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INTRODUCCION

El presente Plan Operativo del Hospital Nacional San Pedro, estd enmarcado en las prioridades de
salud, establecido en el documento “Plan Quinguenal de Desarrollo 2014-2019, asi mismo se ha
considerado el “Plan Estratégico 2014-2019 del Ministerio de Salud “el cual es un reflejo del
pensamiento renovado en la visién, mision y valores que todos los trabajadores de salud debemos
recordar como orientacién en la prestacion de servicios de salud.se han considerado ademas los
compromisos adquiridos por el gobierno con organismos internacionales.

El Plan Anual Operativo es el esfuerzo conjunto del equipo multidisciplinario del Hospital San Pedro,
quien en base a capacidad instalada, datos historicos y disposicién de recursos humanos y materiales
realizaron las metas individuales de cada disciplina, con el propésito de que se adquiera el
compromiso para su realizacion.

En este sentido el Plan esta enfocado en el mejoramiento de la calidad de atencion asegurando
gradualmente a la poblacién salvadorefia el acceso y cobertura universal a servicios de salud de

calidad, a través de la prestacion de servicios de salud con enfoque de derechos.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operative Anual Hospitalario
Afio 2016

Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DEFARTAMENTAL SAN PEDRO USULUTAN

i Brindar atencion de prevencion,promocion, curacion y rehabilitacion al individuo,la familiay la comunidad
MISION con calidad, calidez, equidad tranparencia, etica, compromiso, probidad & inclusion, con enfoques de
derechos.

LLegar a ser una institucién de salud donde se brinde atencion eficaz y eficiente con participacion de la

VISION comunidad.

QBJETIVO GENERAL Gestion oportuna de recursos para mejorar la capacidad de rzpuesta de la RISS
Fortalecer la red integrada € integral de salud

Garantizar la eficiencia en la distribucion v ejecucion del pregupuesto asignado
Brindar atencion oportuna reduciende los tiempos de espera em cirugias glectivaz
Fortalecer la participacion y controlaria de la cidadania

S

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1 Garantizar el abstecimiznto oportuno de medicamentos & insumos

z Garantizarlla efecients gestion y transparencia

3 Socializar las polticas normas leyes reglamentos sanitarias y administrativas

FUHCIONES . Wigilar por la congervacion y mantenimiento de instalaciones y equipos

PRINCIPALES i |Paricipar v coordinar con |s entidades correspondientes acciones que contribuyan a dar soluciones en salud
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Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiente




Analisis de la Demanda

Caracteristicas de la Poblacion

Diagnostico Situacional
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e Sijtuacion de Salud

ANALISIS COMPARARIVO, SERVICIO FINAL DE UTILIZACION

(20014-2015 )

Comparacion Consulta Ambulatoria HNSP enero- diciembre 2014-2015

CONSULTA 2014 2015 VARIACION CONCEPTO
EXTERNA 2014 - 2015

MEDICINA 2368 5374 3006 Incremento
GENERAL

ESPECIALIDADES 26211 24480 1731 Reduccién
BASICAS

SUB 14755 14540 215 Reduccién

ESPECIALIDADES

EMERGENCIA 54945 46910 8035 Reduccién

TOTAL 98279 91304 6975 Reduccién

Fuente: SPME, Diciembre de 2015

Se observa una reduccion en consultas el afio 2015 comparado con 2014, tomando a bien que
somos un hospital departamental y que se ha ofertado la consulta de especialidad, siendo mas

resolutivos y disminuyendo la referencia a especialidades del tercer nivel.



Comparacion Egresos Hospitalarios HNSP enero- diciembre 2014-2015

EGRESOS 2014 2015 VARIACION CONCEPTO
2014-2015

MEDICINA 4686 4730 44 Incremento
INTERNA

CIRUGIA 2826 2522 304 Reduccion
GINECOLOGIA 438 350 88 Reduccion
OBSTETRICIA 6884 6692 192 Reduccion
PEDIATRIA 4341 5071 730 Incremento
NEONATOLOGIA 1224 1090 134 Reduccion
OTROS 42 42 0 -
TOTAL 20441 20497 56 Incremento

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Enero de 2015

En general tenemos un incremento de egresos hospitalarios en 2015 comparado con 2014, a

predominio de los servicios de pediatria y medicina interna debido al

incremento de casos de

dengue, enfermedades respiratorias, entre ellas neumonia y diarreas que se tuvo en el periodo.



Comparacion Atencién de Parto HNSP enero- diciembre 2014-2015

PARTOS 2014 2015 VARIACION CONCEPTO
2015-2014
PARTOS 2383 2231 152 Reduccion
VAGINALES
PARTO POR 1156 945 211 Reduccién
CESAREA
TOTAL 3539 3176 363 Reduccién

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Enero de 2015

En 2015 se tuvo una reduccion de 363 partos comparado con 2014; siendo el total de partos

atendidos de 3176, de ellos 70% fueron partos vaginales y 30% fueron ceséareas.

Comparacion Cirugia Mayor HNSP enero- diciembre 2014-2015

CIRUGIA MAYOR 2014 2015 VARIACION CONCEPTO
2013-2014

ELECTIVA PARA 1737 1892 155 Incremento
HOSPITALIZACION
ELECTIVA AMBULATO 434 561 127 Incremento
DE EMERGENCIA PARA 1671 1394 277 Reduccién
HOSPITALIZACION

Reduccién
DE EMERGENCIA 9 1 8
AMBULATORIA
TOTAL 3851 3848 3 Reduccién

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Enero de 2015
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En general se tuvo una reduccion de 3 cirugias en 2015 a predominio de las emergencias comparado
con 2014, siendo el total de cirugias atendidas de 3885, sin embargo puede verificarse el incremento

en las cirugias electivas para hospitalizacién y ambulatorias electivas.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
1. CAUSAS DE ATENCIONES HOSPITALARIA
MORTALIDAD GENERAL:
En el periodo enero a noviembre de 2015 el HNSP certific6 205 defunciones siendo la tasa bruta de

mortalidad de uno por cada 100 egresos y las defunciones ocurridas después de 48 horas del ingreso
fueron 91 con una tasa neta de mortalidad de 0.46 por cada 100 egresos.

Las patologias crénicas no transmisibles son las que predominan como causa de muerte; la primera
causa es la neumonia, seguido de Accidente vascular encefélico agudo, no especificado como
hemorragico o isquémico y la septicemia; Las que mas alta tasa de letalidad producen son el choque
hipovolemico, septicemia y los accidentes vasculares encefalicos. Las causas de muerte que
predominaron en el sexo femenino son las tres primeras causas que encabezan la lista, mientras que
en el sexo masculino las principales causas de muerte fueron neumonia, insuficiencia cardiaca

congestiva e insuficiencia renal crénica. (tabla 1).

Tabla 1. Lista internacional de mortalidad disgregada por sexo, reportadas por HNSP,
enero-noviembre 2015.

N° Causas Masculi | Femeni Total Tasa
no no Letalidad

1 | Neumonia, no especificada (J18.9) 8 7 15 2,39

2 | Accidente vascular encefalico agudo, no 5 8 13 33,33
especificado como hemorragico o isquémico
(164)

3 | Septicemia, no especificada (A40-A41) 6 6 12 63,16

4 | Insuficiencia cardiaca congestiva (150.0) 7 3 10 6,9

5 | Insuficiencia renal crénica, no especificada 7 1 8 1,77
(N18.9)

6 | Infarto agudo del miocardio, sin otra 1 6 7 35
especificacién (121.9)

7 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin 1 6 7 1,55
mension de complicacion (E11.9)

8 | Insuficiencia respiratoria, no especificada (J96.9) 3 3 6 75
9 | Otras cirrosis del higado y las no especificadas (K74.6) 4 2 6 75
10 | Choque hipovolémico (R57.1) 2 3 5 83.33
Demas causas 74 42 116 0
Totales 118 87 205 0

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, Diciembre de 2015




CAUSAS DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA:

Segun lo reportado durante el periodo enero a noviembre de 2015, se observé que 7 de las diez

primeras causas en consulta externa corresponde a enfermedades crbonicas a la cabeza la
hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad; condicionando las patologias crénicas un
componente fundamental en la morbilidad y mortalidad asociado a estilos de vida poco saludables.
(Tabla 2).

Tabla 2. Principales causas de consulta utilizando la lista de morbilidad por causa especifica en
disgregada por sexo en consulta externa del HNSP, enero a noviembre 2015.

N° Causas Mascul | Femen | Total Tasa
ino ino

1 Hipertension esencial (primaria) (110) 880 3,282 4162 64,42

2 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin 420 1,346 1766 27,34
mencién de complicacion (E11.9)

3 Obesidad, no especificada (E66.9) 221 970 1191 18,44

4 Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 272 688 960 14,86
(248.9)

5 Insuficiencia renal cronica, no especificada (N18.9) 612 330 942 14,58

6 Desnutricion proteico calérica leve (E44.1) 359 531 890 13,78

7 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 408 374 782 12,1
humana [VIH] sin otra especificacion (B24)

8 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 223 546 769 11,9
(N39.0)

9 Displasia cervical leve (N87.0) 0 741 741 11,47

10 | Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin 505 174 679 10,51
obstruccién ni gangrena (K40.9)
Demas causas 14,497 | 23,151 | 37648 582,76
Total 18,397 | 32,133 | 50530 | 782,17

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Diciembre de 2015



CAUSAS DE CONSULTA EN EMERGENCIAS:

Dentro de las primeras 10 causas especificas de consulta en emergencias, brindadas en el HNSP

para el 2015, a la cabeza como primera causa de consulta se encuentra el abdomen agudo, seguida
de: infeccion de vias urinarias, diarrea y gastroenteritis y fiebre no especificada, esta sumada al
incremento de casos de dengue en el hospital; el 60% de las consultas fueron hechas por el sexo
femenino y los principales motivos de consulta en este grupo fueron abdomen agudo, infecciones de
vias urinarias, sitio no especificado y el falso trabajo de parto a las 37 semanas completas de
gestacion. (Tabla 4).

Tabla 4. Principales causas de consulta utilizando la lista de morbilidad por causa especifica en
disgregada por sexo en consulta de emergencias del HNSP, enero-noviembre 2015.

N° Causas Masculin | Femenin Total Tasa
0 0

1 | Abdomen agudo (R10.0) 935 1377 2312 35,79

2 Infeccion de vias urinarias, sitio no 697 1343 2040 31,58
especificado (N39.0)

3 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 975 1007 1982 30,68
infeccioso (A09)

4 | Fiebre, no especificada (R50.9) 928 908 1837 28,44

5 | Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas 0 1343 1343 20,79
completas de gestacion (047.1)

6 Infeccion no especificada de las vias urinarias 0 1224 1224 18,95
en el embarazo (023.4)

7 | Falso trabajo de parto antes de las 37 0 1015 1015 15,71
semanas completas de gestacion (047.0)

8 | Nauseas y vomito (R11) 459 506 965 14,94

9 | Neumonia, no especificada (J18.9) 412 405 817 12,65

10 | Diabetes mellitus no insulinodependiente 238 554 792 12,26
Deméds causas 13629 18246 31875 493,4
Totales 18273 27928 46202 715,17

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, Diciembre de 2015




10

MORBILIDAD GENERAL:

En el periodo enero a noviembre de 2015 el HNSP registr6 19882 egresos hospitalarios, siendo la

primera causa de egreso el parto Unico espontaneo, sumado a esto el parto por cesérea electiva que
ocupa el 9° lugar, evidenciando que la mayor cantidad de egresos registrada es fundamentalmente
materno, junto a otros como las infecciones de vias urinarias en el embarazo y el falso trabajo de
parto antes de las 37 semanas de gestacion; es de mencionar que entre las enfermedades
infecciosas transmisibles entre las que estdn diarrea de presunto origen infeccioso que se posicionan
en esta lista estd a la cabeza la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, neumonia,
bronquitis y fiebre por dengue; la insuficiencia renal cronica es la que mas egresos produce entre las
patologias crénico degenerativas. (tabla 4).

Tabla 4. Lista internacional de morbilidad disgregada por sexo, reportadas por HNSP,
enero-noviembre 2015.

N° Causas Masculi | Femeni Total Tasa
no no Letalidad

1 | Parto Unico espontaneo, sin otra 0 2148 2148 0
especificacién (080.9)

2 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 461 413 874 0,11
infeccioso (A09)

3 | Infeccion no especificada de las vias urinarias 0 701 701 0
en el embarazo (023.4)

4 | Infeccion de vias urinarias, sitio no 230 427 657 0,46
especificado (N39.0)

5 | Neumonia, no especificada (J18.9) 323 304 627 2,39

6 | Bronquitis aguda, no especificada (J20.9) 290 206 496 0

7 | Falso trabajo de parto antes de las 37 0 465 465 0
semanas completas de gestacion (047.0)

8 | Fiebre del dengue [dengue clasico] (A90) 235 225 460 0
9 | Parto por cesarea electiva (082.0) 0 456 456 0
10 | Insuficiencia renal crénica, no especificada 7 130 453 1,77

(N18.9)
Demas causas 5066 7477 12545 0
Totales 6928 12952 19882 0

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, Diciembre de 2015




11

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES:
Las Enfermedades Croénicas generan una creciente demanda de los servicios de salud, estan

vinculadas a determinantes socioculturales y estilos de vida, condicionando la aparicién de un mayor
namero de ellas y muertes atribuibles a las mismas. Las Enfermedades Cronicas ocupan un lugar
importante en la morbilidad y mortalidad, registrada por el HNSP, tanto en las atenciones
ambulatorias como en los egresos hospitalarios. Las atenciones brindadas han disminuido para 2015
en hipertension arterial, diabetes mellitus, EPOC vy neoplasias, y se han incrementado las atenciones

por insuficiencia renal cronica. (tabla 5).

Tabla 5. Enfermedades crénicas no transmisibles disgregada por afio, reportadas por HNSP,
enero-diciembre 2011 a 2015.

ATENCIONES 2011 2012 2013 2014 2015
Hipertension arterial 4933 5493 5441 5322 4946
Diabetes mellitus 2059 2286 1886 2612 2558
Insuficiencia renal cronica 1090 523 244 231 4379
Enfermedad pulmonar 4291 3041 1973 1678 1589
obstructiva crénica

105 131 154 148 118
Neoplasias

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, Diciembre de 2015



DIAGNOSTICO EXTERNO

Factores de
Vulnerabilidad

Probables Dafnos
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Amenaza Descripcion de la Elemento
Amenaza Expuesto
Incendio en los Un incendio Personas

alrededores del debido a un mal Medio ambiente

hospital sistema Eléctrico, Sistema de
0 una explosiébn de comunicacion.
la gasolinera. Economia
Dafios a la Personas
Terremoto infraestructura Infraestructura.
hospitalaria, Economia

equipos médicos e Medio ambiente
interrupcion de
lineas vitales,
afectando su
capacidad

funcional.

Contaminacion
Falta de
simulacros ante un
evento.
Ubicacion de
asentamientos

humanos.

Contaminacion.
Poca
disponibilidad de
recursos
economicos.
Viviendas mal

ubicadas.

Pérdida de vidas
humanas.
Dafio a
infraestructura.
Contaminacion.
Enfermedades

respiratorias.

Pérdida de vidas
humanas.
Dafios a la salud.
Contaminaciones.
Destruccion de

viviendas

Un proceso muy Personas.

Inundacion por complejo donde se  Destruccion de

tormenta tropical. generan diversos infraestructura.
elementos, Economia.
destruccién de Sistema de

viviendas, comunicacion.

afectacion de
viviendas y
pérdida de vidas

humanas.

Contaminacion.
Deforestacion del
lugar.
Poca
disponibilidad de
recursos
econémicos.
Factores
ideologicos y

culturales.

Destruccion de
viviendas.
Pérdida de vidas
humanas.
Dafios a la salud,
incremento en la
demanda de los
servicios de

emergencia




Accidentes de Imprudencia de Personas
Transito conductores y falta Economia
de sefializacion Medio Ambiente
vial.
Erupcion Dafios a la Personas
volcénica infraestructura Infraestructura.
hospitalaria, Economia

equipos médicos e ' Medio ambiente
interrupcién de
lineas vitales,
afectando su
capacidad

funcional.

Carreteras en mal
estado
Aumento del flujo
de vehiculos
Conduccion

temeraria

Contaminacion.
Poca
disponibilidad de
recursos
econdémicos.
Viviendas mal

ubicadas.
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Perdidas de vida
Discapacidades
Trastornos

emocionales

Pérdida de vidas
humanas.
Dafios a la salud.
Contaminaciones.
Destrucciéon de

viviendas




AMENAZAS EXTERNAS
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CONDICIONES

PROBABLES ENFERMEDADES

Factores socioculturales y educativos.
(Falta de habitos higiénicos)

Infecciones gastrointestinales, hongos
Infecciones de Vias Respiratorias,

Enfermedades vectorizadas

Falta de agua potable, en comunidades
rurales

Infecciones Urinarias y Gastrointestinales.

Contaminacion del aire, agua, rios y
quebradas.

Infecciones de Vias Respiratorias, exacerbacion de cuadro
crénicos.

Violencia social, factores econémicos y
desempleo.

Trastornos psicologicos, ansiedad, drogadccién,
alcoholismo, violencia intrafamiliar y otras enfermedades
psicolégicas.

Falta de seméforos y sefializacion vial.

Accidentes de transito.

Erupcioén volcanica.

Enfermedades Dérmicas y vias aereas superiores.
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e Analisis de la oferta de salud

Organigrama
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Oferta de servicios

Se cuenta con servicio de consulta Externa en las siguientes especialidades:

Medicina General Otras atenciones de consulta externa
Medicina Interna Colposcopia

Cirugia General Nutricion

Pediatria General Programa de Atencién Integra
Ginecologia Psicologia

Obstetricia Seleccion

Psiquiatria Odontologia

Cardiologia
Fisiatria

Nefrologia
Neurologia
Anestesiologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia

Cirugia Pediatrica

En el area de Emergencia se atienden consultas de:

Medicina Interna
Cirugia General
Ortopedia
Urologia
Pediatria Gral.
Ginecologia
Obstetricia

Psiquiatria
Emergencia
Seleccion
Admisiones

Transferencias




Servicios de Hospitalizacion:

Cirugia

Ginecologia
Medicina Interna
Obstetricia
Pediatria
Neonatologia

Otros senvicios
Partos

Partos vaginales
Partos por Cesareas

Cirugia Mayor

Electivas para Hospitalizacion
Electivas Ambulatorias

De Emergencia para Hospitalizacion

Servicios de Apoyo

Estadisticas ydocumentos Médicos
Laboratorio

Fisioterapia

Rayos X

Trabajo Social

Ultra monografia

Mamografia diagnostica y de tamizaje
Alimentacion y Dieta

Lavanderia

Transporte

Mantenimiento

Servicios Generales

Recursos Humanos

Adquisiciones y contrataciones (UACI)
Unidad financiera contable (UFI)
Almacén

Farmacia

Unidad de Calidad

Unidad Juridica

Administracion

Direccion

17



Andlisis de la Capacidad Residual del afio 2016

No camas

Informacion 2013| - "7 "7
censables

al afio

Capacidad residual

18

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia a0 4,00 Dias 85%
Ginecologia ] ND 85%
Medicina Interna an 3.20 Dias 85%
Obstetricia 40 2.00 Dias 85%
Pediatria an 2,30 Dias 85%
Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria

Meonatologia a Z.00 Dias 85%

Informacidn 2014

365 Dias
365 Dias
365 Dias
365 Dias
365 Dias

365 Dias

2,327

MDD
2,909
6,205
4,047

1,741

126
MD
-1,765

-205

15

idad residual

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia a0 4,90 Dias 5%
Ginecologia 6 3.00 Dias 5%
Medicina Interna a0 3.00 Dias 85%
Obstetricia a4 3.00 Dias 85%
Pediatria a0 2.00 Dias 5%
Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria

MNeonatologia ] ND 85%

365 Dias
365 Dias
365 Dias
365 Dias
365 Dias

365 Dias

1,699

621
3,103
3,516
4,654

MD

2,644

414
4,596
6,624
4,318

1,124

-945
207
-1,494
-3,108

HD

La capacidad residual es negativa ya que existe sobre saturacion de los servicios de hospitalizacion;

no hay camas ociosas.

Cuirafano General

Murmero de quirafanos disponibles para cirugia electiva
Promedio de horas de funcionarmiento por dia

Murnero de horas quirdfano disponibles al afio

Horas promedio por Cirugia

Capacidad mdxira de cirugias

Murnero de cirugias realizadas

Capacidad residual de cirugias electivas

La capacidad instalada en quir6fanos es negativa ya no hay disponibilidad de horas quir6fano

2013
Z
14.0 Haras
3,36e0.0 Horas
2.0 Haras
1,680
1,904
-224

2014
pl
14.0 Horas
3,360.0 Horas
2.0 Haoras
1,680
2,362
-682



Informacion 2013 de
Consultorios

Medicina General

Especialidades Medicina
Especialidades Cirugia
Especialidades de Pediatria
Especialidades Gineco Obstetricia

Psigquiatria

Informacion 2014 de
Consultorios

Medicina General

Especialidades Medicina
Especialidades Cirugia
Especialidades de Pediatria
Especialidades Gineco Obstetricia

Psiguiatria

Mo No promedio de

cansultorios haoras e delthrls.

disponibles  funcionamiento d;onsu.bTrlnsl

para consulta de caonsultorios al  9PANIRIES 8

externa dia el
1 7.0 Horas 1,680 Horas
2 14.0 Horas 3,360 Horas
1 7.0 Horas 1,680 Horas
2 1,400.0 Horas 336,000 Horas
Z 14,0 Horas 3,360 Horas
1 7.0 Horas 1,680 Horas
No No promedio de

consultorios horas e delthr_s.

disponibles  funcionamiento dli:gnns;libTensDZI

para consulta de consultorios al panil

externa dia ano

1 5.0 Horas 1,200 Horas
z 14.0 Horas 3,360 Horas
1 7.0 Horas 1,680 Horas
2 4.0 Horas 980 Horas
2 14.0 Horas 3,360 Horas
1 7.0 Horas 1,680 Haoras

Tiempo en
Horas
promedio
por
consulta

0.3 Haoras
0.3 Horas
0.3 Horas
0.3 Haoras
0.3 Horas
0.5 Horas

Tiempo en
Haras
promedio
por
consulta

0.2 Haoras
0.3 Haoras
0.3 Horas
0.3 Haoras
0.3 Haoras
0.5 Horas

Capacidad
rmaxima de
consultas
médicas al
afio

6,720
13,440
6,720
1,344,000
10,182

3,360

Capacidad
rmaxirma de
consultas
médicas al
afio
8,000
13,440
6,720
3,540
13,440

3,360

No de
consultas
realizadas

2013

5,741
18,274
9,970
1,403
5,437
3,176

No de
consultas
realizadas

2014

2,558
17,954
11,416
1,462
5,004
3,308

19

Capacidad
residual de
consultas
meédicas

2,979
-4,834
-3,250

1,34z 507
1,745
154

Capacidad
residual de
consultas
medicas
5442
-4,514
-4,696
2,378
5436

52

La capacidad instalada residual en concepto de consultorios para sub especialidades de medicina

general es positiva, asi mismo en pediatria por lo que hay necesidad de hacer una redistribucion

porque en medicina y cirugia estan saturados.

Capacidad instalada para el afio 2016

CAMAS

Dotacion de Camas

Cama Censable

Nimero de camas Ao 2012

Namero de camas Ao 2013

Servicio Hospitalario
Especialidades Basicas

Cirugia 30 30
Ginecologia 0 0
Medicina Interna 30 30
Obstetricia 40 40
Pediatria 30 30
Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria

Meonatologia ‘ 8 | &

Cama No Censable

Servicio Hospitalario
Otros Egresos

Emergencia
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QUIROFANO

Dotacién de Quiréfanos

Ano 2012 Ano 2013

2

1 7.00 0.00

—
!

Quirdfano General

Quirdfano de Gineco Obstetricia

1 0.00 24.00

0 0.0 0.0

Quirdfana Emergencia

ANNN
ANNN

Quirdfano Pedidtrico

CONSULTORIOS

Dotacién de Consultorios

Ao 2012 Ao 2013

Concepto

Medicina General [ 1] [ 1] 7.00 [ 1] [ 1 7.00
Especialidades Medicina 2 2 16.00 z 2 14,00
Eszpecialidades Cirugia 1 1 7.00 1 1 7.00
Especialidades de Pediatria 2 2 14.00 z 2 14.00
Especialidades Gineco Obstetricia 2 2 14.00 z z 14.00
Psigquiatria |1 |1 7.00 |1 |1 7.00

Afo 2012 Afio 2013

Concepto

Medicina General [ al | | 4 24.00 B 24.00
Especialidades Medicina 1 1 24.00 1 1 24.00
Especialidades Cirugia 1 1 24.00 1 1 24,00
Especialidades Pediatria 1 1 24,00 1 1 24,00
Especialidades Gineoo Ohstetricia 1 1 24.00 1 1 24,00
Psigquiatria | 1] | 1] g.00 | 1] | 1] g.00

Afo 2012 Afio 2013

Concepto

Odontologia 1 1 . 1 1
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Estructura de Recursos Humanos

Andlisis sobre situacion del numero de empleadas y empleados que laboran en El Hospital
Nacional General San Pedro Usulutan, el cual esti constituido por 586 plazas de las cuales 521
corresponden a Ley de salarios; Es decir con todas sus prestaciones laborales, por el

fraccionamiento de plazas médicas se suman 9 mas, o sea 528

Segun el siguiente detalle: 167 personal administrativo, 90-Auxiliares de enfermeria, 67-
Enfermera hospitalaria, 7 Lic. Laboratorio clinico, 12 Laboratorista , 21 Médicos residentes, 6
Médicos generales, 48 Médicos especialistas, 7 - Fisioterapistas, 15 Anestesistas, 1
Profesional de nutricibn, 2 - Psicllogos, 2 Trabajador social, 11 Técnicos arsenal, 7
Técnicos R. x.,1 Técnico en estadistica y documentos médicos 13 Auxiliar de farmacia, 1 Auxiliar
de nutricion, 15 Auxiliar de Estadistica 1- Técnico medio ambiente, 1 Promotor de salud, 35 Auxiliar

de servicio.

17- Plazas Contratadas en la Modalidad de Servicios Profesionales ( Ex cuotas voluntarias)

a quienes solamente se les descuenta el impuesto sobre la renta.

5- Médicos especialistas, 4 Médicos generales, 1 Asesor juridico, 2 Lic. En Laboratorio clinico, 1

Fisioterapista,3 Administrativos, 1 Lavandera y planchadora,

10- Plazas contratadas interinamente en la modalidad de Servicios profesionales, 3-Médicos
residentes, 2 Enfermeras hospitalaria, 1 Tecndlogo en fisioterapia 4-horas,3 Cocineras, 1 Auxiliar

de servicio.

20 — Recursos en calidad de ad honoren, el Reglamento de Recursos Humanos, permite este tipo
de nombramiento dado a las necesidades que se tienen en la Institucion.3-Médicos especialista,
2 Médicos residente, 4 Lic. En Laboratorio clinico, 2 Lic. En Anestesiologia,1- Tec. en Radiologia,1
Técnico en arsenal y central de esterilizacion, 1- Encargada de cuarto oscuro, 4 Auxiliar de

servicio, 1 Auxiliar de mantenimiento y 1 Motorista.

Personal destacado en Unidad de Salud, contiguo al Hospital

2- Odontélogo a 2 horas diarias cada uno de lunes a viernes
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9- Plazas de La Region Oriental de Salud, que brindan sus funciones en la Institucion, y son del
Programa de Veteranos de guerra. y SUMEVE, cinco enfermeras, dos médico especialistas, a 8
horas y uno 4-horas diarias, un digitador.

Informe de Licencias del personal

Licencias menores de 1 a 5 dias por trimestre y mensual

ler. Trimestre 580, 2°.trimestre 498, 3er. Trimestre 488, 4°.trimestre 250 = 1,816
Promedio mensual de solicitud de permisos 151

Licencias mayores de 6 dias por trimestre y mensual

ler.trimestre 144, 2° trimestre 160, 3er.trimestre 193, 4°.trimestre 86 = 583

Promedio mensual de solicitud permisos 48

e Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2015

» Consulta pediatrica tuvo un cumplimiento del 60% de la meta programada debido a problemas
de salud del pediatra

» Consulta ginecolégica tuvo un cumplimiento del 76% no se alcanza el 100% de la consulta
programada debido a la falta de médico especialista en el area ginecoldgica.

» En el area de emergencia la consulta urolégica tuvo una cobertura del 39% debido a sub
registro en los censos de registro de consulta.

» En el servicio de Hospitalizacion de ginecologia alcanzo un 61% de los ingresos proyectados
debido a que la mayoria de los procedimientos quirdrgicos se realizan como cirugia
ambulatoria.

» La mamografia de tamizaje alcanzo un 40% de lo proyectado debido a la falta de promocion
de este servicio.

» En los indicadores de gestion el promedio de dias de espera para la consulta de primera vez
en ginecologia es el doble de lo proyectado; se proyectaron 90 dias y los pacientes estan
esperando 162 dias para que se les asigne la consulta de primera ves
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e |dentificacidén de problemas y/o necesidades

Problemas de demanda

Lista de prolongada de espera para citas de consulta de primera vez
Alta demanda de ingresos hospitalarios
Alta morbimortalidad perinatal

AN NN

Mantener controlada la taza de morbimortalidad materna

Problemas de oferta

v Falta de contratacién de recurso médico en el area de ginecologia

v" Incremento en la demanda de consulta externa

e Analisis de FODA

Analisis Interno

Fortalezas

Personal capacitado y motivado en el desempefio de sus funciones
Disponer de una amplia oferta de sub especialidades
Comunicacion formal eficaz

Planta fisica recién reconstruida

RN NI NN

Reequipamiento Médico- Hospitalaria

Debilidades

v Altos indice de violencia social

v Inseguridad del personal

v Limitado presupuesto asignado al hospital
v

Falta de mantenimiento preventivo



Oportunidades

v' Ubicacién estratégica y accesible

v Crecimiento de la demanda de pacientes

v' Nuevas areas de atencion al usuario: Unidad Renal

> Oficina de Ley de Etica Gubernamental

> Oficina del Derecho Humano a la Salud

e Priorizacion de Problemas

. . Problemas Objetivos generales
N° |ldentificacion de problemas
priorizados
morbimortalidad materno infantil Contribuir a disminuir la
morbimortalidad materno
! X infantil mediante una atencidn
eficaz oportuna y de calidad.
tiempos de espera en las consultas Disminucién de los tiempos de
5 « espera en las consultas de
primera vez de especialidad en
de primera vez el afo 2016.
continuidad en la atencién medica Garantizar la continuidad la
3 X atencion continuaintegral en
salud.
abastecimiento de medicamentos e Garantizar el abastecimiento de
medicamentos e insumos de
4 X .
acuerdo a la capacidad
insumos resolutiva del hospital.
integracion, formacion y eficencia del Disefiar e implementar
estrategias paralograrla
> X integracién, formaciény
Recurso Humano. eficencia del Recurso Humano.
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

L [Enero [Febrer[Marzo [Abril [Mayo [Junio [Julio |Agost [Septi [Octub [Novie [Dicie [Total
Actividades |Prog.  |Prog.  [Prog. [Prog. |Prog.  [Prog.  [Prog. [Prog. |Prog. [Prog. [Prog.  [Prog. [Prog. |

Servicios Finales

General

Medicina General | 8 | 8 | 8 | 8 | ®8 | B8 | B3 | ®8 | B8 | B8 | B8 | 13 | 1896 |
Especialidades

Especialidades Basicas

M edicina Interna 325 | 325 | 325 | 325 325 325 325 | 325 | 325 | 325 325 | 329 3,904
Cirugia General 227 | 227 227 | 227 227 227 227 | 227 | 227 | 227 227 | 235 2,732

P ediatria General 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 70 1952
Ginecologia 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 197 2,342
Obstetricia 238 | 238 238 | 238 238 238 238 | 238 | 238 | 238 238 | 238 2,856
Psiquiatria 244 | 244 | 244 | 244 244 244 244 | 244 | 244 | 244 244 | 244 2,928

Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Cardiologia 292 | 292 202 | 292 292 292 202 | 202 | 202 | 292 292 301 | 358
Fisiatria 22 02 22 22 22 22 22 22 22 22 22 02 1464
Neurologia 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 70 1952
Sub Especialidades de Cirugia

Anestesiologia/ Algologia 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 B1 1561
Oftaimologia 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 70 1952
Ortopedia 10 130 130 10 10 130 130 10 130 130 130 B1 1561
Otorrinolaringologia 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 131 1561
Urologia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 B1 1561
Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica | 65 | o5 | 65 | 65 | 65 | 65 | o5 | 65 | 65 | 65 | 65 | 65 | 780 |
Emergencias

De Medicina Interna

M edicina Interna [ 00 | w0 [ 0o [ wo | wo | wo | o | wo | mo | o [ mo | mo [ 1200 |
De Cirugia

Cirugia General B6 | 16 | 186 | 16 16 w6 | 16 | w6 | 16 | ®6 | 86 | W4 | 2000
Ortopedia 99 9 | 99 99 99 99 99 9 | 99 | 99 99 | w9 | 118
Urologia 36 3% | 36 36 36 36 3% | 36 | 36 | 36 36 37 433
De Pediatria

Pediatria Gral. | s8 | 58 | 58 | s8 | s8 | s8 | 58 | s8 | 58 | s8 | s8 | e2 | 700 |
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 47 a7 | a 47 47 47 a7 | a1 | e | @ 47 51 568
Obstetricia 60 60 | 60 60 60 60 60 | 60 | 60 | 60 60 68 728
Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 36000
Seleccion 145 | 15 | 1us | 1w5 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 1B1 | 1746
Colposcopia w2 | w2 | w2 | we 12 w2 | w2 | w2 | w2 | w2 | w2 | we | 1708
Nutricion B6 | 16 | 186 | 166 16 w6 | 16 | w6 | 16 | w6 | 86 | w4 | 2000
Programade Atenciénintegral | 10 | B0 | B0 | 8o B0 B | Bo | mo | mo | mo | mo | m1 | 1s61
Psicologia w2 | ®2 | B2 | B2 B2 w2 | w2 | w2 | w2 | w2 | w2 | wo | 1952
Seleccion 321 | 321 | 321 | 321 | 321 [ 321 | 321 | 321 [ 321 | 321 | 321 [ 321 | 3gs2
Odontolégica de primera vez w1 | wm | w | wm 11 w1 | w | w | w | w | w | wme | 1700
Odontoldgica subsecuente 16 16 16 16 16 16 5 16 16 16 16 24 200
Cirugia Oral 41 a | a 41 41 41 a | a | a | a 41 | 49 500




Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Prog

Prog

Prog

Prog

Prog

Prog

Prog

Prog

Prog

Prog

Prog

Prog

Prog

Servicios Finales

Cirugia 2,023
Ginecologia 59 59 [ 59 | 59 |59 |59 )5 | 59 59 59 59 67 | 76
Medicina Interna 267 | 267 | 267 | 267 | 267 | 267 | 267 | 267 267 | 267 267 2712|3209
Obstetricia 375 | 375 | 375 | 375 | 375|375 | 375 | 375 | 375 | 375 375 375 | 4,500
Pediatria 4,000

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia

Partos vaginales

9%

57

98

7

%8

b7

98

b7

98

7

9%

57

9%

57

%8

57

98

7

9%

57

98

b7

104

175

1182

2,0]2

Partos por Cesareas

Admisiones

Electivas para Hospitalizacion 1560
Electivas Ambulatorias 60 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 60 60 60 60 | 720
De Emergencia para Hospitalizacion | 138 | B8 | B8 | 138 [ 18 | B8 | B8 | 138 138 18 B8 40 1658
De Emergencia Ambulatoria

10,480

Transferencias

559

559

559

559

559

559

559

559

559

559

559

561

6,710
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Enero [Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Actividades

Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. [Prog. |Prog. |Prog. |Prog. Prog.  [Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Imagenologia
Radiografias 260 261 | 261 | 261 | 261 | 261 | 261 | 261 261 261 261 260 | 31332
Ultrasonograffas 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 1000 1000 1000 1000 | 2,000
Mamografias Diagndsticas 53 | 53 [ 53 [ 53 [ 53 | 53 | 53 | 53 53 53 53 63 646
Mamografias de Tamisaje 4 4 4| 4 4 4 | 4 4 4 4 4 6 50
Otros Procedimientos Diagnosticos
Colposcopias 2020 [2 (2|2 /|2|2| 2 20 20 20 % 244
Electrocardiogramas 70| 0 | 0O | WO | ZO | mO | ZO | 20 0 70 70 80 2,050
Pruebas de Esfuerzo 8| 8 8 | 8 8 | 8 | 8 8 8 8 8 j/ 00

Cirugia Menor 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 | 208 208 208 208 20 2500
Conos Loop 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 8 5
Crioterapias 5 5 515 515 |5 5 5 5 5 b 70
Fisioterapia (Total de Sesiones brindadas) U257 U5 | U257 | U257 | U257 | U257 |U257 W257 | U257 | M257 | W25 | 4263 | 71090
Hemodidlisis 6| 26 | 26| 26 | 26 | 26 | 26| 26 28 2% 28 2 259
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 20,795| 20,795 | 20,795 (20,795 | 20,795 | 20,795 |20,795| 20,795 | 20795 | 20795 | 20795 | 20795 | 249540

Recetas Dispensadas de Hospitalizacion

Casos Atendidos

15,83

175

5,83

1786

5,83

5,83

5,83

15,83

176 | 176 | 176 | 1756 | 176

5,83

175

1786

1786

178

175

193,600

20592




Septiembr

L Enero | Febrero [Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Actividades a
Prog. Prog. Prog. | Prog. | Prog. | Prog. | Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Intermedios
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 1250 1250 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 1250 1250 1250 1250 15,000
Hospitalizacién 5,000 | 5,000 | 5,000 | 5,000 | 5,000 | 5,000 | 5000 | 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 [60,000
Emergencia 2,083 | 2,083 | 2,083 | 2,083 | 2083 | 2083|2083 | 2,083 2,083 2,083 2,083 2,087 25,000
Referido / Otros 1166 1166 166 | 1166 | 1166 | 1166 | 1166 | 1166 1166 1166 1166 174 14,000
Inmunologia
Consulta Externa 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 99 1100
Hospitalizacion 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Emergencia 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 jivl 1300
Referido / Otros 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 87 2,200
Bacteriologia
Consulta Externa 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 74 2,000
Hospitalizacion 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 587 7,000
Emergencia 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Referido / Otros 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500
Parasitologia
Consulta Externa 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Hospitalizacién 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 2,100
Emergencia 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1000
Referido / Otros 5 5 5 5 5 5 5 5 25 25 5 25 1500
Bioquimica
Consulta Externa 3333 | 3333 3333|3333 (3333)|3333|3333| 3333 [ 3333 | 3333 3,333 3,337 40,000
Hospitalizacion 546 | 5418 | 54156 | 541 | 5416 | 541 | 5416 | 5416 | 54%B | 5416 5416 5424 65,000
Emergencia 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500 [30,000
Referido / Otros 1500 1500 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 1500 1500 1500 1500 18,000
Banco de Sangre
Consulta Externa 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 74 2,000
Hospitalizacion 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 9,000
Emergencia 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Referido / Otros 291 2901 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Urianalisis
Consulta Externa 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 4,500
Hospitalizacién 1166 1166 166 | 1166 | 1166 | 1166 | 1166 | 1166 1166 1166 1166 174 14,000
Emergencia 691 691 691 691 691 691 691 691 691 691 691 699 8,300
Referido / Otros 250 250 250 | 250 | 250 | 250 | 250 250 250 250 250 250 3,000
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Alimencion y Dietas

Unidad d Total de Produccion  Raciones por Actividades Programadas  Total de Distribuci
Mombre Actividad ?ﬂl g'd € Raciones Servicio Final  Servicio Servicio Final Raciones Acciones ';1 fl UCI?n
Edida 2015 2015 Final 2016 2016 Ensua

Hospitalizacion
Medicina Faciones 14,233 4,636 3.07 3,209 9,852 H Actualizar

2
Cirugia Raciones 12,512 2,702 4,63 2,023 9,366 | Actualizar 3
Ginecologia Raciones 4,000 400 10,00 716 7,160 | Actualizar A
Chstetricia Raciones 14,673 6,542 2.2 4,500 10,080 H Actualizar /
Pediatria Raciones 11,745 4,576 2.57 4,000 10,280 H Actualizar /
Neanatalogia Raciones 1,292 1,080 1.20 1,182 1418 | actualizar ]
Psiquiatria Raciones 0 0 i [o] 0 0 H Actualizar /
Otros (Convenios) Raciones 663 46 14.52 0 0 | Actualizar /
=
Mombre Actividad Umggiddge Tl?iii:arlaie S?r”iichilscll’iDnnal L!Sher?\figigr ACtIVIdSaedrisic?or DF?I:gi'ﬂadaS Totalzduelléibras Acciones Di:qt;LbsuuC;?n

2015 2015 Final 2016

Medicina Libras 111,480 4,636 24,08 3,209 77,176 H Actualizar /
Cirugia Libras 95,840 2,702 36,58 2,023 74,001 H Actualizar /
Ginecalogia Libras 32,486 400 81,22 716 58,154 | [ Actualizar 3
Chstetricia Likras 107,586 6,542 16.45 4,500 74,025 H Actualizar /
Pediatria Libras 71,415 4,876 1347 4,000 53,680 H Actualizar /
Meonatologia Libras 30,815 1,080 25,53 1,182 33,722 H Actualizar /
Psiquiatria Libras 0 0 ND 0 0 H Actualizar /
Otras (Convenios) Libras 168,015 46 3,652.50 0 0 | Actualizar 3
Consulta Médica General Libras 9,150 1,396 4.83 1,396 9,158 H Actualizar /
Consulta Médica Especializada Libras 5,988 50,870 0.1s 48,767 g,119 H Actualizar /'

Emergencias

Emergencias Libras 157,250 52,340 3.00 56,573 169,719 H Actualizar /

Mantenimiento Preventivo

Nombre Actividad Unidad de Medida Tutal de Grdenes 2014 Tatal de Grdenes 2015 ficciongs
Nirmeros de Orden Ordenes 5,367 4,640 H Actualizar

Transporte
Nombre Actividad Unidad de Medida Total de Kildmetros 2014 Tatal de Kildmetros 2015 ficoiones

Kildmetros Recorridas Kilametros 256,903 240,903 H Actualizar




Programacioén de Actividades de Gestion

Plan Operativo Anual

Ao 2016

ler. Trimestre 2do. Trimestre | 3er.Trimestre | 4to.. Trimestre Supuestos/Factores
Condicionantes para el éxito
No. [HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL SAN PESRO Uy Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables Reali Prog |Real Reali en el cumplimiento de los
H 0 0 0 0
Prog. [Realiz.| % [Prog. . % i % |Prog. . % resultados esperados o
metas
1 |Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno infantil mediante una atencion eficaz oportunay de calidad.
1.1 |Resultado esperado: Reduciral 0% la taza de mortalidad durante el afio 2016
Capacitacion a personal del primer nivel de Capacitaciones
1.1.1 |atencion sobre deteccion de riesgos 100% realizadas/capacitacione |Libro de capacitacion|Dra. Sanchez 25% 0% |25% 0% [25% 0% | 25% 0%
obstétricos para referencia oportuna. s programadas
Realizacién mensual de simulacros de imul lizad
1.1.2 £ Al 100% |Simulacrorealizado/ i e Simulacro  |Dra. sanchez 25% 0% | 25% 0% [25% 0% | 25% 0%
morbilidades obstétricas. programado
Reunion mensual de comité hospitalario de Reuni lizad
1.1.3 | ounion mensu e hospiiaiar 100% |Reunionesrealizadas/ . oo acia Dra. Sanchez 25% 0% | 25% 0% [25% 0% | 25% 0%
morbimortalidad materno perineonatal. Reuniones programadas
imul lizad
1.1.4 |Simulacro de codigo Rojo 100% simulacrorealizado/ Libro de Simulacro Dra. Sanchez 25% 0% | 25% 0% |25% 0% | 25% 0%
programado
imul lizad
1.1.5 |Simulacro de codigo Amarillo gy | LU ECREE Librode Simulacro | Dra. Sanchez 25% 0% | 25% 0% |25% 0% | 25% 0%
programado
1.2 [Resultadoesperado: Disminucidn de la mortalidad perineonatal e infantil del area geogréfica de responsabilidad en el afio 2016.
100% de Recién Nacidos que nacen en el RN evaluados/RN nacidos
2. ospital evaluados segun norma previa a 0} . standar de Calida ra. Trujillo () o () ) o 0} o 0}
1.2.1 [hospital luad gu previa al 100% vivos Ei darde Calidad |[Dra. Trujill 25% 0% | 25% 0% [25% 0% | 25% 0%
alta.
Capacitacion a personal del primer nivel de
atencion sobre deteccion de riesgos Capacitaciones Libro de Dra. Trujillo y Dra
1.2.2 |obstétricos que afectan a feto y signos de 100% realizadas/capacitacione Capacitaciones Rod.r‘| ez © [ 25% 0% |25% 0% [25% 0% | 25% 0%
riesgo para recien nacido para referencia s programadas P 8
oportuna.
Realizacién mensual de simulacros de imul lizad
123 z U 100% [Simulacrorealizado/ e Simulacro  |Dra. Rodriguez 25% 0% | 25% 0% |25% 0% | 25% 0%
morbilidades pediatricas y neonatales. programado
Notificacion de partos intrahospitalarios Partos
1.2.4 [para su seguimiento en el primer nivel de 100% notificados/Partos SIMOW Jefe de Estadisticas | 25% 0% | 25% 0% |25% 0% | 25% 0%
atencion. realizados
C itaci
Capacitacion STABLEy Reanimacion apéu aciones . Libro de
1.2.5 40% realizadas/capacitacione . Dr. Manzano 25% 0% | 25% 0% [25% 0% | 25% 0%
Neonatal Capacitaciones
s programadas
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2 Objetivo: Disminucion de los tiempos de espera en las consultas de primeravez de especialidad en el afio 2016.
2.1 |Resultado esperado: Brindar atencion de consulta Externa de primera vez de forma oportuna
. . Numero de expedientes
Auditoria de expedientes de las cuatro . P . Jefe de consulta
2.1.1 . s 20% auditados del total Lista de chequeo 5% 0% | 5% 0% | 5% 0% | 5% 0%
especialidades basicas. externa
programado
Gestion e implementacion del sistema de Jefe de ESDOMED
2.1.2 |citas computarizado (médicas y de 100% Sistema implementado | Matriz de citas y consulta externa 25% 0% | 25% 0% |25% 0% | 25% 0%
servicios de apoyo).
Haborar e implementar un proyecto de
desconcentracién de consulta de
213 pacientes con enfermedades crénicas 1 Proyecto en ejecucion Proyecto en Jefe de consulta
"7 [hacia establecimientos de salud del primer ejecucion externa
nivel de atencién mas cercano para su
seguimiento.
(# de consultas de SR
Incrementar en un 2% la consulta de . Programacion Jefe de consulta 0.25 0.25 0.25 0.25
214 . ,0 ~ . 2% primera vez / total de g 0% 0% 0% 0%
primera vez en relacion al afio previo . Monitoreo y externa % % % %
consulta)*100 L.
Evaluacion (SPME)
3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
3.1 |Resultado esperado: Garantizar la atencidn integral y continua al usuario
. -~ Enfermera jefe de
(# referencias recibidas |, . . ;
. . . Libro de registro de |consulta externa.
Registro adecuado de referencias registradas en SIMMOW . . y
3.11 recibidas 100% | # referencias referencias de Epidemiologo. Jefe | 100% 0% [100% 0% [100% 0% | 100% 0%
' L enfermeria. SIMMOW | médico de consulta
recibidas)*100
externa.
Redistro adecuado de referencias (# referencias enviadas |Libro de registro de |Jefes de servicio.
3.12 en\?iadas a otros establecimientos e registradas en SIMMOW |referencias de Epidemidlogo. 100% 0% | 100% 0% |100% 0% | 100% 0%
’ | # referencias enfermeria. SIMMOW/|Enfermera jefe de
Monitoreo de retornos de pacientes (# de retornos recibidos Libro de registro de
atendidos segun area hospitalaria en el primer nivel de Jefes médicos de
3.13 . 100% s, retornos de L. 100% 0% |100% 0% [100% 0% | 100% 0%
(consulta externa, emergencia 'y atencion / # de retornos enfermeria servicios
hospitalizacion). emitidos)*100
Reuniones de RIISS para la coordinacion, . . . . .
. o NUmero de reuniones Listas de asistencia. | _. »
seguimiento y analisis del buen . Direccion del
3.14 . ) ) . 12 efectuadas del total Libro de actas de . 3 0% | 3 0% | 3 0% | 3 0%
funcionamiento del sistema de referencia y . Hospital
retorno programado reuniones
I . - # de recurso médico . . Jefe de medicina
Capacitacion en patologia crénica a f:a acitado / # total de Libro de registro de interna
3.1.5 |personal médico de primer nivel de 100% mé%icos a capacitaciones coordin)alldor de 100% 0% |100% 0% [100% 0% | 100% 0%
atencion, para su seguimiento. realizadas

capacitar)*100

SIBASI
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4 |Objetivo:Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad resolutiva del hospital.
4.1 |Resultadoesperado: Contarconal menos un 80% de abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para brindar la atencidén al usuario.
Comité de
Plan de trabajo 2015 de Comité de Plan de trabajo 2015 Plan de trabajo 2015 |Farmacovigilancia.
4.1.1 N 1 o 1 0% | 1 0% | 1 0% | 1 0%
Famacovigilancia elaborado. elaborado elaborado Asesor médico de
suministros
(Actividades del plan Comité de
Evaluacion mensual de ejecucién de plan 2015 desarrolladas / Informes de Farmacovigilancia.
4.1.2 . 100% - . s 0% |100% 0% |100% 0% | 100% 0%
de trabajo 2015. actividades del plan evaluaciones Asesor médico de
2015 programadas)*100 suministros
Monitoreo y supervision periddica a las Monitoreos y Comité de
diferentes areas de atencion de pacientes, supervisiones Informe de monitoreo | Farmacovigilancia.
4.1.3 . - 12 ) . o 3 0% | 3 0% | 3 0% | 3 0%
verificando el eficiente uso de realizadas del total y supervisiones. Asesor médico de
medicamentos e insumos. programadas suministros
Haboracién de necesidades de Comité de
) ) # de documentos de L
medicamentos e insumos de acuerdo a ) . Documento de Farmacovigilancia.
414 I . . 12 necesidades realizados . = 3 0% 3 0% | 3 0% 3 0%
consumos y existencias, perfil del total programado necesidades Asesor médico de
epidemiologico y demanda proyectada. suministros
. . mité
Presentacion oportuna de necesidades # de documentos Comite de. . .
. . Documento Farmacovigilancia.
4.1.5 [para compra conjunta de medicamentos e 1 presentados del total s 1 0% | 1 0% | 1 0% | 1 0%
. . . presentado Asesor médico de
insumos al Nivel Superior. programado -
suministros
Presentacion oportuna de necesidades de "
. . # de solicitudes de o
416 compra de medicamentos e insumos a la 1 comora del total Solicitud de compra Asesor Médico de ) o | 1 o | 1 0% | 1 0%
"7~ |Unidad de Adquisiciones y Contrataciones o F:amado mp Suministros ’ ’ ° ’
Institucional (UACI) del Hospital. prog
Proceso de adquisicion de medicamentos e # de procesos Expediente de
4.1.7 |insumos por parte de la UACI del hospital 1 realizados del total contratacion Jefe de UACI 1 0% 1 0% | 1 0% 1 0%
(compra local) programado
5 |Objetivo: Disefiar e implementar estrategias paralograr laintegracion, formacion y eficencia del Recurso Humano.
5.1 |Resultadoesperado:Contarcon un plande formaciény capacitacion continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.
. . . Unidad Formadora
Establecer el inventario de necesidades de . .
o o Informe de resultado del [Seccién de de Profesionales
5.1.1 |capacitacion y formacion del recurso 1 . ) L 1 0% | 1 0% | 1 0% | 1 0%
inventario capacitacion (UFP) y/o Recursos
humano.
Humanos
o . I (# de capacitaciones . . Unidad Formadora
Disefiar y ejecutar el plan de capacitacion ) Libro de registro de )
. _ realizadas / # de L de Profesionales
5.1.2 |continua del recurso humano para el afio 100% . capacitaciones 100% 100% 0% |100% 0% | 100% 0%
capacitaciones ) (UFP) y/o Recursos
2015. realizadas

programadas)*100

Humanos




MINISTERIO DE SALUD
EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

N INDICADORES FORMULA RESURIANe 12010
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
No. de muertes relacionadas con el
1 Numero de muertes maternas embarazo, parto y puerperio (por causas 0 0 (0] 0 0 0 0 (] 0 0 (o] 0
directas e indirectas)
No. de muertes ocurridas desde la
2 NUmero de muertes fetales semana 22 de gestacion hasta antes de 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
nacer
3 N_ijero de muertes er~1 nifias y No. _de muertes ocurridas entfe Ios~0 dias 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 o 1
nifios menores de 5 afios de vida hasta antes de cumplir 5 afios
4 NUmero de muertes infantiles No. d(,e muertgs ocuridas en los primeros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
364 dias de vida
No. de muertes ocurridas desde la
5 NUmero de muertes perinatales semana 22 de gestacion hasta siete dias 1 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1
completos después del nacimiento
No. m rri nl rimer:
6 NUmero de muertes neonatales © (,je uerte; ocurridas .e ; 0S primeros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
28 dias posteriores al nacimiento
NUmero de muertes No. de muertes ocurridas a partir de los
7 ) . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
postneonatales 29 dias de vida hasta los 364 dias
Porcentaie de recién nacidos con No. de nifios y nifias nacidos vivos cuyo
8 ; ) peso al nacer estuvo por debajo de 2,500 4.52 2.05 7.22 1.4 2.01 1.92 3.41 1.37 3.8 2.6 2.5 1.8
bajo peso al nacer ; ]
g. / Total de nacidos vivos X 100
NGmero de muertes por tumores y NUmero de muertes ocurridas por
9 . tumores y neoplasias (C00.0 — D09.9) en 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
neoplasias (C00.0 — D09.9)
personas de todas las edades
NUmero de muertes por NUmero de muertes ocurridas por
10 insuficiencia renal crénica (N18.0 [insuficiencia renal crénica (N18.0 — 1 1 o 1 0 1 2 0 0 0 1 1
— N18.9) N18.9) en personas de todas las edades
NGmero de defunciones por NUmero de muertes ocurridas por
11 ) L. . ; hipertensioén arterial esencial (110) en 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
hipertension arterial esencial (110)
personas de todas las edades
. . NUmero de muertes ocurridas por
Numero de muertes por Diabetes
12| UM Y por LI Diabetes mellitus (E10 — E14) en 0 0 0 0 5 0 1 0 0 2 0
mellitus (E10 — E14)
personas de todas las edades
Numero de muertes por lesiones . .
de causa externa debida a Ndmero de muertes ocurridas por
13 lesiones de causa externa (V01-V89.9) 0 2 (0] 0 0 1 1 0 2 1 0 0

accidentes de transito (VO1-
V89.9)

en personas de todas las edades




Hospital:

Periodo evaluado:

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Ao 2016

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados
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Resultado esperado
(segun formulario Programacién anual y Seguimiento)

Factor o situacion que impidio |a
realizacién de la meta Medidas a adoptar

Antes de
(qué fecha)

Responsable

Firma (Responsable de la Dependencia)

Fecha de elaboracion




