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I Introduccién

El Plan Operativo Anual (POA) 2020, es un instrumento de gestién de corto plazo que define las actividades que se
llevaran a cabo en el ejercicio presupuestal 2020 para el logro de los resultados previstos y planificados en el
documento de gestién del Plan Estratégico Institucional (PEI 2018-2022). El1 Plan Operativo Anual 2020, nos permite
determinar en forma periédica, sistemética y objetiva los productos trazadores con la relevancia, eficacia, eficiencia
e impacto de la ejecucién de las actividades planteadas para dar respuesta a los objetivos estratégicos y evidenciar
los resultados de gestion segtin el modelo de gestién para resultados.

El POA-P 2020, ha sido elaborado segtn los lineamientos brindados por la Secretaria de Salud y las disposiciones

1P e-S ey et e > o - - - - - . 1 Y
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de fortalecer los sistemas de informacién que permitan la toma de decisiones oportunas y eficaces para mejorar la
calidad de las prestaciones de salud brindadas; tomando en cuenta dentro de su estructura los objetivos
institucionales priorizados para el presente ejercicio fiscal, indicadores que deben ser monitoreados y evaluados en
el periodo, asi como las metas, acciones operativas y proyectos de inversién publica que se realizaran en la institucién
utilizando para ello, nuevos enfoques en gestién puiblica como el Presupuesto por Resultados (PpR).

La necesidad de contar con el POA-P permitird asumir una légica de conjunto, de accién institucional en el corto
plazo; lograr la coherencia en la gestién institucional mediante la organizacién y coordinacién de las actividades de
los diversos departamentos y unidades orgénicas en funcién a prioridades institucionales.

Lo propuesto en el presente documento serd evaluado en forma mensual, trimestral y semestral, lo que permitird
identificar problemas y tomar medidas oportunas para la solucién de los mismos, haciendo énfasis en la adecuada
ejecucién presupuestaria en relacién al cumplimiento de la meta fisica y de esa manera lograr los resultados

esperados que seran medidos a través de diversos indicadores hospitalarios, de produccién y de gestién propuestos
en el POA-P 2020.
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1. Objetivos

2.1 Objetivo General

Desarrollar capacidades en la gestién hospitalaria a fin de brindar una atencién integral con calidad, calidez y

humanismo a los usuarios que demandan nuestros servicios para realizar un abordaje diagnéstico y terapéutico

oportuno para minimizar el riesgo de complicaciones y muerte a los grupos prioritarios de la poblacién.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Fortalecer a las unidades ejecutoras en los procesos de planificacién operativa de los productos

institucionales vinculados al proceso de planificacién presupuestaria.

2.2.2 Mejorar la gestién de la oferta institucional para la prestacién de servicios con integracién asistencial,

docente y de investigacién acorde a las necesidades de la demanda.

2.2.3 Organizar la respuesta hospitalaria en la provisién de los servicios en casos de emergencias y desastres.

2.2.4 Desarrollar monitoreo y supervisién de las acciones planteadas a fin de evaluar la gestién institucional de

manera periddica y realizar los correctivos necesarios de manera oportuna.
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II.  Visién

Un Hospital Escuela Universitario con gestién publica ética, humanistica, transparente y eficiente, lider en la
atencién integral en salud, en la formacién y educacién superior de alta calidad; desarrollando investigacion e
innovaciones que generan informacién que lo posiciona como referente nacional e internacional en el campo de la

salud; con financiamiento para su desarrollo permanente, sostenido y competitivo.

III. Misién
Somos un hospital piblico universitario de més alta complejidad y de referencia nacional en la atencién integral en

salud con calidad, calidez y humanismo a las personas bajo la gestién de la Universidad Nacional Auténoma de

Honduras; comprometido en la formacién de nivel superior de los recursos humanos y el desarrollo de la

1nves*‘uga010n cientifica en Ciencias de la ocuua vinculado con diferentes sectores nacionales e internacionales

s para
contribuir a la solucién de la problemética de salud del pais y al desarrollo humano sostenible, equitativo e

incluyente del sistema de salud del pais.

V. Valores
INDIVIDUALES INSTITUCIONALES
Honestidad Liderazgo
Solidaridad Equidad
Responsabilidad Tolerancia
I}espeto Trabajo en Equipo
Etica Compromiso Social
Humanismo Democracia
Dignidad Orden
Lealtad Transparencia
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Datos generales del Hospital Escuela Universitario

La construccién del materno infantil dio inicio en el afio 1958, finalizando en el aflo 1967, durante las
administraciones del Dr. Ramén Villeda Morales. Junta Militar de Gobierno integrada por: Oswaldo Lépez Arellano,

Roque Jacinto Rodriguez y Roberto Caracciole.

En el afio 1967 dio inicio la organizacién y equipamiento del
mismo y el primero de mayo de 1969 abrié sus puertas al
publico atendiendo pacientes de pediatria, (contando con 210

camas en el 4rea de Hospitalizacién), en las salas de:

Medicina, Nutricién, Lactantes, Cirugia y Observacién; asi
como los servicios de Emergencia, Consulta Externa,
Odontologia, Farmacia, Esterilizacién Central, Rayos X,

Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Alimentacién,

Dietética y Servicios Administrativos.

La cobertura de atencién del Hospital Materno Infantil se ampli6 a partir de enero de 1970 con la apertura de las
salas de Gineco-obstetricia, Prematuros y Terapia Intensiva. En noviembre de 1972 fue firmado un contrato de
préstamo y convenio de asistencia técnica entre el Gobierno de la Republica de Honduras y el Banco Interamericano

de desarrollo (BID), el cual fue aprobado por el Poder Ejecutivo para la Construccién, Equipamiento v Programas de

Asistencia Social del Bloque Médico Quirdrgico.

El Hospital Escuela Universitario presta servicios especializados de salud integral del segundo nivel de atencién, es
un hospital pablico de referencia nacional Tipo 3 en el nivel de complejidad 6, orientado hacia la eficacia social con

transparencia y equidad.

En el Marco del Convenio Interinstitucional entre la Secretaria de Salud y la Universidad
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Honduras en donde ambas reconocen la Salud como un bien publico, un derecho humano fundamental y una
responsabilidad del Estado se rescata y potencia en su configuracién, las tres funciones esenciales que sustentan su

existencia: Docencia, Investigacién y Asistencia.

Las dos primeras funciones tienen como finalidad: i) la generacién de conocimiento en ciencias de la salud; ii) generar
' un impacto positivo en la salud de la poblacién a través de la mejora del conocimiento, el desarrollo de capacidades
y destrezas técnicas; iii) el impulso de la excelencia y la generacién de riqueza a través de la innovacién y la creaciéon

 de iniciativas de mejora continua; iv) el fomento de la cultura y la responsabilidad social.

___Fundamentado en lo anterior estas deben vincularse a la tercera funcién que tiene como finalidad brindar atencién

' ensalud con calidad a la poblacién que demanda. Fortalecido con los procesos de gestién del conocimiento y la gestién

de recursos para mejorar su capacidad resolutiva ante la pro

a
clinicas periféricas de emergencia (Cliper) con el fin de descongestionar las emergencias del hospital, ubicadas en

sectores de gran concentracién poblacional, tales como: Las Crucitas (Zona norte en Comayagiiela), El Sitio (Salida

al Municipio de Valle de Angeles) y Hato de En medio (Salida Oriente de la ciudad de Tegucigalpa).
5.2  Nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria

Fa construccién del Modelo de Gestién Hospitalario, parte de definiciones politicas y técnicas dictadas por la SESAL, de

manera especial, las que emanan del Acuerdo Ministerial # 629 del 27 de febrero 2009, que aprueba el Marco Conceptual,

dolitico y Estratégico de La Reforma del Sector Salud (“Marcopolo”). La Politica de Reordenamiento Hospitalario

{
|
|

(Honduras 2002 — 2006) establece en el numeral seis “Elaborar y actualizar la normativa técnica que regula la organizacién

' funcionamiento de la red Hospitalaria”. Alineado al Plan Nacional de Salud 2014-2018 y Modelo Nacional de Salud, el
Hospital Escuela Universitario (HEU) mediante Decreto Ejecutivo PCM-024-2012 del Convenio Interinstitucional entre

drganos de la Administracién Publica para la asignacién de la Direccién, Administracién y Funcionamiento del Hospital

;.,(_IU(\'./ R
{ory
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Wscuela a la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH)1 ha establecido el Modelo con enfoque Sistémico de

westién por procesos .El nuevo modelo de organizacién y conduccién hospitalaria es un modelo enfocado a resultados y
rganizado por procesos con calidad que propone operar bajo un esquema que posibilite el cumplimiento de la misién
lflstitucional. Esto implica que su estructura organizativa y funcional debe responder estrictamente a procesos con
slacionamientos internos centrado en los pacientes y que las funciones de la gestién como ser: planificacién, direccién,

organizacién, coordinacién y control se desarrollen de forma horizontal en todos los sistemas organizacionales.

El 29 de Noviembre del afio 2018 se juramenta la Comisién Interventora del Hospital Escuela Universitario (HEU)
nombrada por el presidente de la Republica, Juan Orlando Hernéndez.

{ - [ . . ’
Ay Q I~ O QI AHe-en—-e aWhaalataalabakla

fisto con el objetivo de rea ar ulia tra OrNIacloll, remgeneria—y Soo otto-Stperar-1a Shc Mom e
sufre la poblacién y el HEU, trabajando con el personal que conforman el centro asistencial para que colaboren con

la transformacién del mismo.

El cuerpo interventor queda en facultad de solicitar colaboracién, veeduria, participacion e integracién de otras
instituciones publicas o privadas de los sectores de la comunidad nacional e internacional.

La comisién tiene entre sus objetivos especificos: reducir la mora quirtrgica, abastecer de todos los medicamentos e
insumos que se necesiten, ampliar la atencién de consulta externa, ampliar la jornada vespertina quirdrgica y
mejoras a la infraestructura.

Desde una perspectiva més global, el abordaje de la salud deber4 realizarse, de acuerdo a la OMS, a partir de 7

. grandes desafios:

i 1. Salvar la vida de los nifios, en lo que casi el 75% de las defunciones en la nifiez se deben a apenas seis problemas

de salud: causas neonatales (nacimiento prematuro, asfixia perinatal e infecciones), neumonia, diarrea, malaria,

VIH/sida y sarampién.

COMISION 5
'2~ lNTERVENTORA )

v

S
4""4 2o W

Descentralizacién, Septiembre 2012 http://pdf. usald gov/pdf docs/PAOOKANS. pdf
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2. Casi una de cada diez personas es diabética lo que aumenta el riesgo de padecer cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares, y multiplica por 10 las probabilidades de que haya que amputar una extremidad inferior, siendo

una de las principales causas de insuficiencia renal, deficiencia visual y ceguera.

3. Aumenta el nimero de personas que viven con el VIH que con la mejora del acceso a medicamentos
antiretrovirales ha descendido el nimero de personas que mueren debido a la infeccidon. A pesar de que las nuevas

infecciones han

Disminuido esto no ha sido suficiente y se prevé que la poblacién que vive con el VIH siga aumentando con las

responsabilidades de garantizar el tratamiento con antirretrovirales por el resto de su vida.

4. Miles de millones de personas carecen de agua potable y servicios sanitarios basicos mejorados, se ha alcanzado
la meta mundial relativa al agua potable, sin embargo, en algunas regiones todavia queda mucho por alcanzar y

existen

Abruptas diferencias dentro del propio pais, siendo en las zonas rurales donde los hogares més pobres no tienen

acceso a fuentes mejoradas de agua potable.

5. Medicamentos inasequibles, condicionado porque se enfrentan a una escasez de medicamentos en el sector
publico que obliga a las personas a acudir al sector privado, donde los precios son més altos y los tienen que pagar

de su propio
Bolsillo.

6. Inequidades en el acceso a la salud, que pueden quedar ocultas por los promedios nacionales en el acceso a
servicios de salud y que son debido a factores como el nivel de instruccién o de ingresos, la situacion geogréfica, el

origen étnico o el sexo. Se deben identificar a las poblaciones vulnerables y orientar hacia ellas las intervenciones

e

de salud, avanzando hacia la cobertura universal de la atencién de salud.
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7. Financiamiento en salud, se siguen enfrentando desafios importantes en cémo pagar la salud, a medida que la
poblacién envejece, que més personas sufren enfermedades crénicas y que aparecen nuevos y més onerosos
tratamientos, hace que aumente vertiginosamente el gasto sanitario. Por ello se destacan tres &mbitos
fundamentales en los que se deben operar cambios: recaudar més fondos para la salud, recaudar dinero mas

equitativamente y gastarlo con més eficacia.

Justificacién de la Formulacién del Plan Operativo Anual-Presupuesto 2020

Con el trabajo que se venia realizando con autoridades anteriores y el apoyo de la actual Comisién Interventora
actual se han alcanzado las metas y objetivos propuestos con el esfuerzo del compromiso institucional de los recursos
humanos, la inversién publica, donaciones y fondos recuperados, sin embargo los datos estadisticos y la realidad
cotidiana nos evidencia una sobredemanda que supera la oferta institucional en todos los &mbitos de los procesos,
para brindar un cumplimiento exitoso de resultados de gestién a nivel de metas fisicas considerando siempre la
calidad, calidez y humanismo en la prestacién de los servicios, para el logro final de las metas se requiere la
implantacién de un modelo de gestién para resultados con enfoque sistémico que permita la equidad, eficiencia,

calidad, sostenibilidad de los servicios asi como la participacién ciudadana.

Para el 2020 se elabor6 un proceso de Re-formulacién Presupuestaria como linea base segn lineamientos de la
Secretaria de Finanzas, Secretaria de Salud, con el propésito de lograr la vinculacién de la planificacién y el

presupuesto pertinente para cumplir con los resultados de gestién.

La planificacién operativa nos permite desarrollar todas las acciones encaminadas a cumplir con los objetivos y

metas propuestas que contribuyen a esas metas nacionales alineadas a la Visién de Pals Plan de Naci6n, Plan

estratégico de Gobierno y al Plan Estratégico de la Secretaria de Salud como Rectora de la Salud enwnuestro paisy
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con la implantacién del nuevo modelo se introduce a la gestién del hospital una serie de metodologias y herramientas

técnicas para lograr consistencia entre los objetivos estratégicos y los resultados establecidos en el POAP.

Las prioridades y compromisos identificados van en relacién a la necesidad de un aporte sustancial de recursos
humanos y financieros indispensables para su real sostenibilidad en el marco de un presupuesto adicional solicitado
para tal fin, con compromisos de mantener indicadores de gestién de acorde a las necesidades de la demanda de la
poblacién en los servicios generales, intermedios y finales; en este sentido se han incorporado nuevos indicadores
de acuerdo a nuestro perfil epidemiolégico como ser: Las Lesiones de Causa Externa (trauma, violencia y accidentes

viales) siendo la segunda causa de morbilidad por egresos y emergencias que consumen una gran parte del

presupuesto del HEU), asi como las Leucemias por ser una de las enfermedades oncolégicas de mayor demanda

junto a las Enfermedades Renales Crénicas, Enfermedad Renal Crénica Complicada, Otras Enfermedades

Transmisibles Priorizadas.

Los Desafios van orientados a implantar el sistema de informacién integrado e integral que permita el proceso
racional y continuo de toma de decisiones para el fortalecimiento gerencial y la vigilancia epidemiolégica; implantar
la cultura de la excelencia en el quehacer en salud a través de la estrategias de mejora continua en todos los servicios
prestadosy el fortalecimiento de la integracién asistencial y académica que permita vincular los procesos de gestion
clinica, administrativa y financiera para la prestacién de servicios de salud en coordinacién con el drea docente y de
investigacién, cuyos resultados de gestion se veran reflejados en el plan operativo plurianual 2017-2020 con procesos

exitosos en la planeacién, direccién, organizacién, coordinacién y control del Hospital Escuela Universitario.
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VII  Situacién de Salud

Analisis de Situacién de Salud en Honduras

La situacion de salud de la poblacién hondurefia se caracteriza por presentar altas tasas de mortalidad materno-

infantil y morbilidad por causas infecciosas prevenibles. Las Enfermedades como las diarreas, respiratorias agudas

y_desnutricién contintan siendo causas de muerte en la nifiez, se agregan otras enfermedades crénicas
degenerativas, lesiones de causa externa ocasionadas por accidente y violencia y otras relacionadas con hébitos de
vida no saludables como el alcoholismo, tabaquismo, obesidad, sedentarismo, drogadiccién y farmacodependencia,

entre otras?.

En Honduras en términos de comportamiento reproductivo se aprecia una clara disminucién en la Tasa Global de
Fecundidad y una tasa de crecimiento demografico natural del 2,3%, una esperanza derivada al nacer de 73.6 afios
(hombres 71.3 y en mujeres 75.9 afios). Esto significa que, ademés de enfrentarnos a los nuevos problemas que
suponen las enfermedades crénicas provocadas por el envejecimiento de la poblacién, el pais enfrenta a las
enfermedades infecciosas tipicas de las etapas tempranas de la transicién epidemiolégica. La transicién demogréfica
repercutira en el tipo de necesidades de atencién sanitaria que la poblacién demandari y, consecuentemente, afecta

entre otros, el financiamiento de la salud y el perfil de los recursos humanos.

La salud materna, medida a través de la razén de mortalidad materna, ha mejorado sensiblemente en los Gltimos

afios, pasando de 108 que se reportd en 1997 a 73 por 100,000 nacidos vivos. Para el afio 2018, detectdndose como

2 Plan Nacional de Salud 2014-2018 / http:/iwww.salud.gob.hn/doc/upeg/plannacionaldesalud2014.pd
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las principales causas las hemorragias, los trastornos hipertensivos y la sepsis. El embarazo en la adolescente
constituye un serio problema social y de salud, en algunas regiones y grupos sociales forma parte del patrén

cultural, en grandes ciudades,

Generalmente son embarazos no deseados y muchos de ellos terminan en abortos practicados en condiciones

inadecuadas con el consecuente aumento de la mortalidad materna en ese grupo de edad.

La mortalidad infantil ha disminuido ligeramente de 25 a 24 por 1000 nacidos vivos entre (2005- 2006 y 2011-

2012), y la mortalidad post-neonatal de 10 a 6 por 1000 nacidos vivos en el mismo periodo.

| El riesgo d Fals | 1 %5 o-paratos 1 r res aa 8 por 1000 nacidos vivos y
cuando la madre tiene més de 40 afios (44 por 1000 nacidos vivos). Los menores riesgos se observan para aquellos
nifios cuyas madres tienen entre 20 y 39 afios. La mortalidad perinatal es un indicador de los riesgos de muerte

ligados ala reproduccién y es muy importante porque refleja la calidad de la atencién prenatal, parto y postparto,

asi como de la condicién nutricional de la madre y del entorno en que ésta vive 2 3

Honduras en materia de salud ha alcanzado importante logros en los Gltimos afios. Indicadores tales como, la razén
de mortalidad materna y la mortalidad infantil han disminuido, asi mismo cabe sefialar los logros en cobertura de
vacunacién infantil, que nos ponen como ejemplo a nivel internacional. La cobertura de atencién de control prenatal
ha aumentado ostensiblemente y las acciones de control de la malaria, tuberculosis y VIH/SIDA, han sido
constantes. Sin embargo, nos seguimos enfrentando a DETERMINANTES SOCIALES que influyen en el estado

de salud de la poblacién.

E1 66.5% de la poblacién est4 en situacién de pobreza y de esta el 46% en estado de pobreza extrema. En el 28%




tiene servicio sanitario con alcantarillado. Las condiciones de las
viviendas reflejan la situacién de pobreza, especialmente en el area
rural, un 48% tienen piso de tierra y un 50% utilizan leha para cocinar.

La criminalidad y la violencia en Honduras son consecuencia de un

conjunto de factores interrelacionados entre si y que se refuerzan

mutuamente;

Las inequidades género, sociales y econémicas. La falta de
oportunidades para los y las jévenes, asi como una cultura valida a la

™

Violenicia como forma de resoiver conflictos en todos los miveles de1a

vida social.

A este panorama hay que afiadir la magnitud del fendémeno del

narcotrafico que frente al tamafio de la economia de Honduras tiene un

mayor impacto que en otros paises. Los efectos de la crisis econémica
indican que los principales impactos se traducirian en un incremento significativo de la incidencia de la pobreza
entre el 6% y 8% y el deterioro de los indicadores sociales que podrian poner en mayor riesgo el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, de manera particular los relacionados con salud, con alta incidencia en los grupos

poblacionales con mayor exclusién: mujeres, nifiez y juventud.

Todas estas condiciones del pais afectan la orientacién de los recursos y consumen importantes cantidades de

nuestro presupuesto. Aumenta la demanda de atenciones en las emergencias de todos los hospitales como




consecuencia de los indices de violencia y accidentes de transito. El incremento de factores de riesgo como La
obesidad, El sedentarismo, El estrés ha condicionado el aumento de otros problemas de salud como las

Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes, Hipertensién, Problemas Degenerativos, Depresion y otros.

La SESAL reconoce el agotamiento del actual modelo de salud y su limitada capacidad para contribuir a reducir la
brecha de la inaceptable situacién de exclusién en salud y alcanzar las metas que se propone la visién de pais
al 2038.

Acorde en esta politica. El Plan Estratégico de Gobierno 2018-2022 sefiala como objetivo General del sector de

desarrollo e inclusién social:

Proteger a la poblacién de pobreza extrema, atendiendo sus necesidades inmediatas y procurar condiciones que le
permita de forma gradual y progresiva generar sus propics medios de vida y productividad en la sociedad” De igual

7

manera, en forma armoénica para el ambito especifico de salud establece objetivos y resultados.

En el afio 2005 se formulé y concentro un Plan Nacional de Salud al 2021. El mismo tiene caracter politico y en su

condicién de instrumento de planeacién y gerencia estratégica, esta orientado a facilitarla.

El principal responsable por el desempeifio global del sistema de salud de un pais es el Gobierno, pero también

resulta fundamental la buena gestién de las regiones, los municipios y cada una de las instituciones sanitarias.

LAS POLITICAS DE SALUD Se fundamentan en los postulados contenidos en la Constitucién General de la

Republica que establece en el Articulo 55, que la persona humana es el fin supremo de la sociedad y el estado.

El Cédigo de Salud en sus articulos 1y 3 establece que la salud es considerada como un estado de bienestar integral

, biolbgico, psicoldgico, social y ecolbégico es un derecho humano inalienable y que corresponde al Estado, asi como

todas las personas naturales o juridicas, el foment } d:e::su%otec01 uperacién y rehabilitacion.
\\)“\n i‘pq a o




La ley para el establecimiento de Una Visién de Pais y la adopcién para un Plan de Nacién para Honduras que
contiene cuatro objetivos, dentro de los cuales el objetivo niimero uno define: * Una Honduras sin pobreza extrema,
educada y sana con sistemas consolidados de prevision social *, en el cual la Meta 1.4 para salud establece: Alcanzar
95% de cobertura de salud en todos los niveles del sistema. Definiendo asi el horizonte para el sector salud. El
Modelo Nacional de Salud (MNS) es el instrumento de caricter politico y estratégico emitido por la SESAL, en su
condicién en ente Rector del Sector Salud, unos de los documentos guia para la consecucién de los cambios aspirados
por la reforma del sector salud. Para operatividad dichas medidas, la Secretaria de Salud desarrollo El Plan

Estratégico Institucional 2018-2022 gue expresara con precision los resultados de gestién que requiere afrontar.

VIII  Perfil Epidemiolégico

En el Hospital Escuela Universitario:

Las primeras 10 causas de morbilidad en el Departamento de Cirugia Integrada: enfermedades de la vesicula
biliar, de las vias biliares y del pancreas; enfermedades del apéndice; traumatismos de la cabeza; tumores

[neoplasias]

Malignos; hernia; enfermedades de las venas y de los vasos ganglios linfaticos, no clasificadas en otra parte;
enfermedades de los 6rganos genitales masculinos; quemaduras y corrosiones; traumatismos que afectan multiples

regiones del cuerpo; otras enfermedades de las vias respiratorias superiores.

Las primeras 10 causas de morbilidad en la Consulta Externa Especializada son: Hipertensién Arterial; Fractura;
Diabetes Mellitus Tipo II; Embarazo; SIDA; Epilepsia; Leucemia Linfocitica Aguda; Post Operado; Hipotiroidismo

y Rinitis. Las primeras 10 causas de morbilidad en la Emergencia son: L@»smmg de Causa Externa; Dengue;
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Sindrome Brongquial Obstructivo; Infeccién de Tracto Urinario; Hipertensién Arterial; Sindrome Febril; Diabetes;
Dolor Abdominal; Asma y Sindrome Diarreico. Este perfil epidemiolégico que se visualiza es esencialmente el de
una transicién epidemiolégica de los paises en desarrollo observandose la presencia de enfermedades transmisibles
y un incremento cada vez mayor en las Enfermedades No Transmisibles como ser Diabetes, Hipertensién Arterial,
Céncer, Nefropatias, sumado a la demanda cada vez més creciente de trauma y atenciones por violencia, lo cual

representa una carga econémica mayor en el hospital.

En el sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades de Notificacién obligatoria

1.- La vigilancia de las enfermedades vectoriales: Que se atienden en el HEU se observa un comportamiento

epidémicoenel afio 2010, 2013, 2015, en 1o que va del anio 2010 semana 34 en el HEU, los casos por hospitalizacién

por Dengue son 1015, Chikungunya 0 y 5 Zika.

Nidmero de casos Hospitalizados de Dengue Chikungunya y Zika, Afio 2019.

2019 Dengue Chikungunya Zika
Hospitalizados 1015 0 5
A Nivel Nacional 66,595 179 197

Fuente:

Departamento Vigilancia de la Salud HEU. Gestién 2018
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Casos Sospechosos de Dengue comparativo 2018- 2019
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No. casos

e 2018
e 2019
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Semana epidemiologica

Fuente: Departamento Vigilancia de la Salud HEU. Gestién 2019
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2. La vigilancia de las enfermedades transmisibles: Estas enfermedades han ido en aumento tomando en cuenta
de que hay enfermedades emergentes y reemergentes, como es el caso de las complicaciones asociadas a Zika, que
en el ao 2016 y parte del 2017, se presenté en forma de epidemia. Los casos de Chikungunya han ido en

disminucién. En el caso de las enfermedades como Tuberculosis y VIH se ha observado un aumento de casos,

principalmente en los de co-infeccién y multidrogo resistentes. La sifilis congénita ha ido en aumento después de

registrarse menos de 10 casos por afio, en el afio 2016 se registran 17 casos, en el 2017 una cantidad similar y en
el afio 2018 se mantiene la misma tendencia, en lo que va del 2019 hasta la semana 34, un total de 10 casos.
Honduras ha adquirido el compromiso internacional de la eliminacién de la Sifilis congénita (ver cuadro

consolidado).

El1 HEU ha incluido desde el afio 2017 de manera formal, la vigilancia de las hepatitis principalmente la hepatitis
A, By C. se realiza deteccién de los pacientes en sala por otras enfermedades o como consulta principal por hepatitis
y los donantes de sangre. Estos ltimos posteriormente son citados a la consulta externa de infectologia para su

posterior seguimiento (ver cuadro consolidado).

En el Hospital Escuela Universitario se realizé por primera vez la Tasa de Prevalencia Puntual (TPP) de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) en el afio 2010, siendo en hospitalizacién del 10% con una
tendencia similar en todos los afios hasta el afio 2015. La Tasa de Prevalencia Puntual de IAAS segtn el nimero

de pacientes con algtin factor de riesgo (pacientes con catéteres,
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ventriculo-peritoneal, derivacién ventricular externa, parto, quemaduras, dilisis peritoneal, hospitalizacién, etc.)

. fue en promedio de 15.5% en el afio 2016, lo cual supera el estdndar nacional e internacional.

3.- La vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles: En Tosferina los casos han ido en aumento desde que se

empez6 a utilizar la técnica de PCR ademas del cultivo para diagnéstico. No se han presentado casos de Tétanos

Neonatal en lo que va del afio, En Tétano no neonatal se mantiene la tendencia de casos, aunque en lo que va del

| afo 2019, se reportan 3 casos, 1 murié. (ver cuadro consolidado).

4. La vigilancia de las enfermedades centinelas: Honduras mantiene compromisos internacionales con las 3

| enfermedades de vigilancia estricta denominadas centinelas (Neumonias, Diarrea y meningitis en el menor de 5
afos). Se mantiene el nimero de casos, se ha mejorado la captacién de los casos principalmente en la vigilancia de

la vacuna de rotavirus.

Cuadro consolidado de distribucién de las principales enfermedades de notificacién obligatoria, desde el afio 2015

hasta el afio 2018.
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ingue
1,203 5 0.41% 458 4 0.87% 100 0 0% 132 1 0.75%

}

}ikungunya 1,305 0 0% 106 0 0% 6 0 0% 3 0 0%
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iika - - 157 0 0% 68 0 0% 92 0 0%

-~ patitis Total | 1,366 0 0% 1,233 0 0% 1,215 1 0.08% 76 0 0%

Iepatitis A - - - - 29 0 0% 10 0 0%

: ;patitis B - - - 61 0 0% 26 0 0%

1epatitis C - - 21 0 0% 40 0 0%

*nsferina 119 0 0% 154 2 1.3% 293 3 1% 137 6 4.37%
ralisis Flacida| 29 0 0% 28 2 7.1% 20 0 0% 14 0 0%

Jeumonias <5
o8 1,086 | 443 41% |1,032 43 4% 839 4 0.5% 472 14 2.96%

")1:arrea en<?5b

o 860 43 5% 738 66 9% 734 23 3.1% 637 4 0.62%
rampién

Rubeola 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%
;ibeola

Songénita 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%
‘ningitis < 5

nos 57 1 10% 28 4 14.3% 39 1 2.6% 33 4 12%
{‘banos

.Jonatal 1 0 0% 0 0 0% 7 0 0% 1 0 0
tanos No

veonatal 3 2 67% 5 4 80% 7 4 57% 2 1 50%
\bia Humana 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%

jifilis Cong. 9 0 0% 17 0 0% 16 0 0% 11 0 0%
Lerculosis 160 41 25.6% | 163 26 16% 109 27 25% 45 3 6.6%

™ 66 36 54.5% | 245 44 18% 88 48 54.5% 61 11.47%
fluenza 1 0 0% 1 0 0% 13 2 15.4% 53 4 7.54%




6. En la Vigilancia de 1a Mortalidad Materna e Infantil: Del 2015 al 2018, en el Hospital Escuela Universitario la
Razén de Mortalidad Materna (RMM) ha presentado oscilaciones las cuales evidencian que en el afio 2015 fue el
afio donde se registré la RMM mas baja (82 x 100,000 NV). A partir del 2014 se observa una tendencia hacia el
incremento de este indicador, presentidndose en el 2016 una razén de muerte materna de 222 x 100,000 NV y 2017

162x100,000 NV. En el afio 2018 llevamos un total de 15 muertes y en el afio 2019 un total de 14 muertes.

Razén de Mortalidad Materna.
Hospital Escuela Universitario, 2004-2018

RMM (100,000 N.V.)
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Fuente: Departamento de Epidemiologia y Control de Enfermedades Infecciosas Gestién 2018

Los datos de la Vigilancia de Mortalidad Materna aqui descritos, son el resultado de un proceso de revisién, consulta

y analisis del Comité de Mortalidad Materna del Hospital Escuela Uniyé 10 qUEATH ia\?ze\\ pidemidlogos, Médicos
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Especialistas en: Ginecobstetricia, Medicina Interna, Patologia, Salubristas, Médicos Generales y Licenciadas en
Enfermeria de esta institucién, Nivel central de la SESAL y de las Unidades de Salud de donde proceden los casos
de mortalidad materna.

Tal como lo propone la Guia para la Vigilancia de 1la Mortalidad Materna en Honduras; esta vigilancia se realiza con
dos propésitos puntuales: en primer lugar de captar de forma precisa la magnitud de la Mortalidad Materna asociada
al Embarazo y en segundo lugar investigar las Muertes Maternas para determinar las acciones que precisan llevarse
a cabo en todos los niveles del Sistema de Salud, para ellos se correlacionan los datos observados en el campo, con los

hospitalarios y se realiza un andlisis y se determina donde estuve la demora, para que se haya producido la muerte.

Razon de Mortalidad Materna.
Hospital Escuela Universitario. 2004-2018
Afio RMM (100,000 N.V.)
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
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2014 121

2015 180
2016 222
2017 162
2018 166

Fuente: Departamento de Epidemiologia y Control de Enfermedades Infecciosas Gestién 201

10 Primeras Causas de Mortalidad en Menores de 5 afios

T CPI I 1| h . & LI A _ON1Q
105pItdal LSCuelda UINvVersSILdrio. 2ATI0 4U L0

Causa basica de muerte

P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 151
P21.0 Asfixia del Nacimiento 37
Q249 Malformaciones congénitas del corazéon no 33
especificadas

Q89.7 Malformaciones congénitas multiples, no clasificadas 31
en otra parte

36.9 Sepsis bacteriana del RN no especificada 21
A09 Diarreas y Gastroenteritis 19

J18.9 Neumonia no especificada
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P77 Enterocolitis Necrotizante del Feto y RN 17

P23.9 Neumonia Congénita Org No especificado 15

P23 Neumonia Congénita 13

Fuente: Departamento de Epidemiologia y Control de Enfermedades Infecciosas Gestién 2018

La mayor parte de la mortalidad en el afio 2018, se sigue registrando en el menor de 28 dias a menor de un afo y
esto corresponde al 37% y esta asociado con problemas respiratorios y malformaciones congénitas.

Tasa de Mortalidad en Nifios Menores de 5 Afios

Segin Grupo de Edad, afio 2018

 Tasa De Mortalidad

Pallecidos (Por 1000 NV)
0 A 7 Dias* 416 29.75
8 A 28 Dias* 76 5.43
1-11 Meses 118 8.43
Total Acumulado 43.62
_ 610
menores de 1 afio

Fuente: Departamento de Epidemiologia y Control de Enfermedades Infecciosas Gestién 2018

Nota: La Tasa de Mortalidad en menores de un afio se utiliza como denominador en este caso, el nimero
de Recién Nacidos Vivos de enero—diciembre del 2018 de este hospital (RNV= 13,982), en mayores de un
afio se utiliza el niimero de egresos enero — diciembre de X ai ,/%%;‘k‘fjg\
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IX.Prioridades Identificadas

1. Fortalecer la integracién asistencial y académica.
2. Atencién Integral y de Calidad a la mujer en condicién de embarazo, parto y puerperio.

3. Atenciéon Integral con Calidad a los nifios menores de cinco afnos.

Lesiones de Causa Externa, Desastres Naturales, Adolescentes, Victimas de Violencia etc.

5. Atencién Integral con Calidad a los pacientes que demandan servicios de alta complejidad por grupos y
enfermedades priorizadas.

6. Fortalecer la estructura fisica para la prestacién de servicios asistenciales, docencia y de investigacién.

7. Fortalecer las capacidades de gestién para financiamiento de los proyectos formulados y mejorar las
alianzas estratégicas.

8. Fortalecer la vigilancia de las Infecciones asociadas a la Atencién en Salud para disminuir las complicaciones.

9. Establecer la vigilancia de pacientes con enfermedades no transmisibles para evitar alto riesgo de
complicaciones y muerte.

10. Disminuir la mora quirtrgica, mediante el fortalecimiento de la capacidad instalada de area de Quir6fanos

.
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X. Cartera de Servicios

En el marco de la Reforma del Sector Salud, El Hospital Escuela Universitario en los tltimos seis afios ha

continuado con los procesos de reordenamiento de la gestién

hospitalaria, mismos que han permitido brindar la provisién de los
servicios de salud a la poblacién que demandan los servicios de
hospitalizacién, consulta externa especializada y emergencias.

Conformada tres funciones esenciales que sustentan su existencia:

Docencia, Investigacién v Asistencia, presta servicios especializados de

Nacional en Tegucigalpa que ofrece Servicios de Emergencia con

cobertura las 24 horas, durante los 365 dias del afio ininterrumpidamente.

La estructura fisica del Hospital est4 compuesta por una
superficie cubierta de 49.000 m? en total y los circuitos de
circulacién técnica y publica se encuentra conformado por dos
bloques diferenciados entre si que son el Bloque Materno
Infantil (BMI) y el Bloque Médico-Quirtrgico (BMQ), ambos con
6 plantas instaladas, con servicios de apoyo, e infraestructura y

financiamiento compartidos.. Cuenta con 53 salas de

Q\‘AL‘S‘C‘ \
’0‘" <\
(% L%i f;

CoMIsion

hospitalizacién (15 salas de hospitalizacién para la atencién

Pediatrica, Neonatos 5, 7 salas para la atencién Ginecolégica y

Obstétrica; 12 salas de Medicina Interna; *‘stalas de Cirugia, 3

4"/ %J(J{ Bla

Y

salas de Ortopedia, 3 salas de Neurocirugia), 6 especialidades basicas como ser:
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Pediatria, Ginecobstetricia, Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia y Neurocirugia, 55 sub-especialidades y 98
consultorios. Fortalecido por el apoyo colaborativo de todo el personal docente de la UNAH-FCM y estudiantes
que apoyan en la prestacién de los servicios (386 estudiantes de posgrados y alrededor de 6,010 estudiantes de

grado en varias disciplinas del drea de la salud y areas sociales de la UNAH-FCM).

En talento humano el hospital estd conformado por personal calificado como ser médicos especialistas y sub

especialistas de todas las reas, Licenciadas de enfermeria microbiélogos, odontdlogos, farmacéuticos, auxiliares

de enfermeria, ayudantes de hospital, técnicos, profesionales administrativos y de apoyo a la gestién

hospitalaria,

Personal de seguridad (interno y externo) y de apoyo logistico: ademéas se cuenta con el apoyo de estudiantes de
medicina de gradc y posgrado, estudiantes de licenciatura en enfermeria y estudiantes de auxiliares de
enfermeria y otras disciplinas del area de la salud (Nutricién, Microbiologia, odontologia, Quimica y Farmacia)
y de las Ciencias Sociales.

Cuenta con tres Clinicas Periféricas de Emergencia que proveen servicio de emergencias menores a nivel
ambulatorio; y sirven de filtro, siendo unidades creadas con el fin de descongestionar las emergencias del HEU.
A través de la nueva gestién hospitalaria permitird disminuir el nimero de referencias a la emergencia del
Hospital Escuela Universitario. Es importante mencionar que cada clinica cuenta con su propia estructura

organizativa.

El HEU actualmente estd conformado por una rectoria dependiente de la UNAH, una Junta Directiva y de
Gestion, y siete Direcciones y sus respectivos Departamentos y Unidades; bajo la autoridad de la Direcciéon

General (Direccién de Atencién Integral en Salud, Direccién de Gestién de Servicios de Apoyo Clinico, Direccién

de Gestién Administrativa Financiera, Direccién Gestién Académica, Direccién de Logistica e Infraestructura,

. ., - «, - .« 2, s, o "M{Jw% B . :
Direccién de Desarrollo de Talento Humano, Direccién de Comunicacién vy Gestién de fla;«@ahdad Hospitalaria).
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(Ver Organigrama).

La calidad de la atencién brindada a los usuarios y usuarias de los servicios médicos y no médicos del Hospital
Escuela Universitario (HEU) es una prioridad por lo que es fundamental el documento Cartera de Servicios de
Salud 6 “Conjunto Garantizado de Prestaciones (CGPSS)” del HEU siguiendo los lineamientos de la Secretaria
de Salud (SESAL) en el Marco de la Reorganizacién de Sector Salud, Ley Marco de proteccidén Social y Modelo
Nacional de Salud, dirigidos a satisfacer y atender apropiadamente las demandas y necesidades de salud,
implicando derechos y obligaciones para los actores del sistema.” En el CGPSS, los servicios personales se ofertan

a la persona y a la familia cuando presenten una alteracién o estén en riesgo de sufrir un dafio a su salud en la

atencién de problemas agudos o crénicos que no son emergencias y problemas agudos o crénicos que son

emergencias

Marco Legal con Relacion a la Cartera de Prestacién de Servicios de Salud

Necesariamente para establecer una Cartera Prestacién de Servicios en Salud es pertinente considerar el marco
juridico integral que protege a los ciudadanos como beneficio para recibir las prestaciones médicas y de salud
que le permitan mejores niveles de salud y bienestar. Por ello debemos de revisar y anotar las particularidades
que en derecho se tienen sobre la proteccidn, recuperacién y rehabilitacién de la salud que se incluyen en las

diferentes leyes del pais.

Se han revisado los diferentes articulos de las leyes que deben tomarse en cuenta para la toma de decisiones en

la oferta de servicios de salud como lo son Secretaria General y la Unidad de Asesoria Legal.

Cédigo de Salud, En el libro I, Titulo Unico, de los Derechos y Deberes relativos a la Salud Familiar y Colectiva
y al Medio Ambiente.
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Articulo 8. - “Toda persona tiene el derecho a la asistencia, rehabilitacién y prestaciones necesarias para la
conservacién, promocién, recuperacién de su estado personal y familiar, y el deber correlativo de contribuir a la
salud de la comunidad, evitando acciones y omisiones perjudiciales y cumplimiento estrictamente las

disposiciones de este cddigo y de las demés normas de salud.

”Con relacién a pacientes con VIH/SIDA, Titulo VI, Derechos y Deberes de las Personas Infectadas por VIH o
Enfermas de SIDA, Capitulo I, De Los Derechos De Las Personas Infectadas, Articulo 47. - Se reconoce el
derecho a la salud de toda persona infectada por VIH o que padece de SIDA, a recibir sin distincién o restricciéon

alguna, la atencién médica hospitalaria ptblica o privada que solicite. Articulo 48. - La negacién o restricciéon de

atencién médica a las personas infectadas por VIH o enfermas de SIDA, supone una conducta sancionable y

estara sujeta a las disposiciones que al respecto establecen las normas del ejercié profesional y las Leyes.

Articulo 49. - Ningtn profesional de la salud o institucién de salud se podra negar a prestar la atencién que

requiere una persona seropositiva o enferma de SIDA, en caso contrario incurrira en responsabilidad civil.

A continuacidén se detallan los diferentes servicios que se desarrollan en el HEU:

Marco Conceptual

El Modelo de Gestién Hospitalaria con enfoque sistémico de gestién por procesos en base a resultados con calidad
donde la atencién hospitalaria se clasifica en dos tipos:

1.- La atencién clinica que representa la atencién directa a la salud del usuario/a.

2.- La atencién de pacientes (no clinica) se realiza por un grupo de sistemas, procesos, actividades y tareas
complementarias a la atencién clinica. Los procesos que se desarrollan en este tipo de atenciones hospitalarias
estan organizados en sistemas, el Hospital Escuela Universitario en el marco de este Modelo de Salud presenta su
Cartera de Servicios, lo que ha permitido el logro de la satisfaccién de nuestros usuarios y contribuir con red
integrada de servicios de salud.
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La nueva categorizacion o tipologia de los hospitales se establece en base a lo definido en el Modelo Nacional de
| Salud, tomando en cuenta los nuevos niveles de atencidn, la respuesta que se brinda a la Red de Servicios, la
capacidad instalada, aplicacién del sistema de Referencia y Respuesta, y en correspondencia a los recursos
| financieros disponibles.

El Hospital forma parte de la Red de Servicios de una regién de salud y brinda respuesta, de acuerdo a su
organizacién y complejidad, a la Red de Servicios de su area de influencia, a través de la referencia y respuesta de
pacientes.

' La nueva tipologia y categorizacién de los hospitales de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud sera
(Publica S. d., 2015):-

e Taa.
awguuaauuu aer oeg uuuu NG

_ Atencion (Hospitales) e Comp1e31dad (MNS)

Hospital Bésico (HB)
Hospital General (HG)
Hospital de Especialidades (Hesp)

Instituto (I)

N O Ot W
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|
1
i
1
~ervicios Médicos .. . et ey
| . e Medicina fisica y rehabilitacién.
e Inmunologia .
) g e Medicina interna.
| e Cardiologia. ,
‘ . . ) e Nefrologia.
e (Cuidados criticos y urgencias. ,
: i e e Neumologia.
.o Dermatologia clinica. i
| . ) o e Neurologia.
' o Endocrinologia y nutricién. , L 1
g e Oncologia médica.
.o Gastroenterologia. , . .
, o o o, e Oncologia radioterapica.
' e Genética médica Geriatria.

. . .. e Pediatria.
¢ Ginecologia y Obstetricia.

¢ Neonatologia

TI 4] Z h] 4 :
i b d ICHIAdLUIOE LA Yy 1IeI0Lerdpld

- e Psicologia clinica.
e Infectologia e Psiquiatria

| e Reumatologia.

|
i
]
|

Serv101os Médicos - Quirtrgico

| e Anestesiologia y reanimacién. ¢ Cirugia toréacica.
e Angiologia y cirugia vascular. e Dermatologia médico quirtrgica.
o Cirugia cardiovascular. ¢ Neurocirugia.
L e Cirugia general y digestiva. e Obstetricia y ginecologia.
e (Cirugia oncolbgica. e Oftalmologia.
f e Cirugiaoral y maxilofacial. e Otorrinolaringologia.
e Cirugia pediatrica. e Traumatologia y cirugia ortopédica.
e Cirugia reconstructiva (Quemados). e Urologia.
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Servicios Diagnésticos

Servicios Generales

Analisis clinicos. . . .
¢ Farmacia Hospitalaria.

Anatomia patolégica. e Farmacologia Clinica.
¢ Medicina Preventiva y Salud Publica.
e Radio fisica.

e Transporte Sanitario.

Bioquimica clinica.
Imagenologia.

Inmunologia.

Microbiologia y parasitologia.
Neurofisiologia clinica.

Procesos de Atencién Clinica

Participan e interactian toda la gama profesional especialistas y sub-especialistas siendo estos colaboradores de
alto nivel encargados de la realizacién del abordaje diagnéstico v terapéutico.

Sistema de Atencién Ambulatoria

Este sistema incluye todos los servicios de atencién ambulatoria que brinda el HEU como ser: las atenciones por
Consulta externa especializada (CEE) y emergencias.

N
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Sistema de Atencién Quirtrgica y de Internamiento No Quirirgico

Actualmente se cuenta con 11 quiréfanos en el bloque médico quirargico ,9 en el bloque materno infantil y dos
i G quiréfanos en la emergencia integrada de cirugia en adultos. Se ofertan
servicios quirurgicos especializados. Los procedimientos quirdrgicos
entre cirugias mayores y menores de acuerdo a la especialidad y sub
especialidad: cirugia general, cardiovascular, ginecolbégicas y obstétricas,
urologia, oftalmologia, cirugia  plastica y  reconstructiva,
otorrinolaringologia, ortopedia, neurocirugia entre otras etc. Todos los
procedimientos realizados cuentan con tecnologia de punta
minimamente invasiva.

a—eonaablaa 0 A S—-AO-CeRS O.Q
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| para un total de 1,286 camas, mantemendo una sobredemanda en
relacién a la capacidad instalada. Cuenta con 6 especialidades basicas y 55 sub-especialidades.

Hay 23 salas de hospitalizacién para la atencion Pediatrica, 8 salas para la atencién Ginecolbgica y Obstétrica; 9
salas de Medicina Interna; 8 salas de Cirugia, 3 salas de Ortopedia, 3 salas de Neurocirugia.
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Procesos de Atencién de Pacientes.

Este proceso desde el punto de vista sistémico incluye los
servicios de apoyo diagndstico, terapéutico, la gestién de
pacientes, hosteria y otro grupo de servicios de apoyo técnico que
contemplan la atencién a la poblacién.

Sistema de Gestién de Pacientes

Actualmente se cuenta con el departamento de Gestién de
Pacientes de realizar procesos bésicos como ser el archivo del
expediente clinico pacientes hospitalizados, archivo y
preparacién del expediente clinico de la Consulta Externa

ErSpeetatizaca;—Ceenso CLIaT1Io e 3 airerentes salas de
hospitalizacién, registro de ingresos y egresos de pacientes
hospitalizados

Esta 4rea se encuentra en proceso de reingenieria a fin de darle un apoyo integral y de calidad al paciente.

Los servicios de trabajo social con el intencién de asistir a los usuarios externos en las diferentes areas de
hospitalizacién, emergencia y consulta externa especializada; cuyo perfil profesional permite la identificacién de
la problematica socioeconémica a través de la investigacion social hospitalaria personalizada con el proposito de
dar respuesta a las necesidades emergentes para apoyar a en la atencién médico en el abordaje del diagnéstico y
tratamiento.

La gestién-cama es uno de los procesos més relevantes debido a la sobredemanda de atencién en el area de

hospitalizacién por la debilidad en la capacidad resolutiva del resto de la red de servicios hospitalarios ptiblicos.
Hay un sistema automatizado de admisiones y cita previa para diligenciar las necesidades de los usuarios.
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Sistema de Apoyo Diagndstico
El Hospital Escuela Universitario cuenta con una Direccién de Gestidn de los servicios de apoyo y su finalidad
principal es brindar servicios de diagndstico oportuno a fin contribuir en alcanzar el producto final del sistema
hospitalario personas sanas, personas recuperadas en salud con su problema resuelto o en vias de resoluciéon. Con
equipo de ultima generacion en tecnologia, y personal especializado. Contribuimos a abordar la

Problematica de salud de la sociedad a través de la atencién de los pacientes que requieran servicios de diagndstico
oportunos. Adicionalmente proporcionamos educacién a técnicos, médicos y especialistas en cada uno de los
servicios prestados. Entre los servicios de apoyo diagnostico con que cuenta el HEU tenemos:

Radiologia e Imigenes

Se realizan estudios especializados como ser: Neuroradiologia, ecografia, mamografia, tomografia computarizada

(TAC), Angiografia digital, ultrasonidos, fluroscopia.

i (inian Miawahialaoia <« (Y
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Se realizan estudios especializados confiables y oportunos como ser diagnéstico molecular, Hormonas y marcadores
tumorales (pruebas funcionales), anélisis especializados de microbiologia, bioquimica, quimica, parasitologia,
hematologia, inmunologia etc. Todos estos estudios se realizan con equipos para laboratorio de tecnologia

avanzada.
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Medicina Transfusional y Banco de Sangre

Se cuenta con estudios especiales Ginicos como hospital ptblico a nivel
nacional como ser Inmuno-Hematologia I y II, Aféresis, también se
realiza atencién al donante, flebotomia, pruebas especiales o de
tamizaje, compatibilidad Sanguinea y separacién celular.

Patologia

Este departamento realiza investigacién anatomo-patolégico en
pacientes de los servicios clinicos y quirargicos altamente
especializados formando simultdneamente al recurso humano en esta
drea a nivel técnico, grado y postgrado. También presta servicios de

————&&a%em%a—pafeelegle&—aﬂbe}egia—e}mlea—ertegenet

Departamento de Farmacia: asegura al usuario la dispensacién de los medicamentos contemplados en el cuadro
bésico institucional, mediante el establecimiento e implantacién de normas que permitan una eficiencia y eficacia

técnica y administrativa del servicio farmacéutico en los servicios de hospitalizacién, consulta externa
especializada y emergencia. Servicios de medicina parenteral, terapias de quimioprofilaxis y Terapias de Dialisis

y Hemodidlisis.
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Atencién a las Personas en el Segundo Nivel de Atencién

En el segundo nivel de atencién la cartera de servicios permitira la
continuidad a la atencién iniciada en el primer nivel. En este nivel
se atiende a los usuarios con problemas de salud que por su
complejidad y/o requerimientos tecnolégicos (diagnésticos y
terapéuticos) no pueden ser resueltos en el nivel precedente, por lo
que requieren una atencién especializada. El ingreso a este nivel
puede ser solicitade desde el primer nivel, a través de dos
modalidades: la inter consulta y la referencia. Las emergencias se

atienden de forma directa, sin necesidad de una consulta de los

facultativos del primer nivel. A las 4reas de promocién y
prevencién, se les dara prioridad, siendo consecuentes con la
Estrategia de APS que privilegia estos aspectos en ambos niveles de atencién (Publica S. d., Conjunto de
Prestaciones de Salud de Honduras , 2014).

1.1. Servicios de Promocién

° Derechos y deberes del usuario.

Derechos y deberes del trabajador de salud.

Sefializacién de las areas del hospital (flujo médico funcional).

Estrategias saludables (Hospital Amigo del nifio, Hospital Amigo de la madre, Hospital seguro).
Unidades de gestién del usuario.

Servicios de salud del hospital a la red que pertenece.

Carta de servicios dirigida al usuario.

Fomento de practicas adecuadas del manejo de desechos hospitalarios.

Fomento de medidas de bioseguridad.

Actividades de IEC para evitar la propagacién de enfermedades infectocontagiosas y las complicaciones de
enfermedades crénicas degenerativas del 4rea de influencia hospitalaria.
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Servicios de Prevencién

o Problemas de salud prevalentes en la localidad, a través de medios de comunicacién, escuelas, empresas y
otros ambientes comunitarios.

Adopcién de medidas de bioseguridad por parte del personal hospitalario.

Implementacién de medidas preventivas en caso de Infecciones Intrahospitalarias.

Aplicacién de inmunizaciones de acuerdo a normas.

Vigilancia epidemioldgica de acuerdo a normas.

Condiciones adecuadas de conservacién y manejo de hemoderivados.

Almacenamiento y dispensacién adecuada de medicamentos y material médico quirdrgico.

Servicios de Curacién y Rehabilitacién
Los servicios que se brindarén en cuanto a curacién y rehabilitacién se agrupan de la siguiente manera:

Servicios médicos.

Servicios médico-quirtrgicos
Servicios diagndsticos.
Servicios genera
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Servicios Médicos
Alergologia.
Cardiologia.
Cuidados criticos y urgencias.
Dermatologia clinica.
Endocrinologia y nutricién.
Gastroenterologia.
Genética médica Geriatria.
Ginecologia y Obstetricia.
Hematologia y hemoterapia (clinica y laboratorio).
Infecto logia.
Medicima fisica vy rehabilitacion:
Medicina interna.
Nefrologia.
Neumologia.
Neurologia.
Oncologia médica.
Oncologia radioterapica.
Pediatria.
Psicologia clinica.
Reumatologia
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Servicios Médico - Quirtrgicos
Anestesiologia y reanimacién.
Angiologia y cirugia vascular.
Cirugia cardiovascular.
Cirugia general y digestiva.
Cirugia oncolobgica.

Cirugia oral y maxilofacial.
Cirugia pediatrica.

Cirugia reconstructiva.

Cirugia-toraeica-

Dermatologia médico quirtirgica.
Neurocirugia.

Obstetricia y ginecologia.
Oftalmologia.

Otorrinolaringologia.
Traumatologia y cirugia ortopédica.
o Urologia.
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Servicios Diagnésticos

e  Analisis clinicos.

¢ Anatomia patoldgica.

o Bioquimica clinica.

o Imagenologia.

o Inmunologia.

) Microbiologia y parasitologia.
o Neurofisiologia clinica.

1.2. Servicios Generales
Farmacia Hospitalaria.

FarmaeologtaClintea:

Medicina Preventiva y Salud Pablica.
Radiofisica.

Transporte Sanitario.

1.3. Servicios de Apoyo Logistico o Servicios Generales

El Hospital Escuela Universitario cuenta con un Departamento de
servicios Generales y apoyo logistico y esta conforma con las
siguientes unidades que a continuacién se detallan:
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Servicios de Apoyo Logistico o Servicios Generales

Costurerita
Lavanderia
Morgue
Oxigeno
Mantenimiento

Seguridad Interna

Transporte

Planta Telef6nica
Aseo y limpieza

Nutricién y Dietética

Servicio de Mantenimiento

Biomédica (reparacién de equipos médicos) en las instalaciones del hospital)
Refrigeracién (reparacién) en las instalaciones del hospital.
Electromecénica

Obras civiles.}

COMISION
TERVENTORA /4
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Servicio de Transporte Ambulancias (Traslado de pacientes a otros centros Hospitalarios, centros de exdmenes
especiales y otros.)

Sistema de otros Servicios de Apoyo a la Gestién en la Conduccién Estratégica y Tactica

Direccion de Comunicacién y Gestién de la Calidad Hospitalaria

Es la Instancia de Apoyo a la Institucién, en lo relativo a la gestién Hospitalaria, aspectos técnicos,
administrativos, asesoria para la planificacién estratégica operativa, monitoreo evaluacién formulacién y gestién
de proyectos.

Direccion de Desarrollo de Talento Humano
Brindar cumplimiento oportuno a los derechos y obligaciones de los empleados, favoreciendo las condiciones
laborales que guien el buen desempetio de sus funciones con excelencia y calidad en el servicio hacia los usuarios.

Direccién de Gestién de Servicios de Apoyo Clinico

Responsable de planear, administrar, vigilar y maximizar el aprovechamiento de los recursos asignados al HEU,
asi como el manejo de informacién estratégica que sirva para la toma de decisiones en beneficio de los pacientes y
la comunidad, mediante herramientas de calidad y tecnologia para lograr una mejora continua.

Unidad de Asesoria Legal
Planificar, organizar, coordinar, dirigir, supervisar y controlar las actividades técnico-administrativas a fin de
brindar asesoramiento legal y juridico para el logro de sus objetivos funcionales.

Sistema de Docencia e Investigacién Cientifica

Docencia

Se imparte catedra a estudiantes de las facultades de ciencias de la salud, ciencias sociales, enfermeria,
microbiologia, quimica y farmacia, Odontologia etc.

Investigacion
Se realizan investigaciones tanto aplicada y no aplicada e interviene en estudios colaborativos de investigacién
con universidades extranjeras.

Vinculacién

Realizaciéon de brigadas con personal de la institucién y como personal extranjero. Adicionalmente, las
instalaciones del Hospital constituyen un centro de formacién profesional para estudlan eotras universidades
y escuelas técnicas. 7z >
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XI.Organigrama Hospital Escuela. ‘
Estructura Organizativa Hospital Escuela Universitario Afio 2018

Prosredtd s B b s
Tamid ¥

S SERali

Bumarizma

Bessduaminsag
i

" '&‘32"&'1" Pénima Autaridad Hospitsl Escuals Universitario
Cisesiiada
51

g ha etfre ]
DR CARLOS MAURIG@ESERBAR, N°0801-1980-04417
JEFE DEPARTAMENTO PLANEANHENTGSFRWALUACION DE LA GESTION

N RR
\ N /




Continuacibén del Organigrama Hospital Escuela.

Simbologia

1?3%

Descringic
Departamento existente y en funciones
Departamento de Reciente Creacian
Departamento a crearse
Comité existente
Comité a crearse
Sin Director pendiente colocar Interino
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RECTORIA SECRETARIA DE SALUD LICENCIADA ALBA CONSUELO
}OMISION INTERVENTORA DRA. CARMEN MOLINA
’ GENERAL EDILBERTO ORTIZ
ING. ARMANDO RAMIREZ
OMITE TECNICO DE INTEGRACION ACADEMICO ASISTENCIAS
CONSEJO DIRECTIVO
ASISTENTE TECNICO PARALA GESTION ESTRATEGICA
JNIDAD DE CONTROL INTERNO

ASESORIA LEGAL ABOGADA MARTHA BARAHONA
FICINA DE TRANSPARENCIA LICENCIADA GRECIA GARCIA
JNIDAD DE RELACIONES INTER INSTITUCIONALES DR. LENIN QUEZADA
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DR. OSMIN OMAR TOVAR
—)EPARTAMENTO DE MEDICINAINTERNA PRFRANCISCO-GODOY-
)}EPARTAMENTO DE PEDIATRIA DR. CARLOS MALDONADOC
DEPARTAMENTO GINECO-OBTETRICIA DRA. MAURA CAROLINA BUSTILLO
?EPARTAMENTO DE CIRUGIA DR. DENIS CHIRINOS
JEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DR. DIEGO IDIAQUEZ BARADAT
DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA DR. RAFAEL AGUILAR
éEPARTAMENTO DE QUIROFANO DRA. INGRID JISSELA BARAHOA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL Y ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CLIPER DR. PABLO ULLOA

JEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DRA. VIVIAN GONZALES
DEPARTAMENTO DE BIOSEGURIDAD
NEARTAMENTO DE ATENCION FARMACEUTICA

;!DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA LIC. SADIA LORENA RUANO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DR. JUAN AYESTAS
"JNIDAD MEDICO LEGAL DRA. NORMA CASTILLO GODOY

|

DIRECCION DE GESTION DE SERVICIO DE APOYO CLINICO DR. NICOLAS HANDY

PEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E INMAGEN DRA. PATRICIA GUTIERREZ

JDEPARTAMENTO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DRA. CRISELDA ELVIR

DEPARTAMENTO DE FARMACIA DRA. GLADYS MURILLO e

?EPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL LIC. MARGARITA PERDOMO 'gsa,%

JEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA DR. CONCEPCION ZUNIGA ,;26?' %\
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO DRA. GRACIA FERRERA 15 : ‘,
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PACIENTES
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHA

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

DRA. MASLOVA TOLEDO
DR. MIGUEL REYES

DRA. MARTHA VALERIA
LIC. HEYLIN AMADOR

|

DIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
';;OMITE DE PROBIDAD Y ETICA

E)EPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

DEPARTAMENTO DE TESORERIA

;'.)EPARTAMENTO DE ADQUISISIONES Y SUMINISTROS
DEPARTAMENTO DE BIENES NACIONALES

DEPARTAMETNO DE PRESUPUESTO

LIC. MARIANA GODOY
LIC. MIRNA MARTINEZ
LIC. EDWIN PEREZ

LIC. PAMELA CASTILLO
ABG. NELLY RODRIGUEZ
P.M. MERLYN PEREZ
ING. CESAR HERRERA

DIRECCION DE GESTION ACADEMICA

DR. VICTOR MUNOZ

;;DIRECCION DE INFRESTRUCTURA

DEPARTAMENTTO DE SEGURIDAD INTEG
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES
PEPARTAMETNO DE SOPORTE TECNICO Y BIOMEDICA
DEPARTAMENTO DE INFRAESTRUCTURA

ING. MANUEL GAMERO
DELMER AVILA

LIC. ELMER MURILLO
ING. CESAR OVIEDOC
ING. HIRAN MAIRENA

}JIRECCION DE DESARROLLO DE TALENTO HUMANO
DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO
DEPARTAMENTO DE SUELDOS Y SALARIOS

JSEPARTAMENTO DE EFECTIVIDAD Y CONTROL DE PERSONAL

LIC. MARCELA SAID

LIC. OMAR COLINDRES

LIC. ALEX AREVALO

ABG. ANA CAROLINA RODRIGUEZ

IRECCION DE COMUNICACION Y GESTION DE LA CALIDAD HOSPITALARIA  LIC. FREDAL MERLO

DEPARTAMENTO DE GESTION DE CALIDAD

DR. ALEJANDRO SIERRA

EEPARTAMENTO DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION DR. CARLOS ESCOBAR

EPARTAMENTO DE GESTION DE INFORMACION

JOSE LUIS IZAGUIRRE
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Descripcién

Conformado por:

Comisién Interventora

Doctora Suyapa Molina
( Presidenta Comisién Interventora
HEU)
Ingeniero Armando Ramirez
Gral. Edilberto Ortiz

Consejo Directivo

¢ Director General (Coordinador)

e Director de Atencién Integral en
Salud

e Director de Gestién de Servicio de
Apoyo Clinico

e Director de Gestién
Administrativa Financiera

¢ Director de Gestion Académica

e Director de Logistica e
Infraestructura*

¢ Director de Desarrollo de Talento
Humano*

¢ Director de Comunicacion y
Gestion de la calidad
Hospitalaria®*
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Comité de Bioética y
Humanismo

Consultor Externo con
Especialidad en Bioética (Asesor)
1 Representante de la Oficina del
Abogado General del HEU

Jefe del Departamento de Salud
Mental

1 Representante de la Asociacion
de pacientes de casos a discutir (si
existiera)

Especialista en Salud Publica

1 Representante de la Direcciéon
Administrativa Financiera

b R R G T . Y ol R J 1
JTIC UCT Depalidiuiclity uc 1d

Gestidén de la Calidad

Fuente: Direccién de Comunicacién y Gestién de la Calidad Hospitalaria DCGCH
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Mesas de Trabajo con cada Dependencias segiin Nueva Estructura Organizativa HE.

Para la Elaboraciéon POAP 2020

Mesas de Trabajo Directores HEU

Departamentos Dependientes de la Direccién General

Comision
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Departamentos Dependientes de la Representantes Departamento Medicina Interna
Direccion de Gestion Administrativa y Financiera

Representantes Departamento de Emergencias

o
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Director de Gestién Académica Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién

VIAURICIO COBAR N° 0801-1980-04417
JEFE DEPARTAMENTO PLA EAM‘}E&'LQAXEEMALUACION DE LA GESTION

L i
¥ EVALUACION DE LA
2 GESTION Y
o Y




Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién

Unidad Gestidén de Paciente / Unidad de Relaciones Interinstitucionales
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Logros en la Gestion Docencia, Investigacién y Asistencial Afio 2018

Presupuesto y Construcciones Fueron Temas Reunién con el Ministro de la Secretaria de Salud con
Abordados en Reunién de Junta Directiva del Heu el Propésito de Desarrollar Proyectos de Manera
con el Rector de la UNAH Conjunta.




{

177 Jévenes del Programa Cédigo Verde para Fortalecer el Trato personalizado a los Pacientes que Lleguen en busca de
’}tencién Médica al Hospital Escuela Universitario (HEU)
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Después de més de Cuatro décadas y con el Incremento Constante de Pacientes el HEU Urgia de Una Sala de Espera
para los Familiares de los Enfermos, sobre todo Quienes se debaten entre la vida y la Muerte en las Emergencias.
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Imégenes de la Fachada del edificio para el sistema de triaje contiguo a la emergencia del HE. Proyecto financiado por el
Comité Internacional de Cruz Roja y Media Luna Roja, permitiendo una mejor clasificacién y atencién oportuna a los
pacientes segiin la emergencia.
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Justificacién Formato No.1 Matriz de Informacién General

Este formato contempla todos los datos generales del Hospital Escuela Universitario (HEU) como ser ubicacién

geografica, fecha de construccién y apertura, dotacién de camas.

Una de las més grandes fortalezas del HEU es su talento humano el cual concentra recursos médicos de
especialidades y sub-especialidades, profesionales de servicios de enfermeria, de apoyo diagnéstico y terapéutico

y técnicos calificados que realizan un trabajo colaborativo y de alta competitividad con el personal de apoyo

logistico.

de contrato; actualmente existe necesidad de recursos humanos en los servicios més criticos como ser el servicio

de emergencias y hospitalizacién debido a la creciente demanda de usuarios de toda la red hospitalaria.

Los datos han sido recolectados de la Direccién de Desarrollo de Talento Humano y de los esfuerzos realizados
por la Direccién de Comunicacién y Gestion de la Calidad Hospitalaria para la caracterizacién de los centros de

costos, la oferta de servicios y la dotacidén real y de capacidad instalada de las camas.

66 Vg /
S ~
DR CAR g’ﬂw-\yRICngﬁscosAR N° 0801-1980-04417
o \ s 2
JEFE DEPARTAMENTO P WJ%}!IO“Y EVALUACION DE LA GESTION

zase.




Justificacién Formato No.2 Analisis del servicio de Hospitalizacién (Egresos)

En el periodo del 2013-2018 ha habido un aumento en los egresos hospitalarios y el resto de los indicadores de
produccién hospitalaria. Con un porcentaje de ocupacién en las camas censables que no refleja la realidad debido
a la sobredemanda y un aumento considerable en las camas no censables que explica que las salas de observacion
de las emergencias no cumplen los criterios para lo que fueron creadas, sino que se han convertido en pequeias
unidades de cuidados intensivos o intermedios que provocan un gran consumo de recursos y afecta la organizacion

|
i

institucional.

{ Lo anterior responde a la debilidad en los procesos organizacionales de los servicios debido a la alta demanda, los
altos indices de ocupacién en este indicador se observa un sub registro debido a la debilidad en el sistema de
informacién estadistica, ya que el dato de menos de 82% no concuerda con la realidad del hospital y se presenta
una acumulacién de pacientes en las emergencias por falta de cupos en las diferentes salas de hospitalizacién, la
i ausencia de normas y protocolos de atencién en los servicios y a la débil articulacién con la red integrada de

servicios de salud.

) En cuanto al promedio de dias estancia se mantiene en los estandares esperados para la complejidad de este

hospital en las camas censables y por supuesto condicionado por los egresos de obstetricia, sin embargo en las

camas no censables es alto el promedio en relacién a que no se cumple el criterio de estancia de menor de 24 horas
y debido a la sobredemanda que supera la capacidad instalada. Sin embargo se logr6 la apertura de la Sala
Medicina D de Mujeres que ha venido a fortalecer un poco la sobredemanda que se presenta en el servicio de

Medicina Interna.

Actualmente se esti considerando Grupos Priorizados como ser: Embarazada, parto y puerperio; Nifios menores

; de 5 afios. Asi mismo Enfermedades Priorizadas como ser: Enfermedades Oncolégicas (Cancer de Mama, Cérvix,

»fﬂ:’jﬁm‘ > ’ .
Pulmén, Préstata, Estémago y Leucemias), Hipertensién, Diabetes Mellitus, {%ﬁf@ﬂ%@d Renal Crénica
5 Sy
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Complicada y No Complicada, Dengue, Chikungunya, Zika y Lesiones de Causa Externa.

Justificacién Formato No.2.1 : Anilisis de los Servicios de Consulta Externa Especializada

La produccién de la Consulta Externa Especializada en los afios 2013-2018 ha tenido una tendencia creciente, se
han brindado mas atenciones de las programadas segtin horas totales contratadas por recurso medico debido a la
gran saturacién de pacientes remitidos de la Red de Servicios de Salud que actualmente no tiene capacidad
resolutiva para cubrir la demanda. Una de las razones por las que se superan los resultados de cumplimiento es
por la atencién que brindan los médicos docentes, residentes y médicos Internos (Estudiantes de Séptimo afio de

Medicina) de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

La programacion de las atenciones se realiza segtin las horas/médico contratadas segiin las actividades asignadas
en cada servicio, se han hecho esfuerzos con cada departamento médico para que se pueda planificar ias horas
brindadas en el servicio de Consulta Externa considerando las ausencias justificadas de las vacaciones, permisos,
etc. Segin la regulacién del estatuto del médico empleado y segtin la particularidad de los servicios con
subespecialidades.

De acuerdo a las metas establecidas en los productos trazadores se programa segin grupos y enfermedades
priorizadas como ser embarazo, parto y puerperio, y nifios menores de cinco afios; planificacién familiar, puerperio,
asi como algunas enfermedades como ser: Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus.

En los servicios de emergencias las Lesiones de Causa Externa representan una alta demanda asi como algunas
enfermedades priorizadas por lo que se ha programado de esta manera y segin los grupos prioritarios de los
menores de 5 anos y las embarazadas, con el propésito de optimizar el presupuesto asignado a este servicio critico
y dar respuesta a la problematica de salud. Asi mismo se programan las atenciones segiin el comportamiento

histérico de la demanda atendida asegurando la prestacién de servicios con calidad, calidez y humanismo a través
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Justificacién Formato No.3 3.1, 3.2, 3.3 Trazadores Programable

El Hospital Escuela Universitario ha continuado con los procesos de fortalecimiento de los sistemas de informacién
que permitan la captura de los datos de la atencién médica tanto en Hospitalizacién, Consulta Externa y
Emergencia por Grupos Priorizados (Embarazo, Parto, Puerperio y Nifios menores de 5 afios) y Enfermedades
Priorizadas (Diabetes Mellitus, Hipertensién, Dengue, Chikungunya, Zika, Enfermedades Oncolégicas Priorizadas
(Mama, Cérvix, Préstata, Pulmén, Estémago), Leucemias, Lesiones de Causa Externa, Nefropatias) y Grupos y

enfermedades No Priorizados.

Las dificultades en los Procesos de Planificacién pone en evidencia la debilidad del Sistema de Informacién, sin
embargo se han hecho esfuerzos por lograr que los datos se registren adecuadamente y se llenen completa y
correctamente, se han realizado reuniones, talleres y capacitaciones a los recursos que se encarga de informar al
area de gestion de la informacién con el fin de tener datos de calidad y en el tiempo estipulado y se han promovido
propuestas (ya estan funcionando algunas de ellas), para implantar una infraestructura de redes, desarrollo de
sistemas y automatizacién de la mayor parte de los procesos que intervienen en el flujo de los Sistemas de

Informacién.

Actualmente se han definido las metas fisicas segliin los entendimientos establecidos en los lineamientos de la
SESAL, se ha utilizado el anélisis del comportamiento de la produccién en los registros de las bases de datos de
egresos, AT2-R, TRANS en los ultimos 5 afios, asi como otras fuentes de datos de los sub-sistemas de vigilancia
epidemiolbgica en las enfermedades priorizadas. Se han implementado los registros de datos en ciertas salas por
los auxiliares de piso que informan cada mes el monitoreo de estas morbilidades y se analizan los libros de ingresos
y egresos en las salas para la triangulacion de la informacién. Se han tenido en cuenta losal:g.,ghcadores definidos por

eSCu \
la SESAL pero debido a la complejidad y categorizaciéon del hospital se han d;zferﬁ’nna ol
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indicadores para el seguimiento de sus metas fisicas como ser: Las enfermedades renales complicadas, las leucemias

en edad peditrica y adultos y las lesiones de causa externa (sobre todo traumas)

Justificacién Formato No. 4. Solicitud de nuevo Personal por Contrato con Presupuesto Bajo techo

Segtun estudios realizados por el Banco Mundial el 60% de la poblacién hondurefia vive en el umbral de la pobreza,
por la poblacién busca resolver la situacién de salud individual y familiar en centros asistenciales del sector ptiblico

por ser més accesibles, ademas de los altos costo de los servicios de salud en el sector privado por la atencién médica

brindada.

Debido a lo anterior el HEU, para bridar un servicio de calidad en todos sus servicios, se encuentra en la necesidad

de contratar personal bajo la modalidad temporal o por contrato como también se conoce.

Con los nuevos modelos gestién por resultados implementados por el Gobierno de la Republica de Honduras, la
contratacién de personal bajo la modalidad de contrato es necesaria en todas las 4reas de atencién y con mayor
incidencia en el &rea asistencial, ya que la carga de trabajo se ha incrementado en los dltimos afios, lo que exige el
apoyo en la contrataciéon del recurso humano necesario a fin de satisfacer 1a demanda de la poblacién. Dentro de las
necesidades de recursos humanos se detalla a continuacién: 235 Profesionales en diferentes Areas y entre los cuales
se encuentran Abogados, Arquitecto, Ingenieros, Técnicos, Ayudantes, Auxiliares, Enfermeras, Médicos, Quimicos
Farmacéuticos, entre Otros .,El presupuesto necesario para cubrir este rubro asciende con presupuesto adicional que

segun necesidad institucional asciende a L. 71,675,717.13

Los datos reflejados son el resultado de un anélisis de recursos humanos, que se elaboré junto con los Jefes de
Departamento, Unidad o Area en cual se requiere las necesidades de recursos humano ;'gii,ei@rral,\al que ya se tiene
N3,

~ - ESCy

TR S
actualmente, esto obedeciendo a las exigencias del principal centro asistencial del paig/ * %
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| Justificacién Formato No.5 Planilla Salario Variable. (Aplica solo a Hospitales)

Por ser el Hospital Escuela Universitario un centro de atencién de mayor complejidad en la red de servicios de salud,
\ debe trabajar segiin estdndares de calidad especificados en los requerimientos de normas de licenciamientos para
1 centros de atencién hospitalaria, por tal razén es de considerar mantener la turnicidad para cubrir todos los horarios

de atencién a fin de satisfacer demanda en las emergencias y cumplir con los servicios permanentes de atencién.

Debido a que el HEU cubre emergencias las 24 horas durante todo el afio, se ha hecho necesario la permanencia de

acorde al perfil de cada uno de los profesionales que trabajan en el hospital, establecidos en turnos A, By C.

» La planilla de salario variable cuenta con un total de 1,514 recursos que trabajan por turnicidad dentro de los cuales
se encuentran los siguientes profesionales: enfermeras profesionales, microbi6logos generales, auxiliares de
enfermeria, ayudantes de enfermeria, técnicos anestesistas, técnicos en radiologia, guardianes, técnicos de
laboratorio, electricistas, ayudantes de hospital, trabajador de servicios de alimentos, receptor de fondos, auxiliar de
estadistica, cocineros, trabajador de lavanderia, conductor de automoéviles, conserjes, ascensoristas, técnico en
servicios paramédicos, auxiliares de laboratorio, técnico instrumentista quirtGrgico, telefonistas, encargados de
roperia, preparador de férmulas lacteas, Costureria, operador de calderas, trabajador de control de vectores,

operador de maquinas, electromecanico.

El total anual del presupuesto es de L. 46, 850,345.28
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Justificacién Formato No.6 Personal con Derecho a Bono del Zapato. (Aplica solo a Hospitales)

Debido a la actual situacién econémica del pais, las familias hondurefias se ven limitadas a cubrir los gastos en el
hogar, lo que permiti6é un anélisis por parte de las autoridades, realizando proyectos sociales y asignando bonos de
compensacioén social, para los sectores sociales méis deprimidos en este caso los empleados que ganan un salario

bajo.

Es asi que el Hospital Escuela Universitario cumpliendo con esta normativa gubernamental y ademaés estimular a

os-empreadosque-devengam unsatario debajode L 12;000:00 mensuzales; brindael Bono del Zapato mediante un
pago anual por un monto de L.450.00 exactos. Cabe mencionar que debido la situacién econémica de nuestro pais,
en muchas ocasiones este Bono se destina por el empleado para suplir necesidades prioritarias como la alimentacién

y el resto de las necesidades bésicas como vestimenta y la compra de calzado o zapato pasa a un segundo plano.

Los empleados del Hospital Escuela Universitario que se benefician con el Bono del Zapato comprende: auxiliares
de enfermeria, ayudantes de enfermeria, guardianes, electricistas, técnicos en anestesia, secretarias, trabajadores
de lavanderia, auxiliares de laboratorio, receptor de fondos, oficinistas mecandgrafos, trabajador de servicios de

alimentos, Costureria, auxiliar de estadistica, nutricionista, ascensoristas, personal de mantenimiento

Se benefician un total de 1,902 empleados permanentes de este bono el cual asciende un monto anual de
L. 855,900.00.
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Justificacién Formato No.7 Personal con Derecho a Bono Educativo. (Aplica solo a Hospitales)

En la economia del conocimiento, la educacién representa el "ACTIVO" més importante de la sociedad. Una de
las maneras de fortalecer la educacién es la proporcién de recursos materiales o econémicos a los nifios, los cuales

representan el futuro y desarrollo del pais.

Como un apoyo en la educacién a los hijos de los empleados, el Hospital Escuela Universitario brinda un Bono
Educativo, el cual disminuye en alguna medida el impacto econémico familiar, por el alza de los precios de la

z
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educacién de calidad.

Este Bono es una contribucién importante para los empleados en momentos econdémicos dificiles, en donde al
iniciar el afio escolar no se tienen los medios para poder brindar a sus hijos los materiales y ttiles educativos,
provocando hasta el hecho de no matricularlos en las escuelas y colegios, o durante el transcurso del afio se vean

en la necesidad de retirarlos de los centros educativos, este beneficio es para los empleados permanente.

El monto del bono educativo es de 1,199.00 y tiene derecho a este beneficio, todo empleado que su salario mensual
sea menor al total de 2 salarios minimos (2 por 9,443.24 = 18,886.48) y que el hijo tenga una edad maxima de 18

anos.

El total anual por concepto de Bono Educativo en el Hospital Escuela Universitario asciende a L. 603,980.00, el cual
beneficia a un total de 505 empleados.
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Justificacién Formato No.8 Personal con Derecho a Quinquenios. (Aplica solo a Hospitales)

Uno de los beneficios de los empleados del Hospital Escuela Universitario en la modalidad de acuerdo segin ley,
es el Quingquenio: consolidacién de la indemnizacién por tiempo de servicios al cumplimiento de cada 5 afios de

trabajo de manera continua.

El monto percibido del quinquenio es de Lips. 550.00 para los empleados administrativos que ingresaron a laborar

a la institucién con plaza permanente por acuerdo en los afios con terminacién 4 y 9. el quinquenio para las

i I - 009N i ' . B e o100
criiermeras es de Lps.4, oUypara io ODI1010EO0 PS. 4, O.

0, mismo que es sumado al sueldo actual de
empleado generando un aumento al mismo, teniendo este beneficio por cada 5 afios de servicio continuo. Este
beneficio laboral cuenta como un estimulo para el personal que tiene més tiempo de laborar en la Institucién,

adquiriendo més experiencia y asi desempefar mejor sus funciones laborales.

Sin duda alguna este beneficio ayuda al empleado ante la situacién actual de crisis econémica que se enfrenta a
nivel nacional, por tal razbén es importante cumplir con este requisito de ley por parte de las autoridades del

Hospital Escuela Universitario.

El derecho por Quinquenio beneficia a 458 empleados del Hospital Escuela Universitario, el monto anual

asciende a un L. 2, 826,472.50.
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" Justificacién Formato No.9, 10 y 11 Plan de Compras (Bajo Techo y Adicional) y Plan financiero (Bajo Techo Afio y
Adicional) 2020, Hospital Escuela Universitario.

La Elaboracién por la Gerencia Administrativa del PLAN DE COMPRAS BAJO TECHO, ADICIONAL Y EL
PLAN FINANCIERO BAJO TECHO ANO FISCAL 2020, muestra la asignacién programada de los recursos
financieros segin el manual de clasificacién del Gasto, por y Objeto de Gasto, especificando en la parte superior

i de cada hoja las actividades /obra que requieren la inversién en los servicios de salud.

Para el afio 2020 se observa la programacién con un abordaje prioritario de insu 1t

principal centro asistencial del pais. El mismo se encuentra vinculado con las con la produccién hospitalaria de
los 3 grandes servicios del HEU: Hospitalizaciéon, Consuita Externa y Emergencias. A pesar de las reducciones
presupuestarias que se dieron en los afios 2014,2015 y 2016 los recursos financieros se han priorizado logrando
una ejecucién presupuestaria de 99.98% en el afio 2013, 99.97% en el afio 2014 ,101. 21 % en el afio 2015 y en el

2016 en un 100% que permite mostrar la eficiencia en la ejecucién financiera de los fondos nacionales.

Se realiza un seguimiento permanente de la ejecucién del presupuesto que permite el andlisis de la ejecucién
administrativa con el propésito de plantear propuesta de mejora en la toma de decisiones para implementar
mecanismos de control interno, a pesar de lo expuesto, la asignacién presupuestaria para el hospital es deficiente

debido a la sobredemanda delos servicios.

Cabe destacar que la elaboracién del PLAN DE COMPRAS 2020 con un presupuesto insuficiente obliga a los
| servicios asistenciales a una realizar una PRIORIZACION de las necesidades institucionales, de igual manera es

importante mencionar que la asignacién de presupuesto es insuficiente para los resultados de gestién en materia

I
',;_)V

de calidad y para dar cumplimiento a los compromisos para la entrega de bienes y servi%:fc)s«cgon calidad a la

poblacidn, por lo que se debe gestionar por parte de las actuales autoridades una ampllaglon presupuestarla para
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el ano 2020.

El presupuesto aprobado por parte del Gobierno Central para el Hospital Escuela Universitario del afio 2020 L.
1,661,731,110.00 sufriendo un aumento de 2.98% (L. 48,024,410.00) en relacién al presupuesto actual vigente
durante el afio 2019 (L. 1,6183,706,700.00).

Con un Plan de Compras Bajo Techo de L. 414, 108,088.00, siendo el Grupo de Gasto Materiales y Suministro el

que presenta mayo asignacién con un monto de L. 314, 095,806.00.

nn O NN

Con un Plan de Compras Adicional de L. 863, 506,882.00, para lograr una cobertura de acuerdo a la necesidad
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Gasto Materiales y Suministro el que presenta mayo asignacién con un monto de L. 576, 289,647.00.

Justificacién del Formato No.12 Matriz de Programacion Fisica y Presupuestaria Transferencias 2020 (F13)
Hospital Escuela Universitario

El modelo actual de GESTION PARA RESULTADOS requiere de un proceso de elaboracién de la asignacién del
presupuesto segin los procesos de produccién para la creacién de valor publico, tomando en cuenta criterios de

calidad, eficacia, eficiencia, economia y equidad.

La Matriz de Transferencias del Sector Publico HEU 2020 fue construida de acuerdo al anélisis de la cadena de
valor tomando como base objetivos estratégicos, luego llegando a los objetivos operativos danto como resultado,

productos finales e intermedios para lograr la Evaluacién de los resultados de gestién del HEU.

En virtud de carecer en este momento de un sistema de costos a nivel del hospital, en dicha matriz se observa la

distribucién del presupuesto POA-P 2020, segtin la producciéon fisica de los serv101os flnéaLes a través de las
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actividades/obra Programas y Sun Programas, y una actividad central que es Direccién y Coordinacién, Asistencial

y Académica incluida en ambos ambos subprogramas.

No se realiz6 DISTRIBUCION PRESUPUESTARIA a nivel de los productos intermedios priorizados en los servicios
de Hospitalizacion, Consulta Externa Especializada y las Emergencias ya que actualmente no se cuenta con un

sistema de costos que nos permita establecer el presupuesto para cada producto ni los pesos para determinar la

estimacién por la METODOLOGIA DE LAS URV.

Justificacion del Formato No.13 Formulacién Plan Anual de Compras y Contrataciones
(PACC) Afio 2020 Hospital Escuela Universitario.

El Plan Anual de Compras y Contrataciones para el HEU esté disefiado con el objetivo de fortalecer y facilitar la
gestién de las compras generando mejores resultados en la administracién de los bienes gubernamentales. Como
una forma estratégica en la evaluacion de los procesos de compra la Gerencia Administrativa ha creado un Plan
Anual que le permite visualizar la distribucién de las compras de acuerdo a su nivel de prioridad, justificacién,

método y modalidades de compra segiin lo Establecido por la Ley de Contratacién del Estado y otras relacionadas.

El plan de compras contiene un programa de contrataciones (fechas estimadas/reales) para un mejor control en el
tiempo de las licitaciones y procesos en la contratacién con las empresas que suministran y proveen al HEU los

bienes y suministros.

Para el afio 2020 el Plan Anual de compras presenta una asignacién presupuestaria de L. 414, 108,087.00 millones

de lempiras él cual estos fondos son distribuidos por grupo de gasto de la siguiente manera:

El Grupo 200 Servicios No personales representa un 18.63% (L. 77, 132,626.00) del total de total del PACC,

NILE S

mientras el Grupo 300 Materiales y Suministros un 75.80% (313, 885,412), el Grupo 400 Blenes Capltahzables

un 5.58% (L. 23, 090,049.00).
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Justificacién Formato No. 14 Departamento de Farmacia

'] Listado Adjunto del Hospital Escuela Universitario incluye Medicamentos de Especialidad con los que se cuenta con

una Experiencia Clinica con excelentes resultados por méis de 12 afios en algunos casos como por ejemplo, Adalimumab
f;Omg, Acetato de Leuprolide 45mg, Bendamustine 25mg-100mg, Etanercept 25mg, Interferén Beta 1A y Beta 1B,

Secukinumab 150mg entre otros, los cuales son utilizados en pacientes con casos discutidos y aprobados por el Sub- Comité

:Le Programas Especiales integrado por algunos Jefes de Departamentos Clinicos en conjunto con el Departamento de
Farma01a Cabe mencionar que no se programan las soluciones para Dilisis Peritoneal debido a que estos pacientes
idultos son remitidos a Didlisis de Honduras para su tratamiento segin Resolucién No.79-2017-SS. La Programacién de
F“actor VII, VIII, IX y XIII asciende a un monto total L. 30, 755,973.26. Es importante mencionar el aumento en el consumo
le Factor VII por la resistencia a Factor VIII provocada por la aparicién de inhibidores a Factor VIII. También se ha visto
aumentado el consumo de Factor VIII; en primer lugar porque la poblacién adulta esta aumentado y otro factor han sido

1

.as complicaciones que se han dado en algunos de estos pacientes con la aparicién de Tumores Pseudohemofilicos.

@n caso el de los Antirretrovirales se programa de acuerdo al esquema actual de tratamiento de los pacientes; debido a
Que no se ha formalizado el cambio de terapia a la formulacién de 1 tableta al dia de haber nuevas directrices por la
?ecretaria de Salud se haran los cambios pertinentes. En el caso de los Antibiéticos se aumenta la programacién de los

Antimicrobianos de Primera Linea de Tratamiento los cuales son controlados por el Servicio de Infectologia en su mayoria.

La Programacién de Medicamentos asciende a un monto total de L. 288, 288,072.84

La cual se desglosa asi: /55 7 AL ESoZR
f"’, - (Ce\&‘&
i/ . - \\%
L. 205, 981,241.35 - Cuadro Basico del HEU [ty a1
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| L. 82, 306,831.49 - Listado Adjunto

En el caso de los diferentes Programas brindados por la Secretaria de Salud como ser Ginecologia, VIH, Chagas,

’aludismo, Tuberculosis y Leishmaniasis; los Medicamentos se solicitan de acuerdo a inventario de existencias y consumo.
|

| Justificacién Formato No.15 Listado de Recurso Humano Permanente con Presupuesto Bajo Techo

| En la actualidad la importancia del factor humano en el éxito de planes, programas y el logro de las metas

organizacionales indistintamente de los fines que persiguen actualmente las instituciones.
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El Talento Human 1351 1 un asp ucial, pues

en gran medida de lo que las personas hacen y cémo lo hacen, entonces invertir en las personas puede generar

grandes beneficios y una adecuada operatividad, siendo capaz de potenciar el trabajo en equipo

De las principales fortalezas del HEU se encuentra su talento humano, el cual incluye recursos médicos de
especialidades y sub-especialidades, profesionales y auxiliares del servicios de enfermeria, personal apoyo
diagnéstico y terapéutico, técnicos calificados, personal administrativo y personal de apoyo logistico, realizando en

conjunto un trabajo colaborativo y de acorde a las exigencias de un Hospital de alta complejidad.

El nimero de empleados bajo la modalidad de permanente asciende a 2,649, el cual representa un 89.34% del total
de personal existente en el Hospital Escuela Universitario, actualmente la programacién para pago d personal de
acuerdo para el ano 2020 asciende a un monto anual de L 1, 003, 301,841.57
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- Justificacién Formato No.16 Programacién de Fondos segiin Fuente de Financiamiento Presupuesto 2020, Hospital
Escuela Universitario.

Las fuentes de financiacién de la empresa, instituciones u organizaciones son las vias que utiliza la empresa para
obtener los recursos financieros necesarios que sufraguen su actividad o servicio brindado. Uno de los grandes
objetivos de las instituciones de salud es garantizar la salud del paciente, y para garantizar un servicio de calidad,

calidez y humanismo, se debe de contar con los recursos financieros necesarios.

El Hospital Escuela Universitario actualmente cuenta con tres fuentes de financiamiento para su operatividad,

dos de ella son de Fondos Nacionales, especificamente la Fuente 11 (Tesoro Nacional) y Fuente 12 (Fondos

Recuperados). Ademés de la Fuente 27 (Alivio de la Deuda-Club de Paris) pertenecientes a Fondos Externos

asignados al Hospital Escuela Universitario.

Para el presupuesto 2020 del Hospital Escuela Universitario la Fuente de Financiamiento 11 (Tesoro Nacional)
presenta una asignacién presupuestaria de L. 1, 593, 243,045.00, la Fuente de Financiamiento 12 (Fondos
Recuperados) un monto asignado de L. 16,788,065.00, para un total de L. 1,610,031,110.00 de Fondos Nacionales
en el HEU.

La Fuente de Financiamiento 27 (Alivio de la Deuda-Club de Paris) presenta una asignacién presupuestaria de
L. 51, 700,000.00 de Fondos Externos en el HEU, lo que refleja un presupuesto final en el HEU para el afio 2020
de 1, 661, 731,110.00
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Justificacién Formato No 17 Bono de Riesgo Laboral

Se conoce como Riesgo laboral toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del desarrollo de una
actividad laboral, y que puede producir un accidente o siniestro con resultado de heridas o dafios fisicos y/o

psicoldgicos.

Los trabajadores del sector salud se enfrentan a riesgos de accidentes y enfermedades relacionados con su ocupacion.
El estrés psiquico, el contacto con enfermedades transmisibles y la violencia son quizés los principales riesgos, a los
que son vulnerables los empleados del Sector Salud, indistintamente de las funciones realizadas ya sean

administrativas o asistenciales dentro de la institucién.

La programacion de compensacién por Riesgo Laboral es otorgada al Sector Salud, que debera ser pagadero en el
mes de septiembre de forma anual, los trabajadores bajo la modalidad permanente tendran derecho a dicha
compensacién siempre y cuando no tenga ninguna interrupcién laboral, serd otorgado a méas 1,980 empleados
exceptuando aquello que estan regidos por Estatuto laboral, esta compensacién tendra un valor de Lips. 4,000.00. El

presupuesto programado para esta bonificacién es de L. 7, 920,000.00 anual.
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Justificacién Formato No.18 Plus y Cargos Administrativos. (Aplica solo a Hospitales)

La programacién de la asignacién de recursos para cubrir el pago de un Plus por cargos administrativos al personal
que a continuacién se describe: 238 empleados de los cuales 232 son enfermeras profesionales, 2 microbiélogos
generales y 4 quimicos farmacéuticos. Todos en base al cumplimiento de los estatutos profesionales. El presupuesto
programado para este rubro es de L.5, 246,272.68, calculado con base a formulas brindadas por la Secretaria de

Salud en la guia de llenado del formato de Plus y Cargos Administrativos.

En vista que el Hospital Escuela Universitario actualmente no cuenta con un PLAN DE INCENTIVOS y manual de
puestos y salarios, se programa de acuerdo a el progreso profesional de sus empleados con capacidades desarrolladas
tanto a nivel de estudios de maestrias, especialidades, diplomados, entre otros y responsabilidades actuales y futuras
de cargos gerenciales, ademas se recomienda considerar un plan de incentivos econémicos a los colaboradores que

ejercen algtin grado de cargos administrativos (en servicios de apoyo técnico y logisticos).

También debe considerarse la responsabilidad administrativa a nivel gerencial y se debe elaborar en la
PROGRAMACION ADICIONAL o considerarse en Ia proyecciones la asignacion de un Plus por cargos
administrativos a los recursos humanos que realicen estas funciones (Directores, Jefes de Departamento, Unidades,
Salas y Servicios). Ya que este talento humano invierte todo sus esfuerzo, tiempo y algunas veces dinero, a fin de
fortalecer los procesos de gestién institucional en el marco de la Ley del Estatuto del Médico Empleado y deben
someterse a los concursos administrativos establecidos en la Ley y el Reglamento de Concurso del Colegio Médico de

Honduras.
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? Justificacién Formato No.19 Listado de Recurso Humano Contrato con Presupuesto Bajo Techo

En la actualidad la importancia del factor humano en el éxito de planes, programas y el logro de las metas

‘ organizacionales indistintamente de los fines que persiguen actualmente las instituciones.

El Talento Humano se convierte en un aspecto crucial, pues si el éxito de las instituciones y organizaciones depende

en gran medida de lo que las personas hacen y c¢émo lo hacen, entonces invertir en las personas puede generar

! De las principales fortalezas del HEU se encuentra su talento humano, el cual incluye recursos médicos de
especialidades y sub-especialidades, profesionales y auxiliares del servicios de enfermeria, personal apoyo
t diagnéstico y terapéutico, técnicos calificados, personal administrativo y personal de apoyo logistico, realizando en

conjunto un trabajo colaborativo y de acorde a las exigencias de un Hospital de alta complejidad.

El nimero de empleados bajo la modalidad de contrato asciende a 607, el cual representa un 10.66% del total de
personal existente en el Hospital Escuela Universitario, actualmente la programacién para pago de personal por
contrato para el ano 2020 asciende a un monto anual de L 11, 323,915.29
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Enfermedades Priorizadas en el Hospital Escuela Universitario, con sus cddigos CIE-10.

E10-E14

Hipertensién Arterial

I10x, 111 -113,115

EnfermedadRenal-Crénica N2979, N250

' Tuberculosis Pulmonar Ale

7 Tuberculosis extra Pulmonar A17-A19

! VIH/Sida B20-B 23
Malaria B50 - B54
Dengue A90 - A91
Céancer de Estémago C1e6

3 Céancer de Pulmén C34

f‘ Céancer de Mama C50
Cancer de Cuello Uterino C53

é Céncer de préstata Ce61
Leucemia C91.0-C95.9

Fuente: Area de Gestion de la Informacién AGI

g
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Las Lesiones de Causa Externa (LCE): Los Datos de los Traumas (se exceptiian los eventos por Accidentes Viales);

5 venter de Transito V01.0-V99.X
: Agresién Sexual X85.0-Y09.9
{ Caida WO00.0 - W19.9
olne / Faenza Contundente W20.0 - W22.9
| Herida Arma Blanca W26.0 - W26.9
! Disparo con Arma de Fueso W32.0 - W34.9
Fuego/Calor/Humo X00.0 - X09.9
f Estranculacién/Ahoreado W75 0-W76-9
ntoxicacién X40.0 - X49.9 X60.0 - X69.9 Y10.0 -
Explosién W35.0 -W43.9
Inmersién/Ahogado W65.0 - W74.9 X71.0-X71.9 Y21.0-
irotecnia W39.0- W39.8
Mordedura/Picadura X20.0-X299 W55.0-W59.9
| Asfixia nor cuerno extrafio W81.0 - W84.9
ontacto con Electricidad W85.0 - W87.9
g Desastres Natural X30.0 - X39.9
: esién por Cuerno Extrafio W44.0 - W44.9 W79.0 - W80.9
Contacto con Maquinaria W28.0-W31.9
g Gas/ Liauido Caliente X10.0 - X19.9
’ lastamiento W20.0 - W23.9
Otro Mecanismos X580 -X599

Los datos de LCE por accidentes viales: son todas las lesiones provocadas por este tipo de
eventos sean intencionales o no intencionales. Los datos de LCE por violencia: son todas
las lesiones provocadas por agresiones sexuales, violencia armada (heridas por arma
blanca y por arma de fuego), estas intervenciones médicas que también son traumas no
se duplican en el apartado de traumas sino que se especifican como LCE por violencia.
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Poblacién Atendida en el Hospital Escuela Universitario
Afio 2018.
Cuadro No 1.- Poblacién Atendida por grupo de edad y procedencia en el Servicio de Hospitalizacion,
Hospltal Escuela Universitario Ano 2018.

Caniidéd .

. Grupo de Edad

: Masdeeﬁ;'

DR

\tf

OSM

0 ESCOBAR N° 0801-1980-04417
JEFE DEPARTAMENTQ PLA()IEY%MIENTO*Y EVALUACION DE LA GESTION

P aade Menos5 | 5a9 |~ 10a19  20a59 | .
NO. Departamento | Municipio ~ Afos % | Ahos = % . Afos % Afios % . - Afos %  Total
; 1 Atlantida 8 20 0,02% 12 0,01% 82 0,09% 90 0,10% 41 0,05% | 245 0,28%
12 Colon 10 9 0,01% 5 0,01% 25 0,03% 90 0,10% 29 0,03% 156 0,18%
3 Comayagua 21 1090 1,26% | 144 | 0,17% 518 0,60% 1808 2,09% 439 0,51% | 3998 | 4,63%
Ka) Copan 23 15 0,02% 2 0,002% 8 0,01% 42 0,05% P 0,003% 69 0,08%
5 Cortes 12 47 0,05% 22 0,03% 50 0,06% 209 0,24% 96 0,11% | 424 0,49%
6 Choluteca 16 350 0,40% | 105 | 0,12% 400 0,46% 1111 1,29% 535 0,62% | 2501 | 2,89%
7 El Paraiso 19 822 0,95% | 168 | 0,19% 989 1,14% 2719 3,15% 787 0,91% | 5485 | 6,35%
) Francisco
8 Morazan 28 9676 11,19%| 2261 | 2,62% | 10379 |12,01%| 34470 |39,88% 7827 9,05% |64612| 74,75%
9 | Gracias a Dios 6 33 0,04% 17 0,02% 13 0,02% 82 0,09% 19 0,02% 164 0,19%
[ 10 Intibuca 17 276 0,32% 54 0,06% 287 0,33% 645 0,75% 199 0,23% | 1460 | 1,69%
i Islas de la
11 Bahia 4 14 0,02% 1 0,001% 3 0,004% 43 0,05% 12 0,01% 72 0,08%
} 12 La Paz 19 310 0,36% 61 0,07% 244 0,28% 676 0,78% 165 0,19% | 1456 | 1,68%
13 Lempira 28 22 0,03% 2 0,003% 20 0,02% 78 0,09% 26 0,03% 149 0,17%
14 Ocotepeque 16 1 0,001% 1 0,001% 4 0,004% 5 0,01% 3 0,004% | 13 0,02%
‘15 Olancho 23 756 0,87% | 200 | 0,23% 464 0,54% 1448 1,68% 645 0,75% | 3513 | 4,06%
16 | santa Barbara 28 13 0,02% 5 0,01% 19 0,02% 64 0,07% 47 0,05% 149 0,17%
17 Valle 9 282 0,33% 63 0,07% 152 0,18% 642 0,74% 358 0,41% | 1497 | 1,73% )
.18 Yoro 11 35 0,04% 12 0,01% 175 0,20% 177 0,21% 79 0,09% | 478 0,55% ///;OSP’TQ@
otale 298 13770 |15,93%| 3135 | 3,63% | 13830 |16,00%| 44397 |51,36% 11308 13,08% | 86441 100,00"/,«‘;7;7 ‘ Q\\&%“%’:
Porcentaie Total por Grupo de /4/)8‘04’/\9 n
NI
dad % 5.00% 6% % 00,00% T,
S W e Ky
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Cuadro No 2.- Poblacién Atendida segtin sexo y procedencia en el Servicio de Hospitalizacién Hospital Escuela

Universitario Ao 2018.

~ Municipio por

. Total

_ Totales

. ' bepartamentoi Departamento HOMbre

1 1 Atlantida 8 245 82 163
2 10 Intibuca 17 1460 624 836
3 11 Islas de la Bahia 4 72 27 45
4 12 La Paz 19 1456 616 840
5 13 tempira 28 149 92 57
6 14 Ocotepeque 16 13 5 8

7 15 Olancho 23 3513 1552 1961
8 16 Santa Barbara 28 149 65 84
9 17 Valle 9 1497 725 771
10 18 Yoro 11 478 271 207
11 2 Coldn 10 156 78 78
12 3 Comayagua 21 3998 1881 2117
13 4 Copan 23 69 49 20
14 5 Cortés 12 424 177 247
15 6 Choluteca 16 2501 1197 1304
16 7 El Paraiso 19 5485 2082 3403
17 8 Francisco Morazan 28 64612 21490 43122
18 9 GraCIas a Dios 6 164 41 123

31054
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' Cuadro No 3.- Poblacién Atendida por grupo de edad y procedencia en el Servicio de Consulta Externa Especializada,
Hospital Escuela Universitario Afio 2018.

1
1
|
|

Grupo de Edad

i i'

| | Menos5 5a9 |
| i |
i

' Departémento Municipio| = Afos . Abos |\ % < 10a19Afos %

"j 1 Atlantida 8 71 0,02% 44 0,01% 288 0,09% 316 0,10% | 144 | 0,05%
2 Colon 10 30 0,01% 16 0,01% 87 0,03% 316 0,10% | 101 | 0,03%
i 3 Comayagua 21 3830 1,26% 506 0,17% 1820 0,60% 6354 2,09% | 1542 | 0,51%

4 Copan 23 54 0,02% 5 0,002% 27 0,01% 147 0,05% 8 0,003%
5 5 Cortes 12 166 0,05% 79 0,03% 174 0,06% 734 0,24% | 337 | 0,11%

6 Choluteca 16 1230 0,40% 370 0,12% 1406 0,46% 3906 1,29% | 1880 | 0,62%
‘ 7 El Paraiso 19 2889 0,95% 590 0,19% 3476 1,14% 9556 3,15% | 2766 | 0,91%

Francisco

;8 Morazan 28 34008 11,19% 7946 | 2,62% 36477 12,01% 121151 [39,88%| 27509 | 9,05%
i
9 Gracias a Dios 6 114 0,04% 60 0,02% 46 0,02% 288 0,09% 68 0,02%
» 10 Intibuca 17 968 0,32% 190 0,06% 1009 0,33% 2266 0,75% | 699 | 0,23%
j
11 | Islas dela Bahia 4 49 0,02% 3 0,001% 11 0,004% 150 0,05% 41 0,01%
h12 La Paz 19 1091 0,36% 215 0,07% 857 0,28% 2375 0,78% | 579 | 0,19%
j
113 Lempira 28 76 0,03% 8 0,003% 71 0,02% 275 0,09% 92 0,03%
14 Ocotepeque 16 3 0,001% 3 0,001% 14 0,004% 16 0,01% 11 | 0,004%
15 Olancho 23 2658 0,87% 705 0,23% 1629 0,54% 5089 1,68% | 2266 | 0,75%
QG Santa Barbara 28 46 0,02% 19 0,01% 65 0,02% 226 0,07% | 166 | 0,05%
I PR b

17 Valle 9 993 0,33% 220 0,07% 5,3#6"5\»;%-:?0",‘5\1\3% 2255 0,74% | 1257 | 0,41%
| [ 5
; 88 [ vy <\~’ ESC
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277 | 0,09%

0,04% |o,01% 615 l 0,20% l 623 10,21%

Porcentaje’l'otal porGrupode ] . - - - e ' ; o L

Edad | 15,93% o 3, ' . 16,00% . 51,36% . 13,08%

Cuadro No. 4.- Poblacién Atendida segtin sexo y procedencia en el Servicio de Consulta Externa Especializada,
+lospital Escuela Universitario Ao 2018.

)epartamento

“““‘f'“'“‘Bepaﬂamjento*i‘t‘““ “”—E:C;.E a" i -

- _ Hombre .~ Mujer

1 TAtntida 8 862 33;33%| 66,67% 0,18% 787

2 10 Intibuca 17 5133 42,76%| 57,24% 1,46% 2195 293
3 11 isias de ia Bahia 4 253 37,50%| 62,50% 0,08% 95 15¢
4 12 La Paz 19 5117 42,28% | 57,72% 1,50% 2163 295
5 13 Lempira 28 522 61,90%| 38,00% 0,21% 323 19¢
6 14 Ocotepeque 16 46 80,00%| 20,00% 0,09% 37 9
7 15 Olancho 23 12347 44,19%| 55,81% 3,46% 5456 689
8 16 Santa Barbara 28 522 43,75%| 56,25% 0,16% 228 29
9 17 Valle 9 5261 48,46%| 51,54% 1,31% 2549 271
10 18 Yoro 11 1678 56,67%| 43,33% 0,30% 951 72
11 2 Colén 10 549 50,00%| 50,00% 0,12% 275 27!
1 3 Comayagua 21 14052 47,04%| 52,96% 3,40% 6610 744
13 4 Copdn 23 242 71,43%| 28,57% 0,07% 173 69
14 5 Cortés 12 1491 41,67%| 58,33% 0,36% 621 86¢
15 6 Choluteca 16 8792 47,86%| 52,14% 2,59% 4208 458
16 7 El Paraiso 19 19278 37,96%| 61,87% 6,23% 7318 119¢
17 8 Francisco Morazan 28 227091 33,26%| 66,68% 78,30% 75530 1515
18 9 Gracias a Dios 577 Yo-~75,00% 0,16% 144 - 43:

Totales e . j
89



Cuadro No. 5.- Poblacién Atendida por grupo de edad en el Servicio de Emergencia y Cliper en €]l HEU

Po{centaje Total por Grupo de

Edad

15,93%

90

16,00%

13,08%

100,00% -

Afio 2018

. - Grupo de Edad

o Menos5 gt -

No. ' Afos % | Afos % %
1 Atlantida 8 69 0,02% | 42 | 0,01% 281 0,09% 307 0,10% 140 0,05% 839 | 0,28%
2 Colon 10 29 0,01% | 16 | 0,01% 85 0,03% 307 0,10% 98 0,03% 535 | 0,18%
3 Comayagua 21 3728 1,26% | 492 |0,17% | 1771 | 0,60% | 6184 | 2,09% 1501 0,51% | 13677 | 4,63%
4 Copan 23 53 0,02% 5 |0,002% 26 0,01% 143 0,05% 8 0,003% | 236 | 0,08% |
5 Cortes 12 161 0,05% | 77 | 0,03% 169 0,06% 715 0,24% 328 0,11% | 1451 | 0,49%
6 Choluteca 16 1197 040% | 360 |0,12% | 1369 | 046% | 3802 | 1,29% 1829 0,62% | 8556 | 2,89%
7 El Paraiso 19 2812 095% | 574 |0,19% | 3383 |1,14% | 9300 | 3,15% 2692 0,91% | 18762 | 6,35%

Francisco
8 Morazan 28 33098 |11,19%| 7733 | 2,62% | 35502 |12,01%| 117911 [39,88%| 26773 9,05% |221017 | 74,75%
Gracias a Dios 6 111 0,04% | 58 | 0,02% 45 0,02% 281 0,09% 66 0,02% 561 | 0,19%

10 Intibuca 17 942 032% | 185 | 0,06% 982 0,33% | 2205 | 0,75% 680 0,23% | 4996 | 1,69%
11 | Islas de la Bahia 4 48 0,02% 3 |0,001% 11 0,004%| 146 0,05% 40 0,01% 246 | 0,08%
12 La Paz 19 1062 0,36% | 209 | 0,07% 834 0,28% | 2311 | 0,78% 564 0,19% | 4980 | 1,68%
13 Lempira 28 74 0,03% 8 |0,003% 69 0,02% 267 0,09% 90 0,03% 508 | 0,17%
14 | Ocotepeque 16 3 0,001%| 3 |0,001% 13 0,004% 16 0,01% 11 0,004% 45 0,02%
15 Olancho 23 2587 087% | 686 |0023% | 1586 | 0,54% | 4953 | 1,68% 2205 0,75% | 12017 | 4,06%
16 | Santa Barbara 28 45 0,02% | 19 | 0,01% 64 0,02% 220 0,07% 161 0,05% 508 | 0,17%
17 Valle 9 966 033% | 214 | 0,07% 522 0,18% | 2195 | 0,74% 1223 0,41% | 5120 | 1,73%
18 Yoro 11 119 0,04% | 40 | 0,01% 598 0,20% 606 0,21% 270 0,09% | 1633 | 0,55%
et 15,93% 3,63% 16,00% | 151869 |51,36% 13,08% | 295687 | 100,00%




|

. Cuadro No.6.- Poblacién Atendida segtin sexo y procedencia en el Servicio de Emergencia y Cliper. Hospital Escuela
} Universitario,Afio 2018.

Muhcipio por

Departamento " Hombre

Departamento

1 1 Atlantida 8 839 33,33% 66,67% 0,18%
2 10 Intibucd 17 4996 42,76% 57,24% 1,46% p
3 11 Islas de la Bahia 4 246 37,50% 62,50% 0,08%
4 12 La Paz 19 4980 42,28% 57,72% 1,50% p
5 13 Lempira 28 508 61,90% 38,00% 0,21%
6 14 Ocotepeque 16 45 80,00% 20,00% 0,0%%
7 15 Olancho 23 12017 44,19% 55,81% 3,46% f
[ 8 16 Santa Barbara 28 508 43,75% 56,25% 0,16%
% 9 17 Valle 9 5120 48,46% 51,54% ’ 1,31% p
| 10 18 Yoro 11 1633 56,67% 43,33% 0,30%
11 2 Coldn 10 535 50,00% 50,00% 0,12%
| 12 3 Comayagua 21 13677 47,04% 52,96% 3,40% €
| 13 4 Copan 23 236 71,43% 28,57% 0,07%
14 5 Cortés 12 1451 41,67% 58,33% 0,36%
15 6 Choluteca 16 8556 47,86% 52,14% 2,59% L
16 7 El Paraiso 19 18762 37,96% 61,87% 6,23% i
17 8 Francisco Morazan 28 221017 33,26% 66,68% 78,30% 7
! -

9 Gracias a Dios 6 561 25,00% 75,00% 0,16%

. Totales

; 91




Grafica No 1 Ejecucién de Metas Fisicas
Mes de Enero- Julio Afio 2019, Hospital Escuela Universitario.

140,000 ® Programado % Ejecutado # % de Cumplimiento
119,657
120,000 )
3
!
2 100,000
=]
e
g 80,000
0 b
)
@
=
o
2 60,000
g
5
£ 40,000
2
=
5
20,000 16,673 15,627
' 3%
0
Servicios de Servicios de Servicios de Servicios de Servicios de Servicios de Salud
Hospitalizacion Consulta Externa Emergencia Hospitalizacion No  Consulta Externa en Clinicas
Priorizada Priorizada Priorizada Priorizadas Especializada No Periféricas de
Priorizada Emergencias
Actividad/Obra

Fuente de datos: AGI-Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién. HEU
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Egresos por Salas de Hospitalizacion Bloque Materno Infantil

Hospital Escuela Ao -2018.

1
| Se(:\?i‘ci:'i?aoodgaila Servicio o Sala Enero a Diciembre 2018
|
|
304 Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales 437
303 Unidad de Cuidados Minimos Neonatales 2,273
307 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 174
. HniQa}d de Reanimacion y Estabilizacion del Recién 189
oU7 INACIUO
370 Unidad de Cuidados Inmediatos del Recién Nacido 11,918
306 Sala de Medicina Pediatrica 1,275
310 Sala de Cirugia Pediatrica 2,113
380 Sala de Cirugia Reconstructiva Pediatrica 387
315 Sala de Hemato-Oncologia Pediatrica 960
320 Sala de Lactantes 1,261
330 Sala de Gastroenterologia Y Nutricion Pediatrica 1,003
325 Sala de Ortopedia Pediatrica 1,125
340 Sala de Nefrologia Pediatrica 292
395 Sala de Otorrinolaringologia Pediatrica 374
Cirugia Urologica 62
390 Sala de Inmunologia y Alergia 363
335 Sala de Neurocirugia Pediatrica 458
355 Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 65
Unidad de Cuidados Intermedios de Pediatria 0
Unldad de Cundados Cntlcos de Pedlatrla

Unidad Dialisis Pediatria

Unidad de Hemato Oncologia Pediatrica

Sala de Observamon de Pedlatrla
S ”
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Caodigo del
Servicio o Sala

Servicio o Sala

Enero a Diciembre 2018

; 510 Sala de Ginecologia 1,879
515 Sala de Séptico 2,120
| 520 Sala de Patolégico 2,693
: Unidad de Cuidados Criticos Obstétricos 50

| Unidad de Cuidados Criticos de Ginecologia 620

960 Sala de Observacion Ginecologia

1,237

Observacién Ginecologia

Total EgresosB.M.I.

55,200

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion .DPEG-HEU2018.
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Egresos por Salas de Hospitalizacion Bloque Médico Quirtrgico
Hospital Escuela Afio 2018

Cédigq Del . Eneroa

Seréncno (o) Servicio O Sala Diciembre 2018
ala
121 Sala de Medicina A Mujeres 1,482
122 Sala de Medicina B Mujeres 1,341
123 Sala de Medicina C Mujeres 1,396
111 Sala de Medicina A Hombres 1,278
112 Sala de Medicina B Hombres 1,876
113 Sala de Medicina C Hombres 1,229

Unidad de Cuidados Criticos en Medicina Interna 1,742

199 Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos 90

Sala de Observacion Medicina Interna 467
Unidad de Dialisis de Adultos ,, V 4 776}

320 Sala de Cirugia A Mujeres 1,818
330 Sala de Cirugia B Mujeres 1,406
325 Sala de Cirugia A Hombres 1,783
340 Sala de Cirugia B Hombres 1,437
395 Unidad de Cuidados Criticos De Cirugia 582
Sala de Urologia De Adultos 719
390 Sala de Cirugia Plastica y Reconstructiva 163
335 Sala de Otorrinolarin ologla de Adultos 646

Sala de Observacién de Clrugi’a 204

Sala de Observacion de Ortopedia 109

Sala de Observacion de Neurocirugia ; ‘ ] 29

Sala de Ortopedia Mujeres ] 773 COMISION
Sala de Ortopedia Hombres 4,455 3, INTERVENTORA
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Unidad de Cuidados Criticos de Ortopedia 583

251 | Sala de Neurocirugia de Adultos ﬂ o 1077
Unldad de deados Criticos de Neurocirugia ’ 529

Total Camas Censables Y No Censables B.M.Q. T 29,797

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion .DPEG-HEU 2018
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Indicadores de Produccion Hospitalaria, Mes de Enero a Diciembre Ao

2018 Bloque Materno Infantil Hospital Escuela.

SERVICIO O SALA

CAMAS CENSABLEE

INDICADORES

" 'NIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES 96,51 24 15 4,12 16,93 21,05
F\IIDAD DE CUIDADOS MINIMOS NEONATALES 72,13 3 76 0,09 0,22 0,31
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 90,79 15 22 22,41 73,56 95,98
E:f::?DACD) DE REANIMACION Y ESTABILIZACION DEL RECIEN 71,82 10 26 A 8352 9,34 92,86
UNIDAD DE CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO 83,11 2 186 0 0,03 0,00 0,03
EDICINA PEDIATRICA 67,52 6 43 3 0,08 0,78 0,86
~/RUGIA PEDIATRICA 68,74 3 75 2 0,05 0,09 0,14
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PEDIATRICA 53,44 7 28 6 0,00 0,00 0,00
EMATO-ONCOLOGIA PEDIARTRICA 77,55 9 31 3 0,10 0,73 0,83
LACTANTES 82,44 8 36 2 0,16 1,19 1,35
~ASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA 64,37 7 33 4 0,20 0,70 0,90
RTOPEDIA PEDIATRICA 60,63 7 31 5 0,00 0,00 0,00
NEFROLOGIA PEDIATRICA 57,77 6 37 4 0,00 0,34 0,34
TORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA 59,32 3 62 2 0,00 0,00 0,00
~IRUGIA UROLOGICA 50,96 6 31 6 0,00 0,00 0,00
INMUNOLOGIA 'Y ALERGIA 52,96 5 36 5 0,00 0,55 0,55
EUROCIRUGIA PEDIATRICA 69,35 12 21 5 0,22 2,40 2,62
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS 86,46 34 9 5 49,23 24,62 73,85
'INIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DE PEDIATRIA 55,94 2 8 M'Esc%
: i : ¢ & %)
COMISION
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C'NECOLOGIA 77,86 65 1 0,00 0,05 0,05
PTICO 75,93 4 71 1 0,00 0,00 0,00
PATOLC’)GICO 80,63 60 1 0,00 0,04 0,04
EJIDAD DE CUIDADOS CRITICOS OBSTETRICOS 64,23 33 7 18 0,00 0,00 0,00
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DE GINECOLOGIA 68,61 4 69 2 0,65 0,97 1,61

CAMAS NO CENSABLES

: 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
EMATO ONCOLOGIA PEDIATRICA 95,89 1 328 0,10 0,00 0,10
172 0,00

OBSERVACION DE PEDIATRIA

TOTALES GENERALES POR DEPARTAMENTO

bTAL C. CENSABLES DE PEDIATRIA

71,28

63

1,52

2,66

TOTAL NO CENSABLE PEDIATRA

TOTAL C. CENSABLES GINECO-OBST

81,45

283

105

0,19

0,19

0,06

"'I)TAL NO CENSABLE GINECO OBST

28

0,00




; Indicadores de Produccion Hospitalaria, Mes de Enero a Diciembre Aiio 2018 Bloque Médico

Quirargico Hospital Escuela.

SERVICIO O SALA

INDICADORES

CAMAS CENSABLES

ICINA A MUJERES 87,94 7 44 1 1,01 9,92 10,93
_DICINA B MUIJERES 85,64 8 39 1 0,67 8,20 8,87
EDICINA C MUIJERES 82,80 7 42 1 1,79 6,88 8,67

'??lCINA A HOMBRES 90,17 9 38 1 0,94 9,00 9,94
EDICINA B HOMBRES 87,76 6 55 1 0,37 6,61 6,98
"DICINA C HOMBRES 89,20 9 37 1 1,22 8,06 9,28

DICINA D MUJERES 72,52 7 40 2 0,25 1,61 1,86
{IDAD DE CUIDADOS CRITICOS EN MEDICINA INTERNA 112,44 5 70 -1 41,79 11,48 53,27

PAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS 117,26 19 23 -3 21,11 64,44 85,56

nAL CEN: 4
RUGIA A MUJERES 88,62 6 53 1 0,28 2,37 2,64
JGIA B MUJERES 71,22 6 41 3 0,00 1,07 1,07
RUGIA A HOMBRES 89,94 6 52 1 0,22 1,96 2,19
“JGIA B HOMBRES 104,49 7 51 0 0,07 1,32 1,39
bAD DE CUIDADOS CRITICOS DE CIRUGIA 247,03 9 97 -6 18,90 2,75 21,65
LA DE UROLOGIA 80,23 10 29 3 0,28 1,25 1,53
;DAD DE QUEMADOS 66,42 18 14 9 1,23 7,98 9,20
LA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 80,31 10 28 0700~ | 0,46 0,46
i ,
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#
i

DPEDIA MUJERES

94,38 10 35

%TOPEDIA HOMBRES

93,73 9 38

' DAD DE CUIDADOS CRIT!COS DE ORTOPEDIA

211,60 8 97

! CAMAS NO CENSABLES
3SERVACION MEDICINA INTERNA 19,56 3 26 11 3,00 0,00 3,00
TPAD DE DIALISIS 73,42 1 265 0 0,00 0,00

3SERVACION DE CIRUGIA

65,82 5 51 2 0,49 0,00 0,49
jleRVACléN DE ORTOPEDIA 30,55 2 55 5 0,00 0,00 0,00
3SERVACION DE NEUROCIRUGIA 3,12 4 3 122 6,90 0,00 6.90

TOTALES GENERALES POR DEPARTAMENTO

/AL CENSABLE MEDICINA INTERNA

88,12 7 45

15,96

JTAL NO CENSABLE MEDICINA INTERNA

)TAL CENSABLE CIRUGIA

46,49 1 146

89,54 7 44

0,27

{ERVACION CIRUGIA

65,82 5 51

COMISION




96,38 10 35 0
3,12 4 3 122

3,86
6,90

11,71
6,90

YTAL CENSABLE NEUROCIRUGIA
ERV. NEUROCIRUGIA

Morbilidad en Hospitalizacién Hospital Escuela Universitario, Afio 2018.
- Principales Causas de Morbilidad General Por Capitules-del CIE-10, Hospltal Escuela Universitario Ano
Eliin e it to R S SN R e e e S S SR _,_4~,,_m,..26_18m B R RS L B e SO G S S e o L S el L Lok e B S D A
Ne CIE-10 Causa # %
1| 000-099 |Embarazo, partoy puerperio 11.211 12,97%
2 | KO00-K93 |Enfermedades del sistema digestivo 7.702 8,91%
3 100-199 |Enfermedades del sistema circulatorio 7.373 8,563%
4 E00-E90 |Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 6.206 7,18%
5 | NO00-N99 |Enfermedades del sistema genitourinario 6.111 7,07%
6 700-799 Factf)xjes que influyen en el estado de salud y contacto con los 5.990 6,93%
servicios de salud
7 S00-T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de 5740 6,64%
causas externas
8 J00-J99 |Enfermedades del sistema respiratorio 5.282 6,11%
9 | A00-B99 |Ciertas Enfermedades Infecciosas y parasitarias 5.143 5,95%
10| PO00-P96 |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4.123 4,77%
11| V01-Y98 |Causas externas de morbilidad y de mortalidad
101 -
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12| D50-Ds9 Enfermedades de la sangre y de los organos hemai;opoye’gcos, y 3.812 4,41%
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
13| GO00-G99 |Enfermedades del sistema nervioso 3.000 3,47%
14| C00-D48 |Tumores [neoplasias] 2.835 3,28%
15| Q0o-Q99 Malfom?aglones congénitas, deformidades y anomalias 9 394 2.77%
cromosémicas
16| R00-R99 Slnt‘O.maS, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 1.660 1,92%
clasificados en otra parte
17-—M00-M99—|Enfermedades-del-sistema-osteomuscular y-dettejidoconjuntivo 1392 1;61%
18] LO0-L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcuténeo 1.106 1,28%
19| FO00-F99 |Trastornos mentales y del comportamiento 735 0,85%
20| HO00-H59 |Enfermedades del ojo y sus anexos 311 0,36%
21| H60-H95 |Enfermedades del oido y la apéfisis mastoides 215 0,25%
Total General 86.441 | 100,00%
Y i ‘“\\L
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Morbilidad en Hospitalizacién Hospital Escuela Universitario,
Mes de Enero-Julio Afio 2019.

Perlodo Enero - Juho Aiio 2019

N° OIEJO B Causa # %

1 000-099 |Embarazo, parto y puerperio 6.341 12,97%
2 | KO00-K93 |Enfermedades del sistema digestivo 4.356 8,91%
3 100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 4.170 8,53%
4 | E00-E90 |Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 3.510 7,18%
5 | NO0-N99 |Enfermedades del sistema genitourinario 3.456 7,07%
6 700-Z99 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los 3388 6,93%

servicios de salud

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de

7 | S00-T98 3.246 6,64%
causas externas
8 J00-J99 |Enfermedades del sistema respiratorio 2.987 6,11%
9 | A00-B99 |Ciertas Enfermedades Infecciosas y parasitarias 2.909 5,95%
10| P00-P96 |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2.332 4,77%
11| V01-Y98 |Causas externas de morbilidad y de mortalidad 2.322 4.75% c,?\ﬂL ES%

=
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Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y

! - )
12 D50-D89 ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad 2.156 4,41%
13| GO00-G99 |Enfermedades del sistema nervioso 1.696 3,47%
f 14| C00-D48 |Tumores [neoplasias] 1.603 3,28%
15| Q00-Q99 Malforl}laglones congénitas, deformidades y anomalias 1.354 2.77%
]g cromosbémicas :
| 16| R00-R99 Slnt.o‘mas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 939 1,92%
| clasificados en otra parte
171 M00-M99 | Enfermedades-del sistema-osteomusenlar-y-del-tejido-conjuntivo 78T 1;61%
¢ 18| LO0-L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcuténeo 626 1,28%
i
! 19| FO00-F99 |Trastornos mentales y del comportamiento 416 0,85%
\ 20| HO00-H59 |Enfermedades del ojo y sus anexos 176 0,36%
| 21| H60-H95 |Enfermedades del oido y la apéfisis mastoides 121 0,25%
Total General 48.886 | 100,00%
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Egresos por Departamentos Comparativo Meses de Enero-Julio Afio 2018-2019,

Hospital Escuela.

# Mes de Enero-Julio 2018 & Mes de Enero-Julio 2019

. 25,000
| 22,532

| 20,000

15,000

10,000

Numero de Hospitalizaciones

5,000

Pediatria Ginecologia y Cirugia Medicina Neurocirugia Ortopedia
Obstetricia

Departamento

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE.

iSe observa en los meses de enero-julio 2019 un aumento de 8.47% (1,760) en los egresos del departamento de Pediatria,
un 9.26% (157) en el Departamento de Ortopedia y una disminucién en los departamentos restantes en Egresos de
I!-I'ospitalizacién de los meses de enero-julio afio 2019 en comparacién al mismo periodo 2018.

|
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Consulta Externa Especializada por Departamentos, Mes de Enero-Julio Afio 20 18-2019, Hospital Escuela.

% Mes de Enero-Julio 2018 @ Mes de Enero-Julio 2019

90,000

80,000 76,929

70,000

60,000

50,000

40,000

30,000

Numero de Atenciones

20,000
11,576 9,688
10,000 |

2,800 2,861

Pediatria Ginecologia y Cirugia Medicina Neurocirugia Ortopedia
Obstetricia

Departamento

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE.

Se observa una diminucién en el Servicio de Consulta Externa Especializada en los diferentes departamentos durante los
meses de enero-julio afio 2019, a excepcién de Neurocirugia en comparacién con mismo periodo del afio 2018.
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Servicio de Emergencia por Departamentos, Comparativo Mes de Enero-Julio 2018-2019 Hospital Escuela.

% Mes de Enero-Julio 2018 & Mes de Enero-Julio 2019
60,000 57,093

50,000
40,000

30,000 26,871 95 655
21,571 21,667

18,377

Numero de Atenciones

20,000 17,152
o

15,8623

10,000

Pediatria Ginecologia  Cirugia Medicina Neurocirugia Ortopedia Triage de Clinicas
y Obstetricia Departamento Medicos  Perifericas

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE.

Se observa un aumento en el Servicio de Emergencia en Departamento Ginecobstetricia de 0.44% (96), un 7.14% (1,225)
en el departamento de Medicina Interna, un 17.38% (744) en Neurocirugia y un 16.70% (1,117) en Ortopedia, los demés
servicios muestran una disminucién en los meses de enero-julio del 2019 en comparacién al mismo periodo del 2018.
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Indicadores de Resultados de Gestion en Plataforma Presidencial

Comparativo Mes de Enero-Julio 2019 Hospital Escuela Universitario.

(Secretaria de Coordinacién General de Gobierno)

I. Produccién de Servicios Finales.

= Hospitalizacién
z Consulta Externa

u Emergencia

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HEU 2017-2018

El Hospital Escuela Universitario (HEU) ha continuado con los procesos de reordenamiento de la gestién
hospitalaria. Los resultados de gestién en el mes de enero-julio 2019, muestran la siguiente produccién de las
Intervenciones Médicas Integrales, Atenciones en Consulta Externa Especializada 161,794 (42,30%) Atenciones
por Emergencia 171,742 (44.90%) y 48,976 (12.80%) Hospitalizaciones.
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Brindadas las Intervenciones Médicas Integrales a la Mujer en Condicién de Embarazo Comparativo Mes de

Enero-Julio 2018-2019

Hospital Escuela.

& Mes de Enero-Julio 2018 &= Mes de Enero-Julio 2019
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; Atencién por Atencién prenatal Parto institucional Atencién puerperal Egresos por
| planificacién emergencias

familiar obstetricas

! / Q\" AL ESCO \
( <
) y S5 %
e observa una disminucién de ejecucién en los meses de enero-julio 2019 en las Intervenciones .Miedlcas Integrales a la comsio
MuJer en Condicién de Embarazo en comparacién al mismo periodo 2018. TERVENTQRA

|

|

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE.
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3rindadas las Intervenciones Médicas Integrales a Menores de Cinco Afios Comparativo Mes de Enero-Julio 2018-2019,

Hospital Escuela.

i Mes de Enero-Julio 2018 & Mes de Enero-Julio 2019

-
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Atenciones al menor de cinco afios en el HEU. Egresos del menor de cinco afios en el HEU.

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE

Se observa una disminucién Intervenciones Médicas Integrales brindadas al menor de cinco afios en los meses de enero-
ulio 2019 en comparacién al mismo periodo del afio 2018.
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i

Brindadas las Intervenciones Médicas Integrales a la Poblacién por Dengue Comparativo Mes de Enero-Julio 2018-2019,

I
|
i

Hospital Escuela.

{ # Mes de Enero-Julio 2018 # Mes de Enero-Julio 2019
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B
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i o
| :
| 2 100
|
0

| Egresos por Dengue en el HEU.
|

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE

1
i
}
|

!

Se observa un aumento en los Egresos por Dengue durante los meses de enero-julio 2019 de 653.42% (477 casos) en
iomparacién con el mismo periodo del afio 2018, esto debido a la epidemia que se ha dado a nivel nacional de la enfermedad
‘n mencién.
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Brindadas las Intervenciones por Enfermedades Infecciosas Priorizadas a la Poblacién que demanda los Servicios de
Hospitalizacién y Consulta Externa Especializada Comparativo Mes de Enero-Julio 2018-2019,

Hospital Escuela.

5,221

# Mes de Enero-Julio 2018 Mes de Enero-Julio 2019
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Atencién clinica por VIH/Sida

Egresos por VIH/Sida

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE
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e observa que en el control por Enfermedades Infecciosas Priorizadas en los Servicios de Hospitalizacién y Consulta
Ixterna de los meses de enero-julio 2019 refleja una disminucién en relacién al mismo periodo del afio 2018.
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§r1ndadas las Intervenciones Médicas Integrales por Hipertensién Arterial a la Poblacién que Demanda los Servicios se
Hospitalizacién y Consulta Externa Especializada Comparativo Mes de Enero-Julio 2018-2019

Hospital Escuela Universitario.

25.000 t Mes de Enero-Julio 2018 5 Mes de Enero-Julio 2019
22,879
2 20,000
(]
<
]
3
g
3
| 15,000
[}
8
j=7
@ o
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8F 10000
3 a
-
g
E 5,000
u t
-
3
&

Atencién clinica por Hipertensién Arterial Egresos por Hipertensién Arterial

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE

‘Ee observa una disminucién en las atenciones por Hipertensién Arterial durante los meses de enero-julio 2019, y un
umento de (4 casos) en las Hospitalizaciones en comparacién al mismo periodo del afio 2018
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. Brindadas las Intervenciones Médicas Integrales por Diabetes Mellitus a la Poblacién que Demanda los Servicios de
E Hospitalizacién y Consulta Externa Especializada Comparativo Mes de Enero-Julio 2018-2019 Hospital Escuela.

18,000

16,217

16,000

14,000

12,000

10,000

trasmisibles

8,000

6,000

4,000

Numero de Intervenciones medicas por enfermedades No

2,000

iulio 2019 en relacién al mismo periodo 2018.

# Mes de Enero-Julio 2018

& Mes de Enero-Julio 2019

1,239 1,014

Atencién clinica por Diabetes Mellitus

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE.
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Egresos por Diabetes Mellitus

Se observa una disminucién en las Intervenciones Médicas Integrales por Diabetes Mellitus durante los meses de enero-
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Brindadas las Intervenciones Médicas Integrales por Lesién de Causa Externa la Poblacién que Demanda los Servicios
I de Hospitalizacién Comparativo Mes de Enero-Julio 2018-2019 Hospital Escuela.

|
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Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE.

JSe observa una disminucién en los meses de enero-julio 2019 en las hospitalizaciones por lesiones causa externa en
comparaciéon al mismo periodo del afio 2018.
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Brindadas las Intervenciones Médicas Integrales por Lesién de Causa Externa la Poblacién que Demanda los Servicios

} en las Emergencias Comparativo Mes de Enero-Julio 2018-2019 Hospital Escuela.
|
20.000 % Mes de Enero -Julio 2018 Mes de Enero -Julio 2019
. ’ 18,466
2 18,000
| 2
‘ &
g 16,000
3
; 5 14,000
} (=1
{2}
g 12,000
% 3 «
| 88 10,000
Q®
g =
oK
-8 8,000
g
5 6,000
=}
—
P 4,000
I
"a’ 2,000
=
“ 0
Atencion por Emergencia por Trauma

Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE.

$e observa una aumento en los meses de enero-mayo 2019 de un 44.82% (5,715), en las atenciones brindadas por Lesiones

. . . . L
£1e Causa Externa en la Emergencia, en relacién al mismo periodo del 2018. LEs
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Egresos por Departamentos Comparativo Meses de Enero-Julio Afio 2018-2019,
Hospital Escuela.

% Mes de Enero-Julio 2018 & Mes de Enero-Julio 2019
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Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE.

le observa en los meses de enero-julio 2019 un aumento de 8.47% (1,760) en los egresos del departamento de Pediatria,

<AL Eg
£ [
un 9.26% (157) en el Departamento de Ortopedia y una disminucién en los departamentos restantes en Egresos de L%i/

lospitalizacién de los meses de enero-julio afio 2019 en comparacién al mismo periodo 2018. /"
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Consulta Externa Especializada por Departamentos, Mes de Enero-Julio Afio 2018-2019, Hospital Escuela.
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Fuente: Departamento de Planeamiento y Evaluacién de la Gestién .DPEG-HE.

Se observa una diminucién en el Servicio de Consulta Externa Especializada en los diferentes departamentos durante los
neses de enero-julio afio 2019, a excepcién de Neurocirugia en comparacién con mismo periodo del afio 2018.
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Servicio de Emergencia por Departamentos, Comparativo Mes de Enero-Julio 2018-2019 Hospital Escuela.

# Mes de Enero-Julio 2018 & Mes de Enero-Julio 2019
60,000 57,093
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