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DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre de la Dependencia que
Programa: Hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernandez” Zacamil

Direccion: Calle la Ermita y Avenida Castro Moran
Colonia Zacamil, Mejicanos

Teléfono: 2594-5188

2594-5187
E-mail: direccion.hnz@salud.gob.sv
Nombre del Director: Dr. César Exequiel Delgado.
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Dr. Cesar Exequisl Delgz Dra. Martha Jearingite Estrada de Loewner
Director de Hospital Nacional Directora Macional de Haospitales
Or. Juan José Fernandez” Zacamil Ministerio de Salud

Fecha de aprobacion de la PAO 2025.



Y
A

. %‘;aff © | MINISTERIO

MINISTERIO DE SALUD

commone | P Plan Operativo Anual Hospitalario
EL SAIVADOR
Ao 2025
Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital
HOSPITAL Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez"
. Proveer servicios especializados con profesionalismo, calidad, calidez, comprometidos con la atencion
MISION equitativa, efectiva y solidaria, fundamentados en la satisfaccion y resolucion de necesidades de salud
de la poblacion.
VISION Ser un hospital de tercer nivel de atencion del Sistema Nacional de Salud caracterizado por su
innovacion, seguridad del paciente y la mejora resolutiva en salud para la poblacion usuaria.
OBJETIVO Brindar Servicios de Salud de emergencia, ambulatorio y hospitalizacion en las especialidades médicas
GENERAL de acuerdo a nuestra complejidad, siendo el Hospital de Referencia para la Red Centro -Norte, asi
como para otros hospitales del pais.
1 Proveer servicios de salud en forma eficiente, equitativa, con calidad, calidez, contando con la
OBJETIVOS participacion de la sociedad implementando el modelo de administracion por resultados y
ESPECIFICOS garantizar el trato humanizado al usuario interno y externo
2 | Fortalecimiento de la coordinacién y trabajo en red con los SIBASI Centro y Norte.
3 | Ejercer una gestion administrativa y financiera eficaz y transparente.
Contribuir de forma integrada con las demas instituciones del Sistema Nacional de Salud, con el
1 | funcionamiento efectivo en RISS, para mantener la salud de la poblacion de su area de
responsabilidad.
> Desarrollar la provision y gestion de los servicios de salud en funcion de la mision, los
compromisos, acuerdos, convenios y contratos
3 Impulsar e implementar propuestas de mejora de la calidad en la gestion y atencion de los
pacientes del area geografica de responsabilidad
4 Establecer e implementar planes de desarrollo y de capacitacion de los recursos humanos de
salud
FUNCIONES 5 |Desarrollar procesos de innovacion asistencial medica de acuerdo a criterios legales, eticos,
PRINCIPALES epidemioldgicos y de interés nacional,
Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades docentes educativas en el Hospital, junto
6 con las Universidades acreditadas e instituciones de Salud para la formacién de pre y posgrado,
especializacion y capacitacion de los profesionales, técnicos y trabajadores.
Realizar la vigilancia y el control epidemioldgico del medio intrahospitalario y su entorno, asi
como alertar a los niveles correspondientes y participar en el manejo de las situaciones
epidemiologicas detectadas.
7 Apoyo asistencial organizado y coordinado a hospitales de tercer nivel de atencion en base a la
capacidad instalada local
8 | Ejecucion eficaz y oportuna del presupuesto anual del Hospital.

Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiento de Hospitales.




INTRODUCCION.

El Plan anual Operativo del 2025 del Hospital Nacional Zacamil responde a las
instrucciones emanadas del Ministerio de Salud para desarrollar por todos los
Hospitales de la red del Ministerio de Salud Publica, enmarcado en las prioridades
en Salud establecidas en el Plan Estratégico Institucional (PEI) del Ministerio de
Salud, Plan Cuscatlan, Plan Desarrollo Social 2019-2024,0bjetivos Desarrollo
Sostenible 2030 (ODS), ASSA 2018-2030, Politica Crecer Juntos y otros
compromisos internacionales suscritos por el Gobierno de el Salvador, tales
como la Carta Iberoamericana de la Calidad de la Gestion Publica.

Dicho plan es el esfuerzo conjunto elaborado por el Hospital donde se comparte
la nueva vision gubernamental de ver la salud como un Derecho Humano
fundamental que debe ser garantizado por y para todos los habitantes del pais.
Esto implica ver a la persona humana en su contexto integral con enfoque
funcional, en el que los determinantes sociales juegan un importante papel para
alcanzar un estado optimo de salud.

En este sentido y a fin de establecer claramente el alcance de los servicios de
salud que son necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales, es
importante llevar a cabo un proceso de planificacion institucional local enfocado
en el mejoramiento de la calidad de la atencidon prestada, a través del
fortalecimiento de la capacidad de gestion en el marco del funcionamiento de
redes integradas de servicios de salud.

En el ano 2025 se tiene como propdsito disefiar e implementar un Sistema de
Gestion Antisoborno en cumplimiento del articulo 16 de la Ley de Compras
Publicas, articulo 10 del Reglamento de la Ley de Compras Publicas y Politica
Antisoborno del Ministerio de Salud.

Incorpora como uno de sus principales componentes el Modelo de Gestion por
Resultados en los organismos publicos. Esta gestion por resultados exige una
serie de transformacion al interior de las organizaciones y cumpliendo con las
diferentes estrategias y recomendaciones contenidas en el documento Plan
Estratégico Institucional del Ministerio de Salud que define el modelo de atencion
en salud.

A continuacion, presentamos el Plan Anual Operativo 2025 a ejecutarse siguiendo
los lineamientos emanados del Ministerio de Salud para cumplir con las metas y
objetivos institucionales.



OBJETIVO GENERAL DEL PLAN ANUAL OPERATIVO 2025 (PAO 2025)
Fortalecer el proceso de planificacion anual operativa para su ejecucion,

monitoreo, seguimiento y evaluacion de la gestion hospitalaria del Hospital
Zacamil para el anio 2025.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL.
MARCO DE REFERENCIA

El afio 2025 estd enmarcado en un periodo de mayor complejidad de la Atencion
dada las transformaciones e innovaciones de la prestacion de servicios de Salud
en el Hospital Zacamil en base a su vision de convertirse en un hospital de tercer
nivel y su ampliacion de nueva oferta de servicios por la alta demanda e
incorporacion de alta tecnologia médica; por lo cual se hacen todos los ajustes
necesarios para que se cumplan todos los objetivos, metas y actividades dentro
de un proceso de normalidad dado que estamos en un periodo de transicion por
las remodelaciones y mejoras de la infraestructura. El hacer un analisis de la
informacion generada en el afio 2024 por el Hospital Nacional “Juan José
Fernandez” Zacamil y compararla con los afios anteriores se hace necesario pues
se debe proyectar y elaborar un plan anual operativo lo mas realista en el 2025y
por consiguiente darle cumplimiento al plan en lo concerniente al desarrollo
hospitalario y enfocado a contribuir a la consecucion de los objetivos del milenio,
que vaya en concordancia con las nuevas politicas establecidas en el Plan
Estratégico del Ministerio de Salud, ya que el escenario de trabajo es diferente, la
politica de gratuidad, la participacion ciudadana en cumplimiento a la carta
Iberoamericana de la calidad hace que la gestion hospitalaria de un giro de 360
grados, pues se necesita que los equipos de trabajo en los hospitales sean equipos
efectivos, capaces de tener una vision al corto, mediano y largo plazo, logrando
establecer una verdadera red de servicios con el primer nivel de atencion y con
los hospitales de tercer nivel de atencion para fortalecer un buen sistema de
referencia y retorno, que funcione y que deé respuesta a los pacientes como un
verdadero sistema nacional de salud.

La necesidad de plantear estrategias para darle salida a los problemas que se
enfrentan dia a dia, como lo son entre otros; los de disminuir los tiempos de
espera para la consulta especializada, acortar los tiempos de espera para la
programacion de la cirugia electiva y afrontar la asistencia a enfermedades agudas



y enfermedades cronicas nos plantea retos a resolver, pues contamos con un
hospital cuya infraestructura estuvo deteriorada por el uso en los afios sin un
mantenimiento apropiado y darle oportuna atencion a la creciente demanda no
solo de San Salvador sino de otras regiones de nuestro pais que son referidos a
diario, por estas razones nuestro analisis va encaminado a ser mas eficientes y
efectivos con nuestra limitada asignacion presupuestaria y aplicando los
compromisos de la politica de austeridad sin perder la efectividad con calidad y
calidez, asi como la busqueda de estrategias que le den viabilidad a todas las
actividades a desarrollar para hacer efectiva nuestra mision institucional y lograr
alcanzar la vision para bienestar de nuestras comunidades.

Este nuevo abordaje de los procesos de atencion, dirigidos a proporcionar
servicios de calidad a satisfaccion de las necesidades de los usuarios en el que
hacer hospitalario, conlleva a que la planificacion anual operativa para el afio 2025
puedan evidenciarse con una mayor produccion de resultados positivos,
desarrollando politicas innovadoras de caracter organizativo y funcional que
logren mejorar esa calidad de atencion sanitaria, incidiendo de manera especial
en la relacion entre los trabajadores de salud y los pacientes, asi como la
participacion de las diferentes comunidades como lo expresa la carta
iberoamericana de la calidad.

ANALISIS DE LA DEMANDA

Caracteristicas de la Poblacién Nacional. (Afio 2025)

POBLACION 2025
TOTAL MASCULINO |% FEMENINA | %

EDAD 6,336,086 2,971,500 47% 3,394,586 53%

0-4. 484,841 247939 | 8.30% 236902 | 7.00%

5-9. 517,116 264864 | 8.90% 252252 | 7.40%
10-14. 531,359 272594 | 9.20% 258765| 7.60%
15-19. 528,390 269283 | 9.10% 259107 | 7.60%
20-24 556,260 277737 | 9.30% 278523 | 8.20%
25-29. 592,833 287213| 9.70% 305620 9.00%
30-34. 557,047 259993 | 8.70% 297054 | 8.80%
35-39. 445,933 194929 | 6.60% 251004 | 7.40%
40-44. 368,276 152660 | 5.10% 215616 | 6.40%
45-49. 334,464 137465| 4.60% 196999 | 5.80%
50-54. 314,755 131188 | 4.40% 183567| 5.40%
55-59. 277,828 116327| 3.90% 161501 | 4.80%
60-64 232861 97188 3.30% 135673 | 4.00%
65-69. 189,101 79186 | 2.70% 109915| 3.20%
70-74. 153,103 64316 | 2.20% 88787 | 2.60%




75-79. 117,283 49210| 1.70% 68073 | 2.00%
80-84. 81,814 34080 | 1.10% 47734 1.40%
85Y MAS 82,822 35328| 1.20% 47494 | 1.40%
Fuente: estimaciones y proyecciones de poblacion de ambos sexos, por afo
calendario y edad simple (Revision 2020), Direccion General de Estadisticas y
Censo, Departamento de Poblacion y Estadisticas Vitales

El indice de masculinidad de la poblacion total es de 88 hombres por cada 100
mujeres, no obstante, hasta los 19 anos este indice cambia a 83 mujeres por cada
100 hombres.

o Analisis del crecimiento o disminucion poblacional Nacional en los ultimos 5 afios

Variacién poblacional total 2021-2025 por rangos de edad
Variacion
Grupos 2021 2022 2023 2024 2025 2025-2021
etareos
0-4 516,535 507,611 498,842 491,243 484,841 -6.14%
5-9 542,992 538,210 532,549 525,567 517,116 -4.77%
10 - 14 546,916 540,657 536,003 532,986 531,359 -2.84%
15-19 581,427 565,807 551,458 538,640 528,390 -9.12%
20 - 24 622,887 604,604 586,874 570,554 556,260 -10.70%
25-29 602,796 606,245 605,655 601,440 592,833 -1.65%
30 - 34 489,236 507,331 525,817 542,884 557,047 13.86%
35 -39 396,437 405,328 416,453 429,996 445,933 12.49%
40 - 44 354,482 355,493 357,868 362,059 368,276 3.89%
45 - 49 333,784 333,916 333,773 333,841 334,464 0.20%
50 - 54 300,125 304,670 308,764 312,177 314,755 4.87%
55-59 255,546 261,064 266,666 272,289 277,828 8.72%
60 - 64 211,634 216,439 221,673 227,188 232,861 10.03%
65 - 69 175,550 178,481 181,582 185,093 189,101 7.72%
70 - 74 140,911 143,878 146,948 150,042 153,103 8.65%
75-79 107,736 109,931 112,266 114,731 117,283 8.86%
80 - 84 75,484 76,982 78,505 80,110 81,814 8.39%
85y mas 71,349 74,300 77,185 80,129 82,822 16.08%
TOTAL 6,325,827 6.330,947 6.338,881| 6,350,969 | 6,366,086 0.64%
Fuente: Elaboracion segun datos de poblacion por edades simples, 2021-2025

DIGESTYC

En general, la poblacion total presenta variaciones positivas, con una disminucion
de -6.14% de 0 a 4 arios de 2021 a 2025.

La poblacion menor de 29 afios muestra una tendencia a la disminucion promedio
de -5.87% de 2021 a 2025, con una leve reduccion de las mujeres en edad fértil



de -0.95% en el mismo periodo, lo cual es congruente con la reduccion
acumulada de -6.14% en la poblacion de 0 a 4 afios.

La poblacion mayor de 30 afios denota una tendencia ascendente destacando el
segmento de poblacion de 30 a 34 afilos con un incremento de 13.86%, y la
poblacion mayor de 85 afos que presenta una variacion al incremento de 16.08%
de 2021 a 2025, lo cual sugiere una mayor esperanza de vida y envejecimiento
con alta demanda de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Lo anterior es muy importante para la planificacion de la Promocion de la Salud
en todos los ciclos de vida, la produccion de servicios preventivos, la deteccion
temprana de riesgos y ECNT para la atencion oportuna y reduccion de muertes
prematuras por el Sistema Nacional de Salud.

o Se considera la Poblacion Nacional como un potencial demandante de
servicios de nuestro Hospital, en funciéon de la Referencia Nacional que cada
vez atiende casos mas complicados derivados de toda la Red Integral e
Integrada de Servicios de Salud (RIISS) del pais.

o Dado que el enfoque de atencion de servicios del Hospital esta dirigido a la
atencion de la mujer y su recién nacido.

o En relacion con la poblacion total, la poblacion femenina es mas numerosa
en dos subconjuntos de interés: a) La poblacion de mujeres en edad fértil,
representan el 61%, el 15% son adolescentes y b) la poblacion de adultas
mayores de 50 afios que representan el 25%.

Con la Ley Nacer con Carifio se puede destacar la importancia de la epigenética
y el bienestar fetal desde la fecundacion, asi como los cuidados obstétricos y
neonatales esenciales en todos los niveles de atencion, para prevenir la
prematurez y el bajo peso que son causas del desarrollo de enfermedades
cronicas en el curso de vida hasta la edad adulta.



o Proporcién poblacional que cuenta con el beneficio de aseguramiento
publico en salud. (ISSS, COSAM, ISBM)

ASEGURAMIENTO PUBLICO POR ISSS, COSAM, ISBM,
MINSAL 2025

Proveedores publicos del Sistema

Nacional de Salud No. %

Instituto Salvadorefo del Seguro Social

(Memoria de labores 202 3) 2,000,000 31.4%

Instituto de Prevision Social de la Fuerza
Armada, Comando de Sanidad Militar 54,395 0.9%
(Memoria de Labores 2022) *

Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial (Memoria de labores 2022) ** 88,305 1.4%

MINSAL 4,532,653 71.2%
POBLACION TOTAL 2025 6,366,086 100

Fuentes: Memorias de labores de ISSS, 2021, * Cotizantes y
pensionados IPSFA 2020, ** ISBM, Memoria de Labores 2022, MINSAL,
DYGESTYC poblaciéon proyectada a 2023.

De acuerdo con las planillas presentadas por los empleadores, al mes de enero
2023, la cobertura del ISSS, supera los 2 millones de personas, 4.8% mas que el
mismo mes del afio anterior



ANALISIS DE LA DEMANDA.

Caracteristicas de la Poblacion:
Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Poblacion por sexo y grupos etarios para el afio 2025

La Institucion es el centro de referencia para dos sistemas basicos de salud
(SIBASI Centro y SIBASI Norte)

EDADES MASCULINO  [% FEMENINA %
0 4,771 0.54 4,591 0.52
1 4,959 0.56 4,795 0.54
2 5127 0.58 4,898 0.55
3 5,307 0.60 5,093 0.57
4 5,601 0.63 5,223 0.59
5-9 28,393 3.20 26,977 3.04
10 - 14 29,216 3.30 27,959 3.15
15-19 31,787 3.59 31,609 3.57
20-24 33,786 3.81 35,635 4.02
25-29 34,868 3.93 39,196 4.42
30 - 34 33,563 3.79 39,528 4.46
35 -39 27,855 3.14 36,699 4.14
40 - 44 25,297 2.85 34,916 3.94
45 - 49 23,707 2.68 33,569 3.79
50 - 54 22,626 2.55 31,976 3.61
55 - 59 20,684 2.33 29,378 3.32
60 - 64 17,436 1.97 25,729 2.90
65 - 69 13,958 1.58 20,728 2.34
70 -74 11,318 1.28 16,866 1.90
75-79 8,479 0.96 12,765 1.44
80 y mas 11,705 1.32 17,616 1.99
SUBTOTAL 400,443 45.19 485,746 54.81

886,189




RED CENTRO: Cuenta con los siguientes municipios y establecimientos:

Municipio UCSF Nombre Establecimiento
Mejicanos Intermedia Mejicanos
Mejicanos Intermedia Zacamil
Ayutuxtepeque Basica Ayutuxtepeque
Cuscatancingo Intermedia Cuscatancingo
Cuscatancingo Basica Villa Mariona

San Salvador Especializada Ciudad Barrios
San Salvador Intermedia Monserrat

San Salvador Intermedia Lourdes

San Salvador Especializada San Miguelito
San Salvador Intermedia San Antonio Abad
San Salvador Intermedia Concepcion
Ciudad Delgado Intermedia Ciudad Delgado
Ciudad Delgado Basica Habitat

RED NORTE: Cuenta con los siguientes municipios y

establecimientos:

Municipio UCSF Nombre Establecimiento
Apopa Intermedia Apopa

Apopa Intermedia Popotlan

Apopa Intermedia Chintuc

Nejapa Intermedia Nejapa

Nejapa Basica El Llano

Aguilares Intermedia Aguilares

Aguilares Basica La Florida

Guazapa Intermedia Guazapa

Paisnal Intermedia El Paisnal

Paisnal Basica Rutilio Grande

Paisnal Basica San Francisco Dos Cerros
Tonacatepeque Intermedia Tonacatepeque
Tonacatepeque Intermedia Distrito Italia
COMPARATIVO DE POBLACION CON ANOS ANTERIORES DE SIBASIS

CENTRO Y NORTE




GRUPOS
ETAREOS 2020 2021| 2022 2023 2024
0 12,155 9,842 9,907 9,707 9362

1 12,252 9,911 10,015 9,808 9754

2 12,481 10,099 10,241 10,005 10025

3 12,728 10,329 10,495 10,249 10400

4 13,009 10,564 10,775 10,542 10824
0---4 62,624 50,745 51,435 50,310 50365
5---9 66,048 53,498 54,689 53,673 55370
10 -- 14 70,841 64,562 64,666 62,999 57175
15 -- 19 82,672 74,994 72,443 69,865 63396
20 -- 24 89,695 73,632 69,623 67,963 69421
25 -- 29 90,770 76,904 73,616 72,515 74064
30 -- 34 79,615 68,379 67,198 68,616 73091
35 -- 39 71,933 61,758 60,870 71,342 64554
40 -- 44 66.890 57,175 57,254 57,198 60213
45 -- 49 62,256 53,414 54,558 54,509 57276
50 -- 54 55,549 48,190 50,664 51,135 54602
55 -- 59 47,505 42,282 45594| 46,483 50062
60 -- 64 38,857 34,686 37,852 39,183 43165
65 -- 69 32,011 28,665 31,155 31,841 34686
70 -- 74 24,419 22,119 24,667 25,566 28184
75 -- 79 18,125 16,445 18,668 19,255 21244
80 -- MAS 23,273 21,261 25,702 26,454 29321
TOTAL 983,084| 848,709 860,652 868,910  886.189

La poblacion de responsabilidad en estos SIBASIS Centro y Norte se ve
incrementada en la Region Metropolitana por el alto flujo de migracion interna de
la poblacion que residen y trabajan temporalmente en el Gran San Salvador en
busqueda de mayores ofertas laborales; que provienen de otros departamentos

Vecinos.




SITUACION DE SALUD.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD HNZ.

1.- Comportamiento de la demanda de partos normales y por cesarea en los
ultimos 5 anos.

PARTO VAGINAL 1720 2577 1862 1444 1301
PARTO POR
CESAREA 1018 1138 957 824 415

Durante el periodo evaluado de 2019 a 2023, se han atendido un total de 13,256
partos; con la mayor incidencia para el afio 2020, representando un 28 % de la
totalidad, seguido del afno 2021 con un 21 % y en tercer lugar el 2019 con el
20 %.En relacion al tipo de parto, el dato es similar para todos los anos en estudio,
generando mayor demanda la atencion de partos por via vaginal, 67 % de todos
los partos verificados; y un 33 % para los partos por cesarea.

Al analizar el comportamiento a lo largo de los afos, se evidencia una marcada
tendencia a la disminucion desde el afio 2020, afilo con mayor numero de partos
atendidos en los ultimos 5 anos, hasta la fecha.- Para el 2023 se observa una
reduccion significativa del 54 %, respecto al 2020.

2.- Morbilidad hospitalaria.

a) Primeras 10 causas de Morbilidad en el Egreso Hospitalario.

Morbilidad en egresos hospitalarios, HNZ, 2019 — 2023.

Parto unico espontaneo
Otras complicaciones del embarazo y del parto

Diarrea de presunto origen infeccioso

Diabetes mellitus

Neumonia

Enfermedades del apéndice

Fractura de otros huesos de los miembros

Colelitiasis y Colecistitis

Otras enfermedades del sistema digestivo

Traumatismos




Dentro de las principales causas de egreso hospitalario en nuestra institucion para
el afo 2023, las primeras 10 causas representan el 34 % de la totalidad de egresos;
de estas, encontramos en primer lugar la atencion de parto unico espontaneo, el
cual sumado a las complicaciones del embarazo y parto, representan el 11 % de
los egresos; seguido de las neumonias con el 4.7 % y en tercer lugar cuadros
infecciosos de origen gastrointestinal con un 4 %y

La diabetes mellitus figura como la quinta causa de egreso hospitalario con el
3.6 %, lo que refleja la carga que las enfermedades cronicas no transmisibles
generan dentro del sistema de salud.

b) Primeras 10 causas de Morbilidad en la Consulta Externa.

Morbilidad en consulta externa, HNZ, 2019 —
2023.

Traumas de sitio especificado y los no especificado
Diabetes mellitus
Hipertension arterial

Enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana

Catarata u otros trastornos del cristalino

Colelitiasis y colecistitis

Otros trastornos de la tiroides

Otras enfermedades de la piel y tejido subcutaneo
Obesidad

Hiperplasia de la prostata

En relacidon a las principales morbilidades atendidas en la consulta externa, las
primeras 10 causas representan el 20 % de todas las atenciones brindadas; de
estas; Los traumas de sitio especificado y los no especificado ocupan el primer
lugar con un 29 %; en los peldafios dos y tres, encontramos a las enfermedades
cronicas no transmisibles; las cuales aportan el 38 % de las atenciones; en cuarto
lugar los pacientes de la clinica integral con el 12 %, seguidas por las causas de
origen oftalmologico en quinto lugar con el 7 %; lo anterior evidencia que tanto
los traumas como las ECNT son las patologias que generan mayor impacto sobre
la poblacion que como institucion atendemos dia con dia.



3.- MORTALIDAD HOSPITALARIA.

El analisis de la mortalidad hospitalaria, se realiza con el objeto de establecer la
evolucion y estructura de las muertes ocurridas en una poblacion y en un espacio
geografico determinado a lo largo del tiempo.

Durante el periodo de enero a diciembre 2023, se reportan los siguientes datos:
MORTALIDAD BRUTA: 5 por cada 100 Egresos hospitalarios.
MORTALIDAD NETA: 3 por cada 100 Egresos hospitalarios después de 48 horas.

a) Primeras 10 causas de mortalidad bruta hospitalaria.

Mortalidad bruta hospitalaria, HNZ, 2023.

Neumonia
Enfermedades del sistema digestivo

Diabetes mellitus

Enfermedades del higado

Enfermedades isquémicas del corazon

Insuficiencia renal

Enfermedades cerebrovasculares

Otras enfermedades del corazon

Septicemia Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo




4.- ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, ULTIMOS 5 ANOS

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ, HNZ, 2019-2023.

INDICADOR / ANOS 2019 | 2020 2021 2022 2023 TOTAL
DIABETES MELLITUS €10.0aE14.9) 1210 | 1400 1353 1100 1791 6854
HIPERTENSION ARTERIAL (104 11.9) 515 | 430 525 501 821 2792
ENFERMEDAD RENAL CRONICA nisos o7 | s | 96 | a8 | 241 926
OBSTRUCTIVA CRONICA ssconss | 220 | 28 | 77 | 108 | st | ot
CANCER (c00.0acon 90 59 72 104 131 456

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ, HNZ, 2019-2023.
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Durante el ultimo quinquenio, el comportamiento de las enfermedades cronicas
no transmisibles se ha visto influenciado por diversos factores dentro de estos, los
socios economicos, los de indole cultural, ademas de eventos importantes en el
ambito de salud como fue la pandemia por COVID-19, lo que finalmente se
traduce en una tendencia a presentarse mayor numero de casos nuevos de dichas
patologias.

Del 100 % de las ECNT evaluadas en este informe; Diabetes mellitus representa el
57 % con mayor numero de casos para los aflos 2020 y 2023; seguido de
Hipertension arterial con el 24 %, presentado mayor frecuencia en los afnos 2021
y 2023; y en tercer lugar la Enfermedad renal cronica, con el 8 %.

En relacion al cancer, representan el 4 %, presentaron un incremento significativo
durante el afilo 2022 y 2023; dentro de estos, las primeras 5 causas por orden de
frecuencia son:

cancer de estdmago
cancer de colon
cancer de prostata
cancer de pancreas
cancer de piel.



ANALISIS COMPARATIVO CUMPLIMIENTO DE METAS. 2024

PRODUCCION DE SERVICIOS A AGOSTO 2024 PARA PROYECCION 2025:

La consulta externa ha mostrado la siguiente tendencia:

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Consulta. | 88,093 35.860 58.316 | 107.938 | 138.790 | 94.274
Externa
2023 % 2024
CONSULTA
EXTERNA 2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 %
Medicina 33532 43| 34337 45 18538 58 19874 37| 36683 43 49,513 43| 34155
Cirugia 29736 39| 29206 38| 10345 33| 30722| 56| 42832| 50 55.692 49| 35537
Pediatria 6379 8 5776 7 1274 4 2017 4 2060 2 2.093 1534
Gineco- 7758 10 1590 5 1570 3 4479 51 6.759 6| 4482
obstetricia 75341 10
77181 100| 77.077] 100| 31.747 100| 54.183| 100| 86054 | 100| 114.057| 10075708
SUBTOTAL
ESPEC/ANO 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Maxilofacial 1803 343 710 1174 814 1267
1987 439 1261 816 288
Nutricion 446
Consulta 0 92 7652 10.402 8929
general
Psicologia 1654 864 1949 3088 2.901 1270
Odontologia 4084 1181 1300 3805 2.076 2516
BM 176 26 341 4904 7.606 4059
Psiquiatria 1312 1161 104 118 237
11016 4113 4843 21884 24.733 18566
Subtotal
35860 58.316 107938 138.790 9427
Total 88093 4

Los resultados de Enero a Agosto de 2024 en la consulta externa son de 94.274 y
en el afo 2023 fueron de 89.773 consultas en ese mismo periodo por lo que se
espera que se alcance una cantidad mayor al afio pasado. Las atenciones de
pacientes pediatricos se mantiene en las mismas cantidades del afio anterior por
la mayor cobertura de especialistas pediatras a nivel de Unidades de Salud y la
presencia de médicos en turnos nocturnos y dias festivos en FOSALUD, con la




especialidad de Ginecologia y Obstetricia se espera que supere la cantidad del
ano anterior por la presencia de otro especialista y médico residente en la
consulta externa a pesar que casi todas las Unidades de Salud del gran San
Salvador cuentan con Ginecoobstetra que desconcentra la atencion en el primer
nivel. A partir del afio 2021 con la incorporacion de mas residentes en el area de
Oftalmologia y en Dermatologia ha aumentado la consulta de estas
subespecialidades el doble de lo programado anualmente, ya que los médicos
residentes brindan atencién en servicio supervisados por médicos staff. Con la
remodelacion de Consulta Externa se brinda lugares mas acogedores para
pacientes como la Unidad Cardiometabolica, Unidad del Dolor y Cuidados
Paliativos, un area de procedimientos para pacientes de Oftalmologia, y se ha
desconcentrado la atencion en area de Oftalmologia, Pie diabético vy
Hemodialisis.

Al analizar produccion de la consulta de Emergencia:

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Consulta 55.097 47.809 48.820 55.445 52.935 39310
Emergencia
EMERGENCIA 2019 % 2020 |% 2021 |% 2022 % 2023 %% 2024 |%
Medicina 15521 28 17577 | 37 13716 28 19125 34 19874 38 | 12559 | 32
Cirugia 18800 34 | 14137 | 30 | 17454 | 36 18039 33 12953 24 | 11059 | 28

12095 22 7059 14 9174 19 10822 20 12717 24 | 10464
Pediatria 27
Gineco- 8681 16 9036 19 8476 17 7465 13 7391 14 5228 13
obstetricia

55.097 | 100 | 47.80 | 100 | 48.82 | 100 | 55.445 | 100 | 52.935 | 100 | 39310 | 100
TOTAL 9 0

Los ultimos datos de consulta de emergencia que se presentan son desde el mes
de Enero a Agosto 2024 resultando 39.310 donde se ha separado las consultas de
cirugia general 8.010 con las de Ortopedia 3.049 y las de Pediatria General 9402
y cirugia pediatrica 1062 y se han separado Obstetricia 3503 con Ginecologia
1.725 para demostrar la carga que tienen esta subespecialidades sobre las
especialidades basicas.

El Hospital durante el afio 2024 desde Marzo a Octubre ha estado en proceso de
remodelacion y ampliacion de su infraestructura de Emergencia Medico
Quirurgica y de Pediatria desde el inicio del ano, para hacer mas efectiva y aqgil la




atencion. Ha influido el que se ha socializado las modificaciones, remodelaciones
y mejoras en infraestructura fisica en los servicios de hospitalizacion y sobre todo
en las salas quirurgicas cerradas temporalmente.

En el area hospitalaria con respecto a los egresos desde el mes de Enero a Agosto
de 2024, los resultados son:

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Egresos 19.529 17.012 18.910 15.721 17.618 14.024
2020 % 2021 % 2022 % 2023 2024 %
EGRESOS 2019 %
. 4801| 25 5108 29 5849 31 5021 32 4698 26 3995 29
Medicina
Cirugia 4434 23 3880 22 4259 22 3222 20 4949 |28 4544 32
L 5.145| 26 3297 19 4389 23 3.793 24 3992 23 3027 22
Pediatria
Gineco- 21 4727 28 3728 20 3.166 20 3123 18 1972 14
obstetricia 4.158
991 5 390 2 685 4 519 3 852 5 486 3
Otros
TOTAL 195291 100 17.012 |100 18.910 100 15.721 100 | 17.614 | 100 14024 100

Los egresos hospitalarios resultan con un aumento proyectado sobre todo en
especialidad de Pediatria por la Emergencia del Dengue y el area de Cirugia y
Ortopedia con respecto a afos anteriores por el apoyo del Hospital a otros
centros Hospitalarios con el desarrollo de Jornadas Quirurgicas los fines de
semana con pacientes que son de esos hospitales. Aunque ha afectado el
proyecto de remodelacion y mejora de infraestructura mientras se hace cambios
de pisos, techo, ventanales y pintura de algunos servicios hospitalarios reduciendo
en forma gradual y temporal el numero de camas en Medicina de 66 a 53, y los
pacientes de Pediatria han utilizado espacios de hospitalizacion en el servicio de
Medicina y de Bienestar Magisterial temporalmente por el Dengue ya que se
recibieron referencias de establecimientos Hospitalarios de nivel Nacional; se han
aumentado camas en Cirugia con servicio de pie diabético por lo que son 3255
egresos de cirugia y 1289 de ortopedia y a partir de Agosto de 2023 que se
separaron las camas de Ginecologia con 354 egresos y de Obstetricia 1618 vy
Pediatria con 2.729 y neonatologia con 298 egresos a partir de Abril de 2024 con
el objeto de medir los indicadores de gestion por separado y dar cumplimiento a
la Ley Nacer con Cariflo. Es de considerar que el servicio de pediatria fue centro
de referencia para la atenciéon de pacientes con Dengue de nivel Nacional a pesar
que esta el proyecto de remodelacion del servicio y ampliacion de la Emergencia
y el servicio de Neonatologia con Unidades de Cuidados Intermedios la Maxima



Emergencia. Se procura agilizar las altas para que abandonen el hospital a horas
mas tempranas, favoreciendo un egreso satisfactorio.

CIRUGIAS MAYORES
Al revisar el total de Cirugias Mayores desde el mes de Enero a Agosto de 2024:

2017 2018 2019 2020 | 2021 2022 2023 2024
7.143 8.538 [8.087 |5873 |9.167 |4.235 |10.857 |7.993

LOGRO LOGRO LOGRO LOGRO LOGRO LOGRO LOGRO LOGRO LOGRO
ACTIVIDAD 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Electivas para
Hospitalizacion 3,674 1.935 3.803 3,506 1.637 1.516 721 2593 3030
Electivas 3620 3828
ambulatorias 483 1.404 1.060 848 67 925 936
De Emergencia
para 5.474 2.025 1630 808
Hospitalizacion 4,072 3.157 2.961 3,215 3.462
de Emergencia
Ambulatorias 271 647 714 518 707 1.252 553 3014 327

En el total de cirugias de Enero a Agosto 2024 han aumentado ya que las 5 salas
del drea Central estan habilitadas las 24 horas y el quiréfano de Pie diabético se
utiliza un promedio de 6 horas y ya esta habilitado un quiréfano para oftalmologia
y los recursos humanos generalmente hay para 3 quirofanos y el de Emergencia.
Continua el proyecto de remodelacion y mejora de infraestructura de Sala de
Operaciones para convertirla en un Centro quirurgico y ampliar el numero de
Salas quirurgicas a 11 quiréfanos en ano 2025. La mayor cantidad de cirugias de
emergencia se da por incremento de la demanda por ser uno de los centros
donde el Sistema de Emergencias Médicas (SEM) traslada a pacientes de
emergencia por motivos quirurgicos y el incremento de Electivas Ambulatorias
son diferidas y realizadas en horario nocturnos.

La cirugia menor desde el mes de Enero a Agosto 2024, se ha alcanzado:

2020 2021 2022 2023 2024

Cirugia |12.351 |6.296 3.264 707 7945

Menor




La cantidad de cirugia menor ha disminuido segun los datos del Sistemas SEPS el
cual es diferente con la que aparece con la programada en el sistema de
Programacion, Monitoreo y evaluacion porque el sistema no arrastra el dato de
pequefia Cirugia que aparece en Sistema de Produccion de Servicios (SEPS), que
es parte de la cirugia menor.

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO:

De Enero a Agosto de 2024 a pesar de la Remodelacion y ampliacion del servicio
de Radiologia se han realizado 33.835 radiografias, 8828 ultrasonografias 'y 799
Tomografias desde mes de Julio en adelante; si comparamos con el afio 2023 se
han realizado 48.991 radiografias, 12.101 ultrasonografias y permanecio
inhabilitado los equipos de fluoroscopia y Tomografia Axial Computarizada
durante todo el afio 2023 e inicio de 2024. En 2023 y parte de afio 2024 ha habido
fallos en equipo de Fluoroscopia y Tomografia Axial Computarizada ademas de la
remodelacion y ampliacion de la infraestructura fisica por lo cual el Hospital es
apoyado por el Hospital El Salvador a donde se refieren los pacientes para realizar
estos estudios y se hacen gestiones locales para adquisicion de nuevo equipo.
Desde el anno 2020 ya se contd con el servicio de revelado de radiografias en
formato digital unicamente evitando el revelado con quimicos para evitar la
contaminacion por residuos toxicos. Ademas, ante la limitante de falta de médicos
radiologos que opten a trabajar dentro de la institucion, se utiliza la estrategia de
contratar servicios de radidlogos para apoyar la lectura de ultrasonografias y
Tomografias Axial Computarizada. Un aspecto a destacar es que desde el ano
2021 es que se cuenta con el sistema de trasmision y comunicacion PACS que
trasmite las imagenes radioldgicas desde el servicio de Radiologia a los servicios
hospitalarios. Con la incorporacion de la formacion de postgrado de Residencia
en esta especialidad de Radiologia ha permitido mejorar la efectividad de los
resultados de estudios radiologicos y disminuir el tiempo de espera para su
realizacion.

Al analizar la cantidad de examenes de laboratorio de Enero a Agosto de 2024 es
de 698.189 si comparamos con afio 2023 se han realizado 832.689 y en el afio
2022 se realizaron 716.230 examenes y en 2021 se han realizado 802.184 y en
todo el afo 2020 se realizaron 587.244 superando la meta programada dado el
tipo de pacientes con enfermedades mas complejas que han ingresado a la
institucion por la ampliacion de oferta de servicios como Nefrologia y Trasplante
Renal y la Unidad de Cuidados Intensivos. Con respecto al Banco de Sangre de
Enero a Agosto 2024 se han realizado 32.128 comparado con afio 2023 que fue
de 37.835 examenes comparado con afo 2022 donde se realizaron 25.390
examenes, en ano 2021 se han realizado 34.286 examenes comparado con 17.701



examenes en el aflo 2020. Se hace hincapié en la necesidad del uso optimo del
uso de examenes de laboratorio y banco de sangre.

De Enero a Agosto 2024 las recetas dispensadas son de 709.512, de los cuales
son 433.654 de atencion ambulatoria y 275.858 de atencion hospitalaria y en afno
2023 las recetas dispensadas fue de 986.274 de los cuales 587.248 son de
atencion ambulatoria y 399.026 son de hospitalizacion en comparacion con el
ano 2022 las recetas dispensadas han sido de 726.553, de los cuales 457.166 son
de atencion ambulatoria y 269.387 son de hospitalizacion. Durante todo el
periodo post Pandemia se ha continuado la prescripcion meédica de
medicamentos para enfermedades cronicas, incluso a través de un convenio con
Correos de El Salvador se llega a las viviendas de los pacientes y hacer una entrega
domiciliar de medicamentos. En hospitalizacion la estrategia de prescripcion de
unidosis da buenos resultados en el uso racional de medicamentos. Debe
buscarse estrategias de prescripcion, despacho y uso racional de medicamentos,
sobre todo en area ambulatoria. Con relacion a las raciones de alimentacion
encontramos que de Enero a Agosto 2024 se ha despachado 50.938 y en 2023
se despacharon 62.947 en comparacion a lo brindado en afio 2022 de 49.582 en
comparacion al afo 2021 que fue de 66.365 en comparacion a 64.737 en el afo
2020. El gasto financiero de este rubro va aumentando afio con afio para la
institucion por la compra de este servicio privado y la falta de empresas oferentes
en el mercado aumenta los costos. Se debe sequir buscado estrategias de una
compra de servicio mas barato.

En lavanderia la cantidad de ropa lavada:

Ropa 2019 2020 2021 2022 2023 2024
No. 1.046.581 | 816.631 1.085.679 | 887.420 1.073.836 | 815.397
Libras

La cantidad de ropa lavada va incrementando por los nuevos servicios resultando
de Enero a Agosto de 2024 de 815.397 libras en comparacion al afilo 2023 de
1.073.836 libras y 2022 es de 887.420 libras.

Aca se hace énfasis en que aumento la produccion de costureria para elaborar
trajes quirurgicos para entregarse a los servicios ha aumentado por aumento de
oferta de servicios.

Y en la seccion de transporte la distancia recorrida en Kilbmetros es:



Kildmetros 2019 2020 2021 2022 2023 2024
No. Kms. 66.725 | 79.472 112.929 90.449 102.009 | 91.523

Recorridos

En transporte de Enero a Agosto de 2024 se han recorrido 91.523 kilometros, en
2023 se recorrieron 102.009 Kms en comparacion a 2022 de 90.449

Se enfatiza que esta area juega un papel importante en el traslado de pacientes
de este centro Hospitalario a otros Hospitales tales como Hospital Neumologico
y Hospital El Salvador.

Con respecto a las Infecciones Nosocomiales se mantiene estar bajo estandares
internacionales el indicador de la tasa de infecciones hospitalarias en el 2023 es
de 2.73 y de Enero a Junio de 2024 es 1.46

El nivel de abastecimiento de medicamentos de Enero a Agosto 2024del hospital
es de 96.85.

2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023 2024
% Abastecimiento 8156 | 92.00 96.22 | 9691 | 97.83 96.85

ANALISIS DE TIEMPOS DE ESPERA:

Los tiempos de espera para consulta externa especializada, los tiempos de espera
para la cirugia electiva y los tiempos de espera para ingresos al servicio
hospitalario siguen siendo un reto para el hospital durante el afio 2025 por lo cual
se han incluido en el Plan de Gestion Institucional; ya que la apertura de la
programacion de cirugias electivas va a cambiar por la remodelacion, mejora y
conversion de Sala de Operaciones en un centro quirurgico; que modificara la
infraestructura y aumentaran las Salas quirurgicas.

Los ingresos hospitalarios a los servicios se han alterado por los cierres graduales
y temporales de algunas areas por remodelaciones y ampliaciones de
infraestructura en los servicios hospitalarios como en Medicina Interna que solo
se han utilizado 53 camas de las 66 para dar espacio a otros pacientes de otros
servicios como Pediatria y a Terapia Fisica y Terapia Respiratoria desde que inicio
este ano; asi como Bienestar Magisterial ha apoyado a Ginecoobstetricia y



Pediatria con sus espacios fisicos. Otro factor que afecta el tiempo de ingreso
fue la remodelacion y ampliacion de Emergencia Medico quirurgica por lo que
hubo necesidad de referir pacientes a otros hospitales que siguen apoyando;
como el Hospital El Salvador.

En la consulta externa ha sido necesario reorganizar y reordenar los horarios de
consulta de los profesionales de acuerdo a la disponibilidad de los consultorios y
no de los horarios de los profesionales y en 2024 se ha logrado ampliar la
cobertura de atencion ampliando el horario por las tardes con otros medicos
especialistas lo cual deriva en reordenar sus otras actividades asistenciales tanto
de pasantia por los servicios, como las actividades

quirurgicas. Para el afio 2025 se ha incorporado en la programacion a meédicos en
su ultimo afno de formacion de subespecialidad. Asi mismo se fomenta el alta
temprana de consultas subsecuentes de las enfermedades cronicas, lo cual
requiere que las Unidades de salud del area de influencia deben estar con las
condiciones de recursos humanos profesionales y de abastecimiento apropiado
para este tipo de enfermedades.

En los tiempos promedios de espera para consulta externa de primera vez dado
que en el 2023 se entregaron los nuevos consultorios anexos de las distintas
especialidades al area central de consulta externa y el centro dermatoldgico y
Centro oftalmoldgico y un servicio de Hemodialisis y Pie Diabético en otras areas
fisicas desconcentradas, los especialistas de Medicina Interna fueron
incorporados a la consulta externa del edificio Central. Por lo que se han ido
movilizando las especialidades segun disponibilidad de espacios. Medicina Interna
reporta como promedio de 66 dias en los primeros 8 meses, en especialidad de
Cirugia es de 131 dias; de Ginecologia es de 72 dias y Obstetricia es de 70 y de
Pediatria es de 21 dias promedio que sale del SIS y que corresponde a la sequnda
consulta externa ya que todos los pacientes menores son atendidos la primera
vez en la emergencia de pediatria; similar sucede en Ginecoobstetricia que son
evaluados en Emergencia y son referidos internamente a la consulta externa de
esa misma especialidad, se cuenta con un solo siquiatra, un solo neurdlogo, un
cirujano oncologo y un oncologo clinico con un tiempo de 2 horas o 4 horas lo
que repercute en los tiempos de espera. En el area de ginecoobstetricia ha
disminuido el tiempo de espera para la consulta por la incorporacion de un nuevo
especialista y asignacion de medicos residentes para la atencion pero aun se



necesita la incorporacion de unos recursos médicos mas para la atencion de la
consulta de primera vez.

En el caso de tiempos de espera para realizar cirugias electivas en el afio 2024 ha
sido dificil el monitoreo continuo y el registro debido al registro que se realiza en
el SIS y a que desde el mes de Marzo de 2022 se ejecuta un proyecto de
remodelaciony mejora de infraestructura de Sala de Operaciones para convertirlo
en un Centro Quirurgico; se da prioridad a las Cirugias de Emergencia y se utilizan
2 quirofanos para emergencias y el resto de Cirugias se ejecutan en sala de
Operaciones donde ademas se utiliza un quirofano para especialidad de
Ginecoobstetricia en 2024 dado que también se estaba ampliando al principio del
ano la Sala de Nacimiento y Unidad de Trabajo de Parto Respetado, por lo cual

las Cirugias Generales, Cirugias de Ortopedia y Cirugias por Video laparoscopica
se utilizan los 2 quirdfanos restantes las 24 horas y se utiliza el Quirdfano de Pie
Diabético para apoyar otras subespecialidades quirurgicas de cirugia vascular,
maxilofacial u otorrinolaringologia. Con los tiempos de espera para los ingresos
Hospitalarios desde que se emite la orden de ingreso en emergencia hasta que
llega al servicio hospitalario se mide mensualmente con un  muestreo
determinado en los estandares de calidad, son mayores los tiempos para el area
de Medicina Interna y luego Cirugia General con Ortopedia ya que se contabilizan
los pacientes en espera de camas que permanecen en un area denominada de
observacion en Emergencia dado la alta demanda de pacientes y la capacidad
resolutiva del establecimiento en camas en estos servicios; En el servicio de
Medicina Interna los pacientes que ingresan a dicha especialidad se procuran
derivar previa coordinacion al Hospital El Salvador y solo quedan en el Hospital
los pacientes que no reciben estos centros como los Sangrados Digestivos,
pacientes nefropatas, privados de libertad, aun persiste la permanencia de
pacientes abandonados o con problemas sociales en la institucion y el aumento
de pacientes privados de libertad que requieren intervenciones hospitalarias, otros
pacientes con fracturas de pelvis o fémur en Cirugia prolongan las dias estancias.

En la atencion de Pediatria y Ginecoobstetricia los tiempos de ingreso al servicio
hospitalario estan dentro de los limites de los estandares de calidad.

En el area de pediatria por mejoria de atencion de las Unidades de Salud ECOS las
cuales casi todas cuentan con Pediatras en las zonas geografica que corresponde
al Hospital ha disminuido la referencia de pacientes y otro factor que influye es
que casi todos los egresos hospitalarios de pediatria son referidos al primer nivel



y no a consulta externa como lo hacen otros hospitales para crear una nueva

demanda.

OFERTA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

ESPECIALIDAD

AN NN

MEDICINA INTERNA
CIRUGIA
PEDIATRIA
GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

SUB-EPECIALIDADES DE
MEDICINA INTERNA

AN NN NN

Gastroenterologia
Neumologia
Cardiologia
Nefrologia
Dermatologia
Reumatologia
Oncologia Clinica

SUB-EPECIALIDADES DE
CIRUGIA

AN N N VAN Y U U N N NN

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Cirugia Plastica
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Oncologica
Neurocirugia
Coloproctologia
Cirugia por Video laparoscopia
Urologia

CEPRES

Centro de Endoscopia
Cirugia Bariatrica
Cirugia Vascular.

OTRAS ATENCIONES ESPECIALIZADAS

Unidad Cardiometabolica

Nutricion

Psicologia

Clinica Integral

Clinica del Dolor y cuidados Paliativos
Clinica de Atencion de victimas de Violencia
Centro de Informacion Toxicologia
Centro Nacional de Radioterapia
Hemodialisis

Unidad de Cuidados Intensivos
Unidad de Trasplante Renal

PEDIATRIA

AN AN YA YN N O N NS

Neonatologia
Cirugia Pediatrica




OFERTA DE SERVICIOS:

El Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez “ubicado al Occidente-
Norte de la Ciudad capital de San Salvador, es considerado en la categorizacion
como una institucion de segundo nivel de atencion del Ministerio de Salud
Publica, la cual brinda servicios en las cuatro especialidades basicas:

Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, pero que por la
demanda y su desarrollo se le han ido agregando otros servicios de alta
complejidad en las subespecialidades siguientes: Gastroenterologia,
Reumatologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Clinica, Neonatologia,
Cardiologia, Nefrologia, Endocrinologia, Odontologia y Cirugia Maxilo-Facial,
Cirugia  vascular, Cirugia  oncoldgica, Cirugia  Plastica, Urologia,
Otorrinolaringologia, Cirugia Pediatrica, Ortopedia, Neurocirugia,
Coloproctologia, Cirugia por Video endoscopia y CEPRES, un Centro de
Endoscopia, un Centro Dermatologico, una clinica de Terapia Antiretroviral(TAR),
una Clinica Integral de Atencion al Dolor y Cuidados Paliativos y una Clinica de
Atencion a Victimas de Violencia y Salud Mental, un Centro Oftalmoldgico, Unidad
de Hemodialisis, la Unidad Cardio metabdlica la primera en la red publica del
MINSAL en donde la atencion es brindada por un equipo multidisciplinario médico
quirurgico, Nutricion, Psicologia y Cirugia Bariatrica, la absorcion del Centro
Nacional de Radioterapia y el afio 2024 la Unidad de Cuidados Intensivos, y la
Unidad de Trasplante Renal y el servicio de Neonatologia para convertirnos con
esta capacidad de respuesta en un hospital de referencia nacional para otros
hospitales departamentales de segundo y tercer nivel de atencion, que ven en
nuestra institucion una opcion para resolver los problemas de salud de sus
comunidades, fortaleciendo asi el sistema de referencia y retorno para una mejor
atencion a los ciudadanos que demandan los servicios dia a dia y se apoya la
desconcentracion de pacientes de los hospitales mas complejos del tercer nivel

de atencion.
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CAPACIDAD INSTALADA DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

ot | MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
ARo 2025

CAPACIDAD INSTALADA

Horas diarias y utiles disponibles de consultorio en emergencia para 2025
HOSPITAL NACIONAL "JUAN JOSE FERNANDEZ", ZACAMIL

Servicios Finales
EMERGENCIA

CONSULTORIO

Horas diarias disponibles

Horas diarias utiles

Consultorio 1

Consultorio 2

Consultorio 3

Consultorio 4

Consultorio 5

Consultorio 6

Consultorio 7

Consultorio 8

Consultorio 9

Consultorio 10

Consultorio 11

Consultorio 12

Consultorio 13

Consultorio 14

Consultorio 15

Consultorio 16

Consultorio 17

Consultorio 18

Consultorio 19

TOTAL HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES

24.0
[ 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
- 240
[ 46
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s MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario

Ano 2025
CAPACIDAD INSTALADA

Horas diarias y utiles disponibles por consultorio en consulta
externa para 2025

NOMBRE: Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez"

Servicios Finales
Consulta Externa

CONSULTORIO Horas diarias disponibles Horas diarias utiles
Consultorio 1 i 8.0 i 8.0 i
5 TR 1
Consultorio 2 i 0.0 i 0.0 i
e I |
Consultorio 3 i 8.0 i 6.0 i
oo T T B |
Consultorio 4 i 8.0 i 8.0 i
 EE B I |
Consultorio 5 i 0.0 i 0.0 i
e I |
Consultorio 6 i 8.0 i 8.0 i
oo T T T e B |
Consultorio 7 i 8.0 i 8.0 i
T T T T |
Consultorio 8 i 2.0 i 2.0 i
T T I ]
Consultorio 9 i 8.0 i 8.0 i
e T T T |
Consultorio 10 i 8.0 i 8.0 i
I T T |
Consultorio 11 i 8.0 i 8.0 i
| I I ]
Consultorio 12 i 8.0 i 6.0 i
T T T |
Consultorio 13 i 6.0 i 6.0 i
I T |
Consultorio 14 i 8.0 i 2.0 i
e I ]
Consultorio 15 i 8.0 i 2.0 i
ey B I !
Consultorio 16 I 10.0 I 10.0 ]
e T T |
Consultorio 17 i 10.0 i 10.0 i
[T T e I ]
Consultorio 18 i 10.0 i 10.0 i
I B s |
Consultorio 19 i 8.0 i 6.0 i
I T T |
Consultorio 20 i 2.0 i 2.0 i
I I ]
Consultorio 21 i 2.0 i 2.0 i
e T T T |
Consultorio 22 i 8.0 i 8.0 i
T T T T |
Consultorio 23 i 8.0 i 8.0 i
T e I ]
Consultorio 24 i 4.0 i 4.0 i
A T s T T !
Consultorio 25 I 8.0 I 8.0 I
I T T |
Consultorio 26 i 8.0 i 8.0 i
| I ]
Consultorio 27 i 8.0 i 4.0 i
EEmm T e B !
Consultorio 28 I 10.0 I 10.0 ]
T T |
Consultorio 29 i 70 _L 70 l




Consultorio 30

Consultorio 31

Consultorio 32

Consultorio 33

Consultorio 34

Consultorio 35

Consultorio 36

Consultorio 37

Consultorio 38

Consultorio 39

Consultorio 40

Consultorio 41

Consultorio 42

Consultorio 43

Consultorio 44

TOTAL HORAS
CONSULTORIO
DISPONIBLES

Nota: Consultorios con O horas funcionales y disponibles;
estan en calidad de prestamo por utilizarse para otros

procedimientos.



MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
ARo 2025
CAPACIDAD INSTALADA

Dotacién de camas de hospitalizacién para 2025
HOSPITAL NACIONAL “JUAN JOSE FERNANDEZ", ZACAMIL

Servicios Finales
Servicio Hospitalario

CAMAS CENSABLES
Servicio Hospitalario Especialidades Basicas N° camas
Medicina Interna i 66 i
T e B
Cirugia i 86 i
FrTTT YT B
Ginecologia I 3 I
T 1
Gineco-Obstetricia I 0 {
frmm e —
Obstetricia i 23 i
P T T B
Pediatria I _________3_6 _________ I
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 214

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Medicina Interna

Cardiologia i 0 i
mTTTT, T T g
Endocrinologia I 0 I
FTTTT, T T g
Hematologia I 0 I
Ty T 1
Infectologia / Aislamiento I 0 {
frmm e —
Nefrologia i 0 i
FTTTT, T T g
Neumologia I 0 I
Ty T 1
Neurologia I 0 I
mTTTT, T T g
Oncologia | 0 I

TOTAL SUB ESPECIALIDAD MEDICINA INTERNA

o

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Cirugia N° camas
Cirugia de Torax i i
T g
Cirugia Plastica I I
T 1
Cirugia Oncologica I I
T g
Neurocirugia I I
T g
Oftalmologia I I
T T T 1
Ortopedia / Traumatologia I 24 {
frmm e e —
Otorrinolaringologia i i
T g
Urologia . B




TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 24

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Pediatria N° camas
Cirugia Pediatrica i i
e B
Cirugia Reconstructiva Pediatrica I {
frmm e -
Hematologia Pediatrica i {
frmm e e —
Infectologia Pediatrica i ;
e e -
Medicina Interna Pediatrica i {
frmm e -
Nefrologia Pediatrica i {
frmm e e —
Neonatologia i 16 i
e B
Neurocirugia Pediatrica I {
frmm e -
Oftalmologia Pediatrica i {
frmm e e —
Oncologia Pediatrica i ;
e e -
Otorrinolaringologia Pediatrica P i
TOTAL SUB ESPECIALIDAD PEDIATRIA 16

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Ginecologia

Cirugia Ginecologica I i

Oncologia P i
TOTAL SUB ESPECIALIDAD GINECOLOGIA

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Obstetricia

Cirugia Obstétrica Ir ___________________ _i

Patologia del Embarazo :_ ___________________ _{

Puerperio ' '
TOTAL SUB ESPECIALIDAD OBSTETRICA | 6 ---------

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Psiquiatria

Adicciones y Detoxificaciones 6 _i
-

Agudos i i
P B

Subagudos I I
P B

Cronicos I I
T 1

Reos | I

TOTAL SUB ESPECIALIDAD PSIQUIATRIA

Otros Servicios Hospitalarios

Bienestar Magisterial i 16 {
frmm e e —
Emergencia i 0 i
T 1
ISSS i 0 i
rTTTT, T T g
Servicios por Contrato I 0 I
TOTAL OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS 16




TOTAL CAMAS CENSABLES EN
HOSPITALIZACION

CAMAS NO CENSABLES

Areas de Atencidn Transitoria o provisional N° camas

Emergencia (Observacion)

Trabajo de Partos i 0 i
I I
oo g
Recuperacion I 24 I
| I
Nacer con carifio (Unidad de Trabajo de Parto y I'_ 6 :
Recuperacion) :
froormr g
Unidad de cuidados intensivos | 10 |

AS NO CENSABLES

Areas de Atencién Transitoria

- N° camas
o provisional

Emergencia (Observacion) i
=
Trabajo de Partos (SE LLAMA i i
UNIDAD DE TRABAJO DE i 6 i
PARTO RESPETADO) | I
Sala de recuperacion de Centro :_ 4 -:
Obstétrico i i
I -1
Neonatologia i 0 i
Recuperacion Quirofano :_ 2 -:
Oftalmologia i i
Recuperacion Quirofano Pie Ir 2 -:
Diabético i
. e -
Recuperacion Centro i 2 i
Endoscopico i i
Recuperacion (Centro |r 14 -:
Quirurgico) :
o fro— —1
Hemodialisis i 20 i
I -
Unidad de cuidados intensivos | 10 i

TOTAL CAMAS NO

CENSABLES




MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario

Ano 2025
CAPACIDAD INSTALADA

Horas diarias disponibles de Quiréfanos para Cirugia Mayor, afio
2025.

HOSPITAL NACIONAL “JUAN JOSE FERNANDEZ", ZACAMIL

No. total horas

No. total horas

. diarias
Concepto ClEGES disponibles para
disponibles para S
L ) Cirugia
Cirugia Electiva X
Emergencia
Quirdfano 1 | 8.00 i 0.00 [
o o 1
Quirdfano 2 I 8.00 I 0.00 I
L e e e o i e o e o s s [ o s e S S
t F i
Quirdfano 3 I 8.00 I 0.00 I
o o 1.
Quirofano 4 ! 8.00 I 0.00 I
oo oo i
Quirdfano 5 I 8.00 I 0.00 I
o o 1
Quirdfano 6 I 8.00 I 0.00 I
o o 1.
Quirdfano 7 I 0.00 I 24.00 I
fromm fromm i
Quirofano 8 I 0.00 I 24.00 I
o promo 1
Quirofano 9 I 8.00 I 16.00 I
Y .
t F i
Quirdfano 10 I 8.00 I 16.00 I
from fromm e i
Quirofano 11 I 8.00 I 16.00 I
o promo 1
Quirdfano 12 I 8.00 I 16.00 I
Y .
t F i
Quirofano 13 I 0.00 I 24.00 I
o o 1
Quirdfano 14 I 8.00 I 0.00 I
Y .
t F i
Quirdfano 15 I 8.00 I 0.00 I
TOTAL 96.00 136.00

Fuente: POA Hospital, afio 2025.
Nota: Al aperturarse los nuevos quiréfanos del numero 7 al 15 en 2025.



ANALISIS DE LA CAPACIDAD INSTALADA PROYECTADA 2025

El Hospital Zacamil iniciara en el afio 2025 con 270 camas hospitalarias censables
y 80 camas no censables para la atencion de las patologias frecuentes y periodo
normal.

Las camas hospitalarias estan distribuidas actualmente de la siguiente manera: 66
camas para Medicina Interna, 86 camas en Cirugia de las cuales 12 son para Pie
Diabético, 24 en servicio de Ortopedia, 23 para Obstetricia y 3 para Ginecologia,
36 en Pediatriay 16 en Neonatologia y 16 en el area de Bienestar Magisterial, en
esta ultima se atiende pacientes maestros O beneficiarios de este programa
especifico, el cual se considera como compra-venta de servicios donde se
atienden las cuatro especialidades. Se abrid la Unidad de Cuidados Intensivos
con 10 camas mas incluidas en las no censables. La capacidad de camas desde
2020 se ha visto alterada primero por efecto de la Pandemia por COVID 19 y
desde 2021 por efecto de remodelaciones y mejoras en la infraestructura fisica
de cambio de techo, piso, pinturas, ventanales y otras mejoras en forma gradual
de los servicios hospitalarios que ha disminuido la capacidad de respuesta sobre
todo en la calidad de atencion y efectividad por el cierre de areas fisicas
intervenidas con disminucion en la produccion de algunos servicios por un
periodo temporal; pero desde el afilo 2023 se ha incrementado de nuevo por la
ampliacion de la oferta de nuevos servicios especializados.

El hospital continua con las coordinaciones a través de la Direccion Nacional de
Hospitales del Ministerio de Salud para que mientras en el Hospital Zacamil se
mantienen cerrados ciertos servicios hospitalarios para ser intervenidos con
remodelaciones y mejoras de infraestructura son referidos los pacientes que se
ingresan a este centro a otros hospitales como el Hospital El Salvador, Hospital
Neumoldgico, el Hospital Rosales. Con las remodelaciones del area de consulta
externay la apertura de nuevos servicios en el afio 2022 y 2023 se cuenta con 42
espacios fisicos que sirven como consultorios, pero la capacidad funcional
efectiva segun horas de utilizacion es de 33 consultorios; ya que algunos de
estos son utilizados para realizar procedimientos diagnosticos por contar con
equipo especifico de subespecialidad especifica; los consultorios de oftalmologia
iniciaron en su Centro Oftalmoldgico a finales de afio. En el Centro Quirurgico
se espera que en el afo funcione 11 salas en quirdofanos centrales dado que
actualmente continua el nuevo proyecto de construccion y remodelacion para
crear un Centro Quirurgico Integrado y se cuenta con un Quiréfano en servicio
de Pie Diabético y un Quirdéfano en Centro Oftalmologico y 2 salas para



procedimientos ambulatorios menores y en el area de Emergencia un area para
una Sala quirurgica provisional de Emergencia para procedimientos Sépticos.

A partir de anno 2024 se cuenta< con dos salas de quirdfano en la sala Nacer con
Carifio para cesareas de emergencia y electiva y una sala de Nacimiento para
atencion de partos con 6 camas que solo se utiliza si la madre solicita la atencion
en estas areas; ya que con la implementacion de la Ley Nacer con Carifio se da
la opcion a la madre de la atencion en una cama hospitalaria.

Se cuenta con tres unidades de emergencia una exclusivamente para adultos de
medicina y cirugia, una Gineco-obstétrica y una para el area pediatrica.

ESTANDARES DE INFRAESTRUCTURA

MINISTERIO

S MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario

Ano 2025
Tabla 1

Tiempo en horas promedio por consulta para afio 2025

HOSPITAL NACIONAL “JUAN JOSE FERNANDEZ", ZACAMIL

Tiempo en
minutos
o Promedio Pacientes x
Consulta externa médica general
por hora
Consulta,
Afio 2025
Medicina General
Tiempo en
minutos
Consulta externa médica de Especialidades Basicas ProFr)'rcl)?dlo
Consulta,
Afio 2025
Medicina Interna i i 4
| R —— I
Cirugia General I 15 I 4
| I — I
Pediatria General I 15 I 4
e T T
Ginecologia I 15 I 4
A T
Obstetricia I 20 | 3
| I T
Psiquiatria I ._._.3_0._._._1_._._._.2 _______




Tiempo en
minutos
Promedio

Consulta Externa de Sub Especialidades por Paciente x hora

Consulta,
Afio 2025

Sub Especialidades de Medicina Interna i 15

Sub Especialidades de Cirugia

Sub Especialidades de Pediatria

Sub Especialidades de Ginecologia i 15 i 4 i

Sub Especialidades de Obstetricia i 15

Tiempo en
minutos
Otras Atenciones Consulta Externa Médica Pro‘r)’r:ﬁdlo Paciente x hora
Consulta,
_Af02025
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato I 15 ;_ 4 ;
e -
Clinica de cesacion de consumo de tabaco I ;_ ;
e -
Clinica de Ulceras I [ [
F e T -
Dolor y Cuidados Paliativos i 65 l 1 l
R T -l
Colposcopia | 30 I 2 I
o o -l
Endoscopia | I I
Fmm T T -l
Medicina Familiar [ 15 | 4 I
R T -l
Nutricion i 30 i 2 i
e T -
Planificacién Familiar i 30 l 2 l
o o -l
Programa de Atencion Integral [ | I
R T -l
Psicologia I 60 | 1 I
T T -
Seleccion I I I
Tiempo en
minutos
Consulta Externa Odontologica Pro‘r)’r:ﬁdlo Paciente x hora
Consulta,
Afio 2025
Odontoldgica de primera vez i 60 [ 1 I
e T -
Odontologica subsecuente I 30 | 2 I
T T -
Cirugia Oral I I I

Tiempo en
minutos
Promedio

Consulta Emergencia por Paciente x hora

Consulta,
Ao 2025

Emergencia i 30 i 2 i
Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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s MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Ano 2025
Tabla 1
Tiempo en horas promedio por consulta para afio 2025
HOSPITAL NACIONAL “JUAN JOSE FERNANDEZ", ZACAMIL

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

Medicina General

Tiempo en minutos
Promedio por Paciente x hora
Consulta, Afio 2025

Consulta externa médica de Especialidades
Basicas

Medicina Interna i 15 i 4 i

Cirugia General

Pediatria General i 15 i 4 i
T T, T 1
Ginecologia I 15 I 4 I
Ty T T B 1
Obstetricia I 20 I 3 I
T T . 1
Psiquiatria I 30 I 2 I

Tiempo en minutos
Consulta Externa de Sub Especialidades Promedio por Paciente x hora
Consulta, Afio 2025

Sub Especialidades de Medicina Interna

Sub Especialidades de Cirugia

Sub Especialidades de Pediatria

Sub Especialidades de Ginecologia

Sub Especialidades de Obstetricia

Tiempo en minutos
Otras Atenciones Consulta Externa Médica Promedio por Paciente x hora

Consulta, Afio 2025

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato i

Clinica de cesacion de consumo de tabaco [ I I

Clinica de Ulceras

Dolor y Cuidados Paliativos

Colposcopia i 30 I 2 I
P T T I 1
Endoscopia [ I I
o B A E— 1

Medicina Familiar | 15 | 4 |
P 3_ O ________ R 2 ________ 1

Nutricion ! ! !
T T B 1

Planificacion Familiar [ 30 | 2 |
I 1

Programa de Atencion Integral i I i




‘ Psicologia i 60 I 1 [

‘ Seleccion I I I

Tiempo en minutos

Consulta Externa Odontologica Promedio por Paciente x hora
Consulta, Afio 2025

Odontoldgica de primera vez i 60 i 1 i
B a1
Odontologica subsecuente i 30 i 2 i
P T 1
Cirugia Oral P P I

Tiempo en minutos
Consulta Emergencia Promedio por Paciente x hora

Consulta, Afio 2025

Emergencia i 30 I 2 i




Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades

Hospitalarias
MINISTERIO DE SALUD
Reporte: Programacién de Metas Actividades Hospitalarias

Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

Establecimiento: Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan

José Fernandez"
Ano: 2025
Fecha y Hora de impresion: 27/11/2024 11:32:41

Servicios Finales Meta Programada 2025

Consulta Externa Médica

General

Medicina General ‘ 10,200
Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 15,745
Cirugia General 2,550
Pediatria General 1,250
Ginecologia 5,000
Obstetricia 1,000
Psiquiatria 326
Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Cardiologia 1,500
Dermatologia 14,525
Endocrinologia 4,100
Gastroenterologia 900
Nefrologia 975
Neumologia 1,950
Neurologia 800
Oncologia 2,500
Reumatologia 3,101
Sub Especialidades de Cirugia

Anestesiologia / Algologia 100
Cirugia Plastica 350
Maxilofacial 1,900
Neurocirugia 1,795
Oftalmologia 25,000
Cirugia Oncoldgica 50
Ortopedia 4,570
Otorrinolaringologia 3,917

Proctologia

1,250




Urologia 1,350
Vascular 2,500
Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica 800
250

Neonatoloil'a

De Medicina Interna
Medicina Interna ‘ 18,838

De Cirugia

Cirugia General 12,015
Oftalmologia 10
Ortopedia 4,573
De Pediatria

Cirugia Pediatrica 1,593
Pediatria Gral. 9,402
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 2,587
Obstetricia 5,250
Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia/Consulta General 20
Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 6,000
Nutricién 500
Programa de Atencion Integral 3,611
Psicologia 1,800
Odontolégica de primera vez 1,000
Odontoldgica subsecuente 1,632
Cirugia Oral 20

Egresos Hospitalarios

Cirugia 4,105
Ginecologia 372
Medicina Interna 4,095
Obstetricia 2,350
Pediatria 4,000

Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia / Traumatologia ‘ 993

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 500

Bienestar Magisterial 1,100




Partos vaginales 1,200
Partos por Cesareas 600
Electivas para Hospitalizacion 4,545
Electivas Ambulatorias 5,742
De Emergencia para Hospitalizacion 1,500
De Emergencia Ambulatoria 500

Medicina Critica

Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios
Admisiones 250

Transferencias 235

Servicios Intermedios Meta Programada 2025

Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 40,000
Hospitalizacion 50,000
Emergencia 60,000
Referido / Otros 1,000
Inmunologia

Consulta Externa 12,000
Hospitalizacién 10,000
Emergencia 12,000
Referido / Otros 500
Bacteriologia

Consulta Externa 10,000
Hospitalizacién 30,000
Emergencia 25,000
Referido / Otros 800
Parasitologia

Consulta Externa 800
Hospitalizacion 2,000
Emergencia 5,000
Referido / Otros 400
Bioguimica

Consulta Externa 200,000
Hospitalizacién 200,000
Emergencia 150,000
Referido / Otros 8,000

Banco de Sangre




Consulta Externa 300

Hospitalizacion 30,000
Emergencia 5,000
Referido / Otros 4,000
Urianalisis

Consulta Externa 12,000
Hospitalizacién 4,000
Emergencia 16,000
Referido / Otros 500
Imagenologia

Fluoroscopias 51
Radiografias 55,000
Ultrasonografias 9,000
Tomografia Axial Computarizada 1,198
Resonancias Magnéticas Nucleares 2,500

Anatomia Patolégica

Citologias Cérvico Vaginales Leidas 730
Biopsias Cuello Uterino 500
Biopsias Mama 20
Biopsias Otras partes del cuerpo 6,465
Otros Procedimientos Diagndsticos

Colposcopias 600
Ecocardiogramas 400
Electrocardiogramas 7,000
Endoscopias 2,200
Espirometrias 1,500
Pruebas de HOLTER 400
Cirugia Menor 1,000
Conos Loop 140
Crioterapias 200
Didlisis Peritoneal 16
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 8,500
Hemodialisis 15,000
Inhaloterapias 2,530
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 600,000
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 400,000
Terapias Respiratorias 60,000

Trabajo Social
Casos Atendidos 23,444

Servicios Generales Meta Programada 2025



Alimencion y Dietas

Lavanderia

Medicina 10,309
Cirugia 23,468
Ginecologia 498
Obstetricia 5,153
Pediatria 11,280
Neonatologia 0
Psiquiatria 0
Otros (Convenios 10,830

Medicina 82,853
Cirugia 219,820
Ginecologia 4,910
Obstetricia 176,378
Pediatria 93,440
Neonatologia 0
Psiquiatria 0

Consulta Médica General

Otros iConveniosi 373,830

0

Consulta Médica Especializada

17,914

72,746

Mantenimiento Preventivo

Numeros de Orden
Transporte

Kildmetros Recorridos

100,000




ESTRUCTURA DEL TALENTO HUMANO

RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES

Nota: existen plazas compartidas por tal motivo el numero de plazas es diferente
al numero de empleados.

Se finalizd 2024 con un total de plazas de 1238 por el apoyo brindado por el
Ministerio de Salud quien asigno los fondos para la contratacion de mas recursos,
siendo mas notorio el incremento de plazas de meédicos Residentes, médicos
generales y enfermeras. El Hospital ha adquirido un mayor rol de formacion de
profesionales de Especialistas en estos afios.

Con la gestion de las nuevas autoridades hospitalarias y apoyo del Ministerio de
Salud se ha logrado reforzar ciertas areas criticas contratando por servicios
profesionales para cubrir horas déficit de personal incapacitado, vacaciones de
personal rotativo, los cuales se pretende mantener en el aflo 2025 pero sobre

DETALLE DE PLAZAS
N° DE PLAZAS N° DE
SeauN | N DE
NOMBRE DE PLAZA LEY DE coEs | NOMBRE |PERSONAS
SALARIOS OF LA ACTIVAS

PLAZA
MEDICO ESPECIALISTA 134 17 864Y2 124
MEDICO CONSULTA GENERAL 6 30 864Y2 34
MEDICO RESIDENTE 57 158 8 215
ODONTOLOGOS 7 0 6,4,Y 2 6
PERSONAL DE ENFERMERIA 198 117 8 313
PERSONAL DE LABORATORIO 31 6 8 37
PERSONAL DE RADIOLOGIA 24 13 8 37
PERSONAL DE ANESTESIA 21 10 8 30
PERSONAL DE PATOLOGIA 2 1 8 3
PERSONAL DE FARMACIA 14 2 8 16
PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL 9 0 8 9
OTROS RECURSOS 212 169 8 379
TOTAL DE LEY DE SALARIO Y CONTRATO 15 . 1203
GOES
TOTAL DE PLAZAS 2024 1238 1203
PLAZAS A RECIBIR 10 22 30
TOTAL DE PLAZAS 2025 1270 1233




todo por la apertura de nuevos servicios de atencion como Neonatologia, Centro
Quirurgico, y reforzar Centro de Radioterapia, asi como apoyo al personal de
servicios de Apoyo diagnostico como Anestesiologia, Patologia

y Radiologia. Se ha logrado ampliar el servicio de lectura de ultrasonografia y de
Tomografia Axial Computarizada y Resonancia Magnética a través de contratar
servicios profesionales, dado que estos recursos son escasos. El Hospital apoyado
por el Ministerio de Salud estd encaminado y proyectado ampliar la formacion
docente de mas especialistas, por lo cual se ha gestionado la contratacion de mas
residentes en diversas especialidades y subespecialidades, con el objeto de que
haya mas oferta de subespecialidades para cubrir déficit nacional.

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES:
PROBLEMAS DE DEMANDA (Sanitarios):

Transicion de enfermedades cronico degenerativas, emergentes y agudas.
Persistencia y aumento de patologia de pie diabético y Enfermedad Renal.
Aumento de traumas producto de accidentes y violencia.

Respuesta limitada de oferta de servicios de unidades de salud del primer nivel.
Dificultades de coordinacion y comunicacion entre niveles de atencion de salud.
Aumento de la demanda de atencion mas compleja.

PROBLEMAS DE OFERTA

Déficit de recursos humanos en algunas areas.

Presupuesto anual insuficiente para bienes y servicios, tal como insumos, equipo,
mantenimiento.

Subregistro de informacion de algunos procedimientos médicos.

Infraestructura insuficiente.

Deterioro de equipo en algunos servicios de Atencion directa al paciente y de
apoyo logistico, como red de tuberias de agua, etc.

Personal médico especialista concentrado en horario matutino.

Atencion brindada a predominio por médicos residentes en formacion.

Nuevos programas y actividades hospitalarias de salud implementadas con los
MiNiMos recursos.

PLANTA FiSICA-INFRAESTRUCTURA:

Existen areas donde el espacio fisico se vuelve insuficiente a ciertas horas de
mayor demanda para los pacientes, acomparfiantes y para observar a los
pacientes; dada la creciente demanda de atencion.



EQUIPAMIENTO

Aun se siguen usando algunos equipos médicos y de servicios de apoyo logisticos
administrativos que ya cumplieron su vida util y se invierte mas en reparaciones
de mantenimiento correctivo por el uso continuo y al tener un deterioro evita la
continuidad de los servicios y a la larga ocasiona mayores gastos; asi como es
necesario sustituir equipo industrial por su deterioro y obsolescencia.

MEDICAMENTOS:

Actualmente, durante el afio 2024, el listado institucional de medicamentos (LIME)
del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez, Zacamil esta conformado por 363
medicamentos, el abastecimiento hasta la semana 42 ha sido en promedio 93.4%.
Para el afio 2025, conforme a la apertura de nuevas especialidades y nueva oferta
de servicios, como Unidad de cuidados intensivos, Dermatologia, Nefrologia,
Oncologia, entre otras, el listado institucional se ha programado con 450
medicamentos, es decir, un aumento del 23% con respecto a la cantidad de
medicamentos del afio 2024.

El requerimiento de medicamentos para el ano 2025 ronda en promedio en
$9.998.900.26, el cual se desglosa asi: medicamentos Generales: $8.574.571.75,
Para Trasplante Renal: 4794.498.64, Antiofidicos: $8.619, Para Oncologia:
$621.210.87

INSUMOS MEDICOS:

En la actualidad hasta Octubre 2024 el cuadro basico esta compuesto por 405
insumos del listado oficial nacional pero por el aumento de cobertura de los
nuevos servicios de atencidon y nuevas subespecialidades, incluyendo los nuevos
insumos sugeridos por las areas de nefrologia, trasplante Renal, oftalmologia,
hemodialisis, unidad de cuidados intensivos, dermatologia, se ha incrementado la
necesidad a 621 tipos de insumos. En comparacion del afio 2023 que eran 475
tipos de insumos y en 2022 que eran 307.

En promedio el abastecimiento a la fecha es del 80.60 % en comparacion a
84.14% en 2023 y del afio 2022 que fue de 87.3%.

El requerimiento de insumos médicos especializados y subespecialidades para el
afio 2025 ronda el $3.874.235.00



Esto sirve como base para la programacion y adquisicion anual, el cual en los
ultimos afnos se ha alcanzado mayores porcentajes de abastecimiento ya que se
prioriza y establecen las compras de una manera mas racional y optima. Se
coordina con otros hospitales para realizar transferencias de medicamentos e
insumos medico quirurgicos.

INTEGRACION DOCENTE-ASISTENCIAL y ALIANZAS ESTRATEGICAS:

Una de las fortalezas de la institucion es contar con coordinaciones y vinculos de
formacion y docencia para estudiantes de medicina y carreras parameédicas
(enfermeria, nutricion, fisioterapia, laboratorio clinico y radiologia,) a través de
convenios firmados con Universidades. A partir de Octubre de 2024 la Universidad
Evangélica a través de un convenio con el Ministerio de Salud ha Remodelado y
Ampliado la infraestructura fisica de sus aulas y un auditérium dentro del Hospital
para atender a estudiantes en formacion y apoyar proceso de formacion de
Médicos Residentes.

El Ministerio de Salud ha retomado una mayor conduccion del proceso de
ensefianza y no ser unicamente responsabilidad de las Universidades, por lo cual
ha delegado en el Hospital que se abran nueva formacion de especialistas desde
el ano 2022 en diferentes subespecialidades como Cirugia Avanzada, Ortopedia,
oftalmologia, pediatria, anestesiologia, urologia, coloproctologia, Cuidados
Paliativos, Dermatologia, etc.

Enfermeria cuenta con un plan de docencia y las areas técnicas y de apoyo son
centros de practica técnica profesional de las instituciones con quienes hay
convenios.

ANALISIS FODA

FORTALEZAS
1. Equipo biomédico con tecnologia de vanguardia.

2. Oferta de servicios de atencion incrementada.

3. Personal capacitado y con experiencia.

4. Mejoras de infraestructura en areas meédicas y servicios de apoyo directas.
5. Contar con Unidad de Emergencia medico quirurgica nueva y remodelada.

6. Readecuacion de la Emergencia Pediatrica y nuevo servicio de Neonatos.



7. Implementacion total del sistema PAC-Imagenes radioldgicas visualizadas en
todos los servicios meédicos.
8. Nuevos equipos de imagenologia (Tomografia y Resonancia Magnética).

9. Puesta en marcha de los modulos de informacion digital a través del Sistema
Integrado de Salud (SIS).

10. Hospital Escuela e incremento de subespecialidades.

11. Incremento de Residencias Medicas en todas las especialidades.

12. Comités de apoyo institucionales activos.

13. Ubicacion geografica accesible.

14. Autorizacion del permiso de funcionamiento ambiental por parte del ministerio del
medio ambiente.

15. Ejecucion y seguimiento de Ley Nacer con carifio y Crecer Juntos.

16. Ser centro de atencion de la Red NIDO (Centros de atencion integral para
embarazos de bajo riesgo, basados en la Ley Nacer con Carifio)

17. Apoyo presupuestario para apertura de nuevos servicios y para
funcionamiento normal.

18. Cobertura de 24 horas en la Unidad de Emergencia.

19. Centros de Referencia a Nivel Nacional en las especialidades de
Oftalmologia, Dermatologia, Radioterapia, Endoscopias y Trasplante Renal.

20. Contar con Unidad de Cuidados Intensivos, Hemodialisis y trasplante renal.
21. Apertura de seis nuevos quirdfanos de Cirugia Ambulatoria.

22. Readecuacion de area utilizada por la Universidad Evangélica de El Salvador,
con edificacion de auditorio y aulas climatizadas y con tecnologia de avanzada.

DEBILIDADES

1. Tiempos de espera prolongados para primera consulta externa en ciertas
especialidades y subespecialidades.

2. Tiempos de espera prolongados para cirugia electiva programada en
ginecologia, cirugia general y algunas subespecialidades.

3. Insuficiente y falta de espacios fisicos definidos para servicios de apoyo
diagnostico y terapéutico como terapia fisica, terapia respiratoria, trabajo social,
pruebas espirometrias, pruebas cardioldgicas, ESDOMED.



4. Falta de espacios fisicos para oficinas administrativas, sala de reuniones, salas
de espera, bafios y parqueo ante las modificaciones en la infraestructura.

5. Falta de presupuesto para inversion en remodelaciones, vehiculos,
ambulancias y almacenes.

6. Déficit de recurso humano en algunas areas meédicas, enfermeria, técnicos en
anestesiologia, administrativos, servicios de apoyo y logistico.

7. Algunos servicios de hospitalizacion limitados en su capacidad instalada
(Ortopedia, Medicina Interna).

8. Unidad de Emergencia Medico Quirurgica con infraestructura limitada.

9. Déficit de recursos medico especialista para los turnos en fines de semana,
nocturnos y dias festivos.

10. Déficit de recursos médicos y de enfermeria en servicios hospitalarios para
supervision en horas no habiles.

11. Morgue con capacidad insuficiente en espacio y equipo.

12. Falta de sefializacion y puntos de informacion.

13. Insuficientes acciones de mantenimiento preventivo de equipo médico e
infraestructura.

14. Falta de espacio fisico para educacion y desarrollo de educacion continua.
15. Insuficiente cobertura de camaras de video vigilancia del hospital a nivel
perimetral.

16. Insuficiente espacio para almacenamiento de expedientes de afios
anteriores.

17. Insuficiente areas de almacenes para insumos y medicamentos, que no
reunen condiciones de Buenas Practicas de Almacenaje.

18. Deficiente numero de ambulancias para traslado de pacientes.

19. Limitada capacidad de servidores de red para el funcionamiento efectivo del
SIS.

20. Capacidad de potencia eléctrica aun insuficiente ante la creciente demanda
de consumo.

21. Dificultades en el seguimiento del sistema de referencia y retorno en SIS.

22. Déficit de algunos equipos ante la creciente demanda: lavadoras y
secadoras.

23. Desconocimiento de legislacion antisoborno (cohecho).

24. Falta de medidas de control antisoborno en areas de mayor riesgo.

25. Falta de canales de denuncia del hospital ante actos de presunto soborno.
26. Dificultades para conformacion de comisiones evaluadoras competentes del
hospital para las compras de equipos tecnologicos, medicamentos, insumos y
suministros, ajeno al equipo evaluador exigido por la ley de compras publicas.



AMENAZAS

1. Limitado numero de proveedores de bienes y servicios que ofertan a
entidades gubernamentales.

2. La modalidad de compra centralizada (y retrasada) de bienes y servicios
retrasa la obtencion o adquisicion de los mismos.

3. Emergencias sanitarias por epidemias o desastres naturales que limitan
actividades habituales.

4. Ubicacion en zona de riesgo de desastres naturales.

5. Presupuesto para el rubro de salud limitado.

6. Dependencia de proveedores (respuesta del fabricante-largos tiempos de
respuesta para la resolucion y reparacion de equipo. Ej.: equipo medico del
fabricante).

7. Falta de interoperabilidad de los sistemas informaticos.

OPORTUNIDADES:

1. Alianzas estrategicas con universidades y con otras instituciones nacionales e
internacionales: UEES (Universidad Evangélica de El Salvador), Fast Care Academy,
Universidad José Matias Delgado, UES (Universidad de El Salvador), IEPROES
(Instituto Especializado de Profesionales de la Salud), Universidad Andrés Bello,
USAM (Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer), Escuela Técnica para la Salud,
Fundacion Elena Barraquer (Espafia), Instituto Nacional de la Salud (INS), Convenio
con la Fundacion Kinderherzen Retten e.V. (Alemania) — MINSAL /HNZ), Iglesia de
Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias-MINSAL, SAGES (Sociedad Americana
de Cirujanos Gastrointestinales y Endoscopicos), SOfA (Surgical Outreach for the
Americas/Alcance Quirurgico para las Américas) Organizacion sin fines de lucro
para paises en desarrollo de las Américas, Programa GLAP-LATAM para El Salvador
(Global Laparoscopic  Advancement  Program/Programa de  Avance
Laparoscopico Global, proyecto educativo colaborativo entre SAGES y El Salvador
sobre cirugia laparoscopica.

2. Contratacion de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo.

3. Climatizacion de todas las areas con enfoque de eficiencia energética.

4. Aumento de competencias del personal para el manejo de equipo en areas
especializadas

5. Designacion de nuevos hospitales escuela para desconcentrar la formacion y
la especializacion.

6. Absorcion contractual de especialistas formados en el HNZ.

7. Politica de Hospital Seqguro y Ley Nacer con Carifilo para un Parto Respetado y
un cuidado carinoso y sensible para el Recién Nacido.



8. Incrementar vigilancia en los alrededores del Hospital.

Identificacién y Priorizacién de Problemas
Plan Operativo 2025-Hospital Nacional Zacamil

especialistas, personal
enfermeria y personal apoyo
reducidos en diferentes
servicios

- Asignacion insuficiente
de nuevas plazasy
recursos financieros, y
oportunidad de
absorcion de recursos
formados.

- Retencion de las plazas
congeladas

- Oferta de médicos
especialistas escasa

- Desercion de personal
por diferentes causas

- Remuneracion
economica poco
atractiva para todos los
empleos en general

- Falta de sentido de
pertenencia a las
instituciones

- Deficiencia en la
educacion del personal

No. Identificacion de problemas Causas de problemas Actividades para atacar causas del
priorizados priorizados problema priorizado
1 Deficiencia en la
implementacion de la - Alta rotacion de - Mantener los programas
gestion por procesos de la personal médicoy educativos y de socializacion de
atencion médica hospitalaria | paramedico. normas y procesos al personal
- Deficiente seguimiento | nuevo.
de los responsables en la | - Incluir la gestion por procesos
aplicacion de los en los programas de induccion al
procesos y personal que rota.
procedimientos de - Monitoreo de los responsables
emergencia, quirurgicos | de los procesos y procedimientos
seguros y hospitalizacion | de atencidon en emergencia,
a través del SIS quirurgicos seguros y
hospitalizacion.
2 Plantilla médica de

- Gestion de contratacion de
NUevos recursos, entre medicos
especialistas, enfermeras y
personal de apoyo.

- Absorcion de personal formado
localmente.




medico y paramedico en
formacion

Tiempo de espera
prolongado para primera
consulta externa

Incremento de la
demanda de Consulta
Externa y del numero de
pacientes con
enfermedades cronicas
- Alta demanda de
referencias de otras
instituciones del pais que
sobrepasa la oferta y el
area geografica de
influencia

Reordenamiento de los
consultorios y de la programacion
de citas para Consulta Externa
segun las nuevas demandas y
capacidad instalada

- Mejorar los procesos de
referencia interna a otras
especialidades

- Mejorar los procesos de
referencia hacia los hospitales,
para evitar la saturacion
innecesaria de las diferentes
especialidades

Prolongados tiempos de

espera para cirugias electivas
en ciertas subespecialidades

Aumento de demanda
de cirugia de
emergencia y electivas
por falta de respuesta de
otros centros

- Habilitacion de los nuevos
quirofanos ambulatorios y otros
espacios quirurgicos.

- Aumento de numero de cirugias
ambulatorias.

Patologia - Equipo de patologia - Renovacion de equipos del area
que ya cumplio su vida de patologia
util - Renovacion de congeladores
- Insuficiente personal para piezas de patologia
técnico y medico en el - Gestion de contratacion de
area de patologia personal para el area de
patologia, técnico y médico
Morgue

- Congeladores
insuficientes para
cadaveres

- Espacio para morgue
insuficiente

- Renovacion de los
congeladores para cadaveres
- Ampliacion de area de morgue

Energia eléctrica

- Subestaciones antiguas
pero funcionales, con
potencia y capacidad
que no dan abasto a la
demanda actual de

- Renovacion con nuevos
sistemas eléctricos, de mayor
capacidad

- Integracion e interoperabilidad
de los sistemas actuales




energia eléctrica

existentes

8 Agua - Insuficiente capacidad | - Disefio de proyecto de una
de las cisternas actuales | cisterna de agua en Centro de
para estados de Radioterapia.
emergencia, para suplir - Planificacion de cisterna en area
las necesidades del anexa para suplir en situaciones
hospital de crisis (emergencia por

diferentes situaciones)

9 Almacenes - Insuficiente capacidad | - Crear condiciones de Buenas
de almacenes. Practicas de Almacenaje.
- Recepcion de - Mejoramiento de las
productos condiciones de los almacenes, en
desproporcionado a la cuanto a infraestructura y
capacidad. distribucion de espacios
- Condiciones de
infraestructura de
almacenaje no
adecuadas.

10 | Lavanderia - Equipo ha cumplido su | - Renovar los equipos (lavadoras y
vida util y es obsoleto secadoras), aumentando ademas
- Capacidad insuficiente | su capacidad de libraje, para estar
de lavadoras y secadoras | acorde a la demanda actual del
de ropa para la demanda | hospital
aumentada actual
(debido también a la
oferta de servicios
hospitalarias actual
aumentada)

11 | Transporte (flota de - Flota de 13 vehiculos - Renovacion de flota vehicular

vehiculos y ambulancias) obsoleta (entre para las diferentes necesidades de

ambulancias, pick ups, la institucion, priorizando en la
camiones pesados, adquisicion de ambulancias
camionetas, microbuses
y vehiculos sedan)

12 | Estacionamiento - Insuficiente area de - Infraestructura vertical para

estacionamiento para
vehiculos del personal y
usuarios

amortiguar la necesidad de
estacionamientos




MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION-2025
HOSPITAL NACIONA ZACAMIL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ"

Objetivos / . Meta Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Supuestos
. Indicadores Responsable
actividades Anual Prog |Real % |Prog | Real | % Prog| Real‘ % Prog‘ Real | % Externos
Objetivo: Promocidén de Buenas Practicas para la Atencidén Segura en salud

Actividad:
[dentificacion
correcta con

brazalete a pacientes | Lista de
ingresados, o verificacion e 100% | Personal de L
! ) , Se han adquirido los
ambulatorios con instrumentos de Enfermeria del . .
. . X iNnsSUMOS necesarios
procedimientos, o contemplados en | pacient | area que trata al (brazaletes)
que se le administre |las Normas de es paciente/ UOC
tratamiento a Atencion Segura
pacientes por
cualquier via en el
hospital
4 . .
Actividad: Realizar . capacit - Disponibilidad de
L Numero de ) . espacios de
capacitaciones sobre acione | Equipo de )
S empleados . - infraestructura
comunicacion : s al afio | Atencion T
. . capacitados por - Participacion
efectiva y trabajo en g (1 por |Segura en Salud .
. cada sesion . efectiva de los
equipo trimest
convocados
re)
Objetivo: Implementacién de lista de Verificacion de Cirugia Segura.
Actividad: Aplicacion 100% | Jefes Médicoy - Disponibilidad
de las listas de Estandar 28 sobre | de los |de Enfermeria efectiva de todo el
verificacion de la cirugia segura pacient | de Centro personal involucrado
seguridad quirurgica es, con | Quirurgico, - Disponibilidad del




durante las fases del
proceso quirurgico a
todas las cirugias
electivas.

lista de
verifica
cion

Unidad
Organizativa de
la Calidad y
Division de
Enfermeria

instrumento en
fisico o digital

Objetivo: Participar en el fortalecimiento de las redes integrales e integradas de salud

Mejorar la
implementacion de

Registro oportuno
de datos en SIS

Sistema Referencia, Comite de . .
o . . - Disponibilidad de
retorno e % de referencias y Referenciay .
una red eficiente de
Interconsulta (RRI) retornos ., | Retornoy L
. . 100% L . comunicacion
en areas de registrados a Médico Filtro de .
. . - Filtroy
Emergencia, través del SIS Consulta T
comunicacion de
Consulta Externay Externa
o repuesta oportuna
servicios .
. . de referencias
hospitalarios
- Registroy
Numero de procesamiento
. . . 2
Sistematizar y pacientes oportuno de datos
. evaluac
monitorear la evaluados y : Jefe de en SIS
. g . . iones ,
informacion de derivados segun or Emergencia - Cobertura de
triage clasificacion de zi)ﬁo todos los horarios de

triage

emergencia con el
personal necesario

Objetivo: Reduccién del riesgo de infecciones asociadas a la atenciéon de Salud (IAAS)

Actividad: Monitoreo
de las listas de
Verificacion del
cumplimiento de
medidas de
Prevencion y Control
de IAAS, a través de
equipos de

Estandar de
Calidad No. 19

12

Departamento
de Enfermeria,
Comité de IAAS
y Unidad
Organizativa de
la Calidad

- Disponibilidad
efectiva de todo el
personal involucrado
- Disponibilidad del
instrumento en
fisico o digital




supervision.

Actividad:
Capacitacion sobre 5
momentos del
Lavado de manos a
personal médico y
de enfermeria de
nuevo ingreso

Evaluacion de los
5 momentos de
lavado de manos.

Departamento
de Enfermeria,
Comité de IAAS
y Unidad
Organizativa de
la Calidad

Disponibilidad
efectiva de todo el
personal involucrado

Objetivo: Mejoramiento de infraestructura hospitalaria para asegurar la entrega continua y complementaria de servicios de salud.

Proyecto finalizado y

o MIN.SAL Y habilitado, con el
Carpeta Técnica Equipo . .

s de proyecto Designado equipamiento y
Ampliacion y HNZ dotacion de
readecuacion de personal respectivo
Ortopedia

o MINSAL y Proygcto finalizado y
Diserio de proyecto L . habilitado, con el
. ) Carpeta Técnica Equipo . .
de Fisioterapia y . equipamiento y
o de proyecto Designado .
auditorium dotacion de
HNZ .
personal respectivo
Proyecto de MINSAL y Proyecto finalizado y
g . : habilitado, con el
Readecuaciony Carpeta Técnica Equipo . .

o . equipamiento y

ampliacion del de proyecto Designado .
o o dotacion de
servicio de Pediatria HNZ .
personal respectivo
Disponibilidad de
Division de insuMmos, areas de
Desarrollo de Programas almacenamiento y

programa de Dialisis
Peritoneal
Automatizada

Registros de
atenciones
brindada

Especializados y
Coordinador
Servicio
Designado

personal
especializado en el
Programa de Dialisis
Peritoneal
Automatizada




Ampliacion de
infraestructura y
equipamiento con
TAC y acelerador
lineal de particulas
del Centro Nacional
de Radioterapia

No. de
procedimientos

MINSAL y
equipo
designados de
HNZ y Jefe de
Centro de
Radioterapia

Proyecto finalizado y
habilitado, con el
equipamiento y
dotacion de
personal respectivo

PROYECTO PET/CT
(Unidad de
Diagnostico de
Medicina Nuclear,
para la deteccion
temprana de
diferentes patologias
con Tomografia por
Emision de
Positrones)

Carpeta Técnica
de proyecto

MINSAL y
equipo
designados de
HNZ y Jefe de
Centro de
Radioterapia

Proyecto finalizado y
habilitado, con el
equipamiento y
dotacion de
personal respectivo

Fortalecimiento y
desarrollo de
Programa de
Trasplante Renal

Numero de
Trasplantes

Equipo de
trasplante Renal

Disponibilidad de
donador y receptor
que cumplen
requisitos.

PROYECTO de un
nuevo CENTRO DE
ESTERILIZACIONES
Y EQUIPOS (RUMED:
Unidad de
Reprocesamiento de
Equipos Médicos)

Carpeta Técnica
de proyecto

MINSAL y
equipo
designados de
HNZ

Proyecto finalizado y
habilitado, con el
equipamiento y
dotacion de
personal respectivo




Objetivo: Fortalecimiento de los programas de salud de interés publico

Numero de o Se cuenta con
Fomentar una . 2 Comité de .
cultura de accidentes accide |Saludy personal, equipo y
L reportados e ; apoyo logistico para
prevencion y de . . ntes al | Seguridad .
e investigados por . la salud y seguridad
notificacion de los mes | Ocupacional .
. el CSSO ocupacional
accidentes laborales
- Disponibilidad de
Capacitaciones al . Comiteé de espacios de
Numero de .
personal sobre o Salud y infraestructura
o . capacitaciones/a 12 ; L
topicos de seguridad fo Seguridad - Participacion
y salud ocupacional Ocupacional efectiva de los
convocados
Fortalecer acciones Division Dlesrzgzﬁllledaucil doe
de continuidad para Administrativa, : ovo lo’ I'SC'I(iC(F; gra
programa de Documento 1 Mantenimiento, poyo tog P
) . . . la seguridad y
seguridad y vigilancia Servicios - .
_ vigilancia de un
de Hospital Seguro Generales .
hospital seguro
Actualizar un
Programa de
Mantenimiento
preventivo y
correctivo del Documento de Division Participacion
Hospital. (Existe solo Administrativa y P
de Gestion programa de 1 Depto efectiva de personal
Ambiental e mantenimiento Manteﬁimiento de mantenimiento
Informatica y
Biomédica)

Objetivo: Implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad, con enfoque en procesos con orientacion para resultados




Proporcionar
procesos de salud
integrales en
Hospitalizacion,
Emergenciay
Consulta externa

# de procesosy
procedimientos
implementados
por area

Jefes de
Departamento/
Unidad de
Calidad

El personal se ha
involucrado y adoptado
los procesos y
procedimientos

Monitoreo, control y
seguimiento de los
procesos en las
areas implementadas
a través de un
equipo

# de Monitores

Jefe Division
Médica y Jefes
de servicio
evaluadores de
aplicacion de
procesos

jefaturas comprometidas
con la adopcion e
implementacion de
procesosy
procedimientos

Monitoreo de
cumplimiento del
protocolo de
asistencia en todas
las areas para un

# de monitoreo

Comité de
implementacion
de Ley Nacer

Se cuenta con personal
especializado,
sensibilizado y
comprometido con la
calidad de atencion del
Recién Nacido en el

educacion continua
al personal de salud
y orientacion y
comunicacion a la
mujer embarazada y
su familia.

# de charlas

arto respetado y un con Carifio
Euidado Sariﬁosgy marco de la Ley Nacer
sensible para el con Carifio y Crecer
Recién Nacido. Juntos
Se cuenta con personal
Implementacion de comité de especializado capacitado,

implementacion
de Ley Nacer
con Carifioy
educadoras
prenatales

sensibilizado y
comprometido con la
calidad de atencion del
Recién Nacido en el
marco de la Ley Nacer
con Carifio y Crecer




Juntos.

Supervision de
cumplimiento de la

Equipo gestor

Se cuenta con el apoyo
del MINSAL en fortalecery

Lista de chequeo 3
Ley Nacer con local apoyar con los recursos
Carifio y Crecer necesarios
Juntos.
Se cuenta con el apoyo
del MINSAL en fortalecery
Desarrollo y . 6 .
- Numero de .. | Equipo Gestor apoyar con los recursos
cumplimiento de L capacit )
. capacitaciones/a . de la Ley Nacer necesarios de
acciones de ~ acione - . :
fio .| con Carifio Licenciatura en Salud
Programa de s al afo .
., Materno Infantil y
Educacion Prenatal
enfermeras
Actividad: 4
Capacitaciones para . talleres Unidad de Disponibilidad de espacios
fomentar una cultura | Numero de - Desarrollo .
- al afio . para realizar las
de atencion empleados Profesional, o
. . (1 por . capacitaciones y recurso
humanizada y capacitados . Unidad de . .
trimest . logistico para las mismas
centrada en el re) Calidad

paciente

Objetivo: Fortalecida la vigilancia de la salud ambiental a fin de contribuir a la proteccién de la salud de la poblacion

Manejo adecuado de
los desechos solidos
comunes y
bioinfecciosos
hospitalarios

Kilogramos de
desechos
generados y
tratados

12

Jefe de
Servicios
Generales

Se cuenta con
informacion de los
estandares de calidad de
Desechos bioinfecciosos
y solidos.




Recuperacion de

Jefe de

servicios

desechos solidos Libras reportadas 12 .VI 105y

comunes con Unidad

. _— Ambiental
potencial reciclaje
Realizar practicas Se cuenta con
i Jefe de . .
antisoborno en el Numero de cervicios informacion de los
manejo de desechos ) 1 ) y estandares de calidad de
. . practicas Unidad . .

hospitalarios . Desechos bioinfecciosos

Ambiental

y solidos.

Objetivo: Implementada la Transformacién Digital Fortalecer las Tecnologias de Informacién y

Comunica

cién en Sal

ud

Continuar gestion de
proyecto de
mantenimiento y
renovacion de

Se cuenta con el apoyo

equipo informatico, 2‘;@;&3:; 1 UTIC HNZ- del MINSAL en fortalecer
para fortalecer la realizadas UTIC MINSAL la infraestructura de red
implementacion SIS informatica
y actualizar la
infraestructura de
red
Monitoreo continuo Comlte.de SIS
del uso correcto Institucional y
' . 6 equipo de Se cuenta con el apoyo

aspectos relevantes | Numero de . .

untos criticos de | supervisiones monito | monitoreo de del MINSAL en fortalecer
zﬁm limiento de los | realizadas reos en | DIMES la infraestructura de red
difergntes modulos el afio | (Direccion de informatica

Monitoreo

del SIS

Estratégico)




Capacitaciones a
personal de nuevo
ingreso institucional
sobre Sistema

Integral Atencion
Paciente (SIS)

No. de
capacitaciones

Equipo SIS local
(implementador
as),
dependiente de
DIMES

Se cuenta con personal
capacitado en SIS

100% de
jefaturas | Oficial de
; y 50% L
Actividad: Numero de Je Cumpl|m|ento y
- Jefaturasy Equipo de .
Implementacion del persona . Involucramiento y
. ) personal Implementacio .
Sistema de Gestion . ( . compromiso de Jefaturas.
) operativo tiv | N del Sistema
Antisoborno. ) operativ )
capacitado o de Gestion
capacita | Antisoborno
da
100% de
jefaturas | Oficial de
Actividad: Capacitar | Numero de y50% | Cumplimiento y .
. de . Involucramiento y
en practicas Jefaturas y Equipo de .
. persona . compromiso de Jefaturas
antisoborno personal l Implementacio )
. . . y compromiso en las
generalizada en operativo tiy | N del Sistema N
. . . operativ - capacitaciones
niveles operativos. capacitado ° de Gestion
capacita Antisoborno
da
Actividad: Revisiony | Numero de Una
analisis de jefaturas de areas | supervis | Oficial de
mecanismos y administrativas, on | Cumplimiento y . o
- anual . Disposicion de los
actividades como Recursos Equipo de . ) .
. . para . involucrados y sintonia
antisoborno en los humanos, Unidad Implementacio ! .
cada ) con los lineamientos del
procesos de Compras . n del Sistema
. e . area - MINSAL
susceptibles y de Publicas, Unidad critica | de Gestion
riesgo de esta Asesora de administ | Antisoborno
practica en la Medicamentos y rativa




implementaciony

Suministros,

desarrollo. Unidad Financiera
Institucional
Actividad:
lr;ne%:msegfsr (ljoes Numero de . Oficial de
) denuncias de 100% de | cymplimiento y
denuncia de o denunci . . L
- . practicas Comision de Disposicion y
practicas anomalas X as con -, . .
. i anomalas que - | Implementacio lineamientos de MINSAL
que impliquen seguimi -
puedan ser ento | N de Politica

soborno
dictaminadas por el
Ministerio de Salud.

sujetas a soborno

Antisoborno

Actividad:
Certificacion del
Hospital Zacamil en
el Sistema de
Gestion Antisoborno.

Certificacion
lograda

Direcciony
Comision de
Implementacio
n de Politica
Antisoborno

Disposicion y
lineamientos de MINSAL

Objetivo: Implementacién de Médulo de Telemedicina

Actividad: Disefio del
Programa de

Documento de

Equipo de
Telemedicina y

Disponibilidad de area
fisica adecuada, especifica

Telemedicina en el 1 S - L
. . programa Division Médico para Telemedicina y
Hospital Nacional S . .
. Quirurgica equipo humano necesario
Zacamil
Actividad: Gestion | p ) biloto Direccion y Disponibilidad de &rea
del equipo humano . L .
. de Telemedicina Consulta fisica adecuada, especifica
y de insumos en . 1 L L
. en areas Externa/Division para Telemedicina y
Telemedicina y . . . .
L seleccionadas Médica equipo humano necesario
Clinica de Enlace
Actividad:
Designacion del , Disponibilidad de area
espacio fisico para Area destinada a . . fisica adecuada, especifica
1 Direccion

realizar
Telemedicina y para
la Clinica de enlace

Telemedicina

para Telemedicina y
equipo humano necesario




Actividad:
Capacitacion a los
nuevos recursos de

Numero de

Con apoyo de
otras
instituciones

Disponibilidad de area
fisica adecuada, especifica

. capacitaciones/a 2 como Hospital L
las areas de ~ . para Telemedicina y
o Ao Nacional . .
Telemedicina y equipo humano necesario
L Rosalesy
Clinica de enlace .
Hospital Bloom
Actividad: - .
S Incorporacion del modulo
Habilitacion del . . -
. Modulo de Equipo de de Telemedicina en
Modulo SIS de - . . .
- Telemedicina SIS 1 Monitoreo nuestro hospital, ademas
Telemedicina y .
o €en uso Estratégico SIS de recurso humano e
capacitacion en el .
. infraestructura
mismo
Actividad:
Implementacion de Iniciar
Proyecto Piloto de . conel
. Numero de servicio
Telemedicina con el . - - .
. pacientes que de Pie | Servicio de Pie
paciente de alta de . s R . .
L reingresan al Diabétic | Diabético y Trabajo coordinado con
hospitalizacion y de . . . .
._ | servicio por o,con | Unidad de primer nivel de salud
consulta ambulatoria .
. . agravamiento de un enlace
del Servicio de Pie acient
RO su enfermedad p
Diabético, con su eala
respectivo Mddulo semana
en SIS
Actividad:
Implementacion de
proyecto piloto de _ .
interconsultas a R?d“dcc' Bg'lg??/de
. . on de
_d|stanC|a (tele Tiempos de los Cuidados Trabajo coordinado con
interconsultas) con . L .
. espera tiempos | Paliativos y hospitales de la red
algunos hospitales, d
ara las c Centro
P €spera | Dermatologico

especialidades de
Paliativos y
Dermatologia




Objetivo: OE 3. Restaurar la salud de las personas mediante la atencién curativa, con enfoque de curso de vida.

60 dias
Establecer de
i tiempo
estrateg!as para o Jefa de . y
reduccion de Informe de Asignacion de personal
. . espera | Consulta s o
tiempos de espera estrategias para | Externa y meédico suficiente para
de primera vez, para |implementadas consult | Division Médica atender la demanda
consulta externa de ade
especialidades con primera
tiempos de espera vez
criticos
Establecer
estrategias y Division de - .
; . Programacion efectiva de
mecanismos que Numero de Programas . -
g . o acuerdo a disponibilidad
conlleven reduccion |jornadas Especializados y L
. L 6 N y del centro quirurgico y del
de tiempos de quirurgicas Division Médico
S . S recurso humano
espera para cirugias |internas Quirurgica .
. . necesario
electivas de ciertas
especialidades
Efectiva sincronizacion
Establecer . . s
: L entre la cita médicay la
estrategias y Division de . .
. . . o . cita del estudio
mecanismos para Numero de dias Disminu | Servicios de . .
L T e diagnostico de apoyo, de
disminuir tiempos de | de mora por ir 50% la | apoyo y )
L ) conformidad a la
espera de servicios estudio mora | departamentos . -
) . . . disponibilidad de los
diagndsticos de de dicha area .
2DOVO profesionales
poy involucrados
Division de
Puesta en marcha de . . .
. Numero de Programas Puesta en funcionamiento
la totalidad de - L
quirofanos 11 Especializados y de acuerdo a

quirofanos del
Centro Quirurgico

funcionando

Division Médico
Quirurgica

disponibilidad de recursos




Continuar
implementado
costeo directo en

procedimientos Numero de .
. o o Unidad de
diagnosticos y procedimientos .
L Calidad
terapéuticos que costeados
permita visualizar
necesidades
presupuestarias
Implementacion de NUmero de
encuestas de ersonas
satisfaccion a los P Unidad de
. . encuestadas a .
usuarios a quienes se Calidad

les brinda atencion
hospitalaria.

quienes se brinda
atencion.




MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PAO HOSPITALES 2025
HOSPITAL NACIONAL “JUAN JOSE
HOSPITAL FERNANDEZ", ZACAMIL

4. Magnitud del

3. Probabilidad de ) )
impacto del riesgo

ocurrencia del riesgo 5. Exposicion al riesgo (F

6. Acciones para control de

7. Responsables

1. Proceso 2. Riesgos F I x1) .
(Baja=1; Media=2y | (| eve=1; Moderado=2 Categoria riesgos
Alta=3) y Severo=3)
- Seleccion de pacientes de
primera vez segun criterios
Prolongacion de de prioridad y necesidad de
tiempos de especialista o subespecialista
espera de cita de - Depuracion y derivacion de Jefe de
primera vez de pacientes subsecuente Departamento de
Consulta - .
consulta externa 3 3 9 cronicos estables al primer Consulta Externa,
Externa . . o .
de ciertas nivel. - Division Médicay
especialidades de Contratacion de nuevos Jefaturas Médicas
Cirugiay medicos especialistas para

Medicina Interna

consulta externa. -
Ampliacion de horarios de
consulta externa




Egresos
Hospitalarios

- Llenado de
documentacion
a tiempo en SIS
para egreso

- Verificacion/ monitoreo
diario del expediente
digital (completo y con
alta efectiva), para la

Jefes Médicos y
de Enfermeria

efectivoy S
oportuno del movilizacion oportuna de
. los pacientes en el SIS

paciente

. Direccion, Jefe
Tiempos de o

. de Division de

espera - Programacion de Centro Proaramas
quirurgicos Quirurgico segun g

prolongados por

prioridad. -

Especializados

Cirugias la Aumentar dotacion de Jefe de DIVISK,m
. ) de Enfermeria
limitada recursos de enfermeria 'y o
: . . . Jefe de Cirugia,
disponibilidad anestesiologia
o Sala de
de quirofanos ,
Operaciones
- Insuficiente
dotacion de
recursos ,
: medicos Optima dotacion de Direccion y Jefe
Emergencia

especialistas,
enfermeras 'y
personal
paramedico

recursos humanos

de Emergencia




Ingreso desde

Prolongacion de
tiempo de
espera para el
ingreso de los

- Agilizar tramites
hospitalarios de pacientes
ingresados para dar mas
rapida respuesta y acortar
los periodos de ingreso

- Fortalecer el proceso de
egreso -

- Jefes Médicos y
de Enfermeria de
las areas y

emergencia Efﬁéfg;ii%e;de Verificar desde el ingreso Eunrc;]ei)rgados de
= los teléfonos de los
;erw;tlol; de_ , pacientes y de sus ESDOMED
ospitatizacion familiares, para una
efectiva comunicacion a la
hora del alta
Insuficiente
SZ?;T;Oa{gCO Adecuacion de areas de Jefaturas
o . . g
UTPR demanda de hospitalizacion adaptadas |Médicas y de

nacimientos en
ciertas
temporadas

para la atencion del
neonato

Enfermeria de
Ginecoobstetria

Neonatologia

Insuficientes
recursos
meédicos y
paramedicos
para nueva area
de UCIN

Contratacion de suficiente
personal meédico y
paramedico para las
nuevas areas

Direccion y Jefe
de Neonatologia




Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Consulta Externa
Periodo: Desde: Enero/2025 Hasta: Diciembre/2025
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez”
Fecha y Hora de impresién: 18/11/2024 14:18:08

Ener | Febrer | Marz Juni Agost Octubr
o) o) o) Abril | Mayo o) Julio o Septiembre e Noviembre | Diciembre | Total
Actividades Prog. | Prog. Prog. | Prog. | Prog. | Prog. | Prog. | Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. ‘

Servicios Finales

General

Medicina General ‘ 850 ‘ 850 ‘ 850 ‘ 850 ‘ 850 ‘ 850 ‘ 850 ‘ 850 ‘ 850 ‘ 850 ‘ 850 ‘ 850 ‘ 10,200 ‘
Especialidades

Especialidades Bésicas

Medicina Interna 1,312 1,312 | 1,312 | 1,312 | 1,312 | 1,312 | 1,312 | 1,312 1,312 1,312 1,312 1,313 | 15,745
Cirugia General 212 212 212 | 212 212 212| 212 212 212 212 212 218 | 2,550
Pediatria General 104 104 104 | 104| 104, 104| 104 104 104 104 104 106 | 1,250
Ginecologia 416 416 416 | 416 | 416| 416| 416 416 416 416 416 424 | 5,000
Obstetricia 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87| 1,000
Psiquiatria 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 29 326
Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Cardiologia 125 125 125| 125| 125| 125| 125 125 125 125 125 125| 1,500
Dermatologia 1,210 1,210 | 1,210 1,210 | 1,210 | 1210 | 1,210| 1,210 1,210 1,210 1,210 1,215 | 14,525
Endocrinologia 341 341 341 341| 341| 341 341 341 341 341 341 349 | 4,100
Gastroenterologia 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Nefrologia 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 84 975




Neumologia 162 162 162 | 162| 162| 162 | 162 162 162 162 162 168 | 1,950

Neurologia 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Oncologia 208 208 208 | 208| 208| 208| 208 208 208 208 208 212 | 2,500
Reumatologia 258 258 258 | 258 | 258 | 258 | 258 258 258 258 258 263 | 3,101
Sub Especialidades de Cirugia
Anestesiologia / Algologia 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
Cirugia Plastica 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 31 350
Maxilofacial 158 158 158 | 158 | 158 | 158 | 158 158 158 158 158 162 | 1,900
Neurocirugia 149 149 149 | 149 | 149| 149 | 149 149 149 149 149 156 | 1,795
2,08| 2,08 2,08 25,00
Oftalmologia 2,083 2,083 | 2,083 3 32,083 3| 2,083 2,083 2,083 2,083 2,087 0
Cirugia Oncologica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 50
Ortopedia 380 380 380| 380| 380| 380| 380 380 380 380 380 390 | 4,570
Otorrinolaringologia 326 326 326 | 326| 326| 326 326 326 326 326 326 331| 3917
Proctologia 104 104 104 | 104 | 104, 104| 104 104 104 104 104 106 | 1,250
Urologia 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 118 | 1,350
Vascular 208 208 208 | 208| 208| 208| 208 208 208 208 208 212 | 2,500

Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800

Neonatologia 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 30 250

Emergencias

De Medicina Interna

Medicina Interna ‘ 1,569‘ 1,569‘ 1,569 ‘ 1,569‘ 1,569‘ 1,569 ‘ 1,569‘ 1,569‘ 1,569‘ 1,569‘ 1,569 1,579‘ 18,838‘

De Cirugia

Cirugia General 1,001 1,001 | 1,001|1,001| 1,001| 1,001 | 1,001| 1,001 1,001 1,001 1,001 1,004 | 12,015
Oftalmologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10
Ortopedia 381 381 381| 381| 381| 381 381 381 381 381 381 382 | 4,573
De Pediatria

Cirugia Pediatrica 132 132 132 | 132 | 132 | 132| 132 132 132 132 132 141 1,593
Pediatria Gral. 783 783 783 783| 783 783| 783 783 783 783 783 789 | 9,402




De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 222 | 2,587
Obstetricia 437 437 437 | 437 | 437 | 437 437 437 437 437 437 443 | 5,250
Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia/Consulta General 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 20

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 500 500 500 | 500, 500, 500| 500 500 500 500 500 500 | 6,000
Nutricion 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Programa de Atencion Integral 300 300 300 | 300| 300| 300, 300 300 300 300 300 311 3,611
Psicologia 150 150 150 | 150| 150| 150 | 150 150 150 150 150 150 | 1,800

Odontologica de primera vez 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87| 1,000
Odontoldgica subsecuente 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 | 1,632
Cirugia Oral 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 20




Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Hospitalizacion
Periodo: Desde: Enero/2025 Hasta: Diciembre/2025
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez"
Fecha y Hora de impresion: 27/11/2024 11:19:52

Ener | Febrer | Marz | Abri | May | Juni | Juli | Agost | Septiembr | Octubr | Noviembr | Diciembr
o o o I o o o o e e e e Total

Actividades Prog. | Prog. Prog. |Prog. | Prog. | Prog. |Prog. | Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.‘

Servicios Finales

Especialidades Basicas

4,10
Cirugia 342 342 342 | 342 342 342 | 342 342 342 342 342 343 5
Ginecologia 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 372
4,09
Medicina Interna 341 341 341 | 341 341 341 | 341 341 341 341 341 344 5
2,35
Obstetricia 195 195 195| 195| 195 195| 195 195 195 195 195 205 0
4,00
Pediatria 333 333 333| 333| 333| 333| 333 333 333 333 333 337 0
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia / Traumatologia 82 ‘ 82 ‘ 82 ‘ 82 ‘ 82 ‘ 82 ‘ 82 ‘ 82 ‘ 82 ‘ 82 ‘ 82 ‘ 91 ‘ 993 ‘

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 41 ‘ 49 ‘ 500 ‘
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 1,10




Partos vaginales

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

1,20
0

Partos ior Cesareas 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600

Admisiones

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

4,54
Electivas para Hospitalizacidn 378 378 378 | 378| 378| 378 | 378 378 378 378 378 387 5

5,74
Electivas Ambulatorias 478 478 478 | 478 | 478| 478| 478 478 478 478 478 484 2
De Emergencia para 1,50
Hospitalizacién 125 125 125| 125| 125 125| 125 125 125 125 125 125 0
De Emergencia Ambulatoria 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49| 500

30

250

Transferencias

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

26

235




Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitaciéon
Periodo: Desde: Enero/2025 Hasta: Diciembre/2025
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez”
Fechay Hora de impresion: 18/11/2024 14:23:13

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

Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. ‘

Servicios Intermedios

Imagenologia

Fluoroscopias 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 7 51
Radiografias 4,583 4,583 | 4,583| 4,583| 4583| 4,583 | 4,583 4,583 4,583 4,583 4,583 4,587 | 55,000
Ultrasonografias 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 9,000
Tomografia Axial

Computarizada 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 109 1,198
Resonancias

Magnéticas Nucleares 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500

Anatomia Patolégica

Citologias Cérvico

Vaginales Leidas 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 70 730
Biopsias Cuello

Uterino 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Biopsias Mama 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 20
Biopsias Otras partes

del cuerpo 538 538 538 538 538 538 538 538 538 538 538 547 6,465
Otros Procedimientos Diagndsticos

Colposcopias 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Ecocardiogramas 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 37 400

Electrocardiogramas 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 587 7,000




Endoscopias 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 187 2,200
Espirometrias 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Pruebas de HOLTER 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 37 400
Cirugia Menor 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Conos Loop 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 19 140
Crioterapias 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 24 200
Didlisis Peritoneal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 16
Fisioterapia (Total de

sesiones brindadas) 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 712 8,500
Hemodidlisis 1,250 1250 | 1250 | 1250| 1250| 1250| 1250 | 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 | 15,000
Inhaloterapias 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 220 2,530
Receta Dispensada de

Consulta Ambulatoria | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 | 50,000 50,000 | 50,000 50,000 50,000 | 600,000
Recetas Dispensadas

de Hospitalizacion 33,333 | 33,333 | 33,333 | 33,333 | 33,333 | 33,333 | 33,333 | 33,333 33,333 | 33,333 33,333 33,337 | 400,000
Terapias Respiratorias 5000| 5,000| 5000| 5000| 5000 5000, 5000 5,000 5,000 5,000 5,000 5000 | 60,000

Casos Atendidos

1,953

1,953

1,953

1,953

1,953

1,953

1,953

1,953

1,953

1,953

1,953

1,961

23,444




Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Periodo: Desde: Enero/2025 Hasta: Diciembre/2025
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez”
Fecha y Hora de impresion: 18/11/2024 14:25:38

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

Actividades Prog. Prog. Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. | Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. ‘

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa | 3,333 3,333 | 3,333 | 3,333| 3,333| 3,333| 3,333 | 3,333 3,333 3,333 3,333 3,337 | 40,000
Hospitalizacion 4,166 4,166 | 4166 | 4166 | 4166| 4166 | 4166 | 4,166 4,166 4,166 4,166 4,174 | 50,000
Emergencia 5000| 5,000| 5000 5000 5000 | 5000 5000| 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 | 60,000
Referido / Otros 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Inmunologia

Consulta Externa | 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
Hospitalizacion 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 837 | 10,000
Emergencia 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
Referido / Otros 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Bacteriologia

Consulta Externa 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 837 | 10,000
Hospitalizacion 2,500 | 2,500| 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 2,500| 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500 | 30,000
Emergencia 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
Referido / Otros 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800

Parasitologia




Consulta Externa 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Hospitalizacion 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 174 2,000
Emergencia 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000
Referido / Otros 33 33 BY BY 33 33 33 33 33 33 33 37 400
Bioquimica

Consulta Externa | 16,666 | 16,666 | 16,666 | 16,666 | 16,666 | 16,666 | 16,666 | 16,666 16,666 | 16,666 16,666 16,674 | 200,000
Hospitalizacion 16,666 | 16,666 | 16,666 | 16,666 | 16,666 | 16,666 | 16,666 | 16,666 16,666 | 16,666 16,666 16,674 | 200,000
Emergencia 12,500 | 12,500 | 12,500 | 12,500 | 12,500 | 12,500 | 12,500 | 12,500 12,500 | 12,500 12,500 12,500 | 150,000
Referido / Otros 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 674 8,000
Banco de Sangre

Consulta Externa 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Hospitalizacion 2,500 2,500 | 2,500 2,500| 2,500 | 2,500 | 2,500| 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500 | 30,000
Emergencia 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000
Referido / Otros 333 333 333 333 858 858 333 333 333 333 333 337 4,000
Urianalisis

Consulta Externa | 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
Hospitalizacion 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 337 4,000
Emergencia 1,333 1,333 | 1,333 | 1,333 | 1333 1,333| 1,333 | 1,333 1,333 1,333 1,333 1,337 | 16,000
Referido / Otros 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500




Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Servicios Generales
Periodo: Desde: Enero/2025 Hasta: Diciembre/2025
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez”
Fecha y Hora de impresién: 27/11/2024 11:27:35

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

Servicios Generales

Hospitalizacién

Medicina 859 859 859 859 859 859 859 859 859 859 859 860 | 10,309
Cirugia 1,955 1955| 1955| 1955| 1955| 1955| 1955| 1,955 1,955 1,955 1,955 1963 | 23,468
Ginecologia 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 47 498
Obstetricia 429 429 429 429 429 429 429 429 429 429 429 434 5,153
Pediatria 940 940 940 940 940 940 940 940 940 940 940 940 | 11,280
Neonatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros (Convenios) 902 902 902 902 902 902 902 902 902 902 902 908 | 10,830
Hospitalizacion

Medicina 6,904 | 6,904 | 6904 | 6,904 | 6,904 | 6,904 | 6904 | 6,904 6,904 6,904 6,904 6,909 | 82,853
Cirugia ###4# | 18,318 | 18,318 | 18,318 | 18,318 | 18,318 | 18,318 | 18,318 18,318 | 18,318 18,318 18,322 | 219,820
Ginecologia 409 409 409 409 409 409 409 409 409 409 409 411 4,910
Obstetricia ###4# | 14,698 | 14,698 | 14,698 | 14,698 | 14,698 | 14,698 | 14,698 14,698 | 14,698 14,698 14,700 | 176,378
Pediatria 7,786 7786 | 7,786| 7,786| 7,786 | 7,786 | 7,786 | 7,786 7,786 7,786 7,786 7,794 | 93,440




Neonatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros (Convenios) #### | 31,152 | 31,152 | 31,152 | 31,152 | 31,152 | 31,152 | 31,152 31,152 31,152 31,152 31,158 | 373,830

Consulta Médica General 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Consulta Médica Especializada

NimerosdeOgen 7| 7777 7 7 7 7 7 7 o s

Kildmetros Recorridos 8,337 | 100,000




Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades
Hospitalarias
Reporte: Indicadores de Gestion
Ario: 2025
Hospital: Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José
Fernandez’
Fecha y Hora de impresion: 22/10/2024 14:26:01

Indicadores de Gestion Meta Programada

Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)

Medicina Interna 60
Cirugia 60
Ginecologia 60
Obstetricia 30
Pediatria 30
Psiquiatria 60

Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 18

Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 60

Porcentaje de cesareas

Porcentaje de Cesareas ‘ 32 ‘

Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias ‘ 3 ‘

Pacientes recibidos de otras instituciones

Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 40,000

Pacientes referidos a otras instituciones

Numero total de pacientes referidos a otras Instituciones 4,000

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 90




* *
* AVadas *
2281 | MmiNisTERIO
| pDEsaLup
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual

Ano 2025

Medidas a adoptar

Hospital: Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez"
Periodo evaluado: 2024

Resultado esperado

(segun formulario Programacion Factor o ;ltugglon que impidio la Medidas a adoptar An’tes de Responsable
. realizacion de la meta (qué fecha)
anual y Seguimiento)
Remodelacion y mejoras en
Facilitar el acceso a hospitalizacion | infraestructura fisica de varios Continuar Implementando MINSAL, Direccion,
en medicina interna con énfasis en | servicios hospitalarios es una procesos y procedimientos Divisién Médicay
enfermedades crénicas no limitante para agilizar los egresos | de ingresos a hospitalizacion Jefes de
trasmisibles priorizadas. en el servicio de Medicina Interna. | al servicio. 2025 Departamentos.
Ampliacion de horarios de
Aumento de la demanda de alg,”'?as especialidades
L médicas.
consulta a subespecialidades y .,
o Promover la absorcion y Jefe Departamento
L numero de subespecialistas -
Disminuir tiempos prolongados de - contratacion de Consulta Externa.
. T afectan la gestion s o o
ciertas especialidades para consulta subespecialistas formados Division Médica,
de primera vez por la institucion. 2025 Direccion.

Dr. César Exequiel Delgado

Director Hospital Nacional Zacamill
Firma (responsable de la Dependencia)

Fecha de elaboracion
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