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INTRODUCCION

Institucionalmente se han realizado esfuerzos por asegurar la continuidad de los
servicios hospitalarios, pese a las amenazas de la salud poblacional, con las
enfermedades emergentes ocurridas en afos anteriores, y otras limitantes propias del

hospital.

Con la finalidad de establecer un ordenamiento racional de las actividades y fortalecer
la toma de decisiones encaminadas a hacer un uso eficiente de los recursos
institucionales, es necesario realizar una evaluacion objetiva, para visualizar los
avances institucionales del Plan Operativo Anual de trabajo que fue disenado para el
ano 2,023.

El presento documento presenta la evaluacion desde enero a diciembre de dicho plan

operativo.
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DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Afo 2023

Denominacioén, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL ILOPANGO SS "ENF. ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"

MISION

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

VISION

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

OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion médica de segundo nivel a la poblacion bajo nuestra responsabilidad, manteniendo o
mejorando los pardmetros de calidad definidos por el Ministerio de Salud.

Conducir la gestion técnica/administrativa del Hospital, coordinando con la Direccién Nacional de Hospitales

1 e By
y otras instituciones relacionadas.
OBJETIVOS B Ase'_s?rar técr)icamente a los miembros que conforman las Jefaturas del Hospital, en lo Relacionado a la
gestion de calidad.
ESPECIFICOS - - — - . - - —
Desarrollar e implementar sistermas modernos de gestion hospitalaria, a través de mecanismos de coordinacion
3 |e integracion con el Primer nivel de atencion a
través del funcionamiento en RIISS.
Brindar atencion médica a la poblacion realizando actividades de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion mediante servicios de emergencia, ambulatorios y de hospitalizacién, y podra recibir o referir
pacientes a otras instituciones, bajo el Sistema de referencia, retorno e interconsulta, con el propésito de
1 lrealizar estudios diagnosticos u ofrecer terapéutica de acuerdo a su enfermedad y necesidad de complejidad
en la atencion hospitalaria, a partir de la categorizacion del servicio.
2 Desarrollar actividades de promocién y educacion en salud, dirigidas a los trabajadores, estudiantes, usuarios,
acompafantes y visitantes.
Contribuir de forma integrada con las demas instituciones del Sistema Nacional de Salud, con el
3 [funcionamiento efectivo en RIIS, para mantener la salud de la poblacion de su area de responsabilidad.
Coordinar con el resto de Hospitales nacionales y el Primer nivel de atencién sobre la aplicacion de los
FUNCIONES 4 |Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS, apoyo e intercambio de
PRINCIPALES recursos, capacitaciones y soporte técnico.
Rendicion de cuentas a la poblaciéon en general, en atencion al servicio de salud brindado, asi como las
5 |actividades indispensables para la mejora en la transparencia y la eficiencia de los procesos.
Realizar la vigilancia y el control epidemiolégico del medio intrahospitalario y su entorno, asi como alertar a los
& |niveles correspondientes y participar en el manejo de las situaciones epidemioldgicas detectadas.
Preparar de forma permanente a su personal y a las instalaciones de acuerdo a las medidas previstas en los
7 |planes de desastres, emergencias y contingencias, segun instrumentos técnicos juridicos, por el Comité
respectivo
Contar con un Plan Operativo Anual, el cual debe ser dindmico, en virtud de como varfa la salud y sus
8 |determinantes en el territorio, indicadores de gestion, debe establecer metas realistas y alcanzables.
9 |Ejercer una gesti6n administrativa y financiera eficiente y transparente.
10 |Las demas establecidas por otros instrumentos técnicos juridicos.

Fuente: Manual de Organizacidén y Funcionamiento
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CUMPLIMIENTO DE METAS ENERO A DICIEMBRE DE 2023

ATENCION AMBULATORIA.

La meta de consulta la Consulta ambulatoria, esta de acuerdo con los Lineamientos para la
elaboracion de los planes operativos anuales 2023 de hospitales del segundo y tercer nivel de
atencion y las horas disponibles para el presente afio. Los resultados obtenidos en el
cumplimiento de las metas se detallan en las tablas siguientes:

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Consulta Externa
Periodo: Desde: Enero/2023 Hasta: Diciembre/2023
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2

Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

Total enero a diciembre 2023

Actividades Prog. [ Realiz. [ 9% Cumpl.
Servicios Finales
ELNET ST
Medicina General [ 11,016 | 9,295 [ 84%
'Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 6,528 4,899 75%
Cirugia General 4,570 3,671 80%
Pediatria General 2,938 1,819 62%
Ginecologia 3,917 2,188 56%
Obstetricia 1,689 3,149 186%
Psiquiatria 2,040 2,766 136%
Sub especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia | 1,306 | 1,121 | 86%
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica 653 535 82%
Neonatologia 1,632 198 12%
[Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Interna | 10,284 | 5,319 | 52%
De Cirugia
Cirugia General 7,300 8,524 117%
Ortopedia 400 113 28%
De Pediatria
Cirugia Pediatrica 1 50 216 144%
Pediatria Gral. 4,500 3,725 83%
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 650 746 115%
Obstetricia 3,100 2,540 82%
Emergencia
Emergencia/Consulta General 16,800 8,294 499,
Nutricién 1,306 2,529 194%
Programa de Atencién Integral 3,264 1,602 499,
Psicologia 5,304 2,617 49%
Cuidados Paliativos 408 212 52%

Fuente: SPME
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En consulta externa se logro el 82% (29,641) de la meta establecida (36,289), siendo para
la consulta general el cumplimento del 84%, especialidades basicas con el 85% de
cumplimiento, Subespecialidades de Cirugias con 86% y las subespecialidades de
Pediatria con el 32% debido a que hasta mayo se conté Médico Neonatdlogo.
En la consulta de emergencia se logré el 80% en las especialidades médicas y el 49% en
la consulta de seleccion ya que hasta el mes de julio se registro la produccion.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo
Afio 2023
Medidas a adoptar

Hospital: HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Periodo evaluado: Enero a diciembre de 2023
Resultado esperado . L. L
, ) . Factor o situacién que impidio la . Antes de
(segun formulario Programacion anual y L Medidas a adoptar , Responsable
. realizacion de la meta (qué fecha)
Seguimiento)

ATENCION AMBULATORIA: CONSULTA EXTERNA

* Atenciones de consulta externa del 100% dela  |*Ausentismo por parte de los pacientes |* Monitoreo mensual de la produccién. Abril /2024. Jefe de la consulta

meta establecida. alas citas. *Programar cita al 100% de la capacidad externa.
* El 17 de abril se trasladé al nivel total.
superior una ginecdloga de 8 horas que |*Reforzar con charlas entre los asistentes a la
cubria 2 horas en la consulta consulta sobre la importancia dar asistir a las
ginecoldgica, y renunci6 otro citas.

Ginecoobstetra de 8 horas, porlo que
ante la falta del recurso, se apoy? la
emergencia y partos con las
Ginecoobstetra de la consulta externa.
*A partir de mayo se empez6 a brindar
consulta de neonatologfa.

* Alta demanda de consulta
psiquiatrica.

Fuente: SPME / Base de Indicadores Hospitalarios 2023.

HOSPITALIZACION Y ACTIVIDAD QUIRURGICA

De la meta total programada para los egresos hospitalarios (8,073 egresos), se cumplié el 78%
(6,322 egresos), siendo el servicio de Cirugia que cumplio arriba del 100%. Pediatria cumplio el
91% de la meta y Ginecologia logré el 81%. El resto de los servicios hospitalarios presentaron un
cumplimiento abajo del 68%, como se observa en la tabla siguiente:
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Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Hospitalizaciéon
Periodo: Desde: Enero/2023 Hasta: Diciembre/2023
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

Total enero a diciembre 2023
Actividades Prog. [ Realiz. [ %Cumpl.

Servicios Finales

Especialidades Basicas

Cirugia 1,279 1,432 112%
Ginecologia 195 158 81%
Medicina Interna 1,698 1,151 68%
Obstetricia 2,093 1,258 60%
Pediatria 1,999 1,815 91%

Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia | 722 | 430 | 60%

Otros Egresos

Emergencia 87

Partos vaginales 729

Partos por Cesareas 394

Electivas para Hospitalizacién 813

Electivas Ambulatorias 179 244 136%
De Emergencia para Hospitalizacion 1,156 1,019 88%

De Emergencia Ambulatoria 6

Unidad de Emergencia

Admisiones 6,900 10,115 147%
Transferencias 1,300 2,219 171%
Unidad de Maxima Urgencia

Admisiones 1,500 3,246 216%
Transferencias 1,400 1,812 129%

Fuente: SPME

Para el periodo de enero a diciembre del presente afio, se produjeron 813 partos. Se realizaron
238 partos menos este afio 2023 comparado al afio 2022(1,051 partos), siendo aproximadamente
el 44.3% via cesarea (360), y el afio 2022 fueron 482 correspondiendo a un 45.9% por cesarea.

De las 360 cesareas 245 fueron de primera vez (68%)

Con relacion a las cirugias mayores se logro el 94% (2,020 cirugias mayores) de la meta
establecida (2,154), siendo 222 cirugias menos que el mismo periodo del afio 2022 (2,242). El
48.9% fueron electivas (988) y el 51.1% de emergencia (1,032).

En la observacion de la Unidad de Emergencia se atendieron 12,334 usuarios y en la Maxima
Urgencias se atendieron a 5,058 usuarios. Ambas metas establecidas se han superado arriba del
100%.
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Afio 2023
Medidas a adoptar

Hospital: HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Periodo evaluado: Enero a diciembre de 2023
Resultado esperado Factor o situacién que Medidas a adoptar Antes de Responsable
(segun formulario Programacién anual y | impidié la realizacion (qué fecha)
Seguimiento) de la meta

HOSPITALIZACION E INDICADORES DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA

*Servicios de Hospitalizacion con *En general se ha *Priorizacion de los pacientes que ameritan Enero, 2024. *Jefe cada servicios de

cumplimiento de la meta arriba del 85%. presentado disminucién |ingreso de acuerdo a gufas clinicas vigentes. hospitalizacién
enla demanda de *Coordinadora de
servicios hospitalarios, |*Evaluacion mensual de los Indicadores de gestion Planificacién

hospitalaria.

*Cumplir con los protocolos de la estrategia de
Nacer con Carifio.

*Redistribucién de la dotacién de camas.

*Atencion del 100% de partos que demanden |* Baja demanda de *Priorizacion de las pacientes que ameritan Evaluacion semanal | Jefe de
atencién. atencién de partos. ingreso de acuerdo a guias clinicas vigentes. de las causas de Ginecoobstetricia y
cesdreas durante el |Partos.
* Auditorias de todas las cesareas de primera vez |afio 2024
para verificar si amerita el procedimiento.

Atencion del 100% de la demanda de * La demanda de cirugias |*Monitoreo mensual de produccion de las cirugfas |Enero/2024. *efe del Centro
pacientes aptos para cirugia mayor. electivas es menor que  |electivas programadas. Quirtrgico.
las de emergencias. * Evaluacién mensual de las causas institucionales *Jefe de Cirugia y
de suspension de cirugias. *Jefe de

Ginecoobstetricia.

Fuente: SPME / Base de Indicadores Hospitalarios 2023.

SERVICIOS INTERMEDIOS: TRATAMIENTO, REHABILITACION Y LABORATORIO CLINICO.

En cuanto a los servicios intermedios, se observa logros aceptables en la mayoria de los rubros
que va en relacién al incremento de atenciones observado en la consulta ambulatoria en algunas
especialidades. Las espirometrias se iniciaron en Julio dentro de la categoria de Otras indicaciones
de espirometrias (evaluaciones preoperatorias). En cuanto a las Terapias respiratorias, se asignd
un recurso de anestesia y se inicié a finales de marzo hasta agosto, pero se usa los espaciadores
de volumen. Ver tabla siguiente:

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitaciéon
Periodo: Desde: Enero/2023 Hasta: Diciembre/2023
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

Total enero a diciembre 2023
Actividades Prog. | Realiz. | % Cumpl.

Servicios Intermedios
Diagnostico
Imagenologia
Radiografias | 20,000 [ 25,780 | 129%
Ultrasonografias [ 2,880 [ 3,588 [ 125%
Otros Pr i ientos Di o i
Electrocardiogramas | 5,000 | 5,367 | 107 %
Espirometrias | 294 [ 19 [ 6%
Tr i y Rehabili i6
Cirugia Menor 200 206 103%
Elrsl:—?;:;aazl)a (Total de sesiones 4’000 4’735 1 180/0
Inhaloterapias 3,700 15,497 419°%
;R\:fbe:?atori:lspensada de Consulta 156,000 174,439 112%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacién 60,000 67,514 113%
Terapias Respiratorias 1,815 437 24%6
Trabajo Social
Casos Atendidos | 16,986 [ 13,364 | 79%

Fuente: SPME
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En Laboratorio clinico, también se ha visto el incremento en la demanda de la atencién
ambulatoria, ver tabla siguiente:

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Periodo: Desde: Enero/2023 Hasta: Diciembre/2023
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

Total enero a diciembre 2023
Actividades Prog. | Realiz. | %Cumpl.

Servicios Intermedios
Diagnostico
Sangre
Hematologia
Consulta Externa 9,000 12,551 139%
Hospitalizacion 10,150 12,074 119%
Emergencia 21,168 22,118 104%
Referido / Otros 2,500 5,772 231%
Inmunologia
Consulta Externa 2,000 2,112 106%
Hospitalizacién 2,724 2,856 105%
Emergencia 6,200 9,191 148%
Referido / Otros 964 1,452 151%
Bacteriologia
Consulta Externa 700 2,293 328%
Hospitalizacion 3,000 2,947 98%
Emergencia 3,751 4,380 117%
Referido / Otros 787 1,440 183%
Parasitologia
Consulta Externa 370 1,106 299%
Hospitalizacién 779 799 103%
Emergencia 1,900 2,802 147%
Referido / Otros 100 87 87%
Bioquimica
Consulta Externa 71,000 85,064 120%
Hospitalizacion 19,645 23,630 120%
Emergencia 52,000 61,353 118%
Referido / Otros 17,375 26,755 154%
Banco de Sangre
Consulta Externa 2,067 1,661 80%
Hospitalizacién 1,600 1,756 110%
Emergencia 2,481 1,932 78%
Referido / Otros 165 192 116%
Urianalisis
Consulta Externa 3,060 6,877 225%
Hospitalizacion 1,412 1,208 86%
Emergencia 6,800 7,849 115%
Referido / Otros 50 265 530%

Fuente: SPME

Pagina | 7



MINISTERIO

o W DE SALUD
GOBIERNO DE
EL SALVADOR.
Hospital:

Periodo evaluado:
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo
Ao 2023
Medidas a adoptar

HOSPITAL

SAN

NACIONAL

BARTOLO

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

Enero a diciembre de 2023

,ya que la mayoria resuelven con
inhaladores usados con espaciador de
volumen.

*El recurso que hacia terapias
respiratorias se le asigné nueva funcién
enel drea derecuperaciéon que esun
4rea importante de sala de operaciones.
* Las espirometrias se iniciaron desde
julio de 2023.

*Evaluacion trimestral de cumplimiento de
metas.

Resultado esperado Factor o situacion que impidio la Medidas a adoptar Antes de Responsable
(segun 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 la meta establecida.  |*Las pautas de manejo han cambiado  |* Seguir usando los espaciadores de volumen. |Enero/2024. *Jefe de Consulta

externa
*Jefe de anestesia.

Fuente: SPME / Base de Indicadores Hospitalarios 2023.

SERVICIOS GENERALES.

Con relacidon a Servicios generales, el logro de metas esta con relaciéon a la baja de egresos
hospitalarios debido a la baja demanda de servicios hospitalarios en algunas areas:

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Servicios Generales
Periodo: Desde: Enero/2023 Hasta: Diciembre/2023
Categoria Hospital: Hospital Basico - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional llopango SS "Enf. Angélica Vidal de Najarro"

Total enero a diciembre 2023

Actividades Prog. [ Realiz. [ e%Cumpl.
Servicios Generales
Hospitalizacién
Medicina 12,990 5,714 44°%
Cirugia 3,799 3,493 92%
Ginecologia 363 354 98%
Obstetricia 12,181 5,377 44°%
Pediatria 8,116 7,360 91°%
Hospitalizacién
Medicina 82,913 72,695 88%
Cirugia 16,307 13,737 84%
Ginecologia 11,162 9,798 88%
Obstetricia 49,374 32,727 66%
Pediatria 48,516 43,441 90%
Neonatologia 31,082 20,724 67%
Consulta
Consulta Médica General | 991 | 898 | 91%
Consulta Médica Especializada | 10,437 | 8,597 | 82%
Emergencias
Emergencias 43,006 48,726 113%

Kilbmetros Recorridos

55,500

45,504 82%

Fuente: SPME
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Afio 2024
Medidas a adoptar
Hospital: HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO"DE SAN BARTOLO.
Periodo evaluado: Enero a diciembre de 2023
Resultado esperado Factor o situacion que impidié la Medidas a adoptar Antes de Responsable
(segtn formulario Programacion anual y Seguimiento) realizacion de la meta (qué fecha)
SERVICIOS GENERALES.
Produccion de lavanderiay Alimentacion y dietas con |Disminucion dela demanda de servicios de |Evaluacion trimestral de cumplimiento de metas. |Abril, 2024. *Jefe Alimentacion y
relacion a la demanda de hospitalizacion. hospitalizacion, demanda disminucion en el dietas.
lavado de ropa y dietas alimentarias.

Fuente: SPME / Base de Indicadores Hospitalarios 2023.

INDICADORES DE GESTION.

Los tiempos de espera de la consulta de primera vez, en la atencién ambulatoria se encuentra
arriba del estandar para Ginecologia (61 dias), Obstetricia (11 dias) y Psiquiatria (43 dias), asi como
la meta establecida para ambas especialidades.

Los indicadores de cirugias electivas estan dentro de lo estandarizado para el tiempo promedio
de espera de la cirugia electiva, pero no asi el porcentaje de cirugias electivas que se incremento
en diciembre debido principalmente a falta de materiales, debido a falta de vapor por cambio de
calderas y un autoclave arruinado, teniendo que enviar a otros hospitales para esterilizacion del
material quirdrgico, situacién que al momento de la evaluacién ya se soluciono.

En relacién con las infecciones nosocomiales, se observo un bajo porcentaje, siendo un promedio
de 0.38%.

De las referencias recibidas de otros establecimientos fueron 1177 para el periodo de enero a
diciembre, que representa el 53.5% de la meta anual y las referencias enviadas a otros
establecimientos fueron 914, siendo el 58.6% de la meta anual establecida. Se realizé correcciones
de totales de los meses de enero, febrero y abril.

Se sigue con la tendencia a un buen abastecimiento de medicamentos con el promedio semestral
del 98.09%. Ver tabla siguiente:
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Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
Reporte: Indicadores de Gestion

Afio: 2023
Hospital: Hospital Nacional llopango SS “"Enf. Angélica Vidal de
Najarro"
Indicadores de Gestion [ Promedio
Programada

Indicadores de Gestiéon de Actividades Hospitalarias

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada

(dias)

Medicina Interna 80 22
Cirugia 19 17
Ginecologia 40 61
Obstetricia 10 11
Pediatria 7 13
Psiquiatria 30 43

Cirugia electiva
Porcentaje de Cirugias electivas

canceladas 5 7
Tiempo promedio de espera para
cirugia electiva (Dias) 30 15

Porcentaje de cesareas

Porcentaje de Cesareas I 35.1 I 44.40
Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones
intrahospitalarias

1 | 0.38

Pacientes recibidos de otras instituciones
Numero total de pacientes recibidos
para a_teAnC|on de Consulta Médica 1,200 722
Especializada

NuUumero total de pacientes recibidos

para la atencién del Parto 300 139
Numero total de pacientes recibidos
para Hospitalizacién No Quirdrgica 400 246
NUmero total de pacientes recibidos
para la realizacién de procedimientos 300 70

quirdrgicos
NUmero total de pacientes recibidos

de otras Instituciones 2, 200 1177

Pacientes referidos a otras instituciones

NUumero total de pacientes referidos
para atencién de Consulta Médica 830 446
Especializada

NUmero total de pacientes referidos
para la atencién del Parto a niveles 105 115
superiores

NUmero total de pacientes referidos

para Hospitalizacién No Quirdrgica 300 183
NUmero total de pacientes referidos
para la realizacién de procedimientos 325 170

quirdrgicos

NUmero total de pacientes referidos a
otras Instituciones 1,560 914
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)

Nivel de Abastecimiento de

Medicamentos (%) 90 98.09
Fuente: SPME

PLAN DE ACTIVIDADES DE GESTION.

Dentro de las actividades de gestion del POA 2023, de las 20 actividades programadas para el
cuarto periodo, se cumplieron en un  100%. De las ocho actividades pendientes de otros
trimestres, se recuperaron tres actividades: cinco actividades que se realizaron con sus fuentes de
verificacién; tres que se reportaron realizadas en forma verbal; una que se consideré innecesaria
realizar ya que se soluciond con el SIS y otra que fue suspendida por la jefatura vigente, ver
detalle en tabla siguiente:
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MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO", DE SAN BARTOLO,
SAN SALVADOR.

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOLO

Objetivos / actividades

Indicadores

Responsable

Observaciones /
Limitantes

Objetivo: Mejora los procesos de atencion del

paciente en Emergencia

Coordinar por escrito con las jefaturas de las|Memorandum. Jefe de Coordinacion se realizé verbal.

areas  involucradas, se gestione la Emergencia.

contratacion de médicos especialista para,

cobertura 24 horas del area de emergencia.

Gestionar por escrito con la jefatura|Memorandum. Jefe de Coordiné verbalmente y se

correspondiente la rotacion en el area de Emergencia. cumpli6  la  asignacion  del

triage de otros médicos del area de Medicina recurso de apoyo al triage.

interna

Gestionar por escrito la reubicacién de|Memorandum. Jefe de Actual jefatura considera no

atenciones que no son de emergencia. Emergencia. necesaria la actividad, por lo
que se suspende.

Coordinar por escrito con las Jefaturas|Memorandum. Jefatura de Uso del médulo de laboratorio

Médicas para que se haga un uso optimo del
laboratorio, evitando la sobre indicacion de
examenes.

Laboratorio Clinico.

en el SIS, contribuyé a mejorar|
la situacion por lo que se
consideré no necesario realizar|
la actividad.

Objetivo: Mejorar los procesos de atencion del

paciente hospitalizado

Solicitar por escrito a la direccion la
contratacion de médicos especialistas y
personal de enfermeria para el servicio de
Medicina Interna.

Memorandum.

*Jefatura de
Medicina Interna.
* Jefatura de
enfermeria de
Medicina Interna.

Se realizé verbal, por lo que los
responsables consideraron no
necesaria realizar la actividad.
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MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION
HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO", DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR.

Lo L X Meta Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 X .
Objetivos / actividades Indicadores Responsable Observaciones / Limitantes
Anual Prog | Real | % Prog | Real | % Prog | Real | % Prog | Real | %
Objetivo: Mejora los procesos de atencién del paciente en Emergencia
Coordinar por escrito con las jefaturas de las areas involucradas, se|Memorandum. lefe de Emergencia. Se realizo verbal, se han realizado contrataciones de personal.
gestione la contratacion de médicos especialista para cobertura 24 1 1 0 0%
horas del area de emergencia.
Gestionar por escrito con la jefatura correspondiente la rotacion en el|Memorandum. 1 Jefe de Emergencia. 1 0 02 1 Se realizo la actividad programada con médicos de otras areas.
area de triage de otros médicos del area de Medicina interna i
Gestionar por escrito la reubicacion de atenciones que no son de|Memorandum. lefe de Emergencia. Jefatrua actual considera que no es pertinente la actividad.
emergencia. 1 1 0 0%
Gestionar la compra de equipo de ultrasonografia para la atencion de|Solicitud de compra. lefe de Ginecoobstetricia Se recibio un equipo nuevo el 19 de diciembre de 2023
o

pacientes Ginecoobstétrica en la emergencia. 1 1 11008
Apoyar a las jefaturas médicas con respecto a la retroalimentacion del|Lista de asistencia. Epidemitloga Se realizo la actividad programada.
llenado correcto de los formularios para la vigilancia epidemiologica. 2 1 1 {100 1 1 1008
Coordinar por escrito con las Jefaturas Médicas para que se haga un|Memorandum. Jefatura de Laboratorio Con el uso de SIS se ha mejorado la sobreindicacion, por lo que nol
uso optimo del laboratorio, evitando la sobre indicacion de examenes. 1 Clinico. 1 0 se realizara el memorandum.
Coordinar por escrito con las Jefaturas de enfermeria sobre lajMemorandum. 1 Jefatura de Laboratorio 1 1 1 1003 Se realizo la actividad programada.
importancia de la identificacion de las Clinico. °
Coordinar por escrito con las Jefaturas Médicas para recordar sobre el|Memorandum. Jefatura de Laboratorio Se realizo la actividad programada.

. 1 - 1 1 |100%
llenado correcto del formulario FVIH 01 Clinico.
Objetivo: Mejorar los procesos de atencién medica del paciente ambulatoria en consulta externa.
Gestionar referencias a través de Trabajo Social, para especialidades de|Registro de| lefe de ODS Se ha realizado la coordiacion con aquellas referencias que lo han
tercer nivel. referidos. 12 3 3 |100%( 3 3 100% 3 3 [100%| 3 3 100% |necesitado.
Solicitar por escrito a Jefaturas de areas, que los encargados de|Memorandum. Jefe de ODS 5 Se realizo la actividad programada.
recolectar la informacion del paciente, indaguen y pidan informacion 1 1 1 |100%
Coordinar por escrito con Jefatura Médica de Consulta Externa para que|Memorandum. Jefatura de Laboratorio Se realizo la actividad programada.
detallen en el SIS, cuando los examenes son de emergencia. 1 Clinico. 1 1 |100%
Gestionar por escrito, la agilizacion para compra de equipo e insumos|Memorandum. 1 Dr. Herbert Vasquez 1 1 | 100s La necesidad era del equipo ultrasonografico per se recibio el 19}
médicos para la realizacion de colposcopia ° |de diciembre, por lo que se considerd cumplido.
Gestionar ante la Direccion para la contratacion de un recurso|Memorandum. 1 Jefe Alimentacion y 1 1 11000 Se realizo la actividad programada.
profesional en nutricion. Dietas ¢
Recordar medi andum con alas diversas areas|Memorandum. Jefe de consulta extema Se realizo la actividad programada.
que tengan tiempos de espera prolongados para citas de primera vez 4 1 1 |1008| 1 1 100% 1 1 |1002| 1 1 | 100
en la consulta extema.
Solicitar por escrito a Jefe de Consulta externa la notificacion oportuna|Memorandum. Jefatura de ESDOMED Se envi6 memorandum No. 2023-3400-21.
de los ausentismos médicos por misiones oficiales o reuniones. 1 1 0 0% 1 |100%
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Meta

Trimestre 1

Trimestre 2

Trimestre 3

Trimestre 4

Objetivos / actividades Indicadores Resp able Observaciones / Limitantes
Anual Prog | Real % Prog | Real % Prog | Real % Prog | Real )
Recordar a través de memorandum al personal médico para el registro|Memorandum. Jefe de consulta externa Se cumplio la actividad programada.
correcto de la referencias asi como revision diaria de registro de N
referencia en el médulo de referencia y retorno del sistema integrado 1 1 1 1 100%
de salud.
Gestionar por escrito con conservaciéon y mar se conecte Jefe de consulta externa Se cumplié la actividad programada.
la red de plantas eléctrica la consulta externa. 1 1 1 100%
Justificar por escrito y solicitar a la direccion la 6n de rec Jefatura de fisioterapia Se cumplio la actividad programada.
humano en Fisioterapia. 1 1 1 100%
Educar al usuario mediante charlas en consulta externa y al momento[Plan  de  charla *Jefatura de Consulta N N N . |No se cumplieron todas las porgramadas. Esta documentado en libroj
que el trabajador le agende la cita. mensual. 12 externa. 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 2.4 79% |de charlas que se tiene en enfermeria.
Solicitar por escrito la necesidad de compra de equipo para fisioterapia. |Solicitud de compra. Jefatura de fisioterapia Se cumplé la actividad programada.
1 1 1 1 100%
Objetivo: Mejorar los procesos de atencién del paciente hospitalizado
Solicitar por escrito a la Direccion del hospital se gestione una|Memorandum. Jefatura de Medicina Ya esta el plan de la ampliacion en Ministerio al contruir la torre|
ampliacion del servicio de Medicina Intema. 1 Interna. 1 1 100% pediatrica
di el limi de las medidas basicas deMemorandum. *Jefatura de Medicina Se ejecuta a través del personal de enfermeria. Se cuenta con lal

bioseguridad durante la pasada de visita en el servicio de Medicina] 12 Interna. 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100¢% |lista de chequeo de bundles como evidencia.
Interna. * Jefatura de enfermeria
Solicitar por escrito a la direccion la de médi *Jefatura de Medicina Se realizé de forma verbal,segln reporta encargada.
especialistas y personal de enfermeria para el servicio de Medicinal 1 Interna. 1 0 0%
Interna. * Jefatura de enfermeria
Gestionar por escrito a través de la Division Médico quirirgica la|Memorandum. Jefe de Pediatria, Cirugia Se cumplié la actividad programada.
necesidad de horas administrativas para la jefatura de cirugia y y Medicina Intema. o

. . B o . 1 1 1 100%
Medicina Interna a través de informes, auditorias y evaluaciones del
servicio.
Justificar la necesidad de contar con un profesional médico en el area|Memorandum. Jefatura de Pediatria. Se realizé a través del memorandum No. RAD-2023-3400-26
de radiologia a través de la documentacion de todos los pacientes del Jefatura de Radiologia
servicio que necesiten y/o se les tome una ultrasonografia u otro| 1 1 0 0% 1
examen de radiologia que requiera al especialista
Solicitar por escrito a través de la Direccién, los avances del Nivel|Memorandum. Jefatura de Pediatria. Actividad programada realizada.
Central sobre la construccién del Servicio de Hospitalizacion Pediatria. 1 1 1 100%
Solicitar oportunamente a la UACI los diferentes procesos para la|Solicitud de compra. 1 Jefatura de Laboratorio 1 1 Actividad programada realizada.
adquisicion de reactivos y insumos. Clinico.
Solicitar la compra de UPS para equipos del Laboratorio clinico Solicitud de compra. Jefatura de Laboratorio _ |El programa de vih asigno UPS para el ultracongelador en el tercer|

1 Clinico. 1 1 100% trimestre que cubre las necesidades del area.

Gestionar por escrito ante la direccion del hospital la ampliacion del|Memorandum. 1 Jefe de farmacia. 1 0 02 1 1002 Se envié 15 de agosto No. 2023-3400-14 Solicitud de ampliacion|
departamento de Farmacia. ° ° de farmacia.
Charlas a los usuarios concientizando la importancia de cargar su tarjeta|Programacion Jefe de farmacia. . . . . Se realiza a través de ventanilla del area de farmacia, al inicio del
de identificacion para la di ion de medi mensual. 12 personal de farmacia 3 2 67% 3 2 67% 3 3 |100% 3 3 100% despacho diario.
Solicitar por escrito ante la Direccion, la construccion de una salida de|Memorandum. Jefe alimentacion y dietas . . Actividad programada realizada el 6 de diciembre de 2023.
emergencia que permita la evacuacion del personal. 1 1 0 0% 1 100%
Gestionar por escrito ante la Direcciéon la creacion de bodega para|Memorandum. Jefe de ESDOMED . Actividad programada realizada.
almacenamiento de documentos 1 1 1 100%
Seleccionar y depurar los expedientes clinicos y deméas documentos|Actas de Jefe de ESDOMED Se realizé6 empaquetamiento afio 2016, limpieza de expediente afio|
institucionales destruccion. 12 3 0 0% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 12017, pero no se realiza destruccion por lo que no hay actas
Gestionar por escrito ante el P de imi la|1 Jefatura de Radiologia SActividad programada realizada a través del memorandum No. RAD-|
solicitud de la construccion de la ducha en el area de radiologia. 1 1 0 0% 1 100% [2023-3400-61
Gestionar por escrito al dep: de mar la solicitt Jefatura de Radiologia Actividad programada realizada.
para el afinado de los tramo de los edificios que conducen a los 1 1 1 100%

hospitali: y sala de op iones.
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Objetivo: Mejora de los procesos de atencién del paciente en el Centro Quirdrgico y partos
Meta Trimestre 1 Trimestre 2 3 4
Objetivos / actividades Indicadores Responsable Observaciones / Limitantes
Anual Prog | Real % Prog | Real % Prog | Real % Prog | Real %
Gestionar contratacion de médico anestesidlogo Memorandum. 1 lefe de Anestesia 1 0 0% 1 Actividad programada realizada.
Justificar la contratacion de plazas para servicio de M andi lefe de Anestesia NActividad programada realizada.
1 1 1 [100%
Programar mensualmente un recurso de anestesia en apoyo al area de|Programacion Jefe de Anestesia/ Jefe Todos los meses, hay asignado recurso de anestesia, al area de
recuperacion. I 12 |de Enfermeras de salade| 3 3 |100% 3 3 100% 3 3 |100%( 3 3 100% [recuperacion
operaciones
Retroalimentar al personal multidisciplinario del centro quirirgico|Lista de asistencia. Jefe de Anestesia/ Jefe Actividad programada realiazada. Se cuenta con listado de personal
sobre los li de Cirugia i 1 de Enfermeras de sala de 1 1 [100% de anestesia, limentado con  lineami de cirugial
peraciones i
Gestionar a través de la direccion ante el nivel superior del MINSAL un|Memorandum. Jefe de Centro Quirirgico Se cambio jefatura del area y el nuevo recurso considera que no es|
o
diplomado en Cirugia por video laparoscopia. 1 y partos 1 0 0% necesario.
Gestionar a través de la direccion la pasantia con el Hospital Zacamil|Memorandum. Jefe de Centro Quirirgico Actividad programada realizada.
para fortalecer la capacidad técnica en cirugias laparoscopicas del y partos .
personal de enfermeria. 1 1 1 100%
Objetivo: Implementar el modelo de trabajo por procesos en todas las dreas organizativas ( asistenciales y administrativas) y fortalecer aquellas actividades para
Socializar e Implementar los Procesos y Pr de Al Reuni de; *Jefatura de Emergencia, Ya se esta cumplio la fase de socializacion en todas las areas, y hal
de Salud Integrales de hospitalizacion, emergencia y quirirgicos|socializacion, *lefatura de Servicios de sido retomado la implementacion en algunas areas. Pendiente
seguros. implementacion, hospitalizacion : Pediatria, evaluar al recibir formato respectivo.
seguimiento y Neonatologia, Cirugia,
evaluacion Medicina Interna y
5 Ginecoobstetricia. 1 1 |100% 1 1 100% 1 1 |100% 1 1 100%
*Jefatura de Centro
Quirdrgico.
*Jefe UOC.
*Coordinadora de
Planificacion.
Solicitar por escrito se realice gestion para ion de almacén|M d Jefatura de Almacén Actividad programada se realizo en memorandum No. ALM-2023-|
adecuado 1 1 0 0% 1 3400-33
Enviar por escrito la solicitud de compra de equipo informatico para|Memorandum. 1 Jefatura de Almacén 1 1 1002 Actividad programada realizada con Memorandum N° 38 .
almacén. °
Enviar nota a jefes de area para que respeten las fechas de despacho|Memorandum. 1 Jefatura de Almacén 1 i 100 O: Actividad programada realizada
de sus pedidos. °
Enviar nota a jefaturas para que las solicitudes las realicen con codigos|Memorandum. Jefatura de Almacén R Actividad programada realizada
y descripciones correctas. 1 1 1 100%
Enviar solicitud de compra de una camara refrigerante para almacén al|Solicitud de compra. Jefatura de Almacén Se recibié una cama refrigerante en el primer trimestre.
area que corresponde. 1 1 1
Solicitar por escrito a la direccion se gestione la Impl tacion del(M d Jefe de ESDOMED Actividad programada realizada
modulo quirirgico del SIS para que la parte médica programe las 1 1 1 1003
cirugias y sala de oy reporten las r i
Solicitar por escrito a través de la Jefatura del Departamento médico|Memorandum. Jefe de ESDOMED Actividad programada realizada
quirdrgico, a las jefaturas médicas que deben de digitar sus f 1 1 1 100%
de calidad para realizar un mejor andlisis de la informacion y no saturar|
Dar alos ¢ p dios mensuales da las nuevas(*Actas de reunion. Asesora de Suministros. Actividad programada realizada
- : + ¥
areas para prog de y de compra Df’lf‘f"‘e"‘°s del 1 3| 3 {1008 3 | 3 [1002| 3 | 3 |100%]| 3 | 3 |100%
analisis.
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Objetivo: Proteger la salud mediante la vigilancia de las condiciones ambientales.

Meta Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Objetivos / actividades Indicadores Responsable Observaciones / Limitantes
Anual Prog | Real % Prog | Real % Prog | Real % Prog | Real %

Contar con un Comité de gestion ambiental legalmente constituido y[Resolucion de Coordinador el Comité de Actividad programada realizada.
trabajando. constitucion del 1 Gestion Ambiental 1 100%

Comité.
Evaluar trimestralmente el cumplimiento de Plan Operativo de trabajo|*% de actividades Coordinador el Comité de No se realizo el monitoreo debido a que en octubre se realizo la
2023 del Comité de Gestion A 13 activi p del POA 2023 Gestion Ambiental desinstalacion de las 2 calderas, para iniciar las adecuaciones del

realizadas: No. De lugar para la instalacion de nuevas calderas. Total de actividades

actividades p das 12 total de realizadas 11.

realizadas/ Total de N

i dad dentro|] 100% 100%| 16 16 |100%| 10 63% 13 13 [100%( 12 11 92%

del POA 2023

P (13

actividades) X 100
Objetivo: Resultado esperado: Disminucién de la morbimortalidad materna, perineonatal e infantil del &rea geogradfica de responsabilidad en el afio 2023
Analizar las enfermedades no transmisibl iorizadas cada tri a|% de analisis Coordinadora del Comité Se realiza cada mes en los indicadores hospitalarios de gestion.
través del Comité de Sala situacional realizados= No. de de Sala Situacional.

realizadas / Total de| 100% 100% 3 [100%[100% 3 100% |100% 3 |[100%(100% 3 100%

programadas X 100
Analizar | de las defuncil priorizadas a través del|Analisis realizados / Coordinadora del Comité Activiad programadas realizadas. En el cuarto trimestre se analizaron|
comité de Mortalidad Hospitalaria para disminuir la rbi lidad|Total de andlisis 4 de Mortalidad 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% |2 casos de morbilidad extrema una infantil y na de femenina adulta.
materna, perineonatal e infantil del area afica de respor
Realizar cada imul. de rbilidades pediatricas y|# de Simulacros * Jefe de Pediatria. Actividadades p! d: lizadas. En el ultimo trimestre se|
neonatales. realizados del total 2 *Coordinador de 1 1 100% 1 1 100% |realizé en noviembre un simulacro neonatal.

programado Neonatos
Realizar cada semestre simulacros de morbilidades obstétricas,|# de Simulacros Jefe de Ginecoobstetricia Actividad p i En el cuarto trimestre se
especialmente Cédigo Rojo, Codigo Amarillo e Hipertension arterial|realizados del total 2 1 3 300% 1 1 100% |realizaron uno de cédigo rojo el 27 de noviembre de 2023.
inducida por embarazo. programado

Dir. Guillermeo Antonio Camacho Arévalo
Minactor Hospital Nacienal 5an Bartols.
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