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DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital Hospital Nacional San Jeronimo Emiliani
Sensuntepeque
Direccion 10° Avenida Sur, # 1 Barrio Santa Barbara,

Sensuntepeque, Cabafas.

Teléfono 2361 — 0704

Fax 2361 - 0704

E-Mail macario.molina@salud.gob.sv
Nombre del director Macario Antonio Molina Galdamez
Fecha de aprobacion del POAH Pendiente

Dr. Macario Antonio Molina Galddmez Dra. Martha Jeannette Estrada de Loewner
Director Hospital Nacional de Directora Nacional de Hospitales Ad-
Sensuntepeque Honorem
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INTRODUCCION.

A fin de cumplir con lo establecido en el Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del Ministerio de Salud, Decreto No. 07 publicado en el D.O. No. 94, tomo No. 435
del 19 de mayo de 2022, el Titular de esta Secretaria de Estado, a través de la Direccion de
Planificacion pone a disposicion de todo el personal involucrado en la formulacion del Plan
Operativo Anual 2025, las instrucciones para su elaboracién, con el propdésito de orientar, facilitar,

ordenar y estandarizar dicho proceso en todos los niveles de la Institucion.

Los planes anuales de los establecimientos hospitalarios de todo el pais deben estar alineados en
torno a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030; el Plan de Desarrollo Social 2019 — 2025; la Politica Crecer Juntos y el Plan
Estratégico Institucional del MINSAL.

El presente documento inicia con la base legal que sustenta la misién de los establecimientos de
salud de la red pablica del MINSAL, prosigue con un resumen del marco estratégico resaltando
los resultados del PEI del MINSAL. A continuacion, se plantean los procedimientos para la
elaboracion y aprobacion de los planes operativos anuales, y finalmente describe los instrumentos

a utilizar durante el proceso de elaboracion de los planes

Reglamento general de hospitales del Ministerio de Salud su objeto es regular las atribuciones y
funciones de los Hospitales Pablicos del Ministerio de Salud, asi como su organizacion y

funcionamiento, en atencion a las necesidades de salud de la poblacion.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL Y SU ENTORNO.

El Hospital Nacional Sensuntepeque, se encuentra ubicado en el Departamento de Cabafias y es la
Cabecera Departamental, a 82 kilometros de la Ciudad Capital, la extension territorial del
departamento de Cabanas es de 1104 Km2, con una poblacion geografica de influenza de 153,437
habitantes, una densidad poblacional de 139 Hab/km2, esta considerado como Hospital
Departamental — Nivel 2 a partir del afio 2012; forma parte de los establecimientos de la micro
red de establecimientos de Sensuntepeque, dandole respuesta resolutiva a través del sistema de
referencia retorno e interconsulta a: 2 ECOSF — E. y 20 ECOSF  ubicados en los siguientes
Municipios: Ciudad Victoria, San Isidro, Ciudad Dolores, Guacotécti, Sensuntepeque y del
municipio de Nuevo Edén de San Juan perteneciente al Departamento de San Miguel, San
Ildefonso del departamento de San Vicente, ademas de atender un grupo poblacional considerable

del vecino pais de Honduras.
Estructura organizativa.

El modelo de atencidn en que el Ministerio de Salud, tiene organizada su prestacion de servicios
es por niveles de complejidad, con sus recursos determinados y una capacidad resolutiva de

problemas de salud.

Somos una institucion cuyas funciones consisten en brindar servicios permanentes e integrales de
tipo ambulatorio, de emergencia e internacion de acuerdo con el perfil epidemioldgico y sus

factores determinantes.

El Hospital se ha desarrollado desde sus origenes como una estructura jerarquizada, dentro de sus
funciones se puede mencionar la asistencial, la educativa y de investigacion con predominio
epidemioldgico, ademas estamos inmersos dentro de un sistema de gestion que permite incluir la
calidad asistencial dentro del marco del proceso de reforma.

La estructura organizativa refleja cargos de nivel directivo, jefaturas de divisiones médica,

servicios de diagnostico y apoyo y administrativa, epidemiologia y operativo.



Descripcion historica de la institucion.

El toponimo Néhuatl Sensuntepeque significa “cuatrocientos cerros”.

El 27 de febrero de 1944 fue fundado el primer Hospital, conocido como “Gota de Leche”.

En 1946 se inaugura el Hospital San Jeronimo de Emiliano.

En 1,953 se inaugur6 el centro de salud de Sensuntepeque, funcionando con 80 camas distribuidas
en los servicios basicos de internacion( medicina, cirugia, pediatria y gineco — obstetricia), un area
para consulta externa general y servicios de emergencia, se daba atencion a programas preventivos
como: Planificacion Familiar, Atencion Materna e Infantil, Vacunacion, Odontologia,
Rehidratacion Oral, ademas se realizaban actividades extramurales como: visita domiciliar y
saneamiento ambiental; contaba con servicios de apoyo como quirdfano, sala de partos, central de
equipos médicos quirdrgicos, almacén, farmacia, departamento de estadistica y documentos
médicos, cocina y lavanderia.

En mayo de 1987 fueron inauguradas las nuevas instalaciones del Hospital, construida con avance
arquitectonico y estructura horizontal moderna financiadas por el BID, la capacidad instalada de
camas era de 60 distribuidas en sus cuatro areas basicas de internacién, area de consulta
ambulatoria, drea de emergencia, servicios de apoyo basicos, en donde se incluye el area de
fisioterapia.

En 1996 dentro del marco de modernizacion del sector salud, el centro de salud es nombrado dentro
de la categoria de Hospital, por decreto Ejecutivo No 55 del dia 10 de junio publicado en el Diario
Oficial No. 110 Tomo No. 331, también se instala la consulta de atencion de especialidad de:
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco—Obstetricia. En el 2002 se inicia la especialidad de
ortopedia y en el afio 2011 se inicia con la sub — especialidad de infectologia, dando atencion

prioritaria a pacientes del programa de VIH.



Caracteristica de la poblacion.

Tabla 1: Poblacion Area Geogréfica de Influencia proyectada para afio 2025.

Grupos etarios Masculinos Femeninos Total
0 a 4 afos 8092 7705 15797
5a9 afos 8542 8104 16646
10 a 14 afios 8773 7504 16277
15 a 19 afios 8004 8262 16266
20 a 24 afos 7445 7765 15210
25 a 29 afos 7874 5505 13379
30 a 34 afnos 6633 3545 10178
35 a 39 afos 3740 2848 6588
40 a 44 afios 1798 2842 4640
45 a 49 afnos 1471 2254 3725
50 a 54 afnos 1693 1999 3692
55 a 59 afos 1719 1658 3377
60 a 64 afos 1503 2254 3757
65 a 69 afos 1440 1199 2639
70 a 74 afios 1252 1658 2910
75 a 79 afos 1066 1374 2440
80 a 84 afos 754 969 1723
85 afios y mas 703 935 1638
Total 72502 68,380 140,882

Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos.

Con respecto a la poblacion de area geografica de influencia, se menciona que es una proyeccion
DIGESTY, tomados todos de la pagina oficial, en general la poblacion del area que atendemos
como hospital de Sensuntepeque ha sufrido cambios notables, a pesar de que cada afio hay
migracion de personas provenientes de otros lugares.

La cantidad de partos ha disminuido drasticamente (partos hospitalarios), mostrando una
diferencia significativa en los tltimos cinco afios, por lo no podemos sostener que la poblacion en
cuanto a nacimientos sea una de las causas por las que la poblacion en general se vea con cambios,
si es de recalcar que la poblacion adulto mayor es grande.

Otro factor muy importante sobre la disminucion de la poblacion en los ultimos cinco afios es el
fenomeno de la migracion, impactando grandemente por la migracion de jovenes a las grandes

ciudades para realizar estudios superiores y otro porcentaje para adquirir trabajo, asi como la



migracion hacia otros paises que aun es un problema de pais muy importante pero que en los

ultimos afios ha presentado una disminucion.

Caracteristica de la poblacion.
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La tendencia se mantiene de acuerdo con los Ultimos afios donde se observan la base bastante
amplia y el dpice delgado correspondiente a los rangos de edades de mayor denominacion,
caracteristica de los paises en vias de desarrollo, y la cual ha predominado en los tltimos cinco
aflos, en este analisis de los ultimos cinco afios se observa una poblacion estatica en cuanto a que
se ha mantenido con variaciones minimas en aumento en la cantidad poblacional.

Base ancha: Mayor numero de personas jovenes

* Alta tasa de natalidad: La amplitud de la base indica que hay una alta tasa de natalidad en el
presente o en afios recientes. Este tipo de piramide es comun en paises en desarrollo o en aquellos
donde las politicas de control de la natalidad no han sido muy estrictas.

* Baja mortalidad infantil: El hecho de que muchos nifios sobrevivan a los primeros afios de vida
sugiere mejoras en el sistema de salud, acceso a vacunas y cuidados médicos.

* Potencial crecimiento de la poblacion:

Esta tendencia de una poblacion joven indica que en los proximos afnos esta generacion entrard a

la edad reproductiva, lo que podria resultar en un crecimiento continuo de la poblacion.
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Poblacion atendida por convenios para aio 2025.

CONVENIO POBLACION ATENDIDA
INSTITUTO SALVADORENO DEL 6573
SEGURO SOCIAL (ISSS) ’
INSTITUTO SALVADORENO DE 483

BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM)

Fuente: Convenios establecidos con ISBM — ISSS.

Con respeto a los dos convenios que el hospital establece con las diferentes instituciones ligadas
con el Ministerio de Salud de EI Salvador a la atencion de salud de personas cotizantes del seguro
social asi como sus beneficiarios se ha notado un incremento en los ultimos cinco afios y esto se
debe en gran medida a el desarrollo socioeconémico que se viene dando en nuestro municipio, asi
también se ha notado en leve crecimiento en la poblacion atendida con el convenio con el Instituto
salvadorefio de Bienestar Magisterial, por los nuevos profesores que se suman a el Ministerio de

Educacion.

Se tienen planes que en los afios venideros afios se continten fortaleciendo los convenios con estas
instituciones ya que eso impulsa el desarrollo de nuestro hospital, asi como existen planes de
diversificacion de atencidn en las diferentes especialidades béasicas en area de emergencia y

consulta externa, ademas de incrementar la oferta de servicios de apoyo y diagndstico.

Las dos instituciones con las que nuestro Hospital mantiene convenios de prestacion de servicios
son el Instituto Salvadorefio de Seguro Social (ISSS) para un total de 6,573 personas y el Instituto
Salvadorenio de Bienestar Magisterial (ISBM) con un total de 1, 483 personas a las cuales se les

brindaria la atencion, representando un total del 5.9 % (8,049) de la poblacion de influencia.

11



Situacion de salud.
Indicadores Sociodemograficos proyectada de afio 2025.

Ciudad San Ciudad

Municipi .. Guacotécti . Sensuntepeque
unicipio Victoria Isidro Dolores peq

Indice de
Desarrollo 0.6 0.7 0.7 0.6 0.7 0.6
Humano

Tasa Global de
Fecundidad

2.9 24 2.9 2.5 2.6 3.8

Tasa de
Mortalidad 25 30 28 26 19 38
Infantil

Densidad

Poblacional 86 264 100 43 132 64

Indice de

Masculinidad 10.4 43.6 19.9 223 38.2 14.4

Tasa

Analfabetismo 27.8 24.1 24.7 32.9 243 339

DRelaci(')n. 94.8 86.8 80.8 89.9 87.3 89.2
ependencia

% Asistencia
Escolar

78.4 81.1 82.6 76.3 82.8 75.4

% Viviendas con
servicio de 84 88 89 75 84 73
Electricidad

% Viviendas con
servicio de Agua 71 80 61 62 70 28
Potable

S
% Vllleenfias con R6 93 D) 67 80 51
etrina

% Viviendas con
servicio de 3.8 12.4 28 5.9 35.6 1
Aguas Grises

% Viviendas con
servicio de 50.7 20.5 211 | 322 35.5 0.7
Recoleccion
Basura
Fuente: Oficina de Estadisticas y Censos.
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Se analizan los diferentes municipios del area de influencia atendida en nuestro centro Hospitalario

en donde el municipio de Sensuntepeque se coloca con indice de desarrollo humano de 0.7, una

densidad poblacional de 132 habitantes, una asistencia escolar de 82.8%, vivienda con letrina 80

% de viviendas que cuentan con dicho servicio en el area de Sensuntepeque, siendo el municipio

de Nuevo Edén de San Juan él se reporta con menos porcentaje con este servicio, comprendido en

un 70%

Comportamiento de la demanda de partos normales y por cesarea en el ultimo afio.
(Enero — septiembre 2024).

Mes Partos Total % De partos % De partos por
Vaginales Cesareas vaginales cesarea
Enero 49 18 67 12.90% 12.50%
Febrero 33 17 50 8.69% 11.80%
Marzo 37 14 51 9.74% 9.72%
Abril 36 16 52 9.48% 11.12%
Mayo 49 18 67 12.89% 12.50%
Junio 43 13 56 11.31% 9.02%
Julio 50 13 63 13.15% 9.02%
Agosto 35 16 51 9.21% 11.12%
Septiembre 48 19 67 12.63% 13.20%
TOTAL 380 144 524 100 % 100 %

Fuente: SPME

Durante el afio se han atendido un total de 524 partos vaginales y por Cesarea, se observan durante

los meses de mayor atencion durante el ultimo cuatrimestre del afio, aunque la media de atencién

se mantiene en la mayoria de los meses en un total de entre el 10y el 15% y con la implementacion

de la ley nacer con carifio y sus protocolos se comienza a observar una disminucion en la atencion

de partos por Cesarea.
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Comportamiento de la demanda de partos normales y por cesarea en los ultimos 5 afos.

El afio 2024 los datos son hasta septiembre.

Afio Vaginal Abdominal Total
2020 983 308 1291
2021 713 242 955
2022 624 260 884
2023 409 143 552
2024 380 144 524
Total 3,109 1,097 4,176

Fuente: SPME.

En comparacion con la demanda de partos vaginales y cesarea de los ultimos cinco afios
concluimos lo siguiente, la atencion de partos hospitalarios ha mostrado una disminucion, los
cuales se han mantenido a la baja durante el trascurso de los ultimo 5 afios, observar que la mayor
atencion se realizo durante el afio 2020, con un total de 1291 partos, a partir de este afio (2020) los
datos se mantienen con tendencia a la baja, a pesar de que parto extrahospitalario ha disminuido,
los datos han sufrido cambios, llamando la atencion que durante el afio 2023 hay una significativa
disminucion en los partos (552) este tema se ha venido dado importancia en las reuniones en RISS,
evaluaciones materno infantil, se llega a la conclusion que la aceptacion de métodos de
planificacién familiar ha resultado, mas que todo en mujeres entre los 17 y 25 afios, es mas dificil
convencer a las mujeres de mas de 25 afios pues la mayoria son amas de casa y dependen 100%
econdmicamente de su pareja, aparte de los rasgos culturales y sociales de los mitos que aln
persisten en el departamento de Cabafias, sumado a todas estas acciones podriamos decir que por
los problemas que se enfrentaron por pandemia mundial se observé disminucion en los partos, por
el temor a embarazarse, conducta que durante este afio de 2024 estd cambiando, debido a la
ausencia de diagndstico de los casos COVID 19, otro problema que hemos evidenciado en los
altimos tres afios es el aumento en la cantidad de referencias a tercer nivel por la falta de
Ginecoobstetras que resuelvan casos como atencién de partos de alto riesgo o con necesidad de

cesarea.
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ANALISIS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD ANO 2024.

Egresos Hospitalarias por servicio en los ultimos cinco afios.

Egresos
Hospitalarios

Cirugia
Ginecologia
Obstetricia
Pediatria
Medicina
Interna
Total

Fuente: SPME (Hasta Septiembre 2024).

Como podemos observar en la tabla anterior en comparacion con los egresos hospitalarios por
servicio, se mantiene la obstetricia como el principal servicio en generar estos egresos, dicha
tendencia se ha mantenido durante los Ultimos cinco afios y siendo el servicio de ginecologia el

que menos egresos hospitalarios reporta.

Causas de Morbilidad en los egresos Hospitalarios del afio. (Enero - Septiembre 2024)

Primeras 10 causas de Morbilidad en el egreso hospitalario del afio 2024

Egresos
Masculinos Femeninos

Egresos Total

Causas mas frecuentes

Egresos

1 | Parto Unico espontaneo 0 385 385
2 | Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 266 266
. Otros signos y sintomas y hallazgos anormales clinicos y 135 67 202
de laboratorio
4 | Diarrea de presunto origen infeccioso 89 82 171
5 | Otras fiebres virales trasmitidas por artropodos 64 67 131
6 | Otras enfermedades del sistema urinario 32 94 126
7 | Bronquitis aguda 79 44 123
8 | Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 53 48 101
. Otras atenciones maternas relacionadas con el feto y con 0 o o
la cavidad amnidtica y con posibles problemas del parto
10 | Colelitiasis y colecistitis 14 70 84
Total 466 1208 1674

Fuente: SIMMOW. (Listado internacional de morbilidad por sexo, utilizando diagnostico principal).
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En la tabla anterior se muestras las diez primeras causas de egreso hospitalario, se observan
cambios significativos en algunos casos, pero mantenemos los egresos por parto espontaneo y
puerperio a la cabeza, siendo esta la principal causa en los ultimos afios, otras complicaciones del
embarazo y del parto en segunda posiciony las diarreas se colocan cuarta posicion, podemos observar
ademas las bronquitis agudas se posiciona dentro de las primeras diez causas de egreso, las
colelitiasis y colecistitis aparecen en la décima posicion, las demas causas se deben a las diferentes

enfermedades que causan el mayor porcentaje de egresos.

Primeras 10 causas de morbilidad en la consulta externa en el afio. (Enero — Septiembre 2024).

Lista internacional de morbilidad por sexo, utilizando diagnostico principal.

Consultas Consultas Total, de
Grupos de Causas

Femeninos Masculinos Consultas

1 | Hipertension arterial primaria 496 1,304 1,800
2 | Caries Dental 357 1,275 1,632
3 | Diabetes Mellitus 260 727 987
o | Ditomos et uasomos onsdosensl | 59| a2 | o
5 ES:ﬁ;nmaedades por virus de la inmunodeficiencia 352 240 592
6 | Epilepsia 225 259 484
7 | Fracturas de otros huesos de los miembros 121 129 250
8 | Otros trastornos de la tiroides 7 231 238
9 | Colelitiasis y colecistitis 43 185 228
10 | Trastornos de los tejidos blandos 59 145 204
Total 2,178 4,867 7,045

Fuente: SIMMOW. (Hasta septiembre 2024)

Se observa las primeras diez causas de morbilidad en la consulta externa, siendo la primera causa
la Hipertension arterial primaria, debido a que muchos pacientes con dicha enfermedad cronica
consultan con el especialista en medicina interna por chequeo que se realizan cada tres meses y
consultas para abastecimiento de medicamentos, asi como las caries dentales genera gran cantidad

de consultas ubicandose como segunda causa.
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Primeras 10 causas de Morbilidad en la emergencia en el afio. (Enero — Septiembre 2024).

Lista internacional de morbilidad por sexo, utilizando diagnostico principal.

Consultas  Consultas  Total, de
masculinas Femeninas consultas

Grupo de causas

1 Ofr(?s sintomas, S|gnos. y haIIazngs. anormales 508 775 1373
clinicos y de laboratorio, no clasificadas en otra parte

5 Otros_traumatlsmos d,e reglones _especmcadas, no 710 493 1203
especificadas y de multiples regiones del cuerpo

3 | Fiebre de origen desconocido 595 540 1,135
Otras alteraciones maternas relacionadas con el feto

4 |y con la cavidad amniética y con posibles problemas 0 876 876
de parto

5 | Diarrea de Presunto origen infeccioso 360 459 819

6 | Otras enfermedades del intestino y del peritoneo 222 346 568

7 | Dolor abdominal y pélvico 201 312 513

8 | Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 494 494

9 | Otras enfermedades del sistema urinario 129 331 460

10 | Gastritis y Duodenitis 159 296 455

Total 2,974 4,922 7,896

Fuente: SIMMOW. (Hasta septiembre 2024)
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Primeras 10 causas de mortalidad neta en el afio (Enero — Septiembre 2024)

Estadisticas vitales, defunciones por causa especifica por sexo.

Causas de muertes Masculinos Femeninos Total, de
muertes
1 | Enfermedad Hipertensiva 8 10 18
2 | Cirrosis hepatica alcoholica 0 5
3 | Enfermedad Obstructiva Crénica 2 3 5
4 | Neumonias no especificadas 3 1 4
5 | Insuficiencia Cardiaca Congestiva 2 1 3
Trastornos mentales y del
6 | comportamiento debidos al uso del 3 0 5
alcohol, estado de abstinencia
7 | Neumonia bacteriana no especificada 1 1 2
8 | Insuficiencia renal no especificada 2 0 2
Diabetes mellitus no
9 | insulinodependiente, sin mencién de 1 1 2
complicaciones
Trastornos mentales y del
10 | comportamiento debido al uso del 2 0 2
alcohol, intoxicacion aguda
Total 29 17 48

Fuente: SIMMOW.

Se enumeran las diez primeras diagnosticos que han registrado mayor nimero de muertes en
nuestro centro hospitalario, la enfermedad Hipertensiva se toman el primer lugar como principal
causa, se debe de hacer un analisis a fondo ya que las muertes por Cirrosis hepatica alcoholica se
registran como segunda causa més frecuente.

Muertes hospitalarias. (Enero — Septiembre 2024)

Muertes antes Muertes Total, de % de muertes % de muertes
de las 48 Hrs  después de las muertes antes de las  después de las

48 Hrs 48 Hrs 48 Hrs TOTAL

50 21 71 70% 30% 100%

Fuente: SIMMOW.

Durante el afio 2024 se reportan 71 muertes Hospitalarias de las cuales 50 fueron antes de las 48
horas de su ingreso y un total de 21 despues de las 48 horas de ingreso, se buscan disminuir la
mortalidad del ingreso hospitalario y se encaminaran los objetivos en disminuir sobre todo las
muertes después de las 48 horas de ingreso.
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ANALISIS DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LOS ULTIMOS 5
ANOS, COMO PRIMERA CAUSA DE DIAGNOSTICO:

1. Consultas por Diabetes Mellitus

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

2021 81 13.7%
2022 109 18.4%
2023 97 16.4%
2024 203 34.4%
Total 591 100%

Fuente: SIMMOW. (Atencién ambulatoria, listado morbilidad, pardmetros de busqueda)

Los casos de DM han ido en aumento, las causas, pues junto con primer nivel de atencion ha
sido tema de analisis en sala situacional, haciendo énfasis en cambiar el estilo de vida de la
poblacidn, la poblacion que ha sido diagnosticada con esta enfermedad esta llegando al grupo
de apoyo que hay en primer nivel como en el hospital, ayudando a tomar conciencia en ellos,

desarrollando temas de educacion diabetologica.

2. Consultas por afio por Hipertension Arterial.

~

ANO  NUMERO DE CASOS ‘ PORCENTAJE
2020 39 7.0%
2021 29 5.3%
2022 75 13.6%
2023 105 19.0%
2024 303 55.1%
Total 551 100%

Fuente: SIMMOW. Fuente: SIMMOW. (Atencién ambulatoria, listado morbilidad, parametros de busqueda)

Los casos de HTA, se comporta igual que las demas enfermedades cronicas no transmisibles
de las cuales hacemos analisis en este documento y en gran medida esto se debe a el esfuerzo

que se hace con el primer nivel de realizar campafias de promocidn y prevencion de estas
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enfermedades, se continua con la pesquisa activa en las comunidades, asi como en el area de
emergencia de nuestro centro hospitalario, durante la pandemia cesaron las reuniones del club
de pacientes con enfermedades cronicas pero este afio se ha reanudado este arduo trabajo en
conjunto con los promotores de salud de primer nivel y las diferentes disciplinas de nuestro
centro, como por ejemplo trabajadoras sociales, dietistas, médicos internistas y médicos

generales.

3. Consultas por aiio por Insuficiencia Renal.

ANO  NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
2021 24 9.9%
2022 24 9.9%
2023 33 13.6%
2024 108 44.7%
Total 242 100%

Fuente: SIMMOW. Fuente: SIMMOW. (Atencidn ambulatoria, listado morbilidad, parametros de busqueda)

Los casos de ERC presentaron una disminucién en el afio 2021 y 2022 aunque persisten y se
siguen diagnosticando afio con afio nuevos casos de esta enfermedad, las causas alin no estan
determinadas, aunque la teoria que mas explica esta enfermedad en nuestra poblacion de
influencia es sobre el uso constante de plaguicidas sin tener un adecuado equipo de proteccion
asi como también las enfermedades cronicas degenerativas, los casos nuevos que se
diagnostican son pacientes en su mayoria con enfermedades cronicas de base, junto con
primer nivel de atencion ha sido tema de andlisis en sala situacional, haciendo énfasis en
realizar un estudio para determinar y enumerar las causas.

Esperando presentar con primer nivel de atencidon propuesta de proyecto para estudio de la
incidencia de la enfermedad renal crénica en el municipio de Sensuntepeque, Ciudad Dolores,

Victoria, San Isidro, Guacotécti.
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4. Consultas por afio por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

~

ANO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
2020 40 11.3%
2021 58 16.4%
2022 60 16.9%
2023 97 27.4%
2024 99 28.0%
Total 354 100%

Fuente: SIMMOW. Fuente: (Atencién ambulatoria, listado de consulta curativa, pardmetros de busqueda)

Una tendencia al alza en cuanto a los casos de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en
comparacion a el afio 2020 y 2021, esto debido al incremento de atenciones den area de
emergencia, no obstante, se realizan esfuerzos con primer nivel en la campafia contra el
tabaquismo, ademas de ordenamiento sistematizado de pacientes referidos a tercer nivel para
control en dichos centros.

5. Consultas por afio por Cancer.

~

ANO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
2020 5 7.5%
2021 9 13.4%
2022 14 20.9%
2023 16 23.9%
2024 23 34.3%
Total 67 100%

Fuente: SIMMOW. (Atencion ambulatoria, listado de consulta curativa, pardmetros de busqueda)

Se ha observado un aumento en el diagnostico de casos de cancer y esto se debe al arduo trabajo
que se viene realizando con la UDCP de nuestro centro Hospitalario en donde se esta encontrando
un mayor numero de pacientes que necesitan la atencion de dicha clinica y la pesquisa es mas

asertiva en cuanto a estos diagnasticos.
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ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POAH 2024,

Atencion en consulta externa en los ultimos 5 afos.

Consultas de consulta externa de los ultimos 5 afios

Afo 2020 2021 2022 2023

Especialidad Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas
Consulta

2,967 452% | 3,840 32.0% | 4,159 32.2% | 4,159 | 42.6% 3935 46.5%
General
Medicina

1,209 18.4% | 3,450 28.7% | 3,686 28.6% | 2,253 23.1% 1656 19.5%
Interna
Cirugia

530 8.0% 1,467 12.2% 1,836 14.2% 1,290 13.2% 1214 14.3%
General
Pediatria

230 3.5% 480 4.0% 744 5.7% 549 5.6% 384 4.5%
General

Ginecologia 508 7.7% 239 1.9% 36 0.2% 29 0.3% 213 2.5%

Obstetricia 247 3.7% 241 2.0% 212 1.6% 384 3.9% 311 3.7%
Infectologia 431 6.5% | 1,050 | 8.7% 985 7.6% 239 2.4% 0 0

Ortopedia 438 6.6% 1,226 | 10.2% | 1,200 9.3% 846 8.6% 756 9.0%
Total 6560 | 100% | 11,993 | 100% | 12,858 | 100% | 9,749 | 100% | 8,469 | 100%

Fuente: SPME.

Las consultas atendidas en los Gltimos cinco afios de las cuatro especialidades basicas y de
medicina general se han normalizados las atenciones, durante el afio 2020 y 2021 con mas de 6
mil y 11 mil consultas, respectivamente y se observa un aumento muy considerable en el afio 2022
con un total de 12,858 atenciones, durante el afio 2024 se inicia la reapertura de Ginecologia en la
consulta externa y se inician las atenciones para seguimiento a las pacientes con patologias
ginecoldgicas por lo que se puede observar atenciones de esta especialidad en donde se observan
méas de 213 consultas. Haciendo la aclaracion que durante el afio 2024 Unicamente se han
cuantificado las consultas atendidas hasta el mes de septiembre, teniendo pendiente la produccion
del ultimo trimestre del afio, esperamos que para el proximo afio 2025 la especialidad béasica de
Ginecologia este prestando los servicios de manera normal con horarios que permitan un mayor
flujo de pacientes por los esfuerzos que se estan haciendo para poder hacer méas atractivas las

plazas para dichos especialistas en nuestro centro hospitalario.
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Comparacion entre las consultas programadas y las realizadas.
Consulta Externa Médica. (Enero — Septiembre)

TOTAL DE ATENCIONES (ANO 2024)
Actividades Hospitalarias

CONSULTA EXTERNA MEDICA

Medicina General 2,448 3,575 146%
Especialidades Bésicas 4,266 3,251 76.2%
Sub-Especialidades 1,098 625 57.0%
Emergencias 18,000 11,928 66.3%
TOTAL 25,812 19,379 75.0%

Fuente: SPME

En la tabla anterior se evidencia un total global de 19,379 atenciones desglosadas de la siguiente
manera, la consulta de medicina general de consulta externa genero un total de 3,575 atenciones
superando lo programado en mas de 1,000 atenciones, las especialidades basicas por el contrario
se han alcanzado un total de 3,251 atenciones y se programaron 4,266, atribuimos la disminucién
de las atenciones a la falta del recurso de medicina interna he infectologia, por lo que los tiempos
de espera para asignacion de citas de primera vez se han alargado y la cantidad de atenciones se
ve afectada, por lo que se hacen esfuerzos para la contratacion de médicos especialistas para poder

brindar un mayor nimero de consultas en dicha &rea.

Tiempos de espera para consulta externa durante el afio 2024. (Enero — Septiembre)

Consulta externa especializada (Primera vez en dias).
TIEMPO DE ESPERA PARA PRIMERA CONSULTA EN CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESPERA EN DIAS  TIEMPO DE ESPERA EN DIAS

PLANIFICADO REALIZADO
Medicina Interna 30 96
Cirugia General 30 30
Ginecologia 30 41
Obstetricia 5 43
Pediatria 30 62
Fuente: SIS.
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El tiempo de espera es relativamente variable y prolongados en las diferentes especialidades
médicas las cuales van desde los 30 dias para el caso de Cirugia General, siendo la Unica
especialidad que se encuentra dentro del estandar a nivel nacional, 41 dias para la consulta de
Ginecologia y Obstétrica 43 dias para la asignacion de citas de primera vez, para el caso de
Medicina Interno aparece con valor de 96 dias ya que actualmente contamos con 1 internista

atendiendo Unicamente 4 horas.

Tiempo por consulta de emergencia. (Horas y minutos) (Enero — Septiembre 2024)

TIEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA EN EMERGENCIA (ANO 2024)

ESPECIALIDAD TIEMPOS DE ESPERA EN TIEMPO DE ESPERA EN
HORAS PROGRAMADOS HORAS REALIZADOS
Medicina General | 2 Horas 2 Horas
Ginecologia 1 Hora 2 Hora
Obstetricia 2 Horas 2 Horas

Fuente: Expediente Clinico.

Tiempo de espera en las diferentes especialidades se ha mantenido con un tiempo maximo de
espera de 2 horas para recibir la atencién médica, se continuo los avances con el sistema integrado

de salud en donde se estéa realizando striage digital y consultas 100% digitales.

Ingreso a Hospitalizacién desde Emergencia (horas, minutos). (Enero — Septiembre)

TIEMPO DE ESPERA PARA INGRESO (ANO 2024)
ESPECIALIDAD TIEMPO EN HORAS PARA INGRESO

HOSPITALARIO

Medicina General 2 Horas

Pediatria General 2 Hora

Cirugia General 2 Horas
Ginecologia 2 Horas
Obstetricia 2 Hora

Fuente: Expediente Clinico.
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Egresos Hospitalarios de Enero a septiembre 2024

EGRESOS HOSPITALARIOS 2024
Actividades Hospitalarias TOTAL

EGRESOS HOSPITALARIOS

Especialidades Bésicas 4,140 2,721 65.7%
Otros Egresos 225 116 51.5%
TOTAL 4,365 2,837 65.0%

Fuente: SPME.

Se han programo un total de 4,365 egresos hospitalarios por las diferentes morbilidades y se

realizaron un total de 2,837 egresos por lo que se cumple un 65.0% de lo programado.

Egresos hospitalarios de Enero a Septiembre 2024.

EGRESOS POR ESPECIALIDADES MEDICAS 2024
Actividades Hospitalarias

EGRESOS HOSPITALARIOS POR ESPECIALIDAD

Medicina Interna 702 656 93.4%
Ginecologia 180 42 23.3%
Obstetricia 1,269 788 62.0%
Cirugia General 909 389 42.7%
Pediatria 1,080 846 78.3%

Fuente: SPME.

En la tabla anterior se muestra los nimeros de egresos por las diferentes especialidades basicas,
siendo la especialidad de Medicina Interna la que mas genera egresos hospitalarios, Ginecologia
es la especialidad que menos genero egresos en este 2024 por la misma problematica de

especialista en consulta externa que genere ingresos a esta area.

Atencidén de Partos de Enero a Septiembre 2024.

PARTOS ATENDIDOS 2024

Actividades Hospitalarias

ATENCION DE PARTO

Partos vaginales 603 332 55.0%
Cesareas 135 125 92.5%
TOTAL 738 457 61.9%
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Se atendieron un total de 457 partos Hospitalarios, de los cuales 332 son vaginales cumpliendo un
55.0% de lo programado y 125 Cesareas con un 92.5% de cumplimiento sobre lo programado, se
debe de trabajar en el empoderamiento y fortalecimiento de la ley nacer con carifio para con estas
acciones disminuir la cantidad de cesareas y asi disminuir el indice de cesarea de nuestro centro

Hospitalario.

Cirugias Realizadas de Enero a Septiembre 2024

CIRUGIAS REALIZADAS 2024

Actividades Hospitalarias

CIRUGIAS REALIZADAS

Electivas Ambulatorias 153 111 75.5%
Electivas para Hospitalizacion 360 241 66.9%
Emergencia Ambulatoria 18 10 55.5%
Emergencia para Hospitalizacion 225 96 42.6%
TOTAL 756 458 60.6%

Fuente: SPME.

En cuanto a las cirugias realizadas se cumple un 60.6% con un total de 458, por lo que para el

préximo afo se deben fortalecer las estrategias para la programacion de cirugias electivas.

Se cuantifican un total de 458 cirugias realizadas durante el 2024 de las cuales las electivas para
Hospitalizacion fueran las que mayor nimero representa alcanzado el 95.8% de cumplimiento

sobre el total de las programadas.

Tiempo para intervencién quirurgica electiva (en dias). (Enero — Septiembre)

TIEMPO DE ESPERA EN DIAS (ANO 2024)
ESPECIALIDAD TIEMPOS EN DIAS PARA INGRESO

HOSPITALARIO

Ginecologia 30

Ortopedia 10 dias

Cirugia General 30 dias
Fuente: SIS.
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Intervenciones Quirargicas. (Enero — Septiembre)

PRIMERAS 10 CAUSAS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 2024

INTERVENCIONES REALIZADAS DIAS ESTANCIA PROMEDIO
Cesérea baja transversa 125 3
Colecistectomia 53 4
Apendicetomia 24 2
Reparacion unilateral de hernia
inguinal, no especificada de otra 17 2
manera
Otra incision de piel y tejido
subcutaneo e 14 °
Otra Herniorrafia Umbilical 13 2
Otra ligadura y seccion bilateral de 9 )
trompas de Falopio
Reduccion abierta de fractura sin
fijacion interna en fémur ° ?
Laparotomia exploradora 8 4
Amputacion del dedo del pie 3 2
TOTAL 274 Promedio: 3.5

Fuente: SIMMOW.

La principal causa de intervenciones quirdrgicas son la cesarea baja transversa, este promedio debe
de disminuir para el afio 2025, implementando la ley nacer con carifio la cual es la herramienta

principal para llevar a las futuras madres a un parto vaginal normal y sin complicaciones.
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ANALISIS DE LA CAPACIDAD RESIDUAL.

CAPACIDAD RESIDUAL CONSULTORIOS DE ENERO A SEPTIEMBRE 2024.

# De Capacid
Promedio de | Horas/
Consulto Tiempo  Capacidad ad
horas Consult # De
rios en horas maxima de residual
Consultorios funcionamie orios consultas
disponibl promedio  consultas de
2024 nto de disponi realizadas
es para por médicas al consulta
consultorios | bles al en 2024
consulta consulta afio S
al dia afno
externa medicas
Medicina General 1 6.0 Horas 1,400 0.12 Hrs 6,120 3,675 2,545
.. 1 4.0 Horas 960 0.15 Hrs 3,264 1,480 1,784
Medicina Interna
Cirugia General 1 6.0 Horas 1,440 | 0.15Hrs 4,243 1,078 3,165
Pediatria General 1 3.0 Horas 720 0.15 Hrs 2,122 355 1,767
Gineco-obstetricia 1 3.0 Horas 720 0.20 Hrs 1,550 338 1,212

Fuente: SPME.

La capacidad residual para el afio 2025 de las diferentes especialidades basicas se concluye que
Cirugia General la mayor capacidad residual de consultas médicas especializadas con un total de
3,165, luego le sigue Medicina Interna, en tercer lugar Pediatria General, Gineco obstetricia en
altimo lugar y Medicina General con la mayor capacidad residual en area de consulta externa para
el proximo afio 2025, por lo que se trabajara en reuniones trimestrales para poder solventar la
situacion en la jefatura de consulta externa, encaminando planes a mejorar los residuos de la

consulta a través de planes de optimizacién de la atencién.
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CAPACIDAD RESIDUAL DE CAMAS DE ENERO A SEPTIEMBRE 2024

Segun Estandares :
Promedio BIES Cap,ac_lda
% d maxima

laborales

No. de
egresos
realizados
2024

Capacidad
residual

Informacion

202 camas de dias
censables

Ocupacion egresos al
de estancia fi afio

‘Cama Censable
Especialidades Bésicas
Cirugia 11 2.8 Dias 29.0% 365 Dias 909 389 - 520
Ginecologia 2 2.8 Dias 14.0% | 365 Dias 180 42 - 138
Medicina

10 2.7 Dias 55.0% 365 Dias 702 656 - 46
Interna
Obstetricia 12 2.6 Dias 62.0% 365 Dias 1,269 788 - 481
Pediatria 13 2.7 Dias 68.0% 365 Dias 1,080 846 -234
ISBM 1 2.7 Dias 20.0% 365 Dias 117 23 -94
ISSS 1 2.1 Dias 72.0% 365 Dias 108 78 - 68

Fuente: SPME.

La capacidad residual de camas para el afio 2024 con un total maximo de egresos al afio de 2,721
desglosados de la siguiente manera. En Cirugia General se reportan: 389 egresos y se habian
programado 909 por lo que se lleva un déficit de 520, con Ginecologia se programaron 180 y se
han realizado un total de 42 con un 14% de ocupacion, Medicina Interna se reportan 656 egresos
con el 55% de indice de ocupacidn, Obstetricia se programaron 1,269 y se han realizado un total
de 788 con un déficit de lo programado de un 481 egresos con el 62% de indice de ocupacién,
Pediatria General genero un total de 846 egresos y se habian programado un total de 1,080 lo que

nos deja un deuda de 234 egresos con un indice de ocupacién de 68%.

29



ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.

DIRECCION

CONSEJO ESTRATEGICO
DE GESTION

JURIDICO

ASESOR DE SUMINISTRO

PLANIFICACION
ESTRATEGICA

DIRECCION

UNIDAD FINANCIERA
INSTITUCIONAL

EPIDEMIOLOGIA

RECURSOS HUMANOS

ENFERMERIA

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

DIVISION MEDICA

DIVISION DE SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO Y APOYO

30

DIVISION
ADMINISTRATIVA




ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD.

OFERTA DE SERVICIOS.

1. CONSULTA GENERAL (7:30 am

—3:30 pm)

1.1 CONSULTA DE EMERGENCIA
24 HORAS POR MEDICO
RESIDENTE

2 CONSULTA ESPECIALIZADA

2.1 PEDIATRIA GENERAL DE
LUNES A VIERNES (10:30 A 1:30
PM)

2.2GINECOOBSTETRICIA 24
HORAS (EN EMERGENCIA)

2.3MEDICINA INTERNA DE
LUNES A VIERNES (7:30 am —
3:30 pm)

2.4CIRUGIA GENERAL LUNES,
MARTES, JUEVES Y VIERNES
(9 —3:00 Pm)

2.50RTOPEDIA LUNES,
MIERCOLES Y JUEVES (07:30
AM - 03:30 PM)

2.6 ODONTOLOGIA GENERAL
DE LUNES A VIERNES (7:30
am — 3:30 pm)

2.7 UDCP JUEVES Y VIERNES
DE 08:00 AM - 10:00 AM

2.8ATENCION NUTRICIONAL
JUEVES Y VIERNES (9 — 11
am)

2.9 PSICOLOGIA: Lunesa
viernes de 07:30 am a 03:30 pm

3.0 CAI DE LUNES A VIERNES

(7:30 - 10:30 am)

3.1 CLINICA DE RIESGO
REPRODUCTIVO
PRECONCEPCIONAL
(CRRP)

MIERCOLES (10 am — 12 Pm)

3.2 CONSEJERIA: 24
horas

3.3 ATENCION
PRENATAL
RIESGO: 24 horas

DE

4.0 PEDIATRIA

5.0 GINECO -
OBSTETRICIA

6.0 MEDICINA
INTERNA

7.0 CIRUGIA
GENERAL

8.0 CENTRO
QUIRURGICO

9.0 UNIDAD NACER
CON CARINO

10.0 AREADE
RECUPERACION

En el area de

hospitalizacion y sala de
operaciones

Nacer con Carifio la
atencion se brinda a
los wusuarios las 24
horas.

11.0 TOMADE
ULTRASONOGRAFIA
GINECO- OBSTETRICA
EMERGENCIA: 24hrs En
emergencia

120 LABORATORIO CLIiNICO:
24hrs

13.0 RADIOLOGIA: DE LUNES
A DOMINGO 24 HORAS

14.0 INHALO TERAPIA: 24
Horas.

15.0 ANESTESIA: 24 HORAS

16.0 ELECTROCARDIOGRAFI
A: DE LUNES A VIERNES (7:30
—8:30 am)

17.0 FARMACIA: 24 HORAS

18.0 MONITOREO FETAL: 24
HORAS

20. ESPIROMETRIA: CON CITA
PREVIA.

21. TOMA DE USG:
(ABDOMINAL, TEJIDOS
BLANDOS, TIROIDES,
MAMA, PROSTATICA,
TESTICULAR, MUSCOLO
ESQULETICA (HOMBRO Y
RODILLA) DE LUNES A
VIERNES DE 8.00 AM A 12:00
PM EN CONSULTA
EXTERNA.

22. TOMA DE MAMOGRAFIA
Miércoles y viernes de 07:30 am a
03:30 pm

Fuente: SPME.
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Estructuras del talento humano 2025.

No. de Plazas y Horas Disponibles

Plazas seguin No. No. Horas | Total Total
: No. No. , Total
nombramiento Horas Dia - Plazas , Horas
R I A D I e Hospit B I
GOES | cors |OTROS| grros | a1 | HOSPIA | yogpital
1 10 0 0 1 10 2,400
Médicos 6 8 0 0 6 48 11,520
Especialistas 3 6 0 0 3 18 4,320
2 4 0 0 2 8 1,920
Médicos Generales 19 8 0 0 19 152 36,480
Médicos
Residentes 0 0 0 0 L L
Odontoélogos 1 8 0 0 1 8 1,920
Enfermeras 29 29 232 55,680
Auxiliares de 45 8 0 0 45 360 86,400
Enfermeria
Personal que
labora en 8 8 0 0 8 16 3,840
Laboratorio
Personal que
labora en 5 8 0 0 5 40 9,600
Radiologia
Personal que
labora en Anestesia 6 8 0 0 s & L2l
Personal que
labora en Terapia 2 8 0 0 2 16 3,840
Fisica
Personal que
labora en Patologia
Personal que
labora en otras 8 8 0 0 8 64 15,360
areas asistenciales
FEEOTCNS 8 0 0 7 56 13,440
labora en Farmacia
Otros RRHH 77 8 0 0 77 616 147,840
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Total

219 116

219 1,692 406,080

Fuente: RRHH.

Medicamentos e insumos médicos.

Desabastecimiento afio 2024.

CODIGO PRODUCTO UM OBSERVACION
Hidroclorotiazida 25 mg Mec’hcamento .se’ encogtraba desabastecido por
. 25 dias, se realizo gestiones para transferencia y
00800035 solido oral empaque o i d )
primario individual CTO | ademas S¢ espera Su Immgreso de compra conJunta
2024.
Acido valproico o valproato Estuvo desabastecido por 1 mes de mayo, de igual
02209020 de sodl_o 500 mg _solldo con | 1o mar_lera se gestiond abast_emmlento a nivel
cubierta entérica oral nacional, se solvento con ingreso de compra
empaque primario conjunta 2024.
individual
Se mantiene existencia critica desde febrero, se
) . N reci hospital de Barri nta R
Fitomenadiona (vitamina k) ecibe _apoyo de o§p tal de Barrios, Santa i 0sa
- de Limay San Miguel, por lo que se realiza
10 mg/ml liquido parenteral | CTO . .
Compra local con fondos circulantes para cubrir
00906005 | |\ — v ampolla de 1 ml. . .
el area de partos hasta 30 de septiembre que
ingreso compra conjunta 2024.
Metoclopramida Medicamento que al inicio del afio estuvo
(clorhidrato) 10 mg solido desabastecida en 2 ocasiones por dos dias, se
oral empaque primario CTO solventa a través de apoyo de llobasco y san
02101020 | individual, protegido de la bartolo, durante junio, en julio ingreso compra
luz. conjunta 2024.
Dexketofeno 25 mg solido Desabastecido desde el 19 de agosto, se gestiona
01001024 oral empaque primario CTO | apoyo dentro de la red, se solvento con ingreso
individual o frasco de compra conjunta 2024.
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Este insumo no fue incluido en compra conjunta
11900350 Papel grado médico para 2024, por lo que se a logrado abastecer por
esterilizar a vapor y gas gestion con otros hospitales, se recibe de
hospital de Usulutan y El Salvador.
ANALISIS FODA.
ANALISIS INTERNO ANALISIS EXTERNO
FORTALEZAS: OPORTUNIDADES:

1.

SE HA RECIBIDO APERTURA DE PARTE DE
LA DIRECCION EN EL FORTALECIMIENTO
DEL AREA MEDICA ADMINISTRATIVA.

NOS FORTALECIMOS CON
MEDICAMENTOS, A PESAR DE QUE HUBO
ALGUNOS MESES QUE QUEDAMOS
DESABASTECIDOS  DE  ALGUNOS
INSUMOS, SE REALIZARON COMPRAS
LOCALES Y TRANSFERENCIAS CON
OTROS HOSPITALES, LLEGANDO AL 95%
DE ABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS.

CONTRATACION DE PERSONAL DE
DIVERSAS AREAS, DANDO ESPACIO A
EMPLEAR PERSONAS DEL AREA
GEOGRAFICA DE INFLUENZA.

SE HA REALIZADO ADQUISICION DE
EQUIPO MEDICO QUE FORTALEZA LAS
CAPACIDADES DE DIAGNOSTICO.

CONTRATACION DE MEDICOS
RESIDENTES GENERALES, LOS CUALES
CUBREN TURNOS ROTATIVOS, DURANTE
LOS DIAS DE LA SEMANA.

1.

ASIGNACION DE FONDOS PARA
CONTINUAR CON LA CONTRATACION DE
PERSONAL DE DIVERSAS AREAS.

CAPACITACION CONTINUA DEL
PERSONAL CON DIVERSOS CURSOS,
DIPLOMADOS LOS CUALES SON
FACILITADOS POR MINSAL.

ASIGNACION DE MEDICAMENTOS
NUEVOS PARA ATENCION ADECUADA DE
PACIENTES POR ENFERMEDADES
REEMERGENTES YA FORMAN PARTE DE
NUESTRO CUADRO BASICO.
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DEBILIDADES:

1.

LA FALTA DE MEDICO GINECOLOGO
PARA CUBRIR 24 HORAS DEL DIA.

MEDICAMENTOS QUE SIGUEN

QUEDANDO DESIERTO EN COMPRA
CONJUNTA'Y SON DE USO VITAL.

FALTA DE MEDICOS ESPECIALISTAS
PARA PODER EVITAR REFERENCIAS A

HOSPITALES DE TERCER NIVEL

AMENAZAS:

1.

MEDICOS GINECOLOGOS PREFIEREN
QUEDARSE EN CIUDAD CAPITAL, POR LA
LEJANIA DE NUESTRO HOSPITAL.

FALTA DE INTERES DE PARTE DE
ALGUNAS DISCIPLINAS EN CONOCER
NUEVOS LINEAMIENTOS Y APEGARSE A
ELLOS.

HACINAMIENTO EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION, DEBIDO AL RETRASO
DE LA CONSTRUCCION DEL AREA DE

PEDIATRIA.

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS, DETERMINACION DE CAUSA Y DEFINICION DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES PARA

hospital en insuficiente.

servicios asistenciales y
administrativos.

ATACAR CAUSAS
No. PROBLEMAS PRIORIZADOS CAUSAS DEL PROBLEMA DEL PROBLEMA
PRIORIZADO
Falta de médicos especialistas en | Médicos especialistas no solicitan Continuar publicando
! area de emergencia plazas ofertadas las plazas y hacerlas
' ' mas atractivas.
Continuar publicando
o L, Gestion de contratacion de plazas de médicos
Falta de médicos ginecologos 1 L . S
2 ara turmo médicos ginecologos, para cubrir | ginecologo y hacerlas
p ’ 24 horas. mas atractivas.
Gestion de médicos generales Gestionar con n.“.IEI
1 . central para facilitar
3 | Falta de médico residente general. | para solventar problemas de | i
demora en la atencion plazas para medicos
’ residentes.
Continuar publicando
4 Falta de médicos internistas para | Se cuenta unicamente con 1 plazas para médicos
area de emergencia. médicos internistas. internistas.
5 Falta de médicos cirujanos para médicos especialistas cirujanos no | Hacer mas atractivas
turnos y fines de semana. acuden o solicitan dichas plazas. dichas plazas.
Presppuesto.amgnado no logra Gestionar un mayor
Presupuesto anual para nuestro cubrir necesidades reales presupuesto a través
6 generadas por la demanda de los

de los canales ya
establecidos.
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Usuarios manifiestan no tener
confianza a primer nivel de
atencion.

Pacientes atendidos en
emergencia que corresponden a
primer nivel, que demandan
mayor tiempo de Atencion y
consumo de recursos.

Este tema se toca en
RIIS para solventar la
situacion.

Falta de identificacion de IAAS
(Seguridad del paciente)

Meédicos desatienden la
importancia de la identificacion y
diagnostico de TAAS

Fortalecimiento del
con conocimiento he
identificacion de casos
de IASS

Errores diagnostico

El15% al 20% de las
interacciones entre médicos y
pacientes se producen errores en
el diagnostico. De acuerdo con
una serie de informes realizados
por médicos

Capacitacion continua
en temas de relevancia
y emergencias medicas
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MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PAO HOSPITALES 2025

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani de Sensuntepeque

3. Probabilidad de

4. Magnitud del

. impacto del .
ocurrencia del riesgo 5. Exposicion 5. Acc d
1. Proceso 2. Riesgos resgo | e ccmnes_para controf e 7. Responsables
_ F _ (Leve=1; 1) ) riesgos
(Baja=1; Media=2 ’ Categoria
y Alta=3) Moderadg—z y
Severo=3)
DIRECCION,
INSUFICIENTE DIVISION
RECURSOS RECURSO 3 3 9 IO o R RS0 MEDICA,
HUMANO RECURSOS
HUMANOS, UFI
JEFE DE
AUMENTO EN LA TRABAJAR CONSULTA
INCIODENCIA DE INTENSAMENTE CON EXTERNA, JEFE
CONSULTAS 3 3 9 TRABAJO SOCIAL PARA ’
PACIENTES LA DISMINUCION DE DE APOYO Y
FALTISTAS FALTISTAS DIAGNOSTICO,
TRABAJO SOCIAL
CONTINUAR
Eisgﬂ,l{lgggllgﬁ gl}\; APOYANDONOS CON DIRECCI’ON,
FRMENVELDS | BIVION
PARTOS HOiPAIEF?kADF]{EIOS 2 3 6 PREVENCION DE JEFATURA DE
RECURSO EMBARAZO EN AREA DE NACER
HUMANO ADOLESCENTES Y DE CON CARINO
ALTO RIESGO
DISMINUCION EN
LA CANTIDAD DE DIRECCION,
CIRUGIAS CIRUGIAS GESTION DE RECURSO DI\/’ISION
GINECOLOGICAS GINECOLOGICAS 3 2 6 HUMANO MEDICA,
REALIZADAS POR (GINECOOBSTETRAS) RECURSOS
FALTA DE HUMANOS, UFI
GINECOLOGOS
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo
2025
Medidas a adoptar

Hospital: Nacional San Jeronimo Emiliani Sensuntepeque

Periodo para evaluar: 01/01/2024 - 30/09/2024

Resultado esperado
(segun formulario Programacion
anual y Seguimiento)

Factor o situacién que impidi6
la realizacion de la meta

Medidas a adoptar

Antes de
(qué fecha)

Responsable

Atencion al 100% de embarazadas
por medico ginecélogo, la cual no
se esta prestando mayoritariamente
por médico residente

Falta de medico ginecélogo para
turnos rotativos

Contratacién de médicos ginecdlogos
para turnos rotativos

mar-25

Jefatura de
division médica
y RRHH

Demora en el traslado de pacientes
hacia tercer nivel

Falta de ambulancias de tipo
A,B,C para el traslado de
pacientes

Tramitar y solicitar la compra de
ambulancias

jun-25

Direccion, UFI,
Planificacion,
Division médica

Falta de médicos residentes para
atencién de pacientes en area de
emergencia

Presupuesto insuficiente para
las diferentes necesidades
Hospitalarias

Contratacién de médicos residentes
para el afio 2024 a través de fondos
propios o solicitud a DNH

jul-25

Direccién, UFI,
RRHH, Jefatura
de residentes

Consulta Ginecologia en area de
consulta externa no se alcanzan las
metas programadas

No se cuenta con ginecélogo de
planta en esta éarea

Contratacién de ginecdlogo para la
atencion de la consulta externa

mar-25

Direccion, UFI,
Jefatura de
divisién médica

Pacientes atendidos en emergencia
gue corresponden a primer nivel,
que demandan mayor tiempo de
Atencién y consumo de recursos

Referencias innecesarias desde
el primer nivel que se pudieron
solventar en el primer nivel

Abordar en las reuniones RIIS dicho
tema

mar-25

Comité de RRI

Firma (Responsable de la Dependencia)

Fecha de elaboracién
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DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani de Sensuntepeque

o . . Meta Trimestre1 | Trimestre2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 Supuestos Externos
Objetivos / actividades Indicadores Responsable R
2025 Prog ‘ Real % Prog ‘ Real % Prog ale % Prog | Real %
Objetivo: Contribuir a reducir el impacto medio ambiental
Actividad: Monitorear las
L. ., (% de consumo de ) .
buenas practicas de gestion energia, agua/% de Direccién Consumo racional de energia
ambiental (ahorro &1, ag > 20% . ., 5% 5% 5% 5% y agua por la conciencia del
" ahorro comparo en administracién.
energético, de agua y s o ahorro del personal.
aplicacién de 3 R) el ultimo afio
(% De generacion de
desechos . L
- . - . Generar mas conciencia he
Actividad: Inspecciones bioinfecciosos/Buen interés en clasificacion de
sobre el manejo integral de as practicas de 20% Division médica | 5% 5% 5% 5% . .
L . e desechos bioinfecciosos en
desechos bioinfecciosos. clasificacion de los
nuestro personal.
desechos
bioinfecciosos.
Objetivo: Contribuir a la prevencion de enfermedades de trasmision hidrica y por alimentos a nivel hospitalario
(Calidad del Dar a conocer los indicadores
Actividad: Monitoreo de la agua/Aparicion de Direccidn/Admin de niveles de contaminacion
vigilancia de la calidad del | patologias asociadas 100% istracion/Divisié | 30% 30% 20% 20% del agua y encaminar
agua a contaminacion del n médica acciones a solventar donde
agua.) estan las fallas.
Actividad: Inspecciones a . .
. . (# de inspecciones
cocina del hospital para realizadas en el Apoyo Preparar mas recursos para
verificar que se estan " . 100% npoyoy 30% 30% 20% 20% pa ; oS P
. - afio/# De dietas o Diagnostico realizar las inspecciones.
aplicando buenas practicas orciones)
de manufactura P
i . ; # De inspecciones/# - ., Aumentar la capacidad de
Actividad: Inspecciones a | ( pecciones/f | 100 | Administracion | 30% 30% 20% 20% paciaal
cafetin. De cafeterias.) personal para supervisar.

Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno, neonatal, mediante una atencion eficaz oportuna y de calidad.

39




Actividad: Disminuir la
morbimortalidad materna en

(# de cesareas
realizadas / # total

Jefe servicio de
Division Médica

Conocimiento y aplicacidon
adecuada del criterio de
indicaciéon de cesarea por

. o . 100% y 30% 30% 20% 20% médico tratante.
el hospital durante el afio | de partos atendidos) . - _
2025 %100 Ginecoobstetrici Indicaciones adecuadas de
a induccién y conduccion de
parto.
Conocimiento y aplicacidn
Actividad: Auditoria del 100% (# de auditorias Jefe servicio de adecuada del criterio de
de los expedientes a los realizadas/ # total Ginecoobstetrici indicacion de cesarea por
cuales se le indica cesarea de de cesareas de 100% a v Divisién 30% 30% 20% 20% médico tratante.
primera vez para verificar su primera vez T\/Iédica Indicaciones adecuadas de
indicacion. realizadas) *100 induccién y conduccion de
parto.
Jefe de
Residentes, Disminuir la ocurrencia de
Actividad: Realizacion # de Simulacros Division Médica situaciones de emereencia
mensual de simulacros de realizados/ del total 8 y Jefe de Servicio| 2 2 2 2 ue obliguen a sus inder
morbilidades obstétricas. programado de q . & p.
. . actividades educativas.
Ginecoobstetrici
a
Total, de
. ., ! Comité d Di ibilidad d
Actividad: Evaluacion Evaluaciones de SIP Mort?izgftaltiadad relszzrr]il:i:); acon?):ier:ij;;ct)z
trimestral del Sistema de realizadas / Total de 1 materno Peri 1 1 1 1 delquso del S\I/P ara toma de
Informacion Perinatal (SIP). evaluaciones SIP L. P
programadas neonatal decisiones.
# partos en que se .
P ermitz Jefe de partos Pacientes que acuden solas a
Actividad: Parto con acom Zﬁamiento/to 100% médFi)co ! 100% 100 100 100 la atencion de
acompafamiento P 0 . , 0 % % % parto/Patologias que afecta a
tal de partos en el Ginecdlogo .
mismo periodo la embarazada y puérpera.
# embarazadas en
Actividad: Pacientes a las que | trabajo de parto a Jefe de partos
se les aplico apoyo quienes se les aplico . p ’ 100 100 100 L o
. . . 100% médico 100% Complicaciones obstétricas.
psicoprofilactico en el en trabajo de . . % % %
Ginecélogo

trabajo de parto

parto/total de
partos tendidos
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Objetivo: Disminucion de la morbimortalidad peri neonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el aiio 2025

(# de recién nacidos
Actividad: 100% de Recién evaluados al alta Conocimiento v aplicacion de
Nacidos que nacen en el seglin norma / # de o Jefe servicio de 100 100 100 . yap
. , L . 100% L 100% normativa al alta por parte
hospital evaluados segun recién nacidos Pediatria % % % .
; del médico.
norma previa al alta. dados de alta del
periodo) *100
Actividad: Realizacién # de simulacros Disminuir la ocurrencia de
mensual de simulacros de . Jefe servicio de 100 100 100 situaciones de emergencia
. . realizados del total 100% . 100% .
morbilidades pediatricas y programado Pediatria % % % que obliguen a suspender
neonatales. actividades educativas.
Actividad: Notificacidn de (# total de partos
partos |ntraho§p|talar|os notificados / # total 100% Division Médica | 100% 100 100 100 Informacion disponible.
para su seguimiento en el | de partos realizados) % % %
primer nivel de atencién. *100
#partos atendidos Jefe de partos Disminuir la aparicion de
Actividad: Apego precoz en | con apego precoz de p. y 100 100 100 morbilidad de RN a través de
100% medico 100% . .
el momento del parto RN/total de partos Ginecélogo % % % capacitaciones continuas y
atendidos g tratamiento oportuno.
# madres
capacitadas en bafio Jefe de
Actividad: Madres de RN/total de 100% Hospitalizacidn, 100% 100 100 100 Disminuir la cantidad de
capacitadas en bafio de RN madres con RN en ? medico ? % % % recién nacidos referidos.
alojamiento Ginecdlogo
conjunto
Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el aiio 2025
A. (# personal
capacitado / # total
Actividad: Capacitacion al de personal a
1009 i *1 1 1 1 Di ibili
mortancs del avado de. | 6. orcontajede | 100% | Comité deIxs | 100% % % % recssaros para  sudtorts
. (o] (] (] .
manos y su verificacion. personal capacitado
que cumple con la
normativa
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. . # de cirugias con -
Actividad: Cumplimiento de ar(ltibio'ticog rofilaxis 100 100 100 Abastecimiento y adecuada
profilaxis con antibidtico / #total depciru fas) 100% Comité de IAAS | 100% % % % utilizacién de antibidtico
segln normativa. *100 & 0 ? ? terapia.
. ., # evaluaciones o
Actividad: Evaluacion (realizadas/# 100 100 100 Abastecimiento y adecuada
mensual del indice de evaluaciones 100% Comité de IAAS | 100% % % % utilizacion de insumos
infeccidn de sitio quirurgico. ? ? ? médicos.
q & programadas) *100
Objetivo: Disminucion de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidades en el afio 2025
Numero de
Actividad: Auditoria de . . -
. expedientes Jefe de consulta 100 100 100 Disponibilidad de recursos
expedientes de las cuatro . 100% 100% . S
especialidades basicas auditados del total externa % % % necesarios para la auditoria.
P ' programado
Objetivo: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2025
(# total de cirugias
Incrementar las cirugias electivas Jefe médico de Adecuada seleccion del
electivas ambulatoria en un ambulatorias / # 100% sala de 100% 100 100 100 paciente quirdrgico.
35%, con respecto al afio total de cirugias 0 operaciones 0 % % % Disponibilidad de insumos
previo. electivas realizadas) P requeridos.
*100
Objetivo: Priorizar la contratacion de recursos en el afio 2025
Cantidad de Al tener mayor niumero de
Actividad: Contratacion de . Direccién/Divisié médicos generales se
. consultas/Cantidad 3 . L .
médicos generales por lo de médicos Recursos n médica/Jefe de 2 2 1 0 disminuyen los tiempos de
menos 3 recursos mas enerales residentes espera para atencién de los
g pacientes.
.. ., Cantidad def Direccién/Divisid Contar con médicos
Actividad: Contratacién de consultas/Cantidad 5 . .
" . Yy n médica/Jefe de 3 2 0 0 Ginecoobstetras en rol de
médicos Ginecoobstetras de médicos Recursos .
. residentes turno.
Ginecoobstetras
Canti
. ., antidad dg Direccion/Divisié Médicos internistas para la
Actividad: Contratacién de consultas/Cantidad 2 . L.
. . e n médica/Jefe de 1 1 0 0 atencion de la consulta
médicos Internistas de médicos Recursos . .
Internista residentes externa y emergencia
L ., Cantidad de Direccién/Divisié Tener médicos pediatras
Actividad: Contratacién de . 4 . / -, P o
médicos pediatras consultas/Cantidad Recursos n médica/Jefe de 2 2 0 0 para la atenciéon pedidtrica
P de consultas residentes en emergencia.
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atendidas por

pediatras

Presupuesto Al contar con mayor

Actividad: Solicitar aumento Direccion/Divisid resupuesto se contrataran
MENTO | 5024 /Presupuesto | 30% ion/ 100% 0 0% presup o
de presupuesto Hospitalario 2025 n médica/UFI mas recursos médicos para la
atencion de pacientes.
Objetivo: Priorizar la identificacion de error diagnostico de parte de los médicos en el aiio 2025
Total, de médicos
Actividad: Programa de generales/Cantidad . R Al contar con el 100% de los
o . . Direccién/Divisié ; e

capacitacion continua a de médicos 100% n medica 50% 50% capacitados se disminuyen
médicos generales generales los errores diagndsticos

capacitados
Objetivo: Disminuir la cantidad de infecciones asociadas a la atencién Hospitalaria
Actividad: Fortalecimiento en Total de Al contar con el 100% de
el tema de prevencién, . personal médico y
. e s . médicos/total de . 4 .
identificacion y estrategias 100% Comité de IAAS | 50% 50% paramédico capacitado se

multimodales para la
disminucion de IAAS

personal médico
capacitado

disminuye la cantidad de
IAAS
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ANEXOS
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CAPACIDAD INSTALADA PARA EL ANO 2025.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Ano 2025
CAPACIDAD INSTALADA
Horas diarias y utiles disponibles por consultorio en consulta externa para 2025,
Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani de Sensuntepeque

Servicios Finales
Consulta Externa

CONSULTORIO Ht?ras d.|ar|as Horas diarias utiles
disponibles

Medicina General 6.0 6.0
Medicina Interna 4.0 4.0
Cirugia General 6.0 6.0
Pediatria General 3.0 3.0
Gineco - Obstetricia 3.0 3.0

TOTAL, HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES 22 22

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Aiho 2025
CAPACIDAD INSTALADA
Horas diarias disponibles de consultorio en emergencia para 2025,
Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani de Sensuntepeque

Servicios Finales

EMERGENCIA
CONSULTORIO Horas diarias disponibles
Medicina General 24.0
Medicina General 24.0
Medicina General 24.0
Gineco - Obstetricia 24.0
TOTAL, HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES 96

Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario

Aho 2025

CAPACIDAD INSTALADA
Dotacion de camas de hospitalizacién para 2025,

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani de Sensuntepeque
Servicios Finales
Servicio Hospitalario

CAMAS CENSABLES

Servicio Hospitalario Especialidades Basicas ‘ N° camas
Medicina Interna 10
Cirugia 11
Ginecologia 2
Gineco-Obstetricia 0
Obstetricia 12
Pediatria 13
TOTAL, ESPECIALIDADES BASICAS 48

Otros Servicios Hospitalarios N° camas
Bienestar Magisterial 1
ISSS 1
TOTAL, OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS 2

TOTAL, CAMAS CENSABLES EN

HOSPITALIZACION >0

CAMAS NO CENSABLES

Areas de Atencién Transitoria o provisional N° camas

Emergencia (Observacion) 6
Trabajo de Partos

Recuperacién

Unidad de cuidados intermedios

TOTAL, CAMAS NO CENSABLES ‘ 20
Fuente: POA Hospital, afio 2025.

Hln
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Ao 2025
CAPACIDAD INSTALADA

Horas diarias disponibles de Quiréfanos para Cirugia Mayor, ailo 2025.
Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani de Sensuntepeque

No. total, horas diarias No. total, horas diarias
Concepto disponibles para Cirugia disponibles para Cirugia
Electiva Emergencia
Quiréfano 1 8.00 24.00
Quiréfano 2 8.00 24.00
TOTAL 16.00 48.00

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

MINISTERIO DE SALUD

Plan Anual Operativo Hospitalario

Ano 2025
Tabla 1

Tiempo en horas promedio por consulta para afio 2025,

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani de Sensuntepeque

Tiempo en minutos
Consulta externa médica general Promedio por Pacientes x hora
Consulta, Ano 2025

Vedicina General .2 s

Tiempo en minutos

Consulta externa médica de Especialidades

Basicas Promedio por Paciente x hora
Consulta, Ano 2025

Medicina Interna 15 4

Cirugia General 15 4

Pediatria General 15 4

Ginecologia 15 4

Obstetricia 20 3
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Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Tiempo en minutos

Promedio por
Consulta, Aho 2025

Paciente x hora

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 15 4
Dolor y Cuidados Paliativos 65 1
Nutricién 30 2
Planificacion Familiar 30 2
Psicologia 60 1

Consulta Externa Odontoldgica

Odontolégica de primera vez

Consulta, Aho 2025

Tiempo en minutos
Promedio por

Paciente x hora

Odontolégica subsecuente
Consulta Emergencia

Emergencia

Tiempo en minutos
Promedio por
Consulta, Aho 2025
12

Paciente x hora

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

Tabla 2

Promedio de dias estancia, afio 2025.

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani de Sensuntepeque

Camas Censables

PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA POR ANO

PROMEDIO

Servicio Promedio
Hospitalario de Dias
e . 2021 2022 2023
Especialidades Estancia,
Basicas Airo 2025
Medicina Interna —
Cirugia 2'8
Ginecologia =
Obstetricia 242
Pediatria ol
PROMEDIO
ESPECIALIDADES 2.7
BASICAS

META
ANO 2025
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Promedio

META ANO
2025

PROMEDIO

Otros' Serv'|CIos de Dlafs 2019 2020
Hospitalarios Estancia,
Afo 2025
Bienestar
Magisterial 2.2
. 1.5
Emergencia
ISSS e
PROMEDIO
OTROS 2.0
SERVICIOS

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

Tabla 3

Promedio de hora por cirugia mayor, ano 2025.

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani de Sensuntepeque
Quiréfano cirugia Mayor Electiva

Horas Promedio por Cirugia Ao 2024

Cirugia General 2.00
Cirugia Sub-Especialidad 3.00
Cirugia Ginecolodgica 2.00
Cirugia Obstétrica 2.00
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s | o MINISTERIO DE SALUD
L SO Hospital Nacional San Jeronimo Emiliani Sensuntepeque
Distribucion de horas de Consulta Externa, por especialidad, recurso médico y/o disciplina, para el calculo del Promedio Hora
Dia, afio 2025.

Servicios Finales
Consulta Externa

TOTAL

Cédigo . . PROMEDIO
SIMMOW Nombre del médico y/o disciplina MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES HORAS HORAS DiA

SEMANA
TOTAL 30.0 6.0

Caodigo 2R . TOTAL PROMEDIO

Consulta Externa Médica General

Medicina General

Consulta Externa Especialidades Basicas HORAS

SIMMOW HORAS DiA

Medicina Interna TOTAL &L

Dr. Eduart Atilio Hernandez Orellana

Cirugia General Dr. Héctor armando Calles Quinteros

TOTAL 13.0
ediatria Genera
TOTAL 13.0 2.6

TOTAL 6.0 1.2

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 57.0 114

TOTAL
’ Nombre del médico y/o disciplina LUNES MARTES MIERCOLES  JUEVES VIERNES HORAS

Ginecologia

Obstetricia

PROMEDIO

Consulta Externa Sub Especialidad de Caédigo
HORAS DIiA

Cirugia SIMMOW

SEMANA

Ortopedia
TOTAL 12.0 2.4
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TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 12.0 24

. » TOTAL
(T2 DRI ELICE cadlee Nombre del médico y/o disciplina LUNES  MARTES MIERCOLES JUEVES  VIERNES  HORAs ' ROMEDIO

Obstetricia SIMMOW HORAS DIA

Deteccién de Embarazo de Alto Riesgo

TOTAL
TOTAL SUB ESPECIALIDAD OBSTETRICIA 2.0 0.4
TOTAL SUB ESPECIALIDADES 14.0 2.8
Otras Atenciones Consulta Externa TOTAL PROMEDIO
.y Nombre del médico y/o disciplina LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES HORAS -
Médica HORAS DIA
SEMANA
Bienestar Magisterial / Servicios por 79976 Dr. Héctor armando Calles Quinteros 2 2 0.4
Contrato 9733 Dr. Juan Carlos Gonzalez Garcia 1.5 15 15 5 0.9
Dolor y Cuidados Paliativos 69992 Dr. Eleazar Arnulfo Recinos Alvarez 2 2 4.0 0.8
Nutricién 48895 Licda. Angela Patricia Dehais Rivas 4 4 8 1.6
Psicologia 27415 Licda. Listh de Jesus Ramirez Aguilar 8 8 8 8 8 40 8.0

TOTAL OTRAS ATENCIONES 58.5 11.7

TOTAL
Cédigo o . PROMEDIO
SIMMOW Nombre del médico y/o disciplina LUNES MARTES MIERCOLES  JUEVES VIERNES HORAS HORAS DiA

SEMANA

Consulta Externa Odontolégica

Odontoldgica de primera vez Dr. Hendrix Homero Barillas Torres

Odontoldgica subsecuente Dr. Hendrix Homero Barillas Torres

TOTAL CONSULTA ODONTOLOGICA
TOTAL GENERAL DE CONSULTA EXTERNA

Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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. ig . MINISTERIO
et DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional San Jeronimo Emiliani Sensuntepeque

Programacion de metas de Consulta Externa en base a hora médico, afio 2025.

Servicios Finales
Consulta Externa

Consulta Externa Médica General

Consulta Externa Especialidades Basicas

Medicina Interna

Dias
Codigo Nombre del médico y/o disciplina HEGNESIGNR e i E a::::::es IS “tETé:?;ﬁtI?:;
SIMMOW ¥ P HORASDIA | hora i del aﬁo P

dia (85%)

m---
ICI

TOTAL MEDICINA GENERAL 6.0 240 6,120 6,120

Dias
Codigo Nombre del médico y/o disciplina LAY ) [ aI::::es LIS N(')ET:::Iiz N:)iT:\S;?(.IrI':II..I?:ES)
SIMMOW g - HORAS DIiA hora . delafio | P -

dia 2025 (85%) (85%)

TOTAL 240 3,264 3,264

Cirugia General

84924 Dr. Eduart Atilio Hernandez Orellana 14 6 240 1,142
1.2 240 979

2,122

79976 Dr. Héctor armando Calles Quinteros

S ESNE D

Pediatria General

TOTAL 240 2,122 2,122
-mn--

Consulta Externa Sub Especialidad de

Cirugia

TOTAL 4 240 2,122 2,122
m--—
Ginecologia
TOTAL 4 4
stetricia
TOTAL | 4

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 9,058

DIET
Codigo Nombre del médico y/o disciplina e a::-:)et:il:es LRl NcI)ErTnl:éZe?iiz N:iTI:\S;I(E)(-:rI':II-.I?:;
SIMMOW ¥ P HORASDIA  hora pacie delaiio | P P
dia 2025 (85%) (85%)
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9733 Dr. Juan Calos Gonzalez Garcia 2.4 4 10 240 1,958 1,958

Ortopedia
TOTAL 2.4 240 1,958 1,958

TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA L 1958 |
DIET
Total META 2025 | META TOTAL 2025
Consulta Externa Sub Especialidad de Cédigo -~ S PROMEDIO Paciente x . habiles 1
Obstetricia SIMMOW Nombre del médico y/o disciplina HORAS DiA hora paue’ntes del afio por médico | por ESPECIALIDAD
dia 2025 (85%) (85%)
S N e N S I I W N 7
eeccion de Embaraso de o mesge | 4 | 2 | 240 | 326
TOTAL Y 4 2 240 326 352
TOTAL SUB ESPECIALIDAD OBSTETRICIA
TOTAL SUB ESPECIALIDADES
DIET
Total META 2025 | META TOTAL 2025
. o Cédigo 1 . PROMEDIO Paciente x . habiles P
Otras Atenciones Consulta Externa Médica SIMMOW Nombre del médico y/o disciplina HORAS DIA hora pacne’ntes delafio | PO" médico | por ESPECIALIDAD
dia (85%) (85%)
2025
Bienestar Magisterial / Servicios por 79976 Dr. Héctor armando Calles Quinteros 0.4 4 2 240 326 1061
Contrato 9733 Dr. Juan Carlos Gonzélez Garcia 0.9 4 4 240 734 !
Dolor y Cuidados Paliativos 69992 Dr. Eleazar Arnulfo Recinos Alvarez 0.8 1 1 240 163 163
Nutricién 48895 Licda. Angela Patricia Dehais Rivas 1.6 2 3 240 653 653
Psicologia 27415 | Licda. Listh de Jesus Ramirez Aguilar 8.0 1 8 240 1,632 1,632
TOTAL OTRAS ATENCIONES 11.7 240 3,509

Dias
Eedlee Nombre del médico y/o disciplina R | [EX TR aI:)et::es eblEs Ntl)f'Tr/-r:éZ:iiz N(I:'TI:\S;EO(-ZI-I'::.I?AZ;
SIMMOW ¥ P HORASDIA  hora s delafio | P P
dia 2025 (85%) (85%)

Consulta Externa Odontolégica

Odontoldgica de primera vez Dr. Hendrix Homero Barillas Torres 408
Odontolégica subsecuente Dr. Hendrix Homero Barillas Torres 2,448
TOTAL CONSULTA ODONTOLOGICA 8.0 2,856
TOTAL GENERAL DE CONSULTA EXTERNA 23,853

Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
Nacional San Jerénimo Emiliani Sensuntepeque
Programacion de metas de Consulta de Emergencia, en base a produccion de los ultimos aiios, afio 2025.

0 d d d 0 020 0 0 0 rod ; META 2025
Medicina General/Consulta General 21,572 11,688 12,829 22,582 26,137 18,962 22,000
TOTAL MEDICINA GENERAL 21,572 11,688 12,829 22,582 26,137 18,962 22,000
Consultas de Emergencias de Gineco- i
- = Promedio de META 2025
Obstetricia produccién
Ginecologia 253 147 163 101 92 151 100
Obstetricia 3027 2472 2433 2200 1326 2,292 2,200
TOTAL GINECO-OBSTETRICIA 3280 2619 2596 2301 1418 2,443 2,300

Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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MINISTERIO

DE SALUD MINISTERIO DE SALUD
Nacional San Jerénimo Emiliani Sensuntepeque
Metas de egresos hospitalarios en base a promedio dia estancia/recurso cama, afio 2025.

Servicios Finales
Servicio Hospitalario

N° CAMAS ANO | PROMEDIO DIA DIAS HABILES EGRESOS

0,
2025 ESTANCIA POTENCIALES META (85%) EGRESOS 2025

Servicio Hospitalario Especialidades Basicas

Medicina Interna 10 2.7 365 1,352 1,149
Cirugfa 11 2.8 365 1,434 1,219
Gineco|og|’a 2 2.8 365 261 222
Obstetricia 12 2.6 365 1,685 1,432
Pediatria 13 2.7 365 1,757 1,494
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 48 2.7 365 6,489 5,515
. . . . N° CAMAS ANO  PROMEDIO DiA - . EGRESOS
Otros Servicios Hospitalarios 2025 e DIAS HABILES T META (85%) EGRESOS 2025
. . . 1 2.2 365 163 139
Bienestar Magisterial
I1SSS 1 23 365 160 136
TOTAL OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS 2 2.0 365 323 275

TOTAL CAMAS CENSABLES EN
HOSPITALIZACION Y TOTAL META EGRESOS 6,812 5,790
2025

Fuente: SIMMOW, POA Hospital, afio 2025.
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RESUMEN EGRESOS SERVICIOS HOSPITALARIOS, ANO 2025

O ospitalario pecialidades Ba a b especialidade META(SS%)
EGRESOS 2025
Medicina Interna 1,149
Cirugia 1,219
Ginecologia 222
Obstetricia 1,432
Pediatria 1,494
Otros servicios 275
OTA RESO 5,790
Fuente: SIMMOW, POA Hospital, afio 2025.
S | o MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani Sensuntepeque
Distribucion de horas de Cirugia Mayor Electiva, por especialidad y recurso médico, para el calculo del Promedio cirugia electiva por
semana, afio 2025.

totaL | PROMEDI
irugiaM r Electiv 5di i
i ke Bl eedles Nombre del médico MARTES | MIERCOLES | JUEVES & VIERNES | HORAs | O CIRUGIA

Especialidades Basicas siMMOwW o
SEMANA | (o

Dr. Eduart Atilio Hernandez

Dr. Héctor Armando Calles Quinteros

Cirugia General
TOTAL . 17.0

TOTAL 8

Ginecologia

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS
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TOTAL PROMEDI

el avorESCREGERIE PECiSlic ol I iee Nombre del médico LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | HoRas | O CIRUGIA
Cirugia SIMMOW SEMANA POR
SEMANA

| TOTAL 0.0 0
9733 Dr. Juan Carlos Gonzalez Garcia 6 ‘ ‘ ‘ ‘ “—

Ortopedia TOTAL 6.0 2

TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA ‘ 6.0 2
TOTAL SUB ESPECIALIDADES 6.0 2.0

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS 31.0 14.5
PORCENTAIJE DE CIRUGIAS MAYORES AMBULATORIAS, ANO 2025. (INDICADORES HOSPITALARIOS) 30%
PROMEDIO DE HORAS DIARIAS PROGRAMADAS PARA CIRUGIA MAYOR ELECTIVA 6.2

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

:.;ig.: MINISTERIO
MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR

Nacional San Jerénimo Emiliani Sensuntepeque
Programacion de Metas de Cirugia Mayor Electiva, por especialidad y recurso médico, afio 2025.

TOTAL
SEMANAS CIRUGIAS
HABILES ELECTIVAS
ANO 2025

PROMEDIO
Nombre del médico CIRUGIA POR
SEMANA

Cédigo

Cirugia Mayor Electiva Especialidades Basicas SIMMOW

84924 Dr. Eduart Atilio Hernandez 192

Cirugia General 79976 | Dr. Héctor Armando Calles Quinteros 216
TOTAL 408

Ginecologia m— o
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 600
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PROMEDIO TOTAL
Cirugia Mayor Electiva Sub Especialidad de Cédigo it s R sy SEMANAS CIRUGIAS

Cirugia SIMMOW HABILES ELECTIVAS
SEMANA ANO 2025

Dr. Juan Carlos Gonzalez Garcia

Ortopedia

TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA
TOTAL SUB ESPECIALIDADES

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS AMBULATORIAS, ANO 2025

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS PARA HOSPITALIZACION, ANO 2025

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

GOBIERNO DE
EL SALIVADOIR.

MINISTERIO

DE SALUD MINISTERIO DE SALUD

Nacional San Jeronimo Emiliani Sensuntepeque
Programacion de Metas de Cirugia Mayor de Emergencia, por especialidad,
en base a tendencia de produccidn de afios anteriores, aiio 2025.

PRODUCCION POR ANO

Cirugia Mayor de Emergencia

PROMEDIO DE META
‘ PRODUCCION ANO 2025

2020 2021 2022

Mayor Emergencia Hospitalaria 391

Mayor Emergencia Ambulatoria 17 20

320

Fuente: SPME/SIMMOW.
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'-TJ"\-:" MINISTERIO
.‘%‘ DE SALUD MlNISTERIO DE SALUD

Nacional San Jerénimo Emiliani Sensuntepeque

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Programacion de atencion de Partos Hospitalarios, en base a tendencia de produccion de aiios anteriores, afio 2025.

PRODUCCION POR ANO
2021

PROMEDIO META ANO 2025

2022

2020

Vaginal

Por Cesarea

TOTAL 1,299 1,291 955 884 753 1,036

Porcentaje de cesarea 23.9% 23.9% 25.3% 29.4% 25.2% 25.6%

PORCENTAIJE DE CESAREA, ANO 2025. (INDICADORES DE GESTION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS)
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MINISTERIO

DE SALUD MINISTERIO DE SALUD
Nacional San Jerénimo Emiliani Sensuntepeque

Programacion de metas de servicios intermedios (Apoyo) de Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacion,
en base a tendencia de produccién de afios anteriores, afio 2025.

GOBIERNO DE
EL SALVAIDOR

Servicios Intermedios
Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacion

PRODUCCION POR ANO N
PROMEDIO METAD
Imagenologia 2019 2025

 Radiografias 12,755 11,287 13,000
Ultrasonografias 3,388 1,515 m

TOTAL 13,663 11,656 14,372 16,143 12,801 16,500

META ANO
2025

12,388 11,093 12,383

1,275 563 1,989

Anatomia Patolégica 2019 2021 2022 2023 PROMEDIO

Biopsias Cuello Uterino 0 47 0 0 2 10 35
Biopsias Mama 0 5 0 4 12 4 12

Biopsias Otras partes del cuerpo 0 45 0 129 143 63 150

TOTAL 77 197

META ANO
2025

Colposcopias 71 0

Electrocardiogramas 2,209 635 1,841 1,965 1,368 1,604 1,500

Espirometrias 0 1 0 0 0 0 12
TOTAL 1,675 1,512

Otros Procedimientos Diagndsticos PROMEDIO

- Y META ANO
Tratamiento y Rehabilitacion PROMEDIO -
Cirugia Menor 732 699 527 153 435 100

Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 4,553 879 2,567 730 0 1,746 2,000
Inhaloterapias 12,963 2,279 987 2,935 3,790 4,591 5,000

Receta Dispensada de Consulta

" 88,495 55,586 75,747 74,697 58,189 70,543 75,000
Ambulatoria
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Recetas Dispensadas de Hospitalizacién

Terapias Respiratorias

Trabajo Social

Casos Atendidos

Fuente: SPME/SEPS.

- " .
" .
- 4 b, -
tesle

MINISTERIO
T DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

146,305

2019

2,986

91,759

‘ 2020

1,986

MINISTERIO DE SALUD
Nacional San Jerénimo Emiliani Sensuntepeque

114,037

2021

3,099

112,200

2022

97,204

2023

34,954
32
112,301
PROMEDIO
1,614
1,614

Programacion de metas de servicios intermedios (Apoyo) de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre,
en base a tendencia de produccidn de afios anteriores, aiio 2025.

117,250

META ANO
2025

3,500

Servicios Intermedios
Laboratorio Clinico

PRODUCCION POR ANO N
PROMEDIO s
Hematologia 2025

Consulta Externa
Hospitalizacién

Emergencia 9,804 7,819
Referido / Otros

4,598
7,627
9,772
3,562
25,559

11,392 9,734

25,600

Inmunologia

PROMEDIO META ANO 4

Consulta Externa

Hospitalizacién

1,305 1,807 1,567 1,400 1,373
Emergencia 1,127 1,403 3,213 3,613 2,533
Referido / Otros 539 261 281 611 537
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PROMEDIO
360
1,147
373

META ANO
2025

~ totA | 3525 3,763 5,765 6,402
Bacteriologia 2019 2020 2021 2022
Consulta Externa 601 215 304 353 329
Hospitalizacién 1,336 988 1,203 1,240 970
Emergencia 310 317 466 420 350
Referido / Otros 260 111 254 141 314

TOTAL

Parasitologia

Consulta Externa

1,631

2020

428 200 280 378 593
Hospitalizacién 746 470 523 474 1,283
Emergencia 1,405 548 874 1,185 1,589
Referido / Otros 41 184 21 68 99

TOTAL 2,620 1,402 1,698 2,105 3,564
Bioquimica 2019 2020 2021 2022 2023

W 29,155 11,015 26,455 30,530 26,446
Hospitalizacic')n 15,555 15,288 13,291 10,582 11,704
Emergencia 16,590 16,978 25,814 23,946 17,772
Referido / Otros 14,136 9,526 17,583 15,158 15,444

TOTAL 75,436 52,807 83,143 80,216 71,366
Banco de Sangre 2019 2020 2021 2022 2023
Consulta Externa 976 516 1,127 905 826
Hospitalizacién 1,357 1,610 1,150 885 840
Emergencia 552 755 1,062 863 634
Referido / Otros 71 34 271 300 424

TOTAL

Urianalisis 2019 2020 2021

62

2,956

2,915

3,610

2,953

2022

2,724

2023 PROMEDIO

216
2,096

PROMEDIO

376
699
1,120
83
2,278
PROMEDIO
24,720
13,284
20,220
14,369
72,594

PROMEDIO

870
1,168
773
220
3,032

2,050

META ANO
2025

3,070

META ANO
2025

25,000

12,000

21,000

15,000

73,000

META ANO
2025

800

1,100

900

550
3,350

META ANO

2025



Consulta Externa 2,860 976 2,095 2,304 2,584 2,164

Hospitalizacién 1,487 1,199 1,117 864 1,369 1,207

Emergencia 4,282 2,482 3,164 3,842 4,079 3,570

Referido / Otros 154 81 113 340 328 203

TOTAL 8,783 4,738 6,489 7,350 8,360 7,144 9,850

TOTAL GENERAL ‘ 123,847 89,361 128,612 128,256 118,205 117,656 123,420
Fuente: SPME/SEPS.

: : MINISTERIO

) .., . DE SALUD MIN'STERIO DE SALUD
Nacional San Jerénimo Emiliani Sensuntepeque

Programacion de metas de servicios generales, alimentacidn y dieta, lavanderia, se calcula de acuerdo con la produccién
historica de servicios finales del ailo: 2024 y la produccidn de servicios finales establecidos como meta para el afo: 2025.

- 0 - - - » - a
A < . = deria
A 0 D
N bre Actividad Total de Raciones Produccion Raciones por ProA:::::::s or Total de ARG ARIO 2
ombre Activida 2024 Servicio Final 2024 Servicio Final g . P Raciones 2025
Servicio Final 2025

Hospitalizacion

Medicina 15,800 3,854 4.10 1,149 4,711 4,711
Cirugia 2,374 1,158 2.05 1,219 2,499 2,499
Ginecologia 178 124 1.43 222 317 317
Obstetricia 8,237 2,900 2.84 1,432 4,067 4,067
Pediatria 30,482 5,300 5.75 1,494 8,591 8,591
Otros (Convenios) 466 279 1.67 275 459 459
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Lavanderia

Nombre Actividad Tm';gezzibras Ser\:::?::::;?;oz . s:::::, ol Pro%i?:;:::;or T°ta'2':)ez'5'ibras META LIBRAS ANO 2025
Servicio Final 2025
Hospitalizacion
Medicina 60,244 5,000 12.05 1,149 13,845 13,845
Cirugia 34,125 4,000 8.53 1,219 10,398 10,398
Ginecologia 1,302,290 13,000 100.18 222 22,200 22,200
Obstetricia 396,020 25,000 15.84 1,432 22,683 22,683
Pediatria 221,725 15,000 14.78 1,494 22,081 22,081
Otros (Convenios) 37,940 3,000 12.65 275 3,476 3,476
OI1A 0 44 65,000 4.0 90 94,68 94,68
Consulta Externa Total de Libras Ifr?du.ccién Lib.ra.s p?r ProZ:taivmi:::::or Total de Libras 5 AS ARO 20
2024 Servicio Final 2024 | Servicio Final Servicio Final 2025 2025
Consulta Médica General 4,176 3,341 1.25 6,120 7,650 7,650
Consulta Médica Especializada 3,771 3,461 1.09 11,368 12,387 12,387
20,036
. ‘o . Actividades .
Emergencia T2 | servica Finl 2026 | serviopnat | Promamadaspor || 10 B LR
Servicio Final 2025
Emergencia 30,914 22,240 1.39 24,300 33,777

TOTAL
TOTAL GENERAL LAVANDERIA
Fuente: SPME/SIMMOW.

Nombre de Actividad

Nombre de Actividad

Kildmetros Recorridos

22,240
94,042

24,300
LYRYE]

30914 |
2,091,205 |

Servicios Generales (Parte I1)
Mantenimiento Preventivo
PRODUCCION POR ANO
2019 [ 2020 ’ 2021

2020 2021

210,977 200,108 186,810 189,584

33,777
148,496

2022 ’ 2023 ‘

Numeros de Orden 1,716 1,549 2,417 1,423 1,606

Transporte
PRODUCCION POR ANO

159,572

33,777
148,496

PROMEDIO

ANO
2025
190,000

META
PROMEDIO

189,410

Fuente: SPME.
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. M + | MINISTERIO
'aa!
..t | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

MINISTERIO DE SALUD

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani Sensuntepeque

Programacidn de metas de actividades hospitalarias, afo 2025

Servicio Final

Consulta Externa

Consulta Emergencia

Hospitalizacion

Cirugia Mayor

Especialidad META 2025 ”&'EDSI';:E
Medicina General 6,120 Consulta
Especialidades Basicas 9,058 Consulta
Sub especialidades 2,310 Consulta
Otras atenciones consulta externa 3,509 Consulta
Odontoldgica 2,856 Consulta
TOTAL w Consulta
Medicina General 22,000 Consulta
Gineco-Obstetricia 2,300 Consulta
TOTAL w Consulta
Medicina Interna 1,149 Egreso
Cirugia 1,219 Egreso
Ginecologia 222 Egreso
Obstetricia 1,432 Egreso
Pediatria 1,494 Egreso
Otros servicios (Convenios) 275 Egreso
TOTAL 5,790 ‘ Egreso
Electiva para Hospitalizacién 487 Cirugia
Electiva Ambulatoria 209 Cirugia
Total Electivas 696 ‘ Cirugia
De Emergencia para Hospitalizacion 300 Cirugia

De Emergencia Ambulatoria

Cirugia

Total Emergencia Cirugia
TOTAL Cirugia
Vaginal 800 Parto
Partos Por Cesarea 190 Cesarea
990 ‘ Partos
Servicios Imagenologia 16,500
Intermedios 197

Anatomia Patoldgica
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Otros Procedimientos Diagndsticos

1,512

Laboratorio Clinico.

Servicios Generales

Tratamiento y Rehabilitacion 117,250
Trabajo Social 3,500
TOTAL 138,959
Hematologia 25,600 Examen
Inmunologia 6,500 Examen
Bacteriologia 2,050 Examen
Parasitologia 3,070 Examen
Bioquimica 73,000 Examen
Banco de Sangre 3,350 Examen
Uroanalisis 9,850 Examen
TOTAL 123,420 Examen
Alimentacidn y Dieta 20,644 Raciones
Lavanderia 148,496 Libras
Mantenimiento Preventivo 1,800 Ordenes
190,000 Kilémetros

Transporte

Fuente: PAO Hospital, afio 2025.




.

. .
. ﬂf.x!l-i .
- - *
»
oo
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD

Nacional San Jeronimo Emiliani Sensuntepeque
Seguimiento de metas de actividades hospitalarias, aino 2025

Servicio Final

Consulta Externa

ENERO
. UNIDAD DE . el
Especialidad META 2025 MEDIDA Programado Realizado | % Cumplimiento
0,
Medicina General 6,120 Consulta 510 0.0%
0,
Especialidades Basicas 9,058 Consulta 755 0.0%
0,
Sub especialidades 2,310 Consulta 193 0.0%
. 3,509 Consulta 292 0.0%
Otras atenciones consulta externa
2,856 Consulta 238 0.0%

Odontoldgica

Consulta Emergencia

Hospitalizaciéon

Otros servicios (Convenios)

Cirugia Mayor

Electiva para Hospitalizacion

Egreso

487 Cirugia

41

Consulta

Medicina General 22,000 Consulta 11833 0.0%

Gineco-Obstetricia 2,300 Consulta 192 0.0%

TOTAL ‘ 24,300 Consulta 2,025 0.0%

Medicina Interna 1,149 Egreso 96 0.0%

- 1,219 Egreso 102 0.0%
Cirugia

Ginecologia g2 Egreso 18 0.0%

Obstetricia 1,432 Egreso 119 0.0%

Pediatria 1,494 Egreso 124 0.0%

275 Egreso 23 0.0%

0.0%
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Electiva Ambulatoria

Cirugia

Partos

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico.

Servicios Generales

Total Electivas Cirugia
De Emergencia para Hospitalizacion 300 Cirugia 25 0.0%
De Emergencia Ambulatoria 20 Cirugia 2 0.0%
Total Emergencia Cirugia
TOTAL | Cirugia
Vaginal 800 Parto 67 0.0%
Por Cesarea 190 Cesdrea 16 0.0%
Partos
Imagenologia 16,500 1,375 0.0%
Anatomia Patoldgica 197 16 0.0%
Otros Procedimientos Diagndsticos 1,512 126 0.0%
Tratamiento y Rehabilitacidn 117,250 9,771 0.0%
Trabajo Social 3,500 292 0.0%
TOTAL ‘ 138,959 11,580 0.0%
) 25,600 Examen 2,133 0.0%
Hematologia D
i 6,500 Examen 542 0.0%
Inmunologia
o 2,050 Examen 171 0.0%
Bacteriologia
Parasitologia 3,070 Examen 256 0.0%
o 73,000 Examen 6,083 0.0%
Bioquimica
3,350 Examen 279 0.0%
Banco de Sangre
- 9,850 Examen 821 0.0%
Uroandlisis
TOTAL ‘ 123,420 Examen 10,285 0.0%
20,644 Raciones 1,720 0.0%

Alimentacién y Dieta




i 148,496 Libras 12,375 0.0%
Lavanderia v
Mantenimiento Preventivo 1,800 Ordenes 150 0.0%
190,000 Kilémetros 15,833 0.0%
Transporte
FEBRERO MARZO ABRIL
0,
Programado Realizado % Cumplimiento Programado Realizado % Cumplimiento Programado Realizado A .
Cumplimiento
510 0.0% 510 0.0% 510 0.0%
755 0.0% 755 0.0% 755 0.0%
193 0.0% 193 0.0% 193 0.0%
292 0.0% 292 0.0% 292 0.0%
238 0.0% 238 0.0% 238 0.0%

1,833 0.0% 1,833 0.0% 1,833 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
192 0.0% 192 0.0% 192 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
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18 0.0% 18 0.0% 18 0.0%
119 0.0% 119 0.0% 119 0.0%
124 0.0% 124 0.0% 124 0.0%

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
23 0.0% 23 0.0% 23 0.0%

41 0.0% 41 0.0% 41 0.0%
17 0.0% 17 0.0% 17 0.0%
58 0.0% 58 0.0% 58 0.0%
25 0.0% 25 0.0% 25 0.0%
2 0.0% 2 0.0% 2 0.0%

67 0.0% 67 0.0% 67 0.0%
16 0.0% 16 0.0% 16 0.0%
83 0.0% 83 0.0% 83 0.0%
1,375 0.0% 1,375 0.0% 1,375 0.0%
16 0.0% 16 0.0% 16 0.0%
126 0.0% 126 0.0% 126 0.0%
9,771 0.0% 9,771 0.0% 9,771 0.0%
292 0.0% 292 0.0% 292 0.0%

2,133

2,133

2,133

0.0%

542

542

542

0.0%
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171 0.0% 171 0.0% 171 0.0%
256 0.0% 256 0.0% 256 0.0%
6,083 0.0% 6,083 0.0% 6,083 0.0%
279 0.0% 279 0.0% 279 0.0%
821 0.0% 821 0.0% 821 0.0%

1,720 0.0% 568 0.0% 1,720 0.0%
12,375 0.0% 4,201 0.0% 12,375 0.0%
150 0.0% 150 0.0% 150 0.0%
15,833 0.0% 15,833 0.0% 15,833 0.0%
MAYO JUNIO JULIO

Programado Realizado % Cumplimiento Programado Realizado % Cumplimiento Programado Realizado CumpI:/:niento
510 0.0% 510 0.0% 510 0.0%
755 0.0% 755 0.0% 755 0.0%
193 0.0% 193 0.0% 193 0.0%
292 0.0% 292 0.0% 292 0.0%
238 0.0% 238 0.0% 238 0.0%
1,988 0.0% 1,988 0.0% 1,988 0.0%
1,833 0.0% 1,833 0.0% 1,833 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
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0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
192 0.0% 192 0.0% 192 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

96 0.0% 96 0.0% 96 0.0%
102 0.0% 102 0.0% 102 0.0%
18 0.0% 18 0.0% 18 0.0%
119 0.0% 119 0.0% 119 0.0%
124 0.0% 124 0.0% 124 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
23 0.0% 23 0.0% 23 0.0%
483 0.0% 483 0.0% 483 0.0%
41 0.0% 41 0.0% 41 0.0%
17 0.0% 17 0.0% 17 0.0%
25 0.0% 25 0.0% 25 0.0%
2 0.0% 2 0.0% 2 0.0%

0.0%

0.0%

67

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

16

1,375

0.0%

0.0%
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16 0.0% 16 0.0% 16 0.0%
126 0.0% 126 0.0% 126 0.0%
9,771 0.0% 9,771 0.0% 9,771 0.0%
292 0.0% 292 0.0% 292 0.0%
11,580 0.0% 11,580 0.0% 11,580 0.0%
2,133 0.0% 2,133 0.0% 2,133 0.0%
542 0.0% 542 0.0% 542 0.0%
171 0.0% 171 0.0% 171 0.0%
256 0.0% 256 0.0% 256 0.0%
6,083 0.0% 6,083 0.0% 6,083 0.0%
279 0.0% 279 0.0% 279 0.0%
821 0.0% 821 0.0% 821 0.0%
1,720 0.0% 568 0.0% 1,720 0.0%
12,375 0.0% 4,201 0.0% 12,375 0.0%
150 0.0% 150 0.0% 150 0.0%
15,833 0.0% 15,833 0.0% 15,833 0.0%
AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Programado Realizado % Cumplimiento Programado Realizado | % Cumplimiento Programado Realizado % Cumplimiento
510 0.0% 510 0.0% 510 0.0%
755 0.0% 755 0.0% 755 0.0%
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193 0.0% 193 0.0% 193 0.0%
292 0.0% 292 0.0% 292 0.0%
238 0.0% 238 0.0% 238 0.0%

1,833 0.0% 1,833 0.0% 1,833 0.0%
0 0.0% 0 0.0% (] 0.0%

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
192 0.0% 192 0.0% 192 0.0%
0 0.0% 0 0.0% (] 0.0%

0 0.0% 0 0.0% (] 0.0%

96 0.0% 96 0.0% 96 0.0%
102 0.0% 102 0.0% 102 0.0%
18 0.0% 18 0.0% 18 0.0%
119 0.0% 119 0.0% 119 0.0%
124 0.0% 124 0.0% 124 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
23 0.0% 23 0.0% 23 0.0%
483 0.0% 483 0.0% 483 0.0%
41 0.0% 41 0.0% 41 0.0%
17 0.0% 17 0.0% 17 0.0%
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0.0%

0.0%

25

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

67 0.0% 67 0.0% 67 0.0%
16 0.0% 16 0.0% 16 0.0%
1,375 0.0% 1,375 0.0% 1,375 0.0%
16 0.0% 16 0.0% 16 0.0%
126 0.0% 126 0.0% 126 0.0%
9,771 0.0% 9,771 0.0% 9,771 0.0%
292 0.0% 292 0.0% 292 0.0%

2,133 0.0% 2,133 0.0% 2,133 0.0%
542 0.0% 542 0.0% 542 0.0%
171 0.0% 171 0.0% 171 0.0%
256 0.0% 256 0.0% 256 0.0%

6,083 0.0% 6,083 0.0% 6,083 0.0%
279 0.0% 279 0.0% 279 0.0%
821 0.0% 821 0.0% 821 0.0%

10,285 0.0% 10,285 0.0% 10,285 0.0%

1,720 0.0% 568 0.0% 1,720 0.0%

12,375 0.0% 4,201 0.0% 12,375 0.0%
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150 0.0% 150 0.0% 150 0.0%
15,833 0.0% 15,833 0.0% 15,833 0.0%
NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Programado Realizado | % Cumplimiento Programado Realizado | % Cumplimiento Programado Realizado % Cumplimiento
510 0.0% 510 0.0% 6,120 0 0.0%
755 0.0% 755 0.0% 9,058 0 0.0%
193 0.0% 193 0.0% 2,310 0 0.0%
292 0.0% 292 0.0% 3,509 0 0.0%
238 0.0% 238 0.0% 2,856 0 0.0%

0
1,833 0.0% 1,833 0.0% 22,000 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0 0.0%
192 0.0% 192 0.0% 2,300 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0 0.0%
0
96 0.0% 926 0.0% 1,149 0 0.0%
102 0.0% 102 0.0% 1,219 0 0.0%
18 0.0% 18 0.0% 222 0 0.0%
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119 0.0% 119 0.0% 1,432 0 0.0%
124 0.0% 124 0.0% 1,494 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0 0.0%
23 0.0% 23 0.0% 275 0 0.0%
0
a1 0.0% a1 0.0% 487 0 0.0%
17 0.0% 17 0.0% 209 0 0.0%
58 0.0% 58 0.0% 696 ) 0.0%
25 0.0% 25 0.0% 300 0 0.0%
2 0.0% 2 0.0% 20 0 0.0%
)
0
67 0.0% 67 0.0% 800 0 0.0%
16 0.0% 16 0.0% 190 0 0.0%
83 0.0% 83 0.0% 990 0 0.0%
1,375 0.0% 1,375 0.0% 16,500 0 0.0%
16 0.0% 16 0.0% 197 0 0.0%
126 0.0% 126 0.0% 1,512 0 0.0%
9,771 0.0% 9,771 0.0% 117,250 0 0.0%
292 0.0% 292 0.0% 3,500 0 0.0%
138,959 0
2,133 0.0% 2,133 0.0% 25,600 0 0.0%
542 0.0% 542 0.0% 6,500 0 0.0%
171 0.0% 171 0.0% 2,050 0 0.0%
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256 0.0% 256 0.0% 3,070 0 0.0%
6,083 0.0% 6,083 0.0% 73,000 0 0.0%
279 0.0% 279 0.0% 3,350 0 0.0%
821 0.0% 821 0.0% 9,850 0 0.0%
123,420 0

1,720 0.0% 1,720 0.0% 20,644 0 0.0%
12,375 0.0% 12,375 0.0% 148,496 0 0.0%
150 0.0% 150 0.0% 1,800 0 0.0%
15,833 0.0% 15,833 0.0% 190,000 0 0.0%

78




i‘&

* *
L%
'3

| D MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE
FLSALVADOR Hospital Nacional San Jeronimo Emiliani Sensuntepeque
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
2025.
.. Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Actividades
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Finales
Consulta Externa
Médica
General
Medicina General | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 & 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 6,120
Especialidades
Especialidades
Basicas
Medicina Interna 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 3,264
Cirugia General 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 2,448
Pediatria General 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 2,122
Ginecologia 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 816
Obstetricia 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 734
Sub Especialidades de
Cirugia
Ortopedia 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 1,795
Emergencias
Ginecologia 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
Obstetricia 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 187 2,200
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Otras Atenciones
Consulta Emergencia

Emergencia

1,883 1,883 /1,883 1,883 1,883 1,883 1,883 1,883

1,883

1,883

1,883

1,887

22,000

Nutricidn

653

Psicologia

Odontolégica de

1,632

\ 34 34 | 34 | 34 34 34 | 34 34 34 34 34 34 | 408
primera vez
Odontolcgica 204 | 204 | 204 | 204 | 204 204 204 | 204 | 204 | 204 204 | 204 | 2,448
subsecuente

Servicios Finales

Cirugia 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 108 1,219
Ginecologia 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 24 222
Medicina Interna 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 104 1,149
Obstetricia 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 123 1,432
Pediatria 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 130 1,494
Bienestar Magisterial 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 18 139
ISSS 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 15 136
Partos vaginales 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800




Partos por Cesareas | 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 25 190
Electivas para 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 45 | 45 45 45 45 55 | 550
Hospitalizacidn

Electivas 19 | 19 | 19 | 19 | 19 | 19 | 19 | 19 19 19 19 29 | 238
Ambulatorias

DeEmergenciapara |, | 55 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 25 25 25 25 300
Hospitalizacidn

De Emerge.nua 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 20
Ambulatoria

Admisiones

416

416

416

416

416

416

416

416

416

416

416

424

5,000

Transferencias

Admisiones

83

13

83

13

83

13

83

13

83

13

83

13

83

13

83

13

83

13

83

13

83

13

87

17

160

Transferencias

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

18

150

Servicios Intermedios

Radiografias

1,083

1,083 1 1,083 | 1,083 | 1,083 | 1,083 | 1,083 1,083

1,083

1,083

1,083

1,087

13,000

Ultrasonografias

Biopsias Cuello
Uterino

291

291

291

291

291

291

291

291

291

291

291

299

13

3,500

35

Biopsias Mama

12
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Biopsias Otras
partes del cuerpo

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 18 150

Electrocardiograma | 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Espirometrias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Cirugia Menor 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
Fisioterapia (Total

de sesiones 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 174 2,000
brindadas)

Inhaloterapias 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000
Receta Dispensada

de Consulta 6,250 | 6,250 | 6,250 | 6,250 | 6,250 | 6,250 | 6,250 6,250 | 6,250 | 6,250 | 6,250 | 6,250 | 75,000
Ambulatoria

Recetas

Dispensadas de 2,916 | 2,916 | 2,916 2,916 | 2,916 | 2,916 2,916 2,916 | 2,916 | 2,916 | 2,916 | 2,924 | 35,000
Hospitalizacién

Terapias 122 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 12 12 12 18 | 150
Respiratorias

Casos Atendidos 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
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Servicios
Intermedios

Diagnostico

Laboratorio Clinico
y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 391 391 391 391 391 391 391 391 391 391 391 399 4,700
Hospitalizacion 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 587 7,000
Emergencia 875 875 875 875 875 875 875 875 875 875 875 875 10,500
Referido / Otros 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 287 3,400
Inmunologia

Consulta Externa 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 68 750
Hospitalizacién 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Emergencia 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 299 3,500
Referido / Otros 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 68 750
Bacteriologia

Consulta Externa 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 37 400
Hospitalizacién 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Emergencia 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 31 350
Referido / Otros 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Parasitologia

Consulta Externa 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 40 370
Hospitalizacién 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Emergencia 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 149 1,700
Referido / Otros 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
Bioquimica

Consulta Externa 2,083 | 2,083 | 2,083 | 2,083 | 2,083 | 2,083 | 2,083 | 2,083 | 2,083 | 2,083 | 2,083 2,087 | 25,000
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
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Emergencia 1,750 1,750 | 1,750 | 1,750 1,750 | 1,750 | 1,750 1,750 @ 1,750 | 1,750 | 1,750 | 1,750 | 21,000
Referido / Otros 1,250 # 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 15,000
Banco de Sangre

Consulta Externa 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Hospitalizacion 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 99 1,100
Emergencia 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Referido / Otros 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 55 550
Uroanalisis

Consulta Externa 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 249 2,900
Hospitalizacién 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Emergencia 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000
Referido / Otros 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 43 450

Hospitalizacion

Servicios Generales

Hospitalizacion

Medicina 392 392 392 392 392 392 392 392 392 392 392 399 4,711
Cirugia 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 211 2,499
Ginecologia 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 31 317
Obstetricia 338 338 338 338 338 338 338 338 338 338 338 349 4,067
Pediatria 715 715 715 715 715 715 715 715 715 715 715 726 8,591
Otros (Convenios) 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 41 459

Medicina 1,153 | 1,153 | 1,153 | 1,153 | 1,153 | 1,153 | 1,153 ' 1,153 | 1,153 | 1,153 | 1,153 | 1,162 | 13,845
Cirugia 866 866 866 866 866 866 866 866 866 866 866 872 | 10,398
Ginecologia 1,850 | 1,850 | 1,850 | 1,850 | 1,850 | 1,850 1,850 | 1,850 | 1,850 | 1,850 | 1,850 | 1,850 | 22,200
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Obstetricia 2,390 | 2,390 | 2,390 § 2,390 | 2,390 | 2,390 | 2,390 | 2,390 | 2,390 | 2,390 2,390 | 2,393 | 28,683
Pediatria 1,840 | 1,840 | 1,840 1,840 | 1,840 | 1,840 1,840 1,840 | 1,840 | 1,840 1,840 & 1,841 | 22,081
Otros (Convenios) 289 289 289 289 289 289 289 289 289 289 289 297 3,476

gz:se‘;::f Médica 637 | 637 @ 637 637 @ 637 | 637 | 637 @ 637 637 | 637 | 637 643 | 7,650

Consulta Médica
Especializada

1,032 1,032 | 1,032 1,032 1,032 | 1,032 1,032 1,032 1,032 | 1,032 | 1,032 | 1,035 | 12,387

Kildmetros

Recorridos 15,853 | 15,853 | 15,853 | 15,853 | 15,853 | 15,853 | 15,853 | 15,853 | 15,853 |15,853 | 15,853 | 15,837 | 190,000

Fuente de Datos: SPME
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