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Datos generales del hospital

Nombre del Hospital Hospital Nacional "Enfermera
Angélica Vidal de Najarro”, San
Bartolo, San Salvador.

Direccién: Boulevard San Bartolo y Calle
Meléndez, contiguo a Zona Franca,
San Bartolo, Ilopango

Teléfono: 2201 - 3100 / 2201 - 0004

Fax: Fax: 2295 - 1675
Roberto.valles@salud.gob.sv

E-mail:

Nombre del director Dr. Roberto Antonio Valles
Martinez.

Fecha de aprobacién de 1la 20 de diciembre de 2021.
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Dr. Roberto Antoni lles Martinez

Dra. Carmen Guadalupe Melara de Garcia

Director Hospital N ermera Coordinadora de la Direccién Nacional

Angélica Vidal Najarro", de Hospitales

San Bartolo, San Salvador. Ministerio de Salud
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Denominacion, Naturaleza y Funciones.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Ario 2022

Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo, San Salvador.

MISION

Somos el Hospital Basico de Segundo Nivel “Enfermera Angélica Vidal de Najarro, San Bartolo”, que vela por el funcionamiento
efectivo a nivel técnico, administrativo y financiero que permita la satisfaccidn de la poblacion en sus requerimientos de salud.

VISION

Ser la Institucion que conduzca y asegure el Modelo de Gestion de servicios médicos hospitalarios sostenibles, equitativos,
eficientes y transparentes, logrando la satisfaccion de las necesidades en salud de la poblacion usuaria de las RIISS.

OBJETIVO GENERAL

Brindar atencién médica de segundo nivel a la poblacion bajo nuestra responsabilidad, manteniendo o mejorando los pardmetros
de calidad definidos por el Ministerio de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conducir la gestion técnica/administrativa del Hospital, coordinando con la Direccién Nacional de Hospitales y otras instituciones
relacionadas.

Asesorar técnicamente a los miembros que conforman las Jefaturas del Hospital, en o Relacionado a la gestion de calidad.

Desarrollar e implementar sistemas modemos de gestion hospitalaria, a través de mecanismos de coordinacion e integracion con el
Primer nivel de atencion a
través del funcionamiento en RIISS.

FUNCIONES PRINCIPALES

Brindar atencién médica a la poblacion realizando actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion mediante
servicios de emergencia, ambulatorios y de hospitalizacion, y podrd recibir o referir pacientes a otras instituciones, bajo el Sistema
de referencia, retorno e interconsulta, con el propdsito de realizar estudios diagndsticos u ofrecer terapéutica de acuerdo a su
enfermedad y necesidad de complejidad en la atencion hospitalaria, a partir de la categorizacion del servicio.

Desarrollar actividades de promocion y educacién en salud, dirigidas a los trabajadores, estudiantes, usuarios, acompafiantes y
visitantes.

Contribuir de forma integrada con las demés instituciones del Sistema Nacional de Salud, con el funcionamiento efectivo en RIIS,
para mantener la salud de la poblacion de su drea de responsabilidad.

Coordinar con el resto de Hospitales nacionales y el Primer nivel de atencion sobre la aplicacion de los Lineamientos técnicos para
la referencia, retomno e interconsulta en las RIIS, apoyo e intercambio de recursos, capacitaciones y soporte técnico.

Rendicion de cuentas a la poblacion en general, en atencion al servicio de salud brindado, asi como las actividades indispensables
para la mejora en la transparencia y la eficiencia de los_procesos.

Realizar la vigilancia y el control epidemiolégico del medio intrahospitalario y su entorno, asi como alertar a los niveles
correspondientes y participar en el manejo de las situaciones epidemioldgicas detectadas.

Preparar de forma permanente a su personal y a las instalaciones de acuerdo a las medidas previstas en los planes de desastres,
emergencias y contingencias, segn instrumentos técnicos juridicos, por el Comité respectivo

8

Contar con un Plan Operativo Anual, el cual debe ser dindmico, en virtud de como varfa la salud y sus determinantes en el
territorio, indicadores de gestion, debe establecer metas realistas y alcanzables.

9

Ejercer una gestion administrativa y financiera eficiente y transparente.

10

Las demds establecidas por otros instrumentos técnicos juridicos.

Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiento
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Introduccion

La Direccién del Hospital Nacional Enfermera Angélica Vidal de Najarro, San
Bartolo, con el propésito de asegurar el acceso y la cobertura universal en salud, y con
énfasis en la calidad de atenciéon de la poblaciéon de responsabilidad en todas las
etapas del ciclo de vida, ha elaborado el presente Plan Operativo Anual para el afio
2,022, el cual fortalecera la toma de decisiones encaminadas al establecimiento de un
ordenamiento racional de actividades y recursos, ya que se han disefiado y
establecido metas y actividades de intervencién que se traduzcan en resultados que
aseguren la atencién al usuario bajo criterios de calidad, eficacia, eficiencia y uso

transparente de los recursos destinados para la salud de la poblacidn.

La presente planificacion se realizé bajo mecanismos de participacion y
concertacion del personal institucional vinculado, de tal manera de cumplir con el
Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital,
publicadas en el Diario Oficial No. 230, tomo No. 393 del jueves 8 de diciembre del
2,011 el cual permite uniformizar criterios, conceptos, herramientas y procesos
orientados al logro de los objetivos y metas propuestas con corresponsabilidad

compartidas entre todo el personal involucrado.

El presente documento estda estructurado bajo las instrucciones para la
Formulaciéon de los Planes Operativos Anuales 2,022 en Hospitales Nacionales del

segundo y tercer nivel de atenciéon del MINSAL dado por la Direccién de Planificacion.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Diagnostico Situacional del Hospital y su entorno.

&= Andlisis de la demanda.
= Caracteristicas de la poblacidn.

Como una Institucion de 29 Nivel de atencidn, el Hospital Nacional “Enfermera
Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo esta al momento categorizado como
hospital basico, mientras el MINSAL no realice el nuevo proceso de categorizacion y
se encuentra ubicado en el municipio de Ilopango, siendo actualmente centro de
referencia de los establecimientos de la RIISS Oriente de San Salvador: UCSF Santa
Lucia, Altavista e Ilopango en el municipio de Ilopango, de la Microred Ilopango y las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de San Martin y Perulapia de la Microred
San Martin, ubicadas en el municipio del mismo nombre. Perulapia es del
departamento de Cuscatldn que por accesibilidad geografica ha sido asignada como
poblaciéon de responsabilidad.

El Hospital se encuentra ubicado en el municipio de Ilopango, que tiene una extension
de 34.63 Km2, y esta limitado de la siguiente forma: al norte, por los municipios de
Tonacatepeque y San Martin; al este, por el lago de Ilopango; al sur, por los municipios
de Santiago Texacuangos y Santo Tomas; y al oeste, por el municipio de Soyapango.

Se encuentra ubicado entre las coordenadas geograficas 132 42°42.1" N y

89205°51.6W.

El Hospital se enfrenta a una serie de factores de riesgo que influyen en la
problematica de salud, desde su ubicacién geografica en una zona de alta circulacién
vehicular, comunidades con alta peligrosidad delincuencial, existencia de grandes
areas de concentraciéon habitacional, lo cual se demuestra con el incremento notable
en la demanda de atencién en las diferentes areas y servicios de la institucion,
volviéndose un hospital con limitaciones en infraestructura fisica y en la plantilla de
recursos humanos para garantizar la provision de servicios con calidad en situaciones

no pandémicas.
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De acuerdo a proyecciones de poblacién, el Hospital de San Bartolo espera atender
una poblacién de 221,607 habitantes. El 53.59 % (118,763) de la poblacién es
femenina y el 46.41% (102,844) es masculina. Se observa la misma tendencia desde
afios anteriores al realizar un breve analisis de la piramide poblacional durante los
ultimos cinco afios, con un crecimiento total anual aproximado del 2.1% que
corresponde aproximadamente de 5,565 habitantes con respecto al afio anterior
hasta el afio 2021; sin embargo, en el afio 2022, en la revisidon que realizo6 DIGESTYC
en el 2021 de la poblacién, se observa una disminucién de la poblacién asignada al
Hospital San Bartolo de 49,503 habitantes. En general, se evidencia una tendencia al
decrecimiento minimo de la poblacién, siendo marcado en los grupos etarios de 15-
19; 20-24; 25-29 y mayores de 60 afios, que oscila el decremento en 4,728, 5,682,

5284 y 5,492 respectivamente, el resto es menor a 3000.
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aproximadamente del 69.9% y el 30.1% es atendido por el ISSS:

Municipio
Total, San Salvador
09- llopango
15- San Martin

Total, Cuscatlan
07- San Bartolomé Perulapia

% PROMEDIO PARA SAN BARTOLO

= Sjtuacion de Salud.

% de la poblacion total
cubierta por el ISSS

39.8
37.8
25.2
24.3
27.3

30.1

* Comportamiento de la demanda en la atencion de partos.

A través de los ultimos afios la tendencia de los partos ha sido a disminuir, como se

observa en el grafico siguiente:
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Atencion de Partos
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO.

Cesareas 481 461 364 601 742
Vaginales 1176 1,191 r — =950
* >— 29 -l 606
——4=1551-
Total, de partos 1657 1,652 ﬁ—— 7 - 1,348
’ ,293
- . 2017 2018 2019 2020 2021*
Indice de cesdreas
(29.03%) (27.91%) (28.15%) (38.75%) (51.44%)

* Ao proyectado de produccion enero a junio.

Fuente: SPME.

Para el presente afio se hizo un prorrateo de la producciéon que se espera hacer hasta
diciembre, esperandose atender un aproximado de 1,348 partos, siendo el 51.44%
(742) por via abdominal y el 48.56 via vaginal (606). El porcentaje de cesareas ha
sufrido fluctuaciones variables de rangos cortos durante estos ultimos afios fuera del
valor normado, manteniéndose entre el 27 al 29% en los primeros afios. Sin embargo,
a partir del afio 2020 se incrementaron notablemente los partos via abdominal,
determindndose que se recibieron referencias para cesareas de otros hospitales ya
que se cuenta con la fortaleza de tener médicos especialistas las 24 horas.

Desde el afio 2020 se reforzo la plantilla de Ginecoobstetra en plan rotativo con un
recurso, teniendo actualmente 5 especialista para turnos.

» Analisis de la Morbilidad y Mortalidad de enero a julio del afio 2021.
v' Morbilidad del egreso hospitalario.

Durante el periodo evaluacion se produjeron 4,384 egresos, siendo 451 egresos mas
comparado al mismo periodo del afio 2020. El 65.10% fueron del sexo femenino. Para
este ano la primera causa ha sido el parto Unico espontdneo que representa el 8%
(337) del total de egresos y con 622 dias estancia; este afio disminuy6 en 158 egresos
menos que el afio 2020, para esta causa. En los ultimos cinco afios se ha mantenido
este diagnostico como primera causa de egreso hospitalario.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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En segundo lugar, esta la Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, que
representa el 5% (206) de todos los egresos, y es 81 egresos mas que el afio 2020,
siendo para ese afio la tercera causa de egreso. El tercer lugar lo ocupan las
Neumonias con el 4% (194) de los egresos y es 157 casos menos que el afio 2020. En
cuarto lugar, esta el trabajo de parto y parto complicados (3% con 114 egresos), y
relacionados a ellos esta el quinto lugar con las cesareas (2% con 95 egresos), el
séptimos lugar con Oligohidramnios (2% con 68 egresos), el octavo con Feto y recién
nacido afectado por enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre (el 1%
del total con 61 egresos). Cabe mencionar que atencién materna por cicatriz uterina
debida a cirugia previa que ocupa el quinto lugar no se presentdé dentro de las
primeras 10 causas para el afio 2020, siendo en el presente afio 2021 el porcentaje de
partos vias cesareas mayor que el 2020. Ademas, que dentro de la octava causa que es
el Feto y recién nacido afectado por enfermedades renales y de las vias urinarias de la
madre son 16 egresos mas que el afo 2020 (45 egresos), siendo importante ya que
afecta al neonato, requiriendo este ser ingresado para tratamiento de antibiéticos.

En el resto de egresos se observa patologia con porcentajes de incidencia menor del
1% como se observa en la tabla siguiente:

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2021 al 31/07/2021
Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

Egresos Egresos Total, = Porcentaje

Grupo de causas . ’
P Masculinos | Femeninos | Egresos | Egresos

Parto Unico espontaneo, presentacion cefélica de vértice

0,
(080.0) 0 337 337 8%
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 128 78 206 5%
Neumonia, no especificada (J18.9) 113 81 194 4%
Trabajo de parto y parto complicados por otras evidencias de o
sufrimiento fetal (068.8) 0 114 114 3%
Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 0 95 95 204
(034.2)
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) 26 54 80 2%
Oligohidramnios (041.0) 0 68 68 2%
F?to y recién nacido afectados por enfermedades renales y de las 33 30 63 1%
vias urinarias de la madre (P00.1)
Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis (K80.2) 6 55 61 1%
Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacion (003.4) 0 55 55 1%
Demaés causas 1,224 1,887 3111 71%
Totales 1,530 2,854 4384 100%

Fuente: SIMMOW
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https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=18435&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_lista=225&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=19823&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_lista=225&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_lista=225&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
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v Morbilidad de la Consulta externa.

Para el periodo en estudio del afio 2021, se brindaron 17,257 consultas en el area de
la consulta externa, incrementandose con 5,885 consultas mas que el mismo periodo
del afio anterior, siendo el 69.65% del sexo femenino, y el 30.35% del sexo masculino.
Como primera causa de consulta esta la Diabetes Mellitus no insulino dependiente con
el 9% (1,610 consultas) del total de consultas. Para el afio anterior, se observé como
primera causa la Consulta por repeticion de recetas, debido suspensidon a la consulta
por la Pandemia del COVID en esta area e implementacion del mecanismo de emision
de receta repetitiva. En segundo lugar, esta la Hipertension primaria con el 9% (1,584
consultas). Le sigue en tercer lugar la Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) con el 6% del total de consultas, que corresponde a 1,003 consultas,
siendo 769 consultas mas que el afio anterior, subiendo 2 lugares dentro de las causas
de consulta. En cuarto lugar, estan los Trastornos de ansiedad generalizada con el 4%
(735 consultas) que dentro de las diez primeras causas para el afno pasado no
figuraban. Otro diagnoéstico que aparece por primera vez dentro del perfil
epidemiolégico de la consulta externa son los cuidados posteriores a la ortopedia, no
especificada ocupando el séptimo lugar.

Entre otras causas de consulta menores al 3% con respecto al total de atenciones en la
Consulta externa son las que se describen en la tabla siguiente:

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexo
--- Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL ---
Periodo del 01/01/2021 al 31/07/2021
Consulta Externa

Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro*

Grupo de Causas Consul_tas Consu_ltas Total, Porcentaje
masculinas ;| femeninas : Consultas : consultas
(Dlzlail?eet()es mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas 406 1,204 1610 9%
Hipertension esencial (primaria) (110) 321 1,263 1584 9%
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] sin otra
especificacion (B24) 520 483 1003 6%
Trastorno de ansiedad generalizada (F41.1) 212 523 735 4%
Otras colelitiasis (K80.8) 72 520 592 3%
Epilepsia, tipo no especificado (G40.9) 237 341 578 3%
Cuidado posterior a la ortopedia, no especificado (Z247.9) 244 308 552 3%
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion (E11.9) 136 341 477 3%
Obesidad, no especificada (E66.9) 42 287 329 2%
Asma, no especificada (J45.9) 135 171 306 2%
Demas causas 2,912 6,579 9491 55%
Totales 5,237 12,020 17257 100%

Fuente: SIMMOW

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=16051&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=16051&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17496&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=14791&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=14791&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=16556&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=18439&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=16867&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=26382&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=16054&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=16231&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17982&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
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v Morbilidad de la Consulta de emergencia.

En la Unidad de Emergencia se brindaron 16,461 consultas, siendo 3,057 consulta
mas este afilo comparado al afio 2020 durante el mismo periodo, del cual el 62.85%
fueron del sexo femenino. En la morbilidad por causa especifica, dentro de las
atenciones que se han brindaron este afio, esta la infeccién de vias urinarias, de sitio
no especificado con el 5% (612 consultas) del total de consultas de emergencia,
siendo 22 consultas mas que el afio anterior, ocupando el primer lugar para ambos
afios. En segundo lugar, esta la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
con el 5% (570 consultas) del total de causas y con 148 consultas mas que el afio
anterior que ocupaba el cuarto lugar. En tercer lugar, esta el diagndstico de Abdomen
agudo con el 4% (516 consultas), siendo 232 consulta mas este afio que el 2020 donde
ocupo6 el sexto lugar. Los traumatismos ocuparon el cuarto lugar de consulta con el
3% (387 consultas) con 133 consultas mas que el afio 2020 que ocupaba el octavo
lugar. Para este afio aparecen los diagndsticos de Hipertension arterial con 3% (380
consultas) como sexto lugar de consulta de emergencia y fiebre no especificada con el
2% (291 consultas) en el noveno lugar que no aparecian dentro de las causas de
consulta de emergencia en el afio 2020 a cambio de la Ulcera gastrica y el Sindrome de
colon irritable. Cabe mencionar que al realiza el analisis por lista internacional de
morbilidad, cambia la primera causa por traumatismos de diferentes regiones y el
segundo lugar por otras atenciones maternas relacionadas con el feto. El resto de
patologias es parecido con la clasificaciéon por causa especifica en las primeras causas
en diferente orden. E1 75% de las consultas cae dentro del rubro de otras causas para
ambos afios. Ver tabla siguiente:
Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexo
--- Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL ---
Periodo del 01/01/2021 al 31/07/2021

Todas las Consultas
Emergencia

Hospital Nacional Ilopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro™

Grupo de Consultas Consul_tas Consu_ltas Total, Porcentaje
masculinas ;| femeninas | Consultas ;| consultas
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) 132 480 612 5%
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 265 305 570 5%
Abdomen agudo (R10.0) 168 348 516 4%
Traumatismos multiples, no especificados (T07) 259 128 387 3%
Neumonia, no especificada (J18.9) 204 178 382 3%
Hipertension esencial (primaria) (110) 94 286 380 3%
Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas completas de gestacion (047.1) 0 377 377 3%
Contracciones primarias inadecuadas (062.0) 0 376 376 3%
Fiebre, no especificada (R50.9) 163 128 291 2%
Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis (K80.2) 50 226 276 2%
Demés causas 4,781 7,513 12294 75%
Totales 6,116 10,345 16461 100%

Fuente: SIMMOW

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo 1


https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=19564&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=14373&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=21225&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=22172&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17903&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17496&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=20035&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=20043&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=21346&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=18435&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
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v' Mortalidad Neta y Bruta.

Al realizar un anadlisis de la Tasa Neta y Tasa Bruta durante los ultimos cinco afios, se
observa una tendencia uniforme para ambos tipos de indicadores, a excepcién del afio
2020 que inici6 la epidemia por COVID 19, déonde ambas tasas sufrieron un leve
incremento, como se puede observar en el grafico siguiente:

COMPARATIVO POR ANO DE TASA NETA Y TASA BRUTA.
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO.

/5.81\
3.62

3.73—
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1.59 1.72 1.43 1.24 TASA NETA
2021 2020 2019 2018 2017 Afio

Para este afio 2021, del periodo enero a julio, ocurrieron 127 defunciones de los
cuales el 44.09% (56 defunciones) ocurrieron después de las 48 horas de estancia
hospitalaria y el 55.91% (71) antes de las 48 horas de estancia hospitalaria. Del total
de defunciones el 53.54% (68) fueron del sexo femenino y el 46.46% (59) fueron del
sexo masculino.

MORTALIDAD NETA Y BRUTA
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO,ENERO A JULIO, 2021
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Fuente: SIMMOW
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La mortalidad bruta para el periodo en evaluacién, se estima en un promedio de 3.62
defunciones por 100 egresos y la mortalidad neta de un promedio de 1.59 defunciones
por 100 egresos.

v" Tasa Bruta Mortalidad: Causas de defuncion.

Durante el periodo de enero a julio del presente afio, ocurrieron 127 defunciones,
siendo 149 defunciones menos que el mismo periodo del afio anterior. Dentro de las
diez primeras causas de defuncidn general estd el Sindrome respiratorio agudo grave
como primera causa con el 22% del total (28 defunciones), tasa de mortalidad de 0.41
y 122 dias de estancia. En segundo estan el resto de enfermedades del sistema
respiratorio con 20 defunciones, que corresponde al 16% de todas las causas y 169
dias. En el afo 2020 fueron iguales ambas causas.

Le siguen en orden las Enfermedades isquémicas del corazon con el 9%, las
enfermedades del higado con el 9% y las Enfermedades cerebrovasculares con el 5%,
es de mencionar que para el afio 2020 ocuparon los puestos 8, 10 y 4 respectivamente.

Se observa que la causa de enfermedades del sistema digestivo ocupd el sexto lugar,
tienen la mayoria de dias de estancia, como se puede observar en la tabla siguiente:

Masculino ;| Femenino ;| Total, Tasa 7 %
CluEn el EEs Muertes | Muertes ;| Muertes | Mortalidad PIED

Septicemia (A40-A41) 9 19 28 0.41 122 22%
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J39, J60-J99) 8 12 20 0.30 169 16%
Enfermedades isquémicas del corazon (120-125) 6 6 12 0.18 96 9%
Enfermedades del higado (K70-K76) 8 4 12 0.18 137 9%
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 3 3 6 0.09 177 5%
Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22, K29-K66, 3 3 6

K80-K92) 0.09 1,555 5%
Neumonia (J12-J18) 3 3 6 0.09 768 5%
Insuficiencia renal (N17-N19) 4 1 5 0.07 117 4%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 1 3 4

clasificados en otra parte. (R00-R99) 0.06 127 3%
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana VIH (B20- ) 5 4

B24) 0.06 208 3%
Demés causas 12 12 24 0.35 10,089 19%
Totales 59 68 127 1.88 13,565 100%

Fuente: SIMMOW
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https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=11&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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=76&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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=86&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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=86&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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=19&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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=19&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&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_est=575&s_fecha=01%2F01%2F2021&s_fecha1=31%2F07%2F2021&s_lista=1&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
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v Tasa Neta de Mortalidad: Causas de defuncion.

Las defunciones que se presentaron después de las 48 horas de estancia hospitalaria
fueron 56 muertes entre enero a julio del 2021, comparandolo al mismo periodo del
afio 2020, disminuy6 en 92 defunciones. Entre las causas estan:

Lista internacional de Mortalidad
Periodo del 01/01/2021 al 31/07/2021
Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro*
Muertos después de 48 horas

Tasa

Grupo de causas Muertes | Egresos Mortalidad %
Septicemia (A40-A41) 14 15 0.21 25%
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J39, J60-J99) 5 21 0.07 9%
Enfermedades del higado (K70-K76) 5 20 0.07 9%
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 5 19 0.07 9%
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana VIH (B20-B24) 4 24 0.06 7%
Enfermedades isquémicas del corazoén (120-125) 4 17 0.06 7%
Neumonia (J12-J18) 3 135 0.04 5%
Otras enfermedades del corazén (126-151) 2 39 0.03 4%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte. (RO0-R9) 2 17 0.03 4%
Insuficiencia renal (N17-N19) 2 15 0.03 4%
Demaés causas 10 1,611 0.15 18%
Totales 56 1,933 0.83 100%

Fuente: SIMMOW

El primer lugar lo ocupa la septicemia, situacidon que ya se abord6 para que se haga un
diagndstico adecuado ya que este ocupa el 25% de total de fallecidos, para el afio
anterior, esta causa era el tercer lugar. En segundo lugar, al igual que el afio 2020, esta
el Resto de enfermedades del sistema respiratorio con el 9% (5 defunciones) de los
casos, siguiendo con igual cantidad de defunciones las enfermedades del higado, y las
enfermedades cerebrovasculares. En quinto lugar, esta la Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana VIH con el 7% (4 defunciones) de los casos que para el afio
pasado fue la décima causa.

Es de mencionar que como novena causa aparece Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte. (R00-R99) que son
un choque séptico y un choque cardiogénico. En ultimo lugar aparece las
insuficiencias renales con el 4% (2 defunciones); estas 2 ultimas causas no aparecen
dentro de las 10 primeras causas del afio 2020.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=11&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&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=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=76&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&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=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=19&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&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=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=48&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=71&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=86&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&s_lista=1&s_periodo=1
https://simmow.salud.gob.sv/muertes481.php?s_grupo=86&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_est=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&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=575&s_fecha=01/01/2021&s_fecha1=31/07/2021&s_lista=1&s_periodo=1

S PLAN OPERATIVO ANUAL 2022 HOSPITAL
: : MINISTERITO SA'\N‘B:"\RT()T,()
Yo, w DE SALUD i

GOBIERNO DI
EL SAIVADOR.

= Anadlisis de las Enfermedades no transmisibles en los ultimos cinco afos

como primera y segunda causa de diagndstico.

Con la finalidad de una deteccion precoz de las enfermedades crénicas, el hospital San
Bartolo realiza la busqueda activa y el control de la misma, para ello contamos con
examenes de laboratorio con la toma de la glucosa, glucosa post pradial, y para la
atencion de la embarazada con la prueba curva de tolerancia a la glucosa; de enero a
julio del corriente afio se tomaron 9,717 glucosa en sangre (ayunas) donde 4,108 de

busqueda activa y de control en la consulta externa 359 pruebas.

Ademas, contamos con pruebas quimicas sanguinea y en orina para la bisqueda de
pacientes que podrian tener un dafio renal como los Diabéticos, Hipertensos u otras
patologias que aumentan el riesgo de presentar insuficiencia renal en todos sus
estadios; Creatinina en sangre y depuracidon de creatinina en orina de veinticuatro
horas, proteinas en orina de 24 horas. Al mes de julio del 2021 se tomaron 9,243
creatinina en sangre de las cuales 6,273 fueron tomadas para la bisqueda de dafio

renal y 2,834 para seguimiento en la consulta externa.

La sospecha de neoplasia del sistema digestivo como el Cancer Gastrico, colon y recto
contamos con pruebas de deteccion de sangre oculta en heces, cuando se tiene la
sospecha se refiere al tercer nivel, por ser éste un hospital del nivel basico no
contamos con gastroenterologia u otras especialidades referentes a estas patologias,
no asi en la deteccion del cancer cérvico uterino que contamos con compra de

servicios de patologia y especialistas gineco obstetras las 24 horas.

Se presenta un breve andlisis de las principales patologias de este tipo, los cuales

detallamos a continuacion:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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v" Diabetes Mellitus.

Tasa de letalidad de Diabetes Mellitus por afio,
Hospital Nacional San Bartolo, 2022
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Fuente: SIMMOW, enero a julio 2021

La Diabetes Mellitus continua siendo el primer lugar de los egresos por enfermedades
cronicas, durante los ultimos 5 afios se observa un descenso durante el 2020 esto
debido al cierre de los servicios ambulatorios debido a la pandemia, acompafiado al
temor de la poblacién a ser contagiados por COVID -19 en los hospitales, sin embargo,
solicitaban la atencién cuando presentaban complicaciones por consiguiente aumento
la tasa de letalidad; la tendencia ha sido al descenso de los casos durante el presente
afio. Esta patologia es prevenible con el cambio de estilo de vida, sin embargo, el tipo
de alimentacidn, el sedentarismo y la falta de ejercicio facilita el padecimiento de esta.

v' Hipertension Arterial

Tasa de letalidad de Hipertension esencial por afio
Hospital Nacional San Bartolo, 2021
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Fuente: SIMMOW, enero a Julio 2021
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La Hipertension Arterial ha sido la causa de egreso que se capta como segundo
diagnostico para el afio 2021, debido a que el motivo de ingreso son las
complicaciones que este conlleva; durante el 2020 hubo un leve descenso debido a la
pandemia aumentando la tasa de letalidad.

v Enfermedad Renal Crénica.

Tasa letalidad de IRC por afio,
Hospital Nacional San Bartolo 2021

120 100 94
100
80
60
40
20

84

73

®®ccccececss

®eeecscccccss

16

10 9

= o0

o v o

2017 2018 2019 2020 2021

pcRcasi Fgresos M Fallecidos — === | etalidad ~ ee+e+e-e Lineal (Egresos)

Fuente: SIMMOW, enero a julio 2021

La enfermedad renal crénica durante los dltimos cinco afios ha tenido una tendencia

al descenso y su tasa de letalidad lineal.

v Enfermedad Obstructiva Crdonica

Tasa de Letalidad de Enfermedad Obstructiva Crdnica por afio, Hospital

° Nacional San Bartolo, Julio 2021
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Los pacientes diagnosticados con estas patologias fueron unos de los mas afectados en

esta pandemia y acudian a los hospitales hasta que su estado era critico, enmascarado

el cuadro por el COVID-19, por lo que segun la grafica hubo un descenso considerable

y manteniéndose la tasa de letalidad de forma lineal en los tltimos dos afos.

v" Cancer.

La neoplasia diagnosticada en el hospital San Bartolo es Cancer de Cérvix en sus

diferentes estadios, las otras neoplasias como gastrico, Colon, Prostatica y u otras

solamente se diagnostica como sospecha, debido que no hay disponibilidad de método

diagndstico especifico, por lo cual estos pacientes son referidos al nivel superior.

Los egresos por neoplasias son en etapas terminales por lo que la tasa de letalidad es

alta. Ver tabla siguiente:

Afo No. de Egresos F?gggg (;?ag?r Letalidad
2017 206 11 0.05
2018 106 12 0.11
2019 105 15 0.14
2020 17 9 0.53
2021 20 7 0.35

Fuente: SIMMOW

= Tiempo de Espera durante el afio 2021.

v' Consulta Externa especializada.

Para este afio los tiempos de espera de algunas especialidades se incrementaron
fuera del valor estandarizado, incluso mayor que los valores con que se finaliz6 el

afio anterior, como se observa en la tabla siguiente:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Valor IEE
Especialidad . Programada : Enero : Febrero : Marzo : Abril | Mayo : Junio : Julio
estandarizado 2021
Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)
Medicina Interna 30 0 menos 30 11 15 28 53 69 85 90
Cirugia 30 o menos 30 6 8 9 16 14 13 14
Ginecologia 30 0 menos 60 49 55 57 75 85 100 116
Obstetricia 5 0 menos 5 3 7 9 12 5 5 8
Pediatria 30 0 menos 4 5 9 23 13 5 5 9
Psiquiatria 30 0 menos 30 27 33 41 47 44 51 53

Fuente: SPME

Las especialidades que finalizaron el mes de julio con tiempo de espera dentro de lo
normado fueron: Pediatria con 9 dias de tiempo de espera de la consulta de primera
vez y Cirugia con 14 dias. Se incrementaron la Especialidad de Ginecologia a 116 dias,
debido a la alta demanda contra la poca disponibilidad de horas médicos que se
dispone en la consulta externa que son 2.4 horas, ademdas este afio los recursos de
esta especialidad han presentado un total de 557 horas por enfermedad, 40 horas de
mision oficial y 73 por permisos personales. En segundo lugar, de tiempo de espera
prolongado esta la especialidad de Medicina Interna con 90 dias a Julio, en esta
especialidad desde febrero renuncié un recurso de 4 horas y no se ha contado con
asistencia de Médicos Internistas para ocupar la plaza a las convocatorias realizadas,
ademas de la alta demanda que se presenta. La especialidad de Psiquiatria ocupa el
tercer lugar en tiempo de espera prolongado contando solo con 3 horas médico de
atencion para la demanda existente. En Obstetricia ocurre igual situacion que
ginecologia, contando con 4.53 horas médicos para una demanda elevada del servicio
por lo que el tiempo de espera es de 8 dias.

v Consulta por emergencia.

El promedio de espera para la atencion de la consulta de Emergencia en el Hospital
Nacional de San Bartolo, es de 21 minutos, presentdndose un incremento en el mes
de junio con 46 minutos, como se puede visualizar en el grafico siguiente:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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TIEMPO DE ESPERA DE LA CONSULTA DE EMERGENCIA
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO, ENERO A JULIO 2021

/0 0:46\0

: . —00:2 :
4/00:15_’—00-2(% —00:19— 0:20
00:0

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Fuente: Etab.

v" Tiempo de espera para ingreso hospitalario desde la Emergencia.

Durante el 2021 el tiempo promedio de espera para ingreso hospitalario fue de un
promedio de 2:13 horas, variando durante el afio como se puede observar en la

tabla siguiente:

TIEMPO DE INGRESO HOSPITALARIO
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO, ENERO A JULIO, 2021

4:12:36
3:26:48
/ \ “/ms:z\
1:24:24—3:26:00 1:20: 23:12
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

FUENTE: Base de indicadores hospitalarios 2021

En los meses de marzo y julio se presentd un tiempo de ingreso mayor que el valor
estandarizado como aceptable. En marzo el servicio de Ginecologia presenté un
promedio de ingreso de 10 horas, debido a que el servicio de Ginecoobstetricia
comparte infraestructura fisica con Neonatologia y Pediatria, ya que este ultimo
(contenedores) no cumple con las condiciones minimas para hospitalizaciéon, por lo
que a veces no se tienen camas disponibles y los ingresos de Ginecoobstetricia

permanecen mas tiempo en observacion a la espera de una cama libre.
Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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En el mes de Julio no habia cama disponible para hacer ingresos en Medicina Interna,
ya que este servicio comparte area fisica con Cirugia, cuyo espacio fisico total es para
34 camas y entre ambos servicios suman 44 camas censables: de Medicina 29 y 15 de
cirugia, haciendo un total de 44 camas que no caben en el area, a menos que se
ubiquen en los pasillos de acceso al servicio, obstaculizando la entrada.

De acuerdo a la especialidad vari6 el tiempo de ingreso, en Obstetricia, Pediatria y
Cirugia, donde el tiempo promedio de ingreso ha sido menor al valor estandarizado
que es de 2 hasta siendo aceptable con el valor de 3 horas; y en Ginecologia el
promedio mensual ha sido aceptable en menos de 3 horas.

El servicio de Medicina se vio mas afectado con un tiempo promedio de ingreso de
3.51 horas. Ver grafico siguiente:

TIEMPO PROMEDIO DE INGRESO HOSPITALARIO,
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
ENERO A JULIO, 2021

Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Cirugia
General (horas)

Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S.
Medicina Interna(horas)

Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S.
Obstetricia (horas)

Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S.
Ginecologia (horas)

Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S.
Pediatria (horas)

Fuente: Base de indicadores hospitalarios 2021
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v' Tiempo de espera para intervencion quirurgica electiva.

Durante el transcurso del afio de este afio, hasta julio, el tiempo de espera de la cirugia
electiva en general ha variado con respecto a lo programado en el POA 2021 que es
21 dias, debido a que se presentaron inconvenientes como: renuncia del cirujano
pediatra su desde el 7 de mayo y se logr6 reponer en agosto; No hubo cirugias
ortopédicas programadas porque hubo un ortopeda de 4 horas diarias incapacitado
todo el mes de Julio, y problemas durante abril y mayo con el aire acondicionado. No
obstante, se logréo mantener dentro del valor estandarizado a nivel institucional que es
60 dias, a excepcidn de marzo que la cirugia general lleg6 a un tiempo de espera de 63
dias, lograndose disminuir los meses siguientes.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA DE LA CIRUGIA ELECTIVA.
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO, ENERO A JULIO, 2021

80
60 52 47 63 57 51 60
20 35 Q\é a4 37 31 30
21 23 ‘\ Q
y 9\ \ 13 17 5
ol ek 2 el Do e 1
. 0 sen 0 w0 0#0
0 N N AN AN % "% 7
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
limin Cirugia General electiva === Cirugia electiva de Ortopedia
waes Cirugia electiva de Ginecologia ¥ Cirugia electiva de Cirugia Pediatrica
e FSTANDAR

» Andlisis comparativo del cumplimiento de metas del POA: enero a julio de
2021.

= Servicios Finales.

En el periodo de enero a julio de 2021, de la meta programada de toda la consulta
brindada en el area de la Consulta externa, de todas las especialidades, se logré un
cumplimiento del 79% de la meta establecida, siendo mayor este afio en 20 puntos

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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porcentuales con respecto al logro del afio 2020 que fue el 59%, ya que fueron 3,373
consultas mas que se brindaron este afio, debido a que, en el afio 2020, se dio un
cierre de la consulta externa por la Pandemia del COVID 19, desde marzo hasta
septiembre. En todas las especialidades se dio un incremento para el afio 2021 con
respecto al afio anterior, excepto en Medicina General ya que no se conté con el
servicio de 8 horas de médico general que se jubilaron adin estan en proceso en de
pago de compensacion. Ver tabla siguiente:

Especialidad 2020 2021* Incremento
Medicina General 6,388 4,134 -2,254
Medicina Interna 1,909 3,259 1350
Cirugia General 767 2,012 1245
Pediatria General 387 736 349
Ginecologia 260 872 612
Obstetricia 643 1,941 1298
Psiquiatria 351 1,484 1133
Total 12725 14,438 3733

Fuente: SPME

Al realizar un analisis por especialidad se observa que la Consulta Médica General se
brindaron 4,134 atenciones, con un porcentaje de cumplimiento del 63%
realizandose 2,254 consultas menos que el afio 2020 que fueron 6,388 atenciones
para ese mismo periodo.

Del total de consulta programada para las especialidades basicas se logr6 el 88%
correspondiente a 10,304 atenciones, siendo 5,987 consultas mas que el afio 2020,
dado que se suspendi6 la consulta externa por el inicio en el pais, de la pandemia de
COVID 19, en este ano 2020 (4,317) que se logro el 49%.

En las especialidades de Obstetricia (1,941 atenciones) y Psiquiatria (1,484
atenciones) se logro arriba del 100% de la meta establecida como se visualiza en la
Tabla General de datos.

La especialidad de Cirugia general y Ginecologia superaron el 85% de la meta con el
89% (2,012 consultas) y 87% (872 consultas) respectivamente. Medicina Interna
logro el 73% (3,259 consultas) y Pediatria general el 51% (736 consultas).

En las consultas de las Subespecialidades, en total se logro6 el 66% (1,275 atenciones),
incrementandose con 497 consultas con respecto al afio 2020 en todas esas
subespecialidades.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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TABLA GENERAL DE DATOS
Actividades Total 2021
Prog. Realiz. %Cumpl
Servicios Finales
Consulta Externa Médica
Medicina General 6,517 4,134 63%
Especialidades Bdsicas
Medicina Interna 4,494 3,259 73%
Cirugia General 2,254 2,012 89%
Pediatria General 1,435 736 51%
Ginecologia 1,001 872 87%
Obstetricia 1,673 1,941 116%
Psiquiatria 833 1,484 178%
TOTAL, ESPECIALIDADES BASICAS 11,690 10,304 88%
TOTAL, CONSULTA EXTERNA MEDICA 18,207 14,438 79%
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 749 682 91%
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica 336 177 53%
Neonatologia 833 416 50%
Total Sub Especialidades 1918 1275 66%
EMERGENCIAS
De Medicina Interna
Medicina Interna 4,921 6,427 131%
De Cirugia
Cirugia General 3,507 4,247 121%
Ortopedia 42 138 329%
De Pediatria
Cirugia Pediatrica 35 43 123%
Pediatria Gral. 1,708 2,688 157%
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 287 544 190%
Obstetricia 2,436 2,374 97%
Total, de Emergencias 12,936 16,461 127%
OTRAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA
Nutricién 336 760 226%
Psicologia 1,638 2,061 126%
Total, de Otras Atenciones Consulta Externa Médica 1,974 2,821 143%

Fuente: SPME

En todas las subespecialidades se tuvo un incremento en la atencién de este afio con
respecto al mismo periodo del afio 2020; el logro de meta en Ortopedia fue del 91%
(682 consultas); Cirugia Pediatrica fue del 53% (177 consultas), y Neonatologia con el
50% de logro (416 consultas). Ver TABLA GENERAL DE PRODUCCION.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo 2



T PLAN OPERATIVO ANUAL 2022 HOSPITAL

S ab e - NACIONAL
. 92%3-8 + | MINISTERIO SAN BARTOLO
‘v DE SALUD oY

GOBIERNO DI
EL SAIVADOR.

En la consulta de emergencia hubo un ligero incremento en la produccion este afo
con respecto al afio 2020 en todas las especialidades como se observa en la tabla, a
excepcion de Obstetricia que hubo un decremento de 72 consultas, no obstante, en
todas las especialidades se super6 la meta establecida. Ver siguiente tabla:

Consulta de

Emergencia 2020 2021* Incremento
Medicina Interna 5,189 6,427 1,238
Cirugia General 3,483 4,247 764
Ortopedia 45 138 93
Cirugia Pediatrica 40 43 3
Pediatria Gral. 1909 2,688 779
Ginecologia 289 544 255
Obstetricia 2,446 2,374 =72
Total 13,401 16,461 3,060

Fuente: SPME

Del total de las consultas ambulatorias que se realizaron como Hospital de enero a
julio del afio 2021, que fueron 30,899, el 53.27% (16,461) eran de la Emergencia y el
46.73% (14,438) de la Consulta Externa.

En las disciplinas no médicas de la Consulta externa como Nutricién y Psicologia, se
logré la meta establecida arriba del 100%, ya que en ambas disciplinas también se
contd con apoyo de recurso humano en servicio social.

En la HOSPITALIZACION se produjeron 4,338 egresos para el periodo de enero a julio
del afio 2021, realizandose 483 egresos mas comparado al mismo periodo del 2020
(3,855 egresos).

En las especialidades de Cirugia, Ginecologia y Pediatria se observé un incremento en
la atencién con 266, 62 y 373 egresos respectivamente; en las especialidades de
Medicina Interna, Obstetricia y Neonatologia disminuyeron los egresos con respecto al
2020. Ver tabla siguiente:

Especialidad 2020 2021* Incremento
Cirugia 572 838 266
Ginecologia 44 106 62
Medicina Interna 1016 932 -84
Obstetricia 1236 1153 -83
Pediatria 591 964 373
Neonatologia 396 345 -51
Total 3855 4,338 483

Fuente: *SPME

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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EGRESOS
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO, ENERO A JULIO 2021

Neonatologia
8%
Cirugia
19%
Ginecologia
2%

Pediatria
22%

Medicina Interna
22%

Obstetricia
27%

Fuente: SPME

Del total de egresos el 27% se deben al servicio de Obstetricia con 1,153 egresos, le
siguen con el porcentaje del 22% Pediatria (964) % egresos y Medicina Interna (932
egresos)., en cuarto lugar, estd Cirugia con el 19% (838) y en ultimo lugar
Neonatologia con el 8% del total con 345 de egresos. En Medicina Interna,
Ginecologia y Cirugia se superé la meta establecida arriba del 100%. En Pediatria y
Obstetricia se super6 el 85% del valor normado y Neonatologia se logré el 76% de la
meta.

La ATENCION DE PARTOS para dicho periodo fue de 802 partos, de los cuales el
46.01% (369) fue vaginal y el 53.99% (433) por cesarea y de estos, 300 (69.28 %)
fueron cesarea de primera vez con causa justificada de acuerdo a auditorias
realizadas por la Jefatura del area. Comparado al afio 2020 disminuyeron en 65
partos para este afo.

Se dio un incremento en los partos atendidos por cesareas disminuyendo los partos
vaginales que logran el 64% de la meta establecida.

Con relacién a las CIRUGIAS MAYORES se han realizado 1,533 para este afio 2021 en
el periodo que se esta evaluando, aumentaron 576 cirugias con relacidn al afio 2020,

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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que se presentaron los primeros casos de COVID. En todas las metas establecidas se
logré arriba del 100%.

La produccién de las cirugias electivas fue de 689 para este afio, aumentando en 311
cirugias respecto al afio 2020. Con relacion a las cirugias de emergencia, se realizaron
844, observandose 265 mas que en el afio anterior.

» Utilizacion de recursos.
v' Porcentaje ocupacional 2021.

En el Hospital San Bartolo para el afio 2021 los indices ocupacionales de la
mayoria de servicios han variado con respecto estandar utilizado en los Indicadores
hospitalarios, que es el 85%, a excepcién de Cirugia que llegé al 95%.

El resto de los servicios hospitalarios presentaron una disminucién de los
Indices ocupaciones con respecto al afio 2020, a excepcién de Pediatria y Ginecologia
que se increment6 en 7 y 12 puntos porcentuales respectivamente.

Al comparar el indice Ocupacional total como Hospital se ha disminuir en 6 puntos
porcentuales este aflo comparado al 2020. Ver graficos siguientes:

PORCENTAJE OCUPACIONAL DE CAMAS.
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO, ENERO A JULIO, 2021-2020
95

100
85%

80

60 ! 69

B
(-]
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Medicina Cirugia Neonatologia Pediatria Ginecologia Obstetricia TOTAL
HOSPITAL

410 2021  1iiliill0 2020 e=———ESTANDAR

Fuente: SPME
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v" Giro cama 2021.

Durante el 2021, se tuvo un promedio de giro cama de 46, mayor en 5 egresos que el
2020 que fue de 41 como Hospital. Disminuyé especialmente en Obstetricia y
Neonatos, incrementandose en Ginecologia y Cirugia, como se observa en la tabla
siguiente

iNDICE DE ROTACION O GIRO CAMA
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
ENERO A JULIO, 2021

i GIRO CAMA 2020

4 GIRO CAMA 2021

TOTAL HOSPITAL
OBSTETRICIA
GINECOLOGIA

PEDIATRIA

NEONATOLOGIA

CIRUGIA
MEDICINA

Fuente: SPME

v Promedio dias de estancia

Para el afio 2021 los promedios dia de estancia en las especialidades basica fue de 3
dias y en las subespecialidades de 4.1, disminuyendo 0.9 dias en la primeray 0.1 de
0.1 en las subespecialidades respecto al 2020.

En general hubo una disminucion de 0.8 dias para este afio, cuyo el total fue igual a 3.1
y para el aflo 2020 fue de 3.9 dias. Ver tabla:

Actividades Promedio
Hospitalarias 2y e Dias estancia
Especialidades Bésicas 3993 3
Sub Especialidades 345 4.1
Otros Egresos 46 1
Total 4384 3.1

Fuente: SPME

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Al comparan las estancias en cada servicio, se observa una disminucion en todos los
servicios de hospitalizacién, siendo mas marcado en Medicina Interna con 2.6 dias,

PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

como se visualiza en la siguiente tabla:

HOSPITAL

SAN BARTOILO

PROMEDIO : PROMEDIO
DIA DIA INCREMENTO
ESTANCIA | ESTANCIA /DECREMENTO
2021 2020
Cirugia 3.8 4.4 -0.6
Ginecologia 3 3.5 -0.5
Obstetricia 24 2.6 -0.2
Medicina
Interna 34 5.7 -2.3
Ginecologia 3 35 -0.5
Pediatria 2.8 3.1 -0.3

Fuente: SPME

v Intervalo de sustitucion.
Para el periodo de enero a julio del 2,021 el intervalo de sustitucién general fue de

1.82 dias con respecto al afio 2020, presentando un leve incremento en 0.21 dias.
Esta misma tendencia se visualiz6 en Medicina Interna con 1.9 dias mas, Obstetricia
con 1.19 y Neonatologia con 0.56 dias.

El resto de servicios presento una leve disminucién de tiempo entre un egreso y el

ingreso siguiente. Ver grafico siguiente:

IQIJSE'IBI\‘I/"LAJIC_:(I)O?\IE INTERVALO DE INCREMENTO

2021 SUSTITUCION 2020 : /DECREMENTO
Medicina Interna 3.16 1.26 1.9
Cirugia 0.19 0.77 -0.58
Neonatologia 2.1 1.54 0.56
Pediatria 2.71 4,93 -2.22
Ginecologia 2.02 4.25 -2.23
Obstetricia 1.82 0.63 1.19
Total, Hospital 1.82 1.61 0.21

Fuente: SPME
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* Indicadores de gestion.
v' Tiempos de espera 2021

Durante el transcurso del presente afio, los tiempos de espera de la consulta
de primera vez, han presentado la tendencia a incrementar en casi todas las
especialidades, a excepcion de Cirugia que estd en 14 dias y Pediatria que esta dentro
de lo estandarizado, aunque este ultimo es mayor de lo programado para el afio 2021.
Las causas que influyeron principalmente, ya se habian analizado previamente: falta
de 4 horas de médico internista, alta demanda de pacientes de ginecoobstetricia
versus la poca oferta institucional y el ausentismo en la cita programada de la
especialidad psiquiatria y el subregistro de la demanda espontdnea de ésta. Durante
el afno 2020 debido al inicio de la pandemia por COVID 19, se suspendieron las
actividades de la consulta externa y cirugia electiva por lo que los tiempos de espera
para ese aflo, reflejaron aparentemente, una disminucién notable no verdadera. Ver
tabla siguiente:

Indicadores de Gestion Meta Programada Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias
Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)
Medicina Interna 30 11 15 28 53 69 85 90
Cirugia 30 6 8 9 16 14 13 14
Ginecologia 60 49 55 57 75 85 100 = 116
Obstetricia 5 3 7 9 12 5 5 8
Pediatria 4 5 9 23 13 5 5 9
Psiquiatria 30 27 33 41 47 44 51 53
Cirugia electiva
Tiempo promedio de espera para 21 43 18 56 47 48 28 31
cirugia electiva (Dias)

Fuente: SPME

v’ Cirugia electiva.

En la cancelacion de cirugias electivas, se han realizado esfuerzos para disminuirlo
respecto a la meta, sin embargo, por causas de dafio en los aires acondicionados,
renuncia del cirujano pediatra e incapacidad de un ortopeda y de unas
ginecoobstetras, el promedio se elevdo a 6 dias, afectando, ademads, el tiempo
promedio de espera para cirugia electiva (Dias), especialmente en los meses de abril a
junio. Para el 2020 el promedio fue de 13 dias. Ver tabla siguiente:

Indicadores de Gestion Meta Programada Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio  Julio

Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 5 2 2 3 12 19 5 0
Fuente: SPME
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v Porcentaje de cesareas.

A partir de enero de 2021 notablemente se incrementaron los partos via abdominal,
siendo mas elevado en el mes de febrero con el 65.88% de partos por cesareas.
Actualmente se cuenta con una plantilla de 5 Ginecoobstetras en rol de turnos que
aparte de atender la poblacién de responsabilidad, reciben las embarazadas con
indicacion de cesareas de otros hospitales aledafnos que no cuentas con esta
especialidad durante los turnos nocturnos, fines de semana y dias festivos. Ver tabla
siguiente:

Indicadores de Gestion Sz Enero Febrero =~ Marzo @ Abril Mayo @ Junio = Julio
Programada

Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias
Porcentaje de cesareas

Porcentaje de Cesareas \ 37.47 | 60.75 | 6588 | 5128 | 51.05 | 52.17 | 53.27 | 48.44
Fuente: SPME

v" Infecciones nosocomiales.

Se han realizado esfuerzos para minimizar la incidencia de Infecciones
Nosocomiales que oscila en la mayoria de especialidades, menos que el 1%, no
obstante, se tienen 0.07 puntos porcentuales arriba de lo programado.

Al comparar promedios de este afio con respecto al afio 2021 se observa que se
incrementd en el afio 2021 con 0.53 y el aflo 2020 fue 0.38. Ver tabla siguiente:

Meta
Programada
Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias
Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias 0.34 0.17 0.57 0.65 0.5 047 059 041
Fuente: SPME

Indicadores de Gestion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio  Julio

v Referencias.

Con respecto al sistema de referencia también se han obtenido logros notables,
atendiendo para el periodo de enero a julio de 2021, un total de 1,220 referencias
provenientes de los establecimientos de salud de la red.
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Las referencias hacia otros establecimientos fueron 1,267 ya que el Hospital San
Bartolo no cuenta con esas especialidades.

Se lleva un mejor registro en el SIMMOW que en los libros, ya que el médico en el
momento que brinda la atencion lo registra en el censo diario de consulta.

Ademas, se esti llenando el Sistema informatico de Referencia, retorno e
interconsulta, pero ain hay subregistro en algunas especialidades, por lo que se esta
haciendo esfuerzos por parte del Comité de RRI para minimizarlo.

Desde el afio 2020 que se suspendieron las reuniones en el mes de marzo, a la
fecha no se ha recibido convocatoria por parte de la RIISS por lo que el andlisis solo es
local.

El Hospital de San Bartolo presenté un buen abastecimiento para el 2021,
manteniéndose en un promedio de 97.18%, al periodo evaluado, durante el afio 2020
se contd con un promedio de 98.42%.

# Andlisis de la oferta de salud.

= Organigrama institucional.

Se han realizado esfuerzos desde afios anteriores con el fin de actualizar el
organigrama institucional de acorde a los cambios institucionales realizados, sin
embargo, al momento no se ha recibido aprobaciéon de lo que se ha enviado, por lo
tanto, sigue vigente el organigrama aprobado el 5 de noviembre de 2018. Ver
organigrama siguiente:
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EL SALVADOR

URAMONOS PARA CRECER
—_——
“HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ENGELICA VIDAL DE NAJARRO”
ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

( DIRECCION NACIONAL DE
HOSPITALES DE SEGUNDO

NIVEL
N

( DIRECCION A

HOSPITAL NACIONAL DE
SAN BARTOLO
CONSEJO ESTRATEGICO UNIDAD ORGANIZATIVA
DE ] DE LA CALIDAD (UOC)
GESTION

l I

ARTAMENTO DE
DEPARTAMENTO MEDICO | | SERVIGIOS DIAGNOSTICOS Y UNIDAD DE ASESORIA DEPARTAMENTO
QUIRURGICO DE APOYO MEDICO JURIDIGA ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y I ( UNIDAD FINANCIERA
CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL (UACI) J | (UFI)
UNIDAD UNIDAD
DE RECURSOS DE
HUMANOS ENFERMERIA

_Ap rohado Por: Vio. Bno,

“Dr. Carlos Rendf :
Director Hospity Director Nacional de Hospitales dé

Segundo Nivel de Atencion

Iopango, 5 de Noviembre de 2018
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= Analisis de la capacidad residual del afio 2021

= Capacidad residual de consultorios 2021:

La capacidad residual de consultorios para el periodo de enero a julio de 2021, fue la
siguiente:

Informacion 2021 de No No promediode : Nodehrs. | Tiempo : Capacidad No de | Capacidad
Consultorios consultorios horas consultorios | en Horas | maxima de : consultas | residual
disponibles : funcionamiento : disponibles : promedio : consultas : realizadas de
para de consultorios al afio por médicas al 2021 consultas
consulta al dia consulta afio médicas
externa
Medicina General 2 11.0 Horas 2,640 horas : 0.3 Horas 10,560 7,236 3,324
Especialidades Medicina 1 8.0 Horas 1,920 horas : 0.3 Horas 5,818 5,734 84
Especialidades Cirugia 1 7.8 Horas 1,872 horas : 0.3 Horas 5,673 4,706 967
Especialidades de Pediatria 1 6.6 Horas 1,584 horas : 0.3 Horas 4,800 2,254 2,546
Especialidades  Gineco 1 69Horas  1,663horas 03 Horas 5040 4,852 188
Obstetricia
Psiquiatria 1 3.0 Horas 720 horas : 0.5 Horas 1,440 2,470 -1,030

Fuente: SPME

En el presente afio, se ha observado una capacidad residual con tendencia a la
positividad en casi todas las especialidades a excepcién de Psiquiatria que lleva una
capacidad residual negativa de 1,030 debido a la atenciéon de la demanda espontanea
fuera del tiempo estipulado. Dentro de la Medicina General se contemplan 4 horas del
Coordinador de la Clinica TAR que es médico general y que las actividades
administrativas afectan el tiempo asistencias, ademas que para este afio falté 8 horas
diarias de general que estaban programadas y no se han contratado aun. En las
especialidades de Cirugia se ve afectado por la especialidad de Cirugia Pediatrica que
no se contd con esta especialidad casi por 3 meses y por la Especialidad de Ortopedia
que estuvo incapacitado un recurso por tiempo prolongado. En Pediatria, ambas
especialidades que la conforman (General y Neonatologia) tiene baja demanda.

= (Capacidad residual de camas 2021.

Para el afio 2021 se ha proyectado tener una produccién de egresos menor que la
capacidad maxima, lo cual se reflejé como una capacidad residual positiva en casi
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todas las areas hospitalarias a excepcidn de Cirugia que refleja una capacidad residual
negativa de 233 egresos por la alta movilidad de pacientes y el acortamiento de los
dias de estancia por el alta temprana. Con relacion a los egresos de emergencia se sabe
que son los fallecidos de menos de 48 horas. Ver tabla siguiente:

Informacion 2021 No camas Segun Estandares Capacidad No de Capacidad
censables : Promedio de dias % Dias laborales maxima de egresos residual
de estancia Ocupacion al afio egresos al afio : realizados
2021

Cama Censable

Especialidades Basicas

Cirugia 15 3.90 Dias 85% 365 dias 1,193 1,426 -233
Ginecologia 2 3.00 Dias 85% 365 dias 207 176 31
Medicina Interna 29 3.30 Dias 85% 365 dias 2,726 1,502 1,224
Obstetricia 17 2.40 Dias 85% 365 dias 2,198 1,944 254
Pediatria 21 2.90 Dias 85% 365 dias 2,247 1,588 659

Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 10 ¢ 410Dias . 85% . 365dias 757 582 i 175

Cama No Censable

Otros Egresos

Emergencia 4 . 100Dias  85%  365dias | 1241 | 74 | 1167

Fuente: SPME

La produccién de egresos hospitalarios para el afio 2021 tiene tendencia a
disminuir notablemente con respecto a afios anteriores, aunque al hacer
proyecciones se espera que presente un leve incremento con respecto al afio 2020,
donde se implementaron ciertas medidas de suspension de actividades por el inicio
de la pandemia de COVID 19, ver la grafica siguiente:

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Eneroa
Julio de
2021

Fuente: SIMMOW.
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= Capacidad residual de quir6fanos 2021:

Se dispuso de un quiréfano para emergencia y otro solo para cirugias electivas

LT PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

HOSPITAL

SAN BARTOILO

que trabaja 8 horas diarias, siendo 1,920 horas anuales que se mantienen.

La produccion de cirugias sera mayor que la capacidad maxima ya que se tiene
programado producir por quiréfano 4.4 cirugias de acuerdo a nuestra capacidad en

recursos humanos.

Quirdfano General 2020 2021
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 1 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 8.0 Horas 8.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 1,920.0 Horas 1,920.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad méaxima de cirugias 960 960
Numero de cirugias realizadas 777 1,188
Capacidad residual de cirugias electivas 183 -228

Fuente: SPME

= (Capacidad instalada para el afio 2022

= (Capacidad instalada de Consultorios.

Para el afio 2022 se cuenta con 10 consultorios en total, ya que el Hospital se
beneficié con la ampliaciéon de la consulta externa, y se espera cubrir con horas
médico para el afio 2022, especialmente la Medicina General con 8 horas de las cuales
ya se cubrieron 6 y Medicina Interna con 4 horas que se espera contar el otro afio al
salir este afio la promocion de residentes de esa especialidad.

Ademas de Ginecoobstetricia que se espera recibir una plaza de 8 horas que apoyara
con 3 horas en la consulta externa.

En la Emergencia se le ha sumado Sala de yesos que se ocupa para brindar atencién de
emergencia de esta especialidad.

En Otras atenciones de consulta externa no médicas, esta Psicologia que ocupa un
consultorio propio y distribuye otras horas en un consultorio de Medicina General.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo

36



PLAN OPERATIVO ANUAL 2022 HOSPITAL

NACIONAL
S MINISTERIO SAN BARTOILO
P DE SALUD
GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Afio 2022
CAPACIDAD INSTALADA
Dotacidn de consultorios en Consulta Externa y Emergencia, total de horas diarias utilizacion real de
consultorios, Hospital Nacional de San Bartolo, afio 2022.
Actividades Hospitalarias

Servicios Finales Existentes Funcionando

Consulta Externa Médica
General

Medicina General 3 2 11.0
Especialidades
Especialidades Bésicas

Medicina Interna 2 2 8.0
Cirugia General 1 1 7.8
Pediatria General 1 1 4.6
Ginecologia 2 1 2.4
Obstetricia 4.53
Psiquiatria 1 1

Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia

ras diarias
utilizacion real

Consultas de Emergencias Existentes Funcionando

De Medicina Interna

Medicina Interna 1 1 1.0
De Cirugia

Cirugia General 1 1 24.0
OrtoEedia 1 1 2.8
De Pediatria

Cirugia Pediatrica 2.8

Pediatria Gral. 9.0

De Gineco-Obstetricia

Ginecologia

1 1 24.0

Obstetricia

Otras Atenciones Consulta
Externa Médica

Clinica de Ulceras
Nutricion 0.8

Psicoloal’a 1 1 11.0

otal, de horas diarias
utilizacion real

Existentes

® (Capacidad instalada para el afio 2022 de camas.

Para el afio 2022 se seguira manteniendo la misma distribuciéon de camas, aunque al
momento en el Servicio de Pediatria se esta ingresando también pacientes con COVID
19 y los ingresos pediatricos se estan ingresando al servicio de Ginecoobstetricia Y
Neonatos.
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El Hospital San Bartolo contara siempre, para el afio 2022 con 94 camas censables, de
los cuales el 31% (29) son de la especialidad de Medicina Interna, el 22% (21) de

Pediatria, el

18%/17) de Obstetricia, el 16% (15) de Cirugia, el 12% (10) de

Neonatologia, y 2% de Ginecologia. Entre la no censables de Observacion, Trabajo de
partos y recuperacion se encuentran 14 camas.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Aiio 2022
CAPACIDAD INSTALADA

Dotacién de camas de hospitalizacion, Hospital Nacional de San Bartolo afio 2022.

pitalario

Camas Censables

Especialidadés Basicas

No. de camas

Cirugia 15
Ginecologia 2
Medicina Interna 29
Obstetricia 17
Pediatria 21

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatoloiia 10

Camas NO Censables

Emergencia (Observacién)

Trabajo de Partos

4
4

Recuﬁeracién 6

® (Capacidad instalada para el aiio 2022 de quiréfanos.
El Hospital cuenta con 3 quiréfanos, de los cuales solo se tiene personal para 2, uno
que se deja para cirugias de emergencia y otro de cirugias electivas. Sin embargo, en
necesidades o emergencias se presta personal de enfermeria en los servicios que se
evalda no afecta la ausencia por algunas horas y se pasan a sala. Esta disciplina es la
mas critica dentro de las necesidades de recursos humanos.

Plan Operativo Anual Hospitalario
Afo 2022
CAPACIDAD INSTALADA
Dotacion de quiréfanos, Horas diarias para Cirugia, Hospital Nacional de San Bartolo, afio 2022.

No. total, horas diarias No. total, horas diarias
Existentes Funcionando programadas para Cirugia programadas para Cirugia
Electiva Emergencia
Quiro6fano General 2 1 8.00
Quirdfano Emergencia 1 1 24.00

Fuente: SPME
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" Estandares de Infraestructura para el afio 2022.

* Tiempo en horas de Promedio por consulta (segun especialidad y
subespecialidad) proyectadas para el afio 2022.

De acuerdo a los lineamientos para la elaboracién de Planes Operativo Anuales 2022
para Hospitales del segundo y Tercer Nivel de atencidn, el rendimiento por hora,
utilizado para medicina general es de 4 pacientes por hora.

En la consulta de especialidad se asignara 3 pacientes por hora, respetando lo
establecido en las normas correspondientes de aquellos programas que lo tienen
estipulado como las maternas que asigna 45 minutos para la inscripcién y 30 minutos
para el control subsecuente y la atencion por Fisioterapia que asigna 30 minutos para
la atencion.

En la Consulta nutricional se usa un rendimiento de 3 consultas por hora.

En la atencién psicoldgica, en vista que no se contaba con un estadndar oficial, se
hicieron las consultas pertinentes indicAndosenos que deberia ser de minimo de 45 a
60 minutos por lo que se asigna 1 hora / paciente. Ver tabla siguiente:

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Aio 2022
Tiempo en horas promedio por consulta, Hospital Nacional de San Bartolo, afio 2022.

General
Medicina General 0.16 0.25 0.25

Especialidades
Especialidades Basicas

Medicina Interna 0.25 0.33 0.33
Cirugia General 0.25 0.33 0.33
Pediatria General 0.25 0.33 0.33
Ginecologia 0.25 0.33 0.33
Obstetricia 0.25 0.33 0.50
Psiquiatria 0.50 0.50 0.50
Sub especialidades

Sub Especialidades de Cirugia 0.25 0.33 0.33

Nutricién

0.33

0.33

Sub Especialidades de Pediatria 0.25 0.33 0.33
Otras Atenciones Consulta Externa Médica

0.33

Psicologia

1.00

1.00

1.00
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* Tiempo en horas de Promedio de dias estancia de hospitalizacion
proyectadas para el afio 2022.

Para los tiempos de estancia se proyecté el dato con base a promedio de los afios
2019,2020 y 2021. Ver tabla:

Promedio de dias estancia, Hospital Nacional de San Bartolo, afio 2022.
Camas Censables

Especialidades Béasicas

Cirugia 4.2 3.9 3.9
Ginecologia 3.8 3.0 3.4
Medicina Interna 5.3 3.3 4.8
Obstetricia 2.6 2.4 2.5
Pediatria

Sub Especialidades

Neonatologia 4.0 4.1 4.2
Otros Egresos

Emerﬁencia 1.0 1.0 1.0

Fuente: SPME

* Tiempo en horas de Promedio por cirugias proyectadas para el afio 2022.

Se ha estimado un promedio de 2 horas por cirugia. Ver tabla:

Promedio de hora por cirugia mayor, Hospital Nacional de San Bartolo, aiio 2022.

Quiréfano Cirugia Mayor Electiva

Horas Promedio por
Cirugia Ao 2020

Horas Promedio por
Cirugia Aiio 2021

Horas Promedio por
Cirugia Aiio 2022

2.00

2.00

2.00

Quiro6fano General

= Estructura del talento humano

Para el afio 2,021 se cuenta con 409 empleados de los cuales el 95.6% son
con plaza fija y el 4.2% estan vacantes, en algunos casos porque aun no se ha pagado
la compensacion de los que se retiraron voluntariamente o porque no han venido a las
convocatorias, entre ellas estan 6 médicos asistenciales, 2 de servicios generales, 1
recurso administrativo, 1 anestesista, 7 plazas de internos.
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No. DE PLAZAS
LRV R AR PLAZAS FIJAS | PLAZAS VACANTES PERSONAL DESTACADO | TOTAL

MEDICOS GENERALES 28 2 30
MEDICOS ESPECIALISTAS 32 4 36
MEDICOS SUBESPECIALISTAS 6 6
TOTAL, MEDICOS ASISTENCIALES 58 6 64
TOTAL, MEDICOS ADMINISTRATIVOS 8 8
ENFERMERAS 61 61
AUXILIARES DE ENFERMERIA 53 53
SERVICIOS GENERALES 52 2 54
PERSONAL ADMINISTRATIVO 51 1 52
RADIOLOGIA 10 10
ANESTESISTAS 12 1 13
FISIOTERAPIA 2 2
LABORATORIO CLINICO 18 18
QUIMICOS FARMACEUTICO 2 2
PERSONAL TECNICO DE FARMACIA 8 8
AUXILIAR DE COCINA 8 8
PSICOLOGO 2 1 3
TRABAJO SOCIAL 3 3
PROFESIONAL EN ARTES PLASTICAS 1 1
PRACTICANTE INTERNO 38 7 45
INSPECTOR EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 1 1
PROFESIONAL MATERNO INFANTIL 1 1
NUTRICIONISTAS 2 2
TOTAL, DE RECURSOS DEL HOSPITAL SAN

BARTOLO 391 17 1 409

Fuente: RR HH SAN BARTOLO.

De la plantilla de personal del Hospital Nacional San Bartolo, el 16.0% son de
médicos, y el 27.9% son personal de enfermeria. Del total de médicos 8 son con
funciones administrativas, correspondiendo al 2% de todo el personal. No se cuenta
con plazas interinas ni ad honorem

= Medicamentos e insumos médicos.
=  Medicamentos.

Para el afio 2021 se conté con un adecuado abastecimiento en el periodo evaluado,
con un promedio del 97.19%, siendo 0.81 puntos porcentuales menor que lo
programado, pero arriba de porcentaje aceptable que el 80%. Ver grafico siguiente:

NIVEL DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS (%)

Meta Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Programada

Fuente: SINAB.
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En el cuadro siguiente se detalla los medicamentos desabastecidos durante el afio
2021, siendo en la mayoria por causa de quedar desiertos en la compra conjunta o por
entrega tardia por parte del proveedor:

HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS DURANTE EL ANO 2021

CANTIDAD DEMANDA MESES EXPLICACION O ANALISIS DE LA
D s GRS INSATISFECHA DESABASTECIDOS | CAUSA DEL DESABASTECIMIENTO.
Itraconazol 100 mg Sélido Oral Empaque 9 cientos 3 Desierto en la compra conjunta
Primario Individual protegido de la luz
Cloranfenicol (Succinato Sédico) 1 g Sélido 400 frascos 8 Desierto en la compra conjunta
Parenteral I.V. Frasco Vial
Sulfato Ferroso + Acido Félico (300 + 0.5) 200 cientos 2 Desierto en la compra conjunta

mg, equivalente a 60 mg de Hierro
Elemental, S6lido Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

Levotiroxina Sddica 0.1 mg (100mcg) Sélido 75 cientos 2 Desierto en la compra conjunta
Oral Empaque Primario Individual
protegido de la luz

Inmunoglobulina  antitetdnica  humana 10 frascos 2 Desierto en la compra conjunta
250UI Liquido Parenteral LM. Frasco Vial o
Jeringa Prellenada

Digoxina 0.25 mg Tableta ranurada Oral 20 cientos 2 Entrada tardia de compra conjunta
Empaque primario individual
Nifedipina 10 mg Capsula de Gelatina 2 cientos 2 Desierto en la compra conjunta

Blanda Oral Empaque Primario Individual
protegido de la luz

Calcio (Carbonato) 600mg Sélido  Oral 150 cientos 5 Desierto en la compra conjunta
Empaque Primario Individual o Frasco
Remifentanilo (clorhidrato) 5 mg. Sélido 15 frascos 3 Entrada tardia de compra conjunta

parenteral libre de preservantes I. V. frasco
vial 0 ampolla

Metformina Clorhidrato 850 mg Sé6lido Oral 1200 cientos 2 Entrada tardia de compra conjunta
Empaque Primario Individual

Succinilcolina (Suxametonio Cloruro) 500 15 frascos 3 Entrada tardia de compra conjunta
mg Sélido Parenteral I.V. Frasco Vial

Permetrina 5% locién o crema tép. Frasco 20 frascos 2 Desierto en la compra conjunta

60 ml. o tubo de 60 g. protegido de la luz

Nitroglicerina 5 mg/ml Liquido Parenteral 80 frascos 4 Desierto en la compra conjunta
L.V. Frasco Vial 10 ml protegido de la luz

Digoxina 0.25 mg/ml Liquido Parenteral L.V. 15 3 Entrada tardia de compra conjunta

Ampolla 2 ml

Estriol 1 mg/g. Crema vaginal, tubo de (15- 40 2 Entrada tardia de compra conjunta
30) g. con aplicador graduado para 0,5 g.
(equivalente a 0,5mg. de estriol)

Enoxaparina Sédica 20 mg (6,000 Ul Anti 300 2 Entrada tardia de compra conjunta
factor Xa) Solucién inyectable S.C. Jeringa
prellenada 0.2 ml

Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol 300 3 Desierto en la compra conjunta y
Inh Frasco Inhalador dosificador (200-300) entrada tardia en este afio
inhalaciones, libre de clorofluorocarbono (C.

F.C)

Psyllium Hidrofilico Muciloide (Isphagula - 50 frascos 2 Entrada tardfa de compra conjunta

Semillas de Psilla) (31 - 50) % Sélido Oral
Frasco (200 - 500) g protegido de la luz

Fenobarbital 100 mg Sélido Oral Empaque 70 2 Entrada tardia de compra conjunta

Primario Individual

Carvelidol 6.25 mg tableta 25 cientos 2 Agotado a nivel Nacional.

Calcio carbonato 600mg. Tableta. 30 cientos 2 Agotado a nivel Nacional.

Ibersartan 150mg tabletas 20 cientos 2 semanas Fecha de vencimiento corta. Nos
transfirieron de otro
establecimiento.

Fuente: Almacén.
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En relacion a los insumos se presentd desabastecimiento debido entrega tardia por
parte de los proveedores, algunos quedaron desiertos, como se observa en la tabla
siguiente:

INSUMOS DESABASTECIDOS DEMANDA MESES CAUSAS DE
INSATISFECHA = DESBASTECIDOS DESABASTECIMIENTO

Jeringa 20 ml. c/adaptador luer lock aguja 21X 1 1/2 “, descartable, 10650 3 Desierto
Empaque individual., estéril.
Catgut crémico No. 2/0 longitud (70-90) cm. Aguja % circulo redonda 468 3 Entrega tardia
(25-27) mm. Empaque individual estéril
Caseta flexible CR 8" X 10” (20 X 25) CM. 2.64 6 Desierto
Caseta flexible CR 10" X 12” (25 X 30) CM. 0.88 2 Desierto
Caseta flexible CR 14" X 17” (35 X 43) CM. 2.64 6 Desierto
Gabacha Hospitalaria talla" M " descartable, empaque individual NO 350 2 Desierto
estéril
Filtro bacterioldgico para espirometria, descartable, segiin marca y 210 6 Desierto
modelo
Circuito para anestesia Adulto, Empaque individual, descartable 176 4 Entrega tardia
Bolsa para recoleccion de liquido de drenaje abdominal, autoadherible de 140 4 Desierto
3" X 150 ml. descartable
Seda negra trenzada 2/0 con aguja 3/8 circulo cortante (25 - 27) mm. 105 3 Entrega tardia
Longitud (75 - 90) cm. Empaque individual estéril
Clip Umbilical, empaque individual estéril, descartable 100 1 Desierto
Seda negra trenzada 0 aguja 1/2 circulo redonda (35 - 37) mm. Longitud 96 6 Desierto
(75 - 90) cm. Empaque individual estéril
Linea para andlisis de gases anestésicos de 1.8 ml. (10 pies ctibicos) 90 6 Desierto

PVC/PE conector con Luer lock macho-hembra (Linea CO2) o trampa de
agua con filtro o adaptador Luer Lock, Empaque Individual Descartable
(Linea de Capnografia)

Solucién de Gluconato de Clorhexidina al 5%, envase de un litro 50 2 Entrega tardia
Apésito hidrocoloide grueso 8 X 8” de gelatina y Pepsina, empaque 46.5 3 Entrega tardia
individual estéril

Jabén de Gluconato de Clorhexidina al 4% con dispensador, envase de un 42 3 Entrega tardia
litro

Filtro antibacteriano para ventilador mecanico, segiin marca y modelo 40 5 Desierto
Catéter Intravenoso de triple lumen 7 FR. (15-20) cm. Empaque individual 30 3 Desierto
estéril, descartable

Apésito hidrocoloide grueso 4 X 4” de gelatina y Pepsina, empaque 25 2 Desierto
individual estéril

Papel para electrocardiografia de 6 canales segtin marca y modelo, resma 15 1 Desierto
(marca. BIOCARE 3100, 215mm X 280mm. Resma 200 hojas) Emergencia

Aguja de Punciéon Lumbar No. 23 X 3 1/2” empaque individual, estéril, 12 6 Desierto
descartable

Aguja de Punciéon Lumbar 25 X 4 1/2”, empaque individual estéril, 6 6 Desierto
descartable

Catéter toracico recto 34 Fr. X (45 - 55) cm. Con linea radiopaca y agujero 6 6 Desierto
centinela, empaque individual, estéril, descartable.

Sonda nasogastrica, radiopaca, calibre 6 FR. Tipo LEVIN, (30 - 50) cm. 6 6 Desierto
Largo con escala, Empaque individual estéril, descartable

Conector universal para succidn toracica recto, empaque individual, 5 2 Desierto
estéril , descartable

Mdscara laringea Tamaiio 2.5 empaque individual, estéril descartable 3 6 Desierto
Mdscara laringea Tamaifio 3.5 empaque individual, estéril descartable 3 6 Desierto
Sonda Nelaton 16 FR. Empaque Individual estéril descartable 3 6 Desierto
Tintura de Benjui 15%, Litro 3 6 Desierto
Sonda para drenaje tipo KEHR en forma de T, de latex, calibre 16FR. 1.5 6 Desierto

Empaque individual estéril, descartable

Fuente: Almacén
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Sonda para drenaje tipo KEHR en forma de T, de latex, calibre 16FR. 1.5 6 Desierto
Empaque individual estéril, descartable
Sonda para drenaje, tipo KERH, en forma de T de latex, Calibre 18 FR. 1.5 6 Desierto
empaque individual estéril, descartable.
Sonda Pezzer o mallecot No. 22 FR., empaque individual, estéril 1.5 6 Desierto
descartable
Venda adhesiva elastica, tipi Coban de 2" 1.5 6 Desierto
Sonda Pezzer o mallecot No. 20 FR., empaque individual, estéril 1 4 Desierto
descartable

Fuente: Almacén.

Para el préximo afio 2022 se ha programado $750,321.00 para medicamentos, con un
incremento de $28,576 con respecto al afio 2021, que incluye compra conjunta en el
MINSAL y compras libre gestion en el Hospital.

Para los insumos médicos se ha programado un monto de $400,000.00, con un
incremento de $50,000 con respecto al aflo 2021 para compras Licitacién publica. Ver
tabla siguiente:

HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO.
DETALLE DE PRESUPUESTO ASIGNADO

ESPECIFICO RUBRO 2021 2022 OBSERVACION
54108 Medicamentos $721,745.00 $750,321.00 | Incluye compra conjunta en el MINSAL
y compras libre gestién en el Hospital
54113 Insumos Médicos $350,000.00 $400,000.00 : Compras Licitacién publica
Fuente: UFIL

#+ Anadlisis FODA.

Entre las oportunidades y amenazas del entorno del Hospital San Bartolo siguen
permaneciendo las de afios anteriores, son minimos los que se ha logrado superar,
mas que todo en las debilidades ya que no dependen todos de nuestro nivel:
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= Analisis interno:

FORTALEZAS:

1. Personal comprometido con la institucién, con experiencia y conocimiento de la
Organizacion y los servicios generales y especializados que se ofrecen.

2. Se cuenta con conocimiento de las Guias de atencion establecidas en cada una de las
areas basicas.

3. Se tienen los estandares de calidad que define criterios claros de medicidn.

4. Adecuada Gestidon de la Direccion, fomento de Vision y Misidn Institucional en el Hospital.
5. Buenas relaciones, coordinacion y comunicaciéon adecuada entre las areas organizativas.

6. Identificacion de usuarios en cuanto a necesidades actuales.

7. Aprovechamiento y Productividad en uso de recursos Humanos, Materiales y Financieros.
8. Disponibilidad de informacidn que en los diferentes sistemas informaéticos.

DEBILIDADES:

1. Recurso humano limitado en todas las areas hospitalarias que satura de actividades al
personal existente y que afecta la calidad de atencién directa al usuario, especialmente
durante los turnos y fines de semanas: médico raditlogo, pediatras, Neonatélogos,
ginecoobstetras, enfermeras, Nutricionista, recepcionista de exdmenes para laboratorio y
personal de farmacia para despacho de medicamentos.

2. Infraestructura fisica limitada y antigua no acorde a la demanda de usuarios que afecta la
ejecucion de las actividades hospitalarias y ambulatorias, especialmente en pandemias.: no
ha un servicio de pediatria, Medicina y Cirugia comparte un espacio fisico reducido no
acorde a la dotacién de camas, no ha area de aislamiento en Medicina, no hay salida de
evacuacion en Consulta externa, no hay sala de recuperacion en Centro Quirurgico, el area
de farmacia, laboratorio es reducida, en ESDOMED no hay bodega de archivo de expedientes
pasivos y de fallecidos, falta de techo en el area del gripario, falta de ducha en Rayos X.

3. Falta de equipamiento prioritarios: rayos X moviles, aire acondicionado en el area de
captacion de imagenes, equipo de alimentacion y dietas: marmitas.

4. Subregistro de la informacién y mal llenado del SIAP y papeleria del expediente clinico que
hace se duplique el expediente clinico.

5. Sistema eléctrico con vida util caducada que no es suficiente para dar el voltaje a toda el
area hospitalario, lo que genera bajas que dafian el equipo médico y de laboratorio.

6. Desabastecimiento de medicamentos por incremento de demanda en recetas médicas,
entrega tardia por parte de proveedores de la compra conjunta.

7. No se cuenta con estudios de gabinete como ultrasonografias abdominales del Servicio de
Medicina y Cirugia.

8. La Sobre indicacion de examenes por personal médico que satura la capacidad del
laboratorio.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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= Analisis externo.

OPORTUNIDADES.

1. Existencia de Guias, Normativas y lineamientos.

2. Existencia de politicas orientadas al fortalecimiento de las capacitaciones y actualizacién
del recurso humano de manera continua dentro y fuera de la Institucion.

3. Desarrollo y Fortalecimiento de Sistemas Automatizados de registro a través del Sistema
Unico de Informacién en el cual se realiza el procesamiento de la produccién de actividades.
4. Existencia de lineamientos sobre la oficina por el Derecho por la salud.

5. Red vial de acceso a otras Instituciones de Salud.

6. Base legal para la organizaciéon en RIISS.

AMENAZAS:

1. Incidencia de la Pandemia de COVID 19.

2. Situacion social de riesgo delincuencial dentro del municipio y area geografica de
responsabilidad.

3. Incremento no previsto en cargas de trabajo por atencién por brotes epidémicos y otras
enfermedades emergentes.

4. Bajo nivel en cuanto a educacién en salud de la poblacidn.

5. Red vial de alto acceso vehicular.

Identificacion de problemas y/o necesidades.

Problemas de la demanda.

En forma escrita se realiz6 la priorizaciéon de problemas relacionadas con la
demanda con las jefaturas de las diferentes areas hospitalarias, quedando como
priorizado los siguientes:
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE LA DEMANDA

Problemas priorizados

Causas del problema

Actividades para atacar causas del
problema priorizado

1 Alta demanda en el area de consulta
externa de usuarios que solicitan
reprogramacion de citas.

No cumplimiento de citas médicas
por parte de los usuarios.

Programar jornadas de sensibilizaciéon a
los usuarios sobre la importancia de no
perder la cita médica

2 Prolongacion de los tiempos de espera

Falta de recursos médicos en las

Gestionar la contrataciéon de recurso

en algunas especialidades | especialidades de mayor demanda. = médico en las especialidades de mayor
(Ginecoobstetricia y  Medicina demanda.
Interna.)

3  Datos poco confiables en los pacientes
privados de libertad que demandan
atencién.

Al no presentar numero de
identificacién de direccion de centro
penales, por lo que se identifica con
la informacién que presenta el
paciente y que no es confiable.

Gestionar a través de la Direccién ante
Centros Penales que presenten el SIPE
(nimero de identificacién de direccién de
centro penales) cuando el usuario privado
de libertad asista por primera vez al
establecimiento.

4 Demanda de medicamentos
pacientes con multiples recetas

en

Asistencia de  pacientes
diferentes enfermedades

con

Realizar jornadas de capacitacién a los
médicos consultantes para revision de la
norma sobre la cantidad de recetas por
pacientes a emitir por cada paciente.

5 Aumento de la demanda de pacientes
en farmacia.

Pacientes no presentan tarjetas de
citas, o tarjetas de control de
medicamentos en farmacia.

Realizar jornadas de sensibilizacién a los
usuarios sobre importancia de presentar
tarjetas de citas, o tarjetas de control de
medicamentos en farmacia.

Migracién de pacientes de otros

Gestionar a través de la Direccion

establecimientos en busca de reuniones de coordinacién con los
medicamentos por : directores de las unidades de salud para
desabastecimiento de los | establecer mecanismos de que eviten el
establecimientos de su area desabastecimiento de medicamentos de
geografica. sus respectivas farmacias.

6 No se puede dar cobertura con
entregas domiciliares a todos los
usuarios que cumplen con criterios de
inclusién dentro del programa.

Pacientes con domicilio en zonas de
riesgo delincuencial.

Negociar con correos de El Salvador para
entregas de medicamentos en centros
comerciales o zonas seguras a los
pacientes con domicilio en zonas de riesgo
delincuencial.

7 Alta demanda de usuarios que su
cuadro clinico que no corresponde a
un segundo nivel de atencién y puede
ser tratado en primer nivel de
atencion.

Falta de sensibilidad y educacién de
la poblacién para hacer uso de los
establecimientos de salud
correspondientes a su drea de
responsabilidad.

Gestionar reuni6on a través de la
Direccién con provisién de servicios del
SIBASI Oriente, para coordinar
estrategias que fortalezcan el sistema de
referencia y retorno.

8 Agenda de consulta con tiempos de  Pocas horas programadas = Gestionar ante la Direccién la ampliacién
espera prolongadas. diariamente para atende pacientes = de la cobertura de consulta nutricional.
de la consulta externa y
hospitalizacion.

Problemas de la oferta.

Asimismo, como se solicit6 la priorizacion de los problemas de la demanda, se solicit6
la priorizacion de los problemas de la oferta, sefialando los siguientes:
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE LA OFERTA
No. Problemas priorizados Causas del problema ACEGEELED at:laca.r CLECHLE
problema priorizado
Duplicidad de expediente que obliga al | El personal de salud digita datos = Gestionar con cada jefatura la
personal de ESDOMED a realizar entrevista, - incompletos y poco confiables retroalimentacién del personal bajo
1 llamada telefénica a familiar o entrevista en el SIAP. su responsabilidad sobre el uso
personal al paciente en el area que se correcto del SIAP.
encuentre.
Atraso en brindar la atencién del usuario Falta de recepcionista muestra = Solicitar a la Direccién por escrito la
2  enel Laboratorio Clinico enel Laboratorio Clinico. asignacion de una recepcionista de
muestras.
Hacinamiento de usuarios en el Limitada infraestructura fisica  Gestionar ante la direccion la
3 Laboratorio del Laboratorio. ampliacién del laboratorio Clinico.
Dafios de equipos en el Laboratorio Clinico  Inestabilidad de energia por Gestionar con Mantenimiento la
4 caducidad de vida util del sistema : proteccidn del equipo de Laboratorio
eléctrico. Clinico ante los cambios de voltaje.
No contar con area fisica que permita el Area fisica insuficiente para el Gestionar la construccién de una
archivamiento de ARCHIVOS PASIVOS Y DE = crecimiento institucional bodega para almacenamiento de
5  FALLECIDOS, asi como el resguardo de toda documentos para ESDOMED.
la documentacién Institucional y que no se
debe de depurar por ley.
Falta de respaldo diagndstico por medio de ' No contamos con radiélogo los  Gestionar ante la direcciéon la
6 imagenes por el especialista adecuado. hospitales de referencia no @ contratacién de Radiélogo o compra
resuelven la demanda. de servicios de diagndstico por
imagenes.
Prolongaciéon de tiempos de ingreso Insuficiente personal médico de @ Gestionar ante la direccién la
hospitalario, problemas de caida de Medicina Interna, Pediatria y de contratacién de especialistas en
pacientes. enfermeria para la demanda de Medicina Interna y  médicos
7 pacientes de pacientes | pediatras de turno.
hospitalizados de  Medicina
Interna y Pediatria por no
disponibilidad de plazas de la
especialidad.
No se cuenta con un area adecuada de  No hay infraestructura designada = Solicitar ante la direccién del
8 aislamiento para pacientes con : paradicha area hospital se gestione la construccion y
enfermedades infectocontagiosas en el ampliacion del servicio de medicina
Servicio de Medicina Interna. interna.
Desabastecimiento de medicamentos. Los proveedores no logran Gestionar entregas rdapidas de
satisfacer la demanda medicamentos e insumos por parte
de los proveedores o adelantos.
Aumento de la cantidad de Gestionar a través de la Direccién
pacientes con patologias = reuniones de coordinacién con el
9 cronicas. Coordinador del SIBASI y los
directores de las unidades de salud
para establecer mecanismos de que
eviten el desabastecimiento de
medicamentos de sus respectivas
farmacias.
10 Hacinamiento de usuarios en sala de espera : Espacio de construccién = Gestionar la construccién o
de farmacia. reducido. ampliacion del area de farmacia.
Sub registro del sistema de referencias y = Falta de sensibilidad del recurso, | Monitorear periddico del registro
11 retornos. falta de seguimiento y monitoreo : correcto de las referencias y
del sistema, falta de recurso que ' retornos.
digite la referencia diaria.
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No. Problemas priorizados Causas del problema SN ats.ica.r causasel
problema priorizado
Sub registro de las atenciones realizadas : Falta de seguimiento y  Revisar y Monitorear los expediente
12 0 la Consulta Externa monitoreo. y registro diario de consulta para
evitar subregistro de las atenciones
realizadas en la Consulta Externa.
Infraestructura de la Consulta Externa  Construccién inadecuada para el - Gestionar la apertura de salidas de
13 inadecuada para la evacuacién de los d&rea de consulta externa emergencias de la Consulta Externa
usuarios ante un siniestro
Riesgo para los pacientes que son Los recursos humanos del area Gestionar ante la direccion la
14 intervenidos porque no hay servicio de son insuficientes para hacer contratacion de recurso humano que
recuperacion en sala de operaciones. funcionar el servicio como debe  cubra Recuperaciéon de la sala de
de ser. operacion.
Equipos méviles de rayos X en mal estado. = Los equipos ya dieron su vida = Gestionar ante la direcciéon el
15 util de trabajo reemplazo de equipos moviles de
rayos X
Falla de equipos de rayos X Falta de techo en la entrada de = Gestionar la construccién de un
gripario para evitar se mojen : techo en la entrada de Emergencia.
equipos mdviles de Rayos X y
evitar su deterioro por la
humedad se mojan piezas
internas.

16 Falta de aire acondicionado en el : Gestionar la colocacién de aire
area de captaciéon de imdagenes ' acondicionado de acuerdo al area de
radiolégicas ‘por lo que se  trabajo deradiologia e imagenes
recalientan los rodillos de dicho
equipo y esto hace que se
derritan y comienza a dar fallas
en el transporte de pelicula
radioldgica a su proceso final.

Riesgo salud ocupacional del personal de No se cuenta con ducha para Gestionar la construcciéon de una

17 Radiologia. personal de rayos X y asi tener . ducha en el drea de radiologia e
una buena desinfeccién corporal. | imagenes.

Deterioro de las piezas internas de los Mal estado de las ramplas o Gestionar ante mantenimiento la
equipos mdviles de rayos x pasillos internos del hospital que ' realizacion de un afinado de los
18 provoca que los méviles de rayos  pasillos centrales del Hospital para
X que son movilizados a las dreas | evitar la  vibracién en el
de  hospitalizacion por la  desplazamiento de los equipos
vibracién sufran dafios moviles de rayos X.
Hacinamiento y aumento de riesgo de No se cuenta con infraestructura = Gestionar para agilizar el desarrollo
nosocomiales en los pacientes pediatricos  fisica del servicio de pediatria, del proyecto de construcciéon del
hospitalizados, asi como el personal de actualmente estd ubicado en el Servicio de Hospitalizacion de
salud que los atiende. servicio de Ginecologia y Pediatria.

Obstetricia y neonatologia. El

19 edificio de metal en donde estaba
ubicado el servicio de pediatria
fue desalojado porque no retine
las condicione para albergar
pacientes en condiciones
Optimas.

Condiciones inadecuadas para brindar las No hay mesas especificas para @ Gestionar la compra de mesas

20 dietas a cada usuario hospitalizado  poder dejar las dietas para cada = especificamente para servir dietas en

generando quemaduras por los liquidos usuario los servicios de hospitalizacion.
calientes
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Plan Operativo Anual 2022
Programacion de actividades de gestion
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SAN BARTOILO

Actividades Indicadores Meta U:Aidzf*dde Responsable Colaboradores Fecha Inicio Fecha Fin Aporta aresultado PEI Supuestos externos
2022 CEIEE
Programar charlas de sensibilizacién a los usuarios% de charlas de sensibilizacién 48 Charlas *Enfermera JefeiEnfermeras del area; Enero/2022. [Diciembre/2022.2.3.4.1. Al 2025, el MINSAL h a;Disponibilidad de la
sobrelaimportancia de no perder la cita médica a los usuarios=No. De charlas de la Consultajde Consulta Externa. implementado Programacién  anual de
de sensibilizacién dirigidas a Externa progresivamente un modelojcharlas para realizar la
los usuarios /Total de charlas de gestion de la calidad en lajactividad.
programadas X 100 prestacién de los servicios de
salud.
Gestionar la contrataciéon de recurso médico en lasjJustificaciones realizada: 1 Memorandum {Jefe Médico dejJefatura de laDivisién; Enero/2022. Enero/2022. {2.3.8 Fortalecida la gestién de|Disponibilidad
especialidades de mayor demanda (GinecoobstetriciajJustificaciones realizadas ante Consulta Externa jMédico Quirtrgica. recurso humano. presupuestaria
y Medicina Interna.) la Direccién para solicitar
contratacién de recurso.
Gestionar a través de la Direccién ante CentrosjGestion realizada: Solicitud 1 Memorandum jJefe de ESDOMED |Director del Hospital. { Enero/2022. Enero/2022. {2.3.7.1 Fortalecidas las redesiDisponibilidad de las
Penales que presenten numero de identificacién dejrealizadas a través de la de salud para asegurar lajJefaturas de Centros
direccién de centro penales cuando el usuario privado j Direccién a Centros Penales entrega continua y { Penales.
delibertad asista por primera vez al establecimiento. complementaria de servicios
de salud.
Realizar jornadas de capacitacién a los médicos% de capacitaciones realizadas 2 Capacitacién {Jefe de Farmacia iJefes Médicos de las} Julio /2022. [Diciembre/20222.3.4.1. Al 2025, el MINSAL h a;Disponibilidad de la
consultantes para revision de la norma sobre laj= No. Capacitaciones areas de Emergencia, implementado Programacién anual de
cantidad de recetas por pacientes a emitir por cadajrealizadas/Total de jornadas Consulta Externa, progresivamente un modelojcharlas para realizar la
paciente. programadas X 100 Hospitalizacién de gestion de la calidad en lajactividad.
Pediatria, prestacion de los servicios de
Neonatologia, salud.
Medicina Interna,
Cirugia y
Ginecoobstetricia.
Realizar charlas de sensibilizacion a los usuarios% de charlas de 48 Charlas Jefede Farmacia {Enfermeras del areai Enero/2022. {Diciembre/2022.2.3.7.5 Fortalecidas las redes;Disponibilidad de la
sobre importancia de presentar tarjetas de citas, ojsensibilizacién a los de Consulta Externa. de salud para asegurar lajProgramacién anual de
tarjetas de control de medicamentos en farmacia. usuarios=No. De charlas de entrega continua yicharlas para realizar la
sensibilizacién dirigidas a los complementaria de servicios jactividad.
usuarios /Total de jornadas de salud.
programadas X 100
Negociar con correos de El Salvador para entregas dej{Reunién de negociacion 1 Memorandum {Jefe de Farmacia jJefe de 4rea de; Enero/2022. Enero/2022. {2.3.7.1 Fortalecidas las redes|Disponibilidad de la
medicamentos en centros comerciales o zonasjrealizada. y/o actade Correos de El de salud para asegurar lajDireccion de Correos de El
seguras a los pacientes con domicilio en zonas de coordinacién Salvador. entrega continua yiSalvador.
riesgo delincuencial. complementaria de servicios
de salud.
Gestionar reunién a través de la Direccién conjReunion realizada 1 Memorandum j{Coordinador del{Director Hospital San| Febrero/2022.; Marzo/2022. |2.3.7.1 Fortalecidas las redes Disponibilidad de la
provision de servicios del SIBASI Oriente, para y/o actade |Sistema deiBartolo. de salud para asegurar lajDireccion del SIBASI
coordinar estrategias que fortalezcan el sistema de coordinaciéon |{Referencia y {Coordinador de entrega continua y
referenciay retorno. retorno. SIBASI Oriente. completaria de servicios de

salud.
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Actividades Indicadores Meta U:ﬂid:fid de Responsable Colaboradores Fecha Inicio Fecha Fin Aporta aresultado PEI Supuestos externos
2022 GelER
Gestionar ante la jefatura correspondiente laiGestion realizada: Solicitud 1 Memorandum {Jefe del area deijefe del area dejFebrero/2022.} Febrero/2022. {2.3.8 Fortalecida la gestién dejAval de la Jefe de la Divisién
ampliacion de lacobertura de consultanutricional. {realizadas a la Jefatura y/o actade {Alimentacién y|ConsultaExterna. recurso humano. de Servicios de Apoyo.
Correspondiente. coordinacion |Dietas.
Gestionar con cada jefatura la retroalimentacién del{% de personal recibié 2 Listade Jefe de ESDOMED  |{Jefatura de} Febrero/2022.} Julio/2022. i2.3.5.1. Al 2025, el 100% de|Disponibilidad del Sistema
personal bajo su responsabilidad sobre el usojretroalimentacion = No. De asistenciadela Informatica. instituciones del SNIS estanjintegrado de salud (SIS)
correcto del SIAP. recursos capacitados / Total capacitacion *Jefatura de las areas utilizando  la  plataforma}funcionando.
de recursos que deben de Emergencia, interoperable para el manejo
manejar el SIAPx 100 Consulta Externa, del expediente clinico
Hospitalizacién electronico tnico, la ficha
Pediatria, familiar georreferenciada y la
Neonatologia, telesalud.
Medicina Interna,
Cirugia y
Ginecoobstetricia.
Justificar y solicitar por escrito a la Direccién lajGestién realizada: Solicitud 1 Memorandum |{Jefatura de!Jefatura de la Division| Febrero/2022.| Febrero/2022. {2.3.8 Fortalecida la gestion de]Disponibilidad
asignacién de una recepcionista de muestras. escrita  realizadas a la Laboratorio de Servicios de Apoyo recurso humano. presupuestaria.
Direccién. Clinico.
Gestionar ante la direccion la ampliacién deliProyecto de ampliacion del 1 Proyecto Jefatura de}Jefatura de} Febrero/2022.{ Marzo/2022. {2.3.7. 3 Fortalecidas las redes  Disponibilidad
laboratorio Clinico. Laboratorio Clinico elaborado elaborado.  {Laboratorio Conservacién y de salud para asegurar lajpresupuestaria.
en base a perfil de proyecto del Clinico. Mantenimiento entrega continua y
MINSAL complementaria de servicios
de salud.
Gestionar con Mantenimiento la proteccion del equipo | Gestion realizada: 1 Memorandum |Jefatura deiJefatura de la Division} Enero/2022. |Diciembre/2022{2.3.7.4 Fortalecidas las redesDisponibilidad
de Laboratorio Clinico ante los cambios de voltaje. Memorandum escrito Laboratorio. de Servicios de Apoyo de salud para asegurar lajpresupuestaria.
entrega continua y
complementaria de servicios
desalud.
Gestionar la construccion de una bodega paraiProyecto de construccién de 1 Proyecto Jefatura deiJefatura de} Febrero/2022.{ Marzo/2022. {2.3.7.3 Fortalecidas las redesiDisponibilidad
almacenamiento de documentos para ESDOMED. bodega para almacenamiento elaborado. ESDOMED Conservacion y de salud para asegurar lajpresupuestaria.
de documentos elaborado en Mantenimiento entrega continua y
base a perfil de proyecto del complementaria de servicios
MINSAL desalud.
Gestionar ante la direccion la contratacion deiJustificaciones realizada: 1 Memorandum / i{Jefe de Radiologia}Jefatura de Servicios{ Enero/2022. | Enero/2022. }2.3.8 Fortalecida la gestion deiDisponibilidad
Radiélogo o compra de servicios de diagnéstico por {Justificaciones realizadas ante Solicitudde {eimagenes de Apoyo recurso humano. presupuestaria.
imagenes. la Direccién para solicitar compra
contratacién de recurso o
comprade servicios.
Gestionar a través de laJefatura dela Division Médico {Justificaciones realizada por 1 Memorandum |Jefaturas de los{Jefatura de Servicios|Febrero/2022.{ Febrero/2022. {2.3.8 Fortalecida la gestién de}Disponibilidad
Quirurgica ante la direccién la contratacion dejescrito ante la Direccion para Servicios dejde la Divisién Médico recurso humano. presupuestaria.
especialistas en Medicina Internay médicos pediatras{solicitar ~ contrataciéon de Hospitalizacién ~ {Quirtrgica
de turno. recurso de Medicina
Interna y
Pediatria.
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2022 Medida
Solicitar ante la direccién del hospital se gestione laj Proyecto de construccién y 1 Proyecto *Jefatura del | Jefatura de|Febrero/2022.} Marzo/2022. {2.3.7.3 Fortalecidas las redes|Disponibilidad
construccién y ampliacién del servicio de Medicinajampliacién del servicio de elaborado. Servicio de{Conservacion y de salud para asegurar lajpresupuestaria.
Interna. Medicina Interna elaborado en Hospitalizacién | Mantenimiento entrega continua y
base a perfil de proyecto del de Medicina complementaria de servicios
MINSAL Interna. de salud.
Gestionar entregas rapidas de medicamentos e{Entregas de medicamentos e 1 Memorandum o {*Administrador {Jefe de Almacén Enero/2022. iDiciembre/2022:2.3.7.5 Fortalecidas las redes}Seguimiento de la
insumos por parte de los proveedores o adelantos. insumos de acuerdo a correo que de contrato. de salud para asegurar lajProgramacién anual entrega
programacién establecida. evidenciala *Médico Asesor entrega continua yide medicamentos e
gestiéon de Suministros. complementaria de serviciosiinsumos.
de salud.
Gestionar a través de la Direccién reuniones dejActadereunién realizada. 1 Actadereunion {*Jefatura de laj*Jefatura de laj Febrero/2022.; Marzo/2022. :2.3.7.5 Fortalecidas las redes {Disponibilidad del la
coordinacién con el Coordinador del SIBASI y los Consulta Externa |Divisién Médico de salud para asegurar lajCoordinacién del SIBASI.
directores de las unidades de salud para establecer Quirurgica. entrega continua y
mecanismos de que eviten el desabastecimiento de *Asesora de complementaria de servicios
medicamentos de sus respectivas farmacias. Medicamentos. de salud.
*Coordinador de
SIBASI Oriente.
Gestionar la construccién o ampliacién del area dejProyecto de construccién y 1 Proyecto *Jefatura de Jefatura de Febrero/2022.{ Marzo/2022. {2.3.7.3 Fortalecidas las redes|Disponibilidad
farmacia. ampliaciéon del area de elaborado. Farmacia Conservacion y de salud para asegurar laipresupuestaria.
Farmacia elaborado en base a Mantenimiento. entrega continua y
perfil de proyecto del MINSAL complementaria de servicios
de salud.
Revisar y Monitorear los expedientey registro diario | % de cumplimiento dei 100% Hojaderegistro {Jefatura de la;Médicos de la{ Enero/2022. :Diciembre/2022:2.3.4.1. Al 2025, el MINSAL h a; Disponibilidad de la
de consulta para evitar Subregistro de las atenciones jregistro: No. De expedientes del monitoreo |Consulta Externa |consulta externa. implementado documentacién
realizadas en la Consulta Externa. que cumplen con el registro realizado. progresivamente un modelo {involucrada.
adecuado de las atenciones / de gestién de la calidad en la
Total de expedientes auditados prestacion de los servicios de
X100 salud.
Gestionar la apertura de salidas de emergencias parajObra de construccién 1 Proyecto Jefatura de lajJefatura de|{ Enero/2022. {Diciembre/2022.2.3.7.3 Fortalecidas las redes|{Disponibilidad
el areadela consulta externa realizada. elaborado. Consulta Externa Conservacion y de salud para asegurar laipresupuestaria.
Mantenimiento. entrega continua y
complementaria de servicios
de salud.
Gestionar ante ladireccién la contrataciéon derecurso }Justificaciones realizada por 1 Memorandum |Jefatura de la}Jefatura de laDivisién{ Enero/2022. Marzo/2022. {2.3.8 Fortalecida la gestién de{Disponibilidad
humano que cubra Recuperacién de la sala dejescrito ante la Direccién para Consulta Externa {Médico Quirtargica recurso humano. presupuestaria.
operacion. solicitar contratacion de
recurso
Gestionar ante la direccién el reemplazo de equipos | Justificaciones realizada por 1 Memorandum |Jefatura de|Jefatura de Servicios| Enero/2022. | Marzo/2022. i2.3.7.4 Fortalecidas las redes |Disponibilidad
méviles de rayos X escrito ante la Direccién para conjustificacion { Radiologia e{deapoyo de salud para asegurar laipresupuestaria.
solicitar compra de rayos x Imégenes entrega continua y
méviles complementaria de servicios
de salud.
Gestionar la construccién de un techo enlaentradade{Proyecto de construccién y 1 Proyecto Jefatura de lajJefatura de laDivisién{ Enero/2022. Marzo/2022. {2.3.7.3 Fortalecidas las redes|Disponibilidad
Emergencia. techado de la entrada de elaborado. Emergencia Médico Quirtrgica de salud para asegurar laipresupuestaria.
emergencia elaborado en base entrega continua y
a perfil de proyecto del complementaria de servicios
MINSAL de salud.
Gestionar la colocacién de aire acondicionado dejJustificaciones realizada por 1 Memorandum {Jefe de Radiologia|*Jefatura de{ Enero/2022. Marzo/2022. {2.3.7.4 Fortalecidas las redesiDisponibilidad
acuerdo al area de trabajo de radiologia e imagenes escrito ante la Direccién para eimagenes Conservacion y de salud para asegurar la presupuestaria.
solicitar compra de aire Mantenimiento. entrega continua y
acondicionado *Jefatura de la complementaria de servicios
Divisién de Servicios de salud.
de Apoyo
Gestionar la construcciéon de una ducha en el area de{Justificaciones realizada por 1 Proyecto Jefe de Radiologia}*Jefatura de| Enero/2022. Marzo/2022. {2.3.7.3 Fortalecidas las redes|Disponibilidad
radiologia e imagenes. escrito ante la Direccién elaborado. eimagenes Conservacion y de salud para asegurar laipresupuestaria.
evaluaciéon de factibilidad y Mantenimiento. entrega continua y
construccion de una ducha en *Jefatura de la complementaria de servicios
Radiologia imagenes Divisiéon de Servicios de salud.
de Apoyo
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2022 oelER
Gestionar ante mantenimiento la realizacién de uniJustificaciones realizada por 1 Memorandum {Jefe de Radiologiaj*Jefatura de; Enero/2022. Marzo/2022. {2.3.7.3 Fortalecidas las redes |Disponibilidad
afinado de los pasillos centrales del Hospital parajescrito ante la Direccién e imagenes Conservacion y de salud para asegurar lajpresupuestaria.
evitar la vibracion en el desplazamiento de losievaluacion de factibilidad y Mantenimiento. entrega continua y
equipos méviles derayos X. realizacién de un afinado de *Jefatura de la complementaria de servicios
los pasillos centrales del Divisién de Servicios de salud.
Hospital de Apoyo
Gestionar para agilizar el desarrollo del proyecto de{Proyecto de construccién y 1 Proyecto Jefe de Pediatria *Jefatura de; Enero/2022. Marzo/2022. {2.3.7.3 Fortalecidas las redes |Disponibilidad
construccién del Servicio de Hospitalizaciéon dejtechado de la entrada de elaborado. Conservacion y de salud para asegurar lajpresupuestaria.
Pediatria. emergencia elaborado en base Mantenimiento. entrega continua y
a perfil de proyecto del *Jefatura de la complementaria de servicios
MINSAL Division Médico de salud.
Quirdrgica.
Gestionar la compra de mesas especificamente paraijJustificaciones realizada por 1 Memorandum {Jefe de *Jefatura de laj Enero/2022. Marzo/2022. {2.3.7.4 Fortalecidas las redes |Disponibilidad
servir dietas enlos servicios de hospitalizacién. escrito ante la Direccién para Alimentacién y {Divisién de Servicios de salud para asegurar lajpresupuestaria.
compra de mesas individuales Dietas de Apoyo entrega continua y
para los ser vicios de complementaria de servicios
hospitalizacién. de salud.
Contar con un Comité de gestién ambiental legalmente{*% de actividades del POA 4 Actade Coordinador el{Director del Hospital. { Enero/2022. [Diciembre/20222.3.12.2. Al 2025, el 100% de|Resoluciéon de
constituido y trabajando. 2022 realizadas: No. De resolucién / jComité de Gestion los establecimiento de lasiconformacién del Comité
actividades realizadas/ Total POA 2022 Ambiental instituciones integrantes del{*POA 2022 del Comité
de actividades dentro del POA SNIS y colaboradores queielaborado.
2022 programadas 100 proveen servicios de salud
hacen un manejo adecuado de
los residuos sélidos comunes
y bioinfecciosos.
Analizar las enfermedades no transmisibles{% de andlisis realizados= No. 4 Actadereunién {Coordinadora delj{*Director del{ Enero/2022. {Diciembre/2022.:2.3.10.1. Al 2025, el 100% de;Disponibilidad de tiempo
priorizadas cadatrimestre através del Comité de Salajde actividades realizadas / Comité de SalajHospital * las instituciones de saludjadministrativo de todos los
situacional Total de actividades Situacional. Jefatura de la Divisién integrantes del SNSI han{miembros del Comité de
programadas X 100 Médico  Quirtrgica. adoptado el marco normativo Sala Situacional.
* Jefatura del Servicio para la vigilancia
de Medicina Interna. epidemioldgica.
Analizar trimestralmente de las defunciones{Analisis realizados / Total de 4 Actadereunion {Coordinadora deli*Director del} Enero/2022. [Diciembre/20222.3.9.2 Al 2025, se hareducido | Disponibilidad de tiempo
priorizadas a través del comité de Mortalidadjanalisis programadas y/o Comité de{Hospital * la mortalidad materna a 24jadministrativo de todos los
Hospitalaria para disminuir la morbimortalidad Informe de Mortalidad Jefatura de la Division defunciones maternas oimiembros del Comité de
materna, perineonatal e infantil del area geografica de andlisis Médico  Quirtrgica. menos por 100,000 nacido{Mortalidad Hospitalaria
responsabilidad en el afio 2022 * Miembros del vivos.
Comité de Mortalidad
Hospitalaria
Realizar cada semestre simulacros de morbilidades{# de Simulacros realizados del 2 Informe andlisis {* Jefe de Pediatria.| Jefatura delaDivisién{ Enero/2022. [Diciembre/20222.3.9.4 Al 2025, se ha Disponibilidad de recursos
pediatricas y neonatales. total programado del simulacro {*Coordinador de{Médico Quirurgica. reduccién la mortalidad | requeridos.
y/o Neonatos neonatal a 5.4 defunciones o
Fotos. menos por 1,000 nacidos
vivos.
Realizar cada semestre simulacros de morbilidades{# de Simulacros realizados del 2 Informe andlisis {Jefe de] JefaturadelaDivisién| Enero/2022. [Diciembre/2022}2.3.9.2 Al 2025, se hareducido | Disponibilidad de recursos
obstétricas, especialmente Cédigo Rojo, Cédigo |total programado del simulacro {Ginecoobstetricia {Médico Quirurgica. la mortalidad materna a 24{requeridos.
Amarillo e Hipertensiéon arterial inducida por y/o defunciones maternas o
embarazo. Fotos. menos por 100,000 nacido
vivos.
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Valoracion riesgo.

Se procedidé a realizar una valoracion de todas aquellas situaciones que implican
riesgo y que afectan la consecucion de los objetivos del presente POA 2022, a fin de
establecer las acciones de control pertinentes y asi minimizar el riesgo.

Se han incluido los riesgos, los cuales al medir la exposicion a dicho riesgo se obtiene
un puntaje de 6 a 9 determinandose que es prioritario intervenirlos.

En la tabla siguiente se detalla la consolidacién de la valoracion:

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS POA 2022 EN HOSPITALES

1. Proceso 2. Riesgos 38 4. Magnitud 5. 6. Acciones 7.
Probabilidad delimpacto Exposicion para control de Responsable
de del riesgo al riesgo riesgos
ocurrencia I (FxI)
del riesgo (Leve=1; Categoria
F Moderado=2
(Baja=1; y Severo=3)
Media=2 y
Alta=3)

Atencion  Errores diagnosticos y 2 3 6 Auditoria de = Jefaturas de
del paciente : terapéuticos en el manejo de los casos y toma de = cada area.
ambulatorio | pacientes medidas

en administrativas.
Emergencia
Falta de Techo en la entrada de 3 3 9 gestionar  por = Lic. Rafael A.
area de gripario, ya que equipo escrito a Callejas
de rayos x movil en época de Direccién y
Illuvia se moja y eso deteriora el Mantenimiento
equipo internamente. la colocaciéon de
un techo en la
entrada del
gripario.
Adquirir contaminacién laboral 3 3 9 Gestionar  por Lic. Rafael A.
por la falta de ducha en el area escrito a Callejas
para ya que muchas veces esta Direccion y
ocupado la ducha de Mantenimiento
emergencia y tiene que asearse la  elaboracion
después de atender pacientes de ducha en el
CoVvI Area de
Radiologfa.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo 54



HOSPITAL

NACIONAL

MINISTERIO SAN BARTOLO
N DE SALUD
OB D PLAN OPERATIVO ANUAL 2022 == =
EL SALVADOR.
1. Proceso 2. Riesgos 3. 4. Magnitud 5. 6. Acciones 7.
Probabilidad | del impacto | Exposicion | para control de | Responsable
de del riesgo al riesgo riesgos
ocurrencia I (FxI)
del riesgo (Leve=1; Categoria
F Moderado=2
(Baja=1; y Severo=3)
Media=2y
Alta=3)
Atencion  Alta demanda de usuarios 3 3 9 Gestionar Referente de
medica de  citados y demanda espontinea reunion con  sistema de
la paciente que deberian consultar en el Provision de referenciay
ambulatoria | primer nivel de atencién servicios del retorno
en consulta SIBASI para
externa. abordar
problematica.
Charlas
educativas al
usuario para
que acuda a
consultar a su
respectivo
establecimiento
de salud.
Ejecucion
correcta del
sistema de
referencia y
retorno.
Radiografias no tiene lectura 3 3 9 Sea gestionado = Lic. Rafael A.
por falta de medico Radidlogo por escrito la Callejas
contrataciéon de
medico
Radiélogo. Pero
no se presenta
ningun médico a
solicitar plazas.
Ausentismo medico por 3 3 9 Educacion al  Jefatura de
incapacidades 'y  misiones paciente para el Consulta
oficiales, luego se debe de cumplimiento Externay de
proceder a reprogramar citas, de sus citas ESDOMED
ademas del ausentismo de medicas
pacientes que no cumplen con
su cita y demandan consulta
espontanea cuando se
presentan y los envian a
reprogramar cita.
Ausentismo medico por 3 3 9 Educacion al Jefatura de
incapacidades 'y  misiones paciente para el  Consulta
oficiales, luego se debe de cumplimiento Externa y de
proceder a reprogramar citas, de sus citas ESDOMED
ademas del ausentismo de medicas

pacientes que no cumplen con
su cita y demandan consulta
espontanea cuando se
presentan y los envian a
reprogramar cita.
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1. Proceso 2. Riesgos 3 4. Magnitud 5. 6. Acciones para control de 7.
Probabilidad | del impacto : Exposicion riesgos Responsables
de del riesgo al riesgo
ocurrencia I (FxI)
del riesgo (Leve=1; Categoria
F Moderado=2
(Baja=1; y Severo=3)
Media=2 y
Alta=3)
Atencién | Complicacion de 2 3 6 Justificar la necesidad del : Jefe médico de
del pacientes post operados. recurso humano operativo : servicio de
paciente en que fortalezca la capacidad : anestesia.
el Centro de resolucion del servicio.
Quirdrgico | La produccién de 3 3 9 Solicitar la elaboracion de i Jefe de
y partos interconsultas con una base en Excel para: Alimentacion
Nutricién realizadas a poder  registrar  estan iy Dietas.
pacientes en atenciones nutricionales.
hospitalizacién no se
registra en  ningln
sistema
No se cumplen 2 3 6 Gestionar con enfermeria ; Jefe del Centro
protocolos al 100% de para la asignaciéon de : Quirtrgico.
pacientes debido a la personal dentro del drea de
escasez de recursos de sala de operaciones para
enfermeria para recibir al recepciéon de pacientes y
paciente de cirugia en la atenciéon en el 4area de
consulta externa y recuperacion post
dentro del area de sala de anestésica.
operaciones.
No hay seguridad ni 3 3 9 Se gestionara con la: Jefe del Centro
calidad de atencién para direcciéon para que los: Quirurgico.
los pacientes de cirugias recursos de anestesia y
pediatricas programadas enfermarfa  roten  por
o de emergencia por falta hospital de tercer nivel
de personal de especializado. HNNBB.
enferrperla y anestesia 3 3 9 Priorizar los pacientes que : Jefe del Centro
capacitados al 100% para . o
dar atencién a  dicho seran operados, tratando : Quirdrgico.
. de no suspender el 100%
rubro de pacientes. o
de las cirugias
programados y  referir
pacientes de una forma
oportuna que son
considerados de manejo en
3er nivel de atencién.
A pesar de haber 3 3 9 Asignacién del Lic. de: Jefe del Centro
monitores en el drea de Anestesia que atiende el : Quirdrgico.
recuperaciones, no hay area.
personal de enfermeria
encargado del area como
tal para dar seguimiento
del paciente post
quirurgico inmediato.
No se cumple con el 3 3 9 Gestion de la compra de | Jefe del Centro
calendario de servicio de mantenimiento ; Quirdrgico.
mantenimiento para la externo para equipo.
revisiéon de los equipos
del centro quirurgico ya
que solo hay un
biomédico en el hospital,
el cual no puede cumplir
con la programaciéon de
trabajo.
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1. Proceso 2. Riesgos 3 4. Magnitud 5. 6. Acciones para control de 7.

Probabilidad = delimpacto Exposicion riesgos Responsables
de ocurrencia del riesgo  al riesgo (F
del riesgo | x1)
F (Leve=1; Categoria
(Baja=1; Moderado=2
Media=2y y Severo=3)
Alta=3)

Proceso de Pacientes sin 2 3 6 Gestionar con ESDOMED @ Personal de
dispensacion  presentar tarjeta de la concientizacién de los farmacia,
medicg::nentos identificacion. usuarios para no perder = enfermeria,y

. su tarjeta de citas. ESDOMED.
al usuario

ambulatorio = Desabastecimiento de 2 3 6 Gestionar transferencias Jefe de
en Farmacia = medicamentos de medicamentos con Farmacia y

esenciales. otros establecimientos. Médico
Asesor de
Medicamento
Equivocacion en la 2 3 6 Capacitar al personal de Jefe de
entrega de farmacia en normas de Farmacia.
medicamentos. dispensacién de
medicamentos.
Atenciéndel  E] servicio de centro 3 3 9 Gestionar en forma  Jefaturade
paciente quirdrgico comparte escrita la contrataciéon de = Ginecoobstetr
hospitalizado  o.5ona] con servicio un ginecélogo para icia.
de partos, por lo que cubrir el Servicio de
no se cuenta con Ginecoobstetricia
suficiente personal de
enfermeria para
apertura el 3er
quirofano.
El médico general de 3 3 9 Gestionar la contratacién = Jefatura de
turno atiende la de médicos pediatras y Pediatria
especialidad de neonatdlogos para cubrir
pediatria y los 7 dias de la semana y
neonatologia, cuando las 24 horas del dia
lo ideal es que haya
pediatra y neonatélogo
de turno
Actualmente el 3 3 9 Gestion de la: Jefatura de
servicio de pediatria Construccion de Pediatria
no tiene instalaciones instalaciones fisicas
propias, si no que esta dignas y de acuerdo a
ubicado en el servicio como debe ser un
de  Ginecologia 'y servicio de pediatria.
Obstetricia y
neonatologia, lo cual
causa hacinamiento y
aumento de riesgo de
nosocomiales,
especialmente en
tiempos de COVID 19.
Insuficiente personal 3 3 9 Gestion ante la Direccién  Jefatura de
médico y de de la dotacién adecuada Medicina
enfermerfa para la de recursos. Interna
demanda de pacientes
de Hospitalizacién de
Medicina Interna.
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1. Proceso 2. Riesgos & 4. Magnitud 5. 6. Acciones para control de 7.
Probabilidad = delimpacto Exposicion riesgos Responsables
de ocurrencia del riesgo  al riesgo (F
del riesgo | x1)
F (Leve=1; Categoria
(Baja=1; Moderado=2
Media=2y y Severo=3)
Alta=3)
Continuacién... . No se cuenta con un 3 3 9 Gestion ante la Direccion = Jefatura de
Atenc_ién del  4rea adecuada de para  construcciéon y Medicina
pa_c1e1_1te aislamiento para separacion en Interna
hospitalizado . . -
pacientes con infraestructura fisica de
enfermedades Medicina  Interna y
infectocontagiosas en Cirugia.
Medicina Interna
Hacinamiento en el 3 3 9 Continuacién de Alta Personal
servicio de Cirugia, y temprana Médico de
que se comparte Cirugia.
infraestructura fisica
con Medicina Interna.

Programacion de actividades asistenciales.
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CONSULTA EXTERNA.
MINISTERIO DE SALUD
Hospital:
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
2022
Enero . Febrero  Marzo Abril A Mayo . Junio | Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre Total

Actividades Prog. = Prog.  Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Finales
Consulta ExternaMedica
General
Medicina General 1,125 @ 1,125 1,125 1,125 1,125 @ 1,125 1,125 1,125 1,125 1,125 1,125 1,131 13,506
Especialidades
Especialidades Bésicas
Medicina Interna 441 441 441 441 441 441 441 441 441 441 441 451 5,302
Cirugia General 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306 3,672
Pediatria General 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 136 1,555
‘Ginecologia 184 184 184 184 184 184 184 184 184 184 184 194 2,218
Obstetricia 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 2,256
Psiquiatria 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 1,224
Sub especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 101 1,102
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 432
Neonatologia 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 864
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Interna 883 883 883 883 883 883 883 883 883 883 883 887 10,600
De Cirugia
Cirugia General 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 7,200
Ortopedia 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 24 200
De Pediatria
Cirugia Pediatrica 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
Pediatria Gral. 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 4,500
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Obstetricia 333 | 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 337 4,000
‘Otras Atenciones Consulta Externa Médica
Nutricion 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 576
Psicologia 187 187 187 187 187 187 187 187 187 187 187 187 2,244
HOSPITALIZACION.
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MINISTERIO DE SALUD
Hospital:
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
2022

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

Actividades Prog. = Prog. @ Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Finales

Cirugia 103 = 103 103 @ 103 A 103 103 103 & 103 103 103 103 108 1,241
Ginecologia 16 16 6 | 16 16 16 16 16 16 16 16 19 195

Medicina Interna 135 = 135 @ 135 | 135 | 135 135 @135 & 135 135 135 135 139 1,624
Obstetricia 183 = 183 | 183 | 183 | 183 183 183 & 183 183 183 183 185 2,198
Pediatria 152 = 152 | 152 | 152 | 152 152 152 @ 152 152 152 152 153 1,825

Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia

'Emergencia

‘Partos vaginales
‘Partos por Cesareas

Electivas para
Hospitalizacion

64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 68 772

Electivas Ambulatorias 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 16 126
De Emergencia para
Hospitalizacion

De Emergencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 124 1,400

Admisiones

‘Transferencias

Admisiones
Transferencias 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 972

SERVICIOS INTERMEDIOS: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION.

MINISTERIO DE SALUD
Hospital:
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
2022

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

Actividades Prog. Prog. Prog. | Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios

'Radiografias 2,000 2,000 | 2,000 2,000
‘Ultrasonografias

' Electrocardiogramas
Espirometrias

Cirugia Menor 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 56 573
Fisioterapia (Total de 409 409 409 409 409 409 409 409 409 409 409 419 4,918
Inhaloterapias 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 2,688
Receta Dispensada de 16,666 16,666 16,666 16,666 16,666 16,666 16,666 16,666 16,666 16,666 16,666 16,674 200,000
Recetas Dispensadas de 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 120,000
Terapias Respiratorias 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 82 962

Casos Atendidos

SERVICIOS INTERMEDIOS: LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE.
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MINISTERIO DE SALUD
Hospital:
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
2022

Servicios Intermedios
Diagnostico

Hematologia
Consulta Externa 661 661 661 & 661 @ 661 | 661 | 661 661 661 661 661
Hospitalizacion 958 958 958 |« 958 @ 958 @ 958 @ 958 958 958 958 958

Referido / Otros 166 166 166 | 166 @ 166 @ 166 @ 166 166 166 166 166
Inmunologia
Consulta Externa 125 125 125 | 125 125 @ 125 125 125 125 125 125

Hospitalizacion 252 252 252 | 252 252 252 @ 252 252 252 252 . 252
Emergencia 661 661 661 @ 661 @ 661 | 661 | 661 661 661 661 661
Referido/Otos ' 81 '~ 8 8 | 8 8 8 | 8 | 8 8 | 8 | 8
ConsutaExterna 82 = 8 8 8 8 8 8 8 82 . 8 82
Hospitalizacion 308 308 308 | 308 @ 308 @ 308 @ 308 308 308 308 308

Emergencia 375 375 375 375 375 375 375 35 35 35 . 35
Referido / Otros 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
Parasitologia

Emergencia 166 166 = 166 166 166 166 166 = 166 166 166 166
Referido / Otros 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bioquimica

Banco de Sangre
Consulta Externa 75 75 % 7 75 75 75 75 75 15 75
Hospitalizacion 141 141 141 0 141 141 0 141 141 14 141 141 141
Emergencia 225 225 225 225 225 225 25 25 225 | 225 25
Referido / Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consulta Externa 166 166 166 | 166 @ 166 @ 166 | 166 @ 166 166 166 166
Hospitalizacion 123 123 123 | 123 | 123 123 | 123 | 123 | 123 123 123
Emergencia 583 | 583 583 | 583 # 583 | 583 @ 583 @ 583 583 583 583
Referido / Otros 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

SERVICIOS GENERALES.

BRBMONI
Hospitalizacion 91~ 91 91 | 91 91 91 91 91 91 91 91

Actiidades  Prog. Prog. | Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.  Prog.  Prog.  Prog.  Prog.

664
962

Emergencia 1666 1666 1666 1666 1666 1666 1666 1666 1666 1666 1666 . 1674

174

T
263

671

8

312
35

58

Consulta Externa 3333 3333 3333 3333 3333 3333 3333 3333 3333 3333 3333 3337
Hospitalizacion 2,055 2055 2055 2055 2,055 2055 2055 2055 2055 2055 20585 2085

Emergencia 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Referido/Ovos 1333 | 1,333 [1333 1333 1333 13331333 1,333 | 1333 | 1333 | 1333 | 1337

132
587

‘EneroiFebrero Marzo | Abril | Mayo ' Junio | Julio :Agosto:Septiembre Octubre Noviembre:Diciembre: Total
. Prog..

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

40,000
24,660
60,000

16,000

900
1,700
2,700

4

2,000

1485

7,000
16
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MINISTERIO DE SALUD
Hospital:

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
2022

Enero Febrero Marzo Abril  Mayo  Junio  Julio 'Agosto @ Septiembre Octubre Noviembre Diciembre . Total

Actividades Prog. = Prog.  Prog. : Prog. | Prog. - Prog. Prog. = Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Generales

Medicina 576 576 576 576 576 576 576 576 576 576 576 582 6,918
Cirugia 474 474 474 474 474 AT4 | AT74 474 474 474 474 482 5,696
Ginecologia 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 216
Obstetricia 741 741 741 741 741 741 741 741 741 741 741 751 8,902
Pediatria 477 477 477 477 | A77 . A7T 0 AT 477 477 AT77 477 484 5,731

Medicina 4,103 4,103 4,103 : 4,103 4,103 : 4,103 4,103 @ 4,103 4,103 4,103 4,103 4,107 49,240
Cirugia 1925 1925 1925 1925 1,925 1,925 1,925 1,925 1,925 1,925 1,925 1,932 23,107
Ginecologia 709 709 709 709 709 709 709 709 709 709 709 713 8,512
Obstetricia 3,040 3,040 | 3,040 3,040 ' 3,040 : 3,040 3,040 @ 3,040 3,040 3,040 3,040 3,047 36,487
Pediatria 2,495 2495 2495 2495 2,495 2495 2,495 2495 2,495 2,495 2,495 2,503 29,948
Neonatologia 1,742 1742 1,742 1,742 1,742 1,742 1,742 @ 1,742 1,742 1,742 1,742 1,747 20,909
Consulta Médica General . 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 105 1,216

Consulta Médica 3,860

Nameros de Orden

Kilémetros Recorridos 5000 5,000 5,000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5,000 5,000 5000 60,000
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Medidas a adoptar.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operative Anual
Afio 2022
Medlidas o adoptar
Hospital HOSPITAL NACIONAL "ENFERMENRA ANGELICA VIDAL DE NAJARIOY, DFE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR
rerfodo evaluador ENERO A JULIO DE 2021

tado esperado Factor o Que mpidlo e reall T 7T Medidas @ ndoptar Antes de Responsable
(wogdn tormulario Programackén anual y e b e b (que hd\l)
3

CONSULTA EXTERNA

* Bajo on de on la 1 *En Medicina General no so contd con & horas  [*BEcidar olta do o p recibidos poy Cada més de Inero |Jefe de 1a conaulta
oxtorns, ¥ L on con el do médico que we retierd ol afo pasado y reforoncia, o diclembre de 2022 lexterna.

B0, Pediotrie genoval con el 519, Clrugl aban progremoadon *Chorles do G para P o

Podidtvica con ol 53%, Medicina general con of A on M Interna no se conto con [1a cita,

63%, ¥y Madicina interna con el 74%., 4 horax que renunciaron en febrero 2021 y * clulr en ¢ Y da

*Tlempos de espera prolongada para la olta de que no se han dado por eausas ajenas al o pack qQue W de inclusi

primera vex on la d de G b ‘Gcmo'n:r para agiizar ln vontruucmrn de las plazas

(1106 diaw), Ohmtﬂcl- con O diaw, Palquinteie *Pediatria ¥y Neonatos tlene Laja d 1

con 53 dias, ¥y Medicina Intorna con 90 dlas, porque on las Unidades de Salud de In RIISS

huay pedlatras
Cirugie pediitricen renuncid en mayo el recurso
¥ me contratd hasta agosto.

HOSPFITALIZACION

SSarvicios de hasy AN COn cay dad TR servicio de clragls | comparte * Gestidn ante ol nivel superior pava solioitar  se Fobrero do 2022 Jefe Conservacion y
1y '} 1 Infruestructura fivce con Medicinm Internae o Incluys al Hoxpital San Dartolo en proyectos de . Mantonimiento,
ho-plmhno el ooso. & excopoldn de crugia que [que afecta disponibilidad de de \! pliact v dach . Coordinadora de
on negativa Ia capacidad residu dice morvicion. Se vieron = de & 1 do ioc o o5 de g O Evaluauvidn 1| &
locuapaional del 985%. Sin embargo la produccion| Medicina Interna por cirugia. h luria para r 1 Inter upm de lon d o
de egresos lupora ol cumplimiento de motas * La plantiiis limitada de onfermoras en ka -G Ia contr clén de recursos humanos de gesddn
petén del Noonutox con el emoergencina hace que en ocasones e retardo ln | nocossrios. hospitataria,
769, Nevada de los paciontos paca ngreso o los
'Prolona-do u-mpo d- o-pol’n pavs ingresao do sorviclos de hospitallzacidn,
Inturna con *La habilitacidn del grip por la pandumia
Py i} los Meo arviba de 3 de) COVID 19 sotuen las acsividades

horas -llmnd-hl. =
= =T infraestructurs

Mislon con Pediatria y neonatos, Bl servicio de

Podiatrin n parte gque no cumple con lox

requlsitos minbmos para brindar comodiciad al

paciontos, so uss para hospitalizaoldn doe

pactentey COVID.

Toswa de comdreas arcibe del peomedio en los Por pundemia de COVID 19 s L3 = Aud fon de todes lnx cenbrens de primera ves * Enero s dic de Jofe de
dittmons 3 anos del 40.7% partos por cesdrea de otros hospitales, para verificar st america o) procodimionto, 2022 Ginecoobstetricia y
Pavtos,

Iner del p o de an de * Deospeorfocto del alre acondicionado de sala de 1 de las de suspension de|Enero o didembre Jote dal Centro
clruglas electivas, operaciones . clruclu pur- tomar intor opar 2022 Quirdigive

* Renuncla del girujano p “w por 3 o del P de lo programuacidn

Lol dad do G wEgque r e Sala pnr parte del Jefe del Centro Quirdargico.

clrupln eluoctivia. * Segulmionto a la produccdn deo Jlox recursos

Contratadons,

ADMINISTRATIVO
Mualuples rlesgons, en las du‘-nmu- el > ‘Por pandemia do COVID 19 se satura ol *Hvaluacton anuul de te valoracidn de rlesgo *Lnero 2022 Divoctor del Hospital.
aleota ol logre de los ¥ (o ¥ e las | s » « [P

] I taross "~

Noviembre, 20z 1
Focha de olaboracldn
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