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Datos generales del hospital

Nombre del Hospital:

Direccion:

Teléfono:

E-mail:

Nombre del Director(a):

Fecha de aprobacidn de la POA 2024:

Hospital Nacional “San Juan de Dios”. Santa Ana

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

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

dsantaana@salud.gob.sv

Dra. Carmen Dinora Zuleta de Viana

1 de noviembre de 2023

Dra. Carmen Dinora Zuleta de Viana
Directora Hospital Nacional

“San Juan de Dios”. Santa Ana

Dra. Martha Jeannette Estrada de Loewner

Directora Nacional de Hospitales Ad honérem



Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital
Nombre oficial: Hospital Nacional “San Juan de Dios”, Santa Ana

Misidn: Somos un hospital publico de referencia para la region occidental que brinda servicios de asistencia y
docencia promoviendo un modelo de gestion bajo estdndares de calidad y sequridad, a través de
un equipo con principios éticos que procura satisfacer a nuestros usuarios

Visidn: Ser reconocido como un hospital publico que brinda servicios de salud bajo estdndares de calidad y seguridad
con enfoque de derechos y equidad, a través de un modelo de gestion transparente, eficiente, que
incorpora tecnologia acorde a las necesidades de nuestros usuarios y que fomenta el desarrollo del
talento humano en docencia, asistencia e investigacion con alto valor ético.

Objetivo general: Brindar servicios hospitalarios de salud dirigidos a satisfacer a los usuarios y profesionales
sanitarios, bajo estdndares de calidad, seguridad e innovacion tecnoldgica, bajo un enfoque de
derechos y equidad, fortaleciendo el talento humano y la investigacion

Objetivos especificos:

1. Fortalecer el modelo de gestion por procesos en la direccion de humanizar los servicios de salud en el Hospital, en el
marco de estdndares de calidad y politicas de seguridad

2. Fortalecer las estrategias dirigidas a la gestion del riesgo y al sistema de control

3. Asegurar la implementacion de la gestion clinica en los servicios asistenciales, incorporando modelos innovadores
que aseguren la satisfaccion ciudadana

4. Generar una politica sostenible de incorporacion y desarrollo tecnoldgico

5. Sistematizar las estrategia de participacién ciudadana, a partir de un enfoque de derechos y la co-responsabilidad
de los usuarios

6. Fortalecer el talento humano con miras al cumplimiento de la visidn institucional

7. Fortalecer los sistemas de informacién del Hospital

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



INTRODUCCION

Este afio 2023 en El Salvador hemos pasado por un alza en enfermedades respiratorias,
producto por tres tipos de virus simultdneamente: COVID 19, influenza y sincitial
respiratorio.

Se ha procurado modificar la cultura organizacional para adecuarla a la atencién de una
enfermedad altamente transmisible por aerosoles y por el aire, se ha fortalecido al
personal en las herramientas para evitar el contagio, en el manejo de ventiladores
mecanicos, medidas de bioseguridad y seguridad ocupacional. Lo anterior nos pone en
un escenario que implica, desde la salud ocupacional, valorar las condiciones de flujos de
aire al interior de nuestro establecimiento y procurar aquellos que favorezcan el “barrido”
de particulas contaminantes de manera natural.

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

La Direccion y el equipo de gestion institucional ha considerado importante trabajar en
la construccion de un plan que integre e incorpore el diagnéstico de la situacién
actual de salud, las dimensiones socio-ambientales y enmarque la problematica
sanitaria bajo el analisis profundo de la gestidon de los riesgos y la preparacion ante
eventos desastrosos y emergencias. Sin perder de vista que la presentacion del Plan
Estratégico del MINSAL nos dibuja la ruta a seguir y las aspiraciones de los resultados
que esperamos al final del quinquenio, particularmente priorizando la sistematizacion
desde el ente rector de los procesos como modelo de gestion, y la incorporacion de la
tecnologia a partir particularmente del SIS. En ese sentido, nuestro PAOH contempla
fortalecer el modelo de gestién dirigido a la busqueda de resultados a partir de un enfoque
basado en procesos y la incorporacién de estrategias innovadoras que fortalezcan la
capacidad institucional.

Ademas, consideramos que el fuerte compromiso del MINSAL con el componente
materno infantil lo impulsaremos desde el Plan Tactico-operativo de la Division Médica-
quirtrgica y los Planes Operativos de los departamentos médicos vinculados con la
sefora embarazada, el nifio recién nacido y los(as) adolescentes. Todo lo anterior bajo la
gran sombria de valores institucionales como la ética y el humanismo, dirigidos a
fortalecer el compromiso con la calidad asistencial, la mejora continua y la satisfaccién de
los usuarios, la seguridad y la gestién de los riesgos, a partir del desarrollo e incentivo del
talento humano, el impulso a la docencia y a la investigacion.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y SU ENTORNO

El perfil epidemiolégico del hospital en relacion a las atenciones ambulatorias, muy a
pesar de la irrupcion del COVID 19, se ha saturado de enfermedades crénico-
degenerativas no transmisibles entre sus primeras causas, y a pesar que las letalidades
de la mayoria de ellas en los ultimos afios vienen consistentemente en descenso, la
realidad nos convoca a prepararnos de cara al futuro porque el perfil va a orientarse a las
enfermedades renales, cardiaca y neumoldgicas. Con respecto a los egresos, a pesar de
la dispersion de la distribucion de las causas de diagndstico, la primera razén de egreso
en todo el hospital son los relacionados al area materno-infantil, seguido muy de cerca por
los diagndsticos de causa infecto-contagiosa.

A partir de los datos de morbi-mortalidad del hospital, se justifica la generacion de
unidades especializadas en area como cardiologia, endocrinologia, nefrologia,
neumologia, entre otros.

En los ultimos afios es evidente el incremento de la capacidad tecnoldgica del hospital, a
partir de la adquisicion de equipo biomédico, sistemas informaticos e infraestructura.
Sigue siendo una deuda la incorporacion de los médicos sub-especialistas y aun
especialistas, que apoyen el desarrollo de ésta tecnologia, y cerrar la brecha
importantisima de personal de enfermeria deficitario, particularmente de enfermera
graduada, tanto en su cantidad como en la calidad de formacion profesional exigida para
la demanda ciudadana.

El tema de cubrir la brecha de recursos médicos y de enfermeria, pasa por evidenciar en
el entorno la disparidad dentro del sistema de salud respecto a la oferta laboral entre las
diferentes instituciones, que genera un desbalance que en el futuro cercano inclinara la
balanza en sentido negativo para el sector publico de salud hospitalaria.

Por otro lado, todo apunta un afio con dificultades para la disponibilidad de recursos
financieros (la pandemia del COVID, la guerra en ucrania, los problemas de movilizacién
de materias primas, los efectos de las nuevas condiciones climatoldgicas, entre otros)
que, en el marco de la incorporacion de la historia clinica digital y la infraestructura
tecnoldgica necesaria, nos establece retos para la sostenibilidad de la estrategia.

Ademas, el MINSAL ha apostado por la implementacién de procesos homologados para
todos los hospitales, que en su desarrollo establece las necesidades y/o requerimientos
de entrada para el desarrollo de sus actividades, evidenciando las carencias historicas y
la efectividad y eficiencia de los modelos de gestidon implementados en los hospitales.

La informacion refleja la necesidad de fortalecer la actual oferta de servicios, no
solo en la cantidad y calidad los recursos humanos, sino en dotar del abastecimiento
adecuado de medicamentos, insumos, infraestructura y equipamiento, para dirigirnos
en el camino de la calidad de atencion, centrandola en los requerimientos de los
ciudadanos y fortaleciendo la calidad de disefo de los servicios.



ANALISIS DE LA DEMANDA

Caracteristicas de la Poblacion

La proyeccion poblacional para el afio 2024 en la region occidental ha sido determinado
por DIGESTYC: 1,440,894 personas.

De igual manera, para el departamento de Santa Ana DIGESTIC ha proyectado para el
afno 2024: 561,106 personas. Representando el 39% del total de la poblacién en la regién
occidental, siendo su distribucién porcentual en grupos etarios : menores de 4 anos
: 8%, de 5-9 anos: 8.4%, adolescentes 15%, adultos: 55% y adultos mayores: 13.8%.
De éste ultimo grupo, el 19.1% corresponde a poblacién mayor de 80 afos.

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

Es importante mencionar que el municipio de Santa Ana y Ahuachapan se encuentran
clasificados entre los primeros 10 municipios de mayor poblacién en El Salvador.
De acuerdo a la variables demogréficas, en el departamento de Santa Ana el
porcentaje de poblacion urbana equivale al 66%, y el sexo femenino predomina en
un 53%, aspectos importantes a considerar para el disefio del portafolio de servicios.

Situacion de Salud

TENDENCIA DE PARTOS TOTALES POR ANO
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Al revisar la produccion de partos desde el 2018 hasta el 2023, se observa una evidente
tendencia al descenso, al igual que las cesareas por afo:



TENDENCIA DE CESAREAS POR ANO
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ANALISIS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD ENERO A SEPTIEMBRE DEL 2023

Para el afio 2023, aun se mantiene la Emergencia General en re-adecuacion de su
infraestructura y la construccién de la Emergencia Pediatrica, lo que hace que la
Emergencia General ocupe el espacio fisico de la planta alta de la Consulta Externa y
parte de la planta baja del edificio de Maternidad, disminuyendo la disponibilidad de cerca
de 10 consultorios y eliminando el espacio y camas para ginecologia. Ademas, se utilizan
quiréfanos de la Sala Central para las cirugias de emergencias, por lo que se cuenta con
la capacidad instalada de quiréfanos reducida.

El comportamiento de la demanda, de acuerdo al tipo de atencion en los
servicios ambulatorios (basado en la CIE 10) y clasificado en orden descendente se
presenta de la siguiente manera: Hipertension esencial (primaria) se identifica como
la primera causa de atencion ambulatoria (7.2%), seguida en orden descendente
por Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicaciones (6.4%),
Sindrome de infeccion aguda debida a VIH (3.5%), Hipotiroidismo no especificado (3.4%),
Epilepsia (3.38%), Obesidad no especificada (1.8%), Reaccion al estrés agudo (1.6%),
Trastornos de adaptacion (1.5%), Otros estados post quirurgicos especificados (1.44%),
Atencion preparatoria para tratamiento subsecuente no clasificado en otra parte (1.4%). El
resto de atenciones estan dentro del marco de nuestro tradicional perfil epidemiolégico
ambulatorio. Las causas que generan las consultas externas del hospital se concentraron
respecto al universo y al ano 2022, ya que las primeras 10 causas concentran hoy el
31.8% de las morbilidades. El resto, individualmente acumulan porcentajes menores al
1.4%. Del 2017 al 2021 se venia observando una tendencia al incremento de la
concentracion de consultas en las primeras 10 causas. Para el 2017 concentraban el
26.8%, para el 2018 fue de 27.9%, para el 2019 fue de 28.5%, para el 2020 fue de 41.6%,
y para el 2021 fue de 46%. Hubo una caida importante en la tendencia para el 2022, que
fue de 30.6%, y para el 2023 volvi6é a la tendencia a la concentracion, presentandola en
31.8%. Cabe mencionar que la carga de atencion en el sexo femenino para el 2023 se
mantiene en valores similares a los afos anteriores, 66.6%.



En la Emergencia, la primera causa de morbilidad en orden descendente fue para el 2023:
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado (3.6%), traumatismo intracraneal no
especificado (2.8%), Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (2.3%),
Contracciones primarias inadecuadas (2.27%), Hipertension esencial (primaria) (2.25%),
Abdomen agudo (2.2%), Embarazo confirmado (2.16%), Estado asmatico (1.9%), Mala
absorcion debida a intolerancia no clasificada en otra parte (1.9%) y Diabetes mellitus no
insulinodependiente, sin mencién de complicacién (1.83%). En la emergencia las primeras
10 causas concentran el 23.3% de todas las morbilidades. El resto de morbilidades estan
dispersas y por debajo de 1.4%.

El perfil epidemiologico de la hospitalizacién en lo referente a las principales causas
de egreso, se dirige en primer lugar a la Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado
(4.9%), Parto unico espontaneo presentacion cefdlica de vértice (3.8%), Diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso (3.5%), Neumonia, no especificada (2.3%),
Mala absorcién debida a intolerancia (2.2%), Otras apendicitis agudas y las otras no
especificadas (2.18%), Asma predominantemente alérgica (1.5%), Feto y recién nacido
afectados por enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre (1.49%), Ictericia
neonatal no especificada (1.3%) y Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones circulatorias periféricas (1.29%).

Para el 2023 las primeras 10 causas de egreso concentran el 24.7%, el resto de
patologias estan dispersas entre morbilidades abajo del 1.29% cada una.

Al analizar la informacion generada por los servicios finales, la variable egreso
siempre recae con mayor peso, primero en gineco-obstetricia, luego en medicina interna,
cirugia y por ultimo pediatria. Las primeras 10 causas de egreso representan el 24.7% de
todos los egresos y el 20.7% de todas las estancias en el periodo.

Respecto a la mortalidad, la tasa de la neta es de 5.5, y la bruta es de 5.7. En el caso de
la neta, las primeras 10 causas concentran el 31.5% del total de fallecidos; y en el caso de
la bruta las primeras 10 causas concentran el 60.9% del total de fallecidos.

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



‘ Lista internacional de Mortalidad

Periodo del 01/01/2023 al 30/09/2023

Hospital Nacional Santa Ana SA "San Juan de Dios™

Muertos despues de 48 horas
“”""‘“‘"’""“"‘ e e i P W W
Ne“”""”'af—"z”al 47| 283 1661 56| 366| 1530 103 649 1587 162
I|Resto de enfermedades del sistema digestivo (KD0-K22 K29-KG6 KB0-K9Z) 32| 539 594 as|  eze .04 70| 168 599 110
I Enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 20 20 2750 40 a0 4878 70 162 4391 110
IRestu de enfermedades del sistema genitourinario (N20-N393) o5 471 531 a3 561 588 58 1032 562 0.01
I|—O”as enfermedades del corazén (126-151) 12 76| 1579 24 18| 2034 36| 104 1856 057
I|Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo (LO0O-L98) 20 159 12.58 13 134 970 13 293 11.26 0.52
I|—E”r""“"°'2“jes cerebrovasculares (160-169). 16 57| 2807 14 63| 2222 30 120 2500 047
||7'”5”“°'9"'°'El renal (N17-M13) 12| 318 377 15| 498 302 27| 814 332 0.43
||7D‘a’”’teS Mellitus (E10-E14). 9| 239 377 12| 232|817 21| a7 446 033
I|Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J20-J39 J60-199) 7 40 17.50 13 48 57.08 20 a8 2973 032
IDeméS causas 97| 3223 0.00 18| 4241 0.00 215 7464 000 339
IT‘]tales 307| 5485| 000| 376 6970 000 633 12455 000 1077

En relaciéon a las causas de mortalidad general (bruta) tenemos en primer lugar las
neumonias, cardiomiopatias isquémicas, hemorragias gastrointestinales, infeccién de vias
urinarias. Si comparamos con la mortalidad de 48 horas siguen siendo las mismas
causas, solo cambia el orden.

Gru de causas
e Muertes| Tasa | Tasa Tasa Dias

Egreso|Letalidad|Mortalidad|Estancia)

Cardiomiopatia isquémica (125.5) 5 245 6710

Meumonia bacteriana, no especificada (J15.9) 81 145 279 5586 128 953

Hemorragia gastrointestinal, no especificada (K92 2) 70 158 249 4430 110 1047

Infeccidn de wias urinarias, sitio no especificado

(M29.0) 46| 1016 1803 | 48 073 5279

Meumonia,_ no especificada (112.9) 43 476 751 9.03 068 5646

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con 418

complicaciones circulatorias periféricas (E11.5) K| 268 [ .70 049 3624

Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacidn

(121.9) 25| 47|04 5319 039 220

Cistitis aguda (M30.0) 24 4 054 70,50 0.38 255

Meumonitis debida a aspiracidn de alimento o wvamito 032

(J69.0) 20 20 % 100.00 0.32 9

Enfermedad cerebrovascular, no especificada (167.9) 16 40 0.63 40.00 0.25 355

Demas causas 716 | 18,112 000 000 1130 98,092

Totales 1476 | 20468 #2290 00| 1855 116,796




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

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en la atencion de las principales
enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles desde el 2019 al 2023 (enero a
septiembre):

Diabetes Mellitus

Aio Diagndstico de Primera vez
2019 1188
2020 805
2021 745
2022 789
2023 770
Hipertension Arterial
Ano Diagndstico de Primera vez
2019 680
2020 433
2021 257
2022 228
2023 153
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Enfermedad Renal Cronica

Ao Diagndstico de Primera vez
2019 651
2020 444
2021 309
2022 266
2023 104

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Cancer

Ao Diagndstico de Primera vez
2019 236
2020 87
2021 11
2022 25
2023 54
Aio Diagnostico de Primera vez
2018 462
2019 398
2020 515
2021 153
2022 183
2023 220 (Hasta septiembre)
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TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL ANO 2023

PROMEDIO A
LA FECHA

Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Pediatria (horas) 2:14
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Ginecologia (horas) 0:54
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Obstetricia (horas) 0-37
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Medicina Interna(horas) 2:93
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Cirugia General (horas) 3:06
Tiempo promedio (dias) de espera para Cirugia General electiva 69

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

Tiempos de espera para consulta de emergencia (minutos) AMARILLOS: 30

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PAOH 2023 (enero a septiembre)
ACTIVIDAD HOSPITALARIA: CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL

Con la incorporacion de médicos generales de otros establecimientos, la meta de
produccién se ha superado (337%) en funcién de lo planificado, dando respuesta al
incremento de pacientes que buscan atencion en la Consulta Externa.

ESPECIALIDADES BASICAS:

Las especialidades basicas han tenido una productividad en términos generales del 99%
en base a lo programado.

Medicina Interna, que representa el 51% de toda la consulta de especialidades basicas,
tuvo una productividad del 100% en base a lo programado. Y el segundo bloque es
Gineco-obstetricia, que representa el 22% de la produccion, ha tenido un rendimiento de
71.3%.

Cirugia representa el 11% del total de la consulta y reporta 144% de productividad en
base a lo programado. Este resultado se explica porque en la programaciéon de inicio de
afio se calcularon metas en base a 6 horas diarias de cirujano, y por el incremento de la
demanda, se incorporaron 14 horas cirujano semanales mas.
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Psiquiatria representa el 10% del total de consulta y su productividad fue de 148%, lo que
se explica por el incremento de la demanda de atenciones relacionadas con los
problemas de salud mental, entre ellas la depresion y el intento suicida.

Pediatria General acumula el 6% de la consulta de las especialidades basicas, y su
productividad fue de 123% en base a la meta programada para el periodo, debido
principalmente al aumento de evaluaciones de pacientes de alta hospitalaria y controles
de la Unidad de emergencia.

SUB-ESPECIALIDADES.

Las sub-especialidades han tenido una productividad en términos generales del 94% en
base a lo programado.

Sub-Especialidades de Medicina Interna:

Representa el 32% del total de la consulta de sub-especialidad y su productividad global
fue de 106% en base a lo programado.

Cardiologia:

La productividad en base a meta fue de 74% (recurso unico). Desde el mes de enero el
cardiélogo renuncié a 2 de las 6 horas que tenia, quedando en consulta externa
solamente con 1 hora para ver pacientes delicados o atender interconsultas enviadas por
Internistas, dedicandose mas a los procedimientos de ecocardiogramas y monitoreos
Holter. A partir del mes de mayo se contraté a un cardiélogo de 4 horas, de las que 2
estan asignadas en la consulta externa. En el mes de junio comenz6 a incrementarse la
consulta.

Dermatologia

Se mantiene dentro de lo programado. Representa el 24% del total de consulta de las
sub-especialidades de medicina interna, y tuvo una productividad de 98%.

Endocrinologia

Se mantiene dentro de lo programado. Representa el 46% del total de consulta de las
sub-especialidades de medicina interna, y tuvo una productividad de 93%.

Nefrologia:

La productividad en base a meta fue de 284%. Es una subespecialidad que responde a la
demanda progresivamente incrementada con un nefrélogo programado. La consulta se
programo en base a sus horas destinadas para consulta externa, pero al inicio del afo
incorporaron la estrategia de fortalecer el seguimiento de los pacientes en DPCA y
habilitaron consulta para ellos en el area de nefrologia, lo que se refleja en el incremento
de la productividad.
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Neumologia adultos:

La productividad en base a meta fue de 158% (recurso Unico). Esta consulta responde a
la demanda de pacientes que requieren atencion, ademas de los problemas respiratorios
que se han incrementado, para valoraciones neumoldgicas, evaluacién de pacientes del
programa de tuberculosis y pacientes con secuelas pulmonares por COVID-19.

Sub-Especialidades de Cirugia.

Representa el 50% del total de la consulta de sub-especialidad y su productividad global
fue de 96% en base a lo programado.

Cirugia Plastica:

La productividad en base a meta fue de 63%, resultado de permisos solicitados y ser
recurso unico.

Maxilofacial:

La productividad en base a meta fue de 174% (recurso unico). Se programd su consulta
para 2 dias a la semana, 1 hora cada dia. Debido a la alta demanda de pacientes,
voluntariamente ha aumentado la consulta, atendiendo de 6 a 8 pacientes diarios.

Neurocirugia:

La productividad en base a meta fue de 74%, resultado de incapacidad de uno de los 2
médicos neurocirujanos por enfermedad grave.

Oftalmologia:

Representa el 39% del volumen total de produccién de la consulta de sub-especialidad de
cirugia, y su productividad en base a meta fue de 98%.

Ortopedia:

Representa el 20% del volumen total de produccién de la consulta de sub-especialidad de
cirugia, y su productividad en base a meta fue de 130%, resultado de la alta demanda de
pacientes en ésta sub-especialidad.

Otorrinolaringologia:

La productividad en base a meta fue de 51%, como resultado de que al inicio del afio se
programo con dos recursos, pero renuncio uno.

Proctologia:

La productividad en base a meta fue de 143% (recurso unico). La alta demanda hace que
voluntariamente atienda mas de la consulta programada, lo que se valora por su alto
compromiso con los pacientes.
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Urologia:

La productividad en base a meta fue de 121%. A nivel de la zona Occidental solamente
hay en hospitales nacionales 3 urélogos, de los que 2 de ellos estan en Santa Ana, por lo
que ellos reciben toda la demanda de la region. Por lo que a pesar de programarse de la
programacion, voluntariamente atienden mas pacientes de los citados.

Cirugia Vascular:
La productividad en base a meta fue de 112% (recurso unico).
Sub especialidades de Pediatria.

Frente al brote de enfermedades respiratorias que se presentd, en donde hubo que
suspender algunas consultas para derivar sub-especialistas a la atencion de los pacientes
ingresados, principalmente en neumologia en donde el neumdlogo de la consulta pasé a
hospitalizacion.

Cardiologia Pediatrica:

La productividad en base a meta fue de 83% (recurso unico).

Cirugia Pediatrica:

La productividad en base a meta fue de 68%.

Neonatologia:

Por ser una sub-especialidad independiente de la pediatria, la productividad en base a
meta fue de 107%.

Neumologia Pediatrica:
La productividad en base a meta fue de 58%.
Neurologia Pediatrica:

Representa el 42% de toda la produccidon de la consulta de sub-especialidad de
pediatrica, y su productividad en base a meta fue de 69%

EMERGENCIAS POR ESPECIALIDAD

El comportamiento para el 2023 presenta productividad por arriba de lo programado,
como consecuencia de una tendencia a la “normalizacion” hacia los anos pre-pandemia,
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por lo tanto la produccion se ve aumentada con respecto a lo programado en todas las
especialidades. Incluso, en el global de Ginecologia y Obstetricia la productividad ha sido
del 150% en base a meta programada.

OTRAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA

La productividad de las colposcopias fue de 149%. Para Cono Loop se programaron 6
cada mes, y de crioterapia se programaron 12 cada mes.

En el caso de Nutricion, la productividad fue del 515%. Esta situacion de debié a la
programacion que se hizo con un recurso, y se ha inyectado otro recurso posteriormente.
Ademas, las atenciones de las nutricionistas en hospitalizacién han estado migrando a la
consulta.

La productividad de Planificacion Familiar fue de 46%, y por no ser oferta propia de éste
nivel de atencion, sino que del primer nivel, puede ser la razén de la baja produccién
reflejada.

La productividad de Psicologia fue de 112%.

En el acumulado de servicios de apoyo ii (SEPS), procedimientos de didlisis y
hemodialisis cuando los migra al SPME, los traslada de manera inversa: Los datos de
hemodialisis son los de dialisis peritoneal y viceversa. Y en los meses de agosto y
septiembre no se refleja produccion en ambos rubros. Por lo que segun el sistema,
hemodialisis tuvo una productividad del 89% de la meta programada, y para dialisis
peritoneal la productividad fue de 49%, la cual ha reflejado una tendencia a una
produccién menor a lo programado, contrario a la hemodialisis, que refleja una tendencia
a una produccion por arriba de lo programado.

La consulta global de odontologia presenté una productividad dentro de lo programado
(103%).

HOSPITALIZACION (Egresos)

En términos globales, las especialidades basicas de hospitalizacion producen el 76% de
todos los egresos, y su productividad global fue de 100% en base a meta programada,
impulsada ésta por los servicios de medicina (135% de productividad) y ginecologia
(113% de productividad).

En el caso de Medicina Interna ha sido por la incidencia de ingresos por ECNT, a la
cabeza la enfermedad renal y la diabetes mellitus.

Cirugia general refleja una productividad de 106% en base a la meta programada, y en la

sub-especialidad de Ortopedia/traumatologia la productividad fue de 119%. Estos

resultados estan directamente relacionados con los accidentes de transito y los traumas

multiples que se han incrementado. Otorrinolaringologia no tuvo producciéon porque los

otorrinolaringdlogos (sélo son dos) han sido ubicados en la consulta externa, donde se
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han resuelto la mayoria de problemas de los pacientes. A eso hay que agregar que uno
de ellos renuncio, por lo que no hay especialista asignado a la hospitalizacion.

Obstetricia presentd una productividad del 75% de lo programado y Ginecologia
presento una productividad de 113% en relacion a la meta programada. En el global de la
maternidad, la productividad fue de 78.3%. La productividad de partos en general fue de
90%, con una proporcion de 37.9% de partos via cesarea.

En cuanto a Pediatria, la productividad reportada en relacion a la meta programada de
egresos fue de 105%, impactado directamente por el brote de morbilidad respiratoria.

Neonatos ha cumplido con lo programado (92%).

Cirugia Pediatrica ha aumentado sus cirugias, por lo que la productividad de egresos fue
de 172% de la meta programada.

Cirugia Mayores.

La cirugia de emergencia aporta el 51% del total de cirugias del hospital. La productividad
de las cirugias electivas en general en relacién a metas programadas fue de 97%, por lo
que esta en correlacion a las metas programadas. La cirugia electiva para hospitalizacion
tuvo una productividad de 104% y la ambulatoria para hospitalizacion de 81%.

Medicina Critica.

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

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

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
IMAGENOLOGIA

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

fistulografia)

Se obtuvo una productividad del 134% en base a la meta programada. La mayor
produccion de fluoroscopia realizadas es para pacientes provenientes de consulta externa
(consulta de cirugia y urologia). La consulta externa cuenta con medico urélogo agregado
a oferta de servicios (2 horas / 4 dias a la semana).
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Periodo 2022 2023
ler. Trim 85% 131%
2do. Trim 51% 149%
3er.Trim 121% 123%
4to. Trim 114%

Meta 13 13
mensual

Radiografias

La productividad en base a la meta programada fue de 129%. La meta se ha calculado en
base a datos histoéricos. La mayor demanda proviene de pacientes de unidad de
emergencia, a expensas de solicitud de radiografias por trauma; seguido de los
departamentos de medicina interna y cirugia.

Ultrasonografias

Periodo 2022 2023

Ier. Trim 94% 111%

2do. Trim 94% 102%
3%Trim 98% 107%
4to. Trim 100%

Meta 817 750
mensual

Su productividad ha sido de 107% en base a lo programado, manteniendo la misma
tendencia en los tres trimestres del afio.

USG %

Rayos x 30%

Emergencia | 6%

Ginecologia | 48%

Neonatos 16%

Total 100%

De toda la produccién de ultrasonografias, el Departamento de imagenologia contribuye
con el 30%; ginecologia y obstetricia con el 48%, el resto por neonatos y emergencia.
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Tomografia Axial Computarizada

La productividad ha sido de 192% para el periodo. La produccion es empujada por la
implementacién de tomografia para las 24 horas, considerando que el mayor porcentaje
es para trauma y accidente cerebrovascular.

Periodo 2022 2023
ler. Trimestre 105% 178%
2do. Trimestre 107% 179%
3* Trimestre 99% 219%
4to. Trimestre 89%
Meta mensual 160 160

Se apoya para realizacion de TAC a hospitales periféricos, son entregados sin lectura. En
areas de Hospitalizacion es a expensas de medicina interna la mayor produccion.

Mamografias Diagnosticas y para Tamizaje

Actualmente los médicos ginecélogos no estan enviando solicitud de mamografia ni para
diagnostica ni para tamizaje en vista de que no se cuenta con la capacidad de entregar
estudios con lectura por radiologo. El primer nivel envia para diagnostico a ciudad mujer.

La productividad en base a las metas ha sido para la diagnéstica: 20%; y para la de
tamizaje: 83%. El incremento en la demanda de estudios de tamizaje es porque se han
realizado estudios a personas de clinica de atencion integral y a privadas de libertad de
penal de Apanteos

ANATOMIA PATOLOGICA

Biopsias de Cuello Uterino

En base a la meta programada, la productividad fue de 111% para el periodo. No hay
rezago de muestras recibidas, todas han sido leidas oportunamente.

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

Biopsias de Mama
La productividad para el periodo fue de 114% en base a lo programado. Se tiene
capacidad de leer el 100% de las tomadas.

Biopsias de Otras Partes del Cuerpo
La productividad fue de 128%, en base a la meta planificada.
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OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Ecocardiogramas
Reporté una productividad del 178% en base a lo planificado. Se programé en base a la
capacidad instalada actual, contando con un equipo y espacio disponible para 6
ecocardiogramas c/dia. El cardidlogo tiene espacio fisico disponible y esta produciendo
mas de lo programado. La mayor cantidad de estudios proceden de los servicios de
medicina interna.

Electrocardiograma

Reporté una productividad en base a lo programado del 119%, influenciado por la
incorporacién de electrocardiogramas reportados por la unidad de emergencia. El 50%
son realizados en la unidad de emergencia

Electroencefalograma

Reporté una productividad del 116% en base a lo planificado. La mayor produccion es
para paciente ambulatorio y se atiende un 40% de pacientes provenientes de otros
hospitales.

Endoscopias

La productividad reportada fue de 61% en base a la programada. Sigue siendo afectada
por las implicaciones de los procedimientos y la pandemia del COVID 19 y la falta
permanente de anestesista en el area.

Holter
Reporté una productividad del 106% en base a lo planificado, manteniéndose dentro del
comportamiento esperado.

FISIOTERAPIA

Reporté una productividad del 112% en base a lo planificado, manteniéndose dentro del
comportamiento esperado.

FARMACIA

Recetas Dispensada Consulta Ambulatoria
La productividad fue de 61% en base a lo programado para el periodo.

Al desagregarlo por trimestres se observa el siguiente comportamiento:

20



Periodo

2023

ler. Trimestre

76% (51,992)

2do. Trimestre

53% (35,928)

3€r. Trimestre

54% (36,831)

Meta mensual 22,658

Durante el primer trimestre no se envido “primera receta” de los pacientes crénicos a la
farmacia especializada, en cambio para el segundo y tercer trimestre se envio la “primera
receta” a la farmacia especializada. Por esa razén, durante el segundo trimestre 2023 se
redujo sustancialmente la concentracién receta/consultas, debido a que alrededor de
29,000 recetas fueron programadas para entregar en la farmacia especializada. El tercer
trimestre tuvo un comportamiento similar

1° trimestre
2° trimestre
3° trimestre

1.69 recetas por consulta
0.8 recetas por consulta
0.87 recetas por consulta

Receta Dispensada para Hospitalizacion
La productividad fue de 113% en base a lo programado.

19 recetas por egreso
19 recetas por egreso
22 recetas por egreso

1° trimestre
2° trimestre
3° trimestre

LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE

HEMATOLOGIA

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

Las producciones en consulta externa estan por abajo de lo programado (67%). Se ha
mantenido la reduccion en la utilizacion de examenes de hematologia respecto al 2021:
consumia 0.4 exdmenes por consulta. Para el 2022 se ha mantuvo entre 0.2 y 0.29. Para
el 2023 se ha mantenido sostenidamente en 0.2.

En Hospitalizacién reportan 84% de productividad en los primeros 9 meses del afo,
relacionado directamente con la tendencia por cada trimestre del ailo a mejorar el uso de
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los examenes de hematologia: en el primer trimestre fueron 4.6 examenes por egreso, en
el segundo fueron 4.5 y en el tercero fueron 3.9.

En la Emergencia la productividad fue de 155%, pero manteniendo la relacion desde el
afio pasado entre 1.1 y 1 (3° trimestre) examenes por atencion de emergencia.

INMUNOLOGIA

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

En base a las metas propuestas, los examenes de inmunologia estan por encima de lo
planificado, que fue en base a los resultados del 2022.

Es importante destacar que en la consulta externa, a pesar que en el primer trimestre
aumentd la relacién de exdmenes por consulta de 0.2 en el 2022 a 03, en el segundo y
tercer trimestre realizé mejor uso de los recursos al tener una concentracion de 0.1.

En los servicios de hospitalizacién la relacion examenes por egreso fue de 1.6 durante el
primer y segundo trimestre, pero se redujo para el tercero: 0.6.

En la emergencia la reduccién en la concentracion de examenes/egreso ha sido sostenida,
para el 2022 estuvo entre 0.2 y 0.3 exdmenes por atencion y para el 2023 ha sido de 0.3.
Lo que refleja una disminucion en relacion al 2021, que era de 0.4.

BACTERIOLOGIA
(Cultivos, directos, liquidos, hongos.)

ENERO A SEPTIEMBRE 2023.
CONCENTRACIONES

Examen/Consulta 0.1
Examen /egreso 1.67
Examen /atenciones | 0.01

PARASITOLOGIA

(EGH, PAM, sangre oculta)

La productividad en relacién a la meta programada en consulta externa fue de 143%, en
la hospitalizacion de 127% y en la emergencia de 60%. En la consulta externa se ha
mantenido durante los nueve meses un uso eficiente de los exdmenes (0.01 exadmenes
por consulta), al igual que en la hospitalizaciéon (0.3 examenes por egreso) y la
emergencia (0.03 exdmenes por atencidén de emergencia).

BIOQUIMICA

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

Las productividades en las diferentes areas del hospital estan por arriba de la meta
programada, particularmente en la emergencia, probablemente a expensas de las
enfermedades cronicas no transmisibles.
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ENERO A SEPTIEMBRE 2023.
CONCENTRACIONES

Examen/ Consulta 1.17
Examen /egreso 17.6
Examen /atenciones | 3.0

El consumo de examenes por consulta ha estabilizado el mejor uso de los mismos que se
logro en el tercer trimestre del afio anterior (1.15). De la misma manera, en los egresos y las
atenciones en emergencia, el consumo de examenes se han mantenido estables en
relacién a los logros del afio anterior.

URIANALISIS

Las productividades en las diferentes areas del hospital estan dentro de lo programado en
base a las metas: Consulta externa fue de 97%, hospitalizacion fue de 108% y en la
emergencia fue de 86%. Se ha mantenido la tendencia desde el ultimo semestre del 2022
de mejor uso de examenes respecto al afio 2021.

ENERO A SEPTIEMBRE 2023.
CONCENTRACIONES

Examen/ Consulta | 0.03
Examen /egreso 0.47
Examen /atenciones | 0.15

BANCO DE SANGRE

La productividad en base a lo programado es de 127% para hospitalizacion, que es de
donde proviene el mayor consumo de examenes en banco de sangre, para pacientes
transfundidos.

En la Emergencia la productividad fue de 34% de una meta de 351 examenes para el
periodo, y de 30% para la consulta externa de una meta de 2997 examenes.

SERVICIOS GENERALES

Alimentacién y Dietas.

En términos generales, la productividad de las dietas en el hospital fue de 99.8% en
relacion a la meta programada. En la distribucion por servicios, medicina y cirugia
consumen el 60.3% de todas las dietas y su productividad fue de 131% y 97%
respectivamente.
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B Medicina

m Cirugia

H Ginecologia
M Obstetricia

M Pediatria

= Neonatologia

Otros (Convenios)

Lavanderia y Roperia.

En la distribucién del departamento de lavanderia los departamentos mas representativos
son Medicina interna y Cirugia, que entre ambos consumen el 63% de toda la ropa lavada
y secada. Respecto a la productividad en base a meta programada, en términos globales
se observa dentro lo esperado, se cumplié con un 100.1%.

M Medicina

H Cirugia

M Ginecologia
M Obstetricia

M Pediatria

® Neonatologia
Psiquiatria

Otros (Convenios)

Mantenimiento

Reporté el 157% de productividad en base a la meta programada para el periodo, por la
alta demanda de los servicios.

Transporte

Reporté el 103% de productividad en base a la meta programada para el periodo.
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DEFINICION DE LA OFERTA DE SALUD

ORGANIGRAMA

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA
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ﬂ i, & DIRACCION B
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CAPACIDAD INSTALADA PROYECTADA PARA EL ANO 2024

Servicios Finales
Consulta Externa

CONSULTORIO Horas diarias disponibles Horas diarias utiles
Consultorio 1 8.0 6.0
Consultorio 2 8.0 6.0
Consultorio 3 8.0 7.0
Consultorio 4 8.0 4.0
Consultorio 5 8.0 7.0
Consultorio 6 8.0 6.0
Consultorio 7 8.0 7.0
Consultorio 8 8.0 7.0
Consultorio 9 8.0 7.0
Consultorio 10 8.0 7.0
Consultorio 11 8.0 7.0
Consultorio 12 8.0 7.0
Consultorio 13 8.0 7.0
Consultorio 14 8.0 7.0
Consultorio 15 8.0 7.0
Consultorio 16 8.0 6.0
Consultorio 17 8.0 7.0
Consultorio 18 8.0 7.0
Consultorio 19 8.0 7.0
Consultorio 20 8.0 6.0
Consultorio 21 8.0 6.0
Consultorio 22 8.0 7.0
Consultorio 23 8.0 6.0
Consultorio 24 8.0 7.0
Consultorio 25 6.0 6.0
Consultorio 26 6.0 6.0
Consultorio 27 6.0 6.0
Consultorio 28 6.0 6.0
Consultorio 29 4.0 4.0
Consultorio 30 4.0 4.0
Consultorio 31 4.0 4.0
TOTAL HORAS CONSULTORIO
DISPONIBLES 228 194
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Servicios Finales

EMERGENCIA

Horas
CONSULTORIO diarias

disponibles
Consultorio 1 24.0
Consultorio 2 24.0
Consultorio 3 24.0
Consultorio 4 8.0
Consultorio 5 24.0
TOTAL HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES 104

Dotacion de camas de hospitalizacion para 2024,

Servicios Finales
Servicio Hospitalario

CAMAS CENSABLES

Servicio Hospitalario Especialidades Basicas N° camas
Medicina Interna 97
Cirugia 91
Ginecologia 10
Gineco-Obstetricia 0
Obstetricia 71
Pediatria 76

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 345

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Medicina Interna N° camas
‘ Nefrologia 20
TOTAL SUB ESPECIALIDAD MEDICINA INTERNA 20
Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Cirugia N° camas
Ortopedia / Traumatologia 31
Otorrinolaringologia 8
TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 39

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Pediatria N° camas

Cirugia Pediatrica 10

Neonatologia 40
TOTAL SUB ESPECIALIDAD PEDIATRIA 50

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Cirugia

Ortopedia / Traumatologia

otorrinolaringologia
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TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Pediatria

‘ Neonatologia

39

N° camas
40

TOTAL SUB ESPECIALIDAD PEDIATRIA

40

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

TOTAL CAMAS CENSABLES EN

HOSPITALIZACION 469
| CAMASNOCENSABLES |

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

TOTAL CAMAS NO CENSABLES 97

Horas diarias disponibles de Quiréfanos para Cirugia Mayor, afio 2024.

No. total horas
No. total horas

Concepto Ferre i i
P diarias disponibles Ll dls‘pon’lbles
A . para Cirugia
para Cirugia Electiva .
Emergencia
Quiréfano 1 8.00
Quiréfano 2 8.00
Quiréfano 3 8.00
Quirdfano 4 24.00
Quiréfano 5 8.00
Quiréfano 6 8.00
Quiréfano 7 24.00
TOTAL 40.00 48.00
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MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

El listado oficial de medicamentos del Hospital, de acuerdo a su categorizacion
hospitalaria, cuenta con 331 productos farmacéuticos para el afo 2023. Durante el
periodo de enero a septiembre del afio en curso el abastecimiento promedio semanal de
medicamentos ha rondado entre 89.40% y 100% con promedio global de 94%, siendo
considerado un abastecimiento exitoso.

A pesar de que el porcentaje de desabastecimiento es inferior al 10% si es importante
hacer mencion que algunos de los medicamentos que se desabastecieron en alguna
semana del periodo en analisis son sensibles pues son de utilizacion en pacientes
cronicos, como el fenobarbital.

Entre las principales causas de desabastecimiento reportado por la Direccién de la
Cadena de Suministros podemos citar:

- Dificultades en la adquisicion de productos farmacéuticos que no se producen en
el pais ni en la region principalmente, sobre todo los que se producen en Europa
debido al conflicto armado en entre Rusia y Ucrania, ejemplo de ello tenemos a
medicamentos como el Formoterol Fumarato. Asi mismo, las empresas locales
han reportado dificultad en adquisicion de materias primas para la produccién local
de medicamentos, como el fenobarbital y budesénida.

- Otfra situacion reportada ha sido la alta incidencia de reporte de NO APTO PARA
CONSUMO HUMANO en algunos medicamentos adjudicados, teniendo que ser
retirados y puestos en cuarentena hasta esperar que los administradores de
contrato de MINSAL realicen el procedimiento de cambio de producto, con
periodos de hasta 6 meses para que se realice dicho procedimiento.

- Ademas, durante los meses marzo a julio se evidencio un brote epidemiolégico de
infecciones respiratorias en la poblacion pediatrica de complejidad variable, lo que
también impacto en el aumento del consumo de medicamentos e insumos
meédicos.

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

En el caso de los insumos médicos, el Cuadro basico consta de 428 productos, de los
cuales se ha manejado un abastecimiento promedio del 79% de enero a septiembre del
presente afo.

Para este afio el MINSAL solicité una extension de los contratos de compra conjunta del
2022, que no fue ejecutada y provoco dificultades para el abastecimiento.

De forma local se realizé la Licitacién Publica 05/2023 que comprendia 302 renglones,
que se encuentra concluida y fue la razon que el abastecimiento subiera hasta el 87% en
el mes de junio 2023.
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Ademas, se encuentra en proceso la evaluacion de ofertas para la licitacion Publica
13/2023, que de ser contratada con todo lo solicitado elevaria nuestro abastecimiento al
98%.

Entre los factores que han influido drasticamente se encuentran la epidemia de
infecciones respiratorias agudas en el departamento de pediatria, en la cual se aumento
el consumo de los insumos de terapia respiratoria para uso en pacientes pediatricos.

También es importante mencionar que en este afo se realizo la transferencia en apoyo (la
mayoria por sugerencia de la Direccion de Cadena de Suministros MINSAL) a otras
instituciones de 862 productos por un monto de $363,042.27. Se recibieron transferencias
en apoyo para nosotros de 178 productos por el monto de $178,844.40.

ANALISIS FODA

En primer lugar se definio que el Consejo de Gestion Estratégico del Hospital es el
responsable de disefiar e implementar el proceso de elaboracion del PAOH 2024. El
equipo facilitador del proceso fue la Unidad de Planificacion Institucional.

Durante la elaboracién del PAOH 2024 el equipo facilitador tuvo las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

g. Consolidar la informacion y elaborar el documento final del PAOH 2024

El proceso se inicié sensibilizando a los participantes sobre la importancia de la
planificacion:

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

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

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

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

El resultado de FODA fue el siguiente:

FORTALEZAS ESCALA
CONTAR CON UN MANUAL DE SEGURIDAD DE PTES 3
IMPLEMENTADO
CONTAR CON UNA POLITICA DE CALIDAD 3
CONTAR CON MANUAL DE PROCESOS IMPLEMENTADOS,
ESPECIALMENTE LOS MISIONALES 3

IMPULSAR UN MODELO DE AUTOEVALUACIONES EN
BASE LA GESTION POR PROCESOS

FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE INVESTIGACION A
PARTIR DE PROBLEMAS INTERNOS Y CON LOS 2
PROFESIONALES DEL HOSPITAL

CONTAR CON UN MODELO DE HUMANIZACION
IMPLEMENTADO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

COMPROMISO DEL PERSONAL EN EL MARCO DE
COMITES ASESORES A LA DIRECCION

MODELO DE INCORPORACION DE TALENTO HUMANO
FORMADO EN EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE 2
GESTION DE CALIDAD

INNOVACION DEL MODELO DE GESTION LOCAL A TRAVES
DE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS GESTORES 3
INTEGRALES E INTEGRADOS

COMPROMISO Y MOTIVACION DEL TALENTO HUMANO EN
EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS ESTRATEGICAS 2
QUE IMPULSAN LOS OBJETIVOS DEL HOSPITAL
EFECTIVO PROCESO DE ABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS

INCORPORACION Y DESARROLLO DE LA TECNOLOGIA EN
EL MARCO DE LOS PROCESOS INSTITUCIONALES (SIS, 2
FISIOTERAPIA, NEURODX, ENTRE OTROS)
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https://www.google.com/search?safe=active&q=brainstorming&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj14MaKtOPJAhUFZCYKHUrkBCAQvwUIGigA

SELECCIONADOS PARA PARTICIPAR COMO
"MATERNIDAD NIDO"

MEJORA EN LAS CONDICIONES DE LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PRIORIZADAS

INCORPORACION DE RECURSOS HUMANOS A LA
PLANTILLA DEL TALENTO HUMANO

IMPULSO EN LA IMPLEMENTACION DEL PROA A PARTIR
DE RECURSOS HUMANOS ACREDITADOS EN LA
TEMATICA

DESARROLLO DE UNIDADES ESPECIALIZADAS CON
RECURSOS TECNIFICADOS EN EL COMPONENTE DE
ENFERMERIA

EL PROCESO DE GESTION DE QUEJAS ES CONOCIDO Y
SE HA MEJORADO

INCORPORACION DE NUEVAS OFERTAS DE SERVICIOS
(NEURODX, TELEINTERCONSULTA, TELESEGUIMIENTO,
AREAS INTEGRALES DE ATENCION DE PIE DIABETICO Y
MANEJO DEL DOLOR'Y CUIDADOS PALIATIVOS)

HOSPITAL ESCUELA PRE Y POST GRADO

EL CICLO PHVA ES LA METODOLOGIA PARA MEJORAR LA
CALIDAD EN EL 55% DE LAS UNIDADES

EL SISTEMA DE CALIDAD DEL HOSPITAL SE DESARROLLA
Y ROBUSTECE CADA ANO

DEBILIDADES

ESCALA

INEFECTIVA COMUNICACION INTERNA

2

FUGA DE TALENTO HUMANO FORMADOQO Y ESPECIAIZADO

3

DEFICIT DE TALENTO HUMANO EN ESPECIALIDAD Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS

3

DEFICIT DE RECURSOS HUMANOS EN LOS SERVICIOS DE
APOYO Y EN ESPECIALIDAD ESPECIFICAS (QUIMICO
FARMACEUTICO, RADIOLOGO, ENTRE OTROS), EN
ENFERMERIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
(INFORMATICA)

FALTA DE COBERTURA 24/7 CON MEDICOS
ESPECIALISTAS

DEFICIT DE AMBULANCIAS PARA LA COBERTURA DE LA
DEMANDA

INFRAESTRUCTURA INSUFICIENTE PARA LA DEMANDA EN
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO OBSOLETO,
DANADO E INSUFICIENTE
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EQUIPOS MEDICOS Y NO MEDICOS HOSPITALARIOS CON
VIDA UTIL CADUCADA, DANADOS E INSUFICIENTES
(CALDERAS, MAQUINAS DE LAVAR Y SECAR,
RADIOLOGIA, MAMOGRAFO, AUTOCLAVES, VEHICULOS,
ENTRE OTROS)

FALTA DE AREAS DE AISLAMIENTO PARA PACIENTES
CON ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS EN AREAS
HOSPITALARIAS DE ADULTOS

INSEGURIDAD EN LA SOSTENIBILIDAD DE LA
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

IMPLEMENTACIQN DE SIS DE MANERA INCOMPLETA EN
ALGUNAS LAS AREAS Y PROCESOS DEL HOSPITAL

ESTANCIAS PROLONGADAS EN HOSPITALIZACION DE
PACIENTES ABANDONADOS O EN VULNERABILIDAD
SOCIAL

INSUFICIENTE COBERTURA DE EXAMENES DE GABINETE
PARA LA DEMANDA DE LOS USUARIOS

VULNERABILIDAD POR SERVICIO IRREGULAR DE LA
ENERGIA ELECTRICA

ALGUNOS ELEMENTOS DE ESTRUCTURA DE LOS
PROCESOS SON INSUFICIENTES PARA GARANTIZAR LOS
RESULTADOS DE LOS PROCESOS

EL SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAR ES
INOPORTUNO

iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA CON
OPORTUNIDADES DE MEJORA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ES INSUFICIENTE

RIESGO EN EL TRANSPORTE HOSPITALARIO

OPORTUNIDADES

ESCALA

CONVENIOS DE COOPERACION EXTERNA PARA LA
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

2

APOYO INTERINSTITUCIONALCON HOSPITALES
ESPECIALIZADOS PARA LA FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS

BUENAS RELACIONES CON LAS UNIVERSIDADES Y
ESCUELAS FORMADORAS

PARTICIPACION DE PROFESIONALES EN CONGRESOS
NACIONALES E INTERNACIONALES

COOPERACION EXTERNA E INTERNA EN EL DESARROLLO
DE PROYECTOS INSTITUCIONALES

APOYO CON DONACIONES DE COOPERANTES DEL
HOSPITAL
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FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS A TRAVES, DE
COLABORACION INTERINSTITUCIONAL EN COMITES
REGIONALES

FORTALECIMIENTO DEL MARCO NORMATIVO DESDE EL
MINSAL

PARTICIPACION DEL TALENTO HUMANO EN APOYO A
DIFERENTES COMITES A NIVEL MINSAL

RECONOCIMIENTOS EXTERNOS A LAS BUENAS
PRACTICAS EN EL HOSPITAL

SER CONSIDERADOS COMO REFERENTES EN PROA,
CALIDAD Y EPIDEMIOLOGIA

AMENAZAS

ESCALA

DEFICIENCIAS PRESUPUESTARIAS DE ACUERDO A
NECESIDADES

EPIDEMIAS, PANDEMIAS Y DESASTRES

ABUSO DE REDES SOCIALES POR LOS USUARIOS
EXTERNOS

ALTA ROTACION DE PERSONAL DE SERVICIOS
CONTRATADOS A TERCEROS

INCREMENTO DE LA DEMANDA DE SERVICIOS POR
PRIVADOS DE LIBERTAD

VIOLACION DE LOS DERECHOS DEL PERSONAL POR
PARTE DE LOS USUARIOS

CONSECUENCIAS DEL CAMBIO CLIMATICO EN EL
COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

DEBIL CAPACIDAD INSTALADA EN HOSPITALES
PERIFERICOS Y PRIMER NIVEL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES

INCREMENTO DE LA INFLACION DE LOS PRECIOS DE LOS
SUMINISTROS MEDICOS Y NO MEDICOS

FALTA DE AUTOCUIDO POR PARTE DE LA POBLACION

INCREMENTO DE LA DEMANDA DE PACIENTES
PEDIATRICOS REFERIDOS DEL ISSS

INCREMENTO DE LA DEMANDA POR ENFERMEDADES
CRONICAS TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES

DISMINUCION DE LA PARTICIPACIQN DE PROVEEDORES
EN LOS PROCESOS DE ADQUISICION

EFECTOS DEL DECRETO DE RETIRO VOLUNTARIO

MULTIDROGORESISTENCIA

BRECHA DEFICITARIA ENTRE LA DEMANDA DE LA
CADENA DE ABASTECIMIENTO DE ESPACIO FISICO Y LA
CAPACIDAD DE LA INFRAESTUCTURA DEL ALMACEN
PARA EL BODEGAJE EN BASE A NORMA
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IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

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

El balance estratégico global del Hospital para el 2023 fue el siguiente:

BALANCE ESTRATEGICO GLOBAL

F. RIESGO;
41 %

F.
OPTIMIZACI
ON; 59 %

El Balance Estratégico Global refleja una tendencia a fortalecer los factores de
optimizacion (positivos) del hospital desde el 2020, pero que se acentua del 2022 (59%)
al 2023 (62%). El equipo gerencial visualiza que las actividades implementadas desde el
2020 han desembocado en un acercamiento a la vision institucional que fue planteada a
finales del 2019. Lo importante de esto es que facilita la identificacion de estrategias para
implementar o darle continuidad en el 2024.

Al valorar la desagregacion del balance, es prioritario superar las debilidades (internas) a
partir de nuestras fortalezas (internas) y oportunidades (externas).

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

El contexto administrativo-financiero del Hospital
Nivel de la cultura organizacional en relacién a la seguridad y gestién de los riesgos
Politica institucional de generar innovacidn en la aplicacién de la tecnologia sanitaria

Modelo de calidad y la informacién institucional

LA A

Participacién ciudadana en las decisiones institucionales que les afecta y el sistema de

comunicacion del Hospital.

Los resultados en graficas fueron los siguientes:

ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

50 % 40 %
40 %
30% 18 (y 22 % 20 %
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20%
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Un balance estratégico a favor de los factores de optimizacién, con una mejoria respecto
a los anos anteriores de manera importante, mejorando particularmente en el area de las
oportunidades, generando condiciones del entorno externo que podemos potenciar para
superar las debilidades y amenazas, para mejorar aun mas el balance global del Hospital.

36




SEGURIDAD Y GESTION DE LOS RIESGOS
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Un balance estratégico a favor de los factores de optimizacion, invirtiendo los resultados
anteriores a partir de encontrar las oportunidades que impacten en las debilidades de la
gestion del riesgo.

INNOVACION EN LA APLICACION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA
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En la medida que la tecnologia se ha incorporado en el hospital, el balance estratégico se
inclind aun mas a favor de los factores de optimizacién, impulsado por las fortalezas, las
cuales nos han permitido superar las barreras que nos limitaban las debilidades.
Probablemente las amenazas se perciben en relacion a las condiciones generadas por la
incorporacion del SIS y las incertidumbres que genera alrededor de la sostenibilidad que
hay que superar, pero estas se vuelven elementos para darle paso a la gestion del nivel
directivo y asi potenciar el desarrollo de la innovacién en la aplicacion de la tecnologia
sanitaria.
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MODELO DE CALIDAD Y LA INFORMACION INSTITUCIONAL
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El balance es a favor de los factores de optimizacion de manera muy importante.
Probablemente es el resultado de visualizar certidumbre en el contexto de los efectos de
la incorporacién de la tecnologia (SIS) en nuestros procesos y la decidida disposicion del
MINSAL de recorrer los caminos que nos conduzcan a un modelo de gestion basado en
procesos. Es importante recalcar que el incremento de las fortalezas refleja la percepcion
de seguridad en nuestro personal y nuestros procesos en el marco de la incorporacion y
buen uso de la tecnologia para asegurar servicios de calidad.

PARTICIPACION CIUDADANA Y SISTEMA DE COMUNICACION DEL HOSPITAL
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Aun la percepcién respecto a la participacion ciudadana refleja un balance estratégico
equilibrado, pero se percibe que el componente de las amenazas nos puede dar la
direccién para corregir el balance, probablemente impactado por la percepcion de los
efectos de las redes sociales y las limitaciones para contenerlos y gestionarlos.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Para la formulacion del PAOH 2024, en el marco de establecer una linea de pensamiento
estratégico que dé certidumbre de la hoja de ruta de desarrollo del Hospital, se mantienen
los criterios antes descritos y en base a ellos se identificaron y priorizaron los problemas
que surgieron del consenso y participaciéon de la alta gerencia y los mandos intermedios,
de la misidn, vision y objetivos institucionales, pero también se consideraron los objetivos
enmarcados en el Plan Cuscatlan y los lineamientos recibidos del MINSAL.

Por lo tanto, una vez definidos y documentados los problemas se procedié a identificar
las causas que los provocan, y por ultimo, las actividades para el 2024 que pueden incidir
para reducir las brechas identificadas, usando para ello el formato propuesto para tal
efecto por el MINSAL. Todo lo anterior pasé por un proceso de identificar las necesidades
del pensamiento estratégico, el pensamiento tactico, el pensamiento operativo. Esto fue
con el objetivo de segregar aquellos objetivos que pertenecian a cada uno de los
pensamientos y poder desarrollarlos en los niveles correspondientes.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS PAOH 2024

PROBLEMA

PRIORIZADO CAUSADEL PROBLEMA

Existen deficiencias en los procesos de planificar, organizar, dirigir y
controlar los recursos humanos, materiales y financieros que posee el
Hospital, sin contar con sistemas de informacién confiables, sistema de
costos, ni competencias claras de los recursos humanos, y sin relacion
con los resultados esperados o producidos, conduciéndonos a un uso
parcialmente optimo e ineficiente de los mismos

Déficit en la gestion
1 |administrativa financiera de
la Institucion

Déficit en la incorporacion

. Presencia de una cultura organizacional alejada de las autoevaluaciones,
de las estrategias de la

2 o . toma de decisiones en base a informacion, aplicacion por la mejora
Politica de Calidad . . . . .
L continua y concebir al ciudadano en el centro del proceso asistencial
Institucional
Limitado desarrollo de la
3 cultura organizacional Dificultades para la identificacion de los riesgos y por lo tanto, falta de
orientada a la seguridad y  [necesidad de gestionarlos
la gestion de riesgos
Limitados resultados a - ., -
. S Modelo tradicional de la prestacion de los servicios de salud en los
partir del modelo tradicional . .
4 - Hospitales caducado, que no responde a las nuevas necesidades y
de la prestacion de los . i . ) . .,
L . . demandas de los usuarios, produciendo altos niveles de insatisfaccion
servicios hospitalarios
Insuficiente participacion de
la ciudadania y deficiencias |Falta de reconocimiento de los derechos de los usuarios de participar en el
5 |del sistema de proceso de toma de las decisiones dentro de los hospitales que les
comunicaciones afectan directamente
institucional
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION PARA EL ANO 2024
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Objetivos / actividades Meta Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Supuestos
Indicadores | Responsable
Anua Prog ‘ Real ‘ % | Prog ‘ Real ‘ % Prog ‘ Real ‘ % | Prog ‘ Real ‘ % Externos
Obijetivo 1: Fortalecer el modelo de gestion administrativo-financiero sobre la base de la eficiencia, efectividad, eficacia, oportunidad y transparencia
. L . Priorizacion del
Informes en base 4 Direccidn y Consejo cumplimiento
1 | Controlde la PAOH 2024 | alos . Estratégico de 1 1,0 1,0 1,0 P v
informes 9 reporte de los
programados Gestion
resultados
Clara vision
Documento Direccién y Consejo estratégicay
2 | Elaboracién PAOH 2025 entregado a la 1,0 Estratégico de 1,0 ajuste de los
Direccién Gestién objetivos
institucionales
% de unidades Priorizacion por
Seguimiento de la supervisadas en . . arte de los
3 | >esuimie pery 100% | Sub-Direccion 100 % 100% parte ¢
estrategia ESHO relacion a las coordinadores de
programadas ESHO's
Jefe de Divisidn Fortalec@lento
- Informes . del trabajo en
Control del cumplimiento 4 Médica, de .
4 - entregados a la . , 1 1 1 1 equipo de
de la ley nacer con carifio e informes | Enfermeria y de los .
Direccién K maternidad y
Dptos involucrados ,
neonatologia
Fortalecimiento
Jefe de Division del trabajo en
. Informes . .
Control del cumplimiento 4 Médica, de equipo de
5 . entregados a la . , 1 1 1 1 o
de la ley crecer juntos . . informes | Enfermeria y de los pediatria,
Direccién K L
Dptos involucrados medicina interna
y cirugia
Priorizacion de la
Seg.wmleﬁto al Programa | Informes 4 Jefe de Recursos Alta Gerencia por
6 | de incentivos no entregados a la . 1 1 1 1 impulsar el
) . L informes | Humanos
financieros Direccion Programa de
incentivos
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Seguimiento del Informes 4 Apoyo de la
Programa de educacién entregados a la . Jefe de UDP 1 1 Direccidn y los
; ) ) . informes ) S
continua del hospital Direccién jefes de division
Coordinacion
Protocolos .
efectiva de los
aprobados por entes
los entes 6 uDP 6
competentes del
competentes del
. proceso de
. hospital -
Elaborar un trabajo de aprobacién
investigacion segun
lineamientos del INS por Acompafiamien
P . 6 trabajos | Jefe de Division ccl> pa 2 |e.t
cada departamento Trabajos de . . o técnico efectivo
. . . .. terminad | Médicay de
médico y de enfermeria investigacion , delaUDPyla
R osy Enfermeria, Jefes de L,
terminados y o 6 gestién oportuna
entregad | de Dptos Médicos, .
entregados a la ., de la jefatura de
) . osala con la conduccién de S
Direccion N divisién
Direccion | la UDP .
correspondiente
Informes de
Evaluacioén de la
estrategia de
control de los o
Evaluacién de la datos de los .
X R informes
estrategia de control sistemas de L
X » (5 por | Jefes de Dptos, Coordinacion
(cada 2 meses)de los informacion cada dpto | emergencia efectiva durante
datos de los sistemas de (SIMMOW, SEPS, - P & Y
) L médico, | consulta externa 14 14 el proceso de
informacion (SIMMOW, SIS) presentados X s
R .. emergenc | coordinados por la andlisis y
SEPS, SIS) desde los a la Direcciény . L, . o
L . iay Divisién Médica evaluacion
servicios responsables de | jefatura de
< P, - consulta
la produccion Division Médica
externa)

por los Jefes de
Dptos médicos,
consulta externa
y emergencia




Seguimiento a las
estrategias para cerrar
brechas en base al

Informes
presentados a la
Direcciény en

Jefe Recursos

Coordinacion
efectiva con los

10 . L . reunion del jefes de division
diagndstico de clima . Humanos .
. Consejo para beneficiar al
laboral del hospital -
Estratégico de talento humano
(RRHH) L
Gestion
Seguimiento a los .
) 8 Condiciones de
informes de Informes financiacién
11 | abastecimiento de entregados a la Asesoria médica
) . A . adecuados para
medicamentos e insumos | Direccion
. ambos rubros
médicos
.. Funcionamiento
Seguimiento del Informes L .
L Division efectivo del
12 | Programa de Adecuacién | entregados a la e . .
. . . administrativa Comité
Ambiental para el 2024 Direccién .
respectivo
iy Funcionamiento
Seguimiento del Informes R .
. Division efectivo del
13 | Programa de Seguridad entregados a la L . .
. . . administrativa Comité
Ocupacional Direccién .
respectivo
Funcionamiento
Informe de resultados del | Informes efectivo del
14 | comité de presupuesto entregados a la Jefe UFI/Jefe UACI Comité
institucional Direccion .
respectivo
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Documento del

Disefio e implementacion | programa
del Plan de readecuacion | elaboradoy 1
2024 de aprobado por la . Priorizacion y
infraestructura/estructur i i6 Jefe de Unidad de disponibilidad
15 . Direccion Conservacién y X .
a para pacientes con L financiera para su
. . Mantenimiento . L.
capacidades especiales en ejecucion
base a capacidad
instalada % de metas
lidas de |
cumpieas@eias 1 100 % 100%
establecidas en
el Programa
Rendicion de cuentas de
los jefes de division . s
/ ISt Actividades de Coordinacion
respecto a resultados de rendicion de efectiva e
16 | PAOH (actividades de 4 Jefes de Division (4) 1 . -
L -, cuentas informacion
gestidn y de produccion), .
o cumplidas oportuna
plan tactico y planes de
sus unidades organizativa
Acta de reunion
del Consejo
Anadlisis del diagndstico Estratégico con
del sistema de control actividades o _
. s . Cumplimiento y
interno 2024, aplicacién estrategias . P
de las recomendaciones recomendadas a Auditoria interna y verificacion del
17 1 Consejo Estratégico 1 Plan de Trabajo

de auditoria interna 'y
seguimiento de las
recomendaciones del
2023

la Direccion para
el cumplimiento
de las
recomendacione
s de auditoria
para el 2025

de Gestion

de Auditoria
Interna
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Acta de reunion
del Consejo
Estratégico con
el seguimiento
de las
recomendacione
s de auditoria
realizadas en el
2023 para
aplicarlas en el
2024

Auditoria interna 'y
Consejo Estratégico
de Gestion

Objetivo 2: Potenciar las estrategias de la Politica de

Calidad Institucional, la gestion clin

ica y los sistemas de informaci

Control de
autoevaluaciones de los
procesos y aplicacién de

% de unidades
organizativas
realizando las
autoevaluacione

18 | 7. 100% | Jefes de Division 100 % 100%
ciclos PHVA en las s de sus procesos
unidades dependientes y dandole
de las Divisiones seguimiento a
sus ciclos PHVA
Informes de evaluacion
de la implementacion de
los procesos de las Informes
19 . o presentados a la 2 uoc 1 1
unidades organizativas . )
Direccion

aprobados por la
Direccion, aln vigentes

Compromiso
gerencial con el
fortalecimiento
del modelo de
gestion basado
en procesos
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Actas de
reuniones del
Consejo
Estratégico de

Seguimiento de la Gestioén para el UOCy Consejo
20 | ejecucién de los procesos | analisis y Estratégico de
aprobados por el MINSAL | evaluacidn de los Gestién
procesos del
MINSAL
ejecutados en el
Hospital
Informes Mecanismo de
Control de seguimiento presentados a la comunicacion
21 de recomendaciones de Direccién con sus uoc efectiva respecto
los Comités claves del respectivas alas
hospital recomendacione recomendaciones
s de los Comités
Informes .
L Compromiso de
Seguimiento al presentados a la L .
Lo . .. Comisién de la Alta Gerencia
cumplimiento e Direccién con sus R
22 | .. . Humanizacién del con el proceso de
indicadores del Plan de respectivas X L
o . Hospital humanizacion de
Humanizacion recomendacione .
s los servicios
L Informes
Evaluacién de resultados . L
presentados a la Divulgacion
del modelo de control de Direccion y sus efectiva de los
cumplimiento de . ¥ Jefatura de UCYM,
., respectivas . protocolos de
23 | protocolos de actuacién Servicios Generales y

por vigilancia del Hospital
en las diferentes areas de
atencidn asistencial

recomendacione
s para el
fortalecimiento
de la estrategia

de Vigilantes

actuacién a todas
las partes
interesadas




24

Control de gestion de
quejas

Informes
presentados a la
Direccién con sus
respectivas
recomendacione
s

ODS

Efectividad en el
Plan de trabajo
de ODSy
compromiso con
el control por
parte de las
jefaturas de
divisién

Objetivo 3: Fortalecer la cultura organizacional orientada a la seguridad y gestion de riesgos

Seguimiento a las
actividades de control de

Evaluaciones con
sus respectivas
recomendacione

Consejo Estratégico

Compromiso con

25 . . s evidenciados 9 la gestion del
la valoracidn de riesgo del de Gestion .
en las Actas del riesgo
CEG para el 2024 .
Consejo cada 4
meses
Mantener como
Informes .
L eje trazador la
Seguimiento al Programa | presentados a la .
R . - seguridad del
de Seguridad de Direccidn con sus UOC Yy Jefes de .
26 . . L paciente en el
pacientes por cada respectivas Division
. modelo de
componente recomendacione -
s gestion
institucional
Compromiso
Informes e
manifiesto con la
L presentados a la )
Seguimiento al Protocolo ) . prevencion y
L Direccion con sus . o )
27 | de prevencion de la . Unidad Juridica promocién
) R respectivas
violencia institucional . contra la
recomendacione X R
violencia en
s
todas sus formas
Informes .
Compromiso con
o presentados a la -
Seguimiento del Plan (y . .. . la gestion del
L Direccién con sus Coordinador de .
28 | sus actividades) de riesgo en eventos

Emergencias y Desastres

respectivas
recomendacione
s

Comité

de emergencias y
desastres

Objetivo 4: Potenciar la innovacion y los modelos alternativos en la prestacion de los servicios
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Seguimiento a la

Compromiso de

X . Informes N - la Alta Gerencia
estrategia de equipos Division Médica y de
29 | . . entregados a la , con el
integrados e integralesen | _. . enfermeria .
Direccién fortalecimiento
los departamentos .
de la estrategia
Compromiso con
Evaluacion de la Informes R la sostenibilidad
. 9 Coordinador de .
30 | implementaciény entregados a la . y mejora de la
. R . . Comité K -
funcionamiento del SIS Direccién incorporacioén del
SIS en el Hospital
Seguimiento a la
estrategia para el
diagndstico oportuno y Informes Division Médica y Integracion del
31 | efectivo de paciente entregados a la jefatura de Consulta equipo
ambulatorio con Direccién Externa multidisciplinario
sospecha de enfermedad
oncoldgica
Seguimiento a la
estrategia para la
implementacion del Division de »
. Informes , Integracion del
equipo de enlace Enfermeriay )
32 L entregados a la . equipo
(telemedicina) y al ) . Coordinador de e
Direccién multidisciplinario

cumplimiento de los
procesos
correspondientes

Equipo de Enlace
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Seguimiento a los

Informes Integracion del
resultados de la Clinica Coordinador de la g
33 X entregados a la . equipo
del Dolor y Cuidados ) . Clinica e
- Direccion multidisciplinario
Paliativos
Documento de
Actualizacidn del
e Programa Priorizar la salud
Seguimiento al Programa mental del
Integrado del Hospital en Jefe de Unidad de
34 personal dentro
favor de la salud mental Salud Mental -
[ dela gestion del
dirigido al personal ) )
equipo gerencial
Informes de
seguimiento
Seguimiento y evaluacion
35 bajo KPI's establecidos de | Informes de Jefe Dpto de Gineco-
la Clinica de Riesgo seguimiento obtetricia
Preconcepcional
Compromiso del
equipo de Alta
gerencia con el
cumplimiento de
Seguimiento y evaluacion la Ley Nacer con
bajo KPI's establecidos de Carifio y Crecer
la Clinica de Adolescentes Juntos
L ) Inf d s .
36 | (atencién ambulatoria) y n or.meis © Division Médica
seguimiento

criterios para
hospitalizacién de
adolescentes
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Equipo

37 Seguimiento al Programa | Informes de 4 Coordinador del 1 1 multidisciplinario
Veteranos de Guerra seguimiento Programa comprometido
con el Programa
o Division de . s
Seguimiento al Plan de Informes de , Disponibilidad de
38 - . L 4 enfermeria/Referent 1 1
Vacunacion Institucional | seguimiento vacunas
e de vacunas
Objetivo 5: Fortalecer la participacion ciudadana y el sistema comunicacional interno y externo
Elaborar talleres para % de talleres
fortalecer la realizados en
39 S 100 % 50 % 50 %
comunicacion interna base a los
entre personal y usuario | programados
Informe de seguimiento y .
actualizacién del mapa de Inf Compromiso de
diagndstico de nrorme la Alta Gerencia
40 ; entregado a la 1 Unidad d I iorad
expresiones de nuestros L nidad de con la mejora de
usuarios, a través de Direccion Comunicaciones los procesos
redes sociales comunicacionales
en el Hospital
o % de unidades
Actualizacién de y .
. organizativas
necesidades riorizadas con
41 | comunicacionales por P 100 % 50 % 50%

unidades organizativas
priorizadas

necesidades
comunicacionale
s identificadas




VALORACION DE RIESGOS

PROBABILIDAD MAGNITUD DEL EXPOSICION
PROCESO RIESGOS DE OCURRENCIA. IMPACTO. AL E:IE*SI)GO ACCIONES AR ey ONTROL DE RESPONSABLES
Socializacion semestral por referente de
Incumplimiento de requisitos Comité de Referencia, Retorno e
de referencias por los 4 3 12 Interconsultas a los referentes de SIBASI y L
hospitales y UCSF Hospitales periféricos de requisitos Jefatura Médica y de
especificos por especialidad. Enfermeria de
Consulta Externa,
Socializacion anual por referente de Referente de Comité
Incumplimiento de requisitos 3 3 9 Comité de Referencia, Retorno e RRI.
de interconsultas por los Interconsultas a los referentes de SIBASI y
hospitales Hospitales periféricos de requisitos
especificos por especialidad.
Implementar procedimientos manuales y
3 4 12 solicitar mantenimiento inmediato a los
Falla de sistema informatico equipos.
CONSULTA
Trabajar con equipos de respaldo, solicitar | Jefatura Médica y de
Falla de equipos 3 4 12 mantenimiento inmediato, realizar Cf:gﬁ[geé:e?'ga
procedimientos manuales. Contar con el Jefatura de ’
plan de mantenimiento preventivo. mantenimiento e
Informatica.
Solicitar plan de evaluacion técnica a
Fluctuacion en la energia 3 4 12 departamento de mantenimiento y plan de
eléctrica mantenimiento preventivo.
Desabastecimiento de 3 4 12 Solicitud a farmacia de Listado semanal Jefatura Médica y de

medicamentos.

de disponibilidad medicamentos en
consulta externa
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Enfermeria de
Consulta Externa,




Confusion de recetas

10

Libro de entrega de recetas a pacientes

EGRESOS

Prolongacién de tiempo de

Fortalecer habilidades y destrezas en
procedimientos focalizados para reducir

Jefe de Servicio

ingreso en los servicios por 15 vulnerabilidades _
dificultades técnicas en la Revisiéon permanente de stock de equipos | Jefe de enfermera de
realizacion de procedimientos de procedimientos especificos servicio
Fallas durante la visita 12
médica de la infraestructura Comprende acciones desde el nivel central
digital
ﬁllj;ea':]%a :‘:'It: \(/jizitrg?;jgsd?ca 12 Implementacion de estrategia de rotacion | Jefatura médica y de
p ’ de recursos para cubrir ausencias subitas | enfermeria del servicio
por eventos no prevenibles
Comunicacioén poco efectiva S .
p o Participacion activa del personal de
G IRl IE e & enfermeria en visita médica Jefe ds enfenmera de
enfermeria servicio
Retroalimentacion de manual de funciones
Falta de registro médico de y manual de procesos »
R 9 Jefatura médica
evaluacion diaria
Lista de chequeo mensual
rFeaeleiaz:f ?‘ggle%ci)n[nci'ggt?) os para 15 Revision durante la entrega y recepcion de | Jefe de enfermera de
médicospen internacion (stock turnos del stock de medicamentos y servicio
. equipos de procedimientos especificos

de medicamentos)
Falas en la comunicacitn 10 el el L
entre el que entrega y el que L comp : . enfermeria del servicio

. comunicacion efectiva en la asistencia
recibe turno médica
Informacion incorrecta e
inoportuna de los nuevos Jefatura de
ingresos y pacientes de Monitoreo mensual en la entrega de turno -
seguimientos en cambio de
turno enfermeria 12

Informacion incorrecta e
inoportuna de los nuevos
ingresos y pacientes de
seguimientos en cambio de

Implementacién de libro de entrega de
turno llenando formato pre establecido

Monitoreo mensual de libro de entrega de

Jefatura Médica, Jefe
de residentes
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turno médico

turno

Falta de equipo e insumos

Monitoreo dos veces a la semana de

Jefatura médica y

10 ]
para atender a paciente maletin para traslado de pacientes enfermeria
durante el traslado mediante lista de chequeo
Elaboracion de formato de contenido de
Falta d Istro de plan d resumen de alta y llenado de este con
Ietl a de regis rol e%gn e 9 cada alta Jefatura Médica, Jefe
GlIE [plolr [PElEionEEl nEeEes G Monitoreo mensual de cumplimiento de de residentes
expediente
formato
Identificacion de cuidadores de riesgo y
Cuidador de paciente decide sollgltud d(’e intervencion por trabajo social o
. . y psicologia. Jefatura médica y
llevarse al paciente sin 10 .
autorizacion del personal enfermeria
Reporte de casos en entrega post-turno de
Equipo gestor
Fortalgper h?bilifdadtlals yddestrezas gn . Jefe de Servicio
Prolongacion de tiempo de prcl)ce |$I|%n gs ocalizados para reducir
ingreso en los servicios por 15 vulnéraptlidades
dificultades técnicas en la Revision permanente de stock de equipos | Jefe de enfermera de
realizacion de procedimientos de procedimientos especificos servicio
Fallas durante la visita 12
médica de la infraestructura Comprende acciones desde el nivel central
digital
Ausencia subita de recurso
humano para la visita médica 12 Implementacién de estrategia de rotacion | Jefatura médica y de
PARTOS por eventos no prevenibles de recursos para cubrir ausencias subitas | enfermeria del servicio
Caidas de pacientes de las 9 Cumplimiento de Programa de seguridad Jefatura de
cunas de hospitalizacion del paciente sobre caidas Enfermeria
Falta de equipo idéneo para Revision durante la entrega y recepcion de | Jefe de enfermera de
realizar procedimientos 15 ; -
- A s turnos del stock de medicamentos y servicio
médicos en internacion (stock ) - P
; equipos de procedimientos especificos
de medicamentos)
L limi P i adi
Fallas en la comunicacién 10 Cumplimiento del Programa de Seguridad | Jefatura médica y de

entre el que entrega y el que

de Pacientes en el componente de
comunicacion efectiva en la asistencia

enfermeria del servicio
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recibe turno

médica

PROCESO

RIESGOS

PROBABILIDAD
DE
OCURRENCIA.
F

MAGNITUD
DEL
IMPACTO.
|

EXPOSICION
AL RIESGO
(F*1

ACCIONES PARA EL CONTROL
DE RIESGO

RESPONSABLES

CIRUGIAS

No programacion de procedimiento quirdrgico

por falta o incumplimiento de requisitos
preoperatorios

10

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

Jefatura de Sala de
Operaciones Y
Anestesiologia

Suspensién de un procedimiento quirdrgico por
incumplimiento de indicaciones médicas o

anestésicas

10

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

Jefatura de Sala de
Operaciones

Suspensién de un procedimiento quirtrgico por

mal funcionamiento de equipo de aire
acondicionado.

15

Gestionar que se cuente con los
requisitos minimos obligatorios para
cada procedimiento, de acuerdo a la
norma ministerial, en los quiréfanos
de las diferentes salas en donde se
realiza la practica de procedimientos
quirdrgicos y de  anestesiologia,
verificando que el ambiente y los
equipos en general del quiréfano
asignado, estén en condiciones
o6ptimas de funcionamiento. Asi
como velar que se ejecuten los
programas de mantenimiento
preventivo y/o correctivo de los
mismos para garantizar la
continuidad y oportunidad de la
atencion.
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Operaciones y
Anestesiologia de
Sala de Operaciones y
Anestesiologia




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

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

Suspensién de un procedimiento quirdrgico y
anestésico por falta de paquetes e Instrumental
Quirargico requerido.

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

Equipar y prepara el quiréfano y
deja listo para inicio de la operacion.
Preparar insumos médicos
descartables (guantes estériles,
hojas de bisturi, suturas, jeringas,
catéteres y otros dispositivos
biomédicos a utilizar).

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

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

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

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

Jefatura de Sala de
Operaciones y
Anestesiologia de
Sala de Operaciones y
Anestesiologia
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES PARA EL ANO 2024
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Servicios Finales |Meta Programada 2024
Consulta Externa Médica

General

Medicina General | 3,060
Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 28,397
Cirugia General 8,486
Pediatria General 4,896
Ginecologia 6,936
Obstetricia 4,896
Psiquiatria 4,080
Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Cardiologia 1,632
Dermatologia 3,264
Endocrinologia 6,528
Nefrologia 816
Neumologia 653
Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia Plastica 653
Maxilofacial 326
Neurocirugia 1,632
Oftalmologia 8,323
Ortopedia 3,264
Otorrinolaringologia 2,611
Proctologia 326
Urologia 3,917
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Vascular 326
Sub Especialidades de Pediatria

Alergologia 979
Cardiologia 1,306
Cirugia Pediatrica 2,203
Neonatologia 1,306
Neumologia 979
Neurologia 3,917
Sub Especialidades de Ginecologia

Clinica de Mamas 1,591
Sub Especialidades de Obstetricia

Embarazo de Alto Riesgo 1,224
Emergencias

De Medicina Interna

Medicina Interna 14,282
De Cirugia

Cirugia General 15,268
De Pediatria

Pediatria Gral. 12,367
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 296
Obstetricia 6,869
Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Colposcopia 1,469
Nutricion 816
Planificacion Familiar 163
Psicologia 5,712
Consulta Externa Odontolégica

Odontoldgica de primera vez 1,224
Odontologica subsecuente 2,040

Egresos Hospitalarios
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Especialidades Basicas

Cirugia 3,811
Ginecologia 837
Medicina Interna 3,663
Obstetricia 7,585
Pediatria 4,362
Sub Especialidades

Sub Especialidad de Medicina Interna

Nefrologia 569
Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia / Traumatologia 1,065
Otorrinolaringologia 393
Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica 816
Neonatologia 2,387
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 1,193
Partos

Partos vaginales 2,562
Partos por Cesareas 1,214
Cirugia Mayor

Electivas para Hospitalizacion 2,856
Electivas Ambulatorias 1,224
De Emergencia para Hospitalizacion 2,987
Medicina Critica

Unidad de Emergencia

Admisiones 5,110
Transferencias 2,248
Servicios Intermedios |Meta Programada 2024

Diagnostico
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Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 35,778
Hospitalizacion 122,564
Emergencia 72,908
Referido / Otros 11,824
Inmunologia

Consulta Externa 32,264
Hospitalizacion 42,744
Emergencia 14,262
Referido / Otros 2,351
Bacteriologia

Consulta Externa 19,980
Hospitalizacion 59,449
Emergencia 972
Referido / Otros 2,208
Parasitologia

Consulta Externa 2,421
Hospitalizacion 7,654
Emergencia 3,021
Bioquimica

Consulta Externa 179,516
Hospitalizacion 459,948
Emergencia 182,432
Referido / Otros 1,062
Banco de Sangre

Consulta Externa 2,904
Hospitalizacion 34,216
Emergencia 819
Referido / Otros 13,714
Urianalisis
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Consulta Externa 7,608
Hospitalizacion 12,722
Emergencia 9,591
Imagenologia

Fluoroscopias 232
Radiografias 54,330
Ultrasonografias 9,604
Tomografia Axial Computarizada 3,600
Mamografias Diagndsticas 216
Mamografias de Tamizaje 300
Anatomia Patologica

Biopsias Cuello Uterino 2,012
Biopsias Mama 228
Biopsias Otras partes del cuerpo 10,000
Otros Procedimientos Diagnosticos

Colposcopias 611
Ecocardiogramas 1,920
Electrocardiogramas 14,000
Electroencefalogramas 1,408
Endoscopias 1,248
Pruebas de HOLTER 325
Tratamiento y Rehabilitacion

Cirugia Menor 19,001
Conos Loop 84
Crioterapias 194
Dialisis Peritoneal 7,949
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 265,468
Hemodialisis 17,274
Inhaloterapias 77,086
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 167,976
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 541,624
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Servicios Generales |Meta Programada 2024
Alimentacion y Dietas

Hospitalizacion

Medicina 31,571
Cirugia 32,984
Ginecologia 2,159
Obstetricia 18,052
Pediatria 15,793
Neonatologia 6,302
Otros (Convenios) 2,935
Lavanderia

Hospitalizacion

Medicina 616,433
Cirugia 704,834
Ginecologia 84,838
Obstetricia 431,131
Pediatria 150,007
Neonatologia 100,373
Otros (Convenios) 38,045
Consulta

Consulta Médica Especializada | 30,679
Emergencias

Emergencias | 136,939
Mantenimiento Preventivo

Numeros de Orden | 3,934
Transporte

Kilémetros Recorridos | 322,053
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