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2. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL.

Nombre del Hospital: Hospital Nacional de Neumologia y
Medicina Familiar “Dr. José Antonio

Saldana”.

Direccioén: Km. 81/2 Carretera a Planes de Renderos,

San Salvador.

Teléfono: 2201-2195 2201-2196

Fax: 2280-8209 2201-2105

E-mail: enriquerodriguez_md@hotmail.es
Nombre de Director(a): Dr. José Enrique Rodriguez Rivera

Fecha de aprobacion de la POA Oct- 2021.


mailto:enriquerodriguez_md@hotmail.es
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3. INTRODUCCION.

La posibilidad de realizar los objetivos trazados de una forma sistemética, l6gica y
ordenada tiene como primer paso la elaboracion de un plan en el cual se ordene
las ideas, las estrategias, los pasos a seguir para poder lograr las metas trazadas
en un rango de tiempo.

Todo inicia con la elaboracién de un diagndstico, para saber donde estamos,
visualizar donde queremos estar, y cuales seran las etapas para alcanzar estas
metas.

Posterior al diagnostico se hace imperiosa la necesidad de ordenar las ideas y las
decisiones que se tomaran, este importante paso, que nos asegura, un alto
porcentaje de éxito es la planificacién, es por eso que el presente documento
institucional encierra nuestro diagnostico de enero a marzo de 2022, contando para
esta labor con el compromiso del mayor activo de este hospital constituido por su
recurso humano.

Se da primordial importancia a nuestro servicio esencial destinado a la prevencion,
diagndstico, curacién y rehabilitacion de la persona en nuestra area geogréfica de
influencia, sin dejar de lado la mejora continua del recurso humano que
concatenados pueden hacernos un hospital lider en atenciones de salud con
calidad y calidez, apoyado en la estrategia RIISS que garantiza la continuidad de la
atencion de la persona uniendo en uno sélo a los diferentes niveles de atencién, a
través del trabajo en equipo de todas la areas dedicadas a la salud.

Es del conocimiento que este afio 2022, el hospital sigue con atenciéon a
pacientes Covid. El Ministerio de Salud nos eligi6 para ser parte de la atencién
exclusiva para pacientes sospechosos y confirmados de Covid-19; por lo que
mucha de las metas programadas a inicios de afio no se han podido cumplir; sin
embargo se ha cumplido la misién especial de la atencién del 100% de usuarios
gue solicitan nuestros servicios, tanto en la demanda espontanea, como los
referidos de la red nacional de salud, ISSS y Hospitales privados.
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4. EVALUACION EPIDEMIOLOGICA.

CONSULTAS:

COMPARATIVO TOTAL DE CONSULTAS EN GENERAL
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL SALDANA, DE
ENERO A MARZO DE LOS ANOS 2018- 2022
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*FUENTE: SIMOW.

El comportamiento de las consultas en los afios previos a la pandemia
sobrepasa las 29,561 y 30,194 consultas respectivamente. En el 2020 (afo
que comenzd la pandemia por COVID-19) para el primer semestre solo se
atendieron 13,246 personas, para el 2021 fueron 11,665 (Aflo que tubo a la
variante Omicrom de COVID-19), y para este 2022 van 20,431 consultas.
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COMPARATIVO DE CONSULTAS DADAS EN CONSULTA
EXTERNA Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SALDANA, PERIODO ENERO A MARZO, ANOS 2018-2022
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*FUENTE SIGMOW

El comportamiento del nUmero de consultas brindada en las unidades de Consulta
Externa y Emergencias para este primer semestre, es el mismo que se ha dado en
la imagen anterior, con un namero de consultas mayor en los afios previos a la
pandemia, disminuyendo significativamente para los afios 2020 y 2021 vy
aumentando un poco para este afio, sin alcanzar las consultas brindadas previas a

la pandemia por COVID-19.
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EGRESOS.

COMPARATIVO DEL TOTAL DE EGRESOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL SALDANA, PERIODO DE ENERO A
MARZO DE LOS ANOS 2018- 2022
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*FUENTE SIGMOW

Para los afios 2018 y 2019 el niumero de egresos fue similar, sin embargo, para el
2020 existe una disminucion, ya que el 13 de marzo de este afio el hospital fue
declarado “Hospital para la atencién de pacientes COVID-19”, por lo que se denota
una disminucién de egresos a 2,248; para el afios 2021 “afio pandémico” solo se
egresaron 2,031 pacientes y para este 2022 hay un leve aumento a 2,447 casos,

para este primer semestre.



HOSPITAL NACIONAL SALDANA

COMPARATIVO DE EGRESOS TOTALES POR COVID-19
EN EL HOSPITAL NACIONAL SALDANA
DE ENERO A MARZO 2021y 2022.

300
252
250 w2021 m2022
210

200 192

156
150 133

115
102
100 93
50 35
‘I B B E

O R

Enero Febrero Marzo Abril Mavyo Junio

*FUENTE: SIMMOW

El comparativo de egresos tanto sospechosos como confirmados por COVID-19 en
los afios 2021 y 2022, se aprecia que para el 2021 hay un mayor namero de
egresos, pues fue el afio pandémico y para este afio abril, mayo y junio ya el
namero de casos por COVID-19 es minimo.
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FALLECIDOS POR COVID-19

COMPARATIVO DE FALLECIDOS TOTALES POR COVID-19
EN EL HOSPITAL NACIONAL SALDANA
DE ENERO A MARZO 2021y 2022.
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*FUENTE SIGMOW

El nimero de fallecidos para este periodo (primer semestre) en los afios 2021 y
2022 se comporta como la imagen anterior, con la NO existencia de muertes por
esta patologia en los meses de abril, mayo y junio de 2022.
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PARTOS

COMPARATIVO DEL TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL SALDANA, DURANTE PERIODO DE ENERO
A MARZO DE LOS ANOS 2018 A 2022
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*FUENTE: SIMMOW
El nUmero de partos que se han atendido en los Ultimos 5 afios han venido en

disminucién, principalmente en los ultimos tres afios, ya que son afios pandémicos,

siendo este 2022 un afio donde comienza la recuperacion con (239 partos).
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FALLECIDOS

COMPARATIVO DE TOTAL DE DEFUNCIONES EN EL HOSPITAL
NACIONAL SALDANA, DE ENERO A MARZO 2018 - 2022.
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*FUENTE: SIMMOW

En cuanto al nimero de fallecimientos en los afios previas a la pandemia por
Covid-19, el numero de fallecidos fue similar, de 128 y 120 casos. Para los afios
con pandemia se comenzaron a elevarse a 108, 196 y 226 para el 2020, 2021 y
2022 respectivamente.
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EVALUACION DEL SISTEMA DE PROGRAMACION Y MONITOREO HOSPITALARIA

= Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en la Consulta
Externa Externa y Emergencias de Enero a Junio 2022.

1€dlqu Total

Actividades Prog. |Rea|iz. |°/oCumpI.
Servicios Finales
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 2,52 2,463 98%
Cirugia General 1,002 2,055 205%
Pediatria General 282 256 91%
Ginecologia 694 641 92%
Obstetricia 578 46 8%
Psiquiatria 1,06 593 56%
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Neumologia 1,1 2,249 204%
Oncologia 216 (0] 0%
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 366 720 197%
Toraxica 138 23 17%
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Familiar (0] 23 ND
Medicina Interna 5,016, 3,404 68%
Neumologia (0] 47 ND
De Cirugia
Cirugia General 1,482| 1,598  108%
De Pediatria
Pediatria Gral. 750| 835 111%
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 162 189 117%
Obstetricia 1,764 973 55%
De Psiquiatria
Psiquiatria O| O| ND
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Bienestar Magisterial M so > 3%
Bienestar Magisterial / Servicios por Co ||||||||||||""|| 174 781 449%
Clinica de Ulceras m":":l”":": (0] 9 ND
Colposcopia [ oxa|  a61| a6
Nutricién [l 216] s42]  251%
Programa de Atencién Integral ||||||||||||""|| 3,6 2,002 56%
Psicologia I~ 2,69 639 38%
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Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en los servicios de
Hospitalizacion, Partos y Cirugias - Enero a Junio 2022.

‘ Total
Actividades Prog. | Realiz. | %Cumpl.

Servicios Finales

Especialidades Basicas

Cirugia 816 606 74%
Ginecologia 216 32 15%
Medicina Interna 912 961 105%
Obstetricia 1,752 489 28%
Pediatria 876 460 53%

Sub Especialidades

Sub Especialidad de Medicina Interna

Neumologia . 552 | 262 | 47%
Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia de Torax 48 0 0%
Ortopedia / Traumatologia 162 343 212%
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 192 41 21%
Emergencia 0 4 ND
Partos vaginales 384 214 56%
Partos por Cesareas 162 127 78%
Electivas para Hospitalizacion 228 370 162%
Electivas Ambulatorias 96 368 383%
De Emergencia para Hospitalizacion 762 517 68%
De Emergencia Ambulatoria 0 59 ND

Unidad de Emergencia

Admisiones . 2,37 | 0 | 0%
Unidad de Maxima Urgencia
Admisiones . 270 | 0 | 0%
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Anélisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en el Diagndstico, Tratamiento y
Rehabilitacion; Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. Enero a Junio 2022.

n b u Total

Actividades ||.| ||1|||.||||.| ”.I”I.l |Rea|iz. % Cumpl.
Servicios Intermedios
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 4,255 130%
Hospitalizacién 6,806 52%
Emergencia 7,655 109%
Referido / Otros 1,093 76%
Inmunologia
Consulta Externa 2,874 330%
Hospitalizaciéon 1,261 61%
Emergencia 2,543 1,06%
Referido / Otros 1,005 239%
Bacteriologia
Consulta Externa 285 29%
Hospitalizacién 5,489 49%
Emergencia 1,107 44°%%
Referido / Otros 720 9%
Parasitologia
Consulta Externa 59 43%
Hospitalizacién 236 22%
Emergencia 309 33%
Referido / Otros 15 ND
Bioquimica
Consulta Externa 16,355 110%
Hospitalizacién 24,065 113%
Emergencia 20,451 115%
Referido / Otros 8,604 74%
Banco de Sangre
Consulta Externa 1,022 128%
Hospitalizaciéon 1,325 22%
Emergencia 1,18 93%
Referido / Otros 6 5%
Urianalisis
Consulta Externa 732 52%
Hospitalizaciéon 837 27%
Emergencia 1,488 53%
Referido / Otros 49 41%
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Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en el Diagndstico,
Imagenologia, Patologia, Tratamiento y Rehabilitacién, Trabajo Social.

Enero a Junio 2022.

W Total
Actividades Prog. |Realiz. |%Cumpl.
Servicios Intermedios

Imagenologia

Radiografias 13,8| 15,179 110%
Ultrasonografias 1,08, 4,542 421%
Tomografia Axial Computarizada 720 764 106%
Mamografias Diagndsticas 60 63 105%
Anatomia Patologica

Citologias Cérvico Vaginales Leidas 4,2 0 0%
Biopsias Cuello Uterino 300 173 58%
Biopsias Mama 24 16 67%
Biopsias Otras partes del cuerpo 2,4/ 1,495 62%
Otros Procedimientos Diagnosticos

Colposcopias 690 0 0%
Electrocardiogramas 948 87 9%
Electroencefalogramas 42 20 48%
Endoscopias 72 81 113%

Espirometrias

Cirugia Menor

Conos Loop 138 0 0%
Crioterapias 54 0 0%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 3,36| 3,529 105%
Inhaloterapias 18| 5,318 30%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 33| 24,02 73%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 90| 50,815 56%

Terapias Respiratorias

Casos Atendidos

15
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Anélisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH
en los Servicios Generales - Enero a Junio 2022.

qu Total
Actividades Prog. |Rea|iz. |%Cump|.

Servicios Generales

Hospitalizacion

Medicina 15| 10,766 72%
Cirugia 3,024 4,819 159%
Ginecologia 3 612 20%
Obstetricia 366| 1,364 373%
Pediatria 3,018 1,907 63%
Neonatologia 0 0 ND
Psiquiatria 0 0 ND
Otros (Convenios) 8,4 6,212 74%

Hospitalizacion

Medicina 117%
Cirugia 65%
Ginecologia 86%
Obstetricia 87%
Pediatria 147%
Neonatologia ND
Psiquiatria ND
Otros (Convenios) 204%
Consulta

Consulta Médica General ND
Consulta Médica Especializada 233%

Emergencias

Emergencias
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ANALISIS DEL ANEXO 5

(PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION).
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HOSPITAL NACIONAL SALDANA

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual 2022

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION - HOSPITAL NACIONAL SALDANA

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes para

HOSPITAL: Nacional "Dr. . Medio de Meta el éxito en el
No. Indicador .. Responsables L.
José Antonio Saldaria" Verificacién anual cumplimiento de los
Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % resultados esperados
o metas
1 |Objetivo: REFORZAR Y AMPLIAR CAPACIDAD INSTALADA Y OFERTA DE SERVICIOS.
1,1 |Resultado esperado: Reforzamiento de la capacidad instalada.
Gestionar contratacién de Gestion Nota de gestion |\’/|s_|on -
1.1.1 - . o Médica- 1 1 1 100 % Aprobacion
médico Ortopeda. realizada recibida. R o . .
quirurgica. ministerial, segin
Divisio capacidad
Gestionar contratacién de Gestion Nota de gestion |\’/|s.|on P .
1.1.2 P . . L Médica- 1 1 1 100 % presupuestaria.
médico Neumodlogo. realizada recibida. R
quirudrgica.
Division Procesos iniciados
Gesti trataciénd tid Not tid ici
113 E'S -|0nar con ratacion de GES on (o) .a -de gestion S?I’VICI’OS‘ 1 1 1 100 % desde el afio anterior
médico Radidlogo realizada recibida. Diagndsticoy .
A en Ofic. Rec. Hum.
poyo.
Division
11.4 Ge'st-ionar contratacic’ln de Ges.tién Not.a Fle gestion Sci:rvici(os‘ 1 1 1 100 %
médicos Internistas realizada recibida. Diagndsticoy
Apoyo.
. L. - Jefe de Unidad
Gestionar contratacién de Gestion Nota de gestion ere 'e nida
1.1.5 . Lo . . de cuidados 1 1 1 100 %
médicos Intensivista realizada recibida. R
especiales
1,2 |Resultado esperado: Creacién de clinica de Neurodesarrollo.
Jefe del
. Proyecto Proyecto
1.2.1 |Elaboracion del proyecto Departamento 1 1 1 100 % Doc. Elaborado.
elaborado. aprobado T
de Pediatria
Estard condicionada
. . - Jefe del la adquisicién d
Implementacion del Clinica Clinica ete de .a aa qwsml(?n €
1.2.2 . R Departamento 1 1 insumos y equipo y
proyecto Funcionando Funcionando A i o
de Pediatria contratacion de
personal
1,3 |Resultado esperado: Ampliacién de servicios de Unidad de Endoscopias.
Elaboracién del proceso de Proceso Proceso Jefe de Proceso iniciado;
1.3.1 |procedimiento de elaborado abrobado Departamento 1 1 1 100 % pend. Adquisicién de
Colonoscopia ’ P de Cirugia. equipo
Implementacién de - . Jefe de Condicionado a
. Procedimientos | Procedimientos .
1.3.2 |procedimiento de . . Departamento 1 1 0% adquisicion de
X realizandose realizandose R ) )
Colonoscopia de Cirugia. equipo
- Jefe de Proceso iniciado;
Elaboracién del proceso de Proceso Proceso L,
133 Lo Departamento 1 1 1 100 % pend. Adquisicién de
procedimiento de CPRE elaborado. aprobado R B A
de Cirugia. equipo 18
L. L L Jefe de Condicionado a
Implementacidon de Procedimientos | Procedimientos L
1.3.4 . ., . . Departamento 1 1 0% adquisicion de
realizacion de CPRE realizandose realizandose A B )
de Cirugia. equipo
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2 |objetivo: CONTRIBUIR AL REFORZAMIENTO DE LAS REDES | | [ | [
2,1 |Resultado esperado: Reforzamiento del conocimiento técnico al personal.
Capacitaciény No. Personal
211 rfeforzarmento en capacitado/No. Lls_tas dg Coord[nador 100% p 1 100 % cumplido.
Lineamientos RIIS al Persona asistencias. Comité RIIS
personal involucrado. programado.
2,2 |Resultado esperado: Automatizacion del Sistema RIIS institucional, para garantizar informacién oportuna.
Gestion de contratacidon de L. L. Se ha designado
. . Gestion Nota de gestién
2.2.1 |personal para digitacion de R L JEFE ESDOMED 1 1 100 % nuevo personal para
N o, realizada recibida. ;
informacidn RIIS. cubrir nec.
No. Equi
o . ) ) - Equipo Coordinador Funcionando en
Distribucion de equipo instalados/No. Equipos Comité Unidad de
2.2.2 |informatico en los de dreas . aurp 1 1 100 % .
. . i . R instalados. RIIS/Jefe de Emergencias.
servicios institucionales. hospitalarias e .
X Informatica Cumplido.
involucradas.
No. Monitoreos
y analisis Monit Evaluad
Vi
Monitoreo y analisis de la realizados/No. o,n! e‘:ro Y Coordinador aluado
223 . . R analisis " 3 1 100 % 0% 0% | mensualmente por
informacién. Monitoreos y ) Comité RIIS
. realizados Jefe de Emerg.
analisis
programados.
3 Objetivo: Reforzar las estrategias de control de insumos médicos.
3,1 |Resultado esperado: control eficaz del consumo de insumos médicos.
El ion del t F t tilizad
a.boraaon el prc.>yec o de Proyecto Documento Divisidn de ormatos U.I .|za os
3.1.1 |Hoja de control de insumos . 1 1 100 % en los Servicios de
jent elaborado. Elaborado. Enfermeria. H itali .
por paciente. ospitalizacién.
4 Objetivo: Establecer estrategias para disminuir el impacto medioambiental.
4,1 [Resultado esperado: Implementar medidas de ahorro energetico.
Ndmero de
personal Por medio de
Campafia de sensibilizacion | incluido en la |Correos Saneam. Whatsapp y envio
4.1.1 |a través de educacién campafa electronicos Ambiental y 100% 1 100 % de normativa
virtual virtual / enviados UDP. ambiental por email
Ndmero de al personal
empleados
Numero
. monitoreos . . . .
Establecer monitoreos R . Div. Serealiza limpieza
X 3 realizados/NuU |Reportes de o i
4.1.2 |preventivos en areas de . Administrativa 10 P 3 100 % 0% 0% de canaletas y
; . . mero de monitoreos
riesgo de filtracion de agua . /Ing, techos.
monitoreso
programados
Elaborar lineamientos . . . . Div. . .
. Lineamientos |Lineamiento L . Trabajo en conjunto
4.1.3 |internos para ahorro Administrativa 1 1 100 %
L elaborados aprobado con Mtto.
energético /Ing.
Lineamientos
- . socializados a . Concientizacién al
Socializacién al personal Documento Div. o X
4.1.4 . las . . . 1 1 100 % personal y pacientes.
sobre ahorro energético iefat Total recibidos Administrativa > Charl
jefaturas/Tota arlas.
de Jefaturas
4,2 |Resultado esperado: Mejorar el manejo de desechos bioinfeccionsos.
N, No. Personal A empleados Aux de
Capacitacidn al personal en - lisies el Encargado de Servicio de nuevo
I A 1 VICI uevi
4.2.1 |el manejo de desechos P X ) Saneam. 2 1 100 % 1 100 % .
. R Personal asistencia. k ingreso y personal
bioinfecciosos. Ambiental.
programado. de UCI.
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5 |Objetivo: BRINDAR A LA POBLACION LOS SERVICIOS DE SALUD | [ [ [ |
5.1 |Resultado esperado: atencion en salud de forma gratuita.
' No. Monitoreos Reporte mensual
Monitoreo de . e - :
e realizados/No. . Médico asesor Registros y reportes
5.1.1 [abastecimiento de R abastecimiento . 12 3 100 % 8 3 100 %| 3 0% 3 0% | .
di R Monitoreos d de suministros. virtuales semanales.
medicamentos programados e -
medicamentos.
No. Gestiones Notas de gestion
Gestion oportuna de realizadas/No. listado ie Médico asesor Segun necesidad, se
5.1.2 |medicamentos de y X . 100% 3 100 % 3 3 100%| 3 0% 3 0% | realiza mas deuna
. . medicamentos [de suministros. ..
desabastecidos. Medicamentos d bastecid gestion mensual.
desabastecidos |© 2P tectdos:
Gestion oportuna de fondos Sujeto a
o No. pruebas . S
para realizacion de pruebas X . L. disponibilidad de
i C realizadas/No. Facturas Direccion/ 3
5.1.3 |diagndsticas no . . L, 100% 3 0% 3 0 0% 3 0% 3 0% fondos./y segun
Estudios canceladas. Subdireccion.
contempladas en la Red solicitados demanda (no hubo
Nacional de Hospitales. ’ nec en el trim.)
6 |Objetivo: IMPLEMENTAR ESTARTEGIAS DE LA LEY "CRECER CON CARINO"
6,1 [Resultado esperado: Contribuir a la reduccion de la morbi-mortalidad maternno-infantil a través de un trato humanizado
Elaboracion del proyecto de Jefe deIG!neco—
.. Obstericia, Aprobadoy se
readecuaciony Proyecto Proyecto L,
6.1.1 . . Division 1 1 100 % resguarda en
equipamiento del centro elaborado. aprobado o ) . )
" . L Admiinistrativ Direccion.
Gineco-Obstericoservicio .
a y Arquitecto
Gestion de fondos para la
licacién del
ap |caC|on. ,e a Documento de Documento ) .
6.1.2 |[readecuaciony L. . Direccion 1 1 100 %
i i Gestion recibido
equipamiento del centro
Gineco-Obstericoservicio
. . R -
Ejecucion del proyecto de Area Area Divisién eadecuacion
6.1.3 L. . . 1 1 0,6 |60% avanzando con mano
readecuacion readecuada readecuada |Administrativa
de obra del Hosp.
. . . Ndmero de )
Monitoreo de la aplicacién . Jefe del Se han atendido 4
. monitoreos |Reporte de . .
de la estrategia en las lizados /i " Departamento pacientes en el trim.
6.1.4 |diferentes 4reas Obstetricas | o -0 co>/NU jmonitoreos de gineco- 120 | 30 13% | 30 | 29 [97%| 30 0% | 30 0% Y 29 Ptes. de
, . mero de realizados a la . . N .
a través delistas de it bdi , Obstetricia y Ginecologia Seguin
chequeos stgI:;:aeg(S)s subdireccion Pediatria SIMMOW el Il Trim.
7 Objetivo: ESTABLECER COONDICIONES PARA EL BENEFICIO DE LOS EMPLEADOS
7,1 [Resultado esperado: Mejorar la satisfaccion de los empleados con la institucion
Elaboracidn del proyecto y Divisi Gestion realizada
carpeta técnica para la Proyecto Proyecto 'IV.ISIOn. ante el MINSAL. Pero
7.11 ., N Administrativa 1 1 0,25 [25% ,
construccion de "Sala Cuna elaborado. aprobado Arquitecta aun Pend. de resp.
de Hospital Saldafia" yArq ’ para financiamiento.
Gestion de fondos para la
, . Documento de Documento ) o,
7.1.2 |construccién dela "Sala .. . Direccion 1 1 0%
Gestion recibido

Cuna de Hospital Saldafa"
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Objetivo: REFORZAR ESTATEGIAS PARA LA PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDADES CRONICAS Y CANCER

8
8,1 |Resultado esperado: Prevencion y deteccion temprana de cancer de gastrico, colon, prostatico, mamay cervico-uterino
Elaboracién de protocolos Jefe de .
. o . En revision doc. de
de prevencidon y diagndstico Medicina A L.
. — Protocolo Protocolo . Cancer Gastrico.
8.1.1 |de cancer gastrico, colon, Interna, Gineco- 5 3 60 %
. elaborado Aprobado . Avance en 2
prostata, mama y Cervico- Obsterricia y ,
. S Protocolos mas.
Uterino Cirugia
Gestion de compra de
. . Jefe de
Reactivo para la detencién | Documento de Documento o Se cuenta con el
8.1.2 . .. . Medicina 1 1 [100% )
de antigeno para el Gestion recibido reactivo en el Hosp.
. . Interna.
Helicobacter pylori.
Jefe de
L, N° de Reportes Consulta
Implementacion de . . . Externa, Jefe de En proceso de
» Recibidos/ N° | N°dereportes | . ., -
8.1.3 |protocolos de prevencion de . Divisién de 0,75 | 25% 0% 0% |elaboracion de
i de Reportes realizados L
Cancer Servicios de Protocolos.
programados
Apoyo'y
Cirugia
8,2 |Resultado esperado: Deteccion tempranay prevencion de complicaciones de enfermedades cronicas
Elab iond tocol
a o;atcmn' eprf) c;co ) o e Jefe de
ara determinacion de rotocolo rotocolo .
8.2.1 P . o Medicina 1 03 |30% Avance de un 30%
Hemoglobina glicosilada y elaborado Aprobado Interna
perfil renal.
Gestion de compra de Jefe de
812 React|vo' para la d'eteccmn Docume'n,to de Docu'm'ento Medicina 1 1 100% Se cuentaT conel
de proteinas en orina en 24 Gestion recibido reactivo.
Interna.
horas
Jefe de . N
L . Sujeto a adquisicion
Implementacion del N° de Reportes Consulta de reactivo de
rotocolo para deteccion de| Recibidos/N° | N°dereportes |Externa, Jefe de .
813|° P / "ep terne P | 0% 0% 0% |laboratorioy
enfermedad renal y control de Reportes realizados  [Division de .
. . elaboracion de
de diabetes programados Servicios de
protocolos.
Apoyo.
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