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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
ANO 2020

Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL

Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil

MISION

Somos un Hospital de segundo nivel integrado en la RISS,
comprometidos con la atencién equitativa, eficiente, efectiva, solidaria,
con calidez y calidad, fundamentados en la satisfaccion y resolucion de
necesidades de salud de la poblacion y preservacion del medio
ambiente del area geografica de influencia.

VISION

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

OBJETIVO
GENERAL

Proveer Servicios de Salud en forma permanente e integral de tipo de
internamiento, emergencias y ambulatorio en las especialidades medicas
de acuerdo a nuestra complejidad, siendo el Hospital de Referencia para
la Red Centro -Norte, asi como para otros hospitales de San Salvador

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Formar parte de la red de servicios integrales e integrados de los Sibasi
Centro-Norte

Mantener y mejorar coordinacion en el sistema de referencia y retorno
con la red Sibasi Centro-Norte.

Desarrollar coordinadamente con los establecimientos del primer nivel de
atencién que forman parte de la Red del SIBAS! respectivo los procesos
de planificacién organizacion, ejecucion y control de las acciones de
salud. -

Proveer servicios de salud en forma eficiente, equitativa, con calidad,
calidez, contando con la participacién de la poblacion y diferentes
sectores sociales

Ejecucion eficiente del presupuesto anual del Hospital.

PRINCIPALES
FUNCIONES

Apoyar técnicamente la formulacion, implementacion, evaluacion vy
supervision de normas, gulas y protocolos de atencion medica
desarrollada por el MINSAL

Desarrollar la provision y gestion de los servicios de salud en funcion de
fa mision, los compromisos, acuerdos, convenios y conlratos

Impulsar e implementar propuestas de mejora de la calidad en la gestion
y atencidn de los pacientes del area geogréfica de responsabilidad

Establecer e implementar planes de desarrollo y de capacitacion de los
recursos humanos de salud

Desarrollar procesos de innovacion asistencial médica de acuerdo a
criterios legales, éticos, epidemiologicos y de interés nacional,

Fuente: Manual de Organizacién y Funciones
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INTRODUCCION.

£l Plan anual Operativo del 2020 del Hospital Nacional Zacamil responde a las
instrucciones emanadas del Ministerio de Salud para desarrollar por todos los
Hospitales de la red del Ministerio de Salud Publica, enmarcado en las prioridades
en Salud establecidas en el Plan Cuscatlan y la Politica Presupuestaria de
Mediano Plazo 2018-2021 Ministerio de Hacienda y compromisos internacionales
suscritos por el Gobierno de el Salvador, tales como la Carta Iheroamericana de la
Calidad de la Gestion Publica y la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 (ODS).

Dicho plan es el esfuerzo conjunto elaborado por el Hospital donde se comparte la
nueva vision gubernamental de ver la salud como un Derecho Humano
fundamental que debe ser garantizado por y para todos los habitantes del pais.
Esto implica ver a la persona humana en su contexto integral con enfoque
funcional, en el que los determinantes sociales juegan un importante papel para
alcanzar un estado éptimo de salud.

En este sentido y a fin de establecer claramente el alcance de los servicios de
salud que son necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales, es
importante llevar a cabo un proceso de planificacion institucional local enfocado en
el mejoramiento de la calidad de la atencion prestada, a través del fortalecimiento
de la capacidad de gestion en el marco dei funcionamiento de redes integradas de
servicios de salud.

Incorpora como uno de sus principales componentes el Modelo de Gestidn por
Resultados en los organismos pUblicos. Esta gestion por resultados exige una
serie de transformacion al interior de las organizaciones y cumpliendo con las
diferentes estrategias y recomendaciones contenidas en el documento Plan
Cuscatlan que define el nuevo modelo de atencién en salud.

A continuacién presentamos el Plan Anual Operativo 2020 a ejecutarse siguiendo
los lineamientos emanados del Ministerio de Salud para cumplir con las metas y
objetivos institucionales.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL.

MARCO DE REFERENCIA
El hacer un analisis de la informacién generada en el afio 2019 por el Hospital
Nacional “Juan José Fernandez” Zacamil y compararla con los afos anteriores se
hace necesario pues se debe proyectar y elaborar un plan anual operativo lo mas
realista en el 2020 y por consiguiente darle cumplimiento al plan Cuscatlan en lo
concerniente al desarrollo hospitalario y enfocado a contribuir a la consecucion de
los objetivos del milenio, que vaya en concordancia con las nuevas politicas
plblicas del Ministerio de Salud, ya que el escenario de trabajo es diferente, la
politica de gratuidad, la participacion ciudadana en cumplimiento a la carta
Iberoamericana de Ia calidad hace que la gestién hospitalaria de un giro de 360
grados, pues se nhecesita que los equipos de trabajo en los hospitales sean
equipos efectivos, capaces de tener una vision al corto, mediano y largo plazo,
logrando establecer una verdadera red de servicios con el primer nivel de atencién
y con los hospitales de tercer nivel de atencion para fortalecer un buen sistema de
referencia y retorno, que funcione y que dé respuesta a los pacientes como un
verdadero sistema nacional de salud. .,
La necesidad de plantear estrategias para darle salida a los problemas que se
enfrentan dia a dia, como lo son entre otros; los de disminuir los tiempos de
espera para la consulta especializada, acortar los tiempos de espera para la
programacion de la cirugia electiva nos plantea dos retos a resolver, pues
¢ontamos con un hospital cuya infraestructura ya no da mas para poder crecer y
darle oportuna atencién a la creciente demanda no soélo de San Salvador sino de
otras regiones de nuestro pais que son referidos a diario, por estas razones
nuestro analisis va encaminado a ser mas eficientes y efectivos con nuestra
limitada asignacion presupuestaria y aplicando los compromisos de la politica de
austeridad sin perder la efectividad con calidad y calidez, asi como la bisqueda de
estrategias que le den viabilidad a todas las actividades a desarrollar para hacer
efectiva nuestra mision institucional y lograr alcanzar la visién para bienestar de
nuestras comunidades.
Este nuevo abordaje de los procesos de atencion, dirigidos a proporcionar
servicios de calidad a satisfaccion de las necesidades de los usuarios en el que
hacer hospitalario, conlieva a que la planificacion anual operativa para el afio 2020
puedan evidenciarse con una mayor produccion de resultados positivos,
desarrollando politicas innovadoras de carécter organizativo y funcional que logren
mejorar esa calidad de atencidon sanitaria, incidiendo de manera especial en la
relacion entre los trabajadores de salud y los pacientes, asi como la participacion
de las diferentes comunidades como lo expresa la carta iberoamericana de la
calidad.




ANALISIS DE LA DEMANDA.
Caracteristicas de la Poblacion:
Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Piramide de poblacion por sexo y grupos etarios para el afio 2020

La Institucién es el centro de referencia para dos sistemas basicos de salud
(SIBASI Centro y SIBASI Norte)

0 a 4 afios

529 afios

i0 a 14 aifos

15 a 19 afios

20 a 24 afios

25 a 29 afios

30 a 34 afios

35 a 39 afios

40 a 44 afios

45 a 49 aiios

50 a 54 afios

55 a 59 afios

Total General

RED CENTRO

Municipio UCSF Nombre Establecimiento
Mejicanos Intermedia Mejicanos
Meijicanos Intermedia Zacamil
Ayutuxtepedque Basica Ayutuxtepeque
Cuscatancingo Intermedia Cuscatancinge
Cuscatancingo Basica Villa Mariona

San Salvador Especializada Ciudad Barrios
San Salvador Intermedia Monserrat

San Salvador Intermedia Lourdes

San Salvador Especializada San Miguelito
San Salvador Intermedia San Antonio Abad
San Salvador Intermedia Concepcion
Ciudad Delgado Intermedia Ciudad Delgado
Ciudad Delgado Basica Habitat




et

RED NORTE

Municipio UCSFE Nombre Establecimiento
Apopa Intermedia Apopa

Apopa Intermedia Popotlan

Apopa Intermedia Chintuc

Nejapa intermedia Nejapa

Nejapa Basica El Llano

Aquilares Intermedia Aguilares

Aguilares Basica La Florida

Guazapa Intermedia Guazapa

Paisnal Intermedia El Paisnal

Paisnhal Basica Rutilioc Grande

Paisnal Basica San Francisco Dos Cerros
Tonacatepeque intermedia Tonacatepeque
Tonacatepeque Intermedia Distrito ltalia

La red del SIBASI Centro cuenta con una poblacion de 584.558 habitantes en una
extensién geografica de 136.8 km2, que cuenta con 13 UCSF. A partir del afo
2011 se le incorporaron la red del SIBASI Norte con una poblacion de 457.307
habitantes y con una extension geogréafica de 475.35 km2 con 5 Unidades de
Salu;d y 14 Casas de Salud a la responsabilidad programatica. El Hospital
Zacami ha sido categorizado como hospital departamental conjuntamente con los
hospitales de Soyapango y Hospital Saldafia de Neumologia, categorizados
también como departamentales vy el hospital Basico San Bartolo, segtin el
Reglamento General de Hospitales vigente.

A la fecha segtin el mapa de Pobreza Urbana y Exclusion Social del Programa de
Naciones Unidas, el 63% de la poblacién que vive en el area urbana, gran parte
de esta se ha concentrado en areas periurbanas, formando grandes fajas de
asentamientos urbanos precarios (AUP) donde se concentra la pobreza y se
matériali_za la exclusion social, a nivel de los 14 departamentos y sus cabeceras
en todo el pals; los cambios demograficos de migracién interna en las Gitimas
décadas han convertido a San Salvador en una sociedad predominantemente
urbana. El 4rea metropolitana de San Salvador es la que presenta la mayor

concentracién de hogares y poblacién en AUP, los asentamientos urbanos de




mayor precariedad se encuentran en regiones mas alejadas de San Salvador,
como por ejemplo Santa Ana, Ahuachapéan y Cuscatlan que en conjunto
concentran mas del 80% de la poblacién urbana viviendo en este tipo de
asentamientos,

De los municipios con mayor incidencia de hogares en AUP de responsabilidad
programatica del Hospital Nacional Zacamil dentro de su area geografica de
influencia tenemos: Cuscatancingo, Ciudad Delgado, Mejicanos y Apopa.

Acuden a este centro pacientes de otras areas fuera del area de influencia dentro
del area metropolitana de San Salvador y de otros Departamentos, lo cual
mantiene una alta demanda de pacientes por lo que la institucion implementa
estrategias y mecanismos de Seleccion y clasificacion de pacientes de acuerdo a

criterios de gravedad, sin negar la atencién a ninguna persona que lo solicite

SITUACION DE SALUD.
ANALISIS DE CONSULTA EXTERNA

Diabetes Mellitus
Hipertension esencial (primaria)
Enfermedades por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (ViH) (B20-B24)
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y

. 3,338
examenes (Z00-213)
Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos 5611
especificos y atencién de la salud (Z40-Z54) '
Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 2,557
Asma 2,221
Otros trastornos de las vias genitourinarias 2,131
Otros trastornos de la tiroides : 1,940
Obesidad 1,894
Demas causas 53,190
Totales 86,272




Al observar las primeras diez causas de consulta externa del Hospital durante el
afo 2019, encontramos que no hay mucha variabilidad si la comparamos con los
afios anteriores, ya que Unicamente el cambio se da en las posiciones que ocupan
las diferentes patologias, asi tenemos que nuestra primera causa es Diabetes
Mellitus y sus diferentes complicaciones renales, neuroldgicas, oftalmicas,
circulatorias periféricas y/o complicaciones multiples como el pie diabético, las

cuales se tratan en su totalidad en el hospital, segunda causa la Hipertension

' Esencial dentro de la cual se incluyen las enfermedades hipertensivas cardiacas,

renales. En tercer lugar las enfermedades por virus de la inmunodeficiencia
humana, una patologia que debido a que la busqueda y deteccién de casos se ha
venido incrementando, y que aunado a esto en nuestro hospital funciona una
clinica TAR (tratamientos antirretrovirales) gue brinda todos los servicios de
consultas médica, odontoldgica, sicologica para las PVVS, desde la consejeria
hasta la prescripcion de los medicamentos antirretrovirales e incluso se brinda

atencién a Centro Penal de Mariona.

Estas enfermedades se constituyen en cronicas que ademds de ser tratadas en
etapa aguda se les sigue dando sus controles y su abastecimiento de
medicamentos, por lo cual con la coordinacion en Redes Integrales e integradas
se deben buscar estrategias de descentralizacion de pacientes y desconcentracion
de insumos y medicamentos para tratar estas enfermedades para lo cual deben
nombrarse especialistas de Medicina Interna en Unidades de Salud especializadas

del primer nivel.
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ANALISIS DE EGRESOS HOSPITALARIOS

Lista |nternaC|onai de Morblildadlpor Sexo .

Parto (nico espontaneo

PP | Otras complicaciones del embarazo y del parto 1,130 2,890
pp | Diarrea de Presunto origen infeccioso{A09) 983 2,318
pp | Diabetes Mellitus 830 8,941
pp | Colelitiasis y colecistitis 677 2,865
PP | Neumonla 641 3,186
pp | Otras enfermedades del sistema digestivo 639 1,974
PP | Enfermedades def apéndice 573 1,739
PP | Fractura de otros huesos de los miembros 566 5,678

Otros traumatismos de regiones especificadas, de

PP | regiones no especificadas y de mtltiples regiones del 532 2,259
cuerpo
Demis causas 11,23 48,528
Totales 19,528 83,511

Con respecto a los egresos hospitalarios para el afio 2019 observamos qgue el
Parto Unico Espontaneo es la primera causa de Egreso Hospitalario y
complicaciones del embarazo y parto son la 2da. Causa de egreso, como tercera
las diarreas de presunto origen infeccioso que son enfermedades de tipo agudas,
que requieren una atencion inmediata -y oportuna. Seguido de la Diabetes,
Colelitiasis y colecistitis, Neumonfas y otras enfermedades digestivas vy
Enfermedades del Apéndice, que refleja que ha mejorado la atencidén con las

referencias oportunas de los establecimientos del primer nivel, pero hay que




destacar que los pacientes con Diabetes Mellitus y pacientes con Fracturas de los

huesos son los que reflejan mayores dias de estancia hospitalaria.

ANALISIS DE EMERGENCIAS HOSPITALARIA

Lista internacional de Morbilidad por Sexo
--- Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL -
periodo de} 01/01/2019 al 31/12/2019
Emergencia
SIBASI CENTRO
Hospital Nacional Mejicanos S5 (Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez"

Total
Grupo de Causas Consultas
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no 16572
especificadas y de multiples regiones del cuerpo ’
Otra atencién materna relacionada con el feto y con la cavidad s 614
anmiotica, y con posibles problemas del parto '
Dolor abdominal y pélvico 4,592
Diarrea de Presunto origen infeccioso{A09) 2,822
Fiebre de origen desconocido 2,417
Diabetes Mellitus 1,781
Otras enfermedades del sisterna urinario 1,661
Asma 1,290
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1,198
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de lahoratorio, 1135
no clasificados en otra parte !
Demds causas 22,409
Totales 55,491

\

Los resultados con respecto a las consultas en el area de Emergencia en el afo
2019 son los mismos que se han presentado en afios anteriores, la primera causa
és de los Politraumatismos y en segundo lugar las atenciones maternas
rfelacionadas con el feto y la cavidad y con posibles problemas con el parto y en
tercer lugar el dolor abdominal y pélvico, las Diarreas y la Diabetes. Hay que

considerar que hay un sub registro de datos al no incorporar las consuitas de




seleccion de pacientes a través del triague en consulta externa que son referidos
del primer nivel de atencion o demanda espontanea o referidos de centros

privados sin expediente clinico.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD 2019

DEFUNCIONES HOSPITALARIAS

Tasa Bruta
total de de

ANOS No. Def. Hospi | Egresos Mortalidad

2012 787 17895 4.06

2013 685 16904 4,05

2014 860 17250 4,99

2015 889 19484 4.56

2016 814 17589 4.62

2017 788 16873 4.67

2018 313 16573 4,90

2019 919 19528 4.63
MORTALIDAD DE SERVICIC 2019

FALLECIDO
FALLECIDO DESPUES
ANTES DE 48 DE 48 TOTAL DE TASA

SERVICIO HORAS HORAS FALLECIDOS | BRUTA TASA NETA
Medicina 320 421 741 15.43 8.76
Cirugia 42 135 177 3.99 3.00
Pediatria 1 0 1 0 0
Gineco-chstetricia 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0
TOTAL 363 556 919 4.70 2.84

La tasa Bruta de Mortalidad ha sido muy similar a la del afio anterior y el Hospital
tiene una tasa baja a pesar del aumento de egresos en ios (ltimos tres anos. La
tasa neta después de 48 horas se da mas alta en el Servicio de Medicina interna
por la incidencia de patologias cronicas con complicaciones, tales como

Neumonias, Septicemias, enfermedades del corazon, Enfermedades del Sistema




Digestivo, enfermedades hepaticas, enfermedades cerebrovasculares, son las

prevalentes; pero este afio aumento en Cirugia por enfermedades relacionadas a

la violencia y traumas.
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES:

SDIAGNOSTICO,-Y'F

DIABETES MELLITUS 4471 7294 | 7308 | 7719 | 7456 |5436
HIPERTENSION ARTERIAL 4960 5943 | 6372 | 5788 | 5419 |5094
INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA 122 257 299 | 320 447 |324
ENFERMEDAD PULMONAR |

OBSTRUCTIVA CRONICA 383 600 677 805 625 |351
CANCER 4 60 26 23 18 8

Entre las enfermedades cronicas no transmisibles en la consulta externa cabe
destacar que la Diabetes Mellitus fue la primera causa y la hipertensién esencial
(primaria) como segunda causa, seguidas de enfermedades pulmonar obstructiva
gronica. La insuficiencia renal cronica y los casos de Cancer casi todos terminan
siendo referidos a los hospitales de tercer nivel dado que no se cuentan con este

t‘jpo de tratamiento dialitico, quimioterapias o radioterapias.

|
DIABETES MELLITUS 756 | 633 | 655 | 624 | 670 | 779
HIPERTENSION ARTERIAL 127 | 102 | 106 | 65 95 | 121
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 95 88 82 68 95 | 104
ENFERMEDAD PULMONAR _
OBSTRUCTIVA CRONICA 73 29 | 105 | 135 | 106 | 146
CANCER 8 28 7 6 3 3




En relacion a los Egresos de enfermedades Cronicas no trasmisibles la Diabetes
es la que mas genera estancia y egresos en la institucion, sobre todo pacientes
con pie diabético. La enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica como segundo
lugar y luego la Hipertension Arterial e Insuficiencia Renal Cronica y el Cancer.
Esto representa una transicién demografica de las enfermedades crénicas sobre
todo el aparecimiento de nuevos casos que sobresatura la capacidad del hospital
y prolonga los dias estancia de los pacientes.

ANALISIS DE TIEMPOS DE ESPERA:

Los tiempos de espera para consulta externa especializada, los tiempos de espera
para la cirugia electiva y los tiepos de espera para ingresos al servicio hospitalario
siguen siendo un reto para el hospital.

En la consulta externa es necesario reorganizar y reordenar los horarios de
¢onsu|ta de los profesionales de acuerdo a la disponibilidad de los consultorio y no
ciie los horarios de los profesionales, lo cual deriva en reordenar sus otras
actividades asistenciales tanto de pasantia por los servicios, como las actividades
quirdrgicas. Asi mismo fomentar el alta temprana de consuitas subsecuentes de
las enfermedades cronicas, lo cual requiere que las Unidades de salud del area de
ihfluencia deben estar con las condiciones de recursos humanos profesionales y
de abastecimiento apropiado para este tipo de enfermedades.

En los tiempos promedios de espera para consulta externa de primera vez en el
2_019 en Medicina Interna como promedio fue de 85 dias aunque en los meses de
Abril y Mayo hay un fallo de datos en el sistema de Citas del SIAP y el afo
énterior fue de 96 dias, de Cirugia fue de 74 dias vy el afio anterior fue de 89 dias,
ésto sin considerar las subespecialidades de Medicina y Cirugia; de Ginecologia y
Qbstetricia fue de 175 dias el cual ha aumentado con respecto a 126 y 85 dias de
Ibs afios anteriores dado que ha aumentado la referencia ginecologica dei primer
nivel y la referencia interna de otras especialidades a ginecologia y el tiempo de
e;spera de Pediatria fue de 1 dia que fue el mismo del aiio anterior, por lo cual ha
habido un decremento en Cirugia y Medicina y un aumento de los tiempos de
espera en Ginecologia; considerando que los pacientes se refieren de la consuita

de emergencia para la Consulta Externa.




En el caso de tiempos de espera de cirugias electivas en el afio 2019 hicieron falta
recursos humanos de enfermeria y horas espacio fisico de sala de operaciones en
el primer semestre y en el segundo semetre al final del afo se suspendieron la
programacion de cirugias electivas por mejoras en la infraestructura por lo que se
han reprogramado para el siguiente afo esta demanda. Para la cirugia general
electiva el tiempo de espera es de un promedio de 60 dias y el afo anterior fue
de un promedio de 73 dias y en algunas subespecialidades quirtirgicas varia
desde los 23 dias en Maxilo facial, en cirugia pedidtrica de 26 dias,
Otorrinolaringologia de 33 dias, Girugia Plastica 41 dias, Ginecologia de 48 dias,
Urologia de 55 dias, Ortopedia de 70 dias y Oftalmologia de 92dias.

Con los tiempos de espera para los ingresos Hospitalarios desde que se emite la
orden de ingreso en emergencia hasta que llega al servicio hospitalario se mide
mensualmente con un muestreo determinado en los estandares de calidad, son
mayores los tiempos para el area de Medicina interna y luego Cirugia General con
Ortopedia ya que se contabilizan los pacientes en espera de camas que
permanecen en un area denominada de observacion en Emergencia dado la alta
deménda de pacientes y la capacidad resolutiva del establecimiento en camas en
estos servicios; por la permanecia prolongada de pacientes abandonados 0 con
problemas sociales en la institucion y el otro motivfo es la prolongacion de
estancia de pacientes con Pie diabético en Medicina Interna y pacientes con
fracturas de pelvis o femur en Cirugia. A pesar que este afio 2019 han disminuido
los dias estancias de estas patologias con respecto a afios anteriores.

En la atencion de Pediatria y Ginecoobstetricia los tiempos de ingreso al servicio

hospitalario estan dentro de los limites de los estandares de calidad.




ESTRUCTURA ORGANIZATIVA AEL HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN Ju3E FERNANDEZ” ZACAMIL
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ANALISIS DE OFERTA:

El Hospital Naciona! Zacamil “Dr. Juan Jos¢ Fernandez“ ubicado al Occidente-
Norte de la Ciudad capital de San Salvador, es una institucion de segundo nivel
de atencion del Ministerio de Salud Publica, la cual brinda servicios en las cuatro
especialidades basicas:

Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, pero que por la
demanda y su desarrollo se le han ido agregando otros servicios de alta
complejidad en las subespecialidades siguientes: Oftalmologia, Gastroenterologia,
Reumatologia, Neumologia, Neonatologia, Cardiologfa, Neurocirugia, Odontologia
Maxilo-Facial, Endocrinologia, Cirugia vascular, Cirugia oncolégica, Cirugia
Plastica, Urologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Pediatrica y Neurologia, Ortopedia
y una clinica de Terapia Antiretroviral(TAR), una Clinica Integral de Atencion al
Dolor y una Clinica de Atencién a Victimas de Violencia y Salud Mental,
convirtiéndonos con esta capacidad de respuesta en un hospital de referencia
nacional para otros hospitales departamentales de 2° nivel de atencion, que ven
en nuestra institucién una opcion para resolver los problemas de salud de sus
comﬁnidades, fortaleciendo asi el sistema de referencia y retorno para una mejor
atencién a los ciudadanos que demandan los servicios dia a dia y se ha apoyado
en la desconcentracién de pacientes de los hospitales mas compiejos del tercer

nivel de atencion.




CAPACIDAD RESIDUAT. CONSULTORIOS

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
MINISTERIO DE SALUD -
Reporte Capacidad Residual de Consultorios
Hospital: Hospital Nacional Mejicanos S5 (Zacamil) "Dr. Juan José Ferndndez"
Programacidn 2020
Informacién de los afios: 2018/2019
Hora de impresion: 29/01/2020 13:32:59

;Consultorlos : onsulta;

Medicina General 0 __OHoras _ 0.0Horas' |

' Especialidades Medicina 1 5i  40.0Horas| = Horas| 0.3 Horas| 38,400! 33,516 _ 4,884
i 10,080 ! § : ’

: Especlalidades Cirugia_ . 6| 420Horas| _ Horas:  03Horas| 40,3200 31216 9,104

| 5 | 2,400 | : : 5

 Especialidades de Pediatrfa 2] _10.0Horasi Horasi _ 0.3 Horasi _ 9600] _ 6,749 2,851

: Especialidades Gineco ' 2,400 ! { :

‘Obstetrigia i .2 10.0Horas; __Horas: 0.3 Horas: _ 9,600 __7,5341 2,066

Psiquiatria 0l _00Horas; _ OHoras; _ 0.5Horas i ________OL,,, . 843( 843"

~~+dicina General 0. _0OHoras| O Horas] I U 3 R
: ; 9,6001 1
| Especialidades Medicina . ___ 5/ _400Horasi _ Horas 0.3 Horas | 38,4001 34,770 3,630
: j 10,080 | j §
 Especialidades Cirugia . 6. __A4204oras,  Horas| 0.3 Horas| _ 40,320! 32,902: = 7,418
' i : 2,400 ! : |
 Especialidades de Pediatria  : 2|  10.0Horas| _  Horas, _ 0.3Horasi 64421 3,158,
. Especialidades Gineco : 2,400 '
Obstetricia .2 10.0Horas; _ Horas, 0.3 Horas | _ 2,906
psiquiatria_ o Li 4.0 Horas| 960 Horas| 0.5 Horas | 592

De acuerdo a la capacidad residual de consultorios hay que considerar que
existen consultorios que cumplen una doble funcionalidad; ya que se realiza una
consulta externa y en el mismo acto un procedimiento médico quirargico que se

registra en forma separada ya que estdn con equipos propios de la




subespecialidad y se tabula en el Sistema Estadistico de Produccién de Servicios
de Salud: esto es una ventaja para el paciente y para ia institucion porque permite
un diagnéstico mas temprano y un manejo mas oportuno, contrario a otros
hospitales donde se tienen centralizados todos los procedimientos médicos por lo
que se cita al paciente a una segunda cita para realizar aparte un procedimiento y
luego otra cita para comunicar el diagnostico. Esto se da en Medicina Interna con
subespecialidad de Gastroenterologia donde se realizan endoscopias digestivas,
en Cirugia con subespecialidades de Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia,
Coloproctologia y Clinica de Ulceras y Heridas, que tienen equipos donde se
realizan procedimientos médicos diagnésticos y al mismo tiempo la consulta
externa; lo mismo sucede con Ginecologia donde se realizan las Colposcopias.
Esto repercute en la funcionalidad de los consultorios y sobre todo en la capacidad
méaxima de consultas de acuerdo a los consultorios disponibles y efectivos por lo
que siempre se mantiene una capacidad residual alta en los consuitorios de
cirugia, ginecoobstetricia y en pediatria. Agregado que en cirugia disminuye la
demanda de pacientes por varios factores como inasistencia de pacientes a sus
citas, por la suspension de cirugias programadas por el motivo de realizar cirugias
de emergencias y sobre todo la suspension de cirugias por reparacion del area de
Sala de Operaciones Quirtirgico durante los 2 Gltimos meses del afio 2019, los
médicos cirujanos tienen la funcion de realizar las cirugias programadas y pasan
ronda por los servicios, por lo cual hay tiempo donde los espacios fisicos de
consultorios quedan vacios, pero el personal de enfermeria estd ocupada
cubriendo otros consultorios; en el area de pediatria por mejoria de atencion de las
Unidlades de Salud ECOS las cuales casi todas cuentan con Pediatras en las
zonas geografica que corresponde al Hospital lo que ha disminuido la referencia
de pacientes y otro factor que influye es que casi todos los egresos hospitalarios
de pediatria son referidos al primer nivel y no a consulta externa como lo hacen
otros hospitales para crear una nueva demanda. En la especialidad de Medicina
Interna hay espacios fisicos donde se da atencion de parte de médicos residentes
supervisados, coordinados y dirigidos por un médico staff especialista

considerando que se utilizan en horarios de acuerdo a los profesionales




especialistas contratados para consulta y hay cierto tiempo no se utilizan estos
consultorios fisicos. Generalmente por la mafnana se concentra la mayoria de
consultas en algunos consultorios y sobre todo de algunas subespecialidad, dando
subutilizacién de dichos espacios fisicos por las tardes, dado que a nivel
institucional faltan ademas médicos especialistas que cubran horarios por la tarde
para que su uso sea optimo.

Esta capacidad residual aita de algunos espacios fisicos requiere estar haciendo
reajustes a través de un plan de reorganizacion de distribucion de recursos dentro
de la consulta externa para lo cual requiere mayor nimero de plazas en ciertas
subespecialidades y sobre todo personal de enfermeria y apoyo logistico
administrativo. Hay que destacar que en la Programacion de metas para el afio
2020 aparece especificamente las consuitas de subespecialidades de acuerdo a
las horas medico contratadas y consultas esperadas; ya que antes del afio 2017
las subespecialidades no se disgregaban y aparecia la programacién en tas
Especialidades de  Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria vy
Ginecoobstetricia, pero no aparecen los consultorios ni el nimero de consultas
realizada por otras areas como Psicologia, Nutricién, Odontologia dentro de los
resultados de 2019.

En el area de ginecoobstetricia con la incorporacion de un recurso medico mas
para la atencion de consulta externa, ha permitido que aumente la atencion de
esta area y que se realice mayor cantidad de colposcopia, pero es necesario
aumentar horas consulta para el recurso médico especialista para disminuir esa
capacidad residual alta y disminuir los tiempos de espera para consulta de primera
vez. Para el afio 2020 se hara una reorganizacién de los consultorios ya que se
estan construyendo nuevos consultorios para la especialidad de Oftalmologia y
trasladaran sus equipos para conformar un Centro Oftalmologico; por lo cual habré

mas espacios que permitiran reajustar la consuita externa matutina.
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CAPACIDAD RESIDUAL DE CAMAS

sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
MINISTERIO DE SALUD

Reporte Capacidad Residual Camas
Hospital: Hospital Nacional Mejicanos S5 {Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez"
Programacion 2020
informacion de los afios: 2018/2019

Capacidad,
esfdual:

- Cama Censable

specialidadesBasicas
‘Cirugla .. 90l _ 7.23Diasi  __85%| 365Diasi
| 3.16Dies|  85%|  365Dls 295 463, -168
 7.28Dfs, __ 85%|_ 2813 3909 1,09
85% 365Das| 3,350 42805 . -930,
85% | 365 Dias| 4,513 | :

Ginecologia

§:,M?.tﬂ.@ina\,ln,ter_n_a_ .
Obstetricia 231 __ 2.13Dias]
i ‘ ; 2.75 Dias

 Bienestar T ; t i | ‘
|Magisterial 1. 16,  3.34Dlasi _ 85%)] 365Diasi . 1,486:  992: 494

' 90  .7.00Dlas __ _ 85%  365Dias; 3,980 4448 -459
Ginecologia 3l 230Dsi 8% _ 36SDiasi . 405 . 5200 -5
' esw|_ 365Dl 3689 46020 913
| | | 362  -52
i 87

' Cirugia  _

Medicina Interna | 661 5.55Dias |
\Obstetricla | 23, 2.00Dfas,

|
' Pediatrla 2.55 Dias

YOtros Egresos.

Bienestar ‘ : : 3 :
_Magisterial 16, 3.35Dles. . 85% ....365Dias! 1482 1,024 458

 85%.  365Dias |

%_'




CAPACIDAD RESIDUAL CAMAS

En los servicios de Hospitalizacién considerando un 85% -de porcentaje de
ocupacioén ideal por servicio de acuerdo a estandar internacional y nacional y
dejando un 15% para situaciones de emergencia y/o desastres, la capacidad
residual es negativa en casi todas las areas; excepto en Pediatria y Bienestar
Magisterial. E} déficit de camas es sobre todo de Medicina Interna por los ingresos
de pie diabéticos que son los que prolongan los dias estancia de permanencia; asi
como los pacientes delicados que se atienden en un area especial con cuidados
intermedios e intensivos, cuando no son recibidos por hospital de tercer nivel, a
pesar de no contar con medico intensivista. En el uitimo afo ha incrementado los
egresos de ginecoobstetricia por lo cual es negativa la capacidad residual por
necesitar mas camas y recursos. En cirugia el numero de egresos reportados es
de 4.434 para servicio de Cirugia y Ortopedia pero con la observacién de que los
dias de Estancia para ambos servicios es diferente y se ha ido disminuyendo los
dias de estancia en relacion al afio anterior a 7 dias por lo cual da una capacidad
residual negativa y a que han aumentado el numero de cirugias por haber un
aumento de enfermedades producto de la violencia y por haber mayor cantidad de
ingresos de pacientes de Ortopedia donde los dias de estancia de permanencia
de pacientes es mayor ya que requieren material de osteosintesis y este servicio
es de mayor costo. El servicio de Medicina Interna la capacidad residual de camas
ha aumentado con respecto al afio anterior ya que el nimero de egresos han
aumentado y en el servicio de Pediatria la capacidad residual es positiva ya que el
promedio de dias estancia ha sido menor y hay menos demanda de pacientes que
son atendidos en el primer nivel en forma temprana y oportuna. La falta de camas
se evidencia cuando se satura el area de Emergencia Medico Quirtrgica de
pacientes en espera de camas para jos servicios Hospitalarios incluso no se da
abasto con la apertura de un area de 10 carros camillas para observacion de
pacientes en la misma sala de emergencia a pesar que se aumento la plantilla de
enfermeras para atender a estos pacientes, ya que algunos pacientes son dados
de alta del mismo servicio de emergencia. Desde el 2019 las autoridades han

coordinado y gestionado el disefio de construccion de una nueva Emergencia en




)

el mismo lugar donde se encuentra la actual con un disefio mé&s moderno que
vaya acorde al Sistema de clasificacion de pacientes de triague con un area de
observacién y una maxima atencién con el apoyo a través de un memorandum de
entendimiento con el Comité Internacional de Cruz Roja para lo cual se esta
rehabilitando el antiguo espacio de cocinas para habilitar otro servicio de
encamados y trasladar el servicio de Sala de Partos a dicha drea en forma
temporal mientras se realizan el proyecto de remodelacion de emergencia y luego
considerar la ampliacion y habilitacion del Hospital una nueva emergencia para el
area pediatrica. Ante el déficit de camas para ingreso de pacientes de Medicina
Interna o de Ginecoobstetricia se ingresan pacientes en Bienestar Magisterial o
en Pediatria para cubrir ese déficit de camas. El servicio de bienestar Magisterial
es destinado para pacientes de! Magisteric Nacional a quienes se les brinda
sewicios de hospitalizaciéon de acuerdo a un convenio de prestaciones, por los
cualés el hospital recibe un pago por prestaciones brindadas y sirve para el
financiamiento presupuestario. Aunque en dicha area también son ingresados
pacientes de Medicina Interna o de Obstetricia, cuando se rebasa capacidad de
observacion de emergencia o de servicio de ginecoobstetricia. Dicho servicio en el
andlisis del ultimo afio ha mejorado sus indicadores de gestién y la actual
direccion ha impulsado su fortalecimiento para generar mayores ingresos

financieros ante el escaso presupuesto para el funcionamiento hospitalario.




CAPACIDAD RESIDUAL QUIRCFANOS

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
MINISTERIO DE SALUD
Reporte Capacidad Residual Quir6fano
Hospital: Hospital Nacional Mejicanos SS {Zacamil) "Dr. Juan José Ferndndez"
Programacién 2020
Informacion de los afios: 2018/2019
Fecha y Hora de impresion: 11/01/2020 14:43:18

Qu&ro ano:Genera

Numero de quiréfanos disponibles para cirugla electiva 4 5
promedio de horas de funcionamiento por dia 32.0 Horas 38.0 Horas
Ndmero de horas quiréfano disponibles al ailo 7,680.0 Horas | 9,120.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad mdxima de cirugias 3,840 4,560
Numero de cirugias realizadas 4,857 3,964
Capacidad residuai de cirugias electivas -1,017 596

El namero de cirugias electivas realizadas ha sido mayor en los dos ultimos anos
de lo programado, pero a finales de Noviembre y Diciembre de 2019 inicio una
remodelaciéon de los espacios quirdrgicos con miras a aumentar la capacidad
instalada por lo cual el ndmero de cirugias realizadas es menor a la capacidad
maxima; considerando que persiste el incremento de las cirugias de emergencia
que obliga a ocupar un quiréfano de electiva para realizar cirugia de emergencia y
se ha tratado de intervenir a los pacientes de ortopedia con fracturas de femur y
de cadera, ya que son las que mas prolongan los dias de estancia de
hospitalizacién del servicio de cirugia. Para el afio 2020, para dar cumplimiento a
los estdndares de tiempo por cirugia (2 horas) y programar mayor cirugia
ambulatoria sin limitar la calidad de atencién en quiréfanos se ha aperturado el
resto de quiréfanos disponibles en la institucion y se esta realizando
modificaciones en la infraestructura fisica de Sala de Operaciones rehabilitando
los cuatro quiréfanos de sala de Operaciones y luego los otros dos de ambulatoria
y oftalmologia y el de emergencia para que en afio 2020 mejoren las condiciones

sanitarias del centro Quirdrgico.




ANALISIS DE LA CAPACIDAD INSTALADA:

Actualmente el Hospital cuenta con 238 camas hospitalarias censables y 19 no
censables, asi como se cuenta con tres unidades de emergencia una
exclusivamente para adultos de medicina y cirugia, una Gineco-obstétrica y una
para el 4rea pediatrica.-

Las camas hospitalarias estan distribuidas de la siguiente maneras: 66 camas
para Medicina Interna, 90 camas en Cirugia, 26 en Gineco Obstetricia, 40 para
Pediatria y 16 en el area de Bienestar Magisterial, en esta dltima se atiende
pacientes maestros 6 beneficiarios de este programa especifico, el cual se
considera como compra-venta de servicios donde se atienden las cuatro
especialidades. Esta capacidad de camas se ha visto alterada sobre todo en el
area de Cirugia por pacientes victimas de la violencia que necesitan Cirugias de
Emergencia lo cual altera los ingresos de pacientes para cirugias programadas y
por los pacientes con pie diabético en el servicio de Medicina que presentan una
prolongacién de dias estancia y permanencia en el centro, ya que los pacientes
son tratados por un equipo multidisciplinario. Se cuenta con 28 espacios fisicos
para consultorios, pero la capacidad instalada efectiva del nimero de consulforios
es menor ya que solo son utilizados 18 en tiempo completo que incluye las
diferentes especialidades y subespecialidades que cuentan con equipo especifico
y se realizan procedimientos diagnésticos y se han reducido dos espacios fisicos
gue tienen una funcién mas de apoyo administrativo al Programa de VIH-SIDA
que una funcion asistencial directa a pacientes, 7 quiréfanos centrales de los
cuales 2 quedan para Emergencia y 4 que funcionaron 8 horas y 2 que se utilizan
parcialmente, debido a la falta de recursos de enfermeria y de anestesia que
cubra periodos de incapacidades por enfermedad, tiempo de vacaciones del
personal y 1 sala de quircfano en el &rea de trabajo de partos para emergencias y

1 sala de expulsion de partos con 2 mesas ginecologicas.




Recursos Humanos Disponibles:

Nombre de la plaza No. de No. de No. de
Plazas Horas segin | Personas

nombre de

ia plaza de

L.S
Médico Especialista 108 86,4,2 89
Médico General - B 8,4,2 8
Médico Residente 58 8 58
Odontdlogos 6 4,2 B
Personal de Enfermeria 205 8 205
Personal de Laboratorio 24 8 24
Personal de Radiologia 11 8 11
Personal de Anestesia 21 8 21
Persona! de Terapia Fisica y Terapia 16 8 19
Respiratoria
Personal de Patologia 8 8 12
Personal de Farmacia 13 8 12
Personal de Trabajo Social 7 8 7
Otros RRHH 273 8 273
Total por Ley de Salarios y Contrato Goes 756 745

Se cuenta actualmente con un total 756 plazas, dado que en el area médica
existen plazas compartidas y ocupadas por un mismo recurso.

Persbnal de otras 4reas asistenciales incluye, Jefaturas, alimentacion, arsenal,
lavanderia, auxiliares de servicio, motoristas, pruebas funcionales, psicologos,
archivo y estadistica, asistencia dental, promotor de salud de VIH.

Con la nuevas autoridades y gestion del Ministerio de Salud y de las autoridades
hospitalarias a partir del segundo semestre se ha logrado reforzar ciertas areas
criticas con personal médico como Ginecologia, Pediatria, Emergencia para
triague y con recursos de Anestesia y Terapia Respiratoria y con 32 recursos de
enfermeria contratado por servicios profesionales para apoyar las actividades
producto de la demanda, cubrir horas déficit de personal incapacitado o
vacaciones de personal rotativo, los cuales se mantendran en el afto 2020. Es de
mencionar que en el Hospital a partir de Noviembre de 2016 se cuenta con la
Unidad de Salud Mental pero solo cuenta con un médico especialista en
Psiquiatria que a partir del afio 2020 solo contara con 6 horas y el apoyo de dos

psiclogas de la institucion. A partir del afio 2020 la Unidad del Dolor y Cardiologia




contaran con un solo médico cada area y Neurocirugia no contara con ningun
especialista debido a la renuncia de otros médicos por jubilacion. A pesar del
esfuerzo por cubrir las necesidades persiste insuficiente recursos humanos sobre
todo de enfermeria y de médicos especialistas y subespecialistas en ciertas areas
tal como radidlogo para poner en marcha las lecturas de radiografias de un
Tomégrafo y ultrasonografias, paramédicos y administrativos adecuada a la
demanda, gestion y categoria del hospital que permita cubrir dreas delicadas
como Emergencia medico quirirgica, Salas de Operaciones, Unidades de
Delicados de especialidades medico quirirgicas, etc. sobre todo para turnos

nocturnos, dias festivos y vacaciones.

™ ANALISIS COMPARATIVO CUMPLIMIENTO DE METAS.
PRODUCCION DE SERVICIOS AL 2019 PARA PROYECCION 2020:
La consulta externa ha mostrado la siguiente tendencia: _
2010 20141 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Consulta. 09426 | 101.672 | 102.876 | 94.730 | 90.784 86117 | 83.728 | 82.928 | 81,071 | 88,093
Externa ‘
ONSULTA 2018 |% {2019 |[%
XTERNA 2012 | % 2013 | % 2014 | % 2015 | % 2016 | % 2017 | %
ledicina 33159 | 34) 28414{ 33| 28043 34| 30402| 37| 32087 a1|33s18| 45| 33532] 43| 34337F 45
irugia a7085| 49| aae68| 51| 39992| 49| 39695| 48| 31391 40| 27344 | 37| 29736 39| 20206) 38
edy 3 10422 11{ 8521| 10| 8276| 10| 7606 9| 7518 10| seas| g] 39| B 5776 7
inec.- 5 , 7758| 10
‘tricia 5828 6| s138 6] eo70] 7| 5316 67 7512 9| 7871| 10| 7534 10
P ]
UBTOTAL bea94| 100| se7a1| 100| 823811 100| s3019| 100| 78s08| 100|7a718| 100| 77181|200| 77077 100
Jtras tipo de consultas
Aaxitofacial 2183 1451 1797 1799 1556 1555 1480 1803
1987
lutricién 3259 3050 2591 1342 1629 1398 1764
‘onsulta general 1 0 318 0 27 0 0 0
isicologia 1042 955 1109 911 1092 1110 1352 1654
ydontologia 0 2548 2951 2620 1991 3543 3683 4084
M 0 0 ) 10 0 56 47 176
siquiatria 0 0 0 0 25 500 843 1312
subtotal 6485 8004 8766 6682 6320 8162 9169 11016
Total 102.979 94.745 91.147 89.701 84.828 g2gs0 | 2830 88093




L a consulta externa ha aumentado en el afic 2019 con respecto a los dos afios
anteriores y en relacion a lo programado, ya que se ha analizado que las
referencias de pacientes pediatricos ha disminuido por la mayor cobertura de
especialistas pediatras a nivel de Unidades de Salud y |a presencia de médicos en
turnos nocturnos y dias festivos en FOSALUD, lo mismo sucede con la
especialidad de Obstetricia; ya que todas las Unidades de Salud cuentan con
Ginecoobstetra que desconcentra la atencion en el primer nivel. Aunado a
limitaciones internas como ha sido la renuncia de médicos oftalmologos y la
ausencia de médico residente de la misma 4rea en los ultimos afios, lo cual ha
repercutido en la programacion, lo cual para el aflo 2020 se subsanara ya que el
Ministerio de Salud estad gestionando y apoyando que se fortalezca y aumente la
consulta en este centro de Oftalmologia con la incorporacion de otro oftaimélogo y
5 residentes nuevos de esta subespecialidad y se estéa habilitando y remodelando
un area fiSlca para instalar nuevos consultorios.

Debe considerarse que aun hay un sub registro que se origina en el area de
seleccidn de la consulta externa donde se realiza un triague de referencias o de la
demanda' espontanea al hospital sin pasar por una unidad de salud del primer
nivel para una consulta con un especialista donde no se saca un expediente y se
les remite a programar una cita con especialista a la consulta externa por

valorarse como una enfermedad crénica que no es una emergencia.

Al analizar la consulta de emergencia:

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 |
Consulta 50.593 83.243 650.864 50.517 56.568 52.673 54.297 52.741 53.539 55.097
Emergencia i
EMERGENCIA | 2012 |% 2013 | % 2014 | % 2015 | % 2016 | % w17 |5 |2 % |20 |%
Medicina 17281] 28| 14885| 30| 14768| 26) 15821| 30| 16208| 30| 15545) 29 11593 | 22| 15521 | 28
Cirugla 51411 35| 17682l 35| 21085] 37| 15344 29| 18206 34| 18984| 36 22354 | 42 | 18800 | 34
Pediatria 13395 | 22| 9306| 19| 10443| 19| 10839 2 o310 17| so27| 17 | 9605 | 18| 12095 ) 22
Gineco- 8681 16
obstetricia g7a3| 14| s208| 16| ood0| 18! 10296} 20| 10386| 19| 9205 18 | 9987 |18
TOTAL 60s30| 100 50171|100] s6216]100| 52300| 100| 54200 100] 52741] 100 53539 1100} 55097 | 100




£} dato de consulta de emergencia del ditimo afto casi se mantiene con respecto a
los afios anteriores, pero ha aumentado la complejidad y gravedad de las
enfermedades que se presentan sobre todo los quirlrgicos productos de la
violencia que requieren mayor utilizacion de recursos y que prolongan la estadia
de los pacientes y esto se constata con datos que maneja el Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) que trasladan a los pacientes a este centro como
primer opcion del sistema hospitalario dentro de la red hospitalaria de la Region

Metropolitana. Otro factor es que la apertura de las Unidades de Salud
Comunitarias del primer nivel las 24 horas hace que disminuya el flujo de

pacientes al Hospital y por la cercania con otros hospitales del tercer nivel.

™
En el 4rea hospitalaria con respecto a los egresos en el afio 2019 los resultados
sSOon.
2010 | 2011 2012 2013 [2014 (2015 |2016 2017 12018 |2019
Egresos | 16.725 | 17.764 17.8693 | 16.004 | 17.250 | 19.484 | 17.589 16.873 | 18.068 19.529
I
3RESOS | 20121|% 2013l | 2014|% | 2015|% | 2016|% | 2017 [% [2018 |% 2019 %
edicina 2089 | 29| 3986| 27| 3797| 22| 3884 20| 3648 21 3809 23| 3909| 22 4.801j 25
rugh so10| 22| asse| 24| 4105| 24| 5374| 28| 4696| 27 3685| 22| 4405| 241 4.434) 23
iria 4519| 25| 4674| 28] 4745) 28] 5442| 28 4679 27 aa20| 26| 4019| 22| 5145| 26
neco- 21
ystetricia 3494| 20| 3265| 19| 4068| 24| 4189| 21| 3894| 22 4238| 25| 4743| 26| 4.158
tros - 683 4| 394| 2| 535| 3| 595 3| 671 3] 721 4| 992 5| 991} 5
ITAL 17895 | 100| 16905 | 100| 17250| 100] 19484| 100 17588 100| 16873] 100 18068 | 100} 19529| 100

En base a los resultados del aiio 2019, de los egresos hospitalarios en base a lo
programado se ha obtenido un porcentaje arriba del 85% de la capacidad
instalada en todas las especialidades, y se ha logrado superar 1a produccién con
respecto a los Ultimos afos, ademas de la mejoria de atencién del primer nivel a
través de los ECOS. Es de hacer notar que el servicio de Bienestar Magisterial se

ha habilitado para un convenio de prestacion de servicios de salud hospitalario al




Magisterio Nacional y este afio se ha aumentado la atencién aplicando nuevas
estrategias de atraccion a mayor cantidad de usuarios para obtener mayor
cantidad de recursos que permitan hacer frente al déficit presupuestario.

En el afio 2019, se han mantenido los resultados de la produccion comparado con
respecto a los dos afios anteriores, en el area de Cirugia afecto el cierre de
programacion de cirugias electivas ante la remodelacion y reparacion de
infraestructura de Sala de Operaciones durante los Ultimos 2 meses del aiio. La
utilizacion de un area de la Emergencia que se habia readecuado para una
maxima emergencia, como un area de observacion de corta estancia con 10
carros camillas mientras se agiliza y gestiona las camas de los servicios, ha
logrado evitar el congestionamiento y hacinamiento en el area de Emergencia
medico quirGrgica donde se ubican los pacientes en espera de ser trasladados a
una cama hospitalaria y evitar la insatisfaccion de los pacientes y acompafantes, y
se procura agilizar las altas para que abandonen el hospital a horas mas
tempranas, favoreciendo un egreso satisfactorio.

Con respecto a la programacion de los partos en el 2019, se alcanzo:

PARTO INSTITUCIONAL

INDICE

DE
CESAREA | CESAREA

PARTO  |INDICE |DE DE
PARTO POR DE PRIMERA | PRIMERA

INSTITUCIONAL | CESAREA | CESAREA |VEZ VEZ

2012 2385 838 35.14

2013 1679 570 33.95 324 19.3
2014 2852 997 34.96 574 20.13
2015 2926 981 33.53 607 20.75
2016 2921 980|  33.55 556 19
2017 2869 909 31.68 536 19
2018 3351 1019 30.41 484 14.44
2019 2737 1011 36.93 631 23

Este indice de Cesareas representa un reto para la institucion el irlo disminuyendo
con respecto al nimero de partos atendidos y para el afio 2019 ha aumentado

con respecto a afios anteriores el indice de cesareas de primera vez y la otra



Numero

Cirugia

causa &s €l predominio de cesareas anteriores referidas del Hospital de tercer

nivel para desconcentrar atenciones Menos compleias € incide indirectamente el
| se debe

pital formador de especialistas de ginecoobstetrioia. Por lo cud

ser un Hos
de incidir en 1as Cesareas de primera vez.

Al revisar el total de Cirugias Mayores en el afio 2019

LOGRO

ACTIVIDAD 2012 2013

Electivas para mm

Hos Hitalizacién
S an |
ambulatorias

De Emergencia

para

Hospitalizaci()n
de Emergencia

Ambulatorias

En el total de cirugias ha afectado que durante un mesy medio de fin de afio 2019
se suspendieron casi todas 1as cirugias programadas debido a 1a remodelacion ¥
mejoras en la Sala de Operaciones CON financiamiento del Ministerio de Salud.
Con las cirugias programadas electivas, se han realizado en el afio 2019 un total
de 3.506 electivas para hospitalizacion ¥ disminuyo las cirugias ambulatorias @
848 que se han registrado, POr o que sé insiste en el registro por parte de los
médicos cirujanos de cirugias ambulatorias de pacientes que salen de alta de la
misma Sala de Operaciones. Aungue persiste mayor cantidad de cirugias de
emergencia por el mayor Ia demanda por 1a inseguridad Y yiolencia y por Sef uno

de los centros donde el Sistema de Emergencias Meédicas (SEM) traslada 2




&

2011 2012 |2013 '

Cirugia

pacientes de emergencia por motivos quirargicos, POr lo cual en ocasiones

quiréfano de electiva ha sido utilizado para emergencias. Este afic mejoro el
registro adecuado de 1as intervenciones quirargicas por parte del personal médico
de staff que realiza los procedimientos y se espera aun para el proximo afio seguir
enfatizando en la cirugia ambulatoria; asi como las gestiones que realiza la
Direccion Institucional con el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) para
remodelar y recrganizar ia Emergencia medico quirQrgica.

Con respecto a los tiempos de espera pafa ia realizacion de la Cirugia electiva 1o
ideal en forma tedrica €s NO sobrepasar 1os 60 dias, pero un factor que afecta
este indicador Y de los tiempos de espera son los pacientes producto de la

violencia que necesitan una cirugia de emergencia.

La cirugia menor en afto 2019, se alcanzo.

2015 | 2016 2017 |2018
19.029 | 18.594 10.082 | 10.445 14.665 | 10.186 10.859 | 12.867 12,931

La cantidad de cirugia menor realizada fue de 12.931 en su totalidad

2019

2014

considerando datos de Sistemas SEPS el cual es diferente con la que aparece
con la programada en el sistema de Programacion, Monitoreo y evaluacion porque
o sistema no arrastra el dato de pequefiad Cirugia gue aparecé en Sistema de

Produccion de Servicios (SEPS), que €S parte de |a cirugia menor.

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO:
En afio 2019, se han realizado 46.167 placas, 580 fluoroscopios ¥ 4 754 estudios

ultrasonograficos Y 1.410 Tomografias Axial Computarizada €n comparacion al
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afio 2018 fueron 64.017 placas, 477 fluoroscopios Y 5.241 ultrasonografias ¥ 304
Tomografia Axial Computarizada. Durante el ano 2019 se contd con el servicio de
revelado de radiografias en formato digital y revelado humedo con quimicos, pero
a partir del afio 2020 se contara Onicamente con revelado de tipo digital para evitar
todo tipo de contaminacion al medio ambiente con residuos tOXIcOS. Una limitante
es la falta de meédicos radidlogos en el mercado queé quieran una plaza
institucional ya que son pocos especialistas Y los honorarios son mayores en el
mercado privado, por o cual no participan en convocatorias de contratacion. A
partir de Noviembre de 2019 hay dificultades con un equipo radiologico por un
problema de arrangue en el disco duro de la computadora Y esta en proceso de
reparacion y hay otro equipb que funciona desde que s€ inaugurd el Hospital que
ya vencio su vida util y da problemas en el tubo de Rayos X, regenerador y control
de radiaciones y S¢€ utiliza en cosas menores Y actualmente solo se funciona con
un equipo en buen estado.

Se han efectuado 733 estudios de colposcopia del establecimiento, una cantidad
mayor ya que se ampli¢ las horas medico de este tipo de consultas, pero esto no
es suficiente para disminuir la demanda de consulta externa de esta area.

Al analizar la cantidad de examenes de laboratorio en 2019 se realizaron 509.677
hasta el 14 de Diciefnbre de 2019 yen el afo 2018 fueron 540.921 logrando un %
con lo programado ya que por limitacionés presupuestarias durante dos meses s¢€
disminuyeron 108 examenes para consulta externa y s racionalizaron el uso para
hospitalizacion. Con respecto al Ranco de Sangre s€ realizaron 22.588 examenes
hasta el mes de Noviembre de 2019 en comparacion a 25.989 examenes que se
realizaron el afo anterior. Se ha hecho hincapié en la necesidad del uso optimo
del uso de examenes de laboratorio.

En el afio 2019 hasta el 14 de Diciembre con respecto a recetas dispensadas s€
lograron en total de 557.877 de los cuales 308.725 son de atencion ambulatoria y
299,152 son de Hospitalizacion en comparacion del afo 2018 que fueron 725.493
de los cuales sOnN 425088 son de consulta ambulatoria Yy 299.605 son de
Hospitalizacion. En hospitalizacion la estrategia de prescripcién de unidosis da

- buenos resultados €n el uso racional de medicamentos. Debe buscarse




estrategias de prescripcion y despacho y uso racional de medicamentos, sobhre

todo en area ambulatoria. Con relacion a las raciones de alimentacion
encontramos que o brindado es de 73.621 en el afio 2019 en comparacion con

70.144 en 2018 y el afio 2017 fue de 79.568. Hay que considerar que se dejé de

dar aﬁmeniacién a los empleados por austeridad y falta de presupuesto en el 2018

y la actual Direccion que asumié en Julio de 2019 ha gestionado con un proveedor

de cafeteria externo que se brinde la alimentacion de almuerzo al personal a un

menor costo y financiado por cada empleado. El gasto financiero para la

institucion por la compra de este servicio privado y la falta de empresas oferentes

( en el mercado aumenta los costos, por lo cual se debe seguir buscado estrategia

™ de rehabilitar y equipar el Hospital con una nueva area de cocina propia y dotar del

recurso humano o una compra de servicio mas barato.

£n lavanderia la cantidad de ropa lavada:

Ropa 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
No. 1.087.104 | 979.687 | 1.074.095 1.326.564 | 1.305.338 | 1.156.225 1.163.769 | 1.046.581
Libras

{ Y en la seccién de transporte la distancia recorrida en Kildmetros es:

Kilometros | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20197
No. Kms. 87.853 | 93.256 83.169 | 84.140 |78.506 78.763 | 72.417 | 66.725
Recorridos
L

Con respecto a las Infecciones Nosocomiales se mantiene estar bajo estandares
internacionales el indicador de la tasa de infecciones hospitalarias de 0.95%

comparado con el affo anterior que fue de 0.66%.




Para finalizar tenemos que el nivel de abastecimiento de medicamentos al

hospital:

2018 | 2019

2010 | 2011 [ 2012 201ﬂ 5014 12015 | 2016 | 2017 |

%

Abastecimiento

78.31 | 80 85 79.55 | 84.37 | 87 85 81 91.02 | 81.56

Con respecto al abastecimiento de medicamentos en los meses de Mayo y Junio
del 2019 los porcentajes de abastecimiento fueron debajo de 70% que puso al
hospital en situacion delicada ya que todo el sistema publico de salud estaba en
las mismas condiciones de desabastecimiento por retraso en la entrega de
compras centralizada por el Ministerio de Salud, y a partir del mes de Agosto con

el nuevo gobierno se incremento la gestion para abastecer de medzcamentos

INDICADORES DE GESTION:

En los indicadores de gestion que se programaron en el Sistema de
Programacion, Monitoreo y Evaluacion para el afio 2019 se tenia como objetivo de
mejora el seguir disminuyendo los tiempos de espera para la consuita externa en
cada especialidad; pero esto esta influido por la relacion de consulta de primera
vez y la consulta subsecuente, la demanda espontanea y la referencias de los
establecimientos de salud y la referencia interna entre especlalldades y
subespecialidades y consulta de Emergencia.

El promedio de tiempo de espera para constlta de primera vez en el afo 2019 en
Medicina Interna como promedio fue de 86 dias, el cual ha aumentado con
respecto a 87 dias del afio anterior, de Cirugia es de 76 dias y el afio anterior fue
de 89 dias , de Ginecologia y Obstetricia es de 171 dias el cual ha aumentado
con respecto a 85 dias del afio anterior dado que ha aumentado la referencia
ginecologica del primer nivel y la referencia interna de otras especialidades a
ginecologia y el tiempo de espera de Pediatria fue de 1 dias, igual que el ano

anterior, en Psiquiatria el tiempo en este afio es de 66 dias, por lo cual ha habido



un aumento en los tiempos de espera considerando que se agregan los pacientes
que se refieren de la consulita de emergencia.

Esto ha originado que se efectie un analisis de capacidad instalada por horas
medico consulta que permita reorganizar los espacios fisicos: esto se dificulta con
el personal médico especialista por no esfar a tiempo completo y trabajan con la
institucién por 2 horas diarias y laboran en otras instituciones, por o cual se busca
estrategia de que permanezca mayor cantidad de tiempo ciertos dias en lugar de
todos los dias, con un horario programado.

En las Cirugias electivas para hospitalizacién, algunas al ser diferidas por causas
de cirugias de mayor emergencia son reprogramadas en el menor tiempo posible.
En el afio 2019, hasta el mes de Noviembre de 2019 el porcentaje de cirugias
suspendidas y reprogramadas resulto en un promedio de 23% comparado con el
20% del afio anterior considerando que ha habido periodos donde se ha
suspendio la programacion por falta de recursos de enfermeria y de anestesia
sobre todo en el primer semestre del ano para cubrir incapacidades y permisos y
en el uitimo mes de Diciembre por remodelacion de Sala de Operaciones.

Con respecto al indicador de infecciones hospitalarias en el centro hospitalario es

bajo de acuerdo al estandar internacional.



IDENTIFICACION DE PROBLENIAS YIO NECESIDADES:

PROBLEMAS DE DEMANDA (Sanitarios):

Transicion de enfermedades cronico degenerativas y emergentes ¥ agudas.
Aumento de patologia de pie diabético.

Aumento de padec’imientos producto de la violencia € inseguridad nacional.
Respuesta limitada de oferta de servicios de unidades de salud del primer nivel.

Dificultades de coordinacion y comunicacion entre niveles de atencion de salud.

inseguridad ¥ violencia en la zona de influencia.

PROBLEMAS DE OFERTA

péficit de recurso médico y de paramédicos en algunas areas.

Presupuesto anual insuficiente para pienes Y servicios, tal como insumos, equipo,
mantenimiento

sub-registro de informacion de procedimientos medicos.

Infraestructura insuficiente para |a demanda asistencial.

Deterioro de mobiliario ¥ equipo estructural en servicios de Atencion directa al
paciente en los servicios de Hospitalizacién y en apoyo logistico, como red de
tuberias de agua, calderas, etc.

personal médico especialista concentrado en horario matutino.

Atencion prindada a predominio por medicos residentes en formacion, sobre todo
en horario nocturno, dias festivos y yacaciones.

Nuevos programas ¥y actividades hospitalarias de salud implementadas con los

mMismos recursos instalados.



PLANTA FiSICA-INFRAESTRUCTURA!

Existen areas como emergencia, donde el espacio fisico se vuelve insuficiente a
ciertas horas de mayor demanda para los pacientes, acompanantes y para
Observar a los pacientes.

En el afo 2019, el Hospital Zacamil suscribid a través de un memorandum de
entendimiento con la Misién El Salvador de! Comité Internacional de la Cruz Roja
han elaborado conjuntamente un estudio de factibilidad de Remodelacion y
Ampliacién de la Unidad de Emergencias del Hospital Nacional Zacamil donde sea
desarrollado un programa de necesidades para el area medico quirdrgica, un
disefio arquitecténico esquematico, estudio de suelos, un flujograma segun
espacios y un plan de adecuacion de un servicio que anteriormente funcionaba
como cocinas para ubicar un servicio de Hospitalizacion transitorio mientras se
realizaba la remodelacion y ampliacion, pero debido a limitaciones presupuestarias
se ha buscado apoyo con el Ministerio de Salud quienes apoyaran la ampliacion
de la Emergencia y se buscara incorporar en el estudio de factibilidad de las otras
areas de emergencia ginecoobstetrica y pediétricé, el cual se realizara en el afio
2020: esto implica ademas fortalecer con recursos humanos Médicos especialistas
y de enfermeria para cubrir las 24 horas los 365 dias del afio; por lo cual el
Hospital y Ministerio de Salud géstionaran el apoyo de readecuacion del é'rea de
emergencia y la dotacion de equipo basico y recursos humanos para la atencion

en dicha area.




Durante el afio 2019 se ha logrado en infraestructura:

INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA:

PRIMER SEMESTRE

Reparacion de area de corredor de aceras con pendiente desde Hospitalizacion
Pediatria hasta Terapia Respiratoria, incluye demolicion de aceras, desenraizado,
nivelacion de terreno, pavimentacion y enladrillado a un costo de $2.681.00 de
fondos GOES.

SEGUNDO SEMESTRE

Con la llegada del nuevo Gobierno a partir del mes de Junio de 2019 y de las
nuevas autoridades Hospitalarias a partir del mes de Julio se han gestionado y
gjecutados nuevos proyectos de Infraestructura que se describen a continuacion:
Construccion y remodelacion de area para habilitar un Centro Oftalmolégico que
contara con 7 consultorios para atender a la poblacion de todo el pais que sea
referido en donde se han invertido $73.000 financiado con fondos GOES por el
Ministerio de Salud.

Remodelacion de una Bodega para ser convertida en oficina y taller de
Mantenimiento a un costo de $47.843.54 con fondos GOES.

Construccién de Muro Perimetral prefabricado en zona de parqueo A hasta
incinerador con fondos GOES a un costo de $26.418.27 y otro Muro Perimetral en
zona de parqueo externo y enfrente al Hospital, contiguo a la lgiesia a un costo de
$23.877.02.

Remodelacion y Pintura de Sala de Operaciones con fondos GOES a un monto de
$72.409.51.

Pintura y reparacion de un muro talud externo del Hospital y portones de acceso y
salida al Hospital a un monto de $7.325.00 con fondos GOES.

Colocacion de Valla Publicitaria con el anuncio de oferta de servicios que ofrece el
Hospital a un monto de $5.565.00

Habilitacion de > consultorios para el servicio de pacientes de Bienestar
Magisterial en el area de Ludoteca a un monto de $5288.96 con fondos GOES.
Mejdras con pintura, encielado en area de Consulta Externa y construccion de
rampla y muro en érea de espera de farmacia.

Remodelacién de un area de Auditérium para convertilo en un éarea de
Preparacion y despacho de Alimentacion y Dietas exclusivo para pacientes.
Remodelacion y cambio de techo. del servicio de alimentacién y dietas. para
convertirlo en un servicio de Hospitalizacidn Oqueli transitorio ejecutado por la
Cruz Roja Internacional a un monto de $14.231.22

Recepcion de donacion de Cruz Roja Internacional de $13.336.6 en materiales y
suministros para remodelacion del Servicio de Cirugia Oqueli y para area de
atencion a pacientes Victimas de Violencia Sexual el cual ha sido ejecutado con




™

mano de obra del Programa Yo Cambio coordin
Ministerio de Justicia.

Remodelacion y pintura del area de juego d
Sanando Heridas de Glaswing con apoyo de Laboratorios

ado con Centros Penales y

e Pediatria a través del Programa
SANOFL.

Reparacion de calles de acceso al Hospital Nacional Zacamil de parte del

Ministerio de Obras Publicas como pa
el acceso de pacientes y ambulancias.
En base a trabajo Intersectorial con Centros Penales y Mi

rte del Plan Nacional de Salud para mejorar

nisterio de Justicia a

través del programa YO CAMBIO se realizaron trabajos de tala de arboles, pintura,

albanileria, etc.

EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO:

El Hospital en el periodo de

Enero a Junio del afio 2019, ha recibido equipo a un

monto de $84.093.62 y en el segundo semestre con el inicio de la nueva gestion

administrativa producto del cambio de gobierno, de Julio a DiciemBre un monto de

$356.523.98. Detallando todo lo que se ha recibido en el afo: i

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO | ypocRIpCION DEL EQUIPO MONTO
Repuesto para ser utilizado en ‘
FONDOS GOES reparacién de ultrasonido ubicadoen | $ 2,980.34
sala de partos
FONDOS GOES Escritorio Metdlico de 2 Gavetas $ 180.00
FONDOS GOES D.ispensadczr de pared Il}etélico para
diferentes areas 38 cubfculos $ 1,122.00
FONDOS GOES Impresora para el érea de Recursos
. Humanos $ 750.00
FONDOS GOES Compra de un foco xenén nava 300
20134020 $ 1,600.00
' 1 Panel de control eléctrico incluye
FONDOS GOES PLC, 3 Tanques hidroneumaticos para
trabajo de bombas. $ 8,617.32
Suministro de aire acondicionado tipo
FONDOS GOES Split de 24,000 BTU y aire
Acondicionado tipo Split de 60,000
BTU $ 4,362.34




Tarjeta electrénica de movimientos

ENDOS GOES para equipo de Rayos X $ 6,200.00

Un servidor de imagenes, 2 PC de
FONDOS GOES medianas Prestaciones, Monitor LED

grado médico, 2 UPS de 1500 voltios $ 5,465.00

Adquisicién de 1 aire acondicionado
FONDOS GOES para ser instalado en el area de Rayos

X $ 3,900.00
FONDOS GOES Vent_iladc_)r de pared para Bienestar

magisterial $ 252.00
FONDOS GOES Ventilador Industrial $ 241.35
FONDOS GOES Pinza P /biopsia $ 774.00
FONDOS GOES UPS $ 110.00
FONDOS GOES Impresor Multifuncién $ 750.00
FONDOS GOES Escritorio Secretarial $ 180.00
FONDOS GOES Pinza p / triturar calculos $ 1,469.00
FONDOS GOES Aire Acondicionado $ 1,175.41
FONDOS GOES Aire Acondicionado $ 3,186.93
FONDOS GOES 3 Ventilador de pared $ 252.00
FONDOS GOES Set Inst. P/ Urologia $ 618.00
FONDOS GOES Telesc. Optica Visién Frontal $ 1,800.00
FONDOS GOES Tabla Espinal con inmovilizadores $ 334.00

Sistema de rodillos para transferencia
FONDOS GOES de paciente P $ 1,000.00
FONDOS GOES Negatoscopio $ 210.00
FONDOS GOES Oto-oftalmoscopio Portatil $ 415.00
FONDOS GOES Caja Térmica para Transportar sangre $ 1,192.29

; Rejilla para caja térmica

FOND.OS GOES tr;nspgrtadorla de sangre $ 109.68 |
FONDQS GOES Pinza Bipolar para sellado de vas para

aplicacion en cirugfa laparoscopica $ 650.00
FONDOS GOES Sierra Eléctrica para cortar yeso $ 1,425.95
FONDOS GOES Servidor HPE Proliant DL 380 $ 3,770.00

1 Monitor 24 /Mause Pad

FONDPS GOES CTECH/Can/dado XTECH $ 1,377.00
FONDOS GOES 2 UPS Forza $ 318.00




9 Fuente de luz led luminosidad de
300w, un endoscopio rigido para

FONDOS GOES cirugia de senos de "0" y un
endoscopio rigido para cirugia de
senos paranasales de "30" $5,170.00
FONDOS GOES 2 Modulos Led 1,700.00
4 Tarjeta electronica para comandar
FONDOS GOES
control remoto de mesas quirdrgicas $9,000.00
Sistema de Radiografia Digital pantalla
FONDOS GOES
de fosforo flexible $63,998.00
2 Aires acondicionados para el drea de
FONDOS GOES
BM $5,000.00
2 sierras oscilante cortadora de yeso 'y
FONDOS GOES
fibra de vidrio $2,851.90
Valyula solenoide de vapor No
FONDOS GOES inventario 3235-2.220-01-156-95-
001-001 $2,400.00
FONDOS GOES Succilo_nador eléctrico tipo rotativo
portatil $1,100.00
FONDOS GOES 1 Equipo de aill'e acondicionado para
sala de operaciones $10,500.00
Suministro e instalacion de aire
FONDOS GOES
acondicionado $3,700.00
FONDOS GOES Suministro de auto clave digital $1,050.00
FONDOS GOES Sumin.is.tro e instalacién de un aire
acondicionado $2,200.00
FONDOS GOES 3 Carros de acero in(.)xidable para
transporte de material $300.00
FONDOS GOES Impresora con slcanm.er para oficina de
secretaria de epidemiologia $96.05
Compra de succionador movil
FONDOS GOES eléctrico ajustable, ubicado en
consultorio de otorrino consulta
externa $1,100.00
FONDOS GOES Aire acondicionado $1,200.00
FONDOS GOES Escritorio formado por 3 Piezas $282.50
FONDOS GOES S.illa presid(.encigl, escritorio modelo
silla operativa librera modelo beneto $790.00
| FONDOS GOES | Aire acondicionado para Neonatos $1,400.00




Compra de 2 ventiladores para

FONDOS GOES ) Jo
Bienestar magisterial $81.93
FONDOS GOES Succionador movil para otorrino
consulta externa $1,100.00
FONDOS GOES Compresor 3HP $ 3,387.13
Aire acondicionado 18DTH. Para ser
FONDOS GOES utilizado en Clinica Empresarial $ 806.30
FONDOS GOES 1 Ureterorenoscopio Flexible $ 7,627.50
FONDOS GOES 4 Impresoras Laser $ 516.00
FONDOS GOES 1 Laptop $ 814.50
Suministro e instalacién de fiexadora,
FONDOS GOES para maxima de la emergencia de
Pediatria $ 1,050.00
FONDOS GOES 1 Torre de video laparoscépica $ 65,000.00
Insumos e instrumental de cirugia
FONDOS GOES Laparoscopica $ 78.802.50
Insumos e instrumental para Cirugia
FONDOS GOES Metabolica $ 130.986.00
_ Suministro e instalaciones de aire
FOND?S GOES acondicionado de 18,000 BTU en
' ludoteca, para consulta externa de BM | $ 950.00
‘ E 1 Movilizador uterino para cirugfa
FONDOS GOES video laparoscopia $ 878.00
FONDOS GOES 4 Carro curaciones $ 900.00
1 Unidad de electrocauterio
FONDOS GOES ultrasénico $ 11,125.31
FONDOS GQES UPS Forza 1.500 VA $ 159.00
TOTAL FONDOS GOES $ 474.810.23
FONDOS EXTERNOS
BIRF Congelador de Plasma $ 784222
Cruz Roja Internacional |2 Monitor de Signos Vitales $ 3,000.00
Cruz Roja Internacional |4 Carro Camilla p/examen $ 4,800.00
Cruz Roja Internacional |Bascula de Adulto con tallimetro 50.00
Cruz Roja Internacional | Armario Metdlico $ 200.00




Cruz Roja Internacional jAlacena tipo pantri $ 250.00
Donativo de Servicios

Quirdrgicos Impresora Liser para computadora $ 270.75
Donativo de Servicios

Quirurgicos (CPU) Unidad Central de Proceso $ 860.38
Donativo de [glesia

Jesucristo de los Santos

de los Ultimos Dfas 2 Sillones $ 3,390.00
Donativo de Iglesia

Jesucristo de los Santos

de los Ultimos Dias Horno $ 1,412.50
Donativo de Iglesia

]esucri:’stO de los Santos

de los Ultimos Dias Glucémetro 90.00
Donativo de Iglesia

Jesucristo de los Santos

de los Ultimos Dias 5 Termdmetros 84.75
Fundacion Mano Amiga | Medicamentos varios $ 41,800.18
Sistema de Nacional de

Protecciéon Civil Medicamentos varios $ 61,104.00
Almacén General El

Paraiso Medicamentos varios $ 19,886.50
Almacén de Hospital San

Rafael Medicamentos varios $ 1,200.00
Alcaldfa Municipal de

Apopa Medicamentos varios 3 9.00
Almacén General El

Parafso Medicamentos varios $ 24,290.18
Donativo de Aprosal Cocina $ 267.00
Donativo de Aprosal Mobiliario de Madera $ 215.00
Donativo de Aprosal 10 Silla Plegable $ 316.40
Donativo de Aprosal 2 Mesa plegable $ 204.00
Donativo de Aprosal 3 muebles de dominio de metal $ 729.00
Donativo de Aprosal Mueble de Sala de Madera $ 330.00




Donativo de Aprosal Refrigerador $ 367.00
Donativo de Aprosal Pantalla LED $ 250.00
Donativo de Aprosal Lampara de cuello de Ganso $ 125.00 |
Donativo de Aprosal Mesa ginecolégica $ 685.00
Donativo de Aprosal Canapés $ 790.01
Donativo de Aprosal Gradilla $ 48.00
Donativo de Aprosal Camarote de dos niveles $ 729.00
DONATIVOS $ 175,595.87
TOTAL FONDOS GOES Y DONATIVOS | § 650.406.10

Aun se siguen usando algunos equipos médicos y de servicios de apoyo
radiologicos y logisticos administrativos que ya cumplieron su vida atil y que
requieren de mantenimiento programado y se gasta en reparaciones de
mantenimiento correctivo por el uso continuo y al tener un deterioro evita la
continuidad de los servicios y a la larga ocasionan mayores gastos porque muchos

ya concluyeron su vida util.

Existiendo areas por las limitaciones financieras donde hay falta de mantenimiento

preventivo y en otros debe de incluirse nuevo mobiliario.

Es necesario sustituir equipo industrial por su deterioro y obsolescencia y

utilizacion por mas de diez aiios.

ALMACENES E INSUMOS

Existe un listado basico de medicamentos y de insumos medicos y otros
suministros, que sirven como base para'la programacion y adquisicion el cual en
los Ultimos afios se ha alcanzado mayores porcentajes de abastecimiento ya que
se prioriza y establece las compras de una manera mas racional y optima de los
gastos eventuales; ya que por las limitaciones presupuestarias y por austeridad se
deben de abastecer los servicios de una manera 6ptima. En abastecimiento de

medicamentos se ha logrado un 80.53% en el afio como promedio porcentual ya



(/

gue hubo un periodo de desabastecimiento de dos meses y con gestiones del

nuevo gobierno se logro abastecer de nuevo.

INTEGRACION DOCENTE-ASISTENCIAL y ALIANZAS ESTRATEGICAS:

Una de las fortalezas de la institucién es contar con coordinaciones y vinculos de
formacién y docencia para estudiantes de medicina y carreras paramédicas
(enfermeria, nutricién, fisioterapia, laboratorio clinico y radiologia,) a través de
convenios firmados con las siguientes instituciones en el &rea docente, con:
Universidad Evangélica de El Salvador, Universidad Nacional de El Salvador,
Universidad José Matias Delgado, Escuela Nacional de Enfermeria, Escuela de
Enfermeria Andrés Bello, Escueia Tecnoldgica de la Salud, Instituto Nacional José
Arce y es centro de practicas de escuelas formadoras de paramédicos.-

En el proceso de formacion de una especialidad, la forma como se desarrolla el
programa de residencias tiene desventajas para su formacién y desarrollo, tales
como responder por la mayor carga de trabajo de los servicios, recibir docencia
limitada al horario de trabajo de los especialistas, escaso personal docente
cont_ratado para este fin.

El Ministerio de Salud ha retomado una mayor conduccion del proceso de
ensefianza y no ser Unicamente responsabilidad de las Universidades.

Enfermeria cuenta con su propio plan de docencia y las areas técnicas y de apoyo
son centros de'préctica técnica profesional de las instituciones con quienes hay

convenios.



ANALISIS FODA

" FORTALEZAS

v

ANEAN

Hospital de Segundo nivel categorizado como Hospital Departamental con
sub-especialistas

Coordinacidn directa con el MINSAL.

Recurso médico y de Enfermeria altamente capacitado

Ser un centro de formacién de pre y post grado, con alianzas con centros
formadores de recursos sanitarios médicos de enfermeria y paramédicos.
Accesibilidad geogréfica para los usuarios del area de responsabilidad.
Disponibilidad y preparacién del personal de responder adecuadamente
ante emergencias y desastre.

Cuenta con un programa de auto cuido para mejorar el clima laboral.
Integracién, coordinacién y comunicacién entre los diferentes
establecimientos del sistema nacional de salud.

Facilidad de coordinaciébn y comunicacién entre niveles directivos de
hospitales de las redes.

Autorizacion del permiso de funcionamiento ambiental por parte del
ministerio del medio ambiente.

Comite de saiud y seguridad ocupacional conformado, funcional vy
acreditado por el ministerio de trabajo.

Se cuenta con Sistema SIAF en Farmacia, Consulta Externa, Laboratorio.
Implementacién de uso racional de recursos y medidas de austeridad por
parte del personal en ciertas areas.

Equipo nuevo de Radiologia con digitalizacion de imagenes.

Oferta de prestacion de servicios medico hospitalarios con
instituciones autébnomas mediante convenios

Alianzas con Organizaciones Gubernamentales y no Gubernamentales

DEBILIDADES

Sub-registro de informacion

Infraestructura hospitalaria insuficiente para la demanda asistencial y de
almacenamiento de insumos y medicamentos.

Finalizacion de vida Gtil de equipo médico e industrial.

Mayoria del personal médico especialista concentrado en horario matutino.
Atencion brindada a predominio por médicos residentes en formacion, sobre
todo en horarios no habiles.

Presupuesto anual insuficiente para bienes, servicios y equipo

Falta de concientizacidn en la implementacién de uso racional de recursos y
medidas de austeridad por parte del personal.



v
v
v
v

Sub estacion eléctrica insuficiente para la actual carga instalada.

Falta de procesos administrativos y asistenciales en algunas areas.
Retrasos en los procesos de resolucion de la Comision de Servicio Civil.
Limitado recurso médico, de enfermeria y operativo en algunas areas.
Insuficiente niimero de camas hospitalarias y espacio fisico para responder a la
demanda actual.

Falta de cobertura vy aplicacion de Sistema de Triage en emergencia
medico quirtrgica en horas no habiles

Tiempo de espera prolongada para cirugias electivas programada.
Dificultades de coordinacion y comunicacion entre niveles operativos de

Hospitales del tercer nivel.

AMENAZAS

v

v

\

Inseguridad y violencia en la zona donde esta ubicado el centro hospitalario
y zoha geografica de influencia

Oferta insuficiente de especialistas para atencion de ciertas areas
hospitalarias.

Poblacién de responsabilidad mayor a la capacidad instalada (Dos SIBASI)
Ser por ubicacién y antecedentes una institucion altamente mediatica.
Aumento de enfermedades cronicas en la poblacion asignada de
responsabilidad producto de estilos de vida no saludables

Respuesta limitada de oferta de algunos servicios de unidades de salud del
primer nivel.

Nuevos programas y actividades hospitalarias de salud implementadas con
los mismos recursos instalados.

Nuevos estilos de vida de la sociedad.

Alto costo y falta de oferentes de servicios de apoyo logistico de
alimentacion, limpieza, vigilancia, .etc.

OPORTUNIDADES

v
v
v

AN

Avances tecnoldgicos en sistemas de informacion y comunicacion.
Ampliacién de sistema SIAP en otras areas hospitalarias y de apoyo
Cambios del modelo de presupuesto Histérico de financiamiento por un
presupuesto por resultados.

Establecer nuevas alianzas con donantes y cooperantes

Coordinacién con SEM y apoyo para traslado de pacientes.

Apoyo de FOSALUD con-ambulancias, motoristas, médicos y personal de
archivo. . '

Incremento de la participacién de la sociedad civil en la contraloria social.
Fortalecimiento del sistema referencia retorno




Identificacién y Priorizacién de Problemas Asistenciales

Plan Operativo 2020 -Hospital Nacional Zacamil

T

identificacion de prohlema

Causas de problemas
priorizados

i
3
<
H

Objetivos generales

Aumentar Ia cobertura al sistema de

Falta de cobertura y aplicacion de | Falta de personal asignado
Sistema de Triage en emergencia (médico y enfermeria) Triage estructurado de la emergencia
medico quirdrgica en horas no especificamente a triage médico-quirdrgica incorporando al
héabiles en horario nocturno y dias personal de enfermeria..
festivos.
2 Recursos humanos Dotacion de recursos humano para el
Tiempo de espera prolongados insuficientes para la demanda. | centro quirtirgico de acuerdo a la
para cirugfas electivas programada | Aumento de cirugias de capacidad instalada
emergencia
3 Prolongacion de citas de primera Incremento del nimero de Disminucién de tiempos de espera en
N vez en especialidades y pacientes con enfermedades Consulta Externa en las especialidades
subespecialidades, en la constilta cronicas de Medicina Interna, Cirugia y Gineco-
externa. Elevado niimero consulta obstetricia
subsecuente en las diferentes
especialidades y
subespecialidades
4 Prolongacion de dias estancias Grado de complejidad y/o Seguimiento al protocolo del manejo del
hospitalaria de los pacientes con avance de la enfermedad pie para favorecer la recuperacion y
pie diabético disminucién de los dias de estancia
hospitalaria.

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN ANUAL OPERATIVO 2020 (PAO 2020)

Fortalecer el proceso de planificacién anual operativa para su ejecucion,

monitoreo, seguimiento y evaluacién de la gestion hospitalaria del Hospital

Zacamil para el afio 2020.
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Actividades Hospitalarias
MINISTERIO DE SALUD

Reporte: Programacion de Metas Actividades Hospitalarias

Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Mejicanos SS
{(Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez"

Afio: 2020
Hora de impresion: 29/01/2020 13:22:17

Medicina General
-Especialidades

 Especialidades Basicas

Medicina Interna e 21610
Cirugia General 6,020
Pediatria General 3,500
Ginecologfa 4,265
Obstetricia 1,420

Psiguiatria | 1,045
Sub:especialidades Cod o
Sub Especialidades de Medicina Interna

Cardiolagia 1,672
Endocrinologia 4,807
Gastroenterologia 1,672
Neumologia 2,000
Neurologia 1,000
Reumnatologia e B - 1,672
Sub Especialidades de Cirugia

Anestesiologia / Algologia 836
Cirugia Plastica 1,000
Maxilofacial 1,900
Oftatmologia 9,000
Cirugia Oncolbgica 350
Ortopedia o : § 3,500
QOtorrinoclaringologia 4,682
Proctologia 1,000
Urologia 3,679

Vascular 2,676




Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica

2,341

Neonatologia
Emetrgencias’:

|

670

De Medicina Interna

DHa AL

Bienestar Magisterial / Servicios por

Medicina Interna I 13,717
De Cirugi'a. '

Cirugia General i 17,928
De Pediatria B

Pediatria Gral. o [ 11,343
De Gineco-Obstetricia '
Ginecologfa 1,425
’Q‘bstetri(;_ia

Contrato 50
Nutricidn 1,672
Psicologia 1,463
i

Odontoldgica de primera vez 700
Odontoldgica subsecuente 3,200

Especialidades Basicas

Cirugia 3,949
Ginecologia o 401
Medicina Interna 3,676

Obstetricia

Pediatria.

‘Otros ‘Egresos-

Bienestar Magisterial_

AT

73!

Partos vaginales

Partos por Cesareas

Electivas para Hospitalizacidon 3,192
Electivas Ambulatorias 1,368
De Emergencia para Hospitalizacion 3,000
De Emergencia Ambulatoria 500

Hematologla




Consulta Externa 15,000
Hospitalizacidn 35,000
Emergencia 35,000
Referido / Otros 750
Ihmu’nolog‘l'é -
Consulta Externa 8,000
| Hospitalizacion o 7,000
Emergengia . 3,500
Referido / Otros 750
'Bact.ericinlogl'a o -
Consulta Externa 3,000
Hospitalizacidn 25,000
_Emergencia — 12,000
Referido / Otros 500
Parasitologia - o
Consulta Externa e 600
Hospitalizacidn 1,500
Emergencia 3,000
Referido / Otros . ) 300
Bioqufmiéa':-' .
Consulta Externa 100,000
_Hospitalizacion 125,000
Emergencia 120,000
Referido / Otros 2,500
Banco de Sangre o
Consulta Externa 1,000
| Hospitalizacién 15,000
Emergencia 2,500
Referido / Otros 1,250
Uriandlisis s
Consulta Externa 6,000
Hospitalizacién o 5,000 |
Emergencia 15,000
Referido / Otros
Imagenologia

Fluoroscopias

Radiografias

Uitrasonografias

Tomograffa Axial Computarizada

Anatomfa Patolégica’ ¢ <.

Biopsias Cuello Uterino _ 50
| Bigpsias Mama 20




BIODSIaS Oftras partes delrcuerpo

2,000

'.Otr

‘Pracedimientos: Dlagnostlco :

Pruebas de HOLTER

Colposcopias 500
Electrocardiogramas. 4,250
Electroencefalogramas 600
Endoscopias 1,250
Espirometrias 1,400
Pruebas de Esfuerzo 200

75

Cirugia Menor 500
_Conos Loop 100 |
Crioterapias - 120
Fisioterapia (Total de sesiones

brindadas} 12,000
Inhaloterapias - 11,000
Receta Dispensada de Consulta

Ambulatoria 325,000
Recetas Dispensadas de

Hospitalizacién 275,000

Tera |a s Res ratorlas

Casos Atendidos

' Medicina

Cirugia

Ginecologia

Obstetricia

Pediatria

Ctros {Convenios

‘Hospitalizacién .

Medicina 171,743
Cirugla 239,704
Ginecologia i 34,703
Obstetricia 117,450
Pediate 58,345
Otros (Convemos)

-Consuﬂa

209,960

Consulta Med:ca Especializada

';Emergenmas

6,015




§
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Emergencias

i ] R R i

Kildmetros Recorridos

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
MINISTERIO DE SALUD
Reporte: Programacion Indicadores de Gestién

Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez'
Afio: 2020
Fecha y Hora de impresién: 11/01/2020 15:05:07

Shere parar

T t;;i:,ﬂ;. ‘j);‘—r' 5 T

Medicina Interna

Cirugia 60
Ginecologta 60
Pediatria 30

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 85
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Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Hospitalizacion
Periodo: Desde: Enero/2020 Hasta: Diciemhbre/2020
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

Establecimiento: Hospital Nacional Mejicanos S5 (Zacamil) "Dr. Juan José Ferndndez"

Fecha y Hora de impresién: 11/01/2020 14:52:01

‘Servicios Finales

Septi Novi Dici
embr Octu emb emb
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto e bre re re Total ,
Actividades Prog. [ Preg. Prog. l Prog. | Prog. | Prog. \ Prog. | Prog. | Prog. [ Prog. l Prog. l Prog. l ProgJ

gt

400 400

Otros:Egresos . .-

;I§§pe_cnaliaades:ﬁé§1¢§s

| Cirugfa 329 329 329 329| 329| 329| 329| 329| 329 329| 329| 330!3,949
Ginecologia 33 33 331 33| 33| 33! 33 33 33] 33| 33| 38| 401
 Medicina Interna 306 306| 306| 306| 306| 306 306 306| 306| 306! 306| 310]3,676
Obstetricia 300 300| 300| 300| 300| 300: 300 300| 300| 300] 300| 304]3,604
Pediatria_ _400]_ |

Bienestar Magisterial

Partos vaginales 133 133 133 133 133 133 133 133

133|137 ]1,600

Partos por Ceséreas 75 750 75| 75| 75| 75 75| 75

75! 75| 900

fa;Mayc

Electivas para

266

Hospitalizacion 266 266 2661 266 266 266 266 266| 2661 266 26613,192
Electivas .
Ambulatorias 114 114 134! 114| 114 1147 114 114 114| 114} 114| 11411,368
De Emergencia para - : . ' ’ :
_Hospitalizacién 250 250 2501 250| 250 250 250 250 250| 2507 250} 250)3,000
De Emergencia ’

Ambulatoria 41 41 41 41 41 41 41 41 411 - 41 41 49

500
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Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
Reporte: Indicadores de Gestion
Aio: 2020

Hospital: Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan losé Ferndndez"
Fecha y Hora de impresion: 11/01/2020 15:01:40

Oc
Ag | Sept| tu | Novi
Meta Mar Ma ost | iem | br | emb | Diciem
Indicadores de Gestién | Programada | Enero | Febrero| zo | Abril | yo |Junio;Julic] o | bre | e | re | bre .
Indicadorés de:Gestion de’Actividades Hospitalarias S R e T TR
Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias) .
Medicina Interna 60 0 0 0 0 o 0 0 0 ol © 0 0]
 Cirugia 60 0 0 0 _ 0 8] 0 0 0 0] 0 0 o
Ginecologia . 60 0 0 0 0| o 0 0 0 0] 0] _ 0 0
Pediatria_ I 30 0 0 0 o| O 0 0 ol 0| 0| 0O Q]
Psiguiatria 60 _ol 0 0 0] © 0 0 0 0| 0 0 0
Cirugia electiva
Porcentaje de Ciruglas
electivas canceladas 18 0 0 0] o] 0 0 0 0 o] 0 0 _0]
Tiempo promedio de
espera para cirugia
electiva {Dias) 60f 0 0 o 0] 0 0 0 0 o] © 0 0
Porcentaje de cesareas ]

e de Cesareas | | | | ol ol of ol
Porcentaje de Cesdreas | 32] 0 0j 0 0 I 0 0] O 0 0| 0! 0 0
Porcentaje de infecciones nosoconiales ' ‘

Porcentaje infeccicnes
intrahospitalarias L2 0 0 4] 0] 0 0] 0 0 0! o] o 0
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)
Nive! de Abastecimiento
85 0 o | 0] 0 0 0 0 0 0] © 0 0]

Lde Medicamentos (%)
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