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MINISTERIO
T DE SALUD
GOBIERNO DE

ELSALVADOR Datos generales del hospital

Nombre del Hospital:

Direccion:

Teléfono:

E-mail:

Nombre del Director(a):

Fecha de aprobacidn de la POA 2024:

Hospital Nacional “San Juan de Dios”. Santa Ana

Final 13 Avenida sur, N° 1.Santa Ana, Departamento
de Santa Ana.

(503) 2435-9502; (503) 2435-9529

dsantaana@salud.gob.sv

Dr. Ricardo Armando Periate

1 de octubre de 2024

Dr. Ricardo Armando Pefiate
Director Hospital Nacional

“San Juan de Dios”. Santa Ana

Dra. Martha Jeannette Estrada de Loewner

Directora Nacional de Hospitales Ad honérem
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FLANADOR Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital

Nombre oficial: Hospital Nacional “San Juan de Dios”, Santa Ana

Mision: Somos un hospital publico de referencia para la region occidental que brinda servicios de asistencia y docencia
promoviendo un modelo de gestion con enfoque a procesos, bajo estandares de calidad y seguridad, que reduce y controla los
riesgos institucionales, y procura satisfacer a nuestros usuarios

Vision: Ser reconocido como un hospital publico que brinda servicios de salud bajo estdndares de calidad y seguridad, a través de
un modelo de gestion con enfoque a procesos, eficiente e intolerante al fraude y al soborno.

Objetivo general: Brindar servicios hospitalarios de salud dirigidos a satisfacer a los usuarios y profesionales sanitarios, en el
marco de un sistema estructurado de control y cumplimiento, gestion con enfoque a procesos, estdndares de calidad, seguridad e
innovacion tecnoldgica, bajo un enfoque de derechos, intolerante al fraude y al soborno.

Objetivos especificos:

1. Robustecer el modelo de gestidén con enfoque a procesos orientado a resultados y la eficiencia, en la direccién de humanizar
los servicios de salud y dignificar al usuario.

2. Fortalecer el sistema de control y evaluacidon por parte de las jefaturas.

3. Fortalecer las estrategias dirigidas a la funcion de cumplimiento, gestion del riesgo e intolerancia al fraude.

4. Implementar el sistema de gestidn antisoborno en el hospital.

5. Mejorar la gestidn clinica en los servicios asistenciales, incorporando acciones innovadoras dirigidas a la satisfaccién ciudadana
6. Verificar el cumplimiento de la normativa respecto a la seguridad y funcionabilidad de la tecnologia incorporada al hospital

7. Fortalecer la comunicacion interna y externa, particularmente para permeabilizar los canales de comunicacidn de los usuarios
8. Fortalecer la gestion del conocimiento del talento humano con miras al cumplimiento de la vision institucional

9. Fortalecer la calidad del dato, en el marco de los sistemas de informacion, a fin de generar informacion veraz, util y oportuna

10. Impulsar la investigacidn en salud en el ambito hospitalario

Funciones principales: Organizar, dirigir, planificar y controlar los procesos que conduzcan a la provision de servicios
hospitalarios de salud, a través de un modelo de calidad basado en procesos, a partir de la identificacion de las necesidades y
expectativas de los ciudadanos.



INTRODUCCION

La Direccion y el equipo de gestién institucional presente a los usuarios, al personal y a la
comunidad el presente Plan Operativo para el afio 2025, en base a los lineamientos del
MINSAL (DNH), donde se establecen las metas de produccién de los servicios que
brindaremos y las actividades en base a los objetivos priorizados que intervendremos para
reducir las brechas identificadas a partir del diagnostico institucional, la situacion actual de
salud, las dimensiones socio-ambientales y la gestién de riesgos y la preparacion ante
eventos desastrosos y emergencias. Todo lo anterior, en el marco del Plan Estratégico del
MINSAL, el que nos establece la ruta a seguir y los resultados que esperamos al final del
guinquenio, particularmente priorizando la sistematizacion desde el ente rector de los procesos
como modelo de gestion, y la incorporaciéon de la tecnologia a partir del SIS. En ese sentido,
nuestro PAOH contempla fortalecer el modelo de gestion dirigido a la busqueda de resultados a
partir de un enfoque basado en procesos y la incorporacion de estrategias innovadoras que
fortalezcan la capacidad institucional.

El nuevo quinquenio va estar impactado por condiciones que se han venido impulsando desde
los ultimos afios y se han vuelto de cardcter prioritario: la inminente acreditacion de los
hospitales por un agente internacional respeto al sistema de gestién antisoborno y su posterior
incorporacion en el ADN institucional con el objeto de reducir practicas corruptas al interior de
los establecimientos, y el fortalecimiento del sistema de gestién de riesgos. La sistematizacion
del modelo de gestion a partir del proceso de homologacion de procesos liderado por el
MINSAL, que incluye la profundizacion de las estrategias de mejora continua en los procesos
asistenciales, la adecuada gestién de los resultados y la priorizacion de la seguridad del
paciente. La preparacion previa y contingencial frente a epidemias, pandemias y desastres. La
satisfaccion ciudadana por los servicios que recibe, la gestion de insatisfacciones y la reduccién
de tiempos de espera y mora

De igual manera, el perfil epidemiolégico nos hace prever incremento de las enfermedades
cronicas transmisibles y no transmisibles para los préximos afios, y con ello la necesidad de
impulsar la cultura y la organizacidon hospitalaria a la atencién integral que responda a las
necesidades de estos grupos poblacionales.

Ademas, consideramos que el fuerte compromiso del MINSAL con el componente materno
infantil lo impulsaremos a través del Plan Tactico-operativo de la Division Médica-quirargica y
los Planes Operativos de los departamentos médicos vinculados con la sefiora embarazada, el
nifio recién nacido y los(as) adolescentes.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y SU ENTORNO

La poblacion en la regiébn ha desarrollado mayor avidez por servicios de calidad y se esta
empoderando del proceso para poder expresar sus insatisfacciones por los que recibe. Para lo
altimo, se han generado diversos canales de comunicacién que vincule al usuario con el
equipo gerencial, y éste est4 desarrollando procedimientos alternativos para responder de
manera oportuna y efectiva a estas nuevas necesidades sentidas. Y es aqui donde se identifica
la prioridad de desarrollar habilidades blandas en el personal sanitario que facilite la transicién
hacia una relacion con el paciente mas humana, empatica y con un sistema comunicacional
que priorice un “lenguaje culturalmente aceptable” por la poblacion.

A pesar que las encuestas de satisfaccion nos muestran un panorama alentador, por tener
altos indices de satisfaccién expresado por los usuarios, de cara al nuevo quingquenio, el perfil
epidemioldgico del hospital en relacién a las atenciones ambulatorias, se esta saturando de
enfermedades crénico-degenerativas no transmisibles entre sus primeras causas, y a pesar
gue las letalidades de la mayoria de ellas en los Ultimos afios vienen consistentemente en
descenso, la realidad nos convoca a prepararnos de cara al futuro porque el perfil va a
orientarse a las enfermedades renales, cardiaca y neumoldgicas, entre otras, con la
consecuente demanda de resultados y atencion empdtica. Respecto a los egresos, a pesar de
la dispersion en la distribucién de las causas de diagndstico, la primera razén de egreso en
todo el hospital son los relacionados al area materno-infantil, seguido muy de cerca por los
diagnosticos de causa infecto-contagiosa, que nos conduce a fortalecer el proceso de
incorporacion de las politicas que nacen a partir de la Ley Nacer con Carifio, Crecer Juntos y la
Ley Amor Convertido en Alimento.

La exigencia de resultados con calidad y empatia respecto a los procesos asistenciales, nos
marca la necesidad de contar con un perfil de profesionales empoderado de la humanizacién
de los servicios de salud, generar mecanismos de incentivos dirigidos a desarrollar motivacion,
ambientes laborales ecoamigables y satisfaccion del usuario interno. No hay que olvidar que la
incorporacion de la tecnologia prioriza el desarrollo de las tecnohabilidades en el personal,
tanto para el uso y manejo de la historia clinica digital, la big data y la tecnologia biomédica en
los servicios de apoyo al diagnostico.

Al identificar la necesidad de recurso humano calificado y la brecha existente para cubrir la
demanda de la categoria hospitalaria asignada, generar estrategias para buscar la
permanencia del personal y superar la disparidad de la oferta laboral dentro del sistema de
salud sera un elemento de innovacion en la gerencia hospitalaria.

Sera indispensable en los proximos afios fortalecer el modelo administrativo financiero,
orientado a la eficiencia, efectividad y priorizacion de la gestién de riesgos, del fraude y del
soborno, alejando las practicas corruptas de la cultura organizacional del establecimiento.



ANALISIS DE LA DEMANDA
Caracteristicas de la Poblaciéon

La proyeccién poblacional para el afio 2025 en la regién occidental ha sido determinado por
DIGESTYC: 1,447,380 personas. De los que en el tema de salud, aproximadamente 1,157,904
(80%) deberan estar bajo la cobertura del MINSAL, 246,055 (17%) deberan estar bajo la
cobertura del ISSS, y el resto cubierto por el resto del sistema de salud y medicina privada.

De igual manera, para el departamento de Santa Ana DIGESTIC ha proyectado para el afio
2025: 561,838 personas. Representando el 39% del total de la poblacién en la region
occidental, siendo su distribuciébn porcentual en grupos etarios : menores de 4 afios :
7.9%, de 5-9 afos: 8.3%, adolescentes 16.5%, adultos: 53% y adultos mayores: 14.2%. De
éste Ultimo grupo, el 19.3% corresponde a poblacion mayor de 80 afios.

El Hospital es regional y de referencia para toda la zona occidental, por lo que la planificacién
no debe limitarse a los datos del departamento sede. Por lo anterior, las variables
densidad poblacional, extension territorial asociada alos riesgos ambientales, asi como la
presencia de la etnia indigena en los 3 departamentos, deben ser consideradas al disefar
su oferta de prestaciones.

Es importante mencionar que el municipio de Santa Ana y Ahuachapan se encuentran
clasificados entre los primeros 10 municipios de mayor poblacion en El Salvador.

De acuerdo ala variables demograficas, en el departamento de Santa Ana el porcentaje
de poblaciéon urbana equivale al 66%, y el sexo femenino predomina en un 53.2%,
aspectos importantes a considerar para el disefio del portafolio de servicios.

Situacion de Salud
TENDENCIA DE PARTOS TOTALES POR ANO
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Al revisar la produccion de partos desde el 2015 hasta el 2024, se observa una evidente
tendencia al descenso, al igual que las ceséareas por afo:

TENDENCIA DE CESAREAS TOTALES POR ANO
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ANALISIS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD ENERO A JUNIO DEL 2024

Para el afio 2024, aun se ha mantenido la Emergencia General en re-adecuacion de su
infraestructura y la construccion de la Emergencia Pediatrica, por lo que la Emergencia General
ocupa el espacio fisico de la planta alta de la Consulta Externa y parte de la planta baja del
edificio de Maternidad, disminuyendo la disponibilidad de cerca de 10 consultorios y eliminando
el espacio y camas para ginecologia. Ademas, se utilizan quir6fanos de la Sala Central para las
cirugias de emergencias, por lo que se cuenta con la capacidad instalada de quir6fanos
reducida.

El comportamiento de la demanda, de acuerdo al tipo de atencibn en los servicios
ambulatorios (basado en la CIE 10) y clasificado en orden descendente se presenta de la
siguiente manera: Hipertension esencial (primaria) se identifica como la primera causa de
atencion ambulatoria (7.9%), seguida en orden descendente por Enfermedad por VIH
(3.9%), Hipotiroidismo no especificado (3%), Epilepsia (2.5%), Diabetes mellitus no
insulinodependiente sin mencion de complicaciones (2.3%), Consulta para instruccion y
vigilancia de la dieta (2.3%), Trastornos de adaptacién (2.2%), Asma no especificada (2%),
Atencion preparatoria para tratamiento subsecuente no clasificado en otra parte (1.6%),
Hiperplasia de la préstata (1.4%),. El resto de atenciones estan dentro del marco de nuestro
tradicional perfil epidemiolégico ambulatorio. Las causas que generan las consultas externas
del hospital se concentraron respecto al universo, ya que las primeras 10 causas concentran
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hoy el 29.1% de las morbilidades. El resto, individualmente acumulan porcentajes menores al
1.37%. Del 2017 al 2021 se venia observando una tendencia al incremento de la concentracion
de consultas en las primeras 10 causas. Para el 2017 concentraban el 26.8%, para el 2018 fue
de 27.9%, para el 2019 fue de 28.5%, para el 2020 fue de 41.6%, y para el 2021 fue de 46%.
Hubo una caida importante en la tendencia para el 2022, que fue de 30.6%, para el 2023 fue de
31.8% y para el 2024 ha sido de 29.1%, lo que se resume que en los Ultimos tres afios la
concentracion de las primeras 10 causas ha estado alrededor del 30%. Cabe mencionar que
la carga de atencién en el sexo femenino para el 2024 se mantiene en valores similares a los
anos anteriores, 66.7%.

En la Emergencia, la primera causa de morbilidad en orden descendente fue para el 2024:
Embarazo confirmado (5.2%), Abdomen agudo (4.1%), Hipertension esencial (primaria) (3.2%),
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado (3%), Diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso (2%), Asma no especificada (1.9%), Mala absorcion debida a intolerancia no
clasificada en otra parte (1.9%), Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin menciéon de
complicacién (1.7%), Dengue sin datos de alarma (1.6%) y traumatismo de cabeza no
especificado (1.6%). En la emergencia las primeras 10 causas concentran el 26.4% de todas
las morbilidades. El resto de morbilidades estan dispersas y por debajo de 1.6%.

El perfil epidemiolégico de la hospitalizacién en lo referente a las principales causas de
egreso, se dirige en primer lugar a la Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado (6.8%),
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (3.3%), Parto Unico espontaneo
presentacion cefélica de vértice (2.5%), Mala absorcion debida a intolerancia (2.49%), Feto y
recién nacido afectados por enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre (2.42%),
Asma predominantemente alérgica (1.86%), Trabajo de parto y parto complicados por otras
evidencias de sufrimiento fetal (1.5%), Otras apendicitis agudas y las otras no especificadas
(1.4%), Infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo (1.4%) y Neumonia
bacteriana no especificada (1.3%).

Para el 2024 las primeras 10 causas de egreso concentran el 25.1%, el resto de patologias
estan dispersas entre morbilidades abajo del 1.29% cada una.

Al analizar la informacion generada por los servicios finales, la variable egreso siempre
recae con mayor peso, primero en gineco-obstetricia (24%), luego en medicina interna,
pediatria, y por ultimo cirugia. Las primeras 10 causas de egreso representan el 25.1% de
todos los egresos y el 16% de todas las estancias en el periodo.

Respecto a la mortalidad, la tasa de la neta es de 3.4, y la bruta es de 5.7. En el caso de la
neta, las primeras 10 causas concentran el 32% del total de fallecidos después de 48 horas; y
en el caso de la bruta, las primeras 10 causas concentran el 32.5% del total de fallecidos.

En relaciéon a las causas de mortalidad después de 48 horas las neumonias ocupan el primer
lugar, luego tenemos las enfermedades del sistema digestivo principalmente los sangramientos
de tubo digestivo superior, las enfermedades del sistema genitourinario como son las
infecciones de vias urinarias complicadas, Diabetes mellitus y las enfermedades isquémicas del
corazon (cardiomiopatias e infartos).



Neumonia (J12-J18) 74 322

Resto de enfermedades del sistema digestivo (K0O-

K22,K29-K66,K80-K92) 63 839
Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N20-

31 791
N99)
Diabetes Mellitus (E10-E14) 29 417
Enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 27 88
Insuficiencia renal (N17-N19) 23 602
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 20 81
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30- 20 77
J39,J60-J99)
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L98) 18 181

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A21-A32,A38,A42-A49,A65-A79,A81,A83-A89,B00- 16 98
B04,B06-B09,B25-B49,B58-B64,B66-B94,B9

Demas causas 156 4,847

Totales 477 8,343

En relacibn a las causas de mortalidad general (bruta) tenemos en primer lugar las
enfermedades del sistema digestivo principalmente los sangramientos de tubo digestivo
superior, neumonias, las enfermedades isquémicas del corazon (cardiomiopatias e infartos),
las enfermedades del sistema genitourinario (son las infecciones de vias urinarias
complicadas). Si comparamos con la mortalidad de 48 horas, siguen siendo casi las mismas
causas, solo cambia el orden.


https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=48&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=77&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=77&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=53&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=53&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=55&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=70&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=27194&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=72&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=51&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=51&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=78&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=24&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=24&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=24&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_periodo=1

Resto de
enfermedades del
sistema digestivo
(K00-K22,K29-K66,K80-
K92)

121

1,712

Neumonia (J12-J18)

108

371

Enfermedades
isquémicas del
corazon (120-125)

53

129

Resto de
enfermedades del
sistema genitourinario
(N20-N99)

50

1,448

Insuficiencia renal
(N17-N19)

39

678

Resto de
enfermedades del
sistema respiratorio
(J30-J39,160-J99)

39

113

Diabetes Mellitus
(E10-E14)

38

450

Otras enfermedades
del corazon (126-151)

37

190

Enfermedades
cerebrovasculares
(160-169)

33

102

Enfermedades de la
piel y del tejido
subcutaneo (LO0-L98)

29

240

Demas causas

263

8,749

Totales

810

14,182
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https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=77&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=77&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=77&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=77&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=77&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=48&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=70&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=70&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=70&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=53&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=53&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=53&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=53&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=27194&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=27194&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=51&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=51&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=51&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=51&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=55&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=55&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=71&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=71&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=72&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=72&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=72&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=78&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=78&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=78&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_iaas=&s_est=32&s_fecha=01/01/2024&s_fecha1=30/06/2024&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&

ANALISIS DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN LOS ULTIMOS 5
ANOS REGISTRADOS COMO PRIMERA VEZ DE DIAGNOSTICO

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la atencién de las principales
enfermedades crénicas degenerativas no transmisibles desde el 2020 al 2024 (enero a junio):

Diabetes Mellitus

ANO DIAGNOSTICO
PRIMERA VEZ
2020 805
2021 745
2022 1041
2023 1008
2024 (12 semestre) 1507
Hipertension Arterial
ANO DIAGNOSTICO
PRIMERA VEZ
2020 433
2021 257
2022 333
2023 229
2024 (12 semestre) 995
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Enfermedad Renal Crénica

ANO DIAGNOSTICO PRIMERA VEZ
2020 444
2021 309
2022 360
2023 206
2024 (12 semestre) 367

La implementacion de la estrategia HEART desde el 2023, y desarrollada de mejor forma en el
2024, ha incrementado de manera sustancial la busqueda activa de los diagndsticos nuevos de

estas tres patologias, superando los afios post-pandémicos.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

ANO DIAGNOSTICO PRIMERA VEZ
2020 236
2021 87
2022 25
2023 54
2024 (12 semestre) 177

El incremento de diagnésticos de primera vez de Enfermedad Obstructiva Crénica esta
directamente relacionado con el incremento de espirometrias realizadas en el presente afio.

Cancer
ANO DIAGNOSTICO PRIMERA VEZ
2020 515
2021 153
2022 183
2023 220
2024 (12 semestre) 329

La estrategia de centralizar la atencion de tumores en un area de consultorio y con recursos
especificos en la consulta externa ha permitido el incremento de diagndsticos de primera vez

de canceres.
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TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL ARNO 2024 (enero a junio)

PROMEDIO A
LA FECHA

Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Pediatria (horas) 1:43
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Ginecologia (horas) 1:00
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Obstetricia (horas) 1:00
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Medicina Interna(horas) 1:82
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Cirugia General (horas) 1:81
Tiempo promedio (dias) de espera para Cirugia General electiva 30
Tiempos de espera para consulta externa especializada de primera vez 30
(dias)

Tiempos de espera para consulta de emergencia (minutos) ROJOS: 10
Tiempos de espera para consulta de emergencia (minutos) AMARILLOS: 30.2

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PAOH 2024 (enero a junio)
ACTIVIDAD HOSPITALARIA: CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL

La productividad de la consulta externa de medicina general es de 282% en relacion a la meta
programada para el semestre. Esto es el resultado del aumento de horas médico general con el
objeto de ampliar la cobertura ante el incremento de la demanda de pacientes, apoyo a los de
enfermedades crénicas no transmisibles para el adecuado acceso a sus medicamentos,
atencion al incremento de PPL y apoyo para cubrir la ausencia inesperada de médicos
especialistas.

ESPECIALIDADES BASICAS:

Las especialidades basicas han tenido una productividad del 104% en base a lo programado.
Esto dltimo empujado por la consulta de medicina interna (113% de productividad), que
representa el 54% de toda la consulta brindada. El segundo bloque es Gineco-obstetricia
(93.6% de productividad), que representa el 18.5% de toda la consulta externa. Y el tercer
bloque es cirugia general (86% de productividad), y representa el 12.2% de toda la consulta
brindada.
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SUB-ESPECIALIDADES.

Las sub-especialidades han tenido una productividad en términos generales del 84% en base a
lo programado.

Sub-Especialidades de Medicina Interna:

Representa el 30% del total de la consulta de sub-especialidad y su productividad global fue de
92% en base a lo programado.

Esto ultimo ha sido el resultado del buen desempefio de las sub-especialidades,
particularmente nefrologia, que ha tenido una productividad muy por arriba de lo planificado
(303%) por la incorporaciéon de 15 horas/dia de especialistas nefrélogos (dos recursos
humanos) para atender la alta demanda.

Sub-Especialidades de Cirugia.

Representa el 50% del total de la consulta de sub-especialidad y su productividad global fue de
95% en base a lo programado.

Cabe destacar que la subespecialidad con mayor productividad cuenta con recurso Unico:
maxilofacial (productividad del 354%), logrado a base de compromiso con los pacientes y el
incremento de 2 a 6 horas semanales. Las que reflejan menor productividad son cirugia
plastica (productividad del 0%) y vascular periférico (productividad del 5%), y esto es debido a
gue en el primer caso era recurso Unico y se retirg, y en segundo caso también era unico y se
trasladd desde enero para hospitalizacién, interconsultas y centro quirdrgico. A pesar de ello, el
trabajo de las otras subespecialidades logré que para cirugia el % de productividad sea del
95%.

Sub especialidades de Pediatria.

Representa el 20% del total de la consulta de sub-especialidad y su productividad global fue de
75% en base a lo programado.

En el caso de las subespecialidades de Pediatria, la consulta de alergologia se suma a la de
pediatria, porque el SPME no encuentra en el SIMMOW la subespecialidad para migrar el dato.
En las subespecialidades de cardiologia (66%) y neumologia (69%), presentan baja
productividad por contar con recursos Unicos que han tenido alto indice de ausentismo laboral
por temas de incapacidades médicas.

EMERGENCIAS POR ESPECIALIDAD

La oferta de las unidades de emergencia es atender toda la libre demanda que se genere,
asegurando salvar vidas y disminuir las complicaciones. No hay que perder de vista que el
Hospital es centro de referencia regional, atiende las demandas espontaneas, del primer nivel
de atencion y la de los hospitales periféricos de la regién. La productividad de las
especialidades en la Emergencia refleja el incremento de la demanda, que esta vinculada al
aumento de consultas por enfermedades febriles, sospechas de dengue, IRAS y cuadros
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gastrointestinales. En el caso de ginecologia y obstetricia, por ser la misma éarea fisica de
atencion y por los mismos recursos especialistas, o evaluamos en su conjunto, donde se
puede observar que la productividad fue del 111%.

OTRAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA

En el caso de colposcopia, el incremento en la productividad es debido a que se esta apoyando
a la UCSE Santa Barbara, por tener ellos problemas con su equipo para colposcopias.

La atencién de nutricion esta elevada, ya que la meta se programé en base al recurso de
consulta externa, pero se han agregado las atenciones de otras areas en este sistema,
particularmente a maternidad, en cumplimiento al lineamiento de darle cubertura nutricional al
100% de adolescentes, embarazos de riesgo y controles prenatales, entre otros.

La productividad de Planificacién Familiar fue de 81%, a pesar de no ser oferta propia de éste
nivel de atencion, sino que del primer nivel.

La productividad de Psicologia fue de 122%.

En el acumulado de servicios de apoyo ii (SEPS), procedimientos de dialisis y hemodialisis
cuando los migra al SPME, los traslada de manera inversa: Los datos de hemodidlisis son los
de didlisis peritoneal y viceversa. Por lo que segun el sistema, hemodialisis tuvo una
productividad del 170% de la meta programada, y para dialisis peritoneal la productividad fue
de 59%.

La consulta global de odontologia presenté una productividad dentro de lo programado (124%).

HOSPITALIZACION (Egresos)

En términos globales, las especialidades basicas de hospitalizacion producen el 76% de todos
los egresos, y su productividad global fue de 106% en base a meta programada, impulsada
ésta por los servicios de medicina (144% de productividad), cirugia (117% de productividad) y
pediatria (116% de productividad).

En las especialidades basicas la productividad més alta descansa en medicina interna (144%),
como resultado del incremento de enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles, y se
refleja en un indice de ocupacién para el semestre de 121%.

Cirugia ha tenido una productividad en base a lo programado del 117% a causa de la
implementacion de jornadas quirdrgicas para reducir la mora. Estos resultados estan
directamente relacionados con los accidentes de transito y los traumas mdltiples que se han
incrementado.

En el global de la maternidad, la productividad en base a meta fue de 115%. La productividad
de partos en general fue de 78%, con una proporcion de 42% de partos via cesarea y la

15



productividad en base a lo planeado fue de 101%, en cambio la productividad para los partos
vaginales fue de 67%. La productividad del 78% de los partos totales esta relacionado con la
disminucion de la tasa de fecundidad.

En cuanto a Pediatria, ha tenido una productividad en base a lo programado del 116% a causa
de los ingresos por enfermedades febriles, diarrea y problemas respiratorios.

Las sub-especialidades en general han tenido una productividad de 107% en base a lo
programado, empujado por el volumen de las de pediatria, que contribuyen con el 70% de
todos los egresos de las sub-especialidades. Las sub-especialidades de pediatria han tenido
una productividad de 121%, empujadas por el incremento de produccién de la cirugia pediatrica
y el volumen de neonatologia, que es responsable del 63.2% de toda la produccién de la
subespecialidades de pediatria, que estan incrementando su desempefio éste afio. Neonatos
ha cumplido con lo programado (103%) y Cirugia Pediatrica ha aumentado sus cirugias, por lo
gue la productividad de egresos fue de 174% de la meta programada.

Cirugia Mayores.

La productividad de las cirugias es acorde a lo programado durante el semestre, excepto las
electivas ambulatorias, la cual ha sido su ampliacién una estrategia institucional para aumentar
la cobertura de la demanda. La cirugia de emergencia aporta el 36% del total de cirugias del
hospital. La productividad de las cirugias electivas en general en relacion a metas programadas
fue de 108.4%. La cirugia electiva para hospitalizacién tuvo una productividad de 100% vy la
ambulatoria para hospitalizacion de 129%.

Medicina Critica.

La unidad de emergencia y la maxima urgencia responden a la demanda y no a las metas
programadas, razén por la cual su productividad refleja la alta demanda de atenciones que han
tenido.

Las Unidades de cuidados Intensivos reflejan una productividad en base a meta programada
muy baja, pero en el SPME se observa que hay meses que no ha migrado datos y en otros la
produccién no refleja la migracion de los datos de las tres unidades..

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
IMAGENOLOGIA

Fluoroscopia
(TDS, colon por enema, PEV, Esofagograma, cistograma, uretrograma, cavograma, fistulografia,

histerosalpingografia ,flebografia. Fluoroscopia sin contraste, Colangiograma)

En el primer semestre se alcanzé el 65% de productividad en base a lo programado. El mes de
febrero tuvo poca demanda y para el segundo trimestre el equipo de fluoroscopia presento falla
(mayo), razén por la cual se redujo la produccion
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Radiografias

La productividad en base a la meta programada fue de 132%. La mayor demanda proviene de
pacientes de unidad de emergencia, a expensas de solicitud de radiografias por trauma;
seguido de los departamentos de medicina interna y cirugia.

Ultrasonografias
Su productividad ha sido de 102% en base a lo programado.

Tomografia Axial Computarizada

La productividad ha sido de 102% para el periodo. La produccion es empujada por la
implementacion de tomografia para las 24 horas, considerando que el mayor porcentaje es
para trauma y accidente cerebrovascular.

Mamografias Diagnosticas y para Tamizaje

No hay produccién durante el primer trimestre por equipo fuera de uso.

Para el segundo trimestre, a partir del mes de abril se cont6é con equipo nuevo de mamografia,
lo cual ha incrementado la produccién a expensas de mamografias de Tamizaje. Se ha
observado que a todas las solicitudes les colocan “tamizaje o rutina” rara vez colocan
DIAGNOSTICA, razon por la cual se muestra un 115% de produccion en las solicitudes de
Tamizaje y 15% en las diagndsticas. Se haran las gestiones para corregir la desviacién.

ANATOMIA PATOLOGICA

Biopsias de Cuello Uterino

En base a la meta programada, la productividad fue de 90% para el periodo. No hay rezago de
muestras recibidas, todas han sido leidas oportunamente.

El departamento de Anatomia Patoldgica recibe muestras que provienen de este hospital, otros
hospitales y primer nivel de atencién; siendo la relacién entre ellas 50:50.

Biopsias de Mama
La productividad para el periodo fue de 100% en base a lo programado. Se tiene capacidad de
leer el 100% de las tomadas.

Biopsias de Otras Partes del Cuerpo
La productividad fue de 110%, en base a la meta planificada.

OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Ecocardiogramas
Se program6 en base a la capacidad instalada actual, contando con equipo y espacio

disponible para 8 ecocardiogramas cada dia. Alcanzando un 122% de productividad en base a
lo programado para el periodo.

El cardidlogo tiene espacio fisico disponible y estd produciendo mas de lo programado. La

mayor cantidad de estudios proceden de los servicios de medicina interna.
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Electrocardiograma

Report6 una productividad en base a lo programado del 123%, influenciado por la incorporacién
de electrocardiogramas reportados por la unidad de emergencia. El 50% son realizados en la
unidad de emergencia. Se atienden pacientes citados provenientes de consulta externa y de
primer nivel de atencién.

Electroencefalograma
Reporté una productividad del 117% en base a lo planificado. La mayor produccion es para
paciente ambulatorio y se atiende un 40% de pacientes provenientes de otros hospitales.

Endoscopias
La productividad reportada fue de 86% en base a la programada.

Holter
Report6 una productividad del 148% en base a lo planificado.

TRATAMIENTO Y REHABILITACION

FISIOTERAPIA
Reporté una productividad del 143% en base a lo planificado.

Hubo incremento para el segundo trimestre debido a que se amplié el horario de atencién para
paciente proveniente de consulta externa: 7:00 a.m a 10:00 a.m y de 1:30 a 2:30 pm
Se ha incrementado la oferta de servicios debido a nuevos programas de atencion: Programa
de Baja visién, presoterapia (se reciben referencias de HBB de la zona occidental), atencién a
pacientes de cuidados paliativos, atencién al paciente ortopédico post retiro de yeso.

FARMACIA

Recetas Dispensada Consulta Ambulatoria
La productividad fue de 175% en base a lo programado para el periodo.

1.49 recetas por consulta para el primer semestre del afio

Receta Dispensada para Hospitalizacion
La productividad fue de 125% en base a lo programado.

24.1 recetas por egreso. 4,8 recetas por dia cama ocupada.

LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE

HEMATOLOGIA

(Hemograma, VES, straut, FSP, gota gruesa, fibrinégeno, TPT, protrombina)

En Consulta Externa se mantiene una tendencia a la reduccion en el uso de examenes en
relacién a consultas:
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2021: consumia 0.4 examenes por consulta.
2022 se mantuvo entre 0.2 y 0.29.

2023 se mantuvo sostenidamente en 0.2.
2024 0.13 examenes por consulta

En Hospitalizacion reportan 78% de productividad. Se consumen 3.4 exdmenes por egreso.

En la Emergencia la productividad fue de 101%, pero presentando una ligera disminucion en
relacion al afio pasado, en el que consumian 1.1 exdmenes por atencién de emergencia, y para
el primer semestre del 2024 ha sido de 0.93.

INMUNOLOGIA
(PCR, prueba de embarazo, sifilis, VIH, tiroideas, antigenos febriles, ASLO)

También hay una tendencia a la disminucién en el uso de los examenes de inmunologia. En la
consulta externa, la relacién de examenes por consulta fue de 0.09 en el primer semestre.

En los servicios de hospitalizacion la relaciébn examenes por egreso fue de 1.98.

En la emergencia present6 0.6 examenes por atencion.

BACTERIOLOGIA
(Cultivos, directos, liquidos, hongos.)

CONCENTRACIONES
Examen/Consulta 0.04
Examen /egreso 0,7
Examen /atenciones | 0.24

PARASITOLOGIA

(EGH, PAM, sangre oculta)

En la consulta externa se ha mantenido un uso eficiente de los exdmenes (0.04 examenes por
consulta), al igual que en la hospitalizacion (0.7 examenes por egreso) y la emergencia (0.24
examenes por atencion de emergencia).

BIOQUIMICA

(Colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, &cido urico, creatinina, Nitrégeno ureico, amilasa, Lipasa,
CPKMb, Proteinas séricas, albumina, electrolitos, bilirrubina, ferritina, fosfatasa alcalina, Hb
glicosilada.)

CONCENTRACIONES
Examen/ Consulta | 0.87
Examen /egreso 12.3
Examen /atenciones | 2.5

URIANALISIS

| CONCENTRACIONES |
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Examen/ Consulta | 0.03
Examen /egreso 0.38
Examen /atenciones | 0.16

SERVICIOS GENERALES

ALIMENTACION Y DIETAS.

Este es el resultado porcentual de las dietas producidas por cada servicio:

1. Medicina: 35.63%
2. Cirugia: 28.72%
3. Ginecologia: 1.92%
4. Obstetricia: 12.28%
5. Pediatria: 14.02%
6. Neonatologia: 4.11%
7. Otros (Convenios): 3.33%

La mayor proporcibn de consumo de dietas es para de Medicina, seguido por Cirugia y
Pediatria y Gineco-obstericia.

porcentaje de dietas producidas por servicio

1 Medicina

n Cirugia

» Ginecologia
n Obstetricia

" Pediatria

» Neonatologia

m Otros (Convenios)

LAVANDERIA Y ROPERIA.
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La mayor demanda de ropa lavada y seca la tiene Medicina interna, seguida por pediatria,
neonatologia y otros (convenios).

En total que se lavo, seco 1,061,414 Ibs. de ropa.
MANTENIMIENTO

La productividad en el area de mantenimiento fue de 135% en relacién a la meta programada,
como resultado del incremento de la demanda.

TRANSPORTE

La productividad en el area de transporte fue de 107% en relacién a la meta programada,
debido al incremento de la demanda de traslado de pacientes.

DEFINICION DE LA OFERTA DE SALUD
(para la elaboracién de éste apartado se han utilizado los archivos Excel
ANEXOS_PAOH2025_09052024.final, ANEXOS_6)
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CAPACIDAD INSTALADA PROYECTADA PARA EL ANO 2025

CONSULTORIO Horas diarias disponibles|Horas diarias utiles
Consultorio 1 8,0 7,0
Consultorio 2 8,0 7,0
Consultorio 3 8,0 7,0
Consultorio 4 8,0 7,0
Consultorio 5 8,0 7,0
Consultorio 6 8,0 7,0
Consultorio 7 8,0 7,0
Consultorio 8 8,0 7,0
Consultorio 9 8,0 7,0
Consultorio 10 8,0 7,0
Consultorio 11 8,0 7,0
Consultorio 12 8,0 7,0
Consultorio 13 8,0 7,0
Consultorio 14 8,0 7,0
Consultorio 15 8,0 7,0
Consultorio 16 8,0 7,0
Consultorio 17 8,0 7,0
Consultorio 18 8,0 7,0
Consultorio 19 8,0 6,0
Consultorio 20 8,0 6,0
Consultorio 21 8,0 6,0
Consultorio 22 8,0 6,0
Consultorio 23 8,0 6,0
Consultorio 24 8,0 7,0
Consultorio 25 8,0 7,0
Consultorio 26 8,0 7,0
TOTAL HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES 208 177
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Dotacidn de camas de hospitalizacion para 2025

Servicios Finales Servicio Hospitalario

CAMAS CENSABLES
Servicio Hospitalario Especialidades Basicas N° camas
Medicina Interna 100
Cirugfa 99
Ginecologia 17
Obstetricia 64
Pediatria 76
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 356

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Medicina Interna N° camas
Nefrologia 17
TOTAL SUB ESPECIALIDAD MEDICINA INTERNA 17

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Cirugia N° camas
Ortopedia / Traumatologia 31
TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 31

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Pediatria N° camas
Cirugia Pediatrica 10
Neonatologia 40
TOTAL SUB ESPECIALIDAD PEDIATRIA 50

Otros Servicios Hospitalarios N° camas
Bienestar Magisterial 15
TOTAL OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS 15

TOTAL CAMAS CENSABLES EN HOSPITALIZACION| 469

CAMAS NO CENSABLES

Areas de Atenci6n Transitoria o provisional N° camas
Emergencia (Observacion) 14
Area de nacer con Carifio 9
Cirugia ambulatoria 5
Didlisis 23
Hemodialisis 16
Intermedios neonatos 10
UCI neonatos 10
UCl adultos 5
UCI pediatrica 5

TOTAL CAMAS NO CENSABLES | 97 |
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Horas diarias disponibles de Quiréfanos para Cirugia Mayor, afio 2025.

e No. total horas diarias di‘sponibles para Cirugia No. total horas diarias disp(?nibles para Cirugia
Electiva Emergencia
Quiréfano 1 8,00
Quiréfano 2 8,00
Quiréfano 3 8,00
Quiréfano 4 24,00
Quiréfano 5 8,00
Quiréfano 6 24,00
TOTAL 32,00 48,00

ESTRUCTURA DEL TALENTO HUMANO

AREA TOTAL RECURSOS|PLAZAS

ADMINISTRATIVO 329
ENFERMERIA 476
DIVISION MEDICA 521
PARAMEDICOS 133
VACANTES 113

1572 1572

LEY DE SALARIOS 1286

CONTRATO GOES 286

1572
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MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

El listado oficial de medicamentos del Hospital cuenta con 344 productos farmacéuticos para el
afio 2024. Durante el periodo de enero a junio del afio en curso se reportan que se han
desabastecido 47 productos. El % promedio de abastecimiento de medicamentos de enero a
junio ha sido de 91.07%:

HOSPITAL SANTA ANA
INDICADORES PRIORIZADOS

enero | febrero | marzo | abril | mayo | junio | PROMEDIO

Porcentaje de abastecimiento de

. 96,70 | 95,80 93,40 | 92,20 | 86,22 | 82,12 91,07
medicamentos

Los medicamentos se adquieren a través de un proceso centralizado de compra conjunta, con
el objeto de aprovechar beneficios como la economia de escala por los volimenes de
productos.

En el Hospital, a raiz del desabastecimiento de algunos medicamentos, con fondos propios, se
realizé una compra local por licitacibn competitiva, donde se solicitaron 67 medicamentos de
los cuales solo se recibio oferta para 15 teniendo un 77.6% de desiertos. Esto a pesar de haber
invitado a todas las empresas que han provisto medicamentos histéricamente nuestra
institucion.

Los grupos de medicamentos desabastecidos que mas afectan al hospital son los
antimicrobianos, analgésicos y soluciones parenterales para lo cual se han buscado
alternativas terapéuticas a fin de continuar brindando la atencion adecuada a los usuarios del
establecimiento.

Muchos de los problemas de abastecimientos se lograron solventar con transferencias de otros
establecimientos.

Los requerimientos de medicamentos para el afio 2025 se resumen en la siguiente tabla:

Necesidad de medicamentos 2025 Monto
Medicamentos generales $3,719,041.92

Compra

conjunta Suero antiofidico $12,433.50

Compra Compra Hemodialisis $1,532,844.00

medicamentos

renales Compra Dialisis Peritoneal $3,178,585.17

Compra local Compra local por diferente modalidad y en caso de emergencia $200,000.00

Total $8,642,904.59
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En el caso de los insumos médicos, el Cuadro basico consta de 408 productos. Durante el
periodo de enero a junio del afio en curso se reportan que se han desabastecido 47 productos.

Cabe mencionar que las compras de insumos médicos de este afio se han realizado a través
de compra local, realizandose 2 licitaciones competitivas la LC05/2024 y LC12/2024, en las
cuales los insumos que se detallan anteriormente no se pudieron adquirir ya que no fueron
ofertados por ninguna empresa, quedando desiertos. Al momento esta en proceso de compra
estos insumos por la modalidad de subasta inversa los cuales se esperan adquirir para
continuar brindando la atencién oportuna a la poblacién que lo demanda.

Muchos se lograron abastecer con transferencias de otros establecimientos, y en el caso de
suturas, los médicos cirujanos han utilizado otras alternativas con las cuales se cuentan.

Para el afo 2025 el Hospital Nacional de Santa Ana esta en la disposicién de participar en la
compra conjunta de insumos médicos, con un monto $977,300.79 especificamente para
insumos que no llevan especificacion técnica o equipos en comodato. El resto de insumos se
ha planificado su adquisicion a través de compras locales.

ANALISIS FODA

En primer lugar se defini6 que el Consejo de Gestidn Estratégico del Hospital es el
responsable de disefiar e implementar el proceso de elaboracion del PAOH 2025. El equipo
facilitador del proceso fue la Unidad de Planificacion Institucional.

Durante la elaboracion del PAOH 2025 el equipo facilitador tuvo las siguientes funciones:

a. Disefiar una metodologia adecuada para la planificacion, usando herramientas que se
adaptaran al estilo del nuevo liderazgo.

b. Coordinar a las actividades que forman parte del proceso de planeacion

c. Preparar los instrumentos, equipo y materiales que se utilizan en cada actividad
d. Dirigir las dinamicas para el desarrollo de las actividades.

e. Procesar la informacion obtenida para todas las etapas de elaboracion del plan.

f. Ser el enlace, ante eventuales dudas, con la Direccién de Planificacion y de Hospitales del
Ministerio de Salud.

g. Consolidar la informacion y elaborar el documento final del PAOH 2025
El proceso se inici6 sensibilizando a los participantes sobre la importancia de la planificacion:

a. Se expone la importancia de planificar, tratando de motivar la participacion creativa del
equipo.

b. Antes de iniciar el proceso el equipo facilitador expone la metodologia y definicion de
términos en general a los participantes.
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ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL Y DIAGNOSTICO

Tal como lo requieren los Lineamientos del MINSAL, se realiz6 un analisis de la situacién
actual del hospital en cuanto a: capacidades, problematica, detalle de tendencias y aspectos
positivos 0 negativos que pueden afectar su quehacer en el presente o futuro.

Para el andlisis de la situacion actual se usé la técnica FODA (andlisis de fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas) y la lluvia de ideas (brainstorming), mediante esta
herramienta se estudia la situacion interna y externa, los resultados definirian los temas
estratégicos del hospital, a través de la técnica de Balance Estratégico, en base al cual se
establecio ponderar cada una de los criterios de las variables del FODA en una escala del 1 al
3. Donde 1 representa el nivel mas bajo posible del impacto de esa variable y 3 el nivel mayor
de impacto en términos de los objetivos Institucionales. A partir de ello se asignard una
calificacion individual a cada lista, para indicar el grado de cada variable, de ésta manera se
puede establecer las diferencias que permita jerarquizarlas.

El resultado de FODA fue el siguiente:

FORTALEZAS ESCALA
Contar con lineamientos de procesos aprobados por el
MINSAL, una politica de calidad institucional y existencia de
documentos de conduccion gerencial aprobados por la
Direccién (Manual de induccion, de incentivos no financieros, 2
de comunicaciones, de procesos, de gestion de riesgos,
lineamientos de planificacion, de austeridad institucional, entre
otros).

Monitoreo en horarios no habiles por parte de supervisores
médicos y de enfermeria, y contar con equipos de supervision 3
hospitalaria ESHO.

Sistemas de informacion clinica actualizados, equipo
tecnolégico para la atencion clinica, y expediente electrénico 3
(SIS)

Incorporacion de equipo biomédico de vanguardia (TAC,
ventiladores mecanicos, apoyo para fisioterapia, laboratorio 1
clinico y biologia molecular, ecocardiograma, entre otros).

Unidad de emergencia remodelada y apoyo gubernamental
para readecuacion de espacios fisicos priorizados y contar con 2
3 unidades de terapia intensiva

Personal multidisciplinario capacitado con experiencia y
disposicién del personal para adoptar nuevas practicas y 2
tecnologias.
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Reconocimiento del cliente externo por oferta de servicios,
calidad y resultados positivos, certificaciones en calidad que
demuestran el compromiso del hospital con la mejora continua,
seguimiento y sistematizacién de las mejores practicas
ganadora de premio nacional.

Oferta de servicios variados desde atencion primaria hasta
especialidades complejas.

Coordinaciones con instituciones formadoras y centros de
investigacion, alianzas estratégicas con universidades para
acreditacion de personal, y ser un hospital escuela
multidisciplinario.

Trabajo en equipo, gestion basada en procesos, asignacion de
"directores” en los turnos, y modelo de trabajo con equipos
gestores.

Plan de incentivos no financieros, ambiente laboral
colaborativo, y estudios de clima laboral.

Programa de seguridad del paciente institucional,
fortalecimiento de elementos de control interno, conduccion
precisa y clara para la gestion de los riesgos institucionales y
comités institucionales asesores funcionando.

Comunicacién efectiva en RIIS, existencia de estrategias para
mejorar la comunicacion interna y externa, utilizacion de
herramientas virtuales para la comunicacion inmediata, y
canales de comunicacién para la percepcion de la calidad de la
atencion.

Mejora continua con aplicacion de ciclos PHVA y avances en el
modelo con enfoque de procesos.

Apoyo de la alta gerencia en la implementacion del modelo con
enfoque en procesos, alto nivel de satisfaccion ciudadana por
los servicios que se le prestan de acuerdo a encuestas de
satisfaccion, percepcion del nivel operativo de un acercamiento
de la alta direccion hacia el talento humano institucional.

Campafias de prevencion intrahospitalaria, telemedicina y
teleseguimiento para el continuo de la atencién.
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DEBILIDADES

ESCALA

Climas laborales que no fortalecen el desempefio del personal,
desactualizacion de estructura organizativa, sobrecarga
administrativa en areas operativas

Limitada comunicacién interna vertical y horizontal, asi como
dificultades para la comunicacion efectiva con los usuarios en el
proceso asistencial

Flota vehicular no acorde a la demanda, obsolescencia de
equipos en &reas priorizadas, falta de relevamiento de equipos,
y déficit de adquisicion de mantenimiento preventivo.

Déficit de recursos humanos en &reas clave, ausencia de
médicos subespecialistas, falta de estrategia y politicas para
asegurar la retencién de personal calificado y/o especializado,
alta rotacion de profesionales, y personal de nuevo ingreso con
bajo nivel de desempenfio. Débil desarrollo de habilidades
blandas por el personal del hospital, particularmente en los
procesos asistenciales e interpersonales

Infraestructura hospitalaria que no responde a la demanda ni a
las expectativas y necesidades del usuario y del personal,
particularmente para usuarios con capacidades especiales,
espacios de almacenamiento temporal inadecuados, y ausencia
de servicios sanitarios accesibles para el usuario interno.

Procesos de compras no adecuados a la dindmica hospitalaria,

Débil proceso sancionatorio por el incumplimiento normativo,

Uso poco racional de exdmenes de laboratorio.

Débil infraestructura tecnolégica, relevo de equipo informatico,
afectacion de equipos y procesos de atencion por fluctuacion de
energia eléctrica, y sostenibilidad de la red de informatica.

Incremento en la mortalidad hospitalaria en la poblacién de 60
aflos y mas en el afio 2024

Vulnerabilidad e inseguridad en la infraestructura hospitalaria
frente a eventos climaticos

Vulnerabilidad frente a actos de fraude y soborno
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OPORTUNIDADES ESCALA
Formacion en el exterior de nuevos especialistas, formacion de
subespecialistas en el extranjero, becas intra-pais, pasantias, 3
diplomados, cursos, y capacitacion virtual coordinada por
INSALUD.
Apoyo interinstitucional (Alcaldia, MOP, DOM, G11), apoyo de
la empresa privada para campafias de recoleccion de leche y 3
sangre, alianzas publico-privadas, y visitas de OPS-OMS.
Fortalecimiento de equipamiento e infraestructura por parte de 3
MINSAL.
Estandarizacién de los procesos misionales desde nivel 3
superior
Implementacion del sistema de emergencias médicas para 5
traslado de paciente critico.
Apoyo en RIIS para la realizacién de procedimientos y 3
examenes no ofertados en el hospital.

AMENAZAS ESCALA

Desastres naturales, alto indice de accidentabilidad pory en
vehiculos y peatones, pandemias, brotes de interés 3
epidemioldgico, epidemias, y bacterias multidrogoresistentes.
Recorte presupuestario de fondos propios, no contar con
proveedores para cubrir necesidades, limitada asignacion 3
presupuestaria, y aumento de costos operativos.
Fuga de personal especializado, personal médico
subespecializado limitado para contratar, y retiro voluntario que 3
limita la ocupacion de plazas.
Cortes de energia eléctrica que afectan equipos y sistemas,
infraestructura hospitalaria obsoleta, y condiciones 3
climatologicas adversas.
Déficit en la formacion integral del estudiante en préctica
hospitalaria, déficit del profesional de la salud de pregrado 5

formado virtualmente durante la pandemia, y poblacién con
altas expectativas.
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Inadecuada utilizacion de las redes sociales por parte del
usuario para quejas y reclamos, redes sociales desinformadas, 2
y corresponsabilidad familiar insuficiente.

Empresa sanitaria no competitiva salarialmente e incremento
del costo de la vida.

Cambio climatico y sus consecuencias en la salud, 3

Sistema de salud fragmentado, con variabilidad importante en
sus mecanismos de financiaciéon, remuneraciones salariales, 2
asignacion de recursos humanos, etc.

Altos indices de enfermedades crénica en la poblacion 3
Inadecuados habitos saludables de vida en la poblacion 3
Incremento de la poblacién adulta mayor y sus consecuentes 3
perfiles de salud

Bajo nivel de escolaridad en la poblacién usuaria del hospital 2

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Los factores de riesgo representan el peso porcentual de acuerdo a la escala de la suma de las
debilidades y las amenazas, y los factores de oportunidad son la suma de las fortalezas y
oportunidades.

El balance estratégico global del Hospital para el 2024 fue el siguiente:

BALANCE ESTRATEGICO GLOBAL

B F. OPTIMIZACION
B F. RIESGO
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El Balance Estratégico Global refleja una tendencia a fortalecer los factores de optimizacion
(positivos) del hospital, 55% para los factores de riesgo y 45% para la optimizacion. Es
importante establecer que como punto de partida, éste balance facilita la identificacion de
estrategias para disefiar e implementar en el 2025.

Al valorar la desagregacion del balance, es prioritario superar las debilidades (internas) a partir
de nuestras fortalezas (internas). En el caso de las amenazas (externas), a pesar de la poca
incidencia que se tiene desde el Hospital, debemos abordarlas a partir de las fortalezas
institucionales para contenerlas

BALANCE ESTRATEGICO
GLOBAL
a0% —31% 279 28%

0,
1a%
10%
0%

Luego se realizé la identificacion de los criterios de andlisis, que no son mas que factores
relevantes para el desempefio del Hospital, en base a las prioridades enmarcadas en la
mision, vision y objetivos institucionales. Estos criterios, en el marco de los resultados del
balance estratégico, se volveran la base de los problemas identificados y nos permitira
visibilizar los factores de oportunidad que aprovechar, y de riesgo que superar, para que
posteriormente dieran pie a los objetivos estratégicos. Los criterios fueron los siguientes:

Modelo de gestibn con enfoque a procesos

Cultura de seguridad y gestion de riesgos institucionales
Modelo de comunicaciones institucional

Desarrollo del talento humano

Modelo administrativo-financiero

| hrW|IN|EF
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Los resultados en gréficas fueron los siguientes:

MODELO DE GESTION CON ENFOQUE A PROCESOS

29%

® F. OPTIMIZACION

B F. RIESGO

60 %
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40 %
30%
20%
10 %
0%

57 %

19 %
14 %
l 10%
v o o
& S & e\;\?
Q:\?‘ & I~ ®<<,
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Un balance estratégico a favor de los factores de optimizacién, impulsado particularmente en el
area de las fortalezas, generando condiciones para superar las debilidades, contener las
amenazas y utilizar mejor las oportunidades, para potenciar aiin mas el balance global del
modelo de gestion y el sistema de calidad.

CULTURA DE SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGOS INSTITUCIONALES

35%

mF.
OPTIMIZACION

m F. RIESGO

40 %

35%

30%

28 %

23 %

25%

20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

199/

12 /0

FORTALEZA  OPORTUNIDAD

DEBILIDAD

AMENAZA

Un balance estratégico afectado por los factores de optimizacion, invirtiendo los resultados
anteriores a partir de encontrar las riesgo, donde las debilidades son el area a trabajar durante

el 2025.
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MODELO DE COMUNICACIONES INSTITUCIONAL

60% T50%
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El balance para el modelo de comunicaciones estd equilibrado, pero con un evidente
desequilibrio en los factores de optimizacién, por tener Unicamente fortalezas impulsandolo.
Esto ultimo, genera la expectativa que las herramientas para volver positivo su balance estan

dentro de la institucion si se pueden incorporar a estrategias efectivas.

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

0% Ta3%
40% -
30% - 27%
21%
B F. OPTIMIZACION 20% -
9%
®F. RIESGO 10% -
0% | '
/\/V‘ Y QO /\/?“
/\vQ’ 5 §V %\\\Q\r @(5\\?
& K 5 D
&

El balance es a favor de los factores de optimizacién, empujado por el componente de las
fortalezas (internas), brindandole la oportunidad de poder incidir de manera efectiva en los
factores de riesgo, particularmente en las debilidades.
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MODELO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

40 %

34 %

28%
uF 30% 24 %
. OPTIMIZACION 20% - o
B F. RIESGO
10% - I
0% - . . ,

FORTALEZA OPORTUNIDAD DEBILIDAD AMENAZA

El balance para el modelo administrativo financiero esté inclinado a los factores de riesgo,
probablemente impacto por las debilidades institucionales en el tema de recursos humanos e
infraestructura y las amenazas en los ambitos de los habitos y estado de salud de la poblacién,
gue impacta directamente en el tema de costos de los servicios.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS 2025

Para la formulacion del PAOH 2025, en el marco de establecer una linea de pensamiento
estratégico que dé certidumbre de la hoja de ruta de desarrollo del Hospital, se mantendran los
criterios antes descritos y en base a ellos se identificaron y priorizaron los problemas que
surgieron del consenso y participacion de la alta gerencia y los mandos intermedios, de la
mision, visibn y objetivos institucionales, pero también se consideraron los objetivos
enmarcados en el Plan Cuscatlan y los lineamientos recibidos del MINSAL.

Por lo tanto, una vez definidos y documentados los problemas se procedié a identificar las
causas que los provocan, y por ultimo, las actividades para el 2025 que pueden incidir para
reducir las brechas identificadas, usando para ello el formato propuesto para tal efecto por el
MINSAL. Todo lo anterior pasé por un proceso de identificar las necesidades del pensamiento
estratégico, el pensamiento tactico, el pensamiento operativo. Esto fue con el objetivo de
segregar aquellos objetivos que pertenecian a cada uno de los pensamientos y poder
desarrollarlos en los niveles correspondientes.
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No Problemas Causas del Actividades para atacar causas del problema
’ priorizados problema priorizado

Deficit de Comunicacion | informes de evaluacion de la implementacion de

calidad de inefectiva con | |os procesos de las unidades organizativas

conformidad en | el ciudadano y | aprobados por la Direccién, ain vigentes

la provision de | su familia —

los servicios de Presentgmon de-resultados de procesos MIN.SAL

salud, Evaluacion del sistema de estandares de calidad

particularmente Evaluacion de la ejecucion de los procesos

en el marco de aprobados por el MINSAL

:joes lroessultados Control de gestiéon de quejas

procesos Control de los reSl_JItados dle ciclos PHVA 'y

hospitalarios Programas de mejora continua desarrollados en
las unidades dependientes de las Divisiones
Evaluacion de la implementacion y
funcionamiento del SIS
Seguimiento a la estrategia para el diagndstico
oportuno y efectivo de paciente ambulatorio con
sospecha de enfermedad oncoldgica

1 Seguimiento a la estrategia para la

implementacién del equipo de enlace
(telemedicina) y al cumplimiento de los procesos
correspondientes
Seguimiento a los resultados de la Clinica del
Dolor y Cuidados Paliativos
Seguimiento al Programa Integrado del Hospital
en favor de la salud mental dirigido al personal
Seguimiento y evaluacién bajo KPI's
establecidos de la Clinica de Riesgo
Preconcepcional
Seguimiento y evaluacién bajo KPI's
establecidos de la Clinica de Adolescentes
(atencién ambulatoria) y criterios para
hospitalizacion de adolescentes
Seguimiento al Programa Veteranos de Guerra
Seguimiento al Programa de victimas de graves
violaciones a los derechos humanos

Déficit en el Limitado Acreditacion del sistema de gestion antisoborno

desarrollo de | compromiso por organismo internacional

una cultura en algunos Autoevaluacion del indice de seguridad

organizacional | componentes hospitalaria

de S_e,gundad, de Ia_ gestion Seguimiento del Plan de trabajo para la atencion

gestion de de riesgosy la segura en salud

2 |riesgosy prevencion del — —
antisoborno en | soborno S_egumle_nto _al F_’rotocolo de prevencion de la
el Hospital violencia institucional

Seguimiento del Plan (y sus actividades) de
Emergencias y Desastres

Seguimiento del Programa de Adecuacion
Ambiental para el 2025
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Seguimiento del Programa de Seguridad
Ocupacional

Evaluacion de resultados de Procedimientos
Operativos Estandar. Incidentes de Seguridad.

Andlisis del diagndstico del sistema de control
interno 2025, aplicacién de las recomendaciones
de auditoria interna y seguimiento de las
recomendaciones del 2024

Déficit en el
modelo
comunicacional
y sus
resultados,
particularmente
en la busqueda
dela
satisfaccion del
usuario interno
y/o externo

Incorporacion
de personal de
nuevo ingreso
de forma
periédica y
frecuente

Disefiar e implementar estrategias innovadoras
para la comunicacién efectiva y socialmente
aceptable con el ciudadano

Integracion de otros canales de comunicacion
digital para la comunicacién efectiva y oportuna
con el usuario

Evaluacién de resultados de la comunicacién con
los usuarios y su familia

Evaluacion del Manual de Comunicaciones

Déficit en el
desarrollo del
talento humano
y la generacion
de la
investigacion
como
herramienta de
transformacion

1.Coordinacién
no efectiva y
sobrecarga
laboral

2.Falta de
personal con
formacién
adecuada en
investigacién

Seguimiento del Programa de educacién
continua del hospital

Elaborar e implementar Programa de formacion
en investigacion dirigido a personal
multidisciplinario

Déficit en la
efectividad y
control del
modelo
administrativo
financiero del
Hospital

Existen
oportunidades
de mejora en
la gestion de
los recursos
financieros y
no financieros
en el marco de
los procesos
del ciclo
administrativo,
y una débil
evaluacion del
desempefio de
las unidades
claves de
soporte
administrativo
para la
prestacion de
los servicios
de salud

Control de la PAOH 2025
Elaboracion PAOH 2026

Seguimiento al Programa de incentivos no
financieros

Seguimiento de la estrategia ESHO

Disefio e implementacién de un modelo de
control efectivo y eficiente, que asegure el
cumplimiento en todas las esferas del proceso
hospitalario, incluyendo el trato digno y humano
al usuario

Control del cumplimiento de ley nacer con carifio

Control del cumplimiento de la ley crecer juntos

Evaluacion de la estrategia de evaluacion de los
datos de los sistemas de informacion (SIMMOW,
SEPS, SIS) desde los servicios responsables de
la produccion

Seguimiento a los informes de abastecimiento de
medicamentos e insumos médicos

Disefiar el Plan pre-invernal para el mtto de la
infraestructura y prevencion de riesgos

Disefiar el Programa de supervision de ornato e
infraestructura hospitalaria
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION PARA EL ANO 2025

Objetivos / Indicadores Meta Responsabl Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Supuestos
actividades 2025 e Externos
Pr R % Pro R % Pr R 04 | Prog R %
og ea o] ea og ea ea
1 1 | I

Objetivo 1: Proveer servicios de salud de calidad a los usuarios en el marco de un modelo de gestion con enfoque a procesos y

orientado a resultados

1.1. Informes 2 Jefes de 1(a 1 Ejecucion

Informes presentado Division fio (ene efectiva

de sala 202 ro- de la

evaluacion Direccién 4) sept implement

dela 202 acion de

implementa 5) los

cion de los procesos

procesos y

de las supervisio

unidades n

organizativ

as

aprobados

por la

Direccién,

aun

vigentes

1.2 % de 3 Jefes de 1 1 1 Ejecucion

Presentaci presentacio Division efectiva

6n de nes ante el de la

resultados Consejo implement

de acion de

procesos los

MINSAL procesos

y
supervisio
n

1.3. Informes 4 uoC 1 1 1 1 Cumplimie

Evaluacion presentado nto del

del sistema s correcto

de llenado de

estandares la matriz

de calidad por los
proveedor
es de los

datos

1.4. Informes 2 uocC 1 1 Informes

Evaluacion presentado de las

de la sala unidades

ejecucion Direccién ejecutoras

de los

procesos

aprobados

por el
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MINSAL

1.5. Control Informes oDSs Sistema
de gestion presentado de gestion
de quejas sala de quejas
Direccién funcionan
con sus do
respectivas
recomenda
ciones
1.6. Control Informes Jefes de Herramien
de los presentado Division ta del ciclo
resultados sala PHVA
de ciclos Direccién sistematiz
PHVAY ado en las
Programas unidades
de mejora operativas
continua
desarrollad
os en las
unidades
dependient
es de las
Divisiones
1.7. Informes Coordinad Adecuado
Evaluacioén entregados or de soporte
dela ala Comité para la
implementa Direccién sostenibili
ciény dad del
funcionami SIS
ento del
SIS
1.8. Informes Division Evidente
Seguimient entregados Médica y compromi
oala ala jefatura de S0 por
estrategia Direccién Consulta reducir los
para el Externa tiempos
diagnéstico efectivos
oportuno y para el dx
efectivo de y el tx del
paciente paciente
ambulatori oncoldgico
o con
sospecha
de
enfermeda
d
oncoldgica
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1.9. Informes Division de Soporte
Seguimient entregados Enfermeria adecuado
oala ala y parala
estrategia Direccién Coordinad sostenibili
parala or de dad de la
implementa Equipo de telemedici
cion del Enlace na
equipo de

enlace

(telemedici

na)y al

cumplimien

to de los

procesos

correspond

ientes

1.10. Informes Coordinad Cumplimie
Seguimient entregados or dela nto del
oalos ala Clinica marco
resultados Direccién normativo
dela para dolor
Clinica del y cuidados
Dolor y paliativos
Cuidados

Paliativos

1.11. Documento Jefe de Impulso
Seguimient de Unidad de desde el
oal Actualizaci Salud equipo
Programa 6n del Mental gerencial
Integrado Programa y apoyo
del de los
Hospital en Informes jefes de
favor de la de unidades
salud seguimient organizati
mental o vas
dirigido al

personal

1.12. Informes Jefe Dpto Cumplimie
Seguimient de de Gineco- nto
oy seguimient obtetricia normativo
evaluacion o] vinculado
bajo KPI's

establecido

sdela

Clinica de

Riesgo

Preconcep

cional

1.13. Informes Divisiéon Direccién
Seguimient de Médica y

oy seguimient coordinaci
evaluacion o on
bajo KPI's efectiva
establecido de los
sdela Dptos
Clinica de involucrad
Adolescent 0s

es

(atencion

ambulatori

a)y

criterios

para

hospitaliza
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cion de

adolescent
es
1.14. Informes 4 Coordinad 1 1 Cumplimie
Seguimient de or del nto
oal seguimient Programa normativo
Programa o] vinculado
Veteranos
de Guerra
1.15. Informes 4 Coordinad 1 1 Cumplimie
Seguimient de or del nto
oal seguimient Programa normativo
Programa o vinculado
de victimas
de graves
violaciones
alos
derechos
humanos
Objetivo 2: Desarrollar una cultura de seguridad, gestion de riesgos y sistema antisoborno
2.1. Informe de Informe Equipo Cumplimie
Acreditacio proceso de de implement nto
n del acreditacio entrega ador normativo
sistema de n doala
gestion entregado Direcci
antisoborn ala on
o por Direccién
organismo
internacion
al
2.2. Documento Docum Division 1 Contar
Autoevalua del ento administrat con el
cion del programa del iva apoyo del
indice de de progra equipo
seguridad intervencié ma de formado
hospitalaria n en base interve enla
a ncion tematica y
resultados en con
base a experienci
resulta aen
dos evaluar el
indice
2.3. Informe de 2 Comité 1 Coordinaci
Seguimient Rendicion local para 6n
o del Plan de cuentas la atencion efectiva
de trabajo del Plan de segura en del Comité
parala Trabajo salud
atencion
segura en
salud
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2.4, Informes Unidad de Gestion
Seguimient presentado Salud efectiva
oal sala Mental y de la
Protocolo Direccién Unidad prevencio
de con sus Juridica nde la
prevencion respectivas violencia
de la recomenda enel
violencia ciones Hospital
instituciona
|
2.5. Informes Coordinad Socializaci
Seguimient presentado or de 6n
o del Plan sala Comité efectiva y
(y sus Direccién oportuna
actividades con sus de la
) de respectivas gestion
Emergenci recomenda institucion
asy ciones al de
Desastres desastres
2.6. Informes Division Cumplimie
Seguimient entregados administrat nto
o del ala iva normativo
Programa Direccién
de
Adecuacié
n
Ambiental
para el
2025
2.7. Informes Divisiéon Cumplimie
Seguimient entregados administrat nto
o del ala iva normativo
Programa Direccién
de
Seguridad
Ocupacion
al
2.8. Informes Jefatura de
Evaluacion presentado UCYM,
de sala Servicios
resultados Direccién Generales
de de las y jefatura
Procedimie evaluacion de
ntos esy sus Vigilantes
Operativos respectivas
Estandar. recomenda
Incidentes ciones para
de el
Seguridad. fortalecimie

nto de

dichos

procedimie

ntos
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2.9.
Andlisis del
diagnoéstico
del sistema
de control
interno
2025,
aplicacion
de las
recomenda
ciones de
auditoria
interna 'y
seguimient
ode las
recomenda
ciones del
2024

Acta de
reunion del
Consejo
Estratégico
con
actividades
o
estrategias
recomenda
dasala
Direccién
para el
cumplimien
to de las
recomenda
ciones de
auditoria
para el
2025

Auditoria

interna 'y

Consejo
Estratégico
de Gestion

Acta de
reunion del
Consejo
Estratégico
con el
seguimient
odelas
recomenda
ciones de
auditoria
realizadas
en el 2024

Auditoria

interna 'y

Consejo
Estratégico
de Gestién

Compromi
so efectivo
con el
sistema
de control
interno, su
fortalecimi
entoy
cumplimie
nto

Objetivo 3: Implementar un modelo comunicacional interno y externo efectivo, que genere satisfaccion en el usuario interno y

externo

3.1 % de 100% Unidad de 10 Involucra

Disefiar e estrategias Comunicac 0% miento de

implementa implementa iones, parte de

r das de las oDS, los todos

estrategias disefiadas trabajo los

innovadora social y actores

s para la enfermera con

comunicaci supervisor responsab

on efectiva a ilidad en

y lograr una

socialment comunicac

e aceptable i6n

con el efectiva

ciudadano enel
hospital y

3.2. Canal 2 Unidad de apqyo ala

Integracion integrado comunicaci Umdad‘de

de otros onesy Comunlca

canales de jefes de ciones

comunicaci division

6n digital

parala

comunicaci

6n efectiva

y oportuna

con el

usuario
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3.3. 2 Unidad de 1 1
Evaluacion comunicaci
de onesy
resultados oDSs
de la
comunicaci
6n con los
usuarios y
su familia
3.4. N° de 1 Unidad de 1
Evaluacion evaluacion comunicaci
del Manual es ones
de
Comunicac
iones
Obijetivo 4: Impulsar el desarrollo del talento humano, a partir de fortalecer la educacion continua, la docencia y la investigacién
4.1. Informes 4 Jefe de 1 1 1 Cumplimie
Seguimient entregados informe UDP nto de
o del ala s lineamient
Programa Direccién 0s
de
educacion
continua
del hospital
4.2. Programa 1 UDP Gestion
Elaborar e elaborado efectiva
implementa par el
r Programa % de 90% UDP 90% apoyo de
de 3 recursos institucion
formacion formados es
en en base a formadora
investigaci los s para
6n dirigido planificado contar con
a personal s facilitador
multidiscipli es
nario formados
Objetivo 5: .Modelo administrativo-financiero efectivo y de estricto cumplimiento normativo
5.1. Control Informes 4 Direccién y 1 1 1 Cumplimie
de la en base a Consejo nto de los
PAOH los Estratégico jefes de
2025 programad de Gestion Division
0s enla
evaluacion
de sus
metas y
actividade
s
5.2. Documento 1 Direccién y 1 Cumplimie
Elaboracio entregado Consejo nto de
n PAOH ala Estratégico lineamient
2026 Direccién de Gestion 0s
5.3. Informes 2 Jefe de 1 Cumplimie
Seguimient entregados RRHH nto del
oal ala Programa
Programa Direccién
de
incentivos
no
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financieros

5.4. Informes 2 Sub- Ejecucion
Seguimient entregados Direccién del
odela ala Programa
estrategia Direccién de
ESHO supervisio
n

5.5. Disefio Documento 1 Funcién de 1 Liderazgo
e del modelo cumplimie para
implementa establecido ntoy CEG conformar
cién de un autorizado un equipo
modelo de por la de
control Direccién jefaturas
efectivo y comprome
eficiente, tidas con
que el control
asegure el yla
cumplimien Informes 2 Funcién de supervisio
to en todas de cumplimie n del
las esferas | Seguimient nto cumplimie
del proceso | odela nto
hospitalario implementa
. cion del
incluyendo modelo
el trato
dignoy
humano al
usuario
5.6. Control Informes 3 Jefe de 1 Cumplimie
del entregados informe Division nto
cumplimien ala s Médica, de normativo
to de la ley Direccién Enfermeria
nacer con y de los
carifio Dptos

involucrad

0s

5.7. Control Informes 3 Jefe de 1
del entregados informe Divisiéon
cumplimien ala S Médica, de
to de la ley Direccién Enfermeria
crecer y de los
juntos Dptos

involucrad

os

5.8. Informes 28 Jefes de 7 Disponibili
Evaluacién de informe Dptos, dad de
de la Evaluacién s (5 por emergenci claves y
estrategia de la cada ay acceso a
de estrategia dpto consulta los
evaluacion de médico externa sistemas
de los evaluacion s coordinado
datos de de los emerge s por la
los datos de nciay Division
sistemas los consult Médica
de sistemas a
informacién de externa
(SIMMOW, informacién )
SEPS, SIS) (SIMMOW,
desde los SEPS, SIS)
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servicios presentado
responsabl sala
esdela Direccién y
produccion jefatura de

Division

Médica
5.9. Informes Asesoria Contar
Seguimient entregados médica con
oalos ala informacié
informes Direccién n
de disponible
abastecimi y oportuna
ento de
medicamen
tos e
insumos
médicos
5.10. Documento Divisiéon Contar
Disefiar el entregado Administrat con un
Plan pre- ala ivay diagnostic
invernal Direccién UCYM o veridico
para el y oportuno
mantenimie para
nto de la intervenci
infraestruct ones
uray efectivas
prevencion
de riesgos
5.11. Documento Division
Disefiar el entregado Administrat
Programa ala ivay
de Direccién UCYM
supervision
de ornato e
infraestruct
ura
hospitalaria
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VALORACION DE RIESGOS

PROBABILIDAD MAGNITUD DEL EXPOSICION
PROCESO RIESGOS DE OCURRENCIA. IMPACTO. AL RIESGO ASGIONZS FIr (2L SO, Pl RESPONSABLES
F | (F*1) RIESGO
Socializacién semestral por referente de
Incumplimiento de requisitos Comité de Referencia, Retorno e
de referencias por los 4 3 12 Interconsultas a los referentes de SIBASIy L
hospitales y UCSF Hospitales periféricos de requisitos Jefatura Médica y de
especfficos por especialidad. Enfermeria de
Consulta Externa,
Socializacién anual por referente de Referente de Comité
Incumplimiento de requisitos 3 3 9 Comité de Referencia, Retorno e RRI.
de interconsultas por los Interconsultas a los referentes de SIBASI'y
hospitales Hospitales periféricos de requisitos
especificos por especialidad.
Implementar procedimientos manuales y
3 4 12 solicitar mantenimiento inmediato a los
Falla de sistema informatico equipos.
Trabajar con equipos de respaldo, solicitar | Jefatura Médica y de
CONSULTA | _ - 4 . 3 4 1 mantenimiento inmediato, realizar Enfermeria de
afla de equipos procedimientos manuales. Contar con el Consuita Externa,
- . Jefatura de
plan de mantenimiento preventivo. mantenimiento e
Informatica.
Solicitar plan de evaluacion técnica a
Fluctuacion en la energia 3 4 12 departamento de mantenimiento y plan de
eléctrica mantenimiento preventivo.
Desabastecimiento de 3 4 12 Solicitud a farmacia de Listado semanal
medicamentos. de disponibilidad medicamentos en
consulta externa Jefatura Médica y de
Enfermeria de
Consulta Externa,
Confusion de recetas 2 5 10 Libro de entrega de recetas a pacientes
_ProIongaci(’)n de tie_mpo de 3 5 15 Fortale_ce_r habilidade_s y destrezas en _ &6 b SEniEs
EGRESOS | ingreso en los servicios por procedimientos focalizados para reducir
dificultades técnicas en la vulnerabilidades
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realizacion de procedimientos

Revisién permanente de stock de equipos
de procedimientos especificos

Jefe de enfermera de
servicio

Fallas durante la visita

P - 12 . .
médica de la infraestructura Comprende acciones desde el nivel central
digital
ﬁbjsg:]cc;apzl::'r: \(/jigitr:%:gsd?ca 12 Implementacion de estrategia de rotacién | Jefatura médicay de
: de recursos para cubrir ausencias subitas | enfermeria del servicio
por eventos no prevenibles P
Comunicacion poco efectiva L .
i . Participacion activa del personal de
entre personal médico y de 12 enfermeria en visita médica Jefe de enfermera de
enfermeria servicio
Retroalimentacién de manual de funciones
Falta de registro médico de y manual de procesos -
T 9 Jefatura médica
evaluacion diaria
Lista de chequeo mensual
Falta de equipo idoneo para Revisién durante la entrega y recepcion de | Jefe de enfermera de
realizar procedimientos 15 ; e
médicos en intemnacion (stock turnos del stock de medicamentos y servicio
- equipos de procedimientos especificos
de medicamentos) quip p P
Falas el comuncacir | o o e S sefetura mdia e
entre el que entrega y el que I SIY - . enfermeria del servicio
" comunicacion efectiva en la asistencia
recibe turno médica
Informacion incorrecta e
inoportuna de los nuevos Jefatura de
ingresos y pacientes de Monitoreo mensual en la entrega de turno Enfermeria
seguimientos en cambio de
turno enfermeria
Informacion incorrecta e 12 Implementacion de libro de entrega de
inoportuna de los nuevos turno llenando formato pre establecido Jefatura Médica. Jefe
ingresos y pacientes de de residentes ’
seguimientos en cambio de Monitoreo mensual de libro de entrega de
turno médico turno
Falta de equipo e insumos 10 Monitoreo dos veces a la semana de Jefatura médica y
para atender a paciente maletin para traslado de pacientes enfermeria
durante el traslado mediante lista de chequeo
Falta de registro de plan de 9 Elaboracion de formato de contenido de Jefatura Médica. Jefe

alta por personal médicos en
expediente
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resumen de alta y llenado de este con
cada alta

de residentes




Monitoreo mensual de cumplimiento de
formato

Cuidador de paciente decide

Identificacion de cuidadores de riesgo y
solicitud de intervencién por trabajo social
y psicologia.

Jefatura médica y

llevarse al paciente sin 10 -
o enfermeria
autorizacion del personal
Reporte de casos en entrega post-turno de
Equipo gestor
Fortalgpe_r hztabllllfjadelz_s yddestrezas Sn _ Jefe de Servicio
Prolongacion de tiempo de EL?r?:r;mllﬁir;g:soca 1zados para reducir
ingreso en los servicios por 15 — .
dificultades técnicas en la Revision permanente de stock de equipos | Jefe de enfermera de
realizacion de procedimientos de procedimientos especificos servicio
Fallas durante la visita
P - 12 . .
médica de la infraestructura Comprende acciones desde el nivel central
digital
Ausencia subita de recurso
humano para la visita médica 12 Implementacion de estrategia de rotacion | Jefatura médica y de
por eventos no prevenibles de recursos para cubrir ausencias subitas | enfermeria del servicio
PARTOS
Caidas de pacientes de las 9 Cumplimiento de Programa de seguridad Jefatura de
cunas de hospitalizacion del paciente sobre caidas Enfermeria
Falta de equipo id6neo para Revision durante la entrega y recepcion de | Jefe de enfermera de
realizar procedimientos 15 ; -
- A 7 turnos del stock de medicamentos y servicio
médicos en internacion (stock equipos de procedimientos especificos
de medicamentos) quip p P
L Cumplimiento del Programa de Seguridad
Fallas en la comunicacion . .
de Pacientes en el componente de Jefatura médica y de
entre el que entrega y el que 10

recibe turno

comunicacion efectiva en la asistencia
médica

enfermeria del servicio
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PROCESO

RIESGOS

PROBABILIDAD

DE
OCURRENCIA.
F

MAGNITUD
DEL
IMPACTO.
|

EXPOSICION
AL RIESGO
(F*D

ACCIONES PARA EL CONTROL DE
RIESGO

RESPONSABLES

CIRUGIAS

No programacién de procedimiento quirtrgico
por falta o incumplimiento de requisitos
preoperatorios

10

Verificacion del cumplimiento de los
requisitos preoperatorios de acuerdo
a Normas técnicas de anestesia su
historia clinica, exdmenes de
laboratorio y gabinete, las
evaluaciones correspondientes de
cada especialidad de acuerdo a las
enfermedades coexistentes. Ademas
se debe verificar que el paciente no
presenta contraindicaciones al
momento del procedimiento, lo cual
debe quedar consignado en el
expediente.

Jefatura de Sala de
Operaciones Y
Anestesiologia

Suspensién de un procedimiento quirdrgico por
incumplimiento de indicaciones médicas o
anestésicas

10

Verificacion del cumplimiento de
todas las indicaciones pre
anestésicas o de subespecialistas en
la recepcion de pacientes.

Jefatura de Sala de
Operaciones

Suspensién de un procedimiento quirdrgico por
mal funcionamiento de equipo de aire
acondicionado.

15

Gestionar que se cuente con los
requisitos minimos obligatorios para
cada procedimiento, de acuerdo a la
norma ministerial, en los quiréfanos
de las diferentes salas en donde se
realiza la practica de procedimientos
quirargicos y de anestesiologia,
verificando que el ambiente y los
equipos en general del quiréfano
asignado, estén en condiciones
6ptimas de funcionamiento. Asi como
velar que se ejecuten los programas
de mantenimiento preventivo y/o
correctivo de los mismos para
garantizar la continuidad y
oportunidad de la atencién.
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Jefatura de Sala de
Operaciones y
Anestesiologia de
Sala de Operaciones
y Anestesiologia




Suspension de un procedimiento quirdrgico y
anestésico por mal funcionamiento de equipo
biomédico.

Gestionar con la Jefatura de la
Divisién Administrativa, las
adecuadas condiciones para el
funcionamiento de los diferentes
ambientes del centro quirrgico. Asi
como velar que se ejecuten los
programas de mantenimiento
preventivo y/o correctivo de los
mismos para garantizar la continuidad
y oportunidad de la atencién.

Suspension de un procedimiento quirirgico y
anestésico por falta de paquetes e Instrumental
Quirargico requerido.

Solicitar oportunamente previo al acto
quirdrgico los paquetes e
instrumental necesario segun tipo de
cirugia a la Central de Esterilizacion y
Equipo.

Equipar y prepara el quiréfano y deja
listo para inicio de la operacion.
Preparar insumos médicos
descartables (guantes estériles,

hojas de bisturi, suturas, jeringas,
catéteres y otros dispositivos
biomédicos a utilizar).

Suspensién de un procedimiento quirdrgico y
anestésico por desabastecimiento de insumos y
farmacos necesarios para el procedimiento
anestésico.

Verificar la existencia y gestion
oportuna de insumos y farmacos
necesarios de acuerdo a grupo etario
del paciente, tipo de cirugia y plan
Anestésico por parte del profesional
de anestesia.

Suspensién de un procedimiento quirdrgico y
anestésico por falta de asistencia e
incumplimiento de horarios del personal
responsable del procedimiento.

Establecer un control interno para
darle cumplimiento a los horarios
tanto del personal, como de la cirugia
programada; ademas, de elaborar y
mantener un Plan Contingencial para
cubrir eventualidades, como
ausencias de personal e
incapacidades.

Jefatura de Sala de
Operaciones y
Anestesiologia de
Sala de Operaciones
y Anestesiologia
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES PARA EL ANO 2025
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Actividades Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Finales
Consulta Externa Médica
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 3,046 3,046 3,046| 3,046| 3,046| 3,046| 3,046 3,046 3,046 3,046 3,046 3,051| 36,557
Cirugia General 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 598 603 7,181
Z‘Zi'::gla 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272| 3,264
Ginecologia 312 312 312 312 312 312 312 312 312 312 312 322 3,754
Obstetricia 487 487 487 487 487 487 487 487 487 487 487 498 5,855
Psiquiatria 408 408 408 408 408 408 408 408 408 408 408 408 4,896
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Dermatologia 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 3,264
Endocrinologia 476 476 476 476 476 476 476 476 476 476 476 476 5,712
Infectologia 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 1,632
Nefrologia 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 3,264
Neumologia 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 59 653
Sub Especialidades de Cirugia
Méaxilofacial 163 163 163 163 163 163 163 163 163 163 163 165 1,958
Neurocirugia 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 88 979
Oftalmologia 707 707 707 707 707 707 707 707 707 707 707 709 8,486
Ortopedia 285 285 285 285 285 285 285 285 285 285 285 292 3,427
Proctologia 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 59 653
Urologia 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 301 3,59
Sub Especialidades de Pediatria
Alergologia 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 1,632
Cardiologia 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 88 979
ggg?a't":ica 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 186| 2,122
Hematologia 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 59 653
Neonatologia 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 118 1,306
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Neumologia 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 88 979
Neurologia 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 331 3,917
Nutriologia 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136| 1,632
Emergencias

De Medicina Interna

Medicina

Interra 1,211 1211 1,211| 1,211| 1,211| 1,211| 1,211 1,211 1,211 1,211 1,211 1,218 | 14,539
De Cirugia

Cirugia General | 1,339 1,339] 1,339] 1,339] 1,339] 1,339] 1,339 1,339] 1,339 1,339] 1,339 | 1,343| 16,072
De Pediatria

Pediatria Gral. | 1,024 1,024| 1,024| 1,024| 1,024]| 1,024 1,024] 1,024 ] 1,024  1,024] 1,024 | 1,033] 12,297
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 27 214
Obstetricia 572 572 572 572 572 572 572 572 572 572 572 575| 6,867
Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Colposcopia 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 50 490
Nutricion 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 816
Psicologia 476 476 476 476 476 476 476 476 476 476 476 476 | 5,712
Consulta Externa Odontoldgica

Odontoldgica de 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102| 1,224
primera vez

Odontologica 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204| 2448
subsecuente
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Actividades Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Prog. |Prog. Prog. |Prog. |Prog. | Prog. |Prog. |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Finales
Egresos Hospitalarios
Especialidades Basicas
Cirugia 346 346 346| 346| 346| 346| 346 346 346 346 346 354 | 4,16
Ginecologia 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 128|1,459
Medicina Interna 306 306 306| 306| 306 306 | 306 306 306 306 306 307 |3,673
Obstetricia 590 590 590 590| 590| 590| 590 590 590 590 590 601 | 7,091
Pediatria 365 365 365| 365| 365| 365| 365 365 365 365 365 371 (4,386
Sub Especialidades
Sub Especialidad de Medicina Interna
Nefrologia | 38] 38] 38| 38| 338] 38] 38] 38 38 38 38 41| 459
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia / 91 91| 91| 91| 91| 91| 9 91 91 91 91 101 [ 1,102
Traumatologia
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 82| 907
Neonatologia 210 210 210| 210| 210 210| 210 210 210 210 210 219 |2,529
Otros Egresos
Bienestar Magisterial | 99| 99| 99| 99| 99| 99| 99] 99 99 99 99 107 [ 1,196
Partos
Partos vaginales 227 227 227 | 227 227 227 | 227 227 227 227 227 232 2,729
Partos por Ceséareas 116 116 116 | 116| 116 116 | 116 116 116 116 116 125(1,401
Cirugia Mayor
Electivas para 187 187| 187| 187| 187| 187| 187| 187 187 187 187 189 | 2,246
Hospitalizacién
Electivas 80 80| 80| 80| 80| 80| 80 80 80 80 80 82| 962
Ambulatorias
De Emergencia para 236 236| 236| 236| 236| 236| 236| 236 236 236 236 247 (2,843
Hospitalizacién
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Actividades Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre| Total
Prog. |Prog. Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Intermedios. Diaghostico
Imagenologia
Fluoroscopias 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 24 211
Radiografias 5,25 525| 525| 525| 525| 525| 525| 525 5,25 5,25 5,25 5,25 63
Ultrasonografias 856 856| 856| 856| 856| 856| 856 856 856 856 856 857| 10,273
Tomografia Axial 372|  372| 372| 372| 372| 372 372 372 372 372 372 378| 447
Computarizada
Mamografias 42 42| 42| 42| 42| 42| 42 42 42 42 42 42 504
Diagnosticas
Mamografias de 63 63| 63| 63| 63| 63 63 63 63 63 63 63 756
Tamisaje
Anatomia Patologica
LBJ'IZ’;;'SS Cuello 171 171 17a| 17a| 17| 17| am 171 171 171 171 171| 2,052
Biopsias Mama 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 19 206
Biopsias Otras partes 688 688| 688| 688 688| 683 688 688 688 688 688 694| 8,262
del cuerpo
Otros Procedimientos Diagndésticos
Ecocardiogramas 126 126 126| 126] 126] 126] 126 126 126 126 126 126 1,512
Electrocardiogramas 1,078 1,078| 1,078| 1,078| 1,078| 1,078| 1,078| 1,078 1,078 1,078 1,078 1,088 | 12,946
Electroencefalogramas 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 121 1,353
Endoscopias 126 126 126 126| 126] 126| 126 126 126 126 126 126| 1,512
Espirometrias 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84| 1,008
Pruebas de HOLTER 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 576
Tratamiento y Rehabilitacion
Cirugia Menor 2,16 216 2,16] 216 216] 2,16] 216] 216 2,16 2,16 2,16 2,165| 25,925
Conos Loop 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 15 81
Crioterapias 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 25 179
Dialisis Peritoneal 592 502| 592| 592| 592 592 592 592 592 592 592 598 7,11
Fisioterapia (Total de | ) 50| 51 958 21,958 | 21,958 | 21,958 | 21,958 | 21,958 | 21,958 21,958 | 21,958 21,958 21,967 | 263,505
sesiones brindadas)
Hemodialisis 1,66 166 166| 1,66| 1,66 1,66| 1,66| 1,66 1,66 1,66 1,66 1,668 19,928

57




Inhaloterapias 6,684 6,684 | 6,684| 6,684| 6,684| 6,684| 6,684| 6,684 6,684 6,684 6,684 6,69| 80,214
Receta Dispensada de | 51 945 | 51 942 21,042 | 21,942 (21,942 | 21,942 | 21,942 | 21,942 21,942 | 21,942 21,942| 21,952 263,314
Consulta Ambulatoria
Recetas Dispensadas | 11 593 | 41,003 | 41,003 | 41,093 | 41,003 | 41,093 | 41,003 | 41,003 41,003 | 41,093 41,0903| 41,101 493,124
de Hospitalizacién

Actividades Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre| Total

Prog. |Prog. Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Intermedios. Diaghostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,608 | 31,208
Hospitalizacién 9,436 9,436 | 9,436 | 9,436| 9,436| 9,436| 9,436| 9,436 9,436 9,436 9,436 9,436 | 113,232
Emergencia 4,051 4,051| 4,051| 4,051| 4,051| 4,051| 4,051| 4,051 4,051 4,051 4,051 4,055| 48,616
Referido / Otros 384 384 384 384 384 384 384 384 384 384 384 393 4,617
Inmunologia
Consulta Externa | 1,612 1,612 1,612| 1,612| 1,612| 1,612| 1,612 1,612 1,612 1,612 1,612 1,616 | 19,348
Hospitalizacién 2,808 2,808 2,808| 2,808| 2,808| 2,808| 2,808| 2,808 2,808 2,808 2,808 2,818 | 33,706
Emergencia 1,035 1,035| 1,035| 1,035| 1,035| 1,035| 1,035 1,035 1,035 1,035 1,035 1,044 | 12,429
Referido / Otros 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 2,172
Bacteriologia
Consulta Externa 627 627 627 627 627 627 627 627 627 627 627 635 7,532
Hospitalizacion 4,094 4,094 | 4,094| 4,004| 4,094 | 4,094| 4,094| 4,094 4,094 4,094 4,094 4,094 | 49,128
Emergencia 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59 66 715
Referido / Otros 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 141 1,582
Parasitologia
Consulta Externa 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 172 1,954
Hospitalizacion 539 539 539 539 539 539 539 539 539 539 539 543 6,472
Emergencia 219 219 219 219 219 219 219 219 219 219 219 230 2,639
Bioquimica
Consulta Externa | 12,045 | 12,045 |12,045|12,045|12,045|12,045|12,045| 12,045 12,045 | 12,045 12,045 12,054 | 144,549
Hospitalizacion 32,846 | 32,846|32,846|32,846 32,846 | 32,846 | 32,846 | 32,846 32,846 | 32,846 32,846 32,852 | 394,158
Emergencia 11,461 | 11,461|11,461|11,461|11,461|11,461|11,461| 11,461 11,461 | 11,461 11,461 11,467 | 137,538
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Referido/Otros | 76 76| 76| 76| 76| 76| 76| 76 76 76 76 77 913
Banco de Sangre
Consulta Externa 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 185 2,11
Hospitalizacion 2,18 2,18| 2,18| 2,18| 2,18| 2,18| 2,18 2,18 2,18 2,18 2,18 2,181 | 26,161
Emergencia 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 62 689
Referido / Otros 820 820 820 820 820 820 820 820 820 820 820 829 9,849
Urianalisis
Consulta Externa 587 587 587 587 587 587 587 587 587 587 587 595 7,052
Hospitalizacion 936 936 936 936 936 936 936 936 936 936 936 945 11,241
Emergencia 796 796 796 796 796 796 796 796 796 796 796 802 9,558
Actividades Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Prog. |Prog. Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Generales
Alimencion y Dietas
Hospitalizacion
Medicina 1,398 1,398 | 1,398 1,398 | 1,398| 1,398| 1,398| 1,398 1,398 1,398 1,398 1,398 | 16,776
Cirugia 1,455 1,455| 1,455| 1,455| 1,455| 1,455| 1,455| 1,455 1,455 1,455 1,455 1,465| 17,470
Ginecologia 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169| 2,028
Obstetricia 809 809 809 809 809 809 809 809 809 809 809 816| 9,715
Pediatria 621 621 621 621 621 621 621 621 621 621 621 632| 7,463
Neonatologia 231 231 231 231 231 231 231 231 231 231 231 241| 2,782
Otros (Convenios) 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 172 | 2,009
Lavanderia
Hospitalizacion
Medicina 23,060 | 23,060 |23,060|23,060 | 23,060 | 23,060 | 23,060 | 23,060 23,060 | 23,060 23,060 23,060 | 276,720
Cirugia 26,985 | 26,985 |26,985 | 26,985 | 26,985 | 26,985 | 26,985 | 26,985 26,985 | 26,985 26,985 26,988 | 323,823
Ginecologia 6,341 6,341 | 6,341| 6,341| 6,341| 6,341 | 6,341 | 6,341 6,341 6,341 6,341 6,350 | 76,101
Obstetricia 19,352 | 19,352(19,352|19,352|19,352|19,352| 19,352 | 19,352 19,352 | 19,352 19,352 19,358 | 232,230
Pediatria 7,282 7,282 | 7,282| 7,282| 7,282 7,282 | 7,282| 7,282 7,282 7,282 7,282 7,285| 87,387
Neonatologia 6,902 6,902 | 6,902| 6,902| 6,902| 6,902| 6,902| 6,902 6,902 6,902 6,902 6,903 | 82,825
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Otros (Convenios) | 1,875| 1,875| 1,875| 1,875| 1,875| 1,875| 1,875| 1,875 1,875| 1,875 1,875 1,884 | 22,509
Consulta

Consulta Médica | 4 g55 | 1 650 | 1,652| 1,652| 1,652| 1,652 1,652| 1,652 1,652| 1,652 1,652 1,653| 19,825
Especializada

Emergencias

Emergencias | 4,082] 4,082] 4,082] 4,082] 4,082] 4,082| 4,082] 4,082 4,082| 4,082 4,082 4,087 | 48,989
Mantenimiento Preventivo

(NJ‘ch;’;iros de 347 347| 347| 347| 347| 347 347 347 347 347 347 350| 4,167
Transporte

Kilémetros

Recoridos 27,728 | 27,728|27,728|27,728 | 27,728 | 27,728 | 27,728 | 27,728 27,728 | 27,728 27,728 27,734 332,742
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