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Datos Generales del Hospital

Nombre de la Dependencia que Hospital Nacional Regional San Juan de
programa: Dios de San Miguel
Direccion: Final 11 calle poniente y 23 av. sur, colonia

Ciudad Jardin, San Miguel

Teléfono: PBX 26656100
Fax: 26611424
E-mail: hospitalnacionalsm@gmail.com
Nombre de Directora: Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Dra. Karla Diaz
Nolasco
Directora Hospital Nacional Regional Directora Nacional de Hospitales

San Juan de Dios de San Miguel



Plan Operativo Anual Hospitalario

Ano 2020

Denominacién, Naturalezay Funciones del Hospital

HOSPITAL

REGIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

MISION

Proporcionar servicios especializados en salud a la poblacién
de la zona oriental de El Salvador con profesionalismo y
calidez humana, basados en la Atencion Primaria de Salud
Integral, en continuidad asistencial con la Red de Servicios
Integrados e Integrales, considerando las expectativas de los
usuarios, de acuerdo a los recursos existentes.

VISION

Ser modelo nacional de institucion publica de alto
rendimiento y capacidad resolutiva de Tercer Nivel de
Atencion con profesionales calificados que en equipo
trabajen en un proceso de mejora continua que garantice
pleno acceso a la poblacién de la zona oriental de El
Salvador a servicios de salud de excelencia, contribuyendo a
una mejor calidad de vida y al desarrollo integral de la
poblacion.

OBJETIVO
GENERAL

Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién de la
Zona Oriental al brindar atencién médica oportuna en todos
los niveles, con calidad, calidez y equidad.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Brindar una atencion médica de Calidad a la poblacion de
responsabilidad programatica, que satisfagan las
expectativas de los usuarios

Propiciar el trabajo en equipo a fin de potenciar las
capacidades individuales para el beneficio de nuestros
usuarios a través de la investigacion cientifica.

Atencion oportuna a las referencias de las Redes Integrales e
Integradas de los Servicios de Salud de la Zona Oriental.

Contribuir a la formacion de las profesionales del pais,
avaladas por las instituciones formadoras de recursos

FUNCIONES
PRINCIPALES

Proveer servicios de salud permanentes, integrales y de
calidad a todos nuestros usuarios

Brindar Servicios de tipo ambulatorio, emergencia y
hospitalizacion en las especialidades y subespecialidades
meédicas disponibles.

Proveer los servicios de salud en forma eficiente, equitativa,
con calidad y calidez, a través de un trabajo en equipo
buscando la satisfaccién de nuestros usuarios
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Desarrollar todos los procesos administrativos en forma
eficiente y transparente a fin de garantizar mayor eficiencia
en la ejecucion de los mismos

*Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiento HSM 2013




Introduccion

La planeacion operativa 2020 define objetivos y metas que, en coherencia con las
directrices estratégicas institucionales, facilitan la provision de servicios a los
usuarios, ordena el proceso de atencién y contribuye al cumplimiento del derecho
humano a la Salud, buscando alcanzar una alta capacidad resolutiva al introducir y
mantener una cultura de calidad y de humanizacion en el trato a los usuarios y

respuesta a las expectativas del mismo.

Situados en la Zona Oriental de la Republica de El Salvador, sirviendo como
centro de referencia a 8 Hospitales periféricos y toda la red de servicios de salud
publicos y privados. Existen diversos factores que deben considerarse en el dia a
dia: la articulacion en redes integradas de servicios, el incremento de patologias
cronicas y los cuadros quirargicos agudos, el desarrollo de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC). Para atender adecuadamente a los pacientes
cronicos, se requiere de mayor continuidad de los cuidados, con la participacion
proactiva de diferentes disciplinas, una mayor integracion con los servicios socio-

sanitarios y una atencién primaria fortalecida en todos los niveles de atencion.

El Plan Operativo Anual responde a los Objetivos institucionales en base a lo
estipulado en el Plan Cuscatlan y la agenda de salud sostenible para las Américas
2018 — 2030 los cuales son:

e OEL. Fortalecer la rectoria del MINSAL para desarrollar la gobernanza del
Sistema Nacional de Salud Integrado.

e OE2. Consolidar el abordaje de la intersectorialidad de la determinacién
social de la salud.

e OE3. Mejorar la salud de las personas mediante acciones preventivas, con
enfoque de curso de vida.

e OEA4. Restaurar la salud de las personas mediante la atencion curativa, con
enfoque de curso de vida.

e OES. Vigilar las condiciones ambientales, a fin de contribuir a la proteccion
de la salud de la poblacion.

e OES®G. Fortalecer la institucionalidad del MINSAL.



El plan operativo anual debera entenderse como la herramienta gerencial
integrada con que cuentan los responsables de los equipos de trabajo de todos los
Departamentos, Unidades y Servicios del Hospital para asegurar —en su
gestion— el logro de los objetivos, metas y actividades para el ejercicio anual y

fiscal.

De igual forma, el proceso de planificacion institucional se enmarca tomando como
base legal para su elaboracion lo siguiente:

e Constitucién de la republica

e Plan Cuscatlan.

e Carta Iberoamericana de calidad de la Gestion Publica

¢ Politica presupuestaria de Mediano Plazo Ministerio de hacienda.
¢ Normas Técnicas de control interno especificas.

e Agenda de desarrollo sostenible 2030

e Ley del Medio Ambiente.

e Cadigo de Salud

¢ Reglamento General de Hospitales

Considerando ademas todo el marco regulatorio aplicable a salud.

En el plan se establecen las prioridades para trabajar, tal es la satisfaccion de las
necesidades de salud y el desarrollo de las personas del hospital, entre otras. Asi
mismo se detallan mediante qué planes de accién concretos podemos acercarnos

a lo deseado.



Diagnostico Situacional

ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

Caracteristicas de la poblacion

PIRAMIDE POBLACIONAL SAN MIGUEL
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PIRAMIDE POBLACIONAL USULUTAN
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Por ser Hospital Regional, se atienden a toda la poblacion de la

Zona Oriental.
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PIRAMIDE POBLACIONAL MORAZAN

B5y+  Morazin: Poblacion revisada del afio 2018
L84 [Fropna o [
8084 |“01P S i rementna | Tatat
los 10517] 19183 30 764
il 10250] 308|205
2078 [ aas72]18388] 30010
=0 o e
sen 12032 11805 5397
B aesa| 10431 35000
6064 22 639 263 samr)
= T D
S550 [ snoz] 54| 5768
= sasi] ass| g
50.54 [0t zo0s| 10| gag
B 25| 3422| gay)
4549 [mes 2307 385 ool
wen EXCT T
4044 [mre I
) 191 1306 3300
3539 e Tom| 1238 o
fssve 7] sms1| sunal
3034 [fanat saan
2529
2024
1519
10-14
59
04 Masculina
15,000 10,000 5,000 o 5,000
Fuente: Proyeccion de Poblacidn revisada por DIGESTYC
85y+ _LaUnion; Poblacion revisada del afio 2018
B -
8084
= [ T
7579 [ [ T
T T I
7078 [515 | van| 1ea| g
oz | ses| e sy
6560 [0 | wani| wssre| s
[roa i I
6064 [ssz0 e e
fioan L I
5550 [ aa7] e1m] jone
Jsass aass] s3] gam)
5054 5 sa| ot oom)
leer i i
8 e 2365 s00] gper
P ) 258] 34 5om
=0 25| 260 gem
1539 B Ees] I
3034

2529
024
1519
10-14

59
-15,000 -10,000

-5,000 [ 10,000

Fuente: Proyeccion de Poblacion revisada por DIGESTYC

Femenina

B5y+

B0-84

7579

7074

65-69

60-64

55-59

5054

45-49

044

3539

3034

2529

2024

15,000

7078

65-69.

60-64.

55-59

50.54.

a5-49.

a0-aa

3539

30-34.

2529

2024

1519

10-14

Femenina

15,000

20,000



Proporcién

poblacional

que cuenta con

el

aseguramiento publico en salud (ISSS, COSAM, BM).

beneficio de

COBERTURA % Cobertura | % Cobertura | % Cobertura Total Total
POR ISSS ISBM COSAM Poblacién | , '
INSTITUCION respecto a respectoa | respectoa | cubierta por R
<. . . ; cubrir por
poblacién poblacion poblacion | la Seguridad MINSAL
DEPARTAMENTO total total total ¥/ Social
Usulutan 16.5% 2.1% 0.2% 18.8% 81.2%
San Miguel 20.8% 2.3% 0.2% 23.3% 76.7%
Morazan 9.3% 2.1% 0.2% 11.6% 88.4%
La Unién 9.6% 1.3% 0.2% 11.1% 88.9%
TOTAL PAIS 26% 1.4% 0.9% 28.3% 71.7%

Fuente: Datos poblacionales proporcionados por Unidad de Planificacion MINSAL

En la Zona Oriental el porcentaje de poblacion atendida por el ISSS es menor en

relacion al promedio del pais, ya que nuestro rango de atencién es de 9.3% de

Morazan hasta un 20.8% de San Miguel, lo que obedece a las oportunidades de

trabajo formal disponibles en el Oriente. La poblacion a cubrir como MINSAL es

superior que el promedio de pais, atendiendo un promedio de casi un 80% de la

poblacién, congruente a que nuestra zona geografica, es de las mas pobres y

menos desarrolladas a nivel del pais.




Situacion de Salud

Comportamiento de los partos en los ultimos 5 afios

Comportamiento de la demanda de partos normales vy por  cesdrea
Hospital San Juan de Dios de San Miguel afios 2014-2019

Afios 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Parto Vaginal 4519 4325 3877 3512 2803 2304
Parto por cesdrea 2271 2468 2190 2156 1897 1766
Total, partos 6790 6793 6067 5668 4700 4070

Fuente SIMMOW, afio 2019 hasta el mes de octubre

Comportamiento de la demanda de partos normales y por ceséarea
Hospital San Juan de Dios de San Miguel afios 2014-2019

—p— Parto Vaginal Parto por cesarea Total, partos
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Fuente SIMMOW, afio 2019 hasta el mes de octubre

Se puede observar una tendencia a disminuir de los partos atendidos en los
altimos cinco afios guardando el mismo comportamiento la via de evacuacion del
recién nacido ya sea vaginal o por cesarea.

Este comportamiento es mas notorio a partir del afio 2016 como puede apreciarse
en la grafica anterior.




Analisis de Morbilidad y Mortalidad 2019

Primeras 10 causas de Morbilidad en el Egreso Hospitalario.

Grupo de causas ‘

Influenza [gripe] y neumonia (J10-J18)

Insuficiencia Renal (N17-N19)

Enfermedades infecciosas intestinales (AO0-AQ9)

Parto (O80-084)

Diabetes Mellitus (E10-E14)

Atencidon materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica y con posibles problemas del
parto (030-048)

Personas en contacto con los serv.de salud para procedim. especif.y cuidados de salud (Z40-Z54)

Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdémen (R10-R19)

Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39)

Feto y recién nacido afectados por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del
trabajo de parto y del parto (P00-P04)

Fuente: SIMMOW, datos a octubre 2019

La diez primeras causas del total de egresos hospitalarios las enfermedades
respiratorias por la epidemia de junio y julio fue la primera causa de egreso,
seguida por la insuficiencia renal, la diabetes mellitus como las principales el resto
estd relacionada al paciente pediatrico, a la madre y las enfermedades que

requieren atencion quirurgica.
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Primeras 10 causas de Morbilidad en la Consulta Externa

Grupo de Causas

Insuficiencia Renal (N17-N19)

Personas en contacto con los serv.de salud. para investig.y examenes (Z00-Z13)

Enfermedades hipertensivas (110-115)

Personas con riesgos potenciales para la salud,relacionados con enf.transmis.(Z20-7229)

Diabetes Mellitus (E10-E14)

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (020-029)

Trastornos no inflamatorios de los érganos genitales femeninos (N80-N98)

Personas en contacto con los serv.de salud para procedim. especif.y cuidados de salud (Z40-254)

Trastornos episddicos y paroxisticos (G40-G47)

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J47)

Fuente: SIMMOW, datos a octubre 2019

En la consulta externa las principales causas de atencion estan relacionadas a las
enfermedades cronicas no transmisibles priorizadas por el Ministerio de Salud, y
en segundo lugar a la atencion materna y pediatrica, y la menor atencidn esta en

el area quirdrgica.
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Primeras 10 causas de Morbilidad en la Emergencia

Grupo de Causas

Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdémen (R10-R19)

Personas en contacto con los serv.de salud en circun. relacion. con la reproduccién(Z30-239)

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (020-029)

Enfermedades infecciosas intestinales (AO0-AQ9)

Traumatismos de la cabeza (S00-S09)

Insuficiencia Renal (N17-N19)

Sintomas y signos generales (R50-R69)

Influenza [gripe] y neumonia (J10-J18)

Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39)

Traumatismos de parte no especificada del tronco, miembro o regién del cuerpo (T08-T14)

Fuente: SIMMOW, datos a octubre 2019

En el area de emergencia las principales patologias atendidas estan en relacién al
area quirurgica, ya que el 73% de la categoria de sintomas abdominales se
refieren a Abdomen agudo, seguidas por las atenciones maternas y pediatricas y

en Ultima instancia las del area de medicina interna.
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Primeras 10 causas de mortalidad neta

Grupo de causas

Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98)
Neumonia (J12-J18)

Enfermedades del higado (K70-K76)

Diabetes Mellitus (E10-E14)

Traumatismos de la cabeza (S00-S09)

Enfermedades hipertensivas (110-113)

Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Otras enfermedades del corazén (126-151)

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99)

Enfermedades isquémicas del corazén (120-125)
Fuente: SIMMOW, datos a octubre 2019

Representan el 46% del total de muertes hospitalarias, siendo la enfermedad renal
la que ocupa el primer lugar seguida de la muerte asociada a traumas de la
cabeza, al analizar las causas como un todo estan englobadas en su mayoria a

patologia crénica del adulto y en menor cuantia a la infancia

Primeras 10 causas de mortalidad bruta

Grupo de causas

Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98)

Neumonia (J12-J18)

Traumatismos de la cabeza (S00-S09)

Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92)
Enfermedades hipertensivas (110-113)

Diabetes Mellitus (E10-E14)

Enfermedades del higado (K70-K76)

Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Otras enfermedades del corazon (126-151)

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas (Q00-Q99)
Fuente: SIMMOW, datos a octubre 2019

Enfocada en enfermedades crdnicas no transmisibles, también los traumatismos
de cabeza y las patologias agudas infecciosas como la neumonia y las

relacionadas al feto y recién nacido son considerables.
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Analisis de las Enfermedades No Transmisibles en los ultimos 5 afios

Atenciones por enfermedades no transmisibles como primera y segunda causa de diagndstico
Hospital San Juan de Dios afios 2014-2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Diabetes mellitus 7067 9069 8322 7472 8026 5685
Hipertension arterial 6742 7177 7488 8408 7937 5783
Enfermedad renal crénica 9432 10413 10367 12174 13523 8657
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1639 1450 1289 1202 1000 841
Cancer 1550 1563 1635 1680 1521 4357

Fuente: SIMMOW, datos a octubre 2019

Comportamiento de las enfermedades No Transmisibles
Hospital San Juan de Dios de San Miguel afios 2014-2019
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Fuente: SIMMOW, datos a octubre 2019

El comportamiento de las atenciones por enfermedades cronicas no trasmisible
muestra una tendencia al incremento a través del tiempo, con mayor énfasis en la
enfermedad renal cronica, la diabetes la hipertensién arterial, la EPOC y el cancer
se han incrementado en los ultimos afos, siendo lo esperado segun los datos

internacionales de incidencia y prevalencia.
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Tiempos de Espera

Consulta Externa Especializada
Dias de espera para consulta de primeravez

Enero | Febrero | Marzo [ Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre]| Octubre
PEDIATRIA 29 18 21 33 24 30 39 53 61 64
GINECOLOGIA 42 29 32 42 55 62 63 56 56 56
OBSTETRICIA 8 9 7 5 6 3 6 7 7 7
MEDICINA INTERNA 144 120 126 141 152 146 99 80 68 60
CIRUGIA 64 51 57 43 50 44 43 43 42 42

Al evaluar lo realizado, Medicina Interna es la Especialidad que generalmente
tuvimos mayores tiempos de espera. El problema se dio debido a que 4 Médicos
de este Departamento renunciaron en el transcurso del afo, totalizando 34 horas

de consulta semanales las cuales se asignaron en el ultimo trimestre del afio.

Consulta por Emergencia

La consulta se realiza de acuerdo a los Lineamientos de Triage Hospitalarios,
segun los cuales los pacientes rojos son atendidos de inmediato, sin demora, Los
pacientes amarillos en un plazo menor de dos horas y a los pacientes verdes se
les da la opcion de esperar ser atendidos o ser referidos a la Unidad de Salud mas

cercana.

Ingreso a Hospitalizacion

Segun los Registros del Comité de Calidad, el Tiempo en horas que transcurren
desde la indicacion médica de ingreso hospitalario en el area de emergencia,

hasta el momento de asignacién de cama fue en promedio de 2.15 horas durante

el afo.

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre
PEDIATRIA 2:38:00 ND 1:54:00 | 2:02:00 | 2:43:00 | 2:30:00 2:28:00 2:12:00 ND 1:00:00
GINECOLOGIA 3:19:00 ND 2:13:00 | 3:00:00 | 1:40:00 | 2:45:00 2:11:00 2:34:00 ND 0:58:00
OBSTETRICIA 2:22:00 ND 1:35:00 | 2:00:00 | 1:32:00 | 2:00:00 2:15:00 1:47:00 ND 0:55:00
MEDICINA INTERNA | 3:00:00 ND 2:32:00 | 3:07:00 | 5:30:00 | 2:15:00 2:25:00 2:02:00 ND 1:02:00
CIRUGIA 2:30:00 ND 2:49:00 2:57:00 1:55:00 1:45:00 3:00:00 2:23:00 ND 0:56:00
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ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS.

Organigrama

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS, SAN MIGUEL
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Capacidad Residual 2019

Reporte Capacidad Residual de Consultorios, afios 2018 y 2019.

N ltori N dio de h No de h Tiempo en Capacidad No de Capacidad
Informacion 2018 de d'u C“’.‘;“ arias $prqme 2 ? Sras o Tt rs. Horas méxima de consultas residual de
Consultorios 'SpDTt' ;para “”C'UI’;E‘W“‘-” Fd'a di CD”.S‘; Dr'?s . promedio por consultas realizadas consultas

consulta erna CONsuUltoros a 1a Isponibles al ano consulta médicas al afio 2018 médicas
Medicina General 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 1 -1
Especialidades Medicina 6 43.0 Horas 11,520 Horas 0.3 Horas 46,080 43,627 2,453
Ezpecialidades Cirugia 4 32.0 Horas 7,680 Horas 0.3 Horas 30,720 30,386 334
Ezpecialidades de Pediatria 3 24.0 Horas 5,760 Horas 0.3 Horas 23,040 14,628 8,412
Especialidades Gineco Obstetricia 3 24.0 Horas 5,760 Horas 0.3 Horas 23,040 18,126 4,914
Bsiquiatria 2 16.0 Horas 3,840 Horas 0.5 Horas 7,680 4,462 3,218
Tiempo en Capacidad No de Capacidad
Informacion 2019 de dN.D CDI’_‘I;IL”tDrIDS N? promedio di hgras o thhr_s. Horas méxima de consultas residual de
Consultorios 'SPDTt' ;para “”Cmﬂﬁm“’-” Fd'e i CD”.S‘; Dr'?s . promedio por consultas realizadas consultas
consulta externa consultorios al dia isponibles al afio consulta médicas al afio 2019 médicas
Medicina General 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 o] o]
Especialidades Medicina 6 43.0 Horas 11,520 Horas 0.3 Horas 46,080 42,388 3,692
Ezpecialidades Cirugia 4 32.0 Horas 7,680 Horas 0.3 Horas 30,720 31,064 -344
Ezpecialidades de Pediatria 3 0.0 Horas 0 Horas 0.3 Horas 0 14,544 -14,544
Ezpecialidades Gineco Obstetricia 3 24.0 Horas 5,760 Horas 0.3 Horas 23,040 17,162 5,878
Psiquiatria 2 16.0 Horas 3,840 Horas 0.5 Horas 7,680 4,748 2,932

Considerando la capacidad residual del afio 2019 y el convenio de apoyo al ISSS
para la construccion del Hospital Regional, se tomé la decision de apoyar con
infraestructura lo que nos obligd a reducir nuestros espacios, se programé de
acuerdo a la capacidad instalada de horas medico contratadas con el agravante
gue se han tenido 9 renuncias medicas las cuales se contrataron hasta el Gltimo
trimestre, sin embargo la ausencia de estas horas los primeros 9 meses incidieron
en la produccion potencial.

Reporte Capacidad Residual de Quiréfanos

Quirafano General 2018 2019

Mumero de quirdfanos disponibles para cirugia electiva 6 6
FPromedio de horas de funcionamiento por dia 43.0 Horas 43.0 Horas
Numera de horas quirdfano disponibles al afio 10,320.0 Horas 10,320.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.5 Horas 2.5 Horas
Capacidad maxima de cirugias 4,128 4,128
Numerao de cirugias realizadas 5,360 4,484
Capacidad residual de cirugias electivas -1,232 -356

El afio recién pasado se mejor0 la capacidad de registro quirdargico en los
sistemas, prueba de ello es que se reportan mas cirugias de las que se podrian
haber realizado, sin embargo, este calculo toma en cuenta Unicamente los 6
quiréfanos electivos, sin embargo, se disponen de otros 4 quiréfanos de
Emergencias los cuales son utilizados cuando no hay cupo en Sala central.
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Reporte Capacidad Residual de camas

Informaditn 2018
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Por ser hospital regional, nos vemos obligados a generar una gran cantidad de
egresos manteniendo porcentajes de ocupacion de 100% o mas, lo cual origina la

capacidad residual negativa en el sistema.
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Capacidad Instalada proyectada para el ailo 2020

Dotacién Camas
Cama Censable

2018 2019

S icio H italari
ervicto Hospllalan® y, de camas %Camas No. de Camas %Camas

Dias camas disponibles 2018 Dias camas disponibles 2019 Variacion Camas 2019 Vs. 2018

Especialidades Basicas

Cirugia 64| 15.46% 64| 15.09% 23,360 23,360 0.00%|
Ginecologia 15 3.62% 13 3.07% 5,475 4,745 -13.33%
Medicina Interna 104| 25.12% 104| 24.53% 37,960 37,960 0.00%!
Obstetricia 60| 14.49% 72| 16.98% 21,900 26,280 20.00%
Pediatria 64| 15.46% 70 16.51% 23,360 25,550 9.38%

Sub Especialidades

Sub Especialidad de Medicina Interna
Nefrologia 12]  2.90%] 12]  2.83%] 4,380] 4,380] 0.00%)

Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia / Traumatologia| 35| 8.45%) 29]  6.84%] 12,775] 10,585] -17.14%
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 40[  9.66%) 40[  9.43%] 14,600] 14,600] 0.00%)
Otros Egresos

Bienestar Magisterial | 20]  4.83%] 20]  4.72%] 7,300( 7,300( 0.00%
Total [ 414] 100.00%] 424 100.00%]

Cama No Censable

Servicio Hospitalario No. de ca?‘r?a]ss %Camas No. de C;‘::: Y%Camas Dias camas disponibles 2018 Dias camas disponibles 2019 Variaciéon Camas 2019 Vs. 2018
Emergencia 22| 100.00% 24| 100.00% 8,030 8,760 9.09%
|Total | 22] 100.00% 24] 100.00%] |

| Dotacion de Quiréfanos
Dotacién de Quirdfano

Afio 2018 Afio 2019
No. total horas Mo. total horas No. total horas No. total horas
Concepto - ; . 0% . diarias diarias pmgmn:\adas Existen|F - o - diarias diarias pmz__;nan}adas
para para Cirugia para para Cirugia
Cirugia Electiva Emergencia Cirugia Electiva Emergencia
Quirafano General ] 6 100.00% 43.00 0.00 ] ] 100.00% 43.00 0.00
Quiréfano de Gineco Obstetricia 2 2] 100.00% 0.00 24.00 Fl 2 100.00% 0.00 24.00
Quiréfano Emergencia 2 2 100.00% 0.00 48.00 2] 2 100.00% 0.00 48.00
Quiréfano Pedidtrico o 0 ND 0.00 0.00 o] o ND 0.00 0.00
Total 10 10| 100.00% 43.00 72.00 10 10 100.00% 43.00 72.00

Dotaciéon de Consultorios
Dotacion de Consultorios Consulta Externa

Afio 2018 Afio 2019

No. total horas Promedio de Promedio de
iari: ilizaciol iari: ilizacion JLLTCER: S horas de
Concepty i i i dlal'le:IIg:BCDn i i i dieries I-tl:jl:ﬂcnl‘l utilizacién de utilizacién de
consultorios consultorios 2018 consultorios 2019
funcionando
Medicina General i i ND 0.00 i 1] ND!|
Especialidades Medicina 6 6 100.00%| 48.00 6 ] 100.00%, 48.00 8.00 8.00
Especialidades Cirugia 4 4 100.00% | 32.00 4 4 100.00%, 32.00 8.00 8.00
Especialidades de Pediatria 3 3 100.00% | 24.00 3 3 100.00%, 0.00 8.00 0.00
Especialidades Gineco Obstetricia 3 3 100.00%| 24.00 3 3 100.00%, 24.00 8.00 8.00
Psiguiatria 2 100.00%, 16.00 2] 2 100.00% 16.00 8.00 8.00
Dotacién de Consultorios Consulta Emergencia

Afio 2018 Afio 2019

No. total horas No. total horas  JLOCTLC RRG Y Promedio de
Concepto ) . diarias utilizacién . : diarias utilizacién hn_r_as d_P: ho_r_as d_e'
real de real de utilizacién de utilizacién de
consultorios consultorios consultorios 2018 censulterios 2019
funcionando funcionando
Medicina General 0 0 ND| 0.00 0 0 ND
Especialidades Medicina 1 1 100.00%, 24.00 1 1 100.00% 24.00 24.00 24.00
Especialidades Cirugia 1 1 100.00%, 24.00 1 1 100.00% 24.00 24.00 24.00
Especialidades Pediatria 2 2 100.00%| 24.00 2 2 100.00%, 24.00 12.00 12.00
Especialidades Gineco Obstetricia 2 2 100.00%| 24.00 2 2 100.00%, 24.00 12.00 12.00
Psiguiatria 0 1] ND| 0.00 1] o ND 0.00 ND ND
Dotacién de C ios Ci o] a

Afio 2018 Afio 2019
No. total horas b Promedio de
Concepto ) : diarias utilizacion horas de

real de i i utilizacién de utilizacion de
consultorios i consultorios 2018 consultorios 2019
funcionando i
Odontologia 0 0 ND 0.00 0 1] ND| 0.00 ND ND

La capacidad instalada se mantiene igual a la del afio 2019, no se tienen
ampliaciones proyectadas ni en camas, quiréfanos o consultorios. Actualmente por
el convenio de apoyo al ISSS dependemos del traslado de ellos para poder
extender nuestra infraestructura con la apertura de nuevas areas de atencion a los
usuarios del hospital.
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Estructura del Talento Humano

Actualmente y a pesar del incremento de plazas post reconstruccion, debido a la
demanda de pacientes, la complejidad de las patologias atendidas y el tipo de
procedimientos que se realizan, el hospital funciona con personal limitado,
principalmente en el &area de enfermeria, originando sobrecarga laboral. La
composicidon actual de las plazas de médicos refleja que es el 16.2%. El total de

personal de nuestro Hospital es de 1288 personas.

La Composicion del Recurso Humano es la siguiente:

TOTAL POR DISCIPLINAS N° %

AUXILIAR DE ENFERMERIA 293 22.7%
ENFERMERA 199 15.5%
MEDICO STAFF 209 16.2%
RESIDENTES 68 5.3%
PRACTICANTE INTERNO 72 5.6%
ADMINISTRATIVOS 127 9.9%
MANTENIMIENTO 30 2.3%
TECNICOS 160 12.4%
SERVICIOS GENERALES Y AYUDANTES 130 10.1%

TOTAL 1288 100.0%

El mayor porcentaje, 38.2%, lo representa el personal de Enfermeria, de los 492
recursos, 199 son Enfermeras graduadas, el resto se dividen entre Auxiliares y
ayudantes. A pesar de la cantidad de enfermeras y aun con el incremento de
plazas con el Plan de Salud, al compararlo con el total de camas, 557, nos da una
relacion de 0.88 recursos de Enfermeria por cama, lo que condiciona mayor
esfuerzo para el personal.

El indice total de recursos por camas es de 2.3
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El personal técnico que representa el 12.4%, abarca al personal de Laboratorio

Clinico, Anestesia, Banco de Sangre, Radiologia, Fisioterapia, Patologia, Citologia

y Banco de leche humana.

La composicion de Recursos Humanos por Plazas y por Personal es:

Por Plazas:

TOTAL POR PLAZAS
UPLT S DEST CS ADH/RES | ADH/PI ADH TOTAL
0101 101 101
0201 161 161
0202 914 914
0203 13 13
9601 9 9
9799(211) 31 31
9799(212) 61 61
9981 18 52 31 101
TOTAL GENERAL 1189 9 92 18 52 31 1391
El total de Plazas del Hospital es de 1391
Por Recursos tenemos la distribucion siguiente:
TOTAL POR PERSONAS
UPLT S DEST CS ADH/RES | ADH/PI ADH TOTAL

0101

98

98

0201

157

157

0202

834

834

0203

13

13

9601

9

9799(211)

30

30

9799(212)

58

58

9981

16

52

21

89

Total general

1102 9

88

16

52

21

1288

El total de Personas trabajando en el Hospital es de 1288, debido a que varios

Médicos tienen dos plazas de 2, 4 o 6 horas cada una.

Por modo de contratacién se tiene la siguiente distribucion:

MODALIDAD N° %
LEY DE SALARIOS 1102 85.6%
CONTRATO 88 6.8%
AD HONOREM 16 1.2%
COMPRA DE SERVICIO 73 5.7%
DESTACADOS 9 0.7%
TOTAL 1288 100.0%
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Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2019.

Al realizar un analisis de la produccion del afio 2019, reflejada en al Sistema de
Programacion Monitoreo y Evaluacion Hospitalario, nos ha permitido darnos
cuenta de las areas que debemos mejorar y del impacto de las acciones
ejecutadas durante el presente afio, a fin de programarnos el trabajo para el afio
2020 en base a los indicadores de gestion priorizados por el Ministerio de Salud y

analizados por el Comité Técnico de la Direccion en reuniones periddicas.

Consulta Externa

Anual Proyectado

Actividades
Prog. Realiz. %Cumpl.

Medicina Interna 15,976 20592 129 %
Cirugia General 4,968 6631 133%
Pediatria General 4,900 4020 82 %

Ginecologia 10,800 11040 102 %
Obstetricia 4,500 5497 122 %
Psiquiatria 4,300 4850 113 %

En la Consulta externa se logré cobertura util de lo programado por especialidades
bésicas, a excepcion de Pediatria general, la programacién se realizé en base al
namero de horas medico disponibles, no en base a consultorios disponibles. El

mismo criterio se mantiene para la programacion del afio 2020

Emergencias

Anual Proyectado

Actividades
Prog. Realiz. %Cumpl.
Medicina Interna 18,000 20251 113 %
Cirugia General 16,000 16587 104 %
Pediatria Gral. 13,000 15695 121 %
Gineco Obstetricia 13,000 13432 103 %
Bienestar Magisterial| 2,000 2924 146 %

En el area de Emergencias, se logré una cobertura promedio de 100% en todas

las especialidades, ya que se depende de la demanda de consulta.
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Egresos hospitalarios.

Anual Proyectado
Actividades
Prog. Realiz. %Cumpl.
Cirugia 6,132 7172 117 %
Ginecologia 1,297 1288 99 %
Medicina Interna 9,573 12243 128 %
Obstetricia 5,475 6360 116 %
Pediatria 6,371 9169 144 %
Nefrologia 1,460 1357 93 %
Ortopedia / Traumatd 594 797 134 %
Neonatologia 2,796 3296 118 %
Bienestar Magisterial| 1,729 1924 111%

Los egresos hospitalarios han mantenido un promedio de casi 100% de lo
programado. Esto ha incidido en que los promedios de estancia sean bajos e
inclusive con indices de sustitucién negativos, ya que se atiende y recibe a todos
los pacientes.

Atencion de partos.

Anual Proyectado

Actividades
Prog. Realiz. %Cumpl.
Partos vaginales 2,500 2793 112 %
Partos por Cesareas| 1,400 1915 137 %

La atenciébn de partos vaginales logro cubrir lo que se habia programado
previamente. Las cesareas sobrepasaron lo programado, de igual forma el
porcentaje de cesareas quedo en 41.1% ya que atendemos todas las Morbilidades
obstétricas extremas referidas por todos los hospitales de la zona oriental.

Imagenologia.

Anual Proyectado
Actividades :
Prog. Realiz. %Cumpl.
Radiografias 61,200 69091 113%
Ultrasonografias 17,200 20939 122 %
Tomografia Axial Computarizada| 3,400 2298 68 %
Mamografias Diagndsticas 150 317 212 %
Mamografias de Tamisaje 1,500 1511 101 %

El Servicio de Imagenologia sobrepaso el 100% de la programacion en todos los
rubros, esta situacion ha generado la elaboracion de protocolos de indicacion de
los mismos, lo que sera monitoreado. La excepcién fue el area de tomografia la
cual estuvo dos meses sin funcionar por dafo en el equipo.
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Procedimientos diagndsticos.

Anual Proyectado
Actividades -
Prog. Realiz. %Cumpl.
Colposcopias 80 692 865 %
Ecocardiogramas 4,500 4489 100 %
Electrocardiogramas 25,000 31221 125%
Electroencefalogramas 800 1000 125%
Endoscopias 900 1031 115%
Espirometrias 360 575 160 %
Pruebas de Esfuerzo 300 273 91%
Pruebas de HOLTER 600 820 137 %

Los procedimientos diagnésticos programados,

tienen coberturas superiores al

100%, ya que dependen de la demanda de pacientes por ser hospital de
referencia. En el caso de las colposcopias se realizo la prueba VPH en todas las
unidades comunitarias de salud, refiriendo todos los casos positivos

Otras Actividades

Anual Proyectado
Actividades
Prog. Realiz. %Cumpl.
Cirugia Menor 3,500 3736 107 %
Conos Loop 40 40 99 %
Crioterapias 60 60 99 %
Dialisis Peritoneal 8,700 9938 114 %
Fisioterapia (sesiones brindadas)| 5,400 11601 215%
Hemodidlisis 3,000 2599 87 %
Inhaloterapias 60,000 | 140707 235%
Receta Consulta Ambulatoria 300,000 | 357421 119%
Recetas Hospitalizacion 650,000 | 511772 79%
Casos Atendidos 58,000 67494 116 %

La demanda de procedimientos, aumenta cada afo, esto lleva a tener coberturas

arriba del 100%, a pesar de programar con un pequefio incremento en base al
comportamiento historico. La patologia renal es la que mayor impacto causa en

todos los servicios hospitalarios.

24



Analisis FODA.

La categorizacion de hospitales de acuerdo a su oferta de servicios, facilita la
creacion de redes integrales e integradas de servicios de salud (RIISS) para la

mejor atencion de los usuarios.

Situados en la ciudad de San Miguel en la Region Oriental de El Salvador, somos
el centro de referencia de 8 hospitales de Segundo Nivel de Atencion en Salud, asi
como de la red de establecimientos del Primer Nivel de Atencion en Salud
conformado aproximadamente por 350 establecimientos. Acuden al hospital

poblacidn fronteriza de la Republica de Honduras y Nicaragua.

La crisis econdmica mundial ha impactado negativamente el recibimiento de
remesas familiares, esto ocasiona que las personas busquen con mas frecuencia
los servicios publicos de salud, incrementando asi la demanda de atencion del

Sistema Publico de Salud.

La violencia social y la vulnerabilidad de la zona ante eventos naturales
(huracanes, tormentas tropicales, inundaciones, erupcion volcanica, etc.)
contribuyen al deterioro de las condiciones de salud de la poblacion. Todo esto
contribuye a que existan enfermedades endémicas y al surgimiento de epidemias
(Influenza A H1N1, Neumonias, diarreas por Rotavirus, Dengue, IRAS,
Chikungufa y ZIKA).

Las enfermedades Cronicas no Transmisibles se han constituido en un importante
grupo de causas que afectan la salud de la poblacion e impactan los servicios de
salud, especialmente la Enfermedad Renal Croénica, Diabetes Mellitus, la
Hipertension Arterial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y ultimamente el

Céancer.

Los presupuestos historicos con los que el hospital ha venido funcionando no se

adecuan a las necesidades actuales. Razén por la cual se espera que la politica
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actual del gobierno expresada en el Plan Cuscatlan a través de los 15

lineamientos estratégicos, entre los cuales estan Funcionamiento del Sistema

Integrado de Salud, Fortalecimiento de las redes Integrales e Integradas de Salud,

financiamiento, permitan implementar acciones intersectoriales para hacerle frente

a los desastres naturales y epidemias favoreciendo el buen desempefio de los

servicios prestado por el hospital a través de una mejora en su oferta de servicios.

Para lograr determinar los factores de éxito para la elaboracion del Plan Operativo

Anual, se tom6 como base el siguiente analisis FODA:

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Prestigio en la poblacion.

Marco Normativo Regulatorio
Institucional

Cuadro directivo competente.
Funcionamiento de comités
institucionales

Mejora en los servicios.

Se posee equipo médico y de
diagnéstico tecnoldgico avanzado
Cartera de servicios.

Protocolos de atencién elaborados.
Hospital escuela

Participacion en la RIISS

Uso racional de recursos financieros

Creacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

Medios de comunicacién social.
Descentralizacion de servicios
Categorizacién de los Hospitales del
pais.

Implementacion de la RIISS.
Nuevos modelos de atencion
Convenios y Alianzas estratégicas
Marco legal establecido por el MINSAL
Reforma presupuestaria

Mejora de la calidad de atencién

DEBILIDADES

AMENAZAS

Recursos humanos insuficientes por la
demanda de atencion

Personal de edad avanzada

Tiempos de espera para consultas de
1ra vez prolongados.

Lista de espera en servicios de apoyo
diagnéstico (imagenologia)

Lista de espera en algunas
subespecialidades de consulta
externa.

60% del personal médico con sélo 4
horas diarias de contrato.

Horas contratadas de algunas
subespecialidades no son suficientes.

Sindicatos que velan por sus propios
intereses.

Presupuestos insuficientes para
cumplir con todas las necesidades de
iNsumos.

La capacidad adquisitiva puede
vulnerarse por la fluctuacion de precios
de los suministros; por lo que la
asignacion presupuestaria seria
insuficiente para cumplir la misién
institucional.

Alto grado de vulnerabilidad natural y
social.

El incumplimiento de los procesos de
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Listas de espera en Cirugias
(oftalmologia, urologia y
otorrinolaringologia)

En el Hospital no existe un programa
solido de mantenimiento preventivo.
El servicio de limpieza con
deficiencias

El sistema de vigilancia existente
permite el ingreso de personas que no
son usuarios de los servicios
hospitalarios.

No todas las Unidades Administrativas
del Hospital se integran al rol o
funcién que les corresponde, como
entes planificadores

Déficit en programas de post grado y
Déficit de cultura de investigacion
Uso de software libre

Comunicacion con los usuarios

OPS nos califica con indice de
seguridad hospitalario de mediano
riesgo

referencia y retorno por parte los
centros de atencion de primero y
segundo nivel afecta las proyecciones
del Hospital

Epidemias o desastre.

27



IDENTIFICACION DE PROBLEMAS.

Problemas de demanda.

Cultura de la poblacién en preferir los servicios hospitalarios y no el primer nivel
de atencién como puerta de entrada del sistema de salud.

Desconfianza y mala percepcion de la calidad de atencion de la poblacion por
los servicios publicos.

Creciente demanda por los servicios de apoyo diagnostico como banco de
sangre, diagndstico por imagenes, etc.

Incremento de la atencion especializada de la poblacion por enfermedades
cronicas no transmisibles.

Incremento en la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles.

Problemas de oferta.

Capacidad resolutiva reducida frente a la creciente demanda de pacientes que
necesitan mayor requerimiento de especialidades médicas y procedimientos
médicos.

Demanda quirdrgica insatisfecha en Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia y Cirugia Pediatrica

El sistema de informacién unico de salud no es utilizado por las jefaturas para
seguimiento y analisis oportuno de la informacién y toma de decisiones.
Pobre registro de la calidad de las historias clinicas.

Débil respuesta resolutiva a los recursos tecnolégicos en especial para el
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos no incluidas en compras de
servicios

Debilidad en la aplicacion de normativa para el manejo adecuado de los
desechos sdlidos en los servicios, en especifico la segregaciéon adecuada.
Fallas en el monitoreo, supervision, evaluacion de indicadores del desempefio

por las jefaturas
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Procesos de auditoria de la calidad escasos en los diferentes servicios
Infraestructura e instalaciones insuficientes e inadecuadas con poca
probabilidad de expansion o crecimiento.

Insuficiente nimero de equipos médicos y mobiliario.

Insuficiente actualizacién, desconocimiento y aplicacion de gran porcentaje de
documentos normativos de gestion.

Limitado presupuesto no permite solventar los recursos humanos y materiales
para una atencién de calidad.

Falta de un sistema de incentivos en relacion al desempefio laboral el que no
sea solo financiero.

Demora en procesos logisticos que afectan las contrataciones y adquisiciones
institucionales.

Falta de Ortopeda pediatra, Oftalmdlogo pediatra y Otorrino pediatra, Endocrino
pediatra, neurocirujano pediatra, infectologo, Gineco oncologo, Nutriélogo,
Fisiatra, Neonat6logo, Mastologo, Cirujano pediatra

Débil mantenimiento preventivo y correctivo por jefe de mantenimiento
hospitalario.

Cuadro béasico de medicamentos de primer nivel deficiente para atender
enfermedades crénicas

Ineficiente desempefio de las funciones de la vigilancia

Ineficiente desempefio de las funciones de limpieza

Necesidad de contratacion de lectura de exdmenes de radiologia e imagenes

Incremento de ingresos con menos de 24 horas

29



Priorizacion de Acciones

Tabla de priorizacion de problemas:

o " . Interésy
ips T del T d F del ibili ;
Problemas Identificados amanof i p dralscellenc'a rerTe"ua €| Factibilidad | compromiso TOTAL
grupo afectado |del problema problema para mejorar del equipo
Incremento de la atencion especializada de la poblacién por
. . 3 4 3 2 4 16
enfermedades crénicas no transmisibles .
El sistema de informacién Unico de salud no es utilizado por las
jefaturas para seguimiento y andlisis oportuno de la informacion y 3 3 3 3 4 16
toma de decisiones.
Ineficiente desempefio de las funciones de la \igilancia 3 3 3 3 4 16
Ineficiente desempefio de las funciones de limpieza 3 3 3 3 4 16
Capacidad resolutiva reducida frente a la creciente demanda de
pacientes que necesitan mayor requerimiento de especialidades 4 4 2 1 4 15
medicas y procedimientos médicos.
Pobre registro de la calidad de las historias clinicas. 3 3 2 3 4 15
Débil respuesta resolutiva a los recursos tecnolégicos en especial
para el mantenimiento preventivo y correctivo de equipos no incluidas 3 3 3 2 4 15
en compras de senicios
Debilidad en la aplicacion de normativa para el manejo adecuado de
los desechos solidos en los senicios, en especifico la segregacion 2 3 2 4 4 15
adecuada.
Débil  mantenimiento reventivo correctivo  por jefe de
me o o y por 3 3 2 3 4 15
mantenimiento hospitalario.
Fallas en el monitoreo, supenision, evaluacion de indicadores del
= ) 2 2 3 3 4 14
desempefio por las jefaturas
Demora en procesos logisticos que afectan las contrataciones y
. AR 3 3 2 3 3 14
adquisiciones institucionales.
Necesidad de contratacion de lectura de examenes de radiologia e
A 9 2 3 3 2 4 14
imagenes
Creciente demanda por los senicios de apoyo diagnostico como
A . s 3 3 2 2 3 13
banco de sangre, diagnostico por imagenes, etc.
Insuficiente actualizacién, desconocimiento y aplicacion de gran
) . o 3 3 2 2 3 13
porcentaje de documentos normativos de gestion.
Limitado presupuesto no permite solventar los recursos humanos y
. L 4 3 3 3 1 3 13
materiales para una atencién de calidad.
Cuadro basico de medicamentos de primer nivel deficiente para|
. 3 3 3 1 3 13
atender enfermedades cronicas
Desconfianza y mala percepcién de la calidad de atencion de la
L. . . 2 2 2 2 4 12
poblacidn por los senicios publicos.
Incremento en la mortalidad por enfermedades oni no
en i p cronicas 3 3 2 1 3 12
transmisibles.
Procesos de auditoria de la calidad escasos en los diferentes
o 2 3 2 1 4 12
Senicios
Insuficiente numero de equipos médicos y mobiliario. 2 3 3 1 3 12
Falta de un sistema de incentivos en relacién al desemperio laboral
X 3 2 2 2 3 12
el que no sea solo financiero.
Incremento de ingresos con menos de 24 horas 3 3 2 3 4 12
Demanda quirurgica insatisfecha en Ortopedia, Otorrinolaringologia,
X " o 2 2 2 1 4 11
Oftalmologia y Cirugia Pediatrica
Cultura de la poblacién en preferir los senicios hospitalarios y no el
primer nivel de atencién como puerta de entrada del sistema de 1 3 2 1 4 11
salud.
Infraestructura e instalaciones insuficientes e inadecuadas con poca
- . oo 2 3 3 1 2 11
probabilidad de expansion o crecimiento.
Falta de Ortopeda pediatra, Oftalmologo pediatra y Otorrino pediatra,
Endocrino pediatra, neurocirujano pediatra, infectologo, Gineco 2 2 2 1 4 1

oncologo, Nutriologo, Fisiatra, Neonatologo, Mastologo, Cirujano
pediatra
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Objetivos del Plan Operativo Anual 2020

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a direccionar el trabajo hospitalario para mejorar la calidad de vida de la
poblacidn de la Zona Oriental al brindar atencién en salud oportuna de calidad con

calidez y equidad, a través de lo planificado para el afio 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Generar transparencia en los procesos administrativos y asistenciales a

través de monitoreos continuos de las metas programadas.

e Propiciar la participacion de las jefaturas y personal operativo en el andlisis,

planificacion y cumplimiento de la programacion anual operativa.
e Garantizar la eficacia de los servicios de salud mediante la Atencion de
calidad, con equidad, Integral e intersectorial en todos los procesos que se

realizan en la institucion.

e Monitorear el cumplimiento de las acciones priorizadas de acuerdo a las

matrices de valoracion de riesgo.
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Valoracion de Riesgos

3. Probabilidad de
ocurrencia del riesgo

4. Magnitud del impacto
del riesgo

5. Exposicion al

6. Acciones para control de

1. Proceso 2. Riesgos E | riesgo (F x 1) . 7. Responsables
(Baja=1 Media=2 y (Leve=1, Moderado=2y Categoria resgos
Alta=3) Severo=3)
Revision de las horas
i Jefe Departamentos y
Incremento en asignadas a consulta por
. Jefe de Consulta
tiempos de espera recurso y sub especialidades
Gestionar aumento de plazas . .
Consultas para consulta 3 3 9 . aep Direccion
seglin mayor necesidad
externa Descentralizacion de
L. . i Jefes de
especializada pacientes que se tienen
Departamentos
actualmente en consulta
Mejorar capacidad Jefes de
diagnostica en el Servicio de Departamentos y Jefe
. Emergencias de Emergencias
Indices de ici
) Visitas diari Medi Jefes de Servicios y
ocupacion en los isitas diarias por Medicos Jefes de
Egresos .. . 3 3 9 debe ser efectiva y resolutiva
Servicios de casi Departamentos
Gestion de recursos de
100% ) i Jefe Departamento de
Enfermeria para garantizar .
- N Enfermeria y
cumplimiento de indicaciones . )
. Direccion
medicas
Mejorar capacidad Jefes de
L . diagnostica en el Servicio de Departamentos y Jefe
Alta incidencia de Emergencias de Emergencias
Partos Morbilidad 3 3 9 Capacitar a todos los recursos
Obstetrica Extrema para la atencion adecuada de |Jefe de Departamento
los Codigos Obstetricos de Ginecologia
L . Jefe Departamento de
Redistribucion de cupos R X P
f quirurgicos en Salas Centrales Cirugia y Jefe de Sala
Tiempos de espera de Operaciones
Cirugias quirurgicos 3 3 9 Revision periodica de cirugias Jefe Sala de
aumentados suspendidas Operaciones

Monitoreo de produccion
quirurgica

Jefe Departamento de
Cirugia
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Programacion de Actividades de Gestidon

33

. N N 5 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre [Factores Cq parael
No. HOSPITAL: San Juan de Dios de San Miguel Meta anual Indicador Medio de o
Prog. | Realiz. Prog. | Realiz. Prog. | Realiz. Prog. | Realiz éxito enel de losr
i OBJETIVO: Mejora Continua de la Calidad de atencién a los usuarios de consulta externa de Especialidades
11 Resultado esperado: Disminuir los tiempos de espera de las primeras consultas y subsecuentes
Fortalecer os diferentes Modulos del Sistema ) Coordinador SIAP, Disponibilidad del egu\pam\ento y
111 1 Modulos funcionando [Modulos operando Jefe de Consulta, 1 conecciones requeridas. Personal
Informatico de atencion al Paciente SIAP
Direccion capacitado en el uso del sistema.
Jefe Consulta de
1.1.2 Monitoreo de los tiempos de espera para consulta 12 Informe trimestral Consulta de Especialidades Externa, Jefes 3 3 3 3
Dptos. Medicos y
Division medica
Jefes de
. " Departamentos
Revision de h ign r iali
113 evision de frs a; gnadas por sub especialidad y 1 Informe Informe generado medicos, Jefe de 1
propuesta de mejora .
consulta y Division
Medica
Jefes de
Propuesta Descentralizacion de pacientes Departameiies
114 1 Propuesta elaborada |Informe de propuesta medicos, Jefe de 1
subsecuentes -
consulta y Division
Medica
115 |Gestionar incremento de plazas medicas 1 Proceso de solicitud Presupuesto preliminar Direccion 1
de plazas
2 OBJETIVO: Restablecer la salud de los usuarios brindando una atencion oportuna con calidad y calidez
2L Resultado esperado: Mejorar la calidad de atencion a la paciente Obstetrica
211 Fortalecer la Unidad de Monitoreo fetal en Emergencias 1 Unidad Funcionando |Area de Em Jefe Enr 1
Jefe de
212 Fortalecer la Clinica de atencion Preconcepcional 1 Clinica Funcionando |Area de E: idade: e 1
Jefe Dpto Medicina.
y Obstetricia
213 Monitoreo de la aplicacién de Codigos Obstetricos 4 Informe Senicios Jefe Dp$o. 1 1 1 1
Obstetricia
214 Monitoreo de la Morbilidad Obstetrica Extrema 12 Informe Hospital JE2 Dpf"_ 3 3 3 3
Obstetricia
215 Educacion continua al personal sobre identificacion de 4 Capacitacioies Hospital Jefe Dpto de 1 1 1 1
factores de riesgo obstetrico Obstetricia
Jefe Dpto
216 Monitoreo en la aplicacion de las guias clinicas 4 Informe Senicios Obstetricia y 1 1 1 1
Division medica
Elaboracion y monitoreo de plan contingencial para la Segun Direccion, Jefe
217 reduccion de la morbimortalidad materno infantil en necesidad Plan elaborado Hospital |Emergencias, Jefe 1 1 Se elabora de acuerdo a vacaciones
periodos de vacaciones Dpto Obstetricia
22 Resultado esperado: Mejorar la calidad atencion de paciente cronico
Jefe Division
221 Monitoreo en la aplicacién de las guias clinicas 4 Informe Hospital Medica, Jefes 1 1 1 1
Dptos medicos
2.2.2 _ |Monitoreo al comportamiento de las ENTP 4 Informe Actas Sala Situacional U. Vig. Sanitaria 1 1 1 1
223 Estudios de investigacion de las ENTP 2 Estudio Actas de Socializacion Dpto. Investigacion 2
: . . Direccion,
224 Realizar eventos masivos de Promocion de las ENTP 2 Eventos Actas, fotografias o 1 1
Comunicacion
Direccion, Medico
225 Fortalecimiento de la Clinica de cuidados paliativos 1 Uso de la clinica} Clinica del Dolor de Cuidados 1
paliativos
226 Gestion de resursos de Enfermeria 1 Gestion realizada Presupuesto preliminar Jefe qu 1
enfermeria
2.3 Resultado esperado: Mejorara la calidad de la atencion del paciente quirurgico
Jefe Division
231 Monitoreo en la aplicacioén de las guias clinicas 4 Informe Hospital Medica, Jefes 1 1 1 1
Dptos medicos
232 eva\uaclc‘m mensual de cirugias realizadas y 12 monitoreos realizados |Lista de chequeo Jefe de Sala de 3 3 3 3 Se dispone de la informacion necesaria
suspendidas. Operaciones
Division medica, se cuenta con lentes intraoculares en
233 Analisis del uso de quirofanos y asignacion de cupos 1 Informe Propuesta presentada Jefes de salas y 1
cantidad necesaria y oportuna
Jefes de Dptos.
234 Monitoreo de standar de cirugia segura en todos los 12 Monitoreo Centros Quirurgicos UOC, Jefe Centro 3 3 3 3

centros quirurgicos

Qco y Obtco




Continuacién

Programacién de Actividades de Gestion

2do. Trimestre

No. HOSPITAL: San Juan de Dios de San Miguel Meta anual N eador Mediode 1er. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre P Factores C parael
Prog. | Realiz. Prog. | Realiz. Prog. | Realiz. Prog. | Realiz. éxito en el de losr
2.4 Resultado esperado: Mejorar la calidad de atencion Infantil
241 Seguimiento a la Atencion de pacientes pediatricos de 1 Protocolos aplicados |Monitoreo de Expedientes Jefe Dpto de 1 1
acuerdo a protocolos Pediatria
242 Seguimiento al diagnostico y tratamiento del paciente 1 Sistema funcionando Registros de partos y Jefe de 1 Personal capacitado
con malformacion congenita expedientes Neonatologia
243 Educacion cpntlnua alvpevrsona\ sobre identificacion de 4 Capacitaciones Hospital UDP;UOC y‘Jefve 1 1 1 1
factores de riesgo pediatrico Dpto de Pediatria
2.4.4 Monitoreo de la Morbilidad Grave Infantil 12 Informe Hospital Jefe Dpto Pediatria| 3 3 3 3
. . . . A . Jefe Emergencias
245 [Seguimiento al Triage pediatrico de Emergencias 2 Capacitaciones Emergencias e ! 1 1
quim 1age pediatr genct pacitac genct Jefe Pediatria
Elaboracion y monitoreo de plan contingencial para la Segin Direccion, Jefe
2.4.6 reduccion de la morbimortalidad materno infantil en necegidad Plan elaborado Hospital Emergencias, Jefe 1 1 Se elabora de acuerdo a vacaciones
periodos de vacaciones Dpto Pediatria
3 OBJETIVO: Mejorar los procesos de Gestion Administrativa Institucionales
3.1 Resultado esperado: Hacer un uso eficiente de los recursos.
311 Monitoreo a los Indicdores de Gestion Hospitalarios 12 Ind|§adores Informe enviado Umd?d de, 3 3 3 3
realizados Planificacion
3.1.2 Monitoreo de standares de Calidad 12 Logro del estandar uoc Jefe UOC 3 3 3 3
313 Monltgreo de la aplicacion de Codigo Rojo y Codigo 4 Informe Senicios Je.f.e .Obstetn.cla y 1 1 1 1
Amarillo Division medica
314 F:apacnacmn y uso de los sistemas informaticos por 4 Capacitaciones Informes generados Unldtad dg 1 1 1 1
jefaturas Planificacion
315 |Fortalecimiento del Proyecto de pasantia de la 1 Proyecto funcionando |Area de Emergencia Jefe Enfermeras de| | 1 1 1
embarazada adolescente Emergencias
3.1.6 Seguimiento del sistema de referencia y retorno 12 iﬁéﬁcmn periodica Libros del sistema Comité RRI 3 3 3 3
3.1.7  |creacion de la pagina WEBB institucional 1 pagina creada Internet Jefe de Informatica 1
Jefe de Senvicios
318 Superylslon gl cL.lmpI\mlvneto de funciones de la 12 Super\/lslones Informes generados Gfer\grales y 3 3 3 3
seguridad y limpieza privada realizadas Division
Administrativa
Jefe
319 Seguimiento al mantenimiento preventivo y correctivo 12 Supemslones Informes generados M‘avnt‘enlmlemo Y 3 3 3 3
realizadas Division
Administrativa
- . . . . Comité
3.1.10 |Comité de Farmacovigilancia funcionando 12 Informe Hospital - . 3 3 3 3
Farmacovigilancia
3.1.11 [Gestion de resursos humanos 1 Gestion realizada Presupuesto preliminar Direccion 1
4 OBJETIVO: Contribuir a mejorar el Medio Ambiente
4.1 Resultado esperado: Causar el menor impacto ambiental con el funcionamiento institucional
" . . . Mantenimiento y
411 Munnqreo del funcionamiento de la planta de 4 Supervlslones Informe Unidad de Medio 1 1 1 1
tratamiento de aguas residuales realizadas N
Ambiente
4.1.2 Monitoreo al Plan de eficiencia energetica 4 Supemslones Informe Mantenimiento y 1 1 1 1
realizadas Administrador
A Senicios
miento a la normati man h nision
413 S;?;AS lento a la normativa de manejo de desechos 4 rse:’ljiia e Informe Generales y 1 1 1 1
CPCIAS
. . . . Senicios
414 Momoreo gl sistema de manejo de desechos comunes 4 Sugemslones Informe Generales y 1 1 1 1
y bioinfecciosos realizadas CPCIAS
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Programacién de Actividades Asistenciales

CONSULTA EXTERNA

Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Ser s Finales
|consulta Externa wéatea ]
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 960 960 960 960 960 960 960 960 960 960 960 960 11,520
Cirugia General 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 4,992
Pediatria General 608 608 608 608 608 608 608 608 608 608 608 608 7,296
Ginecologia 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 5,760
Obstetricia 704 704 704 704 704 704 704 704 704 704 704 704 8,448
Psiquiatria 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 3,456
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Alergologia / Inmunologia 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 1,344
Cardiologia 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 3,072
Dermatologia 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 384
Endocrinologia 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 5,376
Gastroenterologia 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 1,344
Hematologia 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768
Nefrologia 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 4,992
Neumologia 512 512 512 512 512 512 512 512 512 512 512 512 6,144
Neurologia 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 1,536
Oncologia 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
Reumatologia 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 1,536
Sub Especialidades de Cirugia
Anestesiologia / Algologia 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960
Cirugia Plastica 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 1,536
Méxilofacial 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1,920
Neurocirugia 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 4,224
Oftalmologia 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 5,376
Cirugia Oncolégica 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 2,304
Ortopedia 576 576 576 576 576 576 576 576 576 576 576 576 6,912
Otorrinolaringologia 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1,920
Proctologia 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1,920
Urologia 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 5,376
Sub Especialidades de Pediatria
Alergologia 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 128 1,536
Cardiologia 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 2,112
Cirugia Pediatrica 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 2,688
Dermatologia 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 3,072
Gastroenterologia 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768
Hematologia 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768
Nefrologia 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768
Neonatologfa 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768
Neumologia 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1,920
Neurologia 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1,920
Urologia 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 384
Sub Especialidades de Obstetricia
Embarazo de Alto Riesgo | 192 | 192 | 192 [ 192 [ 192 [ 192 [ 192 102 [ 192 | 192 [ 192 [ 192 | 2304
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Interna | 1666 | 1666 | 1666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,666 | 1,674 | 20,000
De Cirugia
Cirugia General [ 1333 | 1333 [ 1,333 [ 1333 [ 1,333 | 1,333 | 1,333 [ 1,333 | 1333 | 1333 | 1333 [ 1337 | 16,000
De Pediatria
Pediatria Gral. [ 1250 | 1250 | 1250 [ 1,250 [ 1,250 [ 1,250 | 1,250 | 1,250 [ 1250 [ 1250 | 1250 [ 1,250 [ 15,000
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia [ 150 | 150 [ 150 [ 150 [ 150 | 150 | 150 150 [ 150 | 150 [ 150 [ 150 | 1,800
Obstetricia | 8so | sso | sso [ sso | sso | s8so | 8s0 850 | 8s0 | 80 | 850 [ 850 [ 10,200
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Bienestar Magisterial 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500
1SBM / Servicios por Contrato| 7,500 7,500 7,500 | 7,500 | 7,500 | 7,500 | 7,500 | 7,500 7,500 7,500 7,500 7,500 90,000
Clinica de Ulceras 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 3,840
Colposcopia 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 3,840
Nutricion 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 3,840
Psicologia 560 560 560 560 560 560 560 560 560 560 560 560 6,720
Cirugia Oral 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 18 150
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Continuacién

Programacion de Actividades Asistenciales

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

Servicios Finales

Especialidades Basicas

Cirugia 39 | 39 | s | 3 | s | 3 | 3w | 3 379 379 379 | 458
Ginecologia w7 | w67 | w7 | w7 | 167 | 167 | 167 | 167 167 167 167 169 | 2006
Medicina Interna 819 | 819 | 819 | 819 | 819 | 819 | 89 | 8w 819 819 819 021 | 983
Obstetricia 50 | 500 | 500 | so0 | 500 | 500 | s00 | 500 500 500 500 500 | 6,000
Pediatria 0 | 310 | 31 | 3 | 3o | 31 | 39t | 301 391 391 391 398 | 469
Sub Especialidades

Sub Especialidad de Medicina Interna

Nefrologia |6 | 65 | e | es | 65 [ e | es | e [ s [ &5 | s | m | m
Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia / Treumatologia o | o | oo | o[ 0 | o | w | w | o [ o [ o | o [im
Sub Especialidades de Pediatria

Neanatologia o | | [ || |wm|w ]| m [ m | w | ® |
Otros Egresos

Bienestar Magisteria 2 | w2 | 12 | 12 | 162 | 12 | 162 | 162 162 162 162 | 199
Emergencia 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 18 150

Partos vaginales 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 2,700
Partos por Cesareas 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 162 1,900
Electivas para Hospitalizacion 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 262 3,100
Electivas Ambulatorias 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
De Emergencia para Hospitalizacion | 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 6,600
Unidad de Emergencia

Admisiones 391 391 391 391 391 391 391 391 391 391 391 399 4,700
Transferencias 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 162 1,900
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios

Admisiones 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Transferencias 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 68 750




Continuacion

Programacién de Actividades Asistenciales

SERVICIOS INTERMEDIOS, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

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

Servicios Intermedios
Imagenologia
Radiografias 5833 | 5833 | 583 | 5833 | 5833 | 5833 | 5833 | 5833 5,833 5,833 5,833 5,837 70,000
Ultrasonografias 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 18,000
Tomograffa Axial Computarizada 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 287 3,400
Mamografias Diagndsticas 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Mamografias de Tamisaje 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Anatomia Patologica
Biopsias Cuello Uterino 41 4 41 4 41 4 41 41 4 4 4 49 500
Biopsias Mama 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 18 150
Biopsias Otras partes del cuerpo 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 674 8,000
Otros Procedimientos Diagnosticos
Colposcopias 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Ecocardiogramas 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 4,500
Electrocardiogramas 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Electroencefalogramas 2,500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2,500 | 2,500 | 2500 | 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500 30,000
Endoscopias 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Espirometrias 41 4 41 4 41 4 41 41 41 4 4 49 500
Pruebas de Esfuerzo 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 33 275
Pruebas de HOLTER 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Tty Rebabitacit
Cirugfa Menor 291 291 291 91 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Conos Loop 3 3 3 B 3 3 3 3 3 3 3 7 40
Crioterapias 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Didlisis Peritoneal 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 9,000
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6,000
Hemodidlisis 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 2,700
Inhaloterapias 8333 | 8333 | 8333 | 8333 | 8333 | 8333 | 8333 | 833, 8,333 8,333 8,333 8,337 | 100,000
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria | 25,000 | 25,000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25,000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 25,000 | 300,000
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 50,000 50,000 50,000 | 600,000

Casos Atendidos 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 60,000
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Continuacién

Programacién de Actividades Asistenciales

SERVICIOS INTERMEDIOS LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

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

Servicios Intermedios
pagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 4,166 4,166 4,166 4,166 4,166 4,166 4,166 4,166 4,166 4,166 4,166 4,174 50,000
Hospitalizacién 25,000 | 25,000 | 25,000 | 25,000 | 25,000 | 25,000 | 25,000 | 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 300,000
Emergencia 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 674 8,000
Referido / Otros 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 337 4,000
Inmunologia
Consulta Externa 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200
Hospitalizacién 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,087 13,000
Emergencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Referido / Otros 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Bacteriologia
Consulta Externa 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Hospitalizacion 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 12,000
Emergencia 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
Referido / Otros 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 237 2,800
Parasitologia
Consulta Externa 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Hospitalizacién 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Emergencia 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 18 150
Referido / Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bioquimica
Consulta Externa 11,666 11,666 | 11,666 | 11,666 | 11,666 | 11,666 | 11,666 | 11,666 11,666 11,666 11,666 11,674 140,000
Hospitalizacién 50,000 50,000 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 600,000
Referido / Otros 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 837 10,000
Banco de Sangre
Consulta Externa 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 587 7,000
Hospitalizacién 2,333 2,333 2,333 2,333 2,333 2,333 | 2,333 2,333 2,333 2,333 2,333 2,337 28,000
Emergencia 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Referido / Otros 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 4,500
Urianalisis
Consulta Externa 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Hospitalizacion 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Emergencia 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 24 200
Referido / Otros 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 20
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Continuacion

SERVICIOS GENERALES

Programacién de Actividades Asistenciales

Hospitalizacion

.. 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
Hospitalizacion
Medicina 2,008 | 2,008 | 2,008 | 2,008 | 2,008 | 2,008 | 2,008 | 2,008 2,008 2,008 2,008 2,017 | 24,105
Cirugfa 1672 | 1672 | 1,672 | 1672 | 1,672 | 1,672 | 1,672 | 1,672 1,672 1,672 1,672 1,683 | 20,075
Ginecologfa 677 677 | 677 | 677 | 677 | 677 | 677 | 677 677 677 677 677 | 8124
Obstetricia 1,760 | 1,760 | 1,760 | 1,760 | 1,760 | 1,760 | 1,760 | 1,760 1,760 1,760 1,760 1,760 | 21,120
Pediatria 908 908 | 908 | 908 | 908 | 908 | 908 | 908 908 908 908 914 {10,902
Neonatologfa 535 535 535 | 535 | 535 | 535 | 535 | 535 535 535 535 546 | 6,431
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros (Convenios) 517 517 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 517 517 517 517 | 6,204

Emergencias

Medicina 15,09 | 15,096 | 15,096 | 15,096 | 15,096 | 15,096 | 15,096 | 15,096 15,09 15,09 15,09 15,104 181,160
Cirugia 14,083 | 14,083 | 14,083 | 14,083 | 14,083 | 14,083 | 14,083 | 14,083 14,083 14,083 14,083 14,088 169,001
Ginecologia 7945 | 7945 | 7945 | 7,945 | 7,945 | 7,945 | 7,945 | 7,945 7,945 7,945 7,945 7,950 | 95,345
Obstetricia 10,015 | 10,015 | 10,015 | 10,015 | 10,015 | 10,015 | 10,015 | 10,015 10,015 10,015 10,015 10,015 120,180
Pediatrfa 5399 | 5399 | 5399 | 5399 | 5399 | 5399 | 5399 | 539 5,399 5,399 5399 5410 | 64,799
Neonatologia 7,785 | 7,785 | 7,785 | 7,785 | 7,785 | 7,785 | 7,785 | 7,785 7,785 7,785 7,785 7,79% | 93,429
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros (Convenios) 5154 | 5154 | 5154 | 5154 | 5154 | 5154 | 5154 | 5154 5154 5154 5,154 5155 | 61,849
Consulta
Consulta Médica General 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consulta Médica Especializada | 1,898 | 1,898 | 1,898 | 1,898 | 1,898 | 1,898 | 1,898 | 1,898 1,898 1,898 1,898 1898 22,776
Emergencias

1350 1350 | 1350 | 1350 | 1350 | 1350 | 1350 | 1350 1350 1350 1350 1350 | 16200

Kilometros Recorridos

24,166
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Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados.

Hoaseial:

P e a vl

MIMNISTERIC DE SALUD
Plan Oiperatihng Anual

Ao DO

(Do punce beces P ouen gl ket de nesultados no aloanzados
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FaeChor o Shtusecbdn quc impkdis L

realizacsdn de B meta
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