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HOSPITAL NACIONAL SALDANA

2. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL.

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

Saldana”.

Direccion: 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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2. INTRODUCCION.

La posibilidad de realizar los objetivos trazados de una forma sistematica, légica 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 diagnéstico 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 planificacion, es por eso que el presente documento
institucional encierra nuestro diagndéstico 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 atencion, 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 atencion a
pacientes Covid. El Ministerio de Salud nos eligié 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 mision especial de la atencion del 100% de usuarios
que solicitaron nuestros servicios, tanto en la demanda espontanea, como los
referidos de la red nacional de salud, ISSS y Hospitales privados.
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2. EVALUACION EPIDEMIOLOGICA.

CONSULTAS:

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

En el comportamiento de las consultas en los Ultimos 5 afios se puede apreciar
que la consulta ambulatoria previo a la pandemia por COVID-19, era de
aproximadamente 4,500 consultas, sin embargo, en el 2020 (afio de pandemia)
el namero de consultas fue solo de 14,202 consultas, para el 2021 aumentaron
a 21,954 y para este 2022 van 31,755 consultas, esto a pesar que los primeros
3 meses de este afio el hospital fue exclusivo para atender paciente de
COVID-19 variante OMICRO.
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COMPARATIVO DE CONSULTAS DADAS EN CONSULTA
EXTERNA'Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SALDANA, PERIODO ENERO A SEPTIEMBRE, ANOS 2018-2022
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*FUENTE SIGMOW

El comportamiento del nUmero de consultas brindada en las unidades de Consulta
Externa y Emergencias es el mismo que se ha dado en la imagen anterior, con un
ndamero de consultas mayor en los afios previos a la pandemia, disminuyendo
significativamente en el 2020 y 2021 y aumentando 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
SEPTIEMBRE DE LOS ANOS 2018- 2022
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*FUENTE SIGMOW

Para los afios 2018 y 2019 el numero de egresos fue de 6,798 y 7,016
respectivamente, sin embargo, para el 2020 existe una disminucién, ya que el 13
de marzo de ese afio el hospital fue declarado “Hospital para la atencion de
pacientes COVID-19”, por lo que se denota una disminucion de egresos a 3,205;
para el aflos 2021 “afio pandémico” aumento a 4,767 y para este 2022 van 5,217
egresos conociendo que en los primeros 3 meses de este afio el hospital fue
exclusivo para atender paciente de COVID-19 variante OMICRO.
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PARTOS:

COMPARATIVO DEL TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL SALDANA, DURANTE PERIODO DE ENERO
A SEPTIEMBRE 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, ya que previos a la pandemia de dieron para este periodo 1,507
partos para el 2018, 1,390 para el 2019 y para los afios de pandemia por COVID-
19 se dieron solo 348 partos para el 2020 y 764 para el 2021. Para este 2022 van
647 conociendo que en los primeros 3 meses de este afio el hospital fue exclusivo
para atender paciente de COVID-19 variante OMICRO.



HOSPITAL NACIONAL SALDANA

FALLECIDOS:

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

En cuanto al nimero de fallecimientos en los ultimos 5 afios el comportamiento es
diferente, ya que afos previas a la pandemia por COVID-19, el numero de
fallecidos para este periodo fue de 218 para el 2018 y 263 para el 2019, pero para
los afios pandémicos (por COVID-19) incremento a 396 fallecidos en el 2020 y 433
para el 2021. Para este 2022 el numero de fallecidos es similar al afio pasado, con
446 y esto es debido a que el aflo lo comenzamos siendo un hospital para la
atencion de pacientes por COVID-19 variante OMICRO y que ya contamos con la
UCI y UCIN que son 2 areas de atencion de pacientes sumamente delicados, que

a nivel hospitalario representan un incremento de la mortalidad.
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EVALUACION DEL SISTEMA DE PROGRAMACION Y MONITOREO HOSPITALARIA

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

nje(a/bjaluju|g|e Total

Actividades “H'HLM"HLMMM Prog. |Rea|iz. |%Cump|.
Servicios Finales
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 3,78| 3,966 105%
Cirugia General 1,506| 3,473 231%
Pediatria General 432 481 111%
Ginecologia 1,041 1,005 97%
Obstetricia 864 105 12%
Psiquiatria 1,59 829 52%
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Neumologia 1,651 3,485 211%
Oncologia 327 0 0%
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 540 1,142 211%
Toraxica 216 45 21%
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Familiar 0 23 ND
Medicina Interna 7,524| 3,959 53%
Neumologia 0 47 ND
De Cirugia
Cirugia General LTI 2,223] 2804]  130%
De Pediatria
Pediatria Gral. LTI 222s] 1166]  104%
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 243 360 148%
Obstetricia 2,646| 1,891 71%
De Psiquiatria
Psiquiatria OO of  of  wo
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Bienestar Magisterial 90 2 2%
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 261 1,282 491%
Clinica de Ulceras 0 9 ND
Colposcopia 1,506 741 49%
Nutricién 324 858 265%
Programa de Atencion Integral 5,4| 3,044 56%
Psicologia 2,52 1,115 449,
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Anélisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en los

servicios de Hospitalizacién, Partos y Cirugias de
Enero a Septiembre 2022.

rezl]‘ d € Total

Actividades

—

ll Prog. |Rea|iz. |%Cump|.

Servicios Finales

Especialidades Basicas

Cirugia 1,224 957 78%
Ginecologia 324 78 24%
Medicina Interna 1,368| 1,703 124%
Obstetricia 2,628 888 34%
Pediatria 1,314 759 58%

Sub Especialidades

Sub Especialidad de Medicina Interna

T ezs[_s7s] a5
Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia de Torax 72 0 0%
Ortopedia / Traumatologia 243 549 226%
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 288 62 22%
Emergencia | [ 0 7 ND
Partos vaginales 576 403 70%
Partos por Cesareas 243 249 102%
Electivas para Hospitalizacion 342 512 150%
Electivas Ambulatorias 144 548 381%
De Emergencia para Hospitalizacion 1,143| 1,014 89%
De Emergencia Ambulatoria | | 0 125 ND
Unidad de Emergencia

Admisiones R 3 558 o] 0%
Unidad de Maxima Urgencia

Admisiones O T Y
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Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en el Diagnéstico, Tratamiento y
Rehabilitacion; Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. Enero a Septiembre 2022.

€ 4 1 l.| C el Total
actividades [T eroa. TReatiz. [%ecaumar.

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 4,905 5,02 102%
Hospitalizacién 19,683 9,574 49%
Emergencia 10,512 9,822 93%
Referido / Otros 2,151 1,51 70%
Inmunologia

Consulta Externa 1,305 4,317 331%
Hospitalizacién 3,078 2,022 66%
Emergencia 360 3,12 867%
Referido / Otros 630 1,516 241%
Bacteriologia

Consulta Externa 1,458 355 24%
Hospitalizacién 16,974 9,02 53%
Emergencia 3,744 1,954 52%
Referido / Otros 11,808 985 8%
Parasitologia

Consulta Externa 207 117 57%
Hospitalizacion 1,62 376 23%
Emergencia 1,404 541 39%
Referido / Otros ||/||/|/}|/}|/}{/}|/}|/F]" 0 32 ND
Bioquimica

Consulta Externa 22,392| 23,971 107%
Hospitalizacion 32,031| 38,479 120%
Emergencia 26,595| 33,942 128%
Referido / Otros 17,334| 16,044 93%
Banco de Sangre

Consulta Externa 1,197 1,294 108%
Hospitalizacién 9,144 2,39 26%
Emergencia 1,908 1,857 97%
Referido / Otros 180 6 3%
Urianalisis

Consulta Externa 2,115 1,289 61%
Hospitalizacidon 4,617 1,567 34%
Emergencia 4,221 2,593 61%
Referido / Otros 180 79 44%
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Andlisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en el Diagndstico,

Imagenologia, Patologia, Tratamiento y Rehabilitacién, Trabajo Social.

Enero a Septiembre 2022.

Actividades

br
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Prog. |Rea|iz. |%Cump|.

Servicios Intermedios

Imagenologia

Radiografias 20,7 21,27 103%
Ultrasonografias 1,62| 5,338 330%
Tomografia Axial Computarizada 1,08 1,27 118%
Mamografias Diagnosticas 90 97 108%
Anatomia Patoldgica

Citologias Cérvico Vaginales Leidas 6,3 0 0%
Biopsias Cuello Uterino 450 237 53%
Biopsias Mama 36 16 44%
Biopsias Otras partes del cuerpo 3,6/ 2,036 57%
Otros Procedimientos Diagndsticos

Colposcopias 1,035 0 0%
Electrocardiogramas 1,422 611 43%
Electroencefalogramas 63 20 32%
Endoscopias 108 81 75%
Espirometrias 1,35 0 0%

Cirugia Menor 747 746 100%
Conos Loop 216 0 0%
Crioterapias 81 0 0%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 5,04/ 6,661 132%
Inhaloterapias 27| 9,317 35%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 49,5| 47,784 97%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 135( 111,45 83%
Terapias Respiratorias 31,5/ 37,058 118%
Casos Atendidos 16,074 0 0%
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Anélisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en los Servicios
Generales Enero a Septiembre 2022.

€ Total

€
Actividades m”q qurog. |Rea|iz. |%Cump|.

Servicios Generales

Hospitalizacion

Medicina 22,5/ 16,065 71%
Cirugia 4,536 7,986 176%
Ginecologia 4,5 771 17%
Obstetricia 549 2,316 422%
Pediatria 4,527 2,956 65%
Neonatologia 08088188418 0 0 ND
Psiquiatria b 0 0 ND
Otros (Convenios) 12,6 9,266 74%
Hospitalizacion

Medicina 153,702| 201,449 131%
Cirugia 109,935 80,526 73%
Ginecologia 11,709 9,548 82%
Obstetricia 69,507 65,86 95%
Pediatria 24,723| 37,257 151%
Neonatologia 080888800 8 0 0 ND
Psiquiatria b 0 0 ND
Otros (Convenios) 68,211 123,908 182%
Consulta

Consulta Médica General | 0 0 ND
Consulta Médica Especializada 5,148 11,239 218%
Emergencias

Emergencias

Nimeros de Orden |[JJIJIIIIIII 1476 577]  39%

Kilbmetros Recorridos
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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

Supuestos/Factores
ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre ..
Condicionantes para
HOSPITAL: Nacional "Dr. Medio de Meta el éxito en el
No. , i - Indicador L, Responsables L.
José Antonio Saldafia Verificacién anual ' ' ' ' cumplimiento de los
Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % Prog. [ Realiz. % Prog. |Readliz. | % resultados esperados
0 metas
1 |Objetivo: REFORZAR Y AMPLIAR CAPACIDAD INSTALADA Y OFERTA DE SERVICIOS.
1,1 |Resultado esperado: Reforzamiento de la capacidad instalada.
. .. ., |Division
Gestionar contratacion de Gestion Nota de gestion I,I ,I .,
111 : . Médica- 1 1 1 |100% Aprobacidn
médico Ortopeda. realizada recibida. . L. . ,
quirurgica. ministerial, segun
) L. . ., |Divisié capacidad
Gestionar contratacion de Gestion Nota de gestion |\’/|s'|on P .
112 . . . L Médica- 1 1 1 |100% presupuestaria.
médico Neumdlogo. realizada recibida. A
quirdrgica.
Divisidn Procesos iniciados
113 Ge’st‘lonar cs)?tratacmn de Gesltlon ot'a fie gestion St'arvm’os' 1 1 1 |100% desde el afio anterior
médico Radidlogo realizada recibida. Diagndsticoy )
A en Ofic. Rec. Hum.
poyo.
Divisién
114 Ge’st.ionar contratacién de Ges.tién Not'a .de gestion St'arvici’os' 1 1 1 |100%
médicos Internistas realizada recibida. Diagndsticoy
Apoyo.
Gestionar contratacién de Gestion Nota de gestion Jefe d.e Unidad
1.15( . L . . de cuidados 1 1 1 [100%
médicos Intensivista realizada recibida. R
especiales
1,2 |Resultado esperado: Creacion de clinica de Neurodesarrollo.
Jefe del
L, Proyecto Proyecto
1.2.1 (Elaboraciodn del proyecto Departamento 1 1 1 [100% Doc. Elaborado.
elaborado. |aprobado o
de Pediatria
Implementacién del Clini Clini Jefe del N o
1.5 |!mplementacién de .|n|ca I|n|ca Departamento 1 1 |leae eur.ourUJano
proyecto Funcionando Funcionando de Pediatria atendiendo a los
nifios q lo ameritan.
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1,3 [Resultado esperado: Ampliacion de servicios de Unidad de Endoscopias.
Elaboracidn del proceso de Jefe de
. Proceso Proceso X
1.3.1 [procedimiento de Departamento 1 1 |100% Funcionando.
. elaborado. [aprobado L,
Colonoscopia de Cirugia.
Implementacién de L L Jefe de Pendiente la
o Procedimientos | Procedimientos L
1.3.2 |procedimiento de . ) Departamento 1 adquisicién de
. realizandose realizandose s .
Colonoscopia de Cirugia. Duodenoscopio.
Jefed
133 Elaboracidn del proceso de Proceso Proceso De € et " 1 1 100 % lid
3. epartamento cumplido.
procedimiento de CPRE elaborado. |aprobado p. ; ? P
de Cirugia.
L . L Jefe de Pendiente la
Implementacién de Procedimientos | Procedimientos L.,
134 L . . Departamento 1 adquisicion de
realizacion de CPRE realizandose realizandose L, k
de Cirugia. insumos.
2 |Objetivo: CONTRIBUIR AL REFORZAMIENTO DE LAS REDES
2,1 |Resultado esperado: Reforzamiento del conocimiento técnico al personal.
Capacitaciény No. Personal
reforzamiento en capacitado/No. [Listas de Coordinador i
211, . . . " 100% P 1 100 % cumplido.
Lineamientos RIIS al Persona asistencias. Comité RIIS
personal involucrado. programado.
2,2 |Resultado esperado: Automatizacidn del Sistema RIIS institucional, para garantizar informacién oportuna.
Gestidn de contratacion de ., .. Se ha designado
L, Gestion Nota de gestidn
2.2.1 |personal para digitacién de realizada recibida JEFE ESDOMED 1 1 |100% nuevo personal para
informacidn RIIS. ) cubrir nec.
L . X i No. Equipo Coordinador Funcionando en
Distribucion de equipo instalados/No. . . .
X L A Equipos Comité Unidad de
2.2.2 |informdtico en los de areas i 1 1 100 % .
R R R instalados. RIIS/lefe de Emergencias.
servicios institucionales. hospitalarias . .
. Informatica Cumplido.
involucradas.
No. Monitoreos
analisis
. . y. Moniteroy . Tablets funcionando.
Monitoreo y analisis de la realizados/No. e . Coordinador )
223 . ., R analisis " 3 1 100 % 100 % 0% | Jefe de Emergencia
informacion. Monitoreos y K ComitéRIIS |
andlisis realizados monitoreando.
programados.
3 |Objetivo: Reforzar las estrategias de control de insumos médicos.
3,1 [Resultado esperado: control eficaz del consumo de insumos médicos.
El i0 | F ili
a.borauon del pr?yecto de Proyecto Documento Division de ormatos uFl .|zados
3.1.1 [Hoja de control de insumos , 1 1 |100% en los Servicios de
elaborado. Elaborado. Enfermeria.

por paciente.

Hospitalizacion.
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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 sensibilizacién | incluido enla [Correos Saneam. Whatsapp y envio
4.1.1 |a través de educacion campafia electronicos Ambiental y 100% 100 % de normativa
virtual virtual / enviados UDP. ambiental por email
Numero de al personal
empleados
Nimero S liza limpi
erea
. monitoreos . za limpleza
Establecer monitoreos . , Div. decanaletas y
; 3 realizados/Nu |Reportes de L . s é i
4.1.2 |preventivos en areas de mero de monitoreos Administrativa 10 100 % 100 % 0% | techos. Mds énfasis
riesgo de filtracion de agua monitoreso /Ing, en temporada de
invierno.
programados
Elaborar lineamientos . . . . Div. . .
) Lineamientos |Lineamiento . ) Trabajo en conjunto
4.1.3 |internos para ahorro Administrativa 1 100 %
‘i elaborados |aprobado /1 con Mtto.
energético ng.
Lineamientos
S g socializados a . Concientizacién al
Socializacion al personal Documento Div. .
414 » las . L . 1 100 % personal y pacientes.
sobre ahorro energético X recibidos Administrativa
jefaturas/Total 2 Charlas.
de Jefaturas
4,2 |Resultado esperado: Mejorar el manejo de desechos bioinfeccionsos.
L No. Personal A empleados Aux de
Capacitacién al personal en capacitado/No listas de Encargado de Servicio d
. b rvici nuev
4.2.1 |el manejo de desechos paci I, X Saneam. 2 100 % 100 % . ervicto de nuevo
. . Personal asistencia. . ingreso y personal
bioinfecciosos. Ambiental.
programado. de UCI.
5 |Objetivo: BRINDAR A LA POBLACION LOS SERVICIOS DE SALUD
5.1 |Resultado esperado: atencidon en salud de forma gratuita.
R |
i No. Monitoreos eporte mensua
Monitoreo de . de - .
. realizados/No. L Meédico asesor Registros y reportes
5.1.1 |abastecimiento de R abastecimiento . 12 100 % 100 % 100 % 0% | .
di R Monitoreos d de suministros. virtuales semanales.
medicamentos programados ed‘ .
medicamentos.
No. Gestiones Notas d i
L . otas de gestion i .
Gestion oportuna de realizadas/No. listad i Médi Segun necesidad, se
) i i r . .
5.1.2 [medicamentos de Y s.a ode € Co, a‘seso 100% 100 % 100 % 100 % 0% | realizamas de una
R . medicamentos |de suministros. L.
desabastecidos. Medicamentos desabastecidos gestion mensual.
) idos.
desabastecidos
» no hubo demanda
Gestién oportuna de fondos ( Y .
o No. pruebas en estos trim.)
para realizacién de pruebas . . L .
X ;. realizadas/No. Facturas Direccién/ Sujeto a
5.1.3 [diagndsticas no . . L. 100% 0% 0% 0% 0% . S
Estudios canceladas. Subdireccidn. disponibilidad de
p
contempladas en la Red L ,
solicitados. fondos./y segln

Nacional de Hospitales.

demanda
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6 Objetivo: IMPLEMENTAR ESTARTEGIAS DE LA LEY "CRECER CON CARINO"
6,1 |Resultado esperado: Contribuir a la reduccién de la morbi-mortalidad maternno-infantil a través de un trato humanizado
Elaboracién del proyecto de Jefe de_G!necof
L Obstericia, Aprobado y se
readecuaciény Proyecto Proyecto L A
6.1.1 R N Divisidon 1 1 1 100 % resguarda en
equipamiento del centro elaborado. aprobado L R i o
N . o Admiinistrativ Direccion.
Gineco-Obstericoservicio ~
a y Arquitecto
Gestién de fondos para la
apllcaclon‘ <:_|e la Documento de Documento N L
6.1.2 |[readecuaciény . L Direccién 1 1 1 100 %
R N Gestién recibido
equipamiento del centro
Gineco-Obstericoservicio
< < R io
Ejecucién del proyecto de Area Area Divisiéon eadecuacion
6.1.3 o [ N 1 1 0,6 60 % avanzando con mano
readecuacion readecuada readecuada Administrativa
de obra del Hosp.
Monitoreo de la aplicacién Nun’rero de Jefe del . R
. monitoreos Reporte de Segun registros
dela estrategia en las realizados/nu |monitoreos Departamento SIMMOW s erada
6.1.4 |diferentes dreas Obstetricas 'z d Y |'I p . de gineco- 120 30 a 13% | 30 29 |97% | 30 177 |[590%| 30 0% ) . "'Ip
a través de listas de me_ro € rea |%a os_ ’a a Obstetricia y a meta sc.> ©en
monitoreos subdireccién R N partos vaginales.
chequeos programados Pediatria
7 Objetivo: ESTABLECER COONDICIONES PARA EL BENEFICIO DE LOS EMPLEADOS
7,1 |Resultado esperado: Mejorar la satisfacciéon de los empleados con la institucién
Elaboracién del proyecto y Divisié Gestién realizada
carpeta técnica para la Proyecto Proyecto AIVAIS|on_ ante el MINSAL. Pero
7.1.1 L " Administrativa 1 1 0,25 25 % .
construccién de "Sala Cuna elaborado. aprobado - aun Pend. deresp.
- PO y Arquitecta. - N R
de Hospital Saldana para financiamiento.
Gestion d? fondos para la Documento de Documento . L Coordina
7.1.2 |construccidén de la "Sala . . Direccion 1 1 1 100 % . ©
N ~ Gestion recibido Subdireccion.
Cuna de Hospital Saldafa"
8 Objetivo: REFORZAR ESTATEGIAS PARA LA PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDADES CRONICAS Y CANCER
8,1 |Resultado esperado: Prevencion y deteccion temprana de cancer de gastrico, colon, prostatico, mama y cervico-uterin
Elaboracién de protocolos Jefe de En revisién doc. de
de prevencién y diagndstico Prot | Prot | Medicina Ca’nc:: ééstr‘co’
8.1.1 |de cancer gastrico, colon, rotocolo rotocolo Interna, Gineco- 5 5 3 60 % ico-
N elaborado Aprobado L Avance en 2
prostata, mama y Cervico- Obsterricia y .
. " - Protocolos mas.
Uterino Cirugia
Gestiéon de compra de Jefe de
Reactivo para la detencidén Documento de Documento o Se cuenta con el
8.1.2 N - L Medicina 1 1 1 100 % "
de antigeno para el Gestion recibido Interna reactivo en el Hosp.
Helicobacter pylori. °
Jefe de
o Consulta Se cuenta con
L N° de Reportes . -
Implementacién de L o o Externa, Jefe de Médico Oncéloga que
L Recibidos/ N N° de reportes o i ivi
8.1.3 |protocolos de prevencién de R Divisién de 9 3 0,75 25 % 3 3 100 % 3 O % |realiza las actividades
. de Reportes realizados N .
Cancer Servicios de concernientes al
programados Apoyo y tema
Cirugia
8,2 |Resultado esperado: Deteccién temprana y prevencion de complicaciones de enfermedades crénicas
Elaboracién de protocolo Jefe de
i i6 inali o
821 |Para deter‘mlnaf:lon_de Protocolo Protocolo Medicina 1 1 0,3 30 % Finalizado al 1(:)0Ar
Hemoglobina glicosilada y elaborado Aprobado Interna en el lly lll trim
perfil renal.
(REestlt(_)n de coerI: ::ie L D tod IS + Jefe de Se cuenta con el
g.1.2 [€activo para la deteccion ocumento de ocumento Medicina 1 1 1 100 % reactivo y
de proteinas en orina en 24 Gestion recibido R .
Interna. ejecutandose.
horas
Jefe de
Implementacién del N° de Reportes Consulta Finalizado protocolo de
8.1.3 protocolo para deteccién de| Recibidos/ N N° de r_‘eportes E)ft(?rn’a, Jefe de ° 3 P 0% 3 1,5 50 % 3 0% Dlab-et.e?.' Sujeto a )
enfermedad renal y control de Reportes realizados Divisién de adquisicién de reactivo
de diabetes programados Servicios de de laboratorio.

Apoyo.
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