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Datos generales del hospital

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

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

Teléfono: 2201 - 3100 / 2201 - 0004

Fax: -

E-mail: direccionhnsb@salud.gob.sv
Nombre del director Dr. Guillermo Camacho Arévalo.
Fecha de aprobacién de la POA 2024 20 de octubre de 2023.

Dr. Guillermo Antonio Camacho Arévalo Dra. Martha Jeannette Estrada de Loewner
Director Hospital Naclonal "Enfermera
Angélica Vidal de Najarro”, Directora Nacional de Hospitales Ad Honorem
San Bartolo, San Salvador. Ministerio de Salud

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


mailto:direccionhnsb@salud.gob.sv

P

A
M Q’“A T | MINISTERIO HOSPITAL
et DE SALUD PLAN OPERATIVO ANUAL 2024  NACIONAL
P SAN BARTOLO

I SATVALIOI

Denominacion, Naturaleza y Funciones.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Ao 2024

Denominacidén, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

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

Ser la Institucién que conduzca y asegure el Modelo de Gestidén de servicios médicos hospitalarios
VISION sostenibles, equitativos, eficientes y transparentes, logrando la satisfaccion de las necesidades en salud
de la poblacién usuaria de las RIISS.

Brindar atencién médica de segundo nivel a la poblacién bajo nuestra responsabilidad, manteniendo o
OBJETIVO GENERAL mejorando los parametros de calidad definidos por el Ministerio de Salud.

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

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

Desarrollar e implementar sistemas modernos de gestion hospitalaria, a través de mecanismos de
3 [coordinacion e integracion con el Primer nivel de atencién a

través del funcionamiento en RIISS.

Brindar atencién médica a la poblacién realizando actividades de promocion, prevencién, recuperacién vy
rehabilitacion mediante servicios de emergencia, ambulatorios y de hospitalizacién, y podra recibir o
1 referir pacientes a otras instituciones, bajo el Sistema de referencia, retorno e interconsulta, con el
propdsito de realizar estudios diagndsticos u ofrecer terapéutica de acuerdo a su enfermedad y necesidad
de complejidad en la atencion hospitalaria, a partir de la categorizacién del servicio.

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

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

Coordinar con el resto de Hospitales nacionales y el Primer nivel de atencién sobre la aplicacién de los
4 |Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS, apoyo e intercambio de

recursos, capacitaciones y soporte técnico.
FUNCIONES PRINCIPALES

Rendicidn de cuentas a la poblacién en general, en atencidn al servicio de salud brindado, asi como las
actividades indispensables para la mejora en la transparencia y la eficiencia de los procesos.

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

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

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

9 |Ejercer una gestién administrativa y financiera eficiente y transparente.

10 |Las demas establecidas por otros instrumentos técnicos juridicos.

Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiento
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Introduccion

La Direccion del Hospital Nacional Enfermera Angélica Vidal de Najarro, San Bartolo, con el propdsito
de asegurar el acceso y la cobertura universal en salud, y con énfasis en la calidad de atencién de la
poblacion de responsabilidad en todas las etapas del ciclo de vida, ha elaborado el presente Plan
Operativo Anual para el afio 2,024, el cual fortalecerd la toma de decisiones encaminadas al
establecimiento de un ordenamiento racional de actividades vy recursos, ya que se han disefiado vy
establecido metas y actividades de intervencion que se traduzcan en resultados que aseguren la
atencion al usuario bajo criterios de calidad, eficacia, eficiencia y uso transparente de los recursos

destinados para la salud de la poblacion.

La presente planificacion se realizé bajo mecanismos de participacion y concertacién del
personal institucional vinculado, de tal manera de cumplir con el Reglamento de las Normas Técnicas
de Control Interno Especificas del Hospital, publicadas en el Diario Oficial No. 179, Tomo No. 436 del
lunes 26 de septiembre del 2,022 el cual permite uniformizar criterios, conceptos, herramientasy
procesos orientados al logro de los objetivos y metas propuestas con corresponsabilidad compartidas

entre todo el personal involucrado.

El presente documento estad estructurado bajo las instrucciones para la Formulacion de los
Planes Operativos Anuales 2,024 en Hospitales Nacionales del segundo y tercer nivel de atencion del

MINSAL dado por la Direccion de Planificacion.

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

Analisis de la demanda.
Caracteristicas de la poblacién.

El Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo, como una Institucion de
22. Nivel de atencion, estd al momento categorizado como hospital basico, categoria |, se encuentra
ubicado en el municipio de llopango, siendo actualmente centro de referencia de los establecimientos
de la RIISS Oriente de San Salvador: Unidad de Salud de Santa Lucia, Altavista e llopango en el
municipio de llopango, de la Microred llopango y las Unidades de San Martin y Perulapia de la
Microred San Martin, ubicadas en el municipio del mismo nombre. Perulapia es del departamento de
Cuscatlan que por accesibilidad geografica ha sido asignada como poblaciéon de responsabilidad.

El Hospital se encuentra ubicado en el municipio de llopango, que tiene una extension de 34.63 Km?,
y estd limitado de la siguiente forma: al norte, por los municipios de Tonacatepeque y San Martin; al
este, por el lago de Illopango; al sur, por los municipios de Santiago Texacuangos y Santo Tomas; y al
oeste, por el municipio de Soyapango. Se encuentra ubicado entre las coordenadas geograficas 132
42°42.1” Ny 89205°51.6W.

Como establecimiento de salud, el Hospital San Bartolo se enfrenta a una serie de factores de riesgo
gue influyen en la problematica de salud, desde su ubicacion geografica en una zona de alta
circulacion vehicular donde ocurren frecuentes accidentes de transito, comunidades con alta
peligrosidad delincuencial, existencia de grandes dreas de concentracion habitacional, lo cual se
demuestra con el incremento notable en la demanda de atencién en las diferentes areas y servicios
de la institucién, volviéndose un hospital con limitaciones en infraestructura fisica que cuenta con
mas de 44 afios de construida, y en la insuficiente plantilla de recursos humanos para garantizar la
provision de servicios con calidad en situaciones no pandémicas. De acuerdo con proyecciones de
poblacion, el Hospital de San Bartolo espera atender una poblacién de 220,295 habitantes. El 53.87
% (118,688) de la poblacion es femenina y el 46.12% (101,607) es masculina. Se observa en el afio
2023, segun DIGESTYC, la poblacién, se observa una minima disminucién de la poblacién asignada al
Hospital San Bartolo con respecto a afios anteriores.

En general, se evidencia una tendencia al crecimiento minimo de la poblaciéon, siendo marcado en
los grupos etarios 0 a 24 afios, y un decrecimiento arriba de esa esa edad. Visualizar los graficos
siguientes:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Fuente: SPME
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La proporcién poblacional que cuenta con el beneficio de aseguramiento publico es
aproximadamente del 84.3% vy el 15.7% es atendido por el ISSS:

% de la poblacion total

Municipio cubierta por el I1SSS
Total, San Salvador 41.4
09- llopango 7.5
15- San Martin 3.9
Total, Cuscatlan 3.8
07- San Bartolomé Perulapia 4.3
% PROMEDIO PARA SAN BARTOLO 15.7

Fuente: Poblacién DIGESTYC

Situacién de Salud.
Comportamiento de la demanda en la atencién de partos.

Através de los Ultimos afos la tendencia de los partos ha sido a disminuir, como se observa en la tabla
siguiente:

TOTAL DE PARTOS PARTOS PARTOS POR | INDICE DE
VAGINALES CESAREA CESAREA

2018 I 1,652 N 1,191 a61| 27.91%
2009 (Y 12030 9290 364| 28.15%

ANO

2020 I 1551 BN esoMM  coi| 3875%
2001 IS 1567 esolMM  7os| s179%
2022 [N 1,051 [l s69 [l a82| 45.86%

365| 43.98%*

2023 N 830 [l

Fuente: SPME.
* Prorateo de partos en los meses de octubre a diciembre 2023.

465 !

Para el presente afio se hizo un prorrateo del Ultimo trimestre, de la produccion que se espera hacer
hasta diciembre, esperandose atender un aproximado de 830 partos, siendo el 43.98% (365) por via
abdominal y el 56.02% via vaginal (465). El porcentaje de cesareas ha sufrido fluctuaciones variables
de rangos cortos durante estos ultimos afios fuera del valor normado, manteniéndose entre el 27 al
29% en los primeros afios. Sin embargo, a partir del afio 2020 se incrementaron notablemente los
partos via abdominal, determinandose que se recibieron referencias para cesareas de otros hospitales
ya que se contaba con la fortaleza de tener médicos especialistas las 24 horas.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Desde el afio 2020 se reforzo la plantilla de Ginecoobstetra en plan rotativo con un recurso, habiendo
para entonces 5 especialista para turnos, pero en el afio 2022 hubo renuncias, quedando solo 3, por
lo que desde julio 2022, se pasé un médico de 8 horas diurnas a turno rotativo y en octubre se pasé
otro recurso, afectando la consulta externa y otras actividades ambulatorias. No obstante, este afio
2023, se han presentado nuevamente renuncias, los cuales no se ha podido reponer los especialistas
porque no acuden a la convocatoria de contratacién, lo que ha obligado a contratar a la fecha 3
recursos que son médicos generales en rol de turno.

Analisis de la Morbilidad y Mortalidad de enero a agosto del afio 2023.
= Morbilidad del egreso hospitalario.

Durante el periodo evaluacion se produjeron 4,397 egresos, siendo 243 egresos mas comparado al
mismo periodo del afio 2022.

El 60.97% (2,681) fueron del sexo femenino y el 39.03% (1,716) del sexo masculino. Para este afio la
primera causa ha Parto Unico espontdaneo, presentacién cefdlica de vértice (080.0) con el 7% (301)
de todos los egresos y en segundo lugar estan: Otras apendicitis agudas, y las no especificadas
(K35.8) con el 6% (282) de los egresos. Para el afio 2022 el parto fue la segunda causa de egreso y la
apendicitis aguda fue la primera causa.

La Neumonia, no especificada ocupd el tercer y el cuarto lugar con otros tipos de neumonias
bacterianas para este aflo 2023, correspondiendo ambos con un 6% (246/202 respectivamente) de
los egresos vy el primer lugar en dias estancias con 1,094/852); para el afio 2022 fueron 176 egresos
ocupo el tercer lugar con el 4% del total de egresos, siendo la causa de mayor estancia hospitalarias
entre todos los egresos (852).

Los egresos por Infeccion intestinal viral, sin otra especificacion (A08.4) ocuparon el quinto lugar con
el 2% (104 egresos), en igual porcentaje las otras causas estdn arriba con el sexto lugar las colelitiasis
(K80.8) con 91 egresos, en séptimo lugar las infeccione de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0)
con 88 egresos, le siguen las Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) con 86
egresos y las atenciones maternas por cicatriz uterina debida a cirugia previa (034.2) con 78 egresos
en noveno lugar. En décimo lugar estuvieron las neumonias no especificadas que en afilo 2022
ocupd el segundo lugar. En el afio 2022 se presentaron las causas de egreso de aborto espontaneoy
diabetes mellitus que no aparecen para este afio 2023 dentro de las primeras diez causas de
egresos. En el resto de los egresos se observa patologias con porcentajes deincidencia
menor del 1% pero estan dentro del 65% de las demas causas, como se observa en la tabla siguiente:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexo en egresos
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2023 al 31/08/2023
Hospital Nacional llopango SS "Enfermera Angélica Vidal de Najarro"

Grupo de causas de egresos Egresos EstDa:if:ia % Egresos
Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice 301 538 7%
(080.0)
Otras apendicitis agudas, y las no especificadas (K35.8) 282 614 6%
Otras Neumonia bacterianas (J15.8) 246 1094 6%
Neumonia bacteriana, no especificada (J15.9) 202 852 5%
Infeccidn intestinal viral, sin otra especificacion (A08.4) 104 261 2%
Otras colelitiasis (K80.8) 91 258 2%
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) 88 358 2%
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 86 284 2%
Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 78 )13 2%
(034.2)
Neumonia, no especificada (J18.9) 62 280 1%
Demds causas 2857 10892 65%
4397 15644 100%
Totales

Fuente: SIMMOW

= Morbilidad de |a Consulta externa.

De enero a agosto del afio 2023, se brindaron 23,758 consultas en el drea de la consulta externa,
incrementandose en 4547 consultas mas que el mismo periodo del afio anterior (19,211), siendo el
70.3% (16,701) del sexo femenino, y el 29.70% (7,057) del sexo masculino.

Como primera causa de consulta estd la Diabetes Mellitus no insulino dependiente con el 9% (2,118
consultas) del total de consultas, igual posicién ocupé el afio pasado con 1,875 consultas y en sexto
lugar se u bica la Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas
(E11.69 con el 3% (602 consultas).

El segundo lugar, para ambos afios lo ocupd la Hipertensién esencial con 1,452 consultas, ocupando
el 6% del total de la consulta externa para el afio 2023 y con 1,671 para el afio 2022.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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El tercer lugar lo ocupd el Estado de infeccidn asintomatica por el virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH] (Z21) con el 4% (1,067 consultas) que ocupod el cuarto lugar el mismo periodo del afio
2022 con 1,000 consultas. Los trastornos de ansiedad generalizada ocuparon el cuarto lugar con
1,009 consultas (4%) y para el afio 2022 ocupo el tercer lugar con lugar con 1,202 consultas.

El quinto lugar lo ocupd otras colelitiasis con el 3% (676 consultas), siendo igual lugar para el afio 2022
con 625 consultas. Entre otras causas de consulta menores al 2% con respecto al total de atenciones,
se describen en la tabla siguiente y corresponden a un 62% de la produccién de la consulta externa:

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexo
--- Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL ---
Periodo del 01/01/2023 al 31/08/2023
Consulta Externa
Hospital Nacional llopango SS "Enfermera Angélica Vidal de Najarro"
Consulta Consultas Total,

Grupo de Causas . .
masculina femeninas Consultas

D|abe'Fes m’ellltus no insulinodependiente, sin mencién de 519 1,599 2118 99%
complicacion (E11.9)
Hipertension esencial (Primaria) (110) 317 1,135 1,452 6%
Estado de infeccion asintomatica por el virus de la 0
inmunodeficiencia humana [VIH] (Z21) 605 462 1,067 4%
Trastorno de ansiedad generalizada (F41.1) 215 794 1,009 4%
Otras colelitiasis (K80.8) 87 589 676 3%
D|abe‘Fes .me|||tus n<'3. insulinodependiente, con otras 178 424 602 39
complicaciones especificadas (E11.6)
Hipotiroidismo, no especificado (E03.9) 35 520 555 2%
Consulta para repeticién de receta (276.0) 165 362 527 2%
Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta (271.3) 182 342 524 2%
Obesidad, no especificada (E66.9) 112 392 504 2%
Demas causas 4,642 10,082 14,724 62%
Totales 7,057 16,701 23,758 | 100%

Fuente: SIMMOW

» Morbilidad de la Consulta de emergencia.

En la Unidad de Emergencia se brindaron 20,383 consultas de enero a agosto del 2023, siendo 3,291
consulta mas este afio comparado con el mismo periodo del afio 2022, del cual el 59.9% fueron del
sexo femenino.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo 10
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En la morbilidad por causa especifica, dentro de las atenciones que se han brindaron este afio, esta
como primera causa la Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) con el 5% (1,045)
del total de consultas y esta causa fue el segundo lugar para el aflo 2022 con 575 consultas. El
abdomen agudo con el 4% (835) de todas las consultas ocupd el segundo lugar, y para el afio pasado,
esta fue la primera causa de consulta en la emergencia con 699 casos. En tercer lugar, estan las
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) con el 4% (775 consultas), igual posicion
ocuparon el afio pasado con 516 consultas). En cuarto lugar, estan la rinofaringitis aguda con el 3%
(634 consultas) y le siguen la neumonia no especificada en igual porcentaje con 566 consultas, y para
el afio 2022, estas patologias no se presentaron entre las diez primeras causas. En sexto lugar, esta la
hipertensién esencia con el 2% (425 consultas) que también no aparecié en el afio 2022 dentro de las
primeras diez causas de consulta. El 72% (14,700) de las consultas de emergencia caen dentro del
rubro de otras causas para ambos aflos. Ver tabla siguiente:

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexo
--- Utilizando DIAGNQOSTICO PRINCIPAL ---
Periodo del 01/01/2023 al 31/08/2023

Emergencia
Hospital Nacional llopango SS "Enfermera Angélica Vidal de Najarro"
Consultas  Consultas Total
Grupo de Causas %

masculinas femeninas  Consultas

P|arre.a y gastroenteritis de presunto origen 454 591 1045 59%
infeccioso (AQ9)
Abdomen agudo (R10.0) 335 500 835 4%
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 185 590 775 4%
(N39.0)
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] (JOO) 338 296 634 3%
Neumonia, no especificada (J18.9) 300 266 566 3%
Hipertension esencial (Primaria) (110) 143 282 425 2%
Contracciones primarias inadecuadas (062.0) 0 396 396 2%
Traumatismos multiples, no especificados (T07) 223 126 349 2%
Lumbago no especificado (M54.5) 108 223 331 2%
Fiebre, no especificada (R50.9) 176 151 327 2%
Demas causas 5909 8791 14700 72%
Totales 8171 12212 20383 100%

Fuente: SIMMOW

= Mortalidad Neta y Bruta.

En los ultimos afios, la Tasa de Mortalidad Bruta y la Tasa de Mortalidad Neta Tasa han presentado
una tendencia uniforme para ambos tipos de indicadores, a excepcion del afio 2020 que inicio la

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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epidemia por COVID 19, donde ambas tasas sufrieron un leve incremento, como se puede observar
en el grafico siguiente:

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

N

3.78=—————3.84 3.73
354 T ——3u45 TASA
BRUTA
1.67 1.7 1-54/ 1.72\1_43 ;C:j:
ANO 2023 2022 2021 2020 2019 2018

Fuente: SIMMOW. *Afio 2023 hasta agosto.

Del periodo enero a agosto del 2023, ocurrieron 194 defunciones de los cuales el 51.03% (99
defunciones) ocurrieron después de las 48 horas de estancia hospitalariay el 48.97% (95) antes de las
48 horas de estancia hospitalaria. Del total general de defunciones el 51.55% (100) fueron del sexo
femeninoy el 48.45% (94) fueron del sexo masculino. En el afio 2023 ocurrieron 30 defunciones mas
que el afio 2022 (164 defunciones).

La mortalidad bruta para el periodo en evaluacién se estima en un promedio de 3.78 defunciones por
100 egresos y la mortalidad neta de un promedio de 1.67 defunciones por 100 egresos.

Tasa bruta de mortalidad: causas de defunciones.

Cémo primera causa se registrd la cirrosis hepatica alcohdlica con 14 casos en el sexo masculino,
ocupando el 7% de todas las defunciones, para el aflo 2022 ocupd el sexto lugar con 5 defunciones,
asi mismo las Otras cirrosis del higado y las no especificadas (K74.6) ocupan el quinto lugar con el 4%
y 7 casos a predominio del sexo femenino. En segundo lugar, aparece como causa de defuncién la
hipertension arterial esencia, con el 6% y 11 defunciones, con casi igual incidencia en ambos sexos, el
afio 2022 no aparecid esta causa.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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En este afio 2023 en tercer lugar, aparece la septicemia, no especificada con el 4% (8 defunciones) a
predominio masculino; el afio 2022 esta fue la primera causa con el 12% (12 defunciones). Le sigue
en cuarto lugar con igual nimero de casos el Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion
(121.9) que el afio 2022 ocupd el segundo lugar con 13 casos.

El sexto lugar lo ocupd la Insuficiencia respiratoria aguda (J96.0) con el 3% (6 defunciones) que en el
afio 2022 no aparecio entre las primeras diez causas.

El resto de las causas representan menos del 3% de todas las causas, como se observa en la tabla

siguiente:
Lista de Mortalidad por Causas Especificas por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2023 al 31/08/2023
Hospital Nacional llopango SS "Enfermera Angélica Vidal de Najarro"
Muertes Muertes Total,
Grupo de causas . . %
Masculino  Femenino  Muertes
Cirrosis hepatica alcohdlica (K70.3) 14 0 14 7%
Hipertensién esencial (primaria) (110) 6 11 6%
Septicemia, no especificada (A41.9) 2 4%
Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion 4 4 8 4%
(121.9)
Otras cirrosis del higado y las no especificadas (K74.6) 2 5 7 4%
Insuficiencia respiratoria aguda (J96.0) 3 3 6 3%
Neumonia, no especificada (J18.9) 4 2 6 3%
Choque hipovolémico (R57.1) 2 3 5 3%
Neumonia bacteriana, no especificada (J15.9) 1 4 5 3%
Edema pulmonar (J81) 3 1 4 2%
Demads causas 50 70 120 62%
Totales 94 100 194 100%

Fuente: SIMMOW

Tasa Neta de Mortalidad: Causas de defunciones.

Las defunciones que se presentaron después de las 48 horas de estancia hospitalaria fueron 99 entre
enero a agosto del 2023, comparandolo al mismo periodo del afio 2022, aumentd en 33 defunciones.
Entre las causas de mortalidad para el afio 2023, estan:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Lista internacional de Mortalidad
Periodo del 01/01/2023 al 30/08/2023
Hospital Nacional llopango SS "Enfermera Angélica Vidal de Najarro"
Muertos después de 48 horas
Grupo de causas Muertes Tas? %
Mortalidad
Enfermedades del higado (K70-K76) 13 0.21 13%
Neumonia (J12-J18) 11 0.17 11%
Diabetes Mellitus (E10-E14) 10 0.16 10%
Septicemia (A40-A41) 9 0.14 9%
Insuficiencia renal (N17-N19) 7 0.11 7%
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-147) 6 0.09 6%
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J39, J60-J99) 6 0.09 6%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 5 0.08 5%
clasificados en otra parte. (RO0-R99)
Otras enfermedades del corazén (126-151) 5 0.08 5%
Enfermedades hipertensivas (110-113) 5 0.08 5%
Demds causas 22 0.35 22%
Totales 99 1.56 100%

Fuente: SIMMOW

El primer lugar estdn las enfermedades de higado con el 13% (13) de todas las defunciones después
de las 48 horas de ingreso hospitalario, que para el aflo 2022, ocuparon el mismo lugar, pero con 10
defunciones. En segundo lugar, estuvieron las Neumonia (J12-J18) con el 11% (11), siendo en el afio
2022 el quinto lugar con 6 defunciones. La Diabetes Mellitus (E10-E14) ocupd el tercer lugar en este
afio, con el 10% (10 defunciones), siendo el octavo lugar para el afio 2022 con 3 defunciones. En
cuarto lugar, estan las defunciones por Septicemia (A40-A41) con el 9% (9 defunciones) y el afio 2022
ocupd el segundo lugar con 10 defunciones. Es de mencionar que en décimo lugar estan las
defunciones por Enfermedades hipertensivas (110-113) con el 5% (5 defunciones) que en el 2022 no

se reporto.

= Analisis del comportamiento de las Enfermedades no transmisibles en los
Gltimos cinco afios (consulta de primera vez).

Diabetes Mellitus.

Es una enfermedad crénica degenerativa que complica todos los sistemas organicos, siendo el mas
frecuente las complicaciones vasculares periféricas, por lo que es importante tomar el segundo
diagnostico de egreso; Segln la linea de tendencia los egresos como diagndstico principal tienden

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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a la disminucién, haciendo la referencia que los datos del presente afio son de enero a agosto. La tasa
de letalidad si ha tenido un aumento del 100% con respecto a los egresos del afio 2019 por DM vy sus
complicaciones.

Tendencia de egresos por Diabetes Mellitus por aio, Hospital
Nacional San Bartolo, 2023
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Fuente: SIMMOW, enero a agosto, 2023
Hipertensién Arterial
Tendencia de egresos por HTA por afio,
Hospital Nacional San Bartolo 2023
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Fuente: SIMMOW, enero - agosto, 2023
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La Hipertensién Arterial como diagnostico principal no refleja en si el problema de esta enfermedad,
por lo que el diagnostico secundario toma una posicion importante, ya que la atencién hospitalaria se
da por sus complicaciones, como ACV (accidente cerebro vascular) entre la mas comun, la tendencia
de los egresos por esta patologia tiende a la baja no a si la tasa de letalidad.

Enfermedad obstructiva cronica

La etiologia de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica es multifactorial, es frecuente en los
adultos mayores acompafiados de otras patologias que agudizan y aumentan el riesgo la vida del
paciente; sin embargo, la tasa de letalidad ha tenido un leve aumento en los ultimos 5 afios.

Tendencia de egresos por EPOC por afio
Hospital Nacional San Bartolo
Enero a agosto 2023
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Fuente: SIMMOW, enero a agosto 2023

Insuficiencia renal crénica.

Los egresos por IRC son con diagnostico de sospecha y referido al tercer nivel de atencidén,
posteriormente se les da atencién por complicaciones de esta en sus diferentes fases.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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En los Ultimos cinco afios la tendencia de estos ha ido ascendiendo, teniendo un aumento en los afos
2020 vy 2021, sin embargo, la tasa de mortalidad se mantuvo, posiblemente el fallecimiento fue
domiciliar por COVID con IRC, en el afio 2022 disminuyen los egresos aumentando la letalidad. En
ellos primeros 8 meses del 2023 la letalidad disminuye.

Tendencia de egresos por IRC por afio,
Hospital San Bartolo.
Enero a agosto 2023
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Fuente: SIMMOW, enero a agosto 2023.

Cancer

La neoplasia diagnosticada en el hospital San Bartolo es Cancer de Cérvix en sus diferentes estadios,
sin embargo, las de origen gastrico, Colon, Prostatico y u otras solamente se diagnostican como
sospecha, debido que no hay disponibilidad de método diagnostico especifico, por lo cual estos
pacientes son referidos al nivel superior.

= Tiempo de Espera durante el afio 2023.
Consulta Externa especializada.

Para este aflo los tiempos de espera de algunas especialidades se incrementaron fuera del valor
estandarizado, incluso mayor que los valores con que se finalizé el afio anterior, como se observa en
la tabla siguiente:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Especialidad Programada Enero Febrero Marzo Abrili Mayo Junio Julio Agosto  Promedio
2023

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

Medicinainterna 80 985 98¢ W81 Mo B3 f11 B1s M 24
crugia 19 W19 W16 N1 W17 Bz Doz D5 W22 16
Ginecologia 40 0e: B N Da W Ba e AW 48
Obstetricia 10 s B3 |6 7 16 le s Nu 10
Pediatria 7 Ml 219 lwolg B Bz 11
Psiquiatria 30 e s W3 B3 B3 By S 35

Fuente: SPME

Para establecer la meta programada de la Consulta Externa, se considerd que se contratard 2 horas
de médico general y 4 horas de Ortopeda que a la fecha han renunciado.

Al finalizar el mes de agosto, las especialidades que mejoraron el tiempo de espera programado
fueron Medicina Interna, Cirugia, y Pediatria. En Ginecologia y Obstetricia, si bien es cierto se reforzé
las horas especialista de la Consulta Externa, se ve afectado en el sentido que ante la renuncia de
Ginecoobstetras que estaban en rol de turno y ante la no asistencias de estos especialistas a las
convocatorias de contratacion realizadas, la institucién se ha visto obligada a contratar médicos
generales en rol de turno, por lo que se hace necesarios apoyar con los Ginecoobstetras de la
Consulta externa la emergencia y partos durante el dia habil.

Comparando los resultados obtenidos en los tiempos de espera con el dato estandarizado en los
Indicadores de gestion hospitalaria, solo Medicina Interna, Cirugia y Pediatria cumple el tiempo de
espera que es menor o igual a 30 dias. En Psiquiatria a pesar de que desde el afio 2022 se incremento
las horas especialistas, la demanda se ha incrementado adn mas, por lo que el tiempo de espera de
la consulta de primera vez, se ha salido del estandar.

Consulta por Emergencia.

El tiempo promedio de espera para la atencion de la consulta de Emergencia en el Hospital Nacional
de San Bartolo es de 0:13 horas, siendo uniforme durante todo el periodo de evaluaciéon, como se
puede visualizar en el gréafico siguiente:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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TIEMPO DE ESPERA PARA LA CONSULTA DE EMEGENCIAS.
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
ENERO A AGOSTO 2023

00:18

o 00:09 00:11
00:19 —_ﬁ —P- .\ /\
00: 00:14 00:14 :

00:18

Fuente: Etab.

= Tiempo de espera para ingreso hospitalario desde la Emergencia.

Durante el 2023 el tiempo promedio de espera para ingreso hospitalario fue de un promedio de 0:45
horas, estando dentro de lo estandarizado durante el aflo, como se puede observar en el grafico

siguiente:
TIEMPO DE ESPERA EL INGRESO HOSPITALARIO DESDE LA EMEGENCIA.
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO

ENERO A AGOSTO 2023

01:23

P -y
&= ~ e
01:04 - N =" ==
00:56 =< 2% =2y, - 00:18
G === X 00:46 =~ 9
00:33 00:33 =
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO

Fuente: Etab.

= Tiempo de espera para intervencioén quirudrgica electiva.

Durante el transcurso del afio de este afio, hasta agosto, el tiempo de espera de la cirugia electiva en
general ha dentro de lo estandarizado, que es 30 dias como se visualiza en el grafico siguiente:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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TIEMPO DE ESPERA PARA CIRUGIA ELECTIVA
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
ENERO A AGOSTO 2023

e= e= Tiempo promedio (dias) 70
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General electiva
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Fuente: Base de indicadores hospitalarios, enero a agosto, 2023.

= Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POA: enero a agosto de
2023.

Servicios Finales.

En el periodo de enero a agosto de 2023, en la meta programada de toda la consulta brindada en el
area de la Consulta externa, de todas las especialidades, se logré un cumplimiento del 83% de la meta
establecida, siendo menor este afio en siete puntos porcentuales con respecto al logro del afio 2022
gue fue el 90%, no obstante, fueron 3,018 consultas mas que se brindaron este afio, con los mismos
estandares de rendimiento que el afio 2022 pero diferente meta.

El 17 de abril se trasladd al nivel superior una ginecéloga de 8 horas que cubria 2 horas en la consulta
externa de ginecologia, ademas de la renuncia de otro especialista en rol de turno, por lo que a partir
de mayo se reforzé 4 horas semanales de consulta ginecolégica y 2 horas diarias de consulta
obstétrica en la consulta externa, sin embargo el recurso que brindaba la atencion ginecoldgica
presentod una incapacidad por enfermedad de 65 horas en el mes de julio que afectd los tiempos de
espera en los meses siguientes. A pesar de que se realizé la convocatoria para la contratacion de
especialistas, no han acudido, lo que ha obligado a la contratacién de 2 médicos generales en rol de
turno para ese periodo. No obstante, lo ocurrido, en varias especialidades se dio un incremento en el
logro de metas para el afio 2023 con respecto al afio anterior, Ver tabla siguiente:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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CONSULTA EXTERNA
Especialidad 2023 2022 Diferencia
Medicina General 6,600 6,110 490
Medicina Interna 3,178 2,427 751
Cirugia General 2,514 2,053 461
Pediatria General 1,246 1,167 79
Ginecologia 1,311 1,141 170
Obstetricia 1,996 1,120 876
Psiquiatria 1,791 1,832 -41
Ortopedia 823 785 38
Cirugia Pediatrica 326 305 21
Neonatologia 173 0 173
Total 19,958 16,940 3,018

Fuente: SPME

Al realizar un analisis detallado de la produccion de la Consulta Externa por cada especialidad, se
observa que en la CONSULTA MEDICA GENERAL se brindaron, 6,600 atenciones, con un porcentaje
de cumplimiento del 90%, brinddndose 490 consultas mds que el afio 2022 que fueron 6,110
consultas.

En la consulta de especialidades basicas el logro fue del 83% (12,036 consultas), siendo 7 puntos
porcentuales menos que el afio 2022 con 9, 740 consultas, sin embargo, fueron 2,296 consultas mas
este afio cuya meta era mas alta.

Con relacion a los logros en las SUBESPECIALIDADES, en Ortopedia se logrd el 96% (823 consultas),
siendo 38 consultas mas que el afio 2022. Y en las subespecialidades de Pediatria, se logro el 75%
(326 consultas) en Cirugia Pediatrica con 21 consultas mas que el afio pasado y en Neonatologia se
obtuvo el 16% del logro, ya que hasta en mayo se extendid la contratacién de 2 horas mas de
neonatodlogo, asignando una hora en consulta externa y una hora en partos.

En relacién con OTRAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA se tiene un logro del 71% (4,866
atenciones) entre las especialidades de Nutriciéon, CAl, Cuidados Paliativos y Psicologia. En Nutricion,
debido a que se incrementaron las horas de nutricionista en la consulta externa, sobrepasé el 100%,
no obstante, sigue siendo insuficiente las horas para la alta demanda de usuarios con enfermedades
cronica no transmisibles que ameritan este tipo de atencion. Comparado el logro en Nutricion al
mismo periodo del afio 2022 (1,260) se tuvo un alza de 523 atenciones mas este afio. Hasta este afio,
se separo la atencion de la Clinica de Atencidn Integral de la consulta general, logrando el 53% de la
meta establecida.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Asimismo, se establecid la meta para Cuidados Paliativos, obteniendo el logro del 40%, ya que se han
brindado 108 atenciones de una meta a agosto de 272 (34 atenciones mensuales). Ver siguiente tabla:

TABLA GENERAL DE PRODUCCION DE CONSULTA AMBULATORIA.

Actividades TOtE_]I
Prog. | Realiz. | %Cumpl.

Consulta Externa Médica
General
Medicina General 7,344 | 6600 | 90%
Especialidades Basicas
Medicina Interna 4,352 3,178 73%
Cirugia General 3,040 2,514 83%
Pediatria General 1,952 1,246 64%
Ginecologia 2,608 1,311 50%
Obstetricia 1,120 1,996 178%
Psiquiatria 1,360 1,791 132%
Sub total especialidades bdsicas 14,432 12,036 83%
Sub especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 864 823 95%
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica 432 326 75%
Neonatologia 1,088 173 16%
Subespecialidades de Pediatria 1,520 499 33%
Subtotal de subespecialidades 2,384 1,322 55%
TOTAL CONSULTA EXTERNA 24,160 19,958 83%
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Interna 6,856 5,194 76%
De Cirugia
Cirugia General 4,864 5,707 117%
Ortopedia 264 99 38%
De Pediatria
Cirugia Pediatrica 96 172 179%
Pediatria Gral. 3,000 3,543 118%
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 432 621 144%
Obstetricia 2,064 2,057 100%
TOTAL CONSULTA ESPECIALIZADA DE 17.576 17.393 99%
EMERGENCIA ’ ’
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia/Consulta General 11,200 2,990 27%
TOTAL ATENCIONES DE EMERGENCIA 28,776 20,383 71%
Otras Atenciones Consulta Externa Médica
Nutricion 864 1,783 206%
Cuidados Paliativos 272 108 40%
Programa de Atencidén Integral 2,176 1,155 53%
Psicologia 3,536 1,820 51%
TOTAL DE OTRAS ATENCIONES 6,848 4,866 71%

Fuente: SPME
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En la consulta ambulatoria de emergencia se obtuvo un 99% (17,393 atenciones), del cumplimiento
de la meta, siendo 301 consultas de emergencia mas que el afio 2022 para el mismo periodo, como
se puede observar en |la TABLA GENERAL DE PRODUCCION anteriormente detallada.

Para este afio, desde julio se separd la consulta general de las especialidades de Medicina Interna 'y
Pediatria, a sugerencias de la DNH, ya que histéricamente estaba unido a la consulta de especialidad
la de los médicos generales de dichas areas. Entre julio y agosto se han brindado 2,990 consultas
generales en la emergencia.

Del total de las consultas ambulatorias que se realizaron como Hospital de enero a agosto del afio
2023, el 45.09% eran de la Emergenciay el 54.91% de la Consulta Externa incluyendo otras atenciones
de la consulta externa.

En la HOSPITALIZACION se produjeron 4,397 egresos para el periodo de enero a agosto del afio 2023,
realizandose 243 egresos mas comparado al mismo periodo del 2022 (4.154 egresos). Solo en Cirugia,
Obstetricia, Neonatologia se observd una disminucion en la atencidn, en el resto de las especialidades
se presentd un leve incremento de los egresos con respecto al 2022, siendo mas marcado en Medicina
Interna, Pediatria y Obstetricia. Ver tabla siguiente:

Servicio Egresos 2023 Egresos 2022  Diferencia

Cirugia 1,007 1,094 -87
Ginecologia 109 96 13

Medicina Interna 772 649 123
Obstetricia 835 941 -106
Pediatria 1,333 1,020 313
Neonatologia 288 291 -3

Emergencia 53 63 -10
TOTAL EGRESOS 4,397 4,154 243

Fuente: SPME

Del total de egresos, el servicio de Pediatria contribuyd con el 31% (1,333) de egresos, le sigue en
segundo lugar Cirugia con el 23% (1,007 egresos), la especialidad de Obstetricia con el 19% (835
egresos), en cuarto lugar, Medicina Interna con el 18% (772 egresos).

Las otras especialidades son en menor proporcion, segln se detalla en el grafico siguiente:

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

En relacion con el cumplimiento de metas establecidas, solo Cirugia y Pediatria sobrepaso lo
programado, el resto de las especialidades fue menor el porcentaje de logro, obteniendo en total el
82% de cumplimiento, ver tabla siguiente:

Especialidades Basicas

Actividades Total
Prog. Realiz. | %Cumpl.
Cirugia 848 1,007 119%
Ginecologia 128 109 85%
Medicina Interna 1,128 772 68%
Obstetricia 1,392 835 60%
Pediatria 1,328 1,333 100%

Sub-Especialidades
Sub-Especialidades de Pediatria

Neonatologia 480 288 60%
Otros Egresos

Emergencia 56 53 95%
TOTAL, DE EGRESOS 5,360 4,397 82%

Fuente: SPME

La ATENCION DE PARTOS para dicho periodo fue de 550 partos, de los cuales el 55.82% (307) fue
vaginal y el 44.18% (243) por cesarea y de estos, 166 (68.31 %) fueron cesarea de primera vez con
causa justificada de acuerdo con auditorias realizadas por la Jefatura del area.
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Comparado al afio 2022 disminuyeron en 132 partos para este afio y el porcentaje de cesdrea
presentd una leve disminucién este afio en 0.98 puntos porcentuales con respecto al mismo periodo
del afio 2022.

El indice de cesdreas para el periodo de enero a agosto de 2023 fue del 44.18%, segun se detalla en
la tabla siguiente:

PARTOS
Total
Activi
ctividades Prog. Realiz. | % Cumpl.
Partos vaginales 480 307 64%
Partos por Cesareas 256 243 95%
TOTAL, DE PARTOS ATENDIDOS 736 550 75%

Fuente: SPME

Con relacién a las CIRUGIAS MAYORES se han realizado 1,419 para este periodo del afio 2023,
disminuyendo en 124 cirugias con relacion al afio 2022(1,543), siendo 52 cirugias electivas masy 176
de emergencia menos este afio; sin embargo, se ha cumplido las metas establecidas para el periodo
en evaluacion. Ver tabla siguiente:

Cirugia Mayor
Actividades lota!
Prog. Realiz. | %Cumpl.

Electivas para Hospitalizacion 536 530 99%
Electivas Ambulatorias 112 150 134%
ELECTIVAS 648 680 105%
De Er'ner.gen.clla para 763 229 959
Hospitalizacién

De Emergencia Ambulatoria 0 10 ND
EMERGENCIA 768 739 96%
CIRUGIAS MAYORES 1416 1419 100%

Fuente: SPME

El promedio diario de cirugias mayores Electivas por quirdfano de enero a agosto fue de 4.2 cirugias
y el Porcentaje de cirugias mayores electiva estuvo debajo de lo norma (60%) con el 48% de promedio
para el periodo evaluado. El tiempo promedio de cirugias suspendidas fue del 5%.
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Utilizacion de recursos.

Porcentaje ocupacional de enero a agosto de 2023.

En el Hospital San Bartolo para el afio 2023 los indices ocupacionales de la mayoria de los servicios
han variado abajo con respecto estandar utilizado en los Indicadores hospitalarios, que es el 85%, a
excepciodn de Cirugia que llegé arriba del 100% y Pediatria que llegd al 89%.

El resto de los servicios hospitalarios presentaron un leve aumento de los indices ocupaciones con
respecto al afio 2022. Al comparar el indice Ocupacional total como Hospital, se aumenté en 11
puntos porcentuales este afio comparado al 2022. Ver grafico siguiente:

PORCENTAJE OCUPACIONAL DE CAMAS.
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO, ENERO A AGOSTO 2023/2022

120

100 ESTANDAR 85%
64

60

40

20

0

Medicina Cirugia Neonatologia  Pediatria  Ginecologia  Obstetricia TOTAL
HOSPITAL

W10 2023 =10 2022

Fuente: SPME

Giro cama.

Durante el 2023, se tuvo un promedio de giro cama de 46, siendo mayor en 2 egresos que el 2022
que fue de 44 como Hospital. Disminuyd en todas las especialidades, excepto en Pediatria,
Ginecologia y en Neonatologia que se mantuvo igual que el afio pasado, como se observa en el grafico
siguiente:
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iNDICE DE ROTACION O GIRO CAMA
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
ENERO A AGOSTO, 2023/2022
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Fuente: SPME

Promedio dias de estancia.

Para el afio 2023 los promedios dia de estancia en las especialidades basica fue de 3.5 dias y en las
subespecialidades de 4.3 dias, aumentando en ambas con respecto al afio 2022. En general hubo un
aumento de 0.4 dias para este afio, cuyo el total fue igual a 3.3 y para el aflo 2022 fue de 3.2 dias. Ver
tabla:

. . . Promedio Dias Promedio Dias estancia
Actividades Hospitalarias Egresos 2023 estancia 2023 2022
Especialidades Basicas 4,056 3.5 3.2
Sub-Especialidades 288 4.3 4.1
Otros Egresos 53 1 1
Total 4,397 3.6 3.2

Fuente: SPME

Al comparar las estancias en cada servicio, se observa una disminuciéon en Cirugia con 0.4 dias y
Ginecologia con 0. 1 dias, como se visualiza en la siguiente tabla:

ACTIVIDADES PROMEDIO DIA PROMEDIO DIA INCREMENTO

HOSPITALARIAS ESTANCIA 2023 ESTANCIA 2022 /DECREMENTO
Cirugia 4 3.4 0.6
Ginecologia 2.8 3 -0.2
Medicina Interna 4.4 4.3 0.1
Obstetricia 2.4 2.5 -0.1
Pediatria 3.5 3 0.5
Neonatologia 4.3 4.1 0.2
Total 3.2 3.1 0.1

Fuente: SPME
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Intervalo de sustitucion.

Para el periodo de enero a agosto de 2023 el intervalo de sustitucion como Hospital fue de 1.88 dias,
presentando una mejoria de 0.74 dias con respecto al afio 2022.

La misma tendencia se visualizd con mayor incremento en los servicios hospitalarios en general, a
excepcion de Obstetricia que se incrementé en 0.7 dias. Cirugia se mantuvo en negativo, debido a la
alta demanda del servicio, se mantiene una rotacion de camas elevada. Ver tabla siguiente:

INTERVALO DE INTERVALO DE

servicio SUSTITUCION 2023 SUSTITUCION 2022 NCREMENTO/DECREMENTO

Medicina Interna 4.76 6.58 -1.82
Cirugia -0.05 0.39 -0.44
Neonatologia 4.22 4.44 -0.22
Pediatria 0.44 2.22 -1.78
Ginecologia 1.71 2.26 -0.55
Obstetricia 3 2.3 0.7

Total, Hospital 1.88 2.62 -0.74

Fuente: SPME

Indicadores de gestion.

Dentro de los otros indicadores de gestion no analizados previamente, se encuentran las infecciones
Nosocomiales, referencias y abastecimiento de medicamentos.

Se han realizado esfuerzos para minimizar la incidencia de Infecciones Nosocomiales que oscila en la
mayoria de las especialidades, menos que el 1%, no obstante, se tienen un promedio con 0.35% en el
periodo de enero a agosto, siendo 0.65 puntos porcentuales debajo de lo programado. Ver tabla

siguiente:
Indicadores de Gestion Meta Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto
2023 Programada
Porcentaje infecciones 1 0 | 063 |054]|02]032|019|0.34]| 0.55
intrahospitalarias

Fuente: SPME

No obstante, es menor que lo programado para este afio, es 0.05 puntos porcentuales arriba del logro
del afio 2022 que fue de 0.30%.
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Con respecto al sistema de referencia también se han obtenido logros notables, atendiendo para el
periodo de enero a agosto, un total de 855 referencias provenientes de los establecimientos de salud
delared. Enelafio 2022 se recibieron 340 referencias mas que este aifio y se enviaron 248 referencias
mas a otros establecimientos de mayor nivel de complejidad.

Las referencias hacia otros establecimientos fueron 657, en aquellas especialidades que el Hospital
San Bartolo no cuenta con ellas. Selleva registro en el SSIMMOW y en el médulo de Referencia, retorno
e interconsulta del SIS.  En marzo del afio 2020 se suspendieron las reuniones de analisis de las
referencias en RIISS, debido a la pandemia de COVID 9, pero en marzo del 2022 se retomaron, siendo
este afio 2023 mads constantes las convocatorias por parte de la coordinacion del SIBASI Oriente.

El Hospital de San Bartolo presentd un buen abastecimiento para el 2023, manteniéndose en un
promedio de 98.69%, al periodo evaluado, con 1.59 puntos porcentuales arriba del afio 2022
(97.10%), ver siguiente tabla:

Indicadores de Gestién Meta Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Promedio
Programada
Nivel de Abastecimiento de 90 98.75| 983 | 987 |97.5| 99.6 | 99.6 | 98.3 | 98.75 | 98.69

Medicamentos (%) 2023
Nivel de Abastecimiento de

Medicamentos (%) 2022
Fuente: SPME

97.18 95.8 95.8 98.3 [98.3| 97.1 | 96.6 | 96.6 | 98.32 97.10

Servicios intermedios: Diagndstico, Tratamiento, Rehabilitacién y Laboratorio.

Con relacion a los servicios intermedios de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion se lograron
porcentajes de cumplimientos aceptables. En Radiologia se obtuvo un buen logro, a pesar de los
continuos fallos del equipo de rayos X fijos, debido a que su vida Util ya caducd, se ha contado este
afio, desde el 12 de junio hasta el 27 de julio, con el apoyo del Hospital de Soyapango en cuanto a la
toma de radiografias, teniendo que movilizar a diario a los pacientes hospitalizados y asi como la
atencion de los pacientes referidos con exdmenes ambulatorios.

En las Espirometrias se tenia arruinado el equipo, encontrandose muchas limitantes para la
reparacién, desde la no adquisicidon de los filtros por inexistencia a nivel nacional, el afio 2022, y
posteriormente problemas de software del equipo y el espirdmetro, lo cuales se actualizaron por
parte del Biomédico y el informatico, habilitandose la toma de espirometrias a partir del 17 de mayo
de este afio.
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Asi también las terapias respiratorias se vieron afectadas, ya que el recurso de anestesia que se
asignaba se reubicd en apoyo a la recuperacién del Centro quirdrgico, pero desde marzo se retomo
las tomas. Para este aflo se presentaron mejoras en estos 2 rubros de las espirometrias y terapias
respiratorias que se ha tenido produccion, y el afio 2022 no brindaron los servicios. Ver tabla

siguiente:
. Total
BIERES Prog. Realiz. \ % Cumpl.
Imagenologia
Radiografias 13,328 16,516 124%
Ultrasonografias 1,920 2,397 125%
Otros Procedimientos Diagnésticos
Electrocardiogramas 3,328 3,808 114%
Espirometrias 192 0 0%
Tratamiento y Rehabilitacién
Cirugia Menor 128 157 123%
F|§|oterap|a (Total de sesiones 2,664 3,247 122%
brindadas)
Inhaloterapias 2,464 10,128 411%
Terapias Respiratorias 1,208 437 36%
Trabajo Social
Casos Atendidos 11,320 22180 196%

Fuente: SPME

Respecto a las metas alcanzadas en Laboratorio este afio 2023, todas sobrepasan lo programado, al
igual que el afio 2022. Ver tabla siguiente:

- Total
Actividades Prog. | Realiz. | %Cumpl.
Servicios Intermedios
Total, Hematologia 28,536 | 34,953 122%
Total, Inmunologia 7,912 10,372 131%
Total, Bacteriologia 5,480 7,548 138%
Total, Parasitologia 2,080 3,143 151%
Total, Bioguimica 106,664 | 127,239 119%
Total, Banco de Sangre 4,192 3,606 86%
Total, Uroanalisis 7,536 10,524 140%
Total 162,400 | 197,385 122%

Fuente: SPME

Este afio se realizaron 26,199 exdmenes mas que el aflo 2022, en la mayoria de las areas, a excepcion
de Banco de Sangre que se realizd 379 pruebas menos este afio (3,606).
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Asi mismo, los Servicios Generales se alcanzaron en forma aceptable lo establecido en las metas. En
alimentacion y dietas esta en relacién con la demanda baja de egresos en algunas especialidades, se
logré el 63% de la meta establecida.

En Lavanderia de lavé 87% de la meta establecida. En Mantenimiento preventivo se cumplié la meta
al 100% con 199 érdenes cumplidas de 200 programadas.

En transporte se tuvo un ahorro, ya que se hicieron 29,716 Km, logrando el 80% de cumplimiento.
Ver tabla siguiente:

. Total
Actividades Prog. | Realiz. | %Cumpl.
Servicios Generales
Alimentacion y Dietas
Total, Alimentacion y Dietas | 24,952 | 15804 | 63%
Lavanderia
Total, de libras en lavanderia | 195,824 | 169,677 | 87%
Mantenimiento Preventivo
Ndmeros de Orden | 200 [ 199 | 100%
Transporte
Kilometros Recorridos | 37,000 [ 29,713 | 80%

Fuente: SPME

Definicion de la oferta de salud.

Organigrama institucional.

Se siguen realizando esfuerzos con el fin de actualizar el organigrama institucional de acorde a los
cambios institucionales, sin embargo, al momento no se ha recibido aprobacion de lo que se ha
enviado, por lo tanto, sigue vigente el organigrama aprobado el 5 de noviembre de 2018.

El 16 de marzo de este afio se envid un organigrama modificado con los avances institucionales, pero
presentaba errores en el disefio, por lo que se volvié a enviar con las correcciones pertinentes, pero
a la fecha no se ha recibido firmado por la autoridad competente. Ver organigrama siguiente:
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Capacidad instalada proyectada para el afio 2024

= Consultorios de Consulta Externa.

Para el aflo 2024 se dispondran de 12 consultorios, cuyos espacios fisicos son compartidos con
diferentes especialidades y la realizacién de procedimientos en algunos de ellos, sin embargo, las
horas diarias Utiles estdn con base a la atencion de consulta médica u otras atenciones en la consulta
externa.
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Afio 2024
CAPACIDAD INSTALADA
Horas diarias y utiles disponibles por consultorio en consulta externa para 2024,
HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

Servicios Finales
Consulta Externa

CONSULTORIO Horas diarias Horas diarias Utiles
disponibles
Consultorio 1 8.0 53
Consultorio 2 8.0 7.0
Consultorio 2 BIS 8.0 4.3
Consultorio 3 8.0 8.0
Consultorio 4 8.0 7.0
Consultorio 5 8.0 6.0
Consultorio 6 8.0 6.5
Consultorio 7 8.0 8.0
Consultorio 8 8.0 6.0
Consultorio 9 8.0 4.0
Consultorio 9 BIS 8.0 8.0
Consultorio 10 8.0 4.0
TOTAL, HORAS CONSULTORIO
DISPONIBLES %6 74

Fuente: POA Hospital, afio 2024.

= Consultorios de Emergencia.

Para el afio 2024, la jefatura de Emergencia reporta 5 espacios fisicos para atencién de los usuarios,
de acuerdo a las especialidades basicas con que cuenta el hospital: Medicina Interna, Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y un area designada para el triage, ver detalle en la siguiente tabla:
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Afio 2024
CAPACIDAD INSTALADA
Horas diarias disponibles de consultorio en emergencia para 2024,
HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Servicios Finales EMERGENCIA

CONSULTORIO Horas diarias disponibles
Consultorio 1 24.0
Consultorio 2 24.0
Consultorio 3 24.0
Consultorio 4 24.0
Consultorio TRIAGE 8.0

TOTAL, HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES 104

Fuente: POA Hospital, afio 2024.
El drea del Triage solo funciona 8 horas habiles, derivando las atenciones a cada especialidad.

= Dotacion de Camas.

Para el aflo 2024, se realizara una readecuacién de camas, de la forma siguiente:

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Ano 2024

CAPACIDAD INSTALADA
Dotacién de camas de hospitalizacion para 2024,
HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Servicios Finales Servicio Hospitalario

CAMAS CENSABLES
Servicio Hospitalario Especialidades Basicas N° camas
Medicina Interna 22
Cirugia 17
Ginecologia 1
Obstetricia 17
Pediatria 23
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 80
e O ospitalario 0 pe alidad de Pedia ° d
Neonatologia 10
TOTAL, SUB-ESPECIALIDAD PEDIATRIA 10
TOTAL, CAMAS CENSABLES EN HOSPITALIZACION 90
Areas de Atencién Transitoria o provisional N° camas
Emergencia (Observacidn) 4
Trabajo de Partos 4
Recuperacion 7
TOTAL CAMAS NO CENSABLES 15

Fuente: POA Hospital, afio 2024.
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* Quiré6fanos.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Afio 2024
CAPACIDAD INSTALADA
Horas diarias disponibles de Quiréfanos para Cirugia Mayor, afio 2024.
HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

HORAS
Esmeaie No. total, horas diarias No. total, horas diarias
disponibles para Cirugia disponibles para Cirugia
Electiva Emergencia
Quirdfano 1 8.00

Quirdfano 2 24.00

Quirdfano 3 0.00

TOTAL 8.00 24.00

Fuente: POA Hospital, afio 2024.

Se dispuso de un quiréfano para emergencia que trabaja las 24 horas, y otro solo para cirugias

electivas que trabaja 8 horas diarias. En el tercer quiréfano no se cuenta con personal para cubrirlo.

Estandares de infraestructura para el afio 2024.

= Tiempo promedio por consulta externa.

Los tiempos en horas promedio por consulta, estan de acuerdo con los lineamientos brindados para

la elaboracion de los Planes Anuales Operativos 2024 de Hospitales del segundo y tercer nivel de

atencion dados por el nivel superior del MINSAL, para atencion por Médico general y especialista en

la Consulta externa.

La Consulta general se calculd a 5 atenciones por horas, la consulta médica de especialidades y

subespecialidades serd a 4 atenciones por hora; en Obstetricia a 3 atenciones por hora; la atencion
por Fisioterapia que asigna 30 minutos para la atencidn, saliendo 2 sesiones por hora; la atenciéon
psiquiatrica a 2 pacientes por hora, la psicoldgica a una atencion por hora, y en la atencion de

Cuidados paliativos que serd a una por hora. Ver tabla siguiente:
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Afio 2024
Tabla 1
Tiempo en horas promedio por consulta para afio 2024,
HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

Tiempo en minutos Promedio .
Pacientes x hora

Consulta externa médica general

por Consulta, Afio 2024
Consulta externa médica de Tiempo en minutos Promedio Paciente x hora

Especialidades Basicas por Consulta, Afio 2024
Medicina Interna 15 4
Cirugia General 15 4
Pediatria General 15 4
Ginecologia 15 4
Obstetricia 20 3
Psiquiatria 30 2

Tiempo en minutos Promedio
por Consulta, Afio 2024
Sub-Especialidades de Cirugia 15 4
Sub-Especialidades de Pediatria 15 4

Paciente x hora

Consulta Externa de Sub-Especialidades

Otras Atenciones Consulta Externa Tiempo en minutos Promedio Paciente x hora
Médica por Consulta, Afio 2024
Clinica de Ulceras 15 4
Dolor y Cuidados Paliativos 65 1
Nutricion 30 2
Programa de Atencion Integral 15 4
Psicologia 60 1

Tiempo en minutos Promedio
por Consulta, Afio 2024
Emergencia 30 2

Fuente: POA Hospital, afio 2024.

Paciente x hora

Consulta Emergencia

= Tiempo en horas de Promedio de dias estancia.

Calculando el promedio histérico de los dias estancia para los afios del 2018 al 2022, se obtiene como
promedio para las especialidades basicas de 3.5 y el promedio para las subespecialidades de Pediatria
es de 4.2 dias, ver la siguiente tabla:
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Tabla 2
Promedio de dias estancia, afio 2024.
HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Camas Censables
Promedio de Dias

Servicio Hospitalario Especialidades Basicas

Estancia, Aio 2024
Medicina Interna 4.9
Cirugia 3.6
Ginecologia 3.2
Obstetricia 2.5
Pediatria 3.1
PROMEDIO ESPECIALIDADES BASICAS 3.5

. . . . o Promedio de Dias

Servicio Hospitalario Sub-Especialidad de Pediatria Estancia, Afio 2024
Neonatologia 4.2
PROMEDIO SUB-ESPECIALIDAD PEDIATRIA 4.2

Fuente: POA Hospital, afio 2024.

= Tiempo en horas de Promedio para cirugia mayor electiva.

Los tiempos en horas promedio por cirugias, estan de acuerdo con los lineamientos brindados para la
elaboracién de los Planes Anuales Operativos 2024 de Hospitales del segundo y tercer nivel de
atencion dados por el nivel superior del MINSAL. Ver tabla:

Tabla 3
Promedio de hora por cirugia mayor, afio 2024.
HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Horas Promedio por Cirugia, Afio

Quirdfano Cirugia Mayor Electiva

2023
Cirugia General 2.00
Cirugia Sub-Especialidad 3.00

Fuente: POA Hospital, afio 2024.

* Programacion de metas de Consulta Externa.

La distribucién de horas de la consulta general en la consulta externa del Hospital San Bartolo es de 8
horas por dia, cubriendo un horario de 7:00am a 1:00pm y equivale al 12% del total de horas diarias.
Las especialidades basicas corresponden al 41.5%, las subespecialidades de cirugia ocupan el 0.7%;
las subespecialidades de Pediatria el 3.9% y otras atenciones el 43%. Ver tabla siguiente:

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

Distribucién de horas de Consulta Externa, por especialidad, recurso médico y/o disciplina, para el calculo del Promedio Hora Dia, afio 2024.

Servicios Finales

Consulta Externa

Consulta
A A TOTAL
Externa Cédigo Nombre del médico y/o PROMEDIO
Médica SIMMOW disciplina MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES HORAS HORAS DA
SEMA
Generalfd i il [ e - |
127278 |GLENDA YAMILET BONILLA SANCHEZ 7:00a.m-1:00 p.m. |7:00 a.m-1:00 p.m. [7:00 a.m-1:00 p.m. | 7:00 a.m-1:00 p.m. | 7:00 a.m-1:00 p.m.
Medicina i
General 18468 [ESMERALDA STEPHANY ARTEAGA GOME] 1:00p.m-3:00pm | 1:00p.m-3:00pm | 1:00p.m-3:00pm | 1:00p.m-3:00pm | 1:00p.m-3:00pm
40.0 8.0
Consulta
4 Adtn TOTAL
Externa Cédigo Nombre del médico y/o PROMEDIO
Especialidad SIMMOW disciplina LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES HORAS HORAS DIA
foh SEMANA
es Basicas
Medicina 26359 |KARINA NOEMY RIVAS DE MORENO | 6:302.m-2:30a.m | 6:302.m-2:30a.m | 6:30a.m-2:30a.m | 6:30a.m-2:30a.m | 6:30a.m-2:30a.m
Interna TOTAL 36.7 7.3
2286 CARLOS JOSE MARTINEZ FLORES 7:00a..-9:00a.m 7:00a..-9:00a.m 7:00a..-9:00a.m 7:00a..-9:00a.m 7:00a..-9:00a.m 10.0 2.0
Cirugia 2183 GILBERTO ANILBAL FIGUEROA 11:30a.m-1:30p.m | 11:30a.m-1:30p.m [ 11:30a.m-1:30p.m [ 11:30a.m-1:30p.m | 11:30a.m-1:30p.m 10.0 2.0
General 2184  [RAFAEL MERAZO PERALTA 9:302.m-11:30a.m [9:30a.m-11:30a.m 9:30a.m-11:30a.m 1.2 0.2
TOTAL
11381 ROXANA JEANNETTE TOBAR GALAN 10:00a.m- 10:00a.m- 10:00a.m- 10:00a.m- 10:00a.m- 125 2.5
Pediatria 12:30md 12:30md 12:30md 12:30md 12:30md i "
General 11381 ROXANA JEANNETTE TOBAR GALAN 1:10p.m-3:00p.m | 1:10p.m-3:00p.m | 1:10p.m-3:00p.m | 1:10p.m-3:00p.m | 1:10p.m-3:00p.m 9.2 1.8
TOTAL 21.7 4.3
21657 CARMEN ROCIO ARCE CASTRO 10:00a.m- 10:00a.m- 10:00a.m- 10:00a.m- 10:00a.m- 10.0 2.0
12:00md 12:00md 12:00md 12:00md 12:00md i °
Ginecologia 81657 CARMEN ROCIO ARCE CASTRO 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-2:00p.m 1.8 0.4
135407 |DRA.LYA MYLENEVILLAROEL DE ESPINOZA 1:00p.m-3:00p.m 2.0 0.4
15757 GOLDA GLENDA PORTILLO MONTES 8:00a.m.-10:00a.m |8:00a.m.-10:00a.m |8:00a.m.-10:00a.m |8:00a.m.-10:00a.m |8:00a.m.-10:00a.m 10.0 2.0
Obstetricia 15757 GOLDA GLENDA PORTILLO MONTES 1:40p.m-3:00p.m | 1:40p.m-3:00p.m | 1:40p.m-3:00p.m | 1:40p.m-3:00p.m | 1:40p.m-3:00p.m 6.7 1.3
135407 |DRA.LYA MYLENEVILLAROEL DE ESPINOZA | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m 8.0 1.6

TOTAL

} 116177 |ARTURO CARRANZA RIVAS 7:00a 2:00md | 7:
Psiquiatria

TOTAL 25.0 5.0
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 143.0 28.6

Consulta TOTAL

Externa Sub Cédigo Nombre del médico y/o PROMEDIO
Especialidad SIMMOW disciplina LAES MERTES RUERCDEES LEVES MIERE =S Sl-Ell\o/lF;?\lsA HORAS DIA

de Cirugia
CARLOS FRANCISCO ARAUJO TREJO 7:00a.m-10:00a.m

Horas a contratar

AL 2.4 0.5
L SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 2.4 0.5

Consulta
T PROMEDIO

Externa Sub Cddigo
N bre del édi discipli LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES HORAS -
Especialidad SiMMow |VOmPre del médico y/o disciplina simana HORAS DIA

de Pediatria

10: Oa 10:00 10:00a

Pediatrica

2269 |DR.JORGE ORLANDO FIGUEROA 7:00a.m-8:00a.m | 7:002.m-8:00a.m | 7:00a.m-8:00a.m | 7:00a.m-8:00a.m | 7:00a.m-8:00a.m -
eonatologia

TOTAL 5.0 1.0

TOTAL SUB ESPECIALIDAD PEDIATRIA 11.0 2.2
TOTAL SUB ESPECIALIDADES 13.4 2.7

Fuente: POA Hospital, afio 2024.
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Otras
Atenciones TOTAL
Codigo Nombre del médico y/o PROMEDIO
Consulta SIMMgW discioli v/ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES HORAS HORAS DIA
Isciplina
Externa s SEMANA
Médica
Clinica de -
ul 140068 |DRA. ANAGUADALUPE PENAPERDOMO 7:00a.m-10:00a.m [ 7:00a.m-10:00a.m | 7:00a.m-10:00a.m | 7:00a.m-10:00a.m | 7:00a.m-10:00a.m 15 3.0
ceras
Dolory Cuidados .
paliativos 128097 [DR. ALEXIS NEFTALI FLORES RAMIRES 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m 8.0 1.6
123043 [LICDA. SANDRA GUADALUPE RAMIREZ DIAZ [ 7:00a.m-10:00a.m | 7:00a.m-10:00a.m | 7:00a.m-10:00a.m | 7:00a.m-10:00a.m | 7:00a.m-10:00a.m 15 3.0
Nutricion
123043 |LICDA. SANDRA GUADALUPERAMIREZDIAZ | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m | 1:00p.m-3:00p.m 10 2.0
Programade
Atencion Integral 119765 |DRA. CRISTY ELIZABETH SALAZAR MARTINEZ | 8:00a.m-12:00md | 8:00a.m-12:00md | 8:00a.m-12:00md | 8:00a.m-12:00md | 8:00a.m-12:00md 20 4.0
116483 |LICDA. IRIS JEANNETTE CANJURAMORENO | 7:00a.m-11:00a.m | 7:00a.m-11:00a.m | 7:00a.m-11:00a.m | 7:00a.m-11:00a.m | 7:00a.m-11:00a.m 20 4.0
Psicologia 135913 |LICDA. KATHERINE VILLALTA 7:00a.m-3:00p.m | 7:00a.m-3:00p.m | 7:00a.m-3:00p.m | 7:00a.m-3:00p.m | 7:00a.m-3:00p.m 40 8.0
2307 LICDA. LUCIA ARELY MELENDEZ HERNANDEZ | 11:00a.m-3:00p.m | 11:00a.m-3:00p.m | 11:00a.m-3:00p.m | 11:00a.m-3:00p.m | 11:00a.m-3:00p.m 20 4.0

TOTAL OTRAS ATENCIONES

TOTAL GENERAL DE CONSULTA EXTERNA

Fuente: POA Hospital, afio 2024.

En total son un promedio de 68.9 horas diarias para la consulta externa. Se espera cubrir para el afio
2024 las 4 horas de médico ortopeda que se tienen vacantes.

Para el calculo de metas se establecié con base a los rendimientos de 5 pacientes por hora en consulta
general y 4 en las especialidades y subespecialidades, como se observa en las tablas siguientes y cuya
meta total se le aplicd el 85% por cada especialidad:

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

Programacién de metas de Consulta Externa en base a hora médico, afio 2024.

Servicios Finales
Consulta Externa

Total META 2024

META TOTAL
Consulta Externa Codigo N PR PROMEDIO Paciente s abi . 2024 por
Médica General SIMMOVV- Nembre el medies y/o dieclpiing m HORAS D[A- x hora pasc'delgte p°;8";é°:)'c° ESPECIALIDAD

(85%)

GLENDA YAMILET BONILLA SANCHEZ
NOMBRE PENDIENTE A CONTRATAR

TOTAL MEDICINA GENERAL 8.0 5 40 240 8,160 8,160

Dias META TOTAL
Total META 2024
ota © 2024 por

Consulta Externa Codigo Al PROMEDIO Paciente B hébiles or médico
L ESPECIALIDAD

127278
18468

Medicina General

Nombre del médi d I t
Especialidades Basicas SIMMOW e del Gddies w/o cisciHline HORAS DfA xhora P2¢ENEE del afio e
6

024 (85%)
\edicing Interna ——
TOTAL 7.3 4 240 5,981 5 981
2286 CARLOS JOSE MARTINEZ FLORES 2.0 4 8 240 1,632
2183 GILBERTO ANILBAL FIGUEROA 2.0 4 8 240 1,632 3,460
Cirugfa General
2184 RAFAEL MERAZO PERALTA 0.2 4 1 240 196
TOTAL 4.2 a 17 3,460 3,460
11381 ROXANA JEANNETTE TOBAR GALAN 2.5 4 10 2,040
Pediatria General 11381 ROXANA JEANNETTE TOBAR GALAN 1.8 4 7 240 1,493 358
TOTAL 4.3 4 17 240 3,533 ER-EE]
81657 CARMEN ROCIO ARCE CASTRO 2.0 4 8 240 1,632
Ginecologia 81657 CARMEN ROCIO ARCE CASTRO 0.4 4 240 294 2,252
135407 |DRA.LYA M YLENE VILLAROEL DE ESPINOZA 0.4 4 2 240 326
TOTAL 2.8 4 11 240 2,252 2,252
15757 GOLDA GLENDA PORTILLO MONTES 2.0 3 6 240 1,224
Obstetricia 15757 GOLDA GLENDA PORTILLO MONTES 1.3 3 4 240 814 3,017
135407 |DRA.LYA M YLENE VILLAROEL DE ESPINOZA 1.6 3 5 240 979
TOTAL 4.9 E] 240 3,017 3,017
TOTAL P 240 2,040 2 040

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 20,284 20,284

Fuente: POA Hospital, afio 2024.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Dias
(Gt (e S Codigo Nombre del médico y/o disciplina AZOIYIEID) - f (R a-cr?et:les el MoErTrﬁ;?ii: M:::S-;ggj\lllzlfl\z;
Especialidad de Cirugia SIMMOW U g HORASDIA ~ hora  P2¢® delafio P >
dia 2024 (85%) (85%)

CARLOS FRANCISCO ARAUJO TREJO
NOMBRE PENDIENTE A CONTRATAR
TOTAL . 240 392 392

TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 392 392
vias
. ) Total - META 2024 METATOTAL 2024
Consulta Externa Sub Codigo PROMEDIO  Paciente x habiles por médico  por ESPECIALIDAD

. o Nombre del médico y/o disciplina pacientes ~
Especialidad de Pediatria SIMMOW HORAS DIA hora dia del afio (85%) (85%)

IN2A

TOTAL

2269 __[DR. JORGE ORLANDO FIGUEROA n——

TOTAL 4 816
TOTAL SUB ESPECIALIDAD PEDIATRIA 1,795 1,795

TOTAL SUB ESPECIALIDADES 2.7 240 2,187 2,187

Dias

Cirugia Pediatrica

Neonatologia

ETA 202 3 L 202
Otras Atenciones Consulta Codigo Nombre del médico y/o disciplina PROMEDIO  Paciente x T?tal hébiles MorTQé:icg Mo::S-;gz:l\Ll;A;
Externa Médica SIMMOW i B HORASDIA  hora B B
(85%) (85%)
Clinica de Ulceras 140068 |DRA. ANA GUADALUPE PENA PERDOMO 3.0 4 12 240 2,448 2,448
Dolor y Cuidados Paliativos 128097  |DR. ALEXIS NEFTALI FLORES RAMIRES 1.6 1 2 240 326 326
L 123043  |LICDA. SANDRA GUADALUPE RAMIREZ DIAZ 3.0 2 6 240 1,224
Nutricién 2,040
123043  |LICDA. SANDRA GUADALUPE RAMIREZ DIAZ 2.0 2 4 240 816
Programa de Atencion
Intearal 119765  |DRA. CRISTY ELIZABETH SALAZAR MARTINEZ 4.0 4 16 240 3,264 3,264
116483  |LICDA. IRIS JEANNETTE CANJURA MORENO 4.0 1 4 240 816
Psicologia 135913  [LICDA. KATHERINE VILLALTA 8.0 1 8 241 1,639 3,271
2307 LICDA. LUCIA ARELY MELENDEZ HERNANDEZ 4.0 1 4 240 816
TOTAL OTRAS ATENCIONES 29.6 240 11,349 11,349
TOTAL GENERAL DE CONSULTA EXTERNA 41,980 41,980

Fuente: POA Hospital, afio 2024.

Para el afio 2024, la consulta por especialidades ocupa el mayor porcentaje de la meta con el 48%;
otras atenciones de la consulta externa con el 27%; le sigue la consulta general con el 20%, como se
visualiza en el grafico:

DISTRIBUCION DE LA CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDAD SEGUN PROGRAMACION DE

METAS
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
ANO 2024.
B OTRAS ATENCIONES
27% CONSULTA GENERAL
20%
SUBESPECIALIDAD DE
PEDIATRIA
4% _\
SUBESPECIALIDAD DE / .
CIRUGIA ol ESPECIALIDADES BASICAS
1% 48%

Fuente: POA Hospital, afio 2024

40

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



MINISTERIO
Ta, " DE SALUD

ORI TUT
1 SATVATIOIL

PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

* Programacién de metas de Consultas de Emergencia.

El calculo de la meta establecida para la consulta de emergencia se realizd con base a la produccién

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOILO

historica, comparado con la proyeccién de la produccién 2023. El 57% de la demanda se espera que
sea de Medicina General el 27% de los médicos que brindan atencién en Medicina Interna, Pediatria
y ultimamente a Ginecoobstetricia. El 275 serd para Cirugia General, y en las otras especialidades es
en menor porcentaje, ver tabla siguiente:

ESPECIALIDAD TOTAL %
CONSULTA GENERAL 17940 57
MEDICINA INTERNA 600 2
CIRUGIA GENERAL 8500 27
PEDIATRIA 600 2
CIRUGIA PEDIATRICA 260 1
GINECOLOGIA 650 2
OBSTETRICIA 3000 9
ORTOPEDIA 150 0
TOTAL 31700 100

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Programacién de metas de Consulta de Emergencia, en base a produccidén de los ultimos afios, afio 2024.

o} a de erge as de ed

S 018 019 020 0 0 META 2024
enera prod 6
Medicina General/Consulta General 0 0 0 0 0 0 17,940
TOTAL MEDICINA GENERAL 0 o] 0 o] 0 0 17,940

Consultas de Emergencias de Medicina
Interna
Medicina Interna

Promedio de
produccién
10,282

META 2024
600

TOTAL MEDICINA INTERNA

Consultas de Emergencias de Cirugfa

Cirugia General

10,282
Promedio de
produccién

7,290

600
META 2024
8,500

TOTAL CIRUGIA

Consultas de Emergencias de Pediatria

7,290
Promedio de
produccidn

8,500
META 2024

Cirugia Pedidtrica 151 117 65 166 281 156 260
Pediatria General 4833 6003 2906 4404 4896 4,608 600
TOTAL PEDIATRIA 4984 6120 2971 4570 5177 4,764 860
Consultas de I:.)rrl:::fir;?;as de Gineco- Ppr:)orzzx:l:lcoiédne META 2024
Ginecologia 625 538 531 821 653 634 650
Obstetricia 4865 3906 4118 3809 3260 3,992 3,000
TOTAL GINECO-OBSTETRICIA 5490 4444 4649 4630 3913 4,625 3,650
Consultas ditEen:‘i:iir;zlas de Otras Ppr:)on;ic‘i:lcczédne META 2024
Ortopedia 57 98 74 310 359 180 150

TOTAL OTRAS ATENCIONES

TOTAL GENERAL CONSULTA EMERGENCIA

Fuente: POA Hospital, afio 2024.

Produccién ultimos afios

2018 2019 2020 2021

2022

30,181 30,688 22,355 26,844 25,639

180

Promedio de
produccién

27,141

150.0

META 2024

Hospital Naciona

Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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= Programacion de metas de egresos hospitalarios.

Se han programado 8,059 egresos para el afio 2024, siendo el 9% de las subespecialidades y el 91%
de las especialidades basicas. Ver tabla:

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Metas de egresos hospitalarios en base a promedio dia estancia/recurso cama, afio 2024.

Servicios Finales
Servicio Hospitalario

N° CAMAS PROMEDIO DiAS EGRESOS META (85%)

EeiviEiCliD=RitalauiClE=PeC ialidadesBas oS ANO2024 DIAESTANCIA HABILES POTENCIALES EGRESOS 2024

Medicina Interna 22 4.9 365 1,628 1,384
Cirugia 17 3.6 365 1,709 1,453
Ginecologia 1 3.2 365 113 96
Obstetricia 17 2.5 365 2,498 2,123
Pediatria 23 3.1 365 2,667 2,267
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 80 3.5 365 8,615 7,323
Servicio Hospitalario Sub Especialidad de PROMEDIO DiAS EGRESOS META (85%)
Pediatria DIiA ESTANCIA HABILES POTENCIALES EGRESOS 2024
Neonatologia 10 4.2 365 867 737
TOTAL SUB ESPECIALIDAD PEDIATRIA 10 4.2 365 867 737

TOTAL CAMAS CENSABLES EN
HOSPITALIZACION Y TOTAL META 9,481 8,059
EGRESOS 2024

Fuente: SIMMOW, POA Hospital, afio 2024.

De todos los egresos programados, se espera que el 28% sean de Pediatria, el 26% de Obstetricia, el
17% de Medicina Interna, el 18% de Cirugia, el 9% en neonatologia y el 1% para Ginecologia, ver tabla
siguiente:

RESUMEN EGRESOS SERVICIOS HOSPITALARIOS, ANO 2024

Yl ° META (85%) EGRESOS | % DE LA META
) - " 2023 2024
Medicina Interna 1,384 17
Cirugia 1,453 18
Ginecologia 96 1
Obstetricia 2,123 26
Pediatria 2,267 28
Neonatologia 737 9

Fuente: POA Hospital, afio 2024.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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=  Programacion de metas de Cirugia mayor electiva.

Para el afilo 2024 se contara diariamente con 9.4 horas de cirugia mayor electiva, de talladas de la
forma siguiente:

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Distribucion de horas de Cirugia Mayor Electiva, por especialidad y recurso médico, para el célculo del Promedio cirugia electiva por semana, afio 2024.

MINISTEIRIO
13K SALUT

PRO DIO
go OTAL HO R a
0
o POR
- - - - - - - - - AN/Ed
2184 RAFAELM ERAZO PERALTA 7:00am-9:00am 7:00am-9:00am 7:00am-9:00am 6.0 3
. , 2286 CARLOS JOSEM ARTNEZ FLORES 9:00am-11:00am | 9:00am-11:00am |9:00am-11:00am | 9:00am-11:00am 8.0 4
Cirugia General
2183 GIBERTO ANBALFGUEROA 1:00pm-3:00pm 1:00pm-3:00pm 4.0 2
TOTAL 9
VCTOR ALEJANDRO FERNANDEZ GOM EZ _ 8:00am-9:00am | 8:00am-9:00am n

Pediatria General

TOTAL 2
15757 |601DA GIENDA PORTLLO M ONTES 11:00am-1:00pm | 11:00am-1:00pm |11:00am-1:00pm 8.0 4
Glnecologla 81657 |CARMENROCD ARCECASTRO 7:00am-9:00am | 7:00am-9:00am 7:00am-9:00am 3
TOTAL 14.0 7
ici 133407 - L100am-1:00pm [11:00am-1:00pm | 11:00am-1.00pm -“
Obstetricia
TOTAL 6.0 3

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS X 21
PROMEDIO

Cirugia Mayor ElectivaSub Cédigo Nombre del médi MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES TOTAL HORAS CIRUGIA
Especialidad de Cirugia SIMMOW ombre deimedico SEMANA POR

SEMANA

TOTAL 6.0

Ortopedia

TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 6.0

TOTAL SUB ESPECIALIDADES 6.0

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS 47.0
PORCENTAJE DE CIRUGIAS MAYORES AMBULATORIAS, ANO 2024. (INDICADORES HOSPITALARIOS) 19%
PROMEDIO DE HORAS DIARIAS PROGRAMADAS PARA CIRUGIA MAYOR ELECTIVA 9.4

Para cubrir la cirugia electiva de Obstetricia, se asignara un personal de staff del martes al jueves, el
resto de los dias se cubrird con personal rotativo de turno segun sea la demanda presentada. Del total
promedio de cirugias a la semana que son aproximadamente 23 cirugias mayores electivas, el 91.3%
son por especialidades basicas y el 8.7% son de las subespecialidades. En los ultimos cinco afios, el
promedio de cirugias mayores ambulatorias es del 19% por lo que se programé con ese dato.

Con relacién a las metas del 2024, para las cirugias electivas, se programo realizar 1,080 cirugias,
siendo 205 (19%) cirugias electivas ambulatorias y el 875 (81%) cirugias electivas de hospitalizacidn,
segln el detalle por especialidad y recursos, detallados en la tabla de la Programacién de metas de
Cirugia Mayor Electiva, por especialidades y recurso médico:
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Programacion de Metas de Cirugia Mayor Electiva, por especialidad y recurso médico, aiio 2024.

=0T Electi . PROMEDIO NG TOTAL CIRUGIAS
Elrugl.al'da\;or Be'c. fva Nombre del médico CIRUGIA POR ; ELECTIVAS
specialidades Basicas ANO 2024
2184 RAFAEL MERAZO PERALTA 3 48 144
Cirugl'a 2286 CARLOS JOSE MARTINEZ FLORES a 48 192
General 2183 GILBERTO ANIBAL FIGUEROA 2 48 96
TOTAL ]

Pediatria
General

TOTAL

GOLDA GLENDA PORTILLO MONTES

pl
4
3
7

Ginecologia CARMEN ROCIO ARCE CASTRO
TOTAL
Obstetricia -

TOTAL

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 21 48 984
PROMEDIO TOTAL CIRUGIAS

ey EeEiat Codigo Nombre del médico CIRUGIA POR = SEMANAS ELECTIVAS

Especialidad de Cirugia SIMMOW HABILES

SEMANA ANO 2024

I e T
TOTAL 96
TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 2 96
TOTAL SUB ESPECIALIDADES 2.0 96
TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS 225 1,080

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS AMBULATORIAS, ANO 2024 205

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS PARA HOSPITALIZACION, ANO 2024 875

» Programacion de metas de Cirugia Mayor de Emergencia.

Para el afilo 2024, las cirugias mayores de emergencia se calcularon con base a la tendencia de
produccion de afios anteriores, estimandose una meta de 1,197 cirugias de emergencia, ver la tabla
siguiente:

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

Programacién de Metas de Cirugia Mayor de Emergencia, por especialidad,
en base a tendencia de produccién de afios anteriores, afio 2024.

PRODUCCIGN POR ARO PROMEDIO  \/ k74 AR

Cirugfa Mayor de Emergencia DE 2024
2019 2020 2021 2022 PRODUCCIO

Mayor Emergencia Hospitalaria , , , , 1,187

Mayor Emergencia Ambulatoria 6

885 1,164 1,459 1,352 1,194

Fuente: SPME/SIMMOW.

Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, de San Bartolo
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Se ha visualizado en afio anteriores, que es minima la incidencia de cirugias de emergencia
ambulatoria, por lo que se establecera una meta pequefia.

= Programacion de atencién de Partos Hospitalarios.

La tendencia a la atencion de partos ha ido en disminucién del afio anterior con respecto a este afio
2023, como se detalla en la tabla siguiente, por lo que para el préximo afio 2024, la meta que se
estima en atender es de 825 partos, siendo el 39% atendidos via cesarea y el 61% via vaginal.

El promedio de cesareas programado implicard el compromiso y la intervencion de varias estrategias
por parte del personal involucrado, ya que para este afio 2023 a agosto se lleva el 44.18% de indice
de cesareas. Ver tabla siguiente:

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

Programacién de atencidn de Partos Hospitalarios, en base a tendencia de produccién de afios anteriores,
afio 2024.

PRODUCCION POR ANO META ANO

PROMEDIO
2019 2020 2021 2024

Vaginal 860

Por Ceséarea 524
TOTAL 1,293 1,551 1,367 1,059 1,384

Porcentaje de cesarea 28.2% 38.7% 51.8% 45.9% 38.5%

PORCENTAJE DE CESAREA, ANO 2024. (INDICADORES DE GESTION DE ACTIVIDADES
HOSPITALARIAS)

Fuente: SPME/SIMMOW.

® Programaciéon de metas de servicios de Apoyo Diagndstico, Tratamiento vy
rehabilitacion.

La programacion se realizé con base al promedio de la produccién histérica principalmente, excepto
en las ultrasonografias que se usd la capacidad instalada y el rendimiento de 3 ultras por horas,
también en la meta de las espirometrias que este afio 2023 se inicid la toma desde el mes de marzo.
En la toma de electrocardiogramas se considerd la proyeccion de la produccién de este afio.

En el préximo aflo 2024 se espera asignar nuevamente un recurso de anestesia para las terapias
respiratorias, principalmente en el servicio de Pediatria. Las Inhaloterapias se han visto notablemente
disminuidas post pandemia y por el uso de espaciadores de volumen, pero en este afio 2023 se
incrementd la produccién, por lo que se considerd la meta de 15,000. Con relacién a las recetas de
hospitalizacién se considerd que por el uso del Sistema Integrado de Salud (SIS) las recetas de
hospitalizacidn se han visto disminuidas por lo que se continuara para el otro afio, la misma tendencia
de este afio 2023. Ver tabla siguiente:

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

"ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Programaciéon de metas de servicios intermedios (Apoyo) de Diagndéstico, Tratamiento y Rehab

en base a tendencia de produccién de afios anteriores, afio 2024.

Servicios Intermedios
Diagndéstico, Tratamiento y Rehabilitacién
PRODUCCION POR ANO

PROMEDIO

20,718

2,611
23,329
PROMEDIO
3,241

59
3,300
PROMEDIO
524

EX-1:¥4

17,646

211,641

116,520

Imagenologia 2018 2019 2020 2021 2022
Radiografias 19,889 21,802 16,354 24,001 21,543
Ultrasonografias 2,940 2,450 2,183 2,829 2,653
TOTAL 22,829 24,252 18,537 26,830 24,196
Otros Proced ntos Diagndsticos 2018 2019 2020 2021 2022
Electrocardiogramas 1,668 2,076 3,003 3,853 5,605
Espirometrias 44 212 38 [¢] [o]
TOTAL 1,712 2,288 3,041 EX:LE 5,605
Tratamiento y Rehabilitacién 2018 2019 2020 2021 2022
Cirugia Menor 815 614 547 406 236
Fisioterapia (Total de sesiones 4,950 4,425 1,790 3,946 4,824
Inhaloterapias 32,805 38,245 8,899 3,806 4,477
Receta Dispensada de Consulta B}
N 236,647 230,746 189,975 221,414 179,421
Ambulatoria
Recetas Dispensadas de
N . 138,973 129,572 123,449 122,073 68,535
Hospitalizacion 7
Terapias Respiratorias 2,574 1,788 926 [e] [e]
TOTAL 416,764 405,390 325,586 351,645 257,493
Trabajo Social 2018 2019 2020 2021 2022
13,565 15,120 20,163 16,675 15,843
TOTAL 13,565 15,120 20,163 16,675 15,843

Fuente: SPME/SEPS.

1,058
351,376
PROMEDIO
16,273
16,273

* Programacion de metas de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.

Se calculd la meta en base a la produccidn histérica:

HOSPITAL NACIONAL

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOILO

META ANO 2024

23,598
META ANO 2024

5,700
6o |

5,760
META ANO 2024
250
3,400
15,000

175,000

69,000

874
263,524
META ANO 2024

16,500

16,500

"ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

Programacién de metas de servicios intermedios (Apoyo) de Laboratorio Clinico y Banco
de Sangre,

en base a tendencia de produccién de afos anteriores, amo 2024.

Serv

Laboratorio Clinico
PRODUCCION POR ANO

icios

Intermedios

Hematologia 2018 2019 2020 2021
Consulta Externa 11,285 8,541 4,369 8,345
Hospitalizacion 11, 522 10, aas 11,245 11,840 11,719
Emergencia 20, 592 21,296 18, 776
Referido / Otros 3, 777 3,084 2,924

TOTAL ae6,976 FEIET-T) 27,314
Inmunologia 2018 2019 2020
Consulta Externa 1,151 1,110 502
Hospitalizacion >, 586 =, 627 =, 035
Ermergencia 2,813 =, 087 6, 619
Referido / Otros sos5 1.0z29 o7 o

TOTAL o,5as 7,753 11,135
Bacteriologia 2018 2019 2020
Consulta Externa 889 so8 327
Hospitalizacion 2,186 =, 644 5,726
Emergencia 5, 572 4, e85 =.s90
Referido / Otros Z o6 s12 533

TOTAL o.,aa3 9,739 8,476
Parasitologia 2018 2019 2020
Consulta Externa 329 332 150
Hospitalizacion 897 840 540
Emergencia =2, 368 2,290 1,268
Referido / Otros 32 7 12

TOTAL 3,469 1,970 2,975
Bioguimica 2019 2020 2021
Consulta Externa 79, 753 29, 315 55,826 .
Hospitalizacion seo Zo0, 550 z1.,8096 21,613
Emergencia 49,125 71,100 as,508
Referido / Otros 16,231 18, 685

TOTAL 159,022 115,221 167,507
Banco de Sangre 2020 2021
Consulta Externa 666 1,611
Hospitalizacion 1, 5a8 1, caa 1,731
Ermergencia AT =, sa7 1,696
Referido / Otros a 176

TOTAL a,aze 6,278
Urianslisis 2020 2021
Consulta Externa 1,115 . 334
Hospitalizacidn 1,238 1, =224 1,601
Emergencia 6,572 7, 600 6,077
Referido / Otros 1e FiEY

TOTAL 8,941 11,428

TOTAL GENERAL 241,812 187,493 261,463

Fuente: SPME/SEPS.

META ANO 2024

12,000

13,000

22,000
5,700
52,700

META ANO 4

2,100
3,200
9,000
1,400
15,700
META ANO 2024
2,300
3,300
a,300
1,300
11,200
META ANO 2024
1,000
o950
2,600
100
4,650
META ANO 2024
82,300
25,000
57,000
26,500
190,800
META ANO 2024
1,600
1,800
1,800
200
5,400
META ANO 2024
6,200
1,500
7,900
270
15,870

296,320
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Programacion de metas de Servicios Generales, Alimentacion y Dietas, y Lavanderia.

En Alimentacion y dietas se ha programado brindar 36,286 raciones para la produccién de egresos
programada. En Lavanderia se programo la meta con base a produccion histdrica de servicios finales
del afio 2023, proyectandose lavar 360,195 libras de ropa, siendo el 84.0% en Hospitalizacion, en
Consulta externa el 1.9% y Emergencia el 14%. Ver la tabla siguiente:

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Programacion de metas de servicios generales, alimentacion y dieta, lavanderia, en base a produccion histérica de
servicios finales del afio 2023, afio 2024.

Servicios Generales

Total de Raciones

Hospitalizacién

Medicina

Servicios Generales (Parte I)

Alimentacion y Dieta, Lavanderia

Alimentacion y Dieta
META RACIONES
ANO2024

Actividades
Programadas por
Servicio Final 2024

Produccion
Servicio Final
2023

Raciones por
Servicio Final

Total de Raciones

2023 2024

Cirugia

Ginecologia

Obstetricia

Pediatria
TOTAL
Servicios Generales

Total de Libras

Hospitalizacion

Medicina

27,870

6,022 22.08

Lavanderia

8,059 36,286 36,286
META LIBRAS ANO

2024

Actividades
Programadas por
Servicio Final 2024

Produccion
Servicio Final
2023

Total de Libras
2024

Libras por Servicio

2023 Final

Cirugia

Ginecologia

Obstetricia

Pediatria

Neonatolo

Total de Libras

Consulta Externa

Consulta Médica General

225,730

6,452 24422 8,059 302,740 302,740

Actividades
Programadas por
Servicio Final 2024

Produccién o
META LIBRAS ANO

2024

Total de Libras
2024

Libras por Servicio
Final

Servicio Final

2022 2022

Consulta Médica Especializada

Total de Libras

2022
Emergencia

40,911

TOTAL

TOTAL GENERAL LAVANDERIA

Fuente: SPME/SIMMOW.

272,060

5,419 25,141
Produccion

Servicio Final

0.40 30,631

Actividades Total de Libras  META LIBRAS ANO
Programadas por

2024 2024
Servicio Final 2024

31,700
31,700 50,582 50,582

6,873 6,873

Libras por Servicio

2022 Final

25,639 1.60

57,232 246.2 70,390 360,195 360,195

Hospital Naciona
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=  Mantenimiento Preventivo y Transporte.
Para Transporte se programo de acuerdo con la produccién histérica de afios anteriores, y a la
cantidad de vehiculos con que se contard para el 2024.

Con relacion a las 6rdenes de mantenimiento preventivo se calculd con base a los equipos que se les
brinda este servicio, ya que no se cuenta con recurso técnico especializado, se compra el servicio. Ver

tabla siguiente:

Servicios Generales (Parte |l)

Mantenimiento Preventivo 2024
PRODUCCION POR ANO META ANO
PROMEDIO
Nombre de Actividad 2018 2019 2020 2021 2022 2024
Transporte
META ANO

PRODUCCION POR ANO SE SRR
2024

2018 2019 2020 2021 2022
49,959 47,060 47,060

Nombre de Actividad
54,041

Kildmetros Recorridos

Fuente: SPME.

Estructura del talento humano

Para el afio 2024 se contara con 420 empleados, de los cuales el 94.5% son con plazas fijas y el 4.8%
estan vacantes, y el 0.7% son plazas destacadas. Entre las plazas vacantes hay 8 de médicos
asistenciales y una de enfermera. Con estas plazas vacantes, ya se finalizd proceso de seleccién, se
estd pendiente que MINSAL de instrucciones para volver a enviar propuestas. El mayor rubro lo
constituyen el personal de enfermeria con el 28%, en segundo lugar esta el personal administrativo y

los médicos ocupan el 17% al igual que el personal técnico. Ver grafico:

ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANOS.
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO, 2024

Servicios generales
3%

Practicantes —
internos IE“""" Médicos
15% o || 17%
f b
Técnicos =
17% —— Enfermeras
y— 28%

s

Administrativos
20%

Fuente: Recursos Humanos.
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Ver la siguiente tabla donde estd detalladamente todo el personal del Hospital:

HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO

HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
RECURSOS HUMANOS POA 2024

No. DE PLAZAS

TIPO DE PLAZAS PLAZAS PERSONAL
PLAZAS FIIAS VACANTES DESTACADO TOTAL

MEDICOS GENERALES 25 2 [¢] 27
MEDICOS ESPECIALISTAS 22 5 2 29
MEDICOS SUBESPECIALISTAS 3 1 [¢] 4
TOTAL, MEDICOS ASISTENCIALES 50 8 2 60
TOTAL, MEDICOS ADMINISTRATIVOS 10 [e) [¢] 10
ENFERMERAS 59 1 1 61
AUXILIARES DE ENFERMERIA 59 [e) [¢] 59
SERVICIOS GENERALES 11 1 o 12
PERSONAL ADMINISTRATIVO 77 6 o 83
RADIOLOGIA 10 [¢] o 10
ANESTESISTAS 12 1 o 13
FISIOTERAPIA 2 o [¢] 2
LABORATORIO CLINICO 18 o [¢] 18
QUIMICOS FARMACEUTICO 2 o [¢] 2
PERSONAL TECNICO DE FARMACIA 10 o [¢] 10
AUXILIAR DE COCINA 7 1 o 8
PSICOLOGO 2 [e} e} 2
TRABAJO SOCIAL 3 [e) [¢] 3
PROFESIONAL EN ARTES PLASTICAS 1 [¢) o 1
PRACTICANTE INTERNO 60 2 o 62
INSPECTOR EN SANEAMIENTO 1 o o 2
AMBIENTAL

PROFESIONAL MATERNO INFANTIL 1 o o 1
NUTRICIONISTAS 2 o [¢] 2

N
w

TOTAL, DE RECURSOS DEL
HOSPITAL SAN BARTOLO S0y © i

Fuente: Recursos Humanos HNSB

No se cuenta ni se contara para el aflo 2024 con plazas interinas ni ad honorem.

Medicamentos e insumos médicos.

De enero a agosto del aflo 2023, se ha tenido un bajo promedio de desabastecimiento del 1.31%,
siendo levemente marcado en el mes de abril con 2.5%. El afio 2024 se espera contar con el mismo
cuadro basico de medicamentes, que consta de 240 productos, ver grafico y tabla siguiente:

Desabastecimiento.
Hospital Nacional San Bartolo
Enero a Agosto, 2023

3
o
2
o )
o
1 < [~
) )
0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Fuente: SINAB.

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

49



MINISTERIO
DESALUD

P

ORI TUT
TI SATVATIOI

PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS DURANTE DE ENERO A AGOSTO ANO 2023
CANTIDAD

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOILO

EXPLICACION O ANALISIS DE LA

MESES
MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS DEMANDA CAUSA DEL
DESABASTECIDOS
INSATISFECHA DESABASTECIMIENTO.

Carvedilol de 6.25mg,solido oral,empaque primario individual 120Ctos 2 Entrega tardia compra conjunta.
Etinilestradiol + Levonorgestrel (0.03 + 0.15) mg Tableta recubierta Oral 100 5 Desierto en compra conjunta
Sobrede 21 - 28 2022,se hizo compra local.

. . . P Desierto en compra conjunta 2022 y
Fenobarbital 100 mg. Solido Oral, empaque primario individual 75ctos 3

en compra local.

Estrogenos Conjugados 0.625mg Semisdlido Vaginal. Tubo (40 - 60)g, con 10 1 Retrazo de compra conjunta 2022
aplicador
Amoxicilina+Acido clavuldnico ( como clavulanato de potasio ) ( 250+62.5) 50 1 Retrazo de compra conjunta 2022.
mg/5ml. Solido oral frasco 60 ml.

Fuente: Asesora de suministros

En los insumos, se presentd desabastecimiento por causas ajenas al establecimiento, priorizando los

siguientes:

HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO

MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS DE ENERO A AGOSTO ARO 2023

GRS R EXPLICACION DE LA CAUSA DEL
INSUMOS DESABASTECIDOS DEMANDA | DESABASTECI DESABASTECIMIENTO.
INSATISFECHA DOS
Linea para andlisis de gases anestésicos de 1.8 ml. ( 10 pies cubicos )
PVC/PE conector con Luer lock macho-hembra ( Linea CO2 ) o Desde hace més de un afio no hay
trampa de agua con filtro o adaptador Luer Lock , Empaque Individual ofertante
Descartable ( Linea de Capnografia ) 72 8
Mascara laringea Tamafio 1.5 empaque individual, estéril descartable 2 8 Pendientes de entrega
Mascara laringea Tamafio 2.0 empaque individual, estéril descartable 2 8 Pendientes de entrega
Méscara laringea Tamafio 2.5 empaque individual, estéril descartable 2 8 Pendientes de entrega
M4 lari Tamafio 3.5 individual, estéril d rtabl Quedo Desierto en Licitacion
dscara laringea Tamafio 3.5 empaque individual, estéril descartable 2 3 04/2023
Frasco Humidificador de burbuja para administracién de oxigeno, Desierto en Compra Conjunta
reusable 8 8
Adraptador en"T"(2.0- ?.5 )cm. dre largo X (2.0-2.5)cm.de Desierto en Licitacion No. 04/2023
didmetro , empaque individual , estéril descartable 2 7
Descartable p/ Bomba de Infusién Volumétrica Micro, Extension ( 2.5
—3 ) mts. empaque individual estéril P/ equipo marca B.BRAUN Entrega tardia
INFUSOMAT FMS. 180 6
Sonda P: llecot No.. 20 FR., individual, estéril . S
onda Pezzer o mallecot No empaque individual, estéri Desierto en Licitacién 04/2023
descartable 3 8
Tubo endotraqueal 2.0 mm. didmetro transparente, con agujero y
linea centinela radiopaca, sin baldn, con escala, empaque individual Desierto en Licitacion 04/2023
estéril descartable 16 8
Tubo endotraqueal 2.5 mm. didmetro transparente, con agujero y
linea centinela radiopaca, sin baldn, con escala, empaque individual Desierto en Licitacion 04/2023
estéril descartable 21 7
Tubo endotraqueal 5.0 mm. didmetro transparente, con agujero y
linea centinela radiopaca, con baldn, con escala, empaque individual Desierto en Licitacién 04/2023
estéril descartable 12 6
Tubo endotraqueal plastico radiopaco , globo de alto volimen y baja
presion, 5.5 mm. de diametro con agujero y linea centinela , empaque Desierto en licitacion 04/2023
individual estéril descartable 10 6
Tubo endotraqueal pléstico radiopaco , globo de alto volimen y baja
presion, 6.0 mm. didmetro con agujero centinela, empaque Desierto en licitacién 04/2023
individual estéril descartable 9 6
Tubo endotraqueal pléstico radiopaco , globo de alto voliumen y baja
presion, 6.5 mm. didmetro con agujero centinela, empaque Desierto en licitacién 04/2023
individual estéril descartable 32 8
Aposito Hidrofibra no tejido con fibras de carboximetilcelulosa Desierto en Compra por Libre Gestion
diferentes medidas, empaque individual estéril, descartable 48 8 y Licitacion 04/2023
Fibra hemostatica con base a coldgeno 5.0 X 8.0 cm. empaque Desierto en Compra por Libre Gestion
individual estéril 42 6 y Licitacion 04/2023
Indicador Bioldgico para esterilizacion a vapor himedo, lectura rapida . L,
. . . Desierto Licitacion 04/2023
3 horas; con maquina lectora en préstamo ( caja de 50 unidades ) o
105 7

Fuente: Asesora de suministros
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Durante el afio 2023 se programd $801,745.00, siendo igual cantidad que se ha programado para el

MINISTERIO HQ)S P[TAL
DE SALUD PLAN OPERATIVO ANUAL 2024  NACIONAL
VIO SAN BARTOILO

ano 2024.

Para los insumos médicos se contard para el afio 2024 con un monto de $300,001.00.

Analisis FODA.

Entre las oportunidades y amenazas del entorno del Hospital San Bartolo siguen permaneciendo las
de afios anteriores, son minimos los que se ha logrado superar, mas que todo en las debilidades ya

gue no dependen todos de nuestro nivel:

Analisis interno:

FORTALEZAS:

1. Personal comprometido con la institucidon, con experiencia y conocimiento de la
Organizacién vy los servicios generales y especializados que se ofrecen.

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

3. Se tienen los estandares de calidad e Indicadores Hospitalarios que define criterios claros
de medicion.

4. Adecuada Gestidon de la Direccion, fomento de Visidn y Mision Institucional en el Hospital.
5. Buenas relaciones, coordinacion y comunicacion adecuada entre las areas organizativas.
6. Aprovechamiento y Productividad en uso de recursos Humanos, Materiales y Financieros.
7. Disponibilidad de informacion que en los diferentes sistemas informaticos: SIS, SIMMOW,
SUMEVE, SEPS, VIGEPES, etc.

8. Se cuenta con Planes Operativos Anuales ejecutandose.
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DEBILIDADES:

1. Recurso humano limitado en todas las dreas hospitalarias que satura de actividades al personal
existente y que afecta la calidad de atencion directa al usuario, especialmente durante los turnos
y fines de semanas: pediatras, Neonatdlogos, ginecoobstetras, Fisioterapistas, Médico
Radidlogo, Nutricionista, Anestesidlogo, enfermeras,

2. Infraestructura fisica limitada y antigua no acorde a la demanda de usuarios que afecta la
gjecucion de las actividades hospitalarias y ambulatorias, especialmente en pandemias.: no hay
un servicio de pediatria, Medicina y Cirugia comparte un espacio fisico reducido no acorde a la
dotacién de camas, no hay sala de recuperacion en Centro Quirurgico, sala de comunicaciéon en
Cuidados Paliativos, el drea de farmacia es pequefia, el almacén es pequefio, sala de espera en
emergencia es insuficiente, en ESDOMED no hay bodega de archivo de expedientes pasivos y de
fallecidos, falta salida de emergencia en Alimentacién y dietas, falta de ducha en Rayos X, bodega
de Salud Mental.

3. Falta de equipamiento prioritarios: Falta de equipo Ultrasonografico, equipo de Rayos X, quipo
informatico adecuado en el almacén, insumos de terapia ocupacional, cdmaras refrigerantes,

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

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

6. Poca promocion de donantes de sangre.

7. No seguimiento de lineamientos y normativas en algunas areas: Triage, VIGEPES, mal llenado
de boletas de examenes, cirugia ambulatoria, solicitudes de almacén,

8. La Sobre indicacién de recetas por personal médico en la consulta externa por pacientes con
ECNT.

9. Algunas Jefaturas médicas con 6 horas contratadas.

10. Ausentismo médico por misiones oficiales (reuniones, supervisiones, etc.), que obliga a
reprogramar citas en ESDOMED.

11. Retraso y error en la codificacidon y digitacion de morbilidad de consulta externa, emergencia
y consulta externa en emergencia por letra ilegible, nimeros equivocados especialmente CUN
etc.

12. Las Unidades solicitantes no cuentan con las tres cotizaciones como minimo para dar inicio
el proceso de compra.

13. Sobrecarga de solicitudes de compra en la UCP por existir desiertos en los procesos de
comparacion de precios
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= Analisis externo.

OPORTUNIDADES.

1. Existencia de Guias, Normativas y lineamientos.

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

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

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

6. Base legal para la organizacion en RIIS.

AMENAZAS:

1. Retraso en la entrega conjunta de Medicamentos.

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

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

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

5. Red vial de alto acceso vehicular.

Priorizacion de Problemas

Se realizd una evaluacion escrita por cada jefatura, quedando la priorizacion de los problemas de la

forma siguiente:
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS 2024

No.

Problemas priorizados

Causas del problema

Actividades para atacar causas del
problema priorizado

Activacion de recetas con medicamentos
equivocados, que han sido digitadas
erroneamente por parte de los médicos.

El  médico no
correctamente  las
electronicas.

digita
recetas

Notificacion por escrito a los diferentes jefes
para que notifiquen a su personal sobres los
errores en las recetas electronicas.

Las dreas de emergencia y hospitalizacion
no retiran de Laboratorio los resultados
de las pruebas de VIH indicadas.

El personal médico no retira las
respuestas de los examenes de
laboratorio, especialmente las
pruebas de VIH.

Coordinar por escrito con la responsable del
programa de HIV/ITS una estrategia para el
retiro de los resultados en le Laboratorio
Clinico.

Falta de promocion de donantes por el
personal medico, paramédico para las
cirugias electivas y emergencia.

El drea médica no le indica al
paciente la  necesidad de
donantes que
intervenidos quirdrgicamente.

seran

Coordinar por escrito con las jefaturas
medicas sobre la solicitud de donantes a
todos pacientes que seran operados tanto de
consulta  externa  ,hospitalizacion y

emergencia.

Retraso y error en la codificacion y
digitacion de morbilidad de consulta
externa, emergencia y consulta externa
en emergencia por letra ilegible, nimeros
equivocados especialmente CUN etc.

El médico de dichas areas no
digira  adecuadamente la
morbilidad lo que limita la
codificacion en los sistemas
correspondientes.

Notificacion y anexo de evidencias a Jefatura
de Servicios de Apoyo para que se realicen las
acciones pertinentes.

Se tiene una larga lista de espera para ser
atendidos por Fisioterapia.

Alta demanda de pacientes
para Fisioterapia.

la direccion la
humano en

Justificar por escrito a
contratacion  de
Fisioterapia.

recurso

Saturacion de cupos para la referencia de
consulta con especialistas en tercer nivel.

tiene alta
atencion

El tercer nivel
demanda de
especializada por lo que el
tiempo de  espera  es

prolongada.

Gestionar referencias a través de Trabajo
Social, para especialidades de tercer nivel,
cuando se habilite agenda de citas en el afio
corriente.

No se cuenta con un espacio fisico para
sala de comunicacion para pacientes y
familiares con necesidades de cuidados
paliativos.

No se cuenta con un espacio
fisico para
comunicacion para pacientes y
familiares con necesidades de
cuidados paliativos.

sala de

Gestion ante la direccidn por escrito para la
adecuacion de un espacio fisico dedicado a
sala de comunicacion de pacientes y
familiares con necesidad de
paliativos.

cuidados

Infraestructura fisica de Medicina Interna
no permite contar con el
camas de acuerdo a la dotacion oficial.

nimero de

Infraestructura fisica de
Medicina Interna es compartida
con Cirugia, porlo que no
permite contar con el numero
de camas de acuerdo a Ia
dotacidn oficial.

Solicitar a la Direccion del hospital una
ampliacion del servicio de medicina interna

en infraestructura, equipo y recurso humano
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No Problemas priorizados Causas del problema Aeirrlchekes para at?ca'r causas del
problema priorizado
No se cuenta con 2 cirujanos de turno, por|No se cuenta con 2 cirujanos de|Gestionar por escrito ante la direccién, la
lo que durante vacaciones y festivos la|turno, por lo que durante|contratacion de los cirujanos en rol de turnos
9 |atencidén puede llegar a ser critica vacaciones y festivos lal|de acuerdo a disponibilidad en las
atencién puede llegar a ser|convocatorias.
critica
La falta de recursos de enfermeria|Falta de recursos de|Solicitud por escrito la necesidad de recursos
o producen sobrecarga laboral y afecta la|enfermeria. humanos de Enfermeria ante la apertura de
1 calidad de atenciéon a los usuarios. nuevas unidades y prestacion de servicios
especialmente.
Falta de actualizacion de conocimiento|Hay personal nuevo que de debe|Coordinar con el Comité del SIS, wuna
en los sistemas afecta el registro de|actualizar en manejo adecuado|Programacion de capacitaciones continuas
datos de manera ordenada e incide en la|de los sistemas. en las actualizaciones del SIS
11 |continuidad con el proceso de atencién
de enfermeria a los usuarios.
No se cuenta con un area de aislamiento|Infraestructura fisica de|Guardar las medidas basicas de bioseguridad
para pacientes con enfermedades |Medicina Interna es compartida
infectocontagiosas en el Servicio de|con Cirugia, porlo que no
12 Medicina Interna. permite contar con drea de
aislamiento.
No se cuenta con médico internista para|[No se cuenta con médico|Solicitar a direcciéon la contratacion de
13 realizar turnos nocturnos y de fin delinternista para realizar turnos|médicos especialistas.
semana nocturnos y de fin de semana
Muchas referencia porque no se cuenta|No se tiene equipo propio para|Solicitar a la direccion del hospital se gestione
con equipos de ultrasonografia y|toma de estds exdmenes. plaza de médico radidlogo en el hospital
tomografia, por lo que deben realizarse
14 en otros hospitales
No se cuenta con pediatra 24 hora,|No se cuenta con pediatra 24(Solicitar por escrito la asignacidon de mas
quedan descubiertas las horas nocturnas,|hora, quedan descubiertas las|plazas para recursos especializados a minal,
fin de semana, periodo vacacional y|horas nocturnas, fin de semana,|evaluacidon de nuevos prospectos
feriados. tampoco se cuenta con|periodo vacacional y feriados.
15 suficiente personal de enfermeria y|tampoco se cuenta con
médicos para la atencién de pacientes suficiente personal de
enfermeria y médicos para la
atencidén de pacientes
La infraestructura del servicio de|la infraestructura del servicio|Seguimiento al plan de construccidon por parte
hospitalizaciéon no cumple con los|de hospitalizaciéon son de|de las autoridades de gestion de hospitales de
requisitos para albergar pacientes de|contenedores metalicos. minsal de la torre de hospitalizacién en dicho
forma permanente ya que se ha realizado espacio
en base a contenedores metdlicos que
16 generan problemas de temperatura que
no permiten estancia confortable aunado
al deterioro de los mismos. asi también
que gran parte se utiliza como bodega de
insumos inutilizados lo que permite la
produccién de plagas como ratones e
insectos
Falta de personal para cubrir 3|Plantilla de enfermeria es|Gestionar por escrito a la direcciéon, la
quiréfanos y atender cirugias delinsuficiente para la demanda de |contratacién de personal de enfermeria y de
emergencia. atenciones. anestesia para cubrir las tres salas de
operaciéon. En caso de emergencia, coordinar
17 con la Jefatura correspondiente para realizar
una reingenieria del personal de enfermeria
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. Actividades para atacar causas del
No Problemas priorizados Causas del problema P N
problema priorizado
Falta de personal para cubrir 3|Plantilla de enfermeria es|Gestionar por escrito a la direccién, la
quiréfanos y atender cirugias delinsuficiente para la demanda de|contrataciéon de personal de enfermeria y de

emergencia.

atenciones.

anestesia para cubrir las tres salas de

operacién. En caso de emergencia, coordinar

17 . .
con la Jefatura correspondiente para realizar
una reingenieria del personal de enfermeria

Pacientes con evaluacién preoperatoria|Personal médico no da|Recordar por escrito a cirujanos la
no realizada o incompleta y/o exdmenes|seguimiento a la evaluaciéon|importancia de realizar evaluaciones

18 incompletos preoperatoria y/o exdmenes de|preoperatorias completas.

los pacientes.
Deterioro del equipo o accesorios por|Falta de equipo adecuado en|Gestionar la compra para la renovacién del

19 [obsolescencia en el Centro Quirargico. Centro Quirurgico. equipo en el Centro Quirurgico.

Mal registro de los diagndsticos (se|Personal médico registra los|Notificacion a la Jefe del departamento
escriben sintomas o diagndsticos [diagndsticos inadecuadamente. |médico quirdrgico por escrito a través de la

20 |secundarios) o se omiten procedimientos jefatura inmediata superior para que se

quirurgicos en los sistemas informaticos. realicen las acciones pertinentes.
El servicio de nacer con carifio no cuenta|El servicio de nacer con carifio|Justificar por escrito a la direccién la
con gineco-obstetra de planta por lo que|no cuenta con gineco-obstetra|contratacion de recurso humano en
las atencion y procedimientos son|de planta. Ginecoobstetricia.
realizadas por médicos gineco-obstetras
21 asignados a otros servicios como:
emergencia, consulta externa y jefe de
ginecologia y obstetricia.
Ocurrencia de accidentes laborales por|Falta de espacio para libre|Solicitar bodega para resguardo de insumos y
falta de espacio para libre circulacién|circulacién en el &rea de|papeleria
(apilamiento de insumos), transmision de|anestesia.
enfermedades, ausencia de un lugar
22 |adecuado, para la educaciéon continua, ya
que es, area de descanso de personal de
turno, oficina, bodega, salén de
reuniones.
Retraso del tiempo de inicio de cirugia en|Falta de personal de enfermeria|Solicitar al jefe de enfermeria, la colaboracién
23 |general por falta de personal defen el Centro Quirurgico. de su personal para poder solventar , dicho
enfermeria problema
Recurso humano insuficiente para|Recurso humano insuficiente|Realizar gestién por escrito a través de la
preparacion de dietas hospitalarias|para preparacion de dietas|jefatura de servicios de apoyo a direcciéon vy la

24 (recurso profesional en nutricién, |hospitalarias (recurso|unidad de recursos humanos para la creacion

cocineras/o) profesional en nutriciéon,|de plaza para cocineros y las vacantes
cocineras/o) provenientes de renuncias o retiros

voluntarios del personal de cocina.
Falta de una salida para una evacuacion|Falta de una salida para una|Gestionar por escrito la apertura de una
inmediata del personal de alimentacién y|evacuacion inmediata del|salida de emergencia del area de

25 |dietas, ante una situacion de emergencia. |personal de alimentacion vy|Alimentaciény Dietas.

dietas.
En ESDOMED no se cuenta con area fisica|En ESDOMED no se cuenta con|Solicitar un proyecto de construcciéon de
adecuada que permita el archivamiento|area fisica adecuada. bodega para resguardo de informacién del
de expedientes clinicos pasivos de vivos y area de ESDOMED con estanteria para

26 fallecidos y estanteria completamente depdsitos de expedientes inactivos y de

colapsada que facilita el extravié de

expedientes clinicos

pacientes fallecidos aplicando medidas que
resguarden el expediente.
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Problemas priorizados

Causas del problema

Actividades para atacar causas del
problema priorizado

Saturacion del espacio fisico de ESDOMED
por el cumplimiento de la Aplicacion de
Normativa de Ley de Acceso a la

En ESDOMED no se cuenta con
area fisica adecuada.

Clasificar a los cinco afios de su creacion la
actividad o inactividad del expediente clinico
enviar al archivo pasivo el que no haya

27 |informacion Publica en relacién a la vida utilizado por el paciente en ese periodo.

util del expediente clinico.

En el drea de Fisioterapia falta de|Equipamiento limitado. Solicitar por escrito a UCP la necesidad de

materiales de terapia ocupacional vy compra de equipo para terapia ocupacional y
28 |estimulacion temprana. estimulacion temprana en Fisioterapia.

Dafios a la salud del empleado por malas|Equipamiento limitado. Solicitar la compra de mobiliario de oficina
29 posturas o caidas del mobiliario en el (Sillas secretariales) para Laboratorio Clinico.

Laboratorio.

Equipo de proteccién radioldgica|Equipo de proteccién|Solicitar y  justificar por medio de

(chalecos y cuellos plomados )|radiolégica (chalecos y cuellos|memordandum la compra de estos accesorios
30 |deteriorados. plomados ) deteriorados. plomados para Radiologia.

No se cuenta con servicio sanitario con|Falta ducha en Radiologia Solicitar y  justificar por medio de

ducha para personal, lo cual no se memorandum la realizacién y construccion

dificulta el lavado cuando pasan de un bafio extra y ducha para el personal que
31 [accidentes de derrames en estudios labora en la unidad de radiologia e imagenes

invasivos que se les hacen a los pacientes

Falta de equipos de rayos x moviles con|Equipos de rayos x fijos y|Solicitar por medio de memordndum la

tecnologia actualizada y también reparar|médviles con vida util caducada. |[compra de rayos x digitales y el afinado de

el estado de los tramos que se los tramos b,c,dy e
32 encuentran entre los edificios b,c,d y e

esto es mas que necesario para poder

cuidar e impedir desperfectos en los

equipos moviles

El equipo de ultrasonido ya dio su vida util |[El equipo de ultrasonido ya dio|Solicitar por medio de memordndum la

y empresa reporta que ya no se|su vida util y empresa reportalcompra de un nuevo equipo de
33 encuentran repuestos para ese equipo. que vya no se encuentran|ultrasonografia.

repuestos para ese equipo.

Alta carga de trabajo por la afluencia|Plantilla de personal de|Solicitar por medio de memordndum la

de pacientes por lo que para atender|Licenciados en Radiologia es|contratacion de Licenciados en radiologia e
34 |[simultdneamente las dreas se necesita|limitada. imagenes

de mas profesionales expertos en el area

de Radiologia-

La bodega estd dafiada que permite la|Infraestructura fisica con mas|Gestionar con jefe de Conservacion vy

filtracion de agua por lo que hay deterioro|de 44 afios de vida. Mantenimiento la evaluacidon y reparaciéon de
35 |del material almacenado de la Unidad de la bodega de materiales de la Unidad de

Salud Mental. Salud Mental.

Falta una ambulancias ya que las otras|[No se tiene ambulancias en|Gestionarla compra de una ambulancia.
36 |dos estédn en estado regular buen estado.

Largo tiempo de respuesta a las|Falta de insumos para brindar|Solicitar por escrito el Presupuesto adecuado

solicitudes de trabajo y/o|mantenimiento en general. con anticipacién, para la compra de las
37 |mantenimientos por limitantes de necesidades.

presupuesto para adquirir materiales

Falta de actualizaciéon de conocimiento|Equipo de personal con|Evaluar y desarrollar programas de

para efectuar mantenimientos a nuevos|limitaciones técnicas. mantenimiento acorde a las necesidades de
38

equipos y uso de nuevas tecnologias.

mantenimiento cuando se adquiera nuevo
equipo.
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Actividades para atacar causas del
No Problemas priorizados Causas del problema > .
problema priorizado

Solo hay registro de consumos deflnformacién entregada en|Gestionar con las jefaturas de enfermeria la
39 medicamentos mas no de insumos|forma inoportuna. entrega puntual de informes mensuales de

médicos insumos médicos.

Las Unidades solicitantes no cuentan con
las tres cotizaciones como minimo para
dar inicio la proceso de compra.

Inasistencia de proveedores a
las convocatorias.

coordinar con las unidades solicitantes para
que programen con tiempo cada una de las
necesidades vy solicitar a los proveedores que

40 se encuentren registrados el RUPES las
cotizaciones.
Las justificaciones de compras no aclaran|Solicitudes de compras|Socializar a través de memorandum las
el porque de la necesidad , asimismo no|incompletas. especificaciones que deben cumplir las
41 |se especifica adecuadamente lo solicitudes de compras.
solicitado en las solicitudes de compra
Sobrecarga de solicitudes de compra por|Retraso en el pago por parte de|Gestionar con las unidades solicitantes que se
existir desiertos en los procesos delentes superiores incide en la|debe programar con tiempo las solicitudes de
comparacion de precios asistencia a procesos de|compra, y realizar invitaciones a los oferentes
42 compra. en base a la lista corta que brindan las
unidades solicitantes
Los oferentes no presentan la|Los oferentes no presentan la
documentacién conforme al documento|documentacion conforme al|Solicitar a los oferentes la subsanaciéon de los
43 |estdndar documento estandar documentos incompletos, siempre y cuando lo
permita la ley.
Errores del sistema de la|Errores del sistema de la|Gestionar mediante correos electrénicos vy
superintendencia y la tardanza que en|superintendencia y la tardanza|llamadas telefénicas
ellos de actualizar la bases de datos ,|que en ellos de actualizar la
mas las actualizaciones que le hacen al|bases de datos , mas las
m SIRHI por parte del Ministerio de Hacienda [actualizaciones que le hacen al
en la informacién puede ocasionar el|SIRHI por parte del Ministerio de
incumplimiento en la presentacion y|Hacienda en la informacion
pago. puede ocasionar el
incumplimiento en la
presentacion y pago.
Falta espacio en almacén para un|Falta espacio fisico. Se solicitara se realice gestiéon para
45 |adecuado almacenamiento de acuerdo a construccion de almacén adecuado
normas.
Insuficiente cantidad de recurso humano]Insuficiente cantidad de|Se enviara nota a la direccién solicitando se
46 |en almacén recurso humano en almacén refuerce la plantilla de recursos humanos
asignado a Almacén.
Falta equipo informdtico adecuado para|Falta equipo informdatico|Se enviara solicitud de compra de equipo
47 lalmacén. actualizado. informatico en Almacén.
Las dreas del Hospital hacen solicitudes|Las dreas del Hospital hacen|Se enviara nota a jefes de drea para que
48 frecuentes fuera de la programacién]solicitudes frecuentes fuera de|respeten las fechas de despacho de la
anual de despacho la programaciéon anual de|programacion anual de despacho.
despacho
Camara refrigerantes en Almacén|Cdmara refrigerantes en|Se enviara solicitud de compra de céamaras
insuficientes para almacenamiento de|Almacén insuficientes  para|refrigerantes para Almacén.
49 productos con temperatura controlada almacenamiento de productos

con temperatura controlada

Fuente: Anexo POA 2024
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MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOILO

| Trimestre 1 Trimestre 2

Trimestre 3

Trimestre 4

Objetivos / actividades Indicadores Meta Anual R bl Supuestos Externos
| Prog | Real I % | Prog | Real | % | Prog | Real I % I Prog | Real | % |
Objetivo: Contribuir a reducir el impacto medio ambiental
N L L No. De monitoreos Existencia de un
Monitorear las buenas practicas de gestion N
N L N L realizado/No. De Inspectora de Plan de ahorro
ambiental (ahorro energético, de aguay aplicacién N a4 N 1 1 1 1 L
de 3Rs) monitoreos Nosocomiales energético en
e s
programados/100 marcha.
No. De monitoreos B
" P B e B N Manejo adecuado
Inspecciones sobre el manejo integral de desechos |inspecciénes inspecciones Inspectora de
=F ) N 12 N 3 3 3 3 de los desechos
bioinfecciosos monitoreos Nosocomiales P :
bioinfecciosos.
programados/100
Objetivo: Contribuir a la prevencién de enfermedades de trasmisién hidrica y por alimentos a nivel hospitalario
No. De monitoreos Disponibilidad de
N L N . realizado/No. De Inspectora de horas inspector
Monitoreo de la vigilancia de la calidad del agua N / 12 P . 3 3 3 3 p
monitoreos programados Nosocomiales para realizar la
X100 actividad.
No. De monitoreos " I
" " " P : ) Disponibilidad de
Inspecciones a cocina del hospital para verificar que |inspecciénes Inspectora de
: . : " . 12 . 1 1 1 1 todos los recursos
se estan aplicando buenas practicas de manufactura|inspecciones/ monitoreos Nosocomiales id
requeridos.
programados X 100 a
Objetivo: Mejorar los procesos de atencién del paciente en Emergencia
Gestionar ante la direccién la compra de wuna|Documento elaborado. 1 Jefe de servicios 1 Disponibilidad
ambulancia. generales presupuestaria
Realizar andlisis de problemas encontrados en el Jefe de Emergencia Disponibilidad del
sistema de referencia y retrono para exponerlos ante|No. De andlisis realizados/ 4 1 1 1 1 Sistema integrado de]
comité regional del SIBASI Oriente analisis programados*100 salud (s1s)
funcionando.
Objetivo: Mejorar los procesos de atencién medica del paciente ambula en_consulta externa.
Justificar por escrito a la direccién la contrataciéon de|Documento elaborado. Jefatura de Disponibilidad
recurso humano en Fisioterapia y Nutricién. Fisioterapia y presupuestaria.
1 Alimentacién y 1
Dietas.
Socializar en las diferentes areas los requisitos para|Documento elaborado. Jefe de Fisioterapia. o
brindar una atencién de fisioterapia en la Consulta > 1 Disonibilidad de
externa. oferta de servicios.
Monitorear la ejecucion de charlas de concientizacion al |No. De monitoreos Jefatura de Consulta
usuario de la consulta externa para que respete la cital . 1iado/No. De externa. Disénibilidad de
programada. N 12 3 3 3 3 .
monitoreos oferta de servicios.
programados/100
Documentar casos de referencias donde no se agotan los Jefatura de Consulta
rocesos en el primer nivel y enviar la notificacién al|No. Andlisis externa. " N
pae " y ! I Disponibilidad de
médico encargado de referencia y retorno para que este a|realizados/No. De andlisis 12 3 3 3 3 .
su vez lo haga llegar a la instancia del SIBASI que|programados/100 SIS en linea.
corresponda
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L. L . Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Objetivos / actividades Indicadores Meta Anual Responsable Supuestos Externos
Prog Real Prog Real Prog Real Prog Real %
Gestionar con la jefatura de Consulta Externa para una|Documento elaborado. Jefe de Farmacia. . P
L ) Disponibilidad de
concientizacién en la emisién de recetas por parte de los .
médicos respetando normativas en cuanto a la cantidad. 1 1 tiempo
administrativo.
Objetivo: Mejorar los procesos de atencién del paciente hospitalizado
Coordinar por escrito con la responsable del programa|Documento elaborado. Jefatura del Disponibilidad de
de HIV/ITS una estrategia para el retiro de los resultados 1 Laboratorio clinico 1 tiempo
en el Laboratorio Clinico. s "
administrativo.
Gestionar ante la direccién por escrito para la|Documento elaborado. Jefe de Cuidados Disponibilidad
adecuaciéon de un espacio fisico dedicado a sala de paliativos presupuestaria
comunicacién de pacientes y familiares con necesidad de 1 1
Cuidados Paliativos.
Solicitar a la Direccién del hospital una ampliacion del|Documento elaborado. Jefatura médica del Disponibilidad
servicio de Medicina Interna en infraestructura, equipo y Servicio de 1 presupuestaria
recurso humano. Medicina Interna.
Dar seguimiento al plan de construccién de la Torre de|Documento elaborado. Jefatura de Pediatria . I
A L K Disponibilidad de
Hospitalizacién en Pediatria por parte de las autoridades
del MINSAL ya que la infraestructura fisica actual es de 1 1 tiempo
contenedores metélicos. administrativo.
Analizar las enfermedades no transmisibles priorizadas|% de andlisis realizados= No. Coordinadora del Disponibilidad de|
cada trimestre a través del Comité de Sala situacional de actividades realizadas / Comité de Sala tiempo administrativo|
A 4 . . 1 1 1 1
Total de actividades Situacional. de todos los
programadas X 100 miembros del Comité
Notificar a la Jefe del departamento médico quirdrgico|Documento elaborado. Jefatura de Servicios
por escrito a través de la jefatura inmediata superior de Apoyo Disponibilidad de
para que se realicen las acciones pertinentes en el 1 1 tiempo
registro adecuado de los diagndsticos médicos. administrativo.
Objetivo: Mejora de los procesos de atencién del paciente en el Centro Quirurgico y partos
Coordinar por escrito con las jefaturas médicas sobre la|Documento elaborado. Jefatura del Disponibilidad de
solicitud de donantes a todos pacientes que seran 1 Laboratorio clinico 1 tiempo
operados tanto de consulta externa ,hospitalizacion y 'p' .
emergencia. administrativo.
Recordar por escrito a cirujanos la importancia de|Documento elaborado. Jefe del Centro Disponibilidad de
realizar evaluaciones preoperatorias completas previo a Quiruargico. horas internistay
la fecha programada de la cirugia. 1 1 ..
programacion de
cirugias.
Gestionar la compra para la renovacion del equipo en el |Documento elaborado. Jefe del Centro Disponibilidad
Centro Quirurgico. 1 Quirargico 1 presupuestaria
Solicitar por escrito la compra de brazo en "C" para las|Documento elaborado. Jefe del Centro Disponibilidad
cirugias ortopédicas en el centro quirurgico. 1 Quiruargico 1 presupuestaria
Solicitar por escrito la asignacion de un anestesiélogo. Documento elaborado. Jefe de Cirugia. Disponibilidad
1 1 presupuestaria
Solicitar bodega para resguardo de insumos y papeleria|Documento elaborado. Jefatura de Disponibilidad
de Anestesia. 1 Anestesia 1 presupuestaria
Solicitar por medio de memorandum la compra de rayos x |Documento elaborado. Jefa de Radiologia Disponibilidad
digitales y el afinado de los tramos B,C,Dy E. 1 1 presupuestaria
Gestionar con jefe de Conservacion y Mantenimiento la|Documento elaborado. Coordinador del Disponibilidad
evaluacidn y reparacién de la bodega de materiales dela area de Salud presupuestaria
Unidad de Salud Mental. 1 Mental. 1
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Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Objetivos / actividades Indicadores Meta Anual Responsable Supuestos Externos
Prog | Real | % Prog | Real | % Prog | Real | % Prog | Real | %
Objetivo: Disminuir la morbimortalidad materna, perineonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 2024
Analizar trimestralmente de las defunciones priorizadas|Andlisis realizados / Total de Coordinadora del Disponibilidad de
a través del comité de Mortalidad Hospitalaria para|andlisis programadas Comité de tiempo administrativo
disminuir la morbimortalidad materna, perineonatal e Mortalidad de todos los
infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 4 1 1 1 1 miembros del Comité
2023 de Mortalidad
Hospitalaria
Realizar cada semestre simulacros de morbilidades |# de Simulacros realizados del * Jefe de Pediatria. Disponibilidad de
pedidtricas y neonatales. total programado 2 *Coordinador de 1 1 recursos requeridos.
Neonatos
Realizar cada semestre simulacros de morbilidades |# de Simulacros realizados del Jefe de Disponibilidad de|
obstétricas, especialmente Codigo Rojo, Cédigo Amarillo|total programado Ginecoobstetricia recursos requeridos.
e Hipertension arterial inducida por embarazo. 2 1 1
Objetivo: Fortalecer el sistema de gestion de calidad con enfoque en procesos en todas las areas organizativas.
Gestionar por escrito la apertura de una salida de|Documento elaborado. Jefatura de Disponibilidad
emergencia del drea de Alimentaciény Dietas. 1 Alimentacion y 1 presupuestaria
Dietas.
Solicitar un proyecto de construccion de bodega para|Documento elaborado. Jefatura de Disponibilidad
resguardo de informacién del drea de ESDOMED con ESDOMED. presupuestaria
estanteria para depdsitos de expedientes inactivos y de 1 1
pacientes fallecidos aplicando medidas que resguarden
el expediente.
Solicitar por escrito a UCP la necesidad de compra de|Documento elaborado. Jefatura de Disponibilidad
equipo para terapia ocupacional vy estimulaciéon 1 Fisioterapia 1 presupuestaria
temprana en Fisioterapia.
Solicitar la compra de mobiliario de oficina (Sillas|Documento elaborado. Jefatura del Disponibilidad
secretariales) para Laboratorio Clinico. 1 Laboratorio clinico 1 presupuestaria
Solicitar y justificar por medio de memordndum la|Documento elaborado. Jefa de Radiologia Disponibilidad
compra delos accesorios plomados para Radiologia. 1 1 presupuestaria
Solicitar por medio de memordndum la compra de un|Documento elaborado. Jefa de Radiologia Disponibilidad
nuevo equipo de ultrasonografia. 1 1 presupuestaria
Gestionar por escrito con las jefaturas de enfermeria la|Documento elaborado. Asesora de
entrega puntual de informes mensuales de insumos Suministros R I
. X . Disponibilidad de
médicos para disponer de un registro de los consumos 1 1 X X
actualizado en forma oportuna. insumo requeridos.
Coordinar con las unidades solicitantes para que|Documento elaborado. Jefe UCP . o
programen con tiempo cada una de las necesidades y Disponibilidad de
solicitar a los proveedores que se encuentren registrados 1 1 solicitudes por
en el RUPES (Registro Unico de Proveedores del Estado) parte de las areas
las cotizaciones. solicitantes.
Socializar a través de memorandum las especificaciones |[Documento elaborado. Jefe UCP Disponibilidad de
que deben cumplir las solicitudes de compras de las 1 1 tiempo
diferentes area organizativas. . .
administrativo.
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ducha para el personal que labora en la Unidad de
Radiologia e Imdgenes.

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Objetivos / actividades Indicadores Meta Anual| Responsable Supuestos Externos
Prog Real % Prog Real Prog Real Prog Real %
Gestionar y justificar la construccion de espacios|Documento elaborado. Jefatura de la UFI Disponibilidad
adecuados para resguardar la informacion financiera. 1 1 presupuestaria
Gestionar la compra de un equipo nuevo de aire[Documento elaborado. Jefatura de UFI Disponibilidad
acondicionado para la UFI. 1 1 presupuestaria
Solicitar se realice gestion para construccion de[Documento elaborado. Almacén Disponibilidad
almacén adecuado 1 1 presupuestaria
Elaborar y enviar solicitud de compra de equipo|Documento elaborado. Jefe Almacén Disponibilidad
informatico para Almacén. 1 1 presupuestaria
Enviar nota a jefes de drea para que respeten las fechas|Documento elaborado. Jefe Almacén Disponibilidad de
de despacho de la programacién anual de despacho. 1 1 programacién anual
de despacho.
Enviar la solicitud de compra de cdmaras refrigerantes|Documento elaborado. Jefe Almacén Disponibilidad
para Almacén. 1 1 presupuestaria
Gestionar por escrito la adquisicidon de ambos aires, para [Documento elaborado. Jefe de Informatica. Disponibilidad
proteger los servidores y pathc panel de la 1 1 presupuestaria
comunicaciones de red, (aire de centro de datos no esta
funcionando al 100%).
Objetivo: Fortalecer la implementacion de la transformacion digital.
Notificar por escrito a los diferentes jefes para que|Documento elaborado. Jefe de Farmacia.
notifiquen a su personal sobres los errores en las recetas Funcionamiento
- 1 1 o
electronicas encontradas. 6ptimo del SIS.
Notificar y anexar de evidencias a Jefatura de Servicios|Documento elaborado. 1 Jefatura de 1 vspumoTTaauue
?ouallzar en las diferentes ar?af el prolceso paralreallzar Documento elaborado. Jefe de Fisioterapia. Disponibilidad de
interconsulta en el SIS para Fisioterapia en las areas de 1 1
e, proceso elaborado.
hospitalizacidn.
Coordinar y/o retroalimentar a las jefaturas de dreas|Documento elaborado. Jefe o de Funcionamiento
para un correcto llenado del SIM. 1 mantenimiento. 1 L.
optimo del SIM.
Soll.u.tar . Por escrito el PresupuesFo adecuado con|Documento elaborado. Jefe o de Disponibilidad de
anticipacion, para la compra de materiales usados en los 1 Mantenimiento 1 . .
M L listado de insumos.
antenimientos.
Evaluar y desarrollar programas de mantenimiento|Documento elaborado. Jefe de Disponibilidad
acorde a las necesidades de mantenimiento cuando se 1 Mantenimiento 1 presupuestaria
adquiera nuevo tecnologia.
Solicitar y justificar por medio de memorandum la[Documento elaborado. Jefa de Radiologia Disponibilidad
realizacion y construcciéon de un servicio sanitario y 1 1 presupuestaria
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Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Objetivos / actividades Indicadores Meta Anual Responsable Supuestos Externos
Prog | Real | % Prog | Real | % Prog | Real | % Prog | Real | %
Objetivo: Fortalecer la gestién de Recursos Humanos.
Gestionar contratacién de recursos de acuerdo a la|Documento elaborado. Jefatura de Consulta Disponibilidad
necesidad de especialistas en la Consulta Externa. 1 externa. 1 presupuestaria
Gestionar por escrito ante la direcciéon, la contratacién|Documento elaborado. Jefatura de cirugia. Disponibilidad
de los cirujanos, ginecoobstetras, médicos internistas y 1 jefatura médica del 1 presupuestaria
pediatras en rol de turnos de acuerdo a disponibilidad en Servicio de
las convocatorias. Medicina_Interna.
Solicitar por escrito la necesidad de recursos humanos|Documento elaborado. Jefe de Enfermeria. Disponibilidad
de Enfermeria ante la apertura de nuevas unidades y 1 1 presupuestaria
prestacion de servicios especialmente.
Coordinar con el Comité del SIS, una Programaciéon de|Documento elaborado. Jefe de Enfermeria. Disponibilidad
capacitaciones continuas en las actualizaciones del SIS 1 1 tiempo
administrativo.
Solicitar a la direccion del hospital se gestione plaza de|Documento elaborado. Jefatura médica del Disponibilidad
médico radidlogo. 1 Servicio de 1 presupuestaria
Medicina Interna y
Pediatria.
Gestionar por escrito a la direccion, la contratacién de|Documento elaborado. Médico Jefe del Disponibilidad
personal de enfermeria y de anestesia para cubrir las Centro Quirurgico. presupuestaria
tres salas de operacién. En caso de emergencia,
coordinar con la Jefatura correspondiente para realizar 1 1
una reingenieria del personal de enfermeria.
Gestionar por escrito a través de la jefatura de Servicios [Documento elaborado. Jefatura de Disponibilidad
de Apoyo a direccién y la unidad de recursos humanos Alimentacién y presupuestaria
para la creaciéon de plaza para cocineros y las vacantes Dietas.
provenientes de renuncias o retiros voluntarios del 1 1
personal de cocina.
Solicitar por medio de memorandum la contrataciéon de|Documento elaborado. Jefa de Radiologia Disponibilidad
Licenciados en radiologia e imdgenes 1 1 presupuestaria
Enviar nota a la direccién solicitando se refuerce la|Documento elaborado. Jefe Almacén Disponibilidad
plantilla de recursos humanos asignado a Almacén. 1 1 presupuestaria
Enviar Memordndum informando de fecha limite para|Documento elaborado. Jefatura de RR HH Disponibilidad de
presentar todo tramite concerniente a asistencia y 1 1 programacién de
marcacién cada mes.
fechas.
Solicitar por escrito la contrataciéon de recurso|Documento elaborado. Jefaturade Disponibilidad
informatico para el area deinformatica y/o contratacion Informatica. presupuestaria
de empresas que presten el servicio de mantenimiento 1 1
preventivo y correctivo de equipos informaticos.
Objetivo: Fortalecer la gestion de respuesta ante emergencias sanitarias, pandemias y desastres.
Socializar, y capacitar a personal hospitalario acerca del |Documento elaborado. Jefe de Emergencia Disponibilidad de
plan contingencial de emergencias y desastres 1 1 tiempo
institucional. s .
administrativo.
Programar capacitaciones para retroalimentar sobre la|Documento elaborado. Jefe de Emergencia Disponibilidad de
clasificacién de Triage 1 1 tiempo
administrativo.

Fuente: Anexo POA 2024

63

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



HOSPITAL

NACIONAL

MINISTERIO SAN BARTOILO

DL SALUD PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

.
CORTTNG T
ET SATVADOIL

Valoracion riesgo.

Se procedio a realizar una valoracién de todas aquellas situaciones que implican riesgo y que afectan
la consecucion de los objetivos del presente POA 2024, a fin de establecer las acciones de control
pertinentes y asi minimizar el riesgo. Se han incluido los riesgos, los cuales al medir la exposicidon a
dicho riesgo se obtiene un puntaje de 6 a 9 determinandose que es prioritario intervenirlos.

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

MINISTERIO DE SALUD
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PAO HOSPITALES 2024
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

3'. i 4. Magnitud
dProbab|l|daf:| del impacto
e ocurrencia . 5. Exposicidn .
1. Proceso 2. Riesgos del riesgo el r:esgo al riesgo (F x 1) e Acr,lones.para contiollde 7. Responsables
_F (Leve=1; Categoria riesgos
(Baj,Fl" Moderado=2 y
Media=2 y
Severo=3)
Alta=3)
Atencidn del Activacion de recetas con medicamentos Notificacion por escrito a los diferentes [Jefe de Farmacia.
paciente en equivocados, que han sido digitadas ) 3 6 jefes para que notifiquen a su personal
Emergencia erréneamente por parte de los médicos. sobres los errores en las recetas
electrdnicas.
Las areas de emergencia y hospitalizacion no Coordinar  por escrito con lallefatura del
retiran de Laboratorio los resultados de las 3 3 9 responsable del programa de HIV/ITS|Laboratorio clinico
pruebas de VIH indicadas. una estrategia para el retiro de los
resultados en le Laboratorio Clinico.
Falta de promocion de donantes por el Coordinar por escrito con las jefaturas|Jefatura del
personal medico, paramédico para las cirugias medicas sobre la solicitud de donantes|Laboratorio clinico
electivas y emergencia. 3 3 9 a todos pacientes que seran operados
tanto de consulta externa
,hospitalizacion y emergencia.
Atencién medica del |Retraso y error en la codificacion y digitacién Notificacion y anexo de evidencias aflefatura de Servicios
paciente ambulatoria|de morbilidad de consulta externa, Jefatura de Servicios de Apoyo para|de Apoyo
en consulta externa. |emergencia y consulta externa en emergencia 2 3 6 que se realicen las acciones pertinentes.
por letra ilegible, numeros equivocados
especialmente CUN etc.
Se tiene una larga lista de espera para ser Justificar por escrito a la direccion lafJefatura de|
atendidos por Fisioterapia. 3 3 9 contratacion de recurso humano en|Fisioterapia
Fisioterapia.
Saturacién de cupos para la referencia de Gestionar referencias a través dellefe de ODS
consulta con especialistas en tercer nivel. 3 3 6 Trabajo Social, para especialidades de
tercer nivel, cuando se habilite agenda
de citas en el afio corriente.
No se cuenta con un espacio fisico para sala Gestion ante la direccion por escrito|lefe de  Cuidados
de comunicacién para pacientes y familiares para la adecuacion de un espacio fisico|paliativos
con necesidades de cuidados paliativos. ) 3 6 dedicado a sala de comunicacién de
pacientes y familiares con necesidad de
cuidados paliativos.
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mismos. asi también que gran parte se utiliza
como bodega de insumos inutilizados lo que
permite la producciéon de plagas como
ratones e insectos

Pt DL SALUD PLAN OPERATIVO ANUAL 2024
GORIINNG DT - =
LT SATVATIOR
3'_ X 4. Magnitud
del riesgo 5. Exposicién .
1. Proceso 2. Riesgos del riesgo | & al riesgo (F x 1) & Acuones'para coptiollde 7. Responsables
(Baj';:l; {Leve=1; Categoria riesgos
Media=2 y Moderado=2 y
Alta=3) Severo=3)
Atencién del Infraestructura fisica de Medicina Interna no Solicitar a la Direccion del hospital unallefatura médica del
paciente permite contar con el numero de camas de ampliacion del servicio de medicina[Servicio de Medicina
hospitalizado acuerdo a la dotacion oficial. 3 3 9 interna en infraestructura, equipo y|Interna.
recurso humano
No se cuenta con 2 cirujanos de turno, por lo Gestionar por escrito ante la direccion,| Jefatura de cirugia
que durante vacaciones y festivos la atencion la contratacion de los cirujanos en rol
puede llegar a ser critica 3 3 9 de turnos de acuerdo a disponibilidad
en las convocatorias.
La falta de recursos de enfermeria producen Solicitud por escrito la necesidad de|lefe de Enfermeria.
sobrecarga laboral y afecta la calidad de recursos humanos de Enfermeria ante la
atencion a los usuarios. 3 3 9 apertura de nuevas unidades y
prestacion de servicios especialmente.
Falta de actualizacion de conocimiento en los Coordinar con el Comité del SIS, unallefe de Enfermeria.
sistemas afecta el registro de datos de manera Programacion  de capacitaciones
ordenada e incide en la continuidad con el 3 3 9 continuas en las actualizaciones del SIS
proceso de atencién de enfermeria a los
usuarios.
Insuficiente espacio fisico para la dotacién de 3 3 9 Solicitar a la Direccion del hospital unallefatura médica del
camas. ampliacion del servicio de medicina|Servicio de Medicina
interna en infraestructura, equipo y|Interna.
recurso humano
No se cuenta con un érea de aislamiento para 3 3 9 Guardar las medidas basicas de|lefatura médica del
pacientes con enfermedades bioseguridad Servicio de Medicina
infectocontagiosas en el Servicio de Medicina Interna.
Interna.
No se cuenta con médico internista para 3 3 9 Solicitar a direccidn la contratacién de|lefatura médica del
realizar turnos nocturnos y de fin de semana meédicos especialistas. Servicio de Medicina
Interna.
Muchas referencia porque no se cuenta con 3 3 9 Solicitar a la direccion del hospital se|lefatura médica del
equipos de ultrasonografia y tomografia, por] gestione plaza de médico radidlogo en|Servicio de Medicina
lo que deben realizarse en otros hospitales el hospital Interna y Pediatria.
No se cuenta con pediatra 24 hora, quedan Solicitar por escrito la asignacion de|lefatura de pediatria
descubiertas las horas nocturnas, fin de mas plazas para recursos especializados
semana, periodo vacacional y feriados. a minal, evaluacion de nuevos
tampoco se cuenta con suficiente personal de 3 3 9 prospectos
enfermeria y médicos para la atencion de|
pacientes
la infraestructura del servicio  de Seguimiento al plan de construccion|lefatura de pediatria
hospitalizaciéon no cumple con los requisitos por parte de las autoridades de gestion
para albergar pacientes de forma permanente de hospitales de minsal de la torre de|
ya que se ha realizado en base a contenedores hospitalizacion en dicho espacio
metdlicos que generan problemas de
temperatura que no permiten estancia
confortable aunado al deterioro de los 3 3 9
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3', . 4. Magnitud
Crcrsrizn | L
del riesgo 5. Exposicién .
1. Proceso 2. Riesgos del riesgo | & al riesgo (F x 1) & AccmnesA parajcentrolide 7. Responsables
,F (Leve=1; Categoria M358
(Ba{a=1; Moderado=2 y
Media=2 y
Alta=3) Severo=3)
Atencion del Falta de personal para cubrir 3 quiréfanos y Gestionar por escrito a la direccion, la|Médico Jefe  del
paciente en el Centro |atender cirugias de emergencia. contratacién de personal de enfermeria|Centro Quirtrgico.
Quirdrgico y partos y de anestesia para cubrir las tres salas
de operacion. En caso de emergencia,
2 3 6 coordinar con la Jefatura
correspondiente para realizar una
reingenieria del personal de enfermeria
Pacientes con evaluacién preoperatoria no Recordar por escrito a cirujanos la|lefe del Centro
realizada o incompleta y/o exdmenes 3 3 9 importancia de realizar evaluaciones|Quirtrgico.
incompletos preoperatorias completas.
Deterioro del equipo o accesorios por Gestionar la compra para la renovacion|Jefe del Centro
obsolescencia en el Centro Quirdrgico. 2 2 4 del equipo en el Centro Quirdrgico. Quirdrgico
Mal registro de los diagndsticos (se escriben Notificacion a la Jefe del departamento|Jefatura de Servicios
sintomas o diagndsticos secundarios) o se meédico quirdrgico por escrito a través|de Apoyo
omiten procedimientos quirdrgicos en los 2 3 6 de la jefatura inmediata superior para
sistemas informaticos. que se realicen las acciones pertinentes.
El servicio de nacer con carifio no cuenta con Justificar por escrito a la direccion lalJefatura de
gineco-obstetra de planta por lo que las contratacion de recurso humano en|Ginecoobstetricia.
atencion y procedimientos son realizadas por Ginecoobstetricia.
médicos gineco-obstetras asignados a otros
servicios como: emergencia, consulta externa 3 3 9
y jefe de ginecologia y obstetricia.
Ocurrencia de accidentes laborales por falta Solicitar bodega para resguardo de|lefatura de Anestesia
de espacio para libre circulacion (apilamiento insumos y papeleria
de insumos), transmision de enfermedades,
ausencia de un lugar adecuado, para la
educacion continua, ya que es, area de 3 3 °
descanso de personal de turno, oficina,
bodega, saldn de reuniones.
Retraso del tiempo de inicio de cirugia en Solicitar al jefe de enfermeria, la|lefatura de Anestesia
general por falta de personal de enfermeria 3 3 9 colaboracién de su personal para poder
solventar, dicho problema
Procesos Recurso humano insuficiente para Realizar gestion por escrito a través de|lefatura de
administrativos o de |preparacion de dietas hospitalarias ( recurso la jefatura de servicios de apoyo a|Alimentacion y
soporte logistico y [profesional en nutricién, cocineras/o) direccion y la unidad de recursos|Dietas.
de apoyo. humanos para la creacion de plaza para
3 3 9 cocineros y las vacantes provenientes
de renuncias o retiros voluntarios del
personal de cocina.
Falta de una salida para una evacuacién Gestionar por escrito la apertura de|lefatura de
inmediata del personal de alimentacién y una salida de emergencia del drea de|Alimentacién y
dietas, ante una situacion de emergencia. 3 3 9 Alimentacién y Dietas. Dietas.
En ESDOMED no se cuenta con area fisica Solicitar un proyecto de construccion|Jefatura de ESDOMED.
adecuada que permita el archivamiento de de bodega para resguardo de
expedientes clinicos pasivos de vivos y informacién del area de ESDOMED con
fallecidos 'y  estanteria completamente 3 3 9 estanteria para depdsitos de
colapsada que facilita el extravio de expedientes inactivos y de pacientes
expedientes clinicos fallecidos aplicando medidas que
resguarden el expediente.
Saturacion del espacio fisico de ESDOMED Clasificar a los cinco afios de sulJefatura de ESDOMED.
por el cumplimiento de la Aplicacion de creacion la actividad o inactividad del
Normativa de Ley de Acceso a la Informacién 3 3 5 expediente clinico enviar al archivo
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Procesos En el drea de Fisioterapia falta de materiales Solicitar por escrito a UCP la necesidad |Jefatura de
administrativos o de |[de terapia ocupacional y estimulacién de compra de equipo para terapia|Fisioterapia
soporte logistico y [temprana. 3 2 6 ocupacional y estimulacion temprana
de apoyo. en Fisioterapia.
Dafios a la salud del empleado por malas Solicitar la compra de mobiliario delJefatura del
posturas o caidas del mobiliario en el 3 3 9 oficina  (Sillas  secretariales) para|laboratorio clinico
Laboratorio. Laboratorio Clinico.
Equipo de proteccion radioldgica (chalecos y Solicitar y justificar por medio del|lefa de Radiologia
cuellos plomados ) deteriorados. 3 3 3 memorandum la compra de estos
accesorios plomados para Radiologia.
No se cuenta con servicio sanitario con ducha Solicitar y justificar por medio delefade Radiologia
para personal, lo cual no se dificulta el lavado memorandum la realizacion y
cuando pasan accidentes de derrames en 5 ) 5 construccion de un bafio extra y ducha
estudios invasivos que se les hacen a los para el personal que labora en la
pacientes unidad de radiologia e imdgenes
Falta de equipos de rayos x moviles con Solicitar por medio de memordndum la|Jefa de Radiologia
tecnologia actualizada y también reparar el compra de rayos x digitales y el afinado
estado de los tramos que se encuentran entre| de los tramos b,c,dy e
los edificios b,c,d y e esto es mas que 3 3 9
necesario para poder cuidar e impedir
desperfectos en los equipos moviles
El equipo de ultrasonido ya dio su vida util y Solicitar por medio de memorandum la[Jefa de Radiologia
empresa reporta que ya no se encuentran 3 3 9 compra de un nuevo equipo de
repuestos para ese equipo. ultrasonografia.
Alta carga de trabajo por la afluencia de Solicitar por medio de memordndum la|Jefa de Radiologia
pacientes por lo que para atender contratacién  de  Licenciados en
simultadneamente las dreas se necesita de mas 2 2 4 radiologia e imagenes
profesionales expertos en el drea de
Radiologia-
La bodega estd daflada que permite la Gestionar con jefe de Conservacion y|Coordinador del area
filtracion de agua por lo que hay deterioro del Mantenimiento  la  evaluacién  y|de Salud Mental.
material almacenado de la Unidad de Salud 2 3 6 reparacion de la bodega de materiales
Mental. de la Unidad de Salud Mental.
Falta una ambulancias ya que las otras dos Gestionar  la compra de unallefe de servicios
estan en estado regular 2 3 6 ambulancia. generales
Largo tiempo de respuesta a las solicitudes de Solicitar por escrito el Presupuesto|Jefe de
trabajo y/o mantenimientos por limitantes de| adecuado con anticipacion, para la|Mantenimiento
presupuesto para adquirir materiales 3 3 ° compra de las necesidades.
Falta de actualizacién de conocimiento para Evaluar y desarrollar programas de|lefe de
efectuar mantenimientos a nuevos equipos y mantenimiento acorde a las|Mantenimiento
uso de nuevas tecnologias. 3 3 9 necesidades de mantenimiento cuando
se adquiera nuevo equipo.
Solo hay registro de consumos de Gestionar con las jefaturas de|Asesora de
medicamentos mas no de insumos médicos 3 3 3 enfermeria la entrega puntual de[Suministros
informes  mensuales de  insumos
médicos.
Las Unidades solicitantes no cuentan con las coordinar con las unidades solicitantes[Jefe UCP
tres cotizaciones como minimo para dar inicio para que programen con tiempo cada
la proceso de compra. una de las necesidades vy solicitar a los
3 3 9 proveedores que se encuentren
registrados el RUPES las cotizaciones.
Las justificaciones de compras no aclaran el Socializar a través de memorandum las|Jefe UCP
porque de la necesidad , asimismo no se especificaciones que deben cumplir las
especifica adecuadamente lo solicitado en las 2 3 6 solicitudes de compras.
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Procesos Sobrecarga de solicitudes de compra por Gestionar con las unidades solicitantes|Jefe UCP
administrativos o de |existir desiertos en los procesos de que se debe programar con tiempo las
soporte logistico y [comparacion de precios solicitudes de compra, y realizar
de apoyo. 3 3 9 invitaciones a los oferentes en base ala
lista corta que brindan las unidades
solicitantesi
Los oferentes no presentan la documentacion Jefe UCP
conforme al documento estandar ) 3 6 Solicitar a los oferentes la subsanacion
de los documentos incompletos,
siempre y cuando lo permita la ley.
Se incumple las fechas de pago establecidas Gestionar  mediante  la  remision|Jefe UFI
den los contratos u ordenes de compra, oportuna del requerimiento de fondos
tomando en consideracion el art. 111 pago 4° al Ministerio de Salud, y enviar correos
y 5°de la nueva LEY DE COMPRAS PUBLICAS 3 3 9 electrénicos periédicamente
solicitando apoyo para el pago de
proveedores.
Errores del sistema de la superintendencia y la Gestionar mediante correos|Jefe UFI
tardanza que en ellos de actualizar la bases de electrénicos y llamadas telefénicas
datos , mas las actualizaciones que le hacen al
SIRHI por parte del Ministerio de Hacienda en
la  informacion  puede ocasionar el 3 3 9
incumplimiento en la presentacion y pago.
Falta espacio en almacén para un adecuado 3 3 9 Se solicitara se realice gestion para|Almacén
almacenamiento de acuerdo a normas. construccién de almacén adecuado
Insuficiente cantidad de recurso humano en 3 3 9 Se enviara nota a la direccion|lefe Almacén
almacén solicitando se refuerce la plantilla de
recursos humanos asignado a Almacén.
Falta equipo informdtico adecuado para 3 2 6 Se enviara solicitud de compra deflefe Aimacén
almacén. equipo informatico en Almacén.
Las areas del Hospital hacen solicitudes 3 3 9 Se enviara nota a jefes de drea para quelJefe Almacén
frecuentes fuera de la programacion anual de respeten las fechas de despacho de la
despacho programacion anual de despacho.
Cémara refrigerantes en Almacén 3 3 9 Se enviara solicitud de compra de|lefe Aimacén

insuficientes  para  almacenamiento  de
productos con temperatura controlada

cdmaras refrigerantes para Almacén.

Fuente: Anexo POA 2024
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Programacion de actividades asistenciales.

CONSULTA EXTERNA.

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Consulta Externa
Periodo: Desde: Enero/2024 Hasta: Diciembre/2024
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

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

Servicios Finales
Consulta Externa Médica
General
Medicina General 680 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 680 680 680 | 8,160 |
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 498 498 498 498 498 498 498 498 498 498 498 503 5,981
Cirugia General 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 292 3,460
Pediatria General 294 294 294 294 294 294 294 294 294 294 294 299 3,533
Ginecologia 187 187 187 187 187 187 187 187 187 187 187 195 2,252
Obstetricia 251 251 251 251 251 251 251 251 251 251 251 256 3,017
Psiquiatria 170 170 170 | 170 | 170 | 170 | 170 170 170 170 170 170 2,040
Sub especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 32 2 [ 32 [ 32 [ 32 [ 32 [ 32 [ 32 | 32 32 32 40 | 392 |
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 88 979
Neonatologia 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 816
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Interna 50 so | s0o [ so [ so [ so [ so | so | 50 50 50 so [ e00 |
De Cirugia
Cirugia General 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 712 8,500
Ortopedia 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 18 150
De Pediatria
Cirugia Pediatrica 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 29 260
Pediatria Gral. 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 56 650
Obstetricia 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3,000
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia/Consulta Gener| 1,495 1,495 [ 1,495 [ 1,495 [ 1,495 [ 1,495 [ 1,495 [ 1,495 | 1,495 1,495 1,495 1,495 [ 17,940 |
Otras Atenciones Consulta Externa Médica
Clinica de Ulceras 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 2,448
Dolor y Cuidados
Paliativos 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 29 326
Nutricion 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 2,040
Programa de Atencion
Integral 272 272 272 | 272 | 272 | 272 | 272 | 272 272 272 272 272 3,264
Psicologia 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 279 3,271

Fuente de datos: SPME/ Anexo POA 2024
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HOSPITALIZACION.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias

Reporte: Monitoreo Hospitalizacién
Periodo: Desde: Enero/2024 Hasta: Diciembre/2024
Tipo de Establecimiento: Hospital

Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOLO

Enero Febrero |Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio | A T P e O Noviembre| Diciembre Total

Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Finales
Egresos Hospitalarios
Especialidades Basicas
Cirugia 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 122 1,453
Ginecologia 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 96
Medicina Interna 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 118 1,384
Obstetricia 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 187 2,123
Pediatria 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 199 2,267
Sub Especialidades
Pediatria
Neonatologia [ 61 [ 61 [ 61 [ 61 [ 61 61 [ 61 61 | 61 61 61 [ 66 [ 737 ]
Partos
Partos vaginales [ a1 [ ar [ a1 [ aa [ a1 [ a1 a1 | 41 a1 a1 [ 52 [ s03 |
Partos por Ceséreas | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 26 | 26 26 | 26 26 26 | 36 | 322 ]
Cirugia Mayor
Eoescsli\t’:,?zacién para 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 83 875
Electivas Ambulatorias 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 18 205
Eﬁspitaﬁ;“ai,fgﬁ”c'a para 98 98 98 98 98 o8 98 98 o8 98 98 109 1,187
Efnbulatoria Emergencia 9] o o o) (o) 0 0 0 0 0 0 10 10
Medicina Critica
Unidad de Emergencia
Admisiones | a6 | a16 | 416 [ 416 | 416 | 416 | 416 | 416 | 416 a16 416 | 424 | 5,000 |
Transferencias [ 141 | 11 | 1a1 | 141 | 1aa 141 | 141 141 | 141 141 141 [ 149 | 1,700 |
Urgencia
Admisiones [ 233 | 233 | 233 | 233 [ 233 [ 233 | 233 233 | 233 233 233 [ 237 | 2,800 |
Transferencias | 108 | 108 | 108 | 108 | 108 | 108 | 108 108 | 108 108 108 | 112 | 1,300 |
SERVICIOS INTERMEDIOS: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION.

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacién
Periodo: Desde: Enero/2024 Hasta: Diciembre/2024
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"
Enero Febrero |Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio | A 't pti e O Noviembre| Diciembre Total

Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Diagnostico
Imagenologia
Radiografias | 1726 | 1,726 |1,726 1,726 [ 1,726 | 1,726 [ 1,726 | 1,726 | 1,726 1,726 1,726 | 1,732 [ 20,718 |
Ultrasonografias | 240 | 240 240 | 240 | 240 | 240 | 240 240 240 240 240 240 | 2,880 |
Diagnésticos
Electrocardiogramas I 475 | 475 | 475 I 475 ] 475 | 475 I 475 | 475 ] 475 475 475 | 475 | 5,700 ]
Espirometrias I 5 I 5 I 5 I 5 I 5 5 I 5 5 I 5 5 5 I 5 60
Rehabilitacién
Cirugia Menor 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 30 250
:':s'?;:;aspt',arindagzt)al de 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 4,080
Inhaloterapias 1,250 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 15,000
Receta Dispensada de
Consulta Ambulatoria 14,583 14,583 |14,583|14,583|14,583 14,583 14,583 14,583 14,583 14,583 14,583 14,587 175,000
ﬁzgz&ajiza’i;ﬁﬁe”“d“ de 5,750 5,750 | 5,750 | 5,750 | 5,750 | 5,750 | 5,750 | 5,750 5,750 5,750 5,750 5,750 69,000
Terapias Respiratorias 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 82 874
Trabajo Social
Casos Atendidos 1,375 1,375 [ 1,375 [ 1,375 [ 1,375 [ 1,375 [ 1,375 | 1,375 1,375 1,375 1,375 1,375 16,500

Fuente de datos: SPME/ Anexo POA 2024
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SERVICIOS INTERMEDIOS:

PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE.

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
periodo: Desde: Enero/2024 Hasta: Diciembre/2024
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOLO

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
Diagnostico

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia
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 1,083 1,083 1,083 | 1,083 | 1,083 | 1,083 | 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,087 13,000
Emergencia 1,774 1,774 1,774 | 1,774 | 1,774 | 1,774 | 1,774 1,774 1,774 1,774 1,774 1,780 21,294
Referido / Otros 475 475 475 475 475 475 475 475 475 475 475 475 5,700
Inmunologia
Consulta Externa 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 2,100
Hospitalizacion 262 262 262 262 262 262 262 262 262 262 262 268 3,150
Emergencia 742 742 742 742 742 742 742 742 742 742 742 744 8,906
Referido / Otros 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 124 1,400
Bacteriologia
Consulta Externa 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 199 2,300
Hospitalizacion 274 274 274 274 274 274 274 274 274 274 274 277 3,291
Emergencia 358 358 358 358 358 358 358 358 358 358 358 362 4,300
Referido / Otros 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 112 1,300
Parasitologia
Consulta Externa 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Hospitalizacion 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 86 944
Emergencia 216 216 216 216 216 216 216 216 216 216 216 224 2,600
Referido / Otros 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 15 92
Bioquimica
Consulta Externa 6,858 6,858 6,858 | 6,858 | 6,858 | 6,858 | 6,858 6,858 6,858 6,858 6,858 6,862 82,300
Hospitalizacion 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
Emergencia 4,750 4,750 4,750 | 4,750 | 4,750 | 4,750 | 4,750 | 4,750 4,750 4,750 4,750 4,750 57,000
Referido / Otros 2,207 2,207 2,207 | 2,207 | 2,207 | 2,207 | 2,207 2,207 2,207 2,207 2,207 2,210 26,487
Banco de Sangre
Consulta Externa 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 137 1,600
Hospitalizacion 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 132 1,496
Emergencia 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 149 1,766
Referido / Otros 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 21 197
Urianalisis
Consulta Externa 516 516 516 516 516 516 516 516 516 516 516 524 6,200
Hospitalizacion 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 126 1,457
Emergencia 658 658 658 658 658 658 658 658 658 658 658 662 7,900
Referido / Otros 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 270

Fuente de datos: SPME/ Anexo POA 2024
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SERVICIOS GENERALES.

. % T MINISTERIO
Pt DL SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Reporte: Monitoreo Servicios Generales
periodo: Desde: Enero/2024 Hasta: Diciembre/2024
Tipo de Establecimiento: Hospital

Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOLO

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
Alimencion y Dietas
Hospitalizacion
Medicina 1,038 1,038 1,038 | 1,038 | 1,038 | 1,038 | 1,038 | 1,038 1,038 1,038 1,038 1,040 12,458
Cirugia 289 289 289 289 289 289 289 289 289 289 289 297 3,476
Ginecologia 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 25 179
Obstetricia 1,118 1,118 1,118 | 1,118 | 1,118 | 1,118 | 1,118 1,118 1,118 1,118 1,118 1,119 13,417
Pediatria 704 704 704 704 704 704 704 704 704 704 704 712 8,456
Lavanderia
Hospitalizacién
Medicina 9,118 9,118 |9,118 | 9,118 | 9,118 | 9,118 | 9,118 | 9,118 9,118 9,118 9,118 9,120 109,418
Cirugia 1,768 1,768 1,768 | 1,768 | 1,768 | 1,768 | 1,768 | 1,768 1,768 1,768 1,768 1,776 21,224
Ginecologia 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 3,156
Obstetricia 7,170 7,170 7,170 | 7,170 | 7,170 | 7,170 | 7,170 | 7,170 7,170 7,170 7,170 7,175 86,045
Pediatria 4,048 4,048 4,048 | 4,048 | 4,048 | 4,048 | 4,048 | 4,048 4,048 4,048 4,048 4,054 48,582
Neonatologia 4,197 4,197 4,197 | 4,197 | 4,197 | 4,197 | 4,197 | 4,197 4,197 4,197 4,197 4,207 50,374
Consulta
Consulta Médica General 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 88 979
Consulta Medica
Especializada 578 578 578 | 578 | 578 | 578 | 578 | 578 578 578 578 586 6,944
Emergencias
Emergencias | 4411 | 4811 [a411 4411 4411 4411 (4411 ] 4411 | 4411 4,411 4,411 4418 52,939 |
Preventivo
Nameros de Orden | 25 | 25 [ 25 | 25 | 25 |25 [ 25 | 25 | 25 25 25 25 [ 300 |
Transporte
Kilémetros Recorridos | 3714 [ 3714 [3714|3714 37143714 (3714 | 3714 | 3714 3,714 3,714 3,716 | 44,570 |

Fuente de datos: SPME/ Anexo POA 2024
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Hospital:
Periodo evaluado:

PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

MEDIDAS A ADOPTAR.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo
Aiho 2024
Medidas a adoptar

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOLO

HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.

Enero a agosto de 2023

Resultado esperado

. . L Factor o situacion que impidi6 . Antes de
(segun formulario Programacién anual y L, d P Medidas a adoptar ) Responsable
o la realizacién de la meta (qué fecha)
Seguimiento)
ATENCION AMBULATORIA: CONSULTA EXTERNA
Atenciones de consulta externa con el cumplimiento [Consulta especializada: En Consulta especializada: Abril/2024. Jefe de la consulta

del 100% de la meta establecida.

*Ausentismo por parte de los pacientes
alas citas.

* El 17 de abril se traslad6 al nivel
superior una ginecéloga de 8 horas que
cubria 2 horas en la consulta
ginecolégica, y renunci6 otro
Ginecoobstetra de 8 horas, porlo que
ante la falta del recurso, se apoy la
emergenciay partos con las
Ginecoobstetra de la consulta externa.
*A partir de mayo se empez6 a brindar
consulta de neonatologia.

* Alta demanda de consulta
psiquiatrica.

*Monitoreo mensual de la produccién.
*Programar citaal 100% de la capacidad
total.

*Reforzar con charlas entre los asistentes a la
consulta sobre la importancia dar asistir a las

citas.

externa.

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

D



- * o
S abs”
DR T MINISTERIO
e DL SALUD

GO DD
ET SATVATIONR

Hospital:

Periodo evaluado:

Enero a Agosto de 2023.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo
Ao 2024
Medidas a adoptar

HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO", DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOLO

Resultado esperado Factor o situacién que impidié la Medidas a adoptar Antes de Responsable
(segin formulario Programacién anual y Seguimiento) realizacion de la meta (qué fecha)
HOSPITALIZACION E INDICADORES DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA
Servicios de hospitalizacion con meta arriba del 85% | *En general se ha presentado baja *Priorizacién de los pacientes que ameritan Abril /2024. *Jefe cada servicios de

cumplida. demanda. ingreso de acuerdo a gufas clinicas vigentes. hospitalizacién
*Coordinadora de

*Evaluacion mensual de los Indicadores de gestién Planificacién
hospitalaria.
*Cumplir con los protocolos de la estrategia de
Nacer con Carifio.
*Redistribucién de la dotacion de camas.

*Demanda de atencién de partos en un 100% * Baja demanda de atencién de partos.  |* Auditorias de todas las ceséreas de primeravez |Evaluacién semanal | Jefe de

atendidos.
* Menos del 35.1% de partos atendidos por
cesarea.

para verificar si amerita el procedimiento.
*Priorizacion de las pacientes que ameritan
ingreso de acuerdo a guias clinicas vigentes.

de las causas de
cesareas durante el
afio 2024

Ginecoobstetricia y
Partos.

Demanda de usuarios por cirugia mayor en un
100% atendidos.

* La demanda de cirugias electivas es
menor que las de emergencias.
*Suspensidn de cirugias electivas al
presentarse cirugias de emergencia.

*Monitoreo mensual de produccién de las cirugias
electivas programadas.

* Evaluacion mensual de las causas institucionales
de suspension de cirugias.

Abril /2024

*Jefe del Centro
Quirurgico.

* Jefe de Cirugia y
*Jefe de
Ginecoobstetricia.

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

Periodo evaluado: Enero a agosto de 2023.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo

Aiio 2024
Medidas a adoptar

HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO", DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOLO

Resultado esperado

Factor o situacion que impidio la Medidas a adoptar Antes de Responsable
(segtin formulario Programacién anual y Seguimiento) realizacion de la meta (qué fecha)
SERVICIOS INTERMEDIOS - DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION, SERVICIOS GENERALES Y LABORATORIO.
Cumplimiento del 100% de metas establecidas. *El recurso que hacia terapias * Seguir usando los espaciadores de volumen. {Abril/2024. *Jefe de Consulta
respiratorias se le asigné nueva funcion (*Evaluacién semestral de cumplimiento de externa

enel drea derecuperacién quees un
area importante de sala de operaciones
por lo que en los primeros meses no se
brindd esta atencién, hasta marzo.

*Las pautas de manejo han cambiado ,ya
que la mayoria resuelven con inhaladores
usados con espaciador de volumen.

* Se reinicid toma de espirometrias a
partir del 17 de mayo por causas
diversas.

metas.
*Evaluacién trimestral de cumplimiento de
metas.

*Jefe de anestesia.

20 de octubre de 2023.
Fecha de elaboracién
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