objetivo: IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS.
Resultado esperado:

51 | Seguimiento al grupo | 12 #de lista de 0 0 0 0
de autoayuda de reuniones | asistencia % %
enfermedades programad % %
cronicas. as/ #de

reuniones
realizadas
x 100
5.2 | Seguimiento al grupo | 12 #de lista de 0 0 0 0
de apoyo (ptes VIH) reuniones | asistencia % %
programad % %
as/#de
reuniones
realizadas
x 100

5.3 | jornada prevencién de | 1 censos de
cancer de mama, registros e
cérvix y prostata informe de

evaluacion de
jornada
6 Objetivo: APLICAR ESTRATEGIAS ENCAMINADAS A LA PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE.
Resultado esperado:
6.1 | RUBRO DE AGUA | | |
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inspecciones al
sistema de Red de
agua potable dentro
del establecimiento. (
cisterna, tanques,
red)

12

#de
inspeccion
es
realizadas/
#de
inspeccion
es
programad
as x 100

libro de
registro de
inspecciones

TECNICO EN
SANEAMIEN
TO
AMBIENTAL

%

%

%

%

6.1.2

Toma de muestras de
agua para analisis
bacteriologico

12

#de
inspeccion
es
realizadas/
#de
inspeccion
es
programad
as x 100

libro de
registro de
inspecciones

TECNICO EN
SANEAMIEN
TO

AMBIENTAL

%

%

%

Toma de muestras de
agua para analisis
traza de metal

#de
inspeccion
es
realizadas/
#de
inspeccion
es
programad
as x 100

libro de
registro de
inspecciones

TECNICO EN
SANEAMIEN
TO
AMBIENTAL

%

%

Toma de muestras de
agua para analisis
fisico quimico

#de
inspeccion
es
realizadas/
#de
inspeccion
es
programad
as x 100

libro de
registro de
inspecciones

TECNICO EN
SANEAMIEN
TO
AMBIENTAL

%

%
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6.1.5 | Tomade lecturas de | 240 #de libro de TECNICO EN | 60 0 |60 0|3 0 0
cloro residual, en inspeccion | registro de SANEAMIEN % %
diferentes puntos de es inspecciones | TO % %
la red del Hospital de realizadas/ AMBIENTAL
Suchitoto #de

inspeccion
es
programad
as x 100

6.2 | RUBRO DE
DESECHOS
COMUNES Y
BIOINFECCIOSOS

6.2.1 | Realizar inspecciones | 24 #de libro de 6 0 |6 0|6 0 0
al establecimiento de inspeccion | registro de % %
salud publica por es inspecciones % %
desechos realizadas/
bioinfecciosos #de

inspeccion
es
programad
as x 100

6.2.1 | Realizar inspecciones | 48 #de libro de 12 0 |12 0] 12 0
al establecimiento de inspeccion | registro de %
salud publica que es inspecciones. % %
recuperan materiales realizadas/ | Estandar de
reciclables. #de calidad
Verificando inspeccion
implementacion de es
3R en areas programad

as x 100

6.3 | RUBRO DE
ALIMENTOS

6.3.1 | Realizar inspecciones | 36 #de libro de 9 0 |9 019 0 0
al establecimiento de inspeccion | registro de % %
Alimentos en &rea de es inspecciones % %
cocina y chalet del realizadas/
hospital #de
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inspeccion
es
programad
as x 100
5.3.2 | Realizar inspecciones | 6 #de libro de 2 0 |1 0] 2 01 0
al establecimiento de inspeccion | registro de % %
alimentos en area de es inspecciones % %
bodega realizadas/
#de
inspeccion
es
programad
as x 100
6.4 | RUBRO DE
VIGILANCIA'Y
CONTROL DE
VECTORES
6.4. | Realizar inspecciones | 233 #de libro de 58 0 |58 0|59 0|58 0
1 en sitios colectivos inspeccion | registro de % %
por dengue en la es inspecciones % %
institucion realizadas/
#de
inspeccion
es
programad
as x 100
6.5 | RUBRO DE
VIGILANCIAY
CONTROL DE
ZOONOSIS
6.5.1 | Realizar inspecciones | 75 #de libro de
en establecimiento inspeccion | registro de
para control de es inspecciones
roedores realizadas/
#de
inspeccion
es

39




programad

as x 100
6.52 | Campafia de limpieza | 2 #de informe de 0 1 01 00
y eliminacién de campafias | campana
criaderos de realizadas/ % %
Zancudos #de
camparias
programad
as x 100
6.6 | RUBRO DE
PROMOCION DE
SALUD
6.6.1 | Realizacion de 48 #de lista de 12 0
Charlas charlas asistencia %
realizadas/
#de
charlas
programad
as x 100
6.6.2 | Realizacion de 2 #de lista de 0 1 0|0 1 0
Capacitaciones al capacitacio | asistencia %
personal de cocina y nes %
manipuladores de realizadas/
alimentos #de
capacitacio
nes
programad
as x 100
6.6.3 | Coordinacién con actas de 6 0 |6 0|6 0|6 0
instituciones para comité, lista % %
ayuda en area de de asistencia % %
saneamiento
6.64 | inspecciones a sitios | 245 #de libro de 61 0 |61 0] 62 0|61 0
de alta concurrencia inspeccion | registro de % %
es inspecciones % %
realizadas/
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Inspecciones en el
area de farmacia

6.7.2

Inspecciones en el
area de Almacén

41
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Actividades

Entro

Febrero

8.PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Abril

Junio

Julio

Agosto

Zeptiembre

Octubre

Morviembre

Diciembre

Total

Prog. |[Realia.

Praog. |Realiz.

Prog. |Realia.

Fiealia.

Prog.

Praog. |Realiz.

Fiealia.

Prog.

Praog. |Realiz.

Prog. |Realia.

Prog. |Realiz.

Prog. | Realia.

Praog. |Realiz.

Prog. | Realia.

Prag. | Fiealiz. ‘r

Zervicios Finales

EREra
Medicing General 4T8| |:|| -1-'|‘B| |:|| 4ra3| |:|| 4Ts| |:|| -1-'|‘B| |:|| 4rs| |:|| -1-'|‘B| |:|| 4ra3| |:|| 4?$| |:|| 4Ts| |:|| -1-'|‘B| |:|| 4?$| |:|| 5.?35| |:||
Especialidades
Ezpecialidades Basicas
Medicing Interna 538 o 538 o a6 o saE ol 398 L ol 398 NS o 586 of sas o 538 o 4oz of 4780 0
Cirugia General 233 o 23 ol 2sa o 2 N N o 233 o zza ol 238 of 23 o 23 0| 233 0| 2,368 0
Pediatria General 233 o 2as ol 2sa o 233 of 233 ol 233 of 233 ol 23 ol z3a of 23 o 23s 0| 233 0| z.36s 0
Ginecalogia 233 o 233 ol 253 o 233 ol 233 I EE ol 233 of 233 ol 233 ol 233 o 233 0| 233 0| 265 0
Obastetricia 73 o 1a o Ta o 1a ol s N of 1a o a o Ta o r1a o Ta of &t 0| a6 0
Emergencias
De Cirugia
Cirugia General I ol 4| o & of 4 of & of s of sf o 4 of & o 4 o s of e o
De Pediatria
Pediatris Gral. 33| n| 33| n| 33| n| 3:3| |:|| 33| n| 33| |:|| 33| n| 33| n| 33| n| 3:3| n| 33| |:|| 3T| |:|| .mn| n|
De Gimeco-Obztetricia
Ginecologia 16 al 1 ol 16 ol 1 ol % ol 16 ol % ol . ol ol % al 1 ST of 2o 0
Obestetrica 53 a| 5 ol 5 ol 58 ol s NS ol s ol s ol 5& ol 5B a| 58 I ol 7on 0
Otras Atenciones Consulta Emergencia

231 ol 23 ol 2 ol ea ol e ol es EE ol e ol 2z ol ea ol 23 0| zaa of 5500 0

Emergenciad Conzulta General

Clinica de Ulceraz

Tlutrician

Odantoldgica de primera wea

43

L3

43

43

L3

43

43

43

43

43

43

43

Odantoldgics subsecusnte

af

af

b

af

af

a5

af

b

36

af

af

42

42



Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Tulio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Actividades

. Realz,

Prog.

Realiz.

. Realiz,

Realiz.

Prog.

Prog.

Redlz,

Prog.

Realz,

Prog.

Realiz,

Prog.

Realz,

Realz,

Prog.

Prog.

Realz,

Realiz,

Prog,

Realiz.

Prog.

. |Realiz.

Servicios Finales

Cirugia B0 3@ 0 3 0 3B 0 33 0 33 0 B/ 0 33 0 3@ 0 B 0 ¥ 4 FJ 0

Gingcologia 30 3 o 3 of 3 o 3 0 3 o 3j 0 ¥ o 3 0 3 0 3 0 12 0 45 40
Medicing Intemna Bl 0| 61 0 e 0 el Of 6} 0 e 0 6l 0 6 0 6 0 6 0 61 0 61 07 0
Obstetricia 66| 0 66 0 66 O 66 0 66 O 66 0 66 0 66 O 66 O 66 0 66 O 74 0 800 0
Pediatria a, 0 4 0 4 of 4 0 4) 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 48 0 300 O
Partos vaginales oo & 0 & 0 3@ oof ¥ o0 3o o0 IO ¥ O IO I o0 I 0 4 045 0
Partos por Cesareas 16 0f 1 0 16 0 16 0f 16 0 16 0 16 0 16 0 16 0 16 0 16 0 18 0 1% 0
Flectivas para Hospitalzacon) 20 0| 200 ¢ 200 Q) 20 0 200 0 20 0 2200 0 2 0 : 0 2 0 2 0 30 020 0
Flectivas Ambulatorias 30 3 o 3 of i Qo 3 0 3 o 3 O ¥ o 3 0 3 0 I O 7 0 40 40
DeEmergenciapara Hospitalz 36 0| 360 Q] 36 0 3% 0 3% 0 3% 0 ¥ 0 ¥ O ¥ O ¥ 0 ¥ 0 4 040 0
DeEmergencia Ambulatoria | 1) O 1 ¢ 1 o 1 o i o 1 o 1y 9o 1 o 1y o L o 1 0 § 0 20 10




Enero Febrero Marzo Abril Mayo Juio hilio Agosto | Septiembre | Octwbre | Moviembre Diciembre Tatal

Betividades Prog. |Realiz. |Prog. Realiz. |Prog. |Realiz. |Prog. |Realiz. |Prog. |Realis. |Prog. |Realiz, |Prog. |Realiz |Prog. |Realiz, |Prog. |Realiz. |Prog. |Realiz |Prog. |Realiz. | Prog, |Realia sumpl, (Prog. | Realie. |
Servicios Intermedios
Fadiograas L 1 | N (11 |1 1 1 3. O B 1 3. Y O 1 B | B | O 43t 0
Uhrascnoquafa M0 Mo W 0 M o0 W 0 W 0 M 0 W oo W o0 M 0 M 0 ¥ 0 05 630 0
Otros Procedimentos Diaguosticos
Electracardioqramas 0 4o 0 4o 0 4o 0 40 00 dop 0 40 0f o0 0 d0p 0 40 0 40 0 4 0 0 44 0
Espitametrizs | | | /- || I | A | Gal a0 0
L
Cirugia Mener Ol 0 O 0 &) 0 &0 0 6O 0 &0 0 &0 0 &0 0 &0 0 &0 0 &0 0 & 0 fal 720
Fisoterapis(Total de seiones brindadas) 66 0| b 0 M8k 0 6 0] Mk 0 M6 0 %6 0| M6 0 f6 0 W6 0 f6 0 M 0 04 2000 0
Ihaloteraphs i35 0 10 %0 33 0 0 13 0 8] 0 @) 0 f3  0 3 0 3 0 5 0 0% 1600 0
Receta Dizpenzadn de Consul Ambulatoria L50  O[ 48500 O 48500 0 4800 O] 48500 0048500 0)43E0) D[ 48500 O[ 48500 0) 4E50)  0[ 48500 0 4850 0 04l 200 0
Recetas Dispinsadas de Hospitlizacién T 1N 1 = N 10 1 1= Y (A T 11 A = N -0 1 11 = T N 1 B 0% 26,3400 0

Teraphs Respiatatisz 60 & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 W 0 0y 80 0

s Andidos s o aml of am o me o wm| of am o sl o mel o me o am ol am of oo o som




Periodo: Desde: Enero/2021 Hasta: Diciembre/2021
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Suchitoto CU

Fecha y Hora de impresion: 14/12/2020 10:28:42

Enero Febrero Marzo Abril Mago Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Actividades Frog.  |Realiz. |Prog.  [Realiz. |[Prog.  |Realiz |Prog. | Realiz. (Prog. | Resliz.|Prog.  |Realie. |Prog. | Realiz|Prog. | Realiz|Frog. | Realiz. |Prog. | Realiz. | Frog.  |Realiz. [Prog. |Realiz. | prog, Realiz.

Servicios Generales

Medicina 195 0| 1985 0| 185 0of 195 0| 185 0| 185 of 195 of 195 0of 195 0| 185 0] 185 af 205 0] 2,350
Cirugia 57 i) 57 ] 57 i) 57 a 57 ] 57 1] 57 ] 57 i) 57 ol 57 a 57 1] 61 a 688
Ginecologia il o 30 3 0 3l 0 il o 3l 0 il o il o 3l o 3 0 3 ol 12 0 45
Ohbstetricia 134 0] 134 o 134 0| 134 o 134 o 134 0| 134 0| 134 0| 134 0 134 0 134 0] 134 0l 1,608
Pediatria as| o =88 o 8s o &8s o =88 o sa&s o =88 o 88 o 88 o &6 ol 86 ol 94 0| 1,040
Medicina g847| 0| 847 0| 847 0| 847 o| s847| o 847 0| 847 0| 847 0| 847 0| 847 0| 847 ol &858 010,175

P Ty 20 n 24 n Loyln] n s} n 20 n Loyln] i} Lyln] il s} n s} nl 529 n 24 il 27 nl A 2SR
Psiquiatria oo of o o o o o o o o o o o o o o o o o0 0of o 0| o0 0 0
Otros (Convenios) oo of o o o o o o o o o o o o o o o o o0 0of o 0| o0 0 0
Consulta Médica General @ 0 8 o 9 o 9 o 9 o 9 o 9 o 9 o 9 o @9 0 9 0| 16 0| 115
Consulta Médica Especia

cmergencias | 45000l 450l o 450l ol 450) ol aso] | 4s0] o 450 o 450l o 450, o450l 0] 450, 0| 456 0] 5406

Nimeros de orden | 320l 32 o] 2 ol 32 o = o 2 o 2 o 2 o 2 o2 o 2 0o 3 0o 320

Kilometros Recorridos

Fuente de Datos

® Frogramacion y Produccion: Ingreso de datos (SFME).



RESUMEN PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Actividades

Meta programada 2021
Servicios Finales
Consulta Externa Médica 20,076
General 25,376
Medicina General 5,736
Especialidades
Especialidades Basicas 14,340
Medicina Interna 4,780
Cirugia General 2,868
Pediatria General 2,868
Ginecologia 2,868
Obstetricia 956
Emergencia 5.300
Otras Atenciones Consulta Externa Médica
Nutricién 764
Clinica de Ulceras 280
Consulta Externa Odontoldgica
Odontolégica de primera vez 516
Odontoldgica subsecuente 460
Servicios Finales
Egresos Hospitalarios
Especialidades Bésicas
Cirugia 400
Medicina Interna 732
Ginecologia 45
Obstetricia 800
Pediatria 500
Partos
Partos vaginales 455
Partos por Cesareas 195

Cirugia Mayor




Electivas para Hospitalizacion 250
Electivas Ambulatorias 40
De Emergencia para Hospitalizacion 440
De Emergencia Ambulatoria 20
Servicios Intermedios

Diagnostico

Imagenologia

Radiografias 4,976
Ultrasonografia 1,300
Otros Procedimientos Diagnésticos

Electrocardiogramas 484
Espirometria 30
Tratamiento y Rehabilitacion

Cirugia Menor 720
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 2,000
Inhalo terapias 1,600
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 58,200
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 26,340
Unidad por el Derecho a la Salud

Casos Atendidos 4,000
Servicios Intermedios

Diagnostico

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 2,506
Hospitalizacién 4,050
Emergencia 4,314
Referido / Otros 3.314
Inmunologia

Consulta Externa 250
Hospitalizacién 500
Emergencia 742
Referido / Otros 156

Bacteriologia

Consulta Externa

224




Hospitalizacién 700
Emergencia 200
Referido / Otros 100
Parasitologia

Consulta Externa 250
Hospitalizacién 220
Emergencia 310
Referido / Otros 20
Bioquimica

Consulta Externa 10,376
Hospitalizacién 8,272
Emergencia 8,744
Referido / Otros 16,290
Uroanalisis

Consulta Externa 1,000
Hospitalizacion 800
Emergencia 1,800
Referido / Otros 50
Servicios Generales

Alineacion y Dietas

Hospitalizacion

Medicina 2,350
Cirugia 688
Ginecologia 45
Obstetricia 1,608
Pediatria 1,040
Lavanderia

Hospitalizacion

Medicina 10,175
Cirugia 6,356
Obstetricia 4,552
Ginecologia 395
Pediatria 2,635
Consulta

Emergencias




Emergencias 5 406
Mantenimiento Preventivo
Numeros de Orden 390

Transporte

Kildmetros Recorridos

92,000




Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

\ Meta Programada 2021

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)

Medicina Interna 30.00
Cirugia 30.00
Ginecologia 30.00
Obstetricia 5.00
Pediatria 1.00
Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 10.00
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 60.00
Porcentaje de cesareas

Porcentaje de Cesareas \ 30.00
Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias \ 1.00
Pacientes recibidos de otras instituciones

Numero total de pacientes recibidos para atencion de Consulta Médica 320
Especializada

Numero total de pacientes recibidos para la atencion del Parto 200
NUmero total de pacientes recibidos para Hospitalizacion No Quirurgica 170
Numero total de pacientes recibidos para la realizacion de procedimientos 20
quirdrgicos

Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 720
Pacientes referidos a otras instituciones

NUmero total de pacientes referidos para atencién de Consulta Médica 360
Especializada

NUumero total de pacientes referidos para la atencién del Parto a niveles 40
superiores

NUmero total de pacientes referidos para Hospitalizacion No Quirdrgica 35
Nﬂ_merg total de pacientes referidos para la realizacion de procedimientos 15
quirdrgicos

NUmero total de pacientes referidos a otras Instituciones 450
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 95.00

Fuente: meta programada 2021 (SPME)




9. EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

INDICADORES

FORMULA

RESULTADOS 2021

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

Numero 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

NUmero de muertes en
nifias y nifios menores de 5
afios

No. de muertes ocurridas
entre los 0 dias de vida hasta
antes de cumplir 5 afios

Numero de muertes
infantiles

No. de muertes ocurridas en
los primeros 364 dias de vida

NUmero de muertes
perinatales

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

Numero de muertes
neonatales

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

NUmero de muertes pos
neonatales

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 X 100

9 NUmero de muertes por NUmero de muertes ocurridas
tumores y neoplasias por tumores y neoplasias
(C00.0 - D09.9) (C00.0 - D09.9) en personas
de todas las edades
10 NUmero de muertes por NUmero de muertes ocurridas
insuficiencia renal crénica | por insuficiencia renal crénica
(N18.0 —N18.9) (N18.0 —N18.9) en personas
de todas las edades
11 | Numero de defunciones por | Nimero de muertes ocurridas
hipertension arterial por hipertensién arterial
esencial (110) esencial (110) en personas de
todas las edades
12 Numero de muertes por NUmero de muertes ocurridas
Diabetes mellitus (E10 - por Diabetes mellitus (E10 -
E14) E14) en personas de todas
las edades
13 Numero de muertes por NUmero de muertes ocurridas

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

por lesiones de causa externa
(V01-V89.9) en personas de
todas las edades




ANEXOS



POBLACION DE RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO 2021 SEGUN PROYECCIONES DIGESTYC.
Suchitoto; Oratorio de Concepcion, San Pedro Perulapan y San José Guayabal

(TABLA 1)
GRUPO DE Total MUJERES Total
EDADES HOMBRES Hombres Mujeres

0 215 39 107 517 886 218 37 90 545 890
1 248 41 98 546 929 216 28 87 532 943
2 225 33 88 546 901 205 23 89 563 912
3 219 41 102 560 903 224 38 94 538 915
4 224 44 84 550 890 208 42 85 525 895
59 1096 212 448 2689 4490 1062 202 404 2529 4263
10-14 1303 227 458 2528 4490 1275 225 421 2530 4520
15-19 1390 257 487 2762 4976 1301 197 424 2628 4710
20-24 1236 235 522 3029 4945 1146 243 437 3050 5023
25-29 979 174 398 2838 4130 1062 196 416 2961 4370
30-34 "7 158 320 2082 3120 882 160 348 2292 3460
35-39 612 101 281 1526 24389 769 140 270 1909 3167
40-44 521 92 235 1371 2270 683 114 268 1677 2743
45-49 497 76 191 1141 1810 602 111 243 1449 2465
50-54 481 84 175 878 1560 478 81 191 1189 1823
55-59 386 71 134 693 1225 439 76 170 970 1560
60 Y MAS 292 43 105 536 3702 350 66 149 797 4610

11344 1916 4298 | 26162 43,716 11993 2168 4601| 28682 47269




PIRAMIDE POBLACIONAL (Tabla 2)

-8.00%

-6.00%

-4.00%

-2.00%

0.00%

2.00%

PIRAMIDE POBLACIONAL PROYECCION 2020
SUCHITOTO, SAN PEDRO PERULAPAN, SAN
JOSE GUAYABAL Y ORATORIO CONCEPCION.

B % MUJERES

B % HOMBRES

4.00% 6.00%




Lista de medicamentos e insumos minimos priorizando la Salud Materno-Infantil (Tabla 3)

NO

INSUMOS

CANTIDAD

Tensiémetros con diferentes brazaletes: neonatal infantil, escolar y
adulto.

Se tienen 17 tensiometros y estan en excelente estado

2 Equipo de Interdsea 2, 1 en excelente estado
3 Estetoscopio de adulto y neonatal
7 adultos y 4 pediatricos en buen estado
4 Monitores fetales en buenas condiciones. 1 en buen estado
5 Desfibrilador Externo Automatico
2 ; 1 en excelente estado

6 Monitores de signos vitales 4 en excelente estado
7 Oximetro de pulso 5 en excelente estado
8 Glucometro y firas reactivas 2 glucdmetros y 40 frascos de tiras
9 Oto- oftalmoscopio 2 set en buen estado
10 Doppler fetal en buenas condiciones. 3 en excelente estado
11 Bombas de infusion funcionando 4 funcionando bien
12 Equipo de AMEU 2 en excelente estado y completos
13 Lampara cuello de ganso 6 en buen estado
14 Cilindros de oxigeno (asegurado a pared) con mandmetro en buen

estado Oxigeno central
15 Cuna de calor radiante 2 en excelente estado
16 IAmbu neonatal, pediatrico, adulto en buenas condiciones. i neonatales, 5 pediétricos y 5 adultos
17 Masga\.r.lllas para oxigeno, pediatricas y adultos con frascos 3 pediatricas y 6 de adultos

humidificadores
18 Tubos endotraqueales 2.5 a 8mm 3 pediatricas y 6 de adultos




N° INSUMOS CANTIDAD
19 laringoscopio con hojas rectas 0,1(RN) y curvas(adulto) 5 set completos en excelentes condiciones
20 Mascara laringea diferentes tamafos 5 en buen estado
21 Sondas oro gastricas 130
22 Equipo de cateterismo umbilical: catéter 3.5y 5 French 351 5F: 2
23 Campanas cefalicas 2 en excelente estado
24 Aparato de succion 3: 2 en buen estado
25 Bascula para pesar recién nacidos, nifios y adultos 3 para nifio y adultos en buen estado, y 4 para recién nacido
26 Perillas de aspiracion 140
27 Clamp umbilical 541
28 Incubadoras de transporte 2 , 1 en excelente estado
29 Gestograma 4 en buen estado
30 Cinta obstétrica 3 en buen estado
Crémico 3-0 :292
31 I(-)lilos para sutura: catgut cromico # 1-0, 2-0, 3-0, Vycrill # 1-0, 2-0, 3- x:gg: 28 32550
Vicryl 1: 410
Cromico 1 120
32 Sonda vesical (Foley 14,16 Y 18 Fr.) N°16: 370  N°18:220
N° 61/2: 1,000
33 Guantes estériles #6, 7,71/2, 8 “077'11/’2??[110’1 00
N°8 :600
34 Reloj de pared funcionando 1 en buen estado
35 Equipo de ultrasonido 1 en buen estado
36 Papel para monitor 100 cientos
37 Equipo para toma de vena 1,920
38 Caja de histerectomia 2 ; 1 abdominal y 1 vaginal
39 Caja de laparotomia 2 en buen estado
40 Termémetros 1,410
41 Equipo para puncién lumbar 6 en buen estado




N° INSUMOS CANTIDAD
42 Rayos X 24 horas NO
43 Laboratorio 24 horas NO
N° MEDICAMENTOS CANTIDAD
1 Metilergonovina. 45
2 Oxitocina (ampollas de 5 U) 160
3 Misoprostol (tabletas 200 mcgs) 25
4 Gluconato de calcio 10% 15
20
5 Sulfato de Magnesio (ampollas al 50%)
6 Hidralacina 72
7 Lidocaina al 2% 120
8 Atropina 140
9 Salbutamol 0
10 SRO abastecidos
11 Suero antirrabico
no
12 Adrenalina 1:1000 160 ampolla
13 Vitamina K 100 ampolias
14 Ungliento de Oxitretraciclina o eritromicina oftalmica
95 tubos
15 Lactato de Ringer o SSN 250 y 1000 cc.

325




N°  |MEDICAMENTOS CANTIDAD

16 Expansor de volumen 40

17 IAmpicilina 1,100

18 Gentamicina 310

19 Clindamicina 200

20 Ceftriaxona 115

21 Metronidazol 140

22 Factor de Surfactante NO( no incluido en cuadro basico)
23 Fenobarbital E.V:0 Oral: 350
24 Diazepam endovenoso 100

25 Dextrosa al 10% (250ml) 135

26 Prednisolona EV 220

27 Anestésico (regionales) 100

28 Anestésicos (general) 150

29 Hiposal 250 ml 200

30 S. Mixto 1litro. 1,000

31 Dextrosa 5% 250, 1 litro

480




