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Nombre del Hospital:

1. Datos Generales del Hospital

Hospital Nacional “San Pedro” de Usulutan

Final Calle Dr. Federico Penado, Salida a

Direccion: San Salvador.

Teléfono: 2792-0000

Fax: 2633-8832

E-mail: rijguevara@salud.gob.sv

Nombre de la Directora o del Director: Dr. Rafael Jeovanny Guevara Vanegas

Fecha de aprobacién de la POA 2020:

Dr. Rafael Jeovanny Guevara Vanegas Dra. Karla Marina Diaz de Naves

Director del Hospital Nacional “San Pedro” Coordinadora Nacional de Hospitales
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2. Denominacion, Naturaleza
Funciones del Hospital

MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL DEPARTAMENTAL “SAN
PEDRO”, USULUTAN

MISION

Brindar atencién de prevencién, promocion, curacién y
rehabilitacion al individuo, la familia y la comunidad con
calidad, calidez, equidad, transparencia, ética, compromiso,
probidad e inclusién, con enfoques de derechos.

VISION

Llegar a ser una institucion de salud donde se brinde
atencion eficaz y eficiente con participacion de la
comunidad.

OBJETIVO GENERAL

Gestidn oportuna de recursos para mejorar la capacidad de
respuesta de la RIISS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer la red integrada e integral de salud

Garantizar la eficiencia en la distribucion y ejecucion del
presupuesto asignado

Brindar atencién oportuna reduciendo los tiempos de
espera en cirugias electivas

Fortalecer la participacion y controlaria la ciudadania

Fortalecer los conocimientos en relacién a la proteccion del
medio ambiente

FUNCIONES PRINCIPALES

Garantizar el abastecimiento oportuno de medicamentos e
insumos

Garantizar la eficiente gestion y transparencia

Socializar las politicas ,normas ,leyes, reglamentos
sanitarias y administrativas

Vigilar por la conservacion y mantenimiento de
instalaciones y equipos

Participar y coordinar con las entidades correspondientes
acciones que contribuyan a dar soluciones en salud

Fuente: Manual de Organizacion
Funcionamiento
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INTRODUCCION

El presente Plan Operativo del Hospital Nacional “San Pedro”, esta enmarcado en las
prioridades de salud, establecido en el documento “Plan Cuscatlan 2019 - 2024, asi mismo
se ha considerado el “Plan Estratégico 2019-2024 del Ministerio de Salud “el cual es un
reflejo del pensamiento renovado en la vision, mision y valores que todos los trabajadores de
salud debemos recordar como orientacidon en la prestacion de servicios de salud se han
considerado ademas los compromisos adquiridos por el gobierno con organismos
internacionales.

El Plan Anual Operativo es el esfuerzo conjunto del equipo multidisciplinario del Hospital “San
Pedro”, quien en base a capacidad instalada, datos histéricos y disposicion de recursos
humanos y materiales realizé las metas individuales de cada disciplina, con el propdsito de
gue se adquiera el compromiso para su realizacion.

En este sentido el Plan estd enfocado en el mejoramiento de la calidad de atencion
asegurando gradualmente a la poblacién salvadorefia el acceso y cobertura universal a
servicios de salud de calidad, a través de la prestacion de servicios de salud con enfoque

de derechos.
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4. Diagnostico Situacional del hospital y su entorno

4.1. Andlisis de la demanda

Se observa que para el afio 2019 se tuvo un incremento poblacional de 1.05% con respecto
al aflo 2018 siendo el sexo femenino el de mayor crecimiento, y el adulto mayor (de 60 a mas
afos) el de mayor porcentaje.

4.1.1. Caracteristicas de la poblacion
Estructura poblacional para el 2020

0 afos 3662 3496
1 ano 3657 3495
2 anos 3658 3501
3 anos 3657 3495
4 afos 3652 34594
S5 a9 afios 151581 17407
10 a 14 anos 18794 17568
15 a 19 anos 20215 19433
20 a 24 anos 21637 21066
25 a 29 anos 15745 19456
30 a 34 anos 12838 15429
35 a 39 anos 8692 12125
40 a 44 anos 7315 10617
45 a 49 anos 7025 55947
50 a 54 afios 25949 8432
55 a 59 afos 0212 7392

60 a mas anos 18030 24730
Totales 130927 201571
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Analisis del crecimiento o disminucion de la poblacion

GRUPO 2017 2018 2019 CRECIMIENTO O DISMINUCION
ETAREO
0 afnos 7181 7158 7123 Disminuye 0.48%
1 afos 7166 7156 7130 Disminuye 0.36%
2 afnos 7163 7159 7139 Disminuye 0.27%
3 afos 7152 7156 7152 Disminuye 0.05%
4 afos 7134 7146 7150 Aumenta 0.05%
5-9 afnos 35590 35588 35637 Aumenta 0.13%
10-14 aifos | 37475 36762 36470 Disminuye 0.79%
15-19 afios | 40515 39652 38837 Disminuye 2.05%
20-24 afios | 42739 42703 42295 Disminuye 0.95%
25-29 afios | 36683 38235 39474 Aumenta 4.5%
30-34 afos | 26658 28267 30029 Aumenta 6.23%
35-39 aflos | 19978 20817 21840 Aumenta 4.91%
40-44 afnos 17918 17932 18027 Aumenta 0.5%
45-49 anos | 16659 16972 17193 Aumenta 1.3%
50-54 afos 14113 14381 14730 Aumenta 2.42%
55-59 afos 12386 12604 12805 Aumenta 1.59%
60 >afnos 42157 42810 43487 Aumenta 1.58%
TOTAL 378,667 | 382,498 | 386,518 Incrementa 1.05%

Proporcién poblacional que cuenta con aseguramiento publico (ISSS y BM)

Poblacion Cobertura ISSS Cobertura ISBM Cobertura MINSAL
25.9% 1.6% 72.5%
386,518 100,184 6,257 280,076
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Piramide de la poblacién proyectada 2020

* Ingreso de dates, (SPME)
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4.1.2. Situacion De Salud

Comparacion Atencion de Parto HNSP enero - diciembre 2014-2019

Partos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Variacion
2018-2019
Partos 2383 2371 1929 1940 1897 1645 -252
Vaginales
Parto pory 1156 995 887 771 798 713 -85
Cesarea
Total 3539 3366 2816 2711 2695 2358 -337

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Enero de 2020

Se observa un notable descenso de partos en 2019 comparado con los cinco afios previos,
tanto en partos vaginales como cesareas, siendo la diferencia de 738 partos vaginales
menos y 443 cesareas menos, comparando 2019 con 2014; al comparar con 2018 tenemos
una reducciéon de 337 partos menos y comparado con 2014 son 1181 partos menos; del total
de partos atendidos en 2019, el 69.7% fueron partos vaginales y 30.2% fueron cesareas.

CAUSAS DE ATENCIONES HOSPITALARIA

MORBILIDAD GENERAL:

En 2019 el HNSP registra 17675 egresos hospitalarios, 1.7% mas casos que el afio anterior,
siendo la primera causa de egreso el parto Unico espontaneo, sin embargo el componente
madre-hijo y las complicaciones que entorno a él se den son lo que mayor cantidad de
egresos genera, constituyendo las tres primeras causas de egreso junto con otras
complicaciones del embarazo y del parto y otras atencion materna relacionada con el feto y
con la cavidad amniética, con posibles problemas del parto; las enfermedades cronicas no
transmisibles constituyen tres posiciones dentro de las diez primeras causas constituyendo
un importante dato para la institucion, las enfermedades infecciosas se posicionan en cuarto,
noveno y décimo lugar, entre las que estan bronquitis aguda y bronquiolitis aguda, diarrea de
presunto origen infeccioso y neumonia ; cabe destacar que la insuficiencia renal con todos
sus estadios ocupan el octavo lugar entre las diez primeras causas, siendo el sexo masculino
el que mas egresos produce. (Tabla 1)
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Tabla 1. Lista internacional de morbilidad disgregada por sexo, reportadas por HNSP,
Enero-diciembre 2019.

N° |Causas Masculino [Femenino [Total Tasa
Letalidad
1 |Parto Gnico espontaneo 0 1,553 1,553 0.00
2 S;«taos complicaciones del embarazo y del 0 1,486 1,486 0.00
3 |Otra atencidn materna relacionada con el
feto y con la cavidad amnidtica, y con 0 1,025 1,025 0.00
posibles problemas del parto
4 |Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 507 401 908 0.00
5 |Diabetes mellitus 249 487 736 0.54
6 |Otras enfermedades del sistema urinario 218 501 719 0.97
7 |Otros 'Ergstornos endocrinos, nutricionales | 349 359 208 0.42
metabdlicos
8 |Insuficiencia renal 548 137 685 2.77
9 |Diarrea de presunto origen infeccioso(A09) 343 332 675 0.30
10 [Neumonia 279 295 574 4.36
Demas causas 3,777 4,827 8,606 0.00
Totales 6,270 11,403 | 17,675 0.00

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, Diciembre de 2019

MORTALIDAD NETAY BRUTA:

En 2019 el HNSP certificé 179 defunciones con una tasa bruta de mortalidad de 1, de ellas
90 ocurrieron después de las 48 horas de su ingreso con una tasa neta de mortalidad de 0.5;
a la cabeza de las diez primeras causas de muerte, estdn las enfermedades crénicas de
ellas la enfermedades del sistema genitourinario que incluye la enfermedad renal crénica en
sus diferentes estadios, seguido del resto de neumonia como segunda causa. Las causas de
muerte que predominaron en las mujeres fue la neumonia seguido de septicemia, en el sexo
masculino enfermedades del sistema genitourinario seguido de neumonia y septicemias.
(Tabla 2).
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Tabla 2. Lista internacional de mortalidad disgregada por sexo, reportadas por HNSP,
enero-diciembre 2019.

N°|Causas Masculino [Femenino [Total [Tasa Tasa
Letalidad [Mortalidad

1 |Resto de enfermedades del sistema

genitourinario (N17-N98) 21 S 26 1.32 0.39
2 [Neumonia (J12-J18) 10 15 25 4.36 0.37
3 [Septicemia, no especificada (A40-A41) 10 11 21 72.41 0.31
4 [Enfermedades del higado (K70-K76) 9 5 14 9.15 0.21
5 [Resto de enfermedades del sistema 6 5 11 301 0.16

respiratorio (J00,J06,J30,J39,J60,J98) ) )
6 I(gtlr?s enfermedades del corazén (126- 5 6 11 753 0.16
7 [Enfermedades isquémicas del corazon

(120-125) 3 5 8 29.63 0.12
8 [Resto de enfermedades del sistema

digestivo (K00-K22.K28-K66.K80-K92) 4 2 6 0.56 0.09
9 Egsfgrmedades cerebrovasculares (160- 1 5 6 12.00 0.09
10 [Trastornos mentales y del

comportamiento debidas al uso de 5 0 5 2.02 0.07

sustancias psicoactivas (F10-F19)

Demas causas 26 20 46 0.00 0.69

Totales 100 79 179 0.00 2.67

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, Diciembre de 2019.

CAUSAS DE ATENCION EN CONSULTA:

Las Enfermedades Croénicas se posicionan entre los primeros lugares en morbilidad y
mortalidad, registrada por el HNSP, tanto en atenciones ambulatorias como en egresos
hospitalarios. Segun lo reportado durante el periodo 2019, se observé que la Insuficiencia
renal encabeza la lista de atenciones en consulta externa de especialidad, siendo el sexo
masculino el que mas atenciones aporta, en segundo Yy tercer lugar encontramos la
hipertension arterial y diabetes mellitus, en este caso es el sexo femenino es quien mas
atenciones aporta para ambos.
Es importante destacar que los trastornos relacionados con el estrés junto con otros
trastornos mentales y del comportamiento, ocupan una cuarta y novena posicion, por lo que

se puede evidenciar la alta afectacion de la salud mental de la poblacion. (Tabla 3).

11
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Tabla 3. Principales causas de consulta utilizando la lista internacional de morbilidad
disgregada por sexo en consulta externa del HNSP, enero a diciembre 2019.

N° |Causas Masculino |Femenino [Total asa
1 Insuficiencia renal 5,478 1,600 7,078 | 105.57
2 Hipertension esencial (primaria) 1,066 4,061 5127 | 76.47
3 Diabetes mellitus 811 2,127 2,938 | 43.82
4 Trastorno§ neuroticos, trastornos relacionados 630 1,720 2400 | 35.79
en el estrés y trastornos somatomorfos
5 Epilepsia 622 711 1,333 | 19.88
6 Desnutricion 528 798 1,326 | 19.78
7 Personas en contacto con los servicios de
salud para procedimientos especificos V| 333 897 1,230 | 18.34
atencion de la salud (Z40-Z54)
8 Otros trastornos de las vias genitourinarias 0 1,161 1,161 | 17.32
9 Otros trastornos mentales y del 676 400 1,076 | 16.05
comportamiento
10 [Otros trastornos Qe los dientes y de sus 289 280 1,062 | 15.84
estructuras de sostén
Demdas causas 9,314 20,996 | 30,311 | 452.07
Totales 19,790 35,251 | 55,042 | 820.93

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Diciembre de 2019.

En consulta de emergencias las atenciones maternas relacionadas con posibles problemas
del parto junto con otras complicaciones del embarazo, aportan el mayor numero de
atenciones ubicandose en primero y sexto lugar respectivamente, por lo que el componente
materno fetal de mucha relevancia en este nosocomio, las lesiones de causa externa ocupan
la segunda y décima posicion con los traumatismos y fracturas respectivamente, el dolor
abdominal y pélvico como tercera causa. (Tabla 4)

12
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Tabla 4. Principales causas de consulta utilizando la lista internacional de morbilidad
disgregada por sexo en consulta de emergencias del HNSP, enero a diciembre 2019.

N° |Causas Masculino [Femenino [Total asa
1 Otras atenciones maternas relacionadas con el
feto y con la cavidad amniética, y con posibles 0 3,420 | 3,420 | 51.01
problemas del parto
2 Otros traumatismos de regiones especificadas, de|
regiones no especificadas y de multiples regiones| 1,770 996 2,766 | 41.25
del cuerpo
3 Dolor abdominal y pélvico 931 1,284 | 2,215 | 33.04
4 Otras enfermedades del sistema urinario 691 1,231 | 1,922 | 28.67
5 Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 859 938 1,797 | 26.80
6 Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 1,628 | 1,628 | 24.28
7 Otras_lnfecuones agudas de las vias respiratorias| 283 809 1502 | 23.74
superiores
8 Otros sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otraj 691 779 1,470 | 21.92
parte
9 Otros trastornos endocrinos, nutricionales 296 642 1,438 | 21.45
metabolicos
10 |Fractura de otros huesos de los miembros 662 717 1,379 | 20.57
Demas causas 8,799 12,218 |21,018|313.47
Totales 15,982 24,662 |40,645(606.20

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Diciembre de 2019.

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES:

Las Enfermedades Crdonicas generan una creciente demanda de los servicios de salud, estan
vinculadas a determinantes socioculturales y estilos de vida, condicionando la aparicion de
un mayor numero de ellas y muertes atribuibles a las mismas. En 2019 puede observarse
qgue en Hipertension arterial hay incremento de casos comparado con 2014 y 2015, sin
embargo, hay reduccion de casos al compararlo con los dos afios anteriores, siendo la
diferencia de 4.4% menos con relacion al afio 2018. En Diabetes mellitus se registra 3.6%
menos casos que el afio anterior; la Enfermedad renal cronica se ha incrementado en los
ultimos cinco afios, siendo la diferencia de 6.3% mas casos en 2019 respecto a 2018. Las
Enfermedades respiratorias crénicas tienen reduccion de 0.92% y las neoplasias
incrementaron en un 16.3%. (Tabla 5).

13
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Tabla 5. Enfermedades no transmisibles disgregada por afio, reportadas por HNSP,
Enero - diciembre 2014 a 2019.

Atenciones 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Diferencia | Diferencia
2018-2019 |porcentual

Hipertension 5322 5304 5874 5932 6030 5761 -269 -4.4

arterial

Diabetes mellitus| 3958 | 4152 3996 4244 4273 4120 -153 -3.6

Enfermedad 231 4544 7178 6729 7349 7817 468 6.3

renal crénica

Enfermedades 3406 | 3016 3463 3008 2492 2515 -23 -0.92

respiratorias

cronicas

Neoplasias 148 118 104 63 92 107 15 16.3

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, Enero de 2020

Comparacion Egresos Hospitalarios HNSP enero - diciembre 2018-2019

Egresos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Variacién

2018-2019

Medicina 4686 4966 4697 5218 5345 5572 227

Interna

Cirugia 2826 2659 2257 2280 2221 2247 26

Ginecologia 438 367 321 389 290 429 139

Obstetricia 6880 7042 5958 5745 5743 5170 -573

Pediatria 4341 5230 3409 4001 3627 4002 375

Neonatologia 1224 1129 891 961 1048 888 -160

Otros 42 47 29 33 42 26 -16

Total 20437 21440 17562 18627 18316 18334 18

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMMOW, Enero de 2019.
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Se puede observar reduccion de egresos hospitalarios los ultimos cinco afios, aunque, en
general tenemos leve incremento de egresos en 2019 comparado con 2018 en los servicios
de hospitalizacion, siendo marcado el incremento en los servicios de pediatria, medicina
interna y ginecologia, sin embargo se ha reducido los ingresos en servicio de obstetricia y
neonatologia.

Comparacion Cirugia Mayor HNSP enero - diciembre 2018-2019

Cirugia Mayor 2014 2015 2016 2017 2018 2019 |Variacion
2018-
2019

Electiva para) 1737 2037 1737 1441 1598 1384 -214

Hospitalizacion

Electiva Ambulatoria 434 605 677 541 646 715 69

De Emergencia para 1671 1496 1269 1019 1030 999 -31

Hospitalizacién

De Emergencial 9 1 1 6 0 0 0

Ambulatoria

Total 3851 4139 3684 3007 3274 3098 -176

Fuente: SPME, Enero de 2020

En general en 2019 se redujo el nimero de cirugias comparado con lo cinco afios previos,
respecto al afio 2018 se tuvo una reduccion de 176 (5.3%) cirugias, del total atendidas
(3098), el 23% son cirugias electivas ambulatorias, nUmero que se ha incrementado
comparado con los ultimos afios, 44.6% son cirugias electivas para hospitalizacion, y 32%
fueron cirugias de emergencia para hospitalizacion.

15
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ANALISIS DE TIEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA PRIMERA VEZ EN
CONSULTA EXTERNA 2019.

Tiempo promedio de Meta Resultado
espera para consulta de

medicina

especializada(dias)

Medicina Interna 30 18
Cirugia 30 20
Ginecologia 30 86
Obstetricia 5 10
Pediatria 30 9
Psiquiatria 30 15

Los tiempos de espera como unidad de medida se expresan en dias y representa los dias
gue el usuario debe esperar para pasar una consulta de especialidad, medida desde que se
solicita la consulta hasta que el usuario se le asigna el dia en que debe presentarse para su
consulta de primera vez.

En el caso de Medicina Interna el resultado obtenido (18 dias) es menor a los dias esperados
(30).

En caso de Cirugia el resultado obtenido (20 dias) es menor de los dias meta para el afio
2019 (30)

En caso de Ginecologia los dias de espera es de (86 dias) es mayor a la meta proyectada.
Ha habido falta de horas ginecoldgica contratadas, ya que un médico especialista.

En el caso de Obstetricia el resultado fue de (10 dias) es mayor a los dias de espera
programado debido a la alta demanda de pacientes. Todas las pacientes que son dadas de
alta son citadas para control en consulta.

En el caso de Pediatria los dias de espera el resultado obtenido es (9 dias) es menor a lo
programado.

En el caso de la consulta Psiquiatrica el resultado es (15 dias) es menor a lo programado.

16
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Tiempo de espera durante el afio 2019

Tiempo de espera en consulta externa: 60 minutos

Tiempo de Ingreso a hospitalizacion (horas, minutos) para 2019.

Servicio Horas, Minutos
Pediatria 0:25:00
Ginecologia 0:30:00
Obstetricia 0:32:00
Medicina Interna 0:35:00
Cirugia general 0:30:00

Tiempo de espera para intervencion quirurgica electiva (Dias): 45 Dias
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4.2.2. Andlisis de la Capacidad Residual del afio 2019
Dotacién de camas

Se observa que la capacidad residual es negativa por la alta demanda de pacientes, los
servicios estan saturados de pacientes ingresados en los servicios de Medicina Interna vy
Obstetricia debido a enfermedades cronicas no trasmisibles y embarazas respectivamente.

Seqin Estandares

Capacidad maxima | No de egresos

de egresas al afio

realizados 2019

Capacidad residual

Cama Censable

Especialidades Basicas

Promedio de dias .. | Dias laborales

Cirugia a0 4,70 Dias 85% 365 Dias 1,980 2,088 -108
Ginecologia 4 2.40 Dias 85% 365 Dias 517 398 119
Medicina Interna 3l 3.30 Dias 83% 365 Dias 2,820 5,354 -2,534
Obstetricia 36 3.00 Dias 85% 365 Dias 3,723 5,026 -1,303
Pediatria 30 2.20 Dias 85% 365 Dias 4,231 3,858 k¥
Cama No Censable

Otros Egresos

Emergencia 14 1.00 Dias B53% 365 Dias 4,344 18 4,326

Dotacién de quiréfanos

Se observa saturacion de los quiréfanos por lo que no hay quiréfanos disponibles debido a la
alta demanda de pacientes tanto para cirugias de emergencia como electiva

Quirafano General 2018 2019

Numera de quirafanos disponibles para cirugia electiva 2 3
Promedio de horas de funcionamiento por dia 14.0 Horas 18.0 Horas
Numero de horas quirdfano disponibles al afo 3,360.0 Horas. 4,320.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 1,680 2,160
Numero de cirugias realizadas 2,243 2,056
Capacidad residual de cirugias electivas -563 104
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Dotaci6én de consultorios
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DE SALUD

La capacidad residual de consultorios es positiva existiendo disponibilidad de horas en la
mayoria de consultorios, en Medicina General hay capacidad residual para 3850 consultas;
en Medicina Interna la capacidad residual es de 2382 consultas; en Cirugia la capacidad
residual es de 640 consultas ; en Pediatria hay capacidad residual de 252 consultas y en la
Gineco obstetricia la capacidad residual es de 846 consultas Unicamente en Psiquiatria la
capacidad residual es negativa ya que las consultas realizadas fueron superiores a la

capacidad maxima de consulta.

No consuttorios N promedio de

Informacion 2019 de . e
disponibles para horas funcionamienta

[z T consulta externa de consultorios al dia
Medicina General 1 4.0 Horas
Ezpecialidades Medicing 2 20.0 Horas
Expecialidades Cirugiz 2 8.0 Horas
Fapecialidades de Pediatria 1 2.8 Horas
Especialidades Gineco Obstetriia 2 12,0 Horas
Paiquiatriz 1 2.0 Horas

Nodehrs,  Tiempoen
consultorios  Horas
disponibles al  promedio por

afo consulta
960 Horas (.2 Horas
4,800 Horas (.3 Horas
1920 Horas 0.3 Haras
6/2 Horas (.3 Horas
2,880 Horas (.3 Horas
480 Horas 0.3 Horas

Capacidad

maxima de

consultas
medicas al afio

6,400
19,200
7660
2,668
11,520
1,600

No de
consultas

realizadas
2019

2550
16,313
7,040
24%
10,674
2,064

Capacidad
residual de
consultas
medicas

3850

2,382

640

252

846

-464
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4.2.3. CAPACIDAD INSTALADA Y PROYECTADA PARA EL ANO 2020

Consultorio 11 Consulta de especialidad

Camas 130 censables 69 no censables

Quiréfanos 5 4 Para cirugia electivay 1
emergencia

4.2.4. Estructura del talento humano

Analisis sobre situacion del ndmero de empleadas y empleados que laboran en El
Hospital Nacional General “San Pedro” Usulutan, el cual esta constituido por 556 plazas de
las cuales 514 corresponden a Ley de salarios y 10 de  contrato por servicios
profesionales por un afio, 15 de contrato de servicios profesionales por 3 meses, 17 del Plan
Nacional de Salud.

7- Plazas de La Regién Oriental de Salud, que brindan sus funciones en la Institucién, y son
del Programa de Veteranos de guerra. , cinco enfermeras, uno médico especialistas a 8
horas y uno 4-horas diarias.

-Servicios de apoyo 112
-Servicios generales 83
-Servicios administrativos 85

Servicios de médicos de especialidad y paramédicos
57- Médicos especialistas con horas programadas de 2, 4, 6 y 8 respectivamente
27- Médicos residentes
7- Médicos generales con horas programadas de 2,4y 8
1-Médico odontdlogo (1) 4 horas y 2 destacados con 2 horas unidad de salud, Usulutan
93 Enfermeras hospitalarias
99- Auxiliares de enfermeria hospitalaria
14- Técnicos de arsenal y central de esterilizacion
26- Ayudantes de enfermeria
2- Médico especialistas 8 horas, internista uno, destacado en nuestro hospital, cuya plaza
es de la Region Oriental de salud.
Y la otra plaza 4 horas pertenecen al hospital y las otras 4 son de La Regién de salud
oriental, como nefrélogo del Proyecto veteranos de guerra.
3- Enfermeras hospitalarias destacadas en Hospital San Pedro y son del Proyecto veteranos
de guerra.
2- Auxiliares de enfermeria hospitalaria, de Proyecto veteranos de guerra, las cuales las
cancela La Region oriental de salud.
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8- Auxiliar de servicio
2- Cocineros
2- Digitador

4- Técnicos de mantenimiento

1- Auxiliar de estadistica

3- Profesionales de laboratorio clinico
1-Secretaria

1- Técnico en rayos x

12-Enfermeras hospitalarias
2-Auxiliar de enfermeria hospitalaria
2- Ayudante de enfermeria

1-Auxiliar de almacén

1-Auxiliar administrativo

—
Personal destacado en Unidad de Salud, contiguo al Hospital
2- Odontdlogo a 2 horas diarias cada uno de lunes a viernes
Estructura de Recursos Humanos

CANTIDAD DE PERSONAL POR UNIDAD
HOSPITALARIA

N° UNIDAD CANTIDAD
1 SECRETARIAS 21
2 ESTADISTICAS 21
3 DIRECCION 5
4 UNIDAD JURIDICA 2
UNIDAD DE PLANIFICACION Y
5 SEGUIMIENTO 2
6 MANTENIMIENTO 19
7 ADMINISTRACION 9
8 MOTORISTAS 11
9 RECURSOS HUMANOS 8
10 ALMACEN 9
11 INFORMATICA 3
12 LAVANDERIA 12
13 ALIMENTACION Y DIETAS 14
14 AUXILIAR DE SERVICIOS 41
15 UACI 5
16 UFI 7
17 LABORATORIO 26
18 RADIOLOGIA 10
19 ANESTESIA 21
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20 FISIOTERAPIA 8
21 FARMACIA 11
22 TRABAJO SOCIAL 3
23 SALUD MENTAL 6
24 CLINICATAR 5
25 ARSENAL 14
26 ENFERMERA 93
27 AUXILIAR DE ENFERMERIA 99
28 AYUDANTE DE ENFERMERIA 26
29 MEDICOS RESIDENTES 27
30 MEDICOS GENERAL 7
31 MEDICOS GINECOLOGOS 11
32 MEDICOS PEDIATRAS 8
33 MEDICOS CIRUJANOS 8
34 MEDICOS ORTOPEDAS 2
35 MEDICO UROLOGO 1
36 MEDICO OFTALMOLOGO 1
37 NEFROLOGOS 2
38 MEDICOS INTERNISTAS 4
39 MEDICO FISIATRA 1
40 MEDICO PSIQUIATRA 1
41 MEDICO CARDIOLOGO 2
42 MEDICO ODONTOLOGO 1
43 MEDICO NEUROLOGO 1
44 MEDICO GERIATRA 1
MEDICO RADIOLOGIA Y
45 ULTROSONOGRAFIA 3

23



* ¥ ox

i | MINISTERIO
ey

L)
* *

U DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

4.2.5 Medicamentos e insumos médicos

00102025: Diloxanida, Furoato (200 - 250) mg/5 mL Suspension Oral Frasco (100 - 120)mL,
protegido de la luz, con dosificador graduado

00905005: Acido Acetilsalicilico (80 - 100) mg Tableta Oral Empaque primario individual
01100005: Alopurinol 300 mg Tableta Oral Empaque primario individual

01300035:Nalbufina Clorhidrato 10 mg/mL Solucion inyectable I.M. - I.V. - S.C. Ampolla 1
mL, protegido de la luz

02400030:Medroxiprogesterona Acetato (104-150) mg, Suspension Inyectable, Frasco vial
IM. o Jeringa Prellenada SC, (0.65-1)mL.

12100165:TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INYECCION LUER LOCK, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL (SELLO DE HEPARINA)

10600110:DESCARTABLE PARA SUERO SIN AGUJA, CON VENTANA, DE 2.5 YARDAS
CON LUER LOCK, ADAPTADOR EN "Y",20GOT/ml, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

10602055:JERINGA 10ml, CON ADAPTADOR LUER LOCK, SIN AGUJA, DESCARTABLE,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

La compra estuvo limitada por asignacion presupuestaria, sin embargo se hicieron

gestiones de transferencia con los diferentes Hospitales con los que se logro suplir
por periodos.
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4.3. Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2019

Consulta de medicina general tuvo un cumplimiento del 45 % de la meta programada debido
a que los pacientes citados no se presentan a su consulta.

Consulta de pediatria general tuvo un cumplimiento del 74% no se alcanza el 100% de la
consulta programada debido a que los pacientes no se presentan a su cita programada

En la consulta ginecoldgica se tuvo un cumplimiento de un 143% debido a mala
programacién de horas médico especialista.

En el area de emergencia la consulta de ortopedia tuvo una cobertura del 96%

En el servicio de Hospitalizacion de ginecologia alcanzo un 123%

La mamografia de diagnostico alcanzo un 585% de lo proyectado debido a jornadas de
mamografias de otros establecimientos.

En los indicadores de gestion el promedio de dias de espera para la consulta de primera vez
en ginecologia se proyectaron 90 dias y los pacientes estan esperando 86 dias para que se
les asigne la consulta de primera vez, ha disminuido debido a reestructuracién de horas

médicos especialistas

4.4. ANALISIS FODA

ANALISIS EXTERNO

Amenaza Descripcion de|Elemento Factores de|Probables
la Amenaza Expuesto Vulnerabilidad |Dafios

Incendio en los|Un incendio |Personas, Contaminacién, |Pérdida de vidas

alrededores del|debido a una|Medio ambiente, | Limitado nimero|humanas.

hospital sobre carga del|Sistema de|de simulacros | Dafo a
sistema Eléctrico, | comunicacion, ante un evento. |infraestructura.

0 una explosion|Economia. Ubicacion de|Contaminacion.
de la gasolinera. asentamientos Enfermedades

humanos. respiratorias.
Dafios a la|Personas Contaminacion.

Terremoto infraestructura Infraestructura. |Poca Pérdida de vidas
hospitalaria, Economia disponibilidad de | humanas.
equipos médicos|Medio ambiente |recursos Darios a la salud.
e interrupcion de econdémicos. Contaminaciones
lineas vitales, Viviendas mal|.
afectando su ubicadas. Destruccion  de
capacidad viviendas
funcional.
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Inundacion. Un proceso muy|Personas. Contaminacion. |Destruccion  de
complejo donde|Destruccion de|Deforestacion del|viviendas.
se generan|infraestructura. |lugar. Pérdida de vidas
diversos Economia. Poca humanas.
elementos, Sistema de |disponibilidad de|Dafios a la salud,
destruccion  de|comunicacion. recursos incremento en la
viviendas, econlémicos. demanda de los
afectacion de Factores servicios de
viviendas y ideolégicos y|emergencia
pérdida de vidas culturales.
humanas.

Accidentes de|lmprudencia de|Personas, Carreteras en|Perdidas de vida,

Transito conductores y|Economia, mal estado, Discapacidades,
falta de|Medio Ambiente |Aumento del flujo|Trastornos
sefalizacion vial. de vehiculos, emocionales

Conduccién
temeraria

Erupcion Dafios a la|Personas Contaminacion.

volcanica infraestructura Infraestructura. |Poca Pérdida de vidas
hospitalaria, Economia disponibilidad de | humanas.

equipos meédicos
e interrupcion de

lineas vitales,
afectando su
capacidad
funcional.

Medio ambiente

recursos
econémicos.
Viviendas
ubicadas.

mal|.

Darios a la salud.
Contaminaciones
Destruccion de
viviendas
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CONDICIONES PROBABLES ENFERMEDADES
Infecciones gastrointestinales, Dermatosis

Factores socioculturales y | Infecciones de Vias Respiratorias,

educativos. (Falta de habitos

higiénicos) Enfermedades vectorizadas

Falta de agua potable, en|Infecciones Urinariasy Gastrointestinales.

comunidades rurales

Contaminacion del aire, agua, rios y
guebradas.

Infecciones de Vias Respiratorias, exacerbacién de
cuadro crénicos.

Violencia social, factores

econdémicos y desempleo.

ansiedad,
intrafamiliar

drogadiccion,
y  otras

Trastornos  psicologicos,
alcoholismo, violencia
enfermedades psicoldgicas.

Falta de semaforos y sefalizacién
vial.

Accidentes de transito.

Erupcién volcanica.

Enfermedades Dérmicas y vias aéreas superiores.

27



Analisis Interno
Fortalezas
Personal capacitado y motivado en el desempefio de sus funciones
Reequipamiento Médico- Hospitalario
Oficina de informacién y respuesta
Oficina del Derecho Humano a la Salud
Nuevas areas de atencion al usuario

Contratacion de nuevo recurso humano
Abastecimiento de medicamento en un 100%

Debilidades

Incremento en la demanda de pacientes en todas las areas hospitalarias.

Limitado presupuesto asignado al hospital
Falta de mantenimiento preventivo a la infraestructura
Falta de recurso humano en algunas areas hospitalarias.

Oportunidades
Ubicacién estratégica y accesible

Disponer de una amplia oferta de sub especialidades
Sistema de referencia y retorno funcionando

Trabajo coordinado en RISS

Amenazas

Altos indice de violencia social
Incremento de enfermedades crénicas no transmisibles

Alto indice de embarazos en adolescentes
Incremento en accidentes de transito

28



4.5. Identificacién y Priorizacion de Problemas y/o Necesidades— PAO 2020

N° Identificacién de Problemas Problemas Priorizados Objetivos del POA
1 Incremento de Enfermedades Atencion Integral
Cronicas No Transmisibles X
2 Incrementos de embarazos en Atencion Adecuada y
adolescentes. X Oportuna
3 Aumento de violencia en todas Reducir las
sus formas X manifestaciones de
violencia
4 Incrementos de victimas en los Brindar atencion
accidentes de transito oportuna
5 Incrementos de consulta de Disminuir tiempos de
primera vez X espera de consultas
de primera vez.
6 Alto consumo de reactivos de Indicar
laboratorio X adecuadamente los
examenes de
laboratorio clinico
7 Alto consumo de medicamentos Contribuir a disminuir
e insumos médicos X la morbimortalidad.
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6. Oferta de Servicios Hospitalarios

Hospital catalogado como de 2do. Nivel de Atencion o Departamental

El nUmero de camas con que cuenta el hospital son: 130 camas censables (asignhadas al
hospital) y 69 no censables (para cubrir cuando hay alta demanda de pacientes
ingresados).

Distribucién de camas por servicios:

Cirugia Mujeres.............. 15 censables............. 2 no censables

Cirugia Hombres............ 15 censables............ 6 no censables

Medicina Mujeres........... 15 censables............. 12 no censables
Medicina Hombres.......... 15 censables............ 11 no censables
Pediatria....................... 30 censables............ 18 no censables
Gineco- Obstetricia......... 40 censables.............. 5 no censables
Partos........ccooovvviiiinn... O censables.............. 6 no censables

SERVICIOS FINALES.

Consulta Externa: En horario escalonado de 7:00am a 3:00pm) se realizan a través de
consultorios de:

Medicina Interna: Cardiologia (consulta, toma de electrocardiograma y pruebas de esfuerzo)
Psiquiatria (consulta psiquiatra general no complicada)

Medicina Familiar

Nefrologia (Unidad de Hemodialisis y didlisis peritoneal continua ambulatoria)

Neurologia (consulta y toma de electroencefalograma)

Fisiatria

Oftalmologia (consulta y cirugia de baja complejidad)

Geriatria

Anestesiologia (evaluacion anestésica y anestesia general).

Cirugia general: Ortopedia (consulta y cirugia ortopédica) Urologia (consulta y cirugia
urologica)

Ulceras y heridas (curacion y tratamiento)

Cirugia Mayor Ambulatoria (cirugia mayor de baja complejidad que se dan de alta el mismo
dia de la cirugia).

Pediatria: Cirugia pediatrica (consulta y cirugia en nifios).

Ginecologia y Obstetricia: Colposcopia y Crioterapia (pacientes con sospecha de cancer).

Servicios de Emergencia:
Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, con atencion en las cuatro especialidades
bésicas.

OTRAS ATENCIONES.

Epidemiologia

Vigilancia epidemiolégica y sala situacional (7:00am a 3:00pm)
Docencia no Universitaria
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Plan de capacitacion a personal (7:00am a 3:00pm)

Oficina por el Derecho a la Salud, con el Foro Nacional de Salud.
Tramite de quejas, reclamos, avisos o sugerencias (7:00am a 3:00pm)
Clinica integral para la atencidén de pacientes con V.IL.H.

(7:00am a 3:00pm)

Clinica de Salud Mental. (7:00am a 3:00pm)

Clinica de Vacunacion. (7:00am a 3:00pm)

Clinica de Planificacion Familiar (7:00am a 3:00pm)

Clinica de Alto Riesgo Reproductivo (7:00am a 3:00pm)

Clinica de Ulceras y Heridas (7:00am a 3:00pm)

Realizacion de Pruebas de Esfuerzo (10:00am a 12:00md)
Realizacion de Electrocardiograma (10:00am a 12:00md)
Realizaciéon de Electroencefalograma (10:00am a 12:00md)
Unidad de Atencidn a Victimas de Violencia (24 horas)

Atencion de Parte Humanizado (24 horas)

SERVICIOS DE APOYO

Centro Quirurgico (4 quirdfanos, 1 de 24 horas y 3 de 8 horas).

Sala de Partos (2 salas de expulsiéon y un quiréfano obstétrico equipado). (24 horas)
Un quir6fano para cirugia mayor ambulatoria. (7:00am a 11:00 am)
Arsenal y Central de Esterilizacion. (7:00am a 3:00pm)
Anestesiologia. (24 horas)

Farmacia. (24 horas)

Radiologia. (24 horas)

Ultrasonografia General y Oftalmica. (7:00am a 3:00pm)

Nutricion (7:00am a 3:00pm)

Laboratorio Clinico. (24 horas)

Banco de Sangre. (24 horas)

Saneamiento Ambiental. (7:00am a 3:00pm)

Fisioterapia. (7:00am a 3:00pm)

Psicologia (7:00am a 3:00pm)

Trabajo Social. (7:00am a 3:00pm)

Estadistica y Documentos Médicos. (24 horas)

Area para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

(7:00am a 3:00pm)
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SERVICIOS GENERALES

Constituido por:

Direccion y Administracion. (7:30am a 3:30pm)
Alimentacion y Dietas. (6:00am a 6:00pm)
Lavanderia y Roperia. (7:00am a 3:00pm)
Mantenimiento. (24 horas)

Transporte. (24 horas)

Almacén. (7:30am a 3:30pm)

Comunicaciones. (24 horas)

Los servicios que no eran ofrecidos antes de la reconstruccion son:

Cirugia Mayor Ambulatoria

Oftalmologia

Nutricion

Pediatras en turnos de noche, AMPLIADO
Cirujanos en turnos de noche, AMPLIADO
Ginecodlogos en turnos de noche, AMPLIADO
Nefrologia

Neurologia

Geriatria

Psiquiatria

Cardiologia

Radiologia (Mamografia y Flujometria)
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7. MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS POA 2020 EN HOSPITALES

3. Probabilidad de

4. Magnitud del

. impacto del
ocurrencia del | . . .
. riesgo 5. Exposicion al|6. Acciones para
1. . rresgo . 1.
2. Riesgos I riesgo (F x 1) control de
Proceso F .. . . Responsables
. . (Leve=1; Categoria riesgos
(Baja=1; Media=2 y derado=
Alta=3) Moderado=2 y
Severo=3)
Posibilidad de
complicaciones 1.Reestructuracion | .
en los - Director
. de horas médicos
Consultas | pacientes por|Modera Severo > Jefe de consulta
. 2.Gestion de
largos tiempos externa
NUevos recursos
de espera para
la cita
1.Gestionar mas
Procesos recursos médicos
lentos que con para la atencion Jefe de Division
llevan q los de pacientes ,
i ) medica
Egresos |pacientes no|Modera Moderado ingresados Jefe de
se despachen 2.Reorganizacion ,
Farmacia
en forma del personal para
temprana el despacho del
medicamento
Retraso en el Equipar un
Partos tras_lado de Moderado moderado cublcgJo para la|Jefe de servicio
pacientes atencion de | de emergencia.
partos.
Verificar el
cumplimiento  de 34
Cirugias Infecmon_es Moderado Moderado Ia}s . normas Epidemiodloga
nosocomiales técnicas de las

infecciones en la




8. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION
MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Afio 2020

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

Ler, Trimestre 2do. Trimestre 3er, Trimestre 4to., Trimestre
HOSPITAL: HOSPITAL MACIONAL SAN PEDRO . Medio de supuesft{fsfFactarescand!unnantes
Ma. Ietaanual Indicador Verificacid Responsables para &l exito en &l cumplimiento de los
USULUTAN L] Prog, | Realiz. | % | Proz. |Reali.| % | Prog. |Realin | % Prog. |Realiz k] resultados esperados o metas
1 Objetivo:  Contribuir @ disminuir la morbimortalidad materno infantil mediante una atencidn eficaz oportuna y de calidad.
11 Resultado esperado: Reducir al 0% |a taza de mortalidad materna durante el afio 2020
Capacitacian a personal Medico del Capactacionss Libro de
111 |hospitsl sobre coign de riesgos 100%  |realizadas/capaditacion v Dra. Sanchez 25% o | 5% % | 25% o% | 25% 0%
obstétricos para referencia oportuna. &5 programadas
Reslizacign mensual de simulacos de simulacro realizado/ - - . - . - , - , -
1.1.2 . o 100% Libro de Simulacro | Dra. Sanchez 25% o% | 25% o% | 25% o% 25% o%
morbilidades obstetricas. programado
Reunidn mensual de comité hospitalaric -
Reunio lizadz
113 |de morbimortalidsd materno 100% ] LT I Pe— o% | 25% o% | 25% o% | 2s% 0%
Reuniones programadas
- simulacro realizado/ - - . - . - , - , -
114 |simuls =20 Rojo 100% Libro de Simulacro | Dra. Sanchez 25% o% | 25% o% | 25% o% 25% o%
programado
115 |Simulacre de codigo Amarillo 100% IR R T Libro de Simutacro | Dra. Sanchez 25% % | 25% o% | 25% o 25% o
programado
116 |simulacrod 20 Naranjz
12 Resultado ecperado: Disminecion de la mortalidad pesineonatal e infantil del rea geografica de responsabilidad en el afio 2020,
100% de Recién Macidos que nacen en
EN } EM
121 |el hospital evaluades segin norma 100% evahuadas/ Estandar de Caidad | Dra. Trujile 25% o% | 25% o | 25% o% | 2% o%
X nacidos vivos
pravia al slta.
Capacitacion a personal del primer nivel
de E?Ell'ldﬂ-l'l sobre deteccion de .Esg:s Capacitacionss  |ubroge S . . . . . . . .
1.2.2 |cbstetricos gue afectan a feto y signos de 100% re3lizadas/capactacion . . 25% ok | 25% oH | 25% o% 25% o%
. . | Capacitacionss Dra. Rodrigeer
riesgo para recien nacido para referencis &5 programadas
oportuna.
173 |FEslizedenmensuslazsmulsmesae |, (EmeEeREREERl s crvscs D Rodizeer | 23% o% | 25% o% | 2% o% | 2% o%
morbilidades pediatricas y neonatales. programado
Maotificacign de partos intrahospitalarics Partos sefede
4 |par sguimients en el primer nive 100% i SIMOW 25% o | 25% o% | 25% o | 25% 1]
12 para su s,_=.;ur'r||_nt.. en el primer nivel notificados, Fartos Estadisticas
de atencion. realizados
Capactaciones libro de
1.2.5 |Capactscion STAEBLE y Resnimacion Neonata 0% reafizadas/capacitacion Capacitadionss Dr. Manzana 25% % | 25% % | 25% o% 25% o%
&2 programadas =
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Ohjetive: Disminucdn de los iempos de espera

2 en las consultas de primera vez de espedalidad
en el afio 2020
31 Resuitado esperado: Brindar atencion de consuita
: Externa de primera vez de forma oportuna
Nimerc de
Auditoris de expedientss de |as cuato expedientas Lista de Jete de
211 | TEEEEREEREE h 20% ) consulta 5% o | 5% o | 5% o% | 5% o%
aespecialidades basicas. suditades del total | chegquec e
programado
Gestion & implementacicn del sistemsa S ‘IJE..!E'E;:'IED
2.1.2 |de citss computarizado {médicas y de 100% ) Matriz de citas ¥ 25% % 25% % 25% 0% 25% %
L . implernentado consulta
servicios de spoyo).
externa
Elaborar & implementar un proyecto de
desconcentracion de consulta de
. . . Jefe de
313 pacientes con enfermedades oonicas a Proyecto en Proyecto en consulta
o hacis establecimientos de salud del ejecucion ejecucion
. . .. . axtarna
primer nivel de atencicn mas cercanc
pars su seguimisnto.
Sistema de
Incremnentsar &n un 2% |a consulta d e EmELiEIiE Programacidn dEEEE
ementar 2 29 oo =
214 srirmera ez en reladion sl 8Ro previc 2% primera vez { total e itoren consulta 0. oh | 0.25% o o% | 0.25% o
T T S de consulta)*100 o externa
Evaluacion
3 Objetive: Fortaledmiento del trabajo en red.
31 Resultado esperado: Garantizar la atencion integral y continua 2l usuario
Enfermera
jefe de
{# referencias . . consulta
Libro d st
Registro sdecuade de referenci recibidas registradas dl R
3. | olsho acecuaco dereleenoas 100 |en SiMmow = S RISIENEES e idemidlog o% o% o% o%
recibidas. . de enfermeria.
referencias SIMMOW o. Jefe
recibidas)~100 meédico de
consults
externa.
Jefes de
fEEEr e Libro de ragistrs | o
Registro sdecuado de referenciss ST e de referencias SrEzulEEs
312 =gise ace o 1002 en SIMMOW | # . o. Enfermera o% | 100% o% | 100% o% | 100% o%
enviadas 8 otros establecimientos. . de enfermeria. ||
referencias SIMMOW jefe de
enviadas~100 hospitalizaci
an.
{# de retornos
sl T
313 =naldes == o 1o0%  |PTTE deretornos de  |médicos de o¥% | 100% o% | 100% o o
{consulta externa, emergencia v atencion / # de = L
. . enfermeria sErvicios
hospitalizecion). retornos
emitidasy~100
Reunicnes de RIISS para la Niamero de Listas de
coordinacidn, seguimizsnts y analisis del reunionas ssistencis. Libro | Dirsccidn del . , , .
4 o X X X
3L buen funcicnamisnto del sistema de = efectusdss del total |de actas de Hospital : o : i : i : i
referencia y retorno. programado reunicnes
- T . .. {#¥ de recurso Libro de registro .Jefe-dfz
Capacitacian en patologia odénica 5 i copacitado I| de medicina
personal médico i 1 nivel de 100% i 0% | 100% o | 100% o o
3135 st_'i;fn -1:9'; w v # totsl de médicos a|capacitacionss :::;a:d
SnEEn. E capacitarj~100 realizadas fnssar
de SIBASI|
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Objetivo:Garantizar & abastedmiento de medicamentos e insumas de acverdo a I3 capaddad resodutiva del hospital,

41 Resuitado esperado: Contar con al menaos un B5% de abastecimiento de medicamentos & insumos necesanos para brindar I3 atencidn al usuario.
Comité de
41q |F'andetsbaje 2020 de Comité ; Flan de trabajo Plan de trabajo || 2Tecovigil . . - . .
o Famacovigilancia elaborado. 2020 elsborado 2020 elaborado |*M7F -
medico de
suministros
(Actividades del| Comité de
L. plan 2020 Farmacovigil
Ewvaluacion mensusal d Informes de
412 —_— 100% desamc|ladas / ) 20096 o 20096 o
plan de trabajo 2020, L evaluaciones
actividades del plan
2020
Monitoreos v T
B Informe de Farmacovigil
4 12 itoreo ia. Asesor 3 0% 3 0% 3 3 o%
13 realizadss del total ;:D"' isi{m’:ﬁ E:’;_a' .
programadas : m _'D_D =
suministros
# de documentos de E:Dm'te dPT il
414 £ insumaos de scus 12 necesidades Documento de alr_na 'al 2 2 o 2 2
=L stencias, parfil realizados del total |necesidades Sncia. Asssor =
medico de
oo y demanda pr programado .
suministros
Comité de
= necesidades # de documentos Farmacovigil
. Documento ~
415 para comp: medicamentos 1 presentados del ntsdo ancia. Asssor 1 1 1 1
= insumos al Mi total programado meédico de
suministros
Frasentscidon cportuna de necesidedes
de compra de medicams # de solicitudes de o Asesor
. e Saolicitud de .
416 3 la Unidad de Adquisicionas v 1 compra del total cornprs Medico de 1 1 1 1
Contrataciones Institucional {UACI) del programado P Suministros
Hospital.
Procesc de sdquisicidn de # de procesos .
Exped te: o
417 medicam = & insumos por parte de |a 1 reslizados del total Donhail.:;fm = |iete d= vac 1 1 o 1 1
UACI del hospital {compra local) programado
5 Ohbjetivo: Disefiar e implementar estrategias para bograr la integradin, formaddn y eficenda del Recurso Humano,
51 Resuitado esperado:Contar con un plan de formadion y capacitacion continua gue permita el desamollo del Recurso Humana.
Unidad
i o d idad Inf s . Seers
inventaric de necesidades nforme de
. . Seccién d de=
511 de capacitacién y formacian del recurso 1 TEultadi_::del na:::tnau?‘an Profesionale 1 o 1 o 1 1 0%
humana. inwentaric s (UFF) wio
Recursos
. Unidad
- de Libro de registro |Formadora
Dis=nar y ejecutar 2| plan de capacitaciones de de
512 capacitacion mntl‘nus del recurso 100% IBE.lIZ,E-.dES-.f#dE capacitaciones | Profesionale o o
humano para | afno 2020. capacitaciones .
- 1gp |reslizades s (UFF) yio
programadas)” Recy
3 Objetivo-Garantizar el ¢ iento de bos comp : hospitalarios.
6.1 Resultado esperado: Disminuir y controlar todo ko relacionado al componente ambiental hospitalario.
e emioar Sishe Eertes e = . Coordinador
611 Ins; —cc:_...n_s sistermas y fuentes de 100% Flan de trabajo !:IDhES dn‘a i s % s 0% s % s 0%
sbastecimiento agusa. 2020 elaborado inspeccion N
ambiental
g1 [IePescién planta de tratamiento de 1003 |Flen de tabaje Fichas de ::‘:':'"Ed“' . o - o - - o
sgusas residusles 2020 elaborado inspeccion N
ambiental
513 Inspeccion a establecimientos generador 1009 Flan de trabajo Fichas de — =t=s s o3 5 o s - 5 o
o de desechos sclid nfecciosos 2020 slaborado inspeccion ssiuag o - - o
ambiental
= . Coordinador
Flan de trabajo Fichas de . . .
A o - -
6.1.4 100% 15020 clsborado inspeccién saluc.l 3 o% 3 o . 3 o
ambiental
e1s 10 |Flan d= tabaic Fichas de EETEIELE . o5
- 2020 =lsborsdo inspecoidn ==liz .
ambiental
coion 8 sustancias guimicas Flan de trabajo Fichas de L=tz . . -
E.1.6 100 . = salud 1 o 1 o 1 1 o3
peligrosas. 2020 elaborado inspeccion

ambiental
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COhjethvo: Contribuir 3 redudr |2 violenda a nivel escolar y familiar

71 Resuitado esperado: Dizminuir l2s manizfestacionss de violenda
Visita 3 centros escolares pars Obtencicn de la Unidad de
711 | T | 100% |autorizacion del  |Febrero Salud % o 0% o
implementars| programa Amor sin limite
centro escolar mental
712 nch.s.ac::n de prueba de funcicnamineateo 100%  |Frusha reslizada Febrero Unidad de o o o o
famniliar de entrads Salud
N ) . Unidad de - . - -
7.13 |Aplicacion de prusks de salida 100%  |Prusbarealizada  |Octubre - ok o o% o%
u
7.1.4 |Analisis de evaluacion de resultados 100% |Documento Octubre g::d:d ge o o % o%
u
8 Objetivo: Contribuir al contros las enfermedades cronicas no transmisibles
81 Resuitado esperado: Disminwir complicaciones por enfermedades cronicas no transmisibles
Comite de
211 EIE:.:'sd:n de slsln. de enfermedadas 100% Plan elaborade Eners enfe[rn.edad o
oonicas no transmisiblas 2020 &5 oronicas
no
Comité de
pacitacion sobre nutricion y control
gl |FemiaansohiE nuinEeny 100%  |Lists de ssistencia  |Enero EriEmEiE o
metabolico 5 personal y pacientas &5 oronicas
no
capacitacicn de medicna interna, Cnf:h:;:ﬂ
813 |habites higisnicos y suto cuido = 100%  |Lista de ssistencis  |Febrer EMEmE o
) £5 ZONicas
personal y pacientes
ng
Comité de
Jornadas de alimentacio ludsble v
gqg [formedesdsslimentacion saludsbley 100%  |Lists de ssistencis  |Febrero Enfemedad o
serobicas sl personal &5 oronicas
ng
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9. PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS
MONITOREO CONSULTA EXTERNA

Entro

Febrero

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octabre

HNovicmbre

Diciembre

Tatal

Actividades | Prog.| Realiz.

XCumpl.

Prog.

Riealiz,

XCumpl.

Prog.

Riealiz,

ZCumpl.

Prag.

Riealiz.

ACumpl.

Prog.

Ficaliz.

“Cumpl.

Prog.

Riealiz.

ACumpl.

Prog.

Riealiz.

ACumpl.

Prog.

Riealiz.

XCumpl.

Prog. | Realiz.| XCumpl.

Prog.

Riealiz.

ACumpl.

Prog. | Realiz.| XCumpl.

Prog. | Realiz.

ECumpl.

Prog.

Realiz.| XCumpl.

Servicios Finales

General

Medicing

General 241 o 0% 241 o 0% 241 o 0x 24 o 0y 24 n 0% a4 i} 0% a4 n 0% 241 o 0% a4 n 0%l 241 o 0% 24 n 0% 243 n %[ 2,300 n nx
Especialidades

Ezpecialidades Basicas

Medicing

Interna 475 o 0%| 4T& o 0%| 4T& o 0% 478 o 0% 478 n 0% 4T& i} 0% 4T& n 0%| 478 o 0% 4T& n 0%| 478 o 0% 478 n 0% 478 n 0%| 5736 n nx
Cirugia

General 286 o 0%| 286 o 0%| 286 o 0% 286 o 0| 286 n 0% 286 i} 0% 286 n 0%| 286 o 0% 286 n 0%| 286 o 0% 286 n 0% 235 n 0% 3441 n nx
Pediatria

Gieneral 153 1] 0% 153 1] 0% 153 1] 0% 153 1] 0% 153 0 0% 153 L) 0% 153 0 0% 153 1] 0% 53 0 0% 153 1] 0% 153 0 0% 163 0 0% 1312 0 0%
Ginecolagia 315 o 0% 318 o 0% 318 o 0% 318 o L n 0% 318 i} 0% 318 n 0% 318 o 0% 318 n 0% 318 o 0% 318 n 0% 326 n 0%| 3824 n %
Ok shatricia 35 1] 0%| 358 1] 0%| 358 1] 0%| 358 1] 0% 358 0 O%| 355 L) O%| 355 0 0%| 353 1] 0%| 358 0 o%| 353 1] o%| 358 0 0% 64 0 0% 4,302 0 0%
Priquiatria 153 o ox| 153 o ox| 153 o 0% 153 o nx| 153 n 0% 153 i} 0% 153 n 0| 153 o ox| 153 n 0% 153 o ox| 153 n ox| 183 n ox| 1912 n nx
Sub especialidades

Zub Especialidades de Medicing Interna

Cardiclagia 286 o 0%| 286 o 0%| 286 o 0% 286 o 0| 286 n 0% 286 i} 0% 286 n 0%| 286 o 0% 286 n 0%| 286 o 0% 286 n 0% 235 n 0% 3441 n nx
Fisiatria 153 1] 0% 153 1] 0% 153 1] 0% 153 1] 0% 153 0 0% 153 L) 0% 153 0 0% 153 1] 0% 153 0 0% 153 1] 0% 153 0 0% 163 0 0% 1312 0 0%
Mefrologia 315 o 0% 318 o 0% 318 o 0% 318 o x| 318 n 0% 318 i} 0% 318 n 0% 318 o 0% 318 n 0% 318 o 0% 318 n 0% 326 n 0%| 3824 n nx
Neuralogia 153 1] 0% 153 1] 0% 153 1] 0% 153 1] 0% 153 0 0% 153 L) 0% 153 0 0% 153 1] 0% 153 0 0% 153 1] 0% 153 0 0% 163 0 0% 1312 0 0%
Zub Especialidades de Cirugia

Oftalmelogis 35 1] L1 1] L1 1] L= .- 1] LI 0 0% 35 L) 0% 35 0 0% 85 1] 0% 35 0 [E= .- 1] o%| 38 0 0% 102 0 0% 1147 0 0%
Ortopedia 153 o ox| 153 o ox| 153 o 0% 153 o nx| 153 n 0% 153 i} 0% 153 n 0| 153 o ox| 153 n 0% 153 o ox| 153 n ox| 183 n ox| 1912 n nx
Uralagia 127 ] 0% 127 ] 0% 127 ] 0% 127 ] 0% 12r ] 0% M2t ] 0% M2t ] o%| 127 ] o%| 127 ] ox| 127 ] 0% 127 ] 0% 132 ] 0%| 1523 ] 0%
Zub Especialidades de Pediatria

Cirugia

Pediatrica B3 ] 0% 63 ] 0% 63 ] 0% 63 ] 0% B3 ] 0% B3 ] 0% B3 ] 0% B3 ] 0% 63 ] 0% B3 ] 0% B3 ] 0% il ] 0% 764 ] 0%
Emsrgenciaz

De Medicina Intersa

Medicing

Familiar 20 o 0% 20 o 0% 20 o L= 20 o nx 20 n 0% 20 i} 0% 20 n 0% 20 o 0% 20 n [154 1] o 0% 20 n 0% 30 n 0% 250 n nx
De Cirngia

Cirugia

General BE o ox =3 o ox =3 o 0% BE o % BE n ox =3 i} ox =3 n 0% 6B o ox BE n 0% BB o ox BE n ox 4 n 0% &00 n %
Ortopedia IE:] 1] 0%l T3 1] 0%l T3 1] 0% T3 1] LI ] 0 0%l T L) 0%l T 0 0%l 3 1] 0%l 1 0 ox| 3 1] 0%l 13 0 0% il 0 0% 350 0 0%
Urolagia 33 o ox 33 o ox 33 o 0% 33 o % 33 n ox 33 i} ox 33 n 0% 33 o ox 33 n 0%l 33 o ox 33 n ox 46 n 0% 475 n %
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De Pediatria

Etl::]igilt:ica o o Moo ND| O NOf 0 ND| 0 0 ND| 0 ND| 0 ND| O ND| 0 ND| o 0 ND| 0 ND| 10 oonoo 0%
PudittriaGral | 35| 0 0% % 0on 1] o % I]| 0% o % 0 % 1 oo I]| 1 0% 05 0% 1150 I]| 0%
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia | 23] 0 0% 2 [IE{ I 0% 28 0% 28 EI| 0s 2 0y 2% 0% 29 oy 23 1] I EI| oo o 36 0% 3 EI| 0%
Obstetricia o0 0% foo E{ ] 0| 100 05| 100 IJ| %) 100 05 100 05| 0 05| 100 0y 100 IJ| 05100 0% 100 0% 1200 IJ| 0%
Otraz Atenciones Consulta Emergencia

EmergencialCo

naulta General | &933 [ | 2933 | 2933 ) 2832 | 2,833 0 | 2833 [EA A I | &433 | 432 | 283 0 | 2832 ) 2937 ) 38,200 0 [
Salection oo T 0o 0% 1 I T | B LT 0y 1 I o om0 0 M o1 0% 2f0p 0 0%

Colposcopin | 183 0 L4 0% 153 0% 153 0% 53 0 0% 153 0% 158 0% 53 0% 153 LA T 0% 53 0| 163 0% 132 0 0%
Frledicina

Familiar a0 L4 0% 153 0% 153 o 53 0 0% 153 0% 153 0% 53 0% 153 AR T 0% 53 0% 163 0% 132l 0 0%
Nutrician o0 14 0% 33 0% 3158 0% 315 EI| 0% 38 14 0% 33 0% e L4 EI| 1231 0% 326 0| 3,324 EI| 0%
Seleecion mo0 o1 0% i 0x 1 [ AT 0% 11 o&om oy m o oonooa o1 0w 0% 8604 0 0%

Odontalagica
deprimeravez | 113 0 05| 113 0% 13 0i| 113 [ <1 0% 113 (14 RE 0 1 [I4IE Gl om0 0% 113 IR 123 031434 0 0%
Ddontoligica
subsecuznte 3 0 0 113 0k 13 0k 113 [0 | -1 0% 13 [I4RE 0% 113 (AR om0 [0 ] | 125 0% 1434 0 0%
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PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS
MONITOREO HOSPITALIZACION

Actividudes

Enero

Febrero

Abril

Mayo

Junio

Jlic

Agosto

Septiembre

Octubre

Haviembre

Diciembre

Total

Prag.

Realia.

ACumpl,

Prag.

Realia.

ACumpl,

Prag.

Realia.

ACumpl.

Prag.

Rialia.

%Cumpl.

Prag.

Realia.

KCumpl,

Prag.

Realia,

%Cumpl.

Prag.

Rizlia.

%Cumpl.

Prag.

Realia.

%Cumpl.

Prog. | Realiz.

%Cumpl,

Prag.

Rialia.

KCumpl,

Prag. Realiz.

KCumpl,

Prag. |Realiz.

KCumpl,

Prag.

Rizlia.

%Cumpl.

Servicios Finales

Ezpecialidades Bizicaz

Cirugia 134 0 o 154 0 05| 184 1] 0% 64 0 0 134 0 0% 134 0 0% 184 0 05| 84 0 0% 164 0 [ ) 1] [ ) 1] [ 1] 05 22| 0 0%
Ginecologia B0 oo 0 [ 1] 0 B0 &% 0 B0 oB0 [ 0k B0 0 3% 1] [ 1] [ ) 1] 0% 423 0 0%
Medicina

Interna 2 0 0% 462 0 0% 462 1] 0% de2| 0 0% 462 0 0% 462 0 0% 462 0 05| 462 0 0% 462 0 0% 462 1] 05| 462 1] 05| 462 1] 0% 5544 0 0%
Obstetricia a0 0 0% 430) 0 0% 430 0 0% 4300 0 0% 4300 0 0% 4300 0 0% 430 0 0% 4300 0 0% 4300 0 0% 430 0 0% 430 0 0% 440 0 0% 810 0%
Pudiatria fck ] 0y 333 0 0% 333 1] 0% 333 0 B 3300 0% 3330 0% 333 0 0| 333 0 0% 33 0 0% 33 1] 0% 333 1] 0% 340 1] 04003 0 0%
Sub Especialidades

$ab Epecialidades de Pediatria

Heonatologia o0 w40 [T 1] 0% ™ 0 0 ™0 0 0 0 ™0 B ™ 0 0 ™ 0 [ ) 1] [ ) 1] [ ) 1] 0% &8 0 0%
Otros Egresos

Emergencia 2 0 L1 - o2 0 0% 2 0 o2 0 0E 2 0 o2 0 o2 0 (1= B | oy 2 0 14 - 0 14 I 0 0% 2 0 0%

Electivas para
Haspitalizacién

0%

130

0%

0%

130

0%

0%

0%

0%

130

0%

0%

0%

0%

1,360

Partas
vaginalis ] 0% 125 0 0% 123 0 0% 1250 0 0% 125 0 0% 125 0 0x 125 0 0% 125 0 0% 125 0 0% 125 0 0% 125 0 0% 125 0 0% 15000 0 0%
Partos por
Cegdrens B0 o 50 0% 53 1] 0% S0 [ [ o |0 [ 0k W0 [ 1] [ 1] [ ] 1] 0% a0 0%

0%

Electivas
Ambulatarias

0%

10

0%

0%

i

0%

0%

0%

0%

i

0%

0%

0%

0%

B0

0%

D Emergencia
para
Haspitalizacién

30

L4

30

L4

30

0%

an

0%

30

0%

30

L4

0

0%

0

0%

w0

0%

an

0%

an 1]

0%

an 1]

1,080

0%
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PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS
MONITOREO SERVICIOS INTERMEDIOS - DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Enero Febrero Marze Abril Mayo Inio Julio Agosto Septiembre Dctabre Noviembre Diciembre Total

Actividudes | Prog. | Realiz %Cumgl, Prog. | Realiz. 4Cumpl, Prag. | Realiz. %Cunpl Prag. |Riealiz. gl Prog. | Realiz. %Cumgl Prag. | Realiz. KCumgl, Friog. | Reali. gl Fraq. | Realiz %Cumpl Prag. |Realiz. 4Cumpl Prog. | Realiz. “Cumgl Proq. | Realiz. “Cumgl Prog. | Realiz. SCumpl Prog, | Paliz%Campl

Servicios Intermedios

Inagenclogia

R e TV <1 N1 -1 | 1 -1 N 1 O O ) | O O 1 | 1 5 R 1 11 I 11! R O -1 [ R 11 TR
Umsonoqrafias | MES| 0] O%) A5) 0 0% %) 0 RS0 0% ME| 0] ORS00 OR[ RS0 0% RS0 OA) ME| 0| 0% MRS 0) k[ ARES[ D) 0RO Ok 100 0] W&
Mamaqrafia:

Dingnisticas Of o WD Of ©of MO O O ND| O O WDl O 0 MO 0O O MO O 9o WO[ O 0 MO of Of NO| O 0 MO O 0 Wb f0f O 0% f0] o0f 0%
Mamografias de

Tamizai S0 0k S0 0 o0k o 0 0% B0 o 0% S0 of 0% S o 0k[ 50| o) 0% S 0o 0% S 0 0% Sy 0f ok S0f 0] 0% RO 0 0% €00 0] 0%
Dtros Procedimientos Diaguosticos

Electrocardiogram

w 193 0 0k fa3) 0| 0% 183 0| 0% 88| 0 0% 138 0 0% 193 EI‘ Ox 1 0] 0% 139 EI‘ oy e 0f o 133‘ Of ok e[ 0] o) a0 0 O 2300 0] 0%
Electraencefalogra

Mz Ao oy oo m A o 0 ] 4 N 4 1 1 1 B I

Esfuerao

de sesiones
brindaduz)

Cazos Atendidos
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PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS
MONITOREO SERVICIOS INTERMEDIOS - LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

Entre

Febrere

Marze

Abril

Mayo

Junic

Mlic

Agosto

Sepriembre

Octabre

Horiembre

Diciembre

Tetal

Actividades

Prog.

Realiz,

&Cumpl,

Prag.

Riealiz,

%Cumpl

Preq.

Realiz,

%Cumpl,

Preq.

Realiz,

%Cumpl.

Prog.

Realiz,

%Cumpl,

Preq.

Realiz.,

%Cumpl.

Prog.

Realiz,

&Cumpl.

Preg.

Realiz,

&Cumpl,

Prog.

Riealiz,

%Cumpl.

Prog.

Realiz,

&Cumpl.

Preq.

Realiz,

%Cumpl.

Prog.

Realiz,

&Cumpl,

Prog.

Rualia.

%Cumpl.

Serricios Intermedios

Laboraterio Clinico y Banco de $angre

Hematolagia

ConbaErmal 3250 0| oxlaze| ol wlsamo| ol wlsame| ol misaso) o) w[aamel o oxlmmn| o) oxlaame| o) oxlmame| o) oxsasel  of  wxlame| o) wlsasel o owlmew| o =
Hospitalizacitn 5833 ] 0%| 5833 0 0% 5533 0 0% 5,853 0 0% 5,833 0 0% 5,833 0 0% 5833 0 0% 5,853 0 0% 5833 0 0% 5833 ] %) 5,833 ] %) 5837 ] 0% 70,000 0 0%
Emergencia 2166 ] 0% 2068 0 0% 2166 0 %) 2166 0 0% 2,168 0 0% 2,168 0 %) 2,168 0 0% 2166 0 0% 2168 0 0% 2166 ] %) 2166 ] 0% 214 ] 0% 26,000 0 0%
Foferida ! Otros| W53 ] 0% 1333 0 0% 17333 0 JIEY | o 0 0% 1333 0 0% 1,333 0 0% 1333 0 JIEY | R 0 0% 1333 0 0% 1333 ] 0% 1333 ] 0% 13357 ] %) 18,000 0 0%
lumnnologia

ConsdtEatena 108 0| 0% 08| 0| ex| ma[ o ox| we| o e wel o wx| wel o | wsl o e wsl o e wsl o ox we| o o wsl of el me o o wam| o m
Hopdimain | 233 0 ot 238 o ox[ ams| o oxam| o o ma o ox asm o oxfasm| o ox[am| o oxlam o o e o m e of o) & o o as0 o o
Emergencia A 1] o A i [ B i JIA - i % A i % A i o A i 0 A i o A i I I 1] 14 - 1] 1] 0% 5 1] 0% 1100 i 0%
RuferidotOnoel 185 0| ozl el ol ol mel o x| we| ol ol ms o x| wel of ox wsl o o me| o o ws| o oox| wel of x| we| o m wm o mfzmo| o m
Bacteriologia

Cansulta Externa| 241 1] 0% 2 i 0% ad i 0% 2 i 0% 24 i 0% 24 i % 2 i 0% 24 i 0% 2 i 0% ad 1] 0% a2 1] 0% 243 1] 0% 2300 i 0%
Hospidisscién | 66 0 0% 66| 0 ot ese| 0 0% s o o ees| o oz eee 0 ot ees| 0 ox s o oz e o 0y ees| o ox Bes| o o 6w 0 oy osmn o oz
Emergencia 66 1] 0% 66 i 0% 66 i [IES i 0% &6 i 0% &6 i 0% 66 i 0% 66 i 0% 66 i 0% 66 1] 0% 66 1] [IES ) 1] 0% 00 i 0%
Roteridotonel B0| 0| x| om0 ol | mo| ol w| sl ol e mo| o e mo| of ox wmo| o ox| me| o o wo| o ex| mo| of ool mo| o w| s o w| sl o m
Parasitologia

CombErma 65| 0 x| es| ol | el ol m| el ol e es| o e e of ox e8| o o es| o o e8| o ox| el of wx| e o w v ol w sl o m
Mosiimcite | 200 0 oz 20 o o) a0 ol ox[zo| o ot/ e o oy @0 o o a0 o oz ee| o ooz 2o o ox[ 200 of oz ew o oz 20| o o 2sm0 0w
Emergencia 58 1] 0% 58 i 0% 5 i 0% 5 i 0% 58 i 0% 58 i 0% 58 i 0% 5 i 0% 58 i 0% 5 1] [IES - 1] I 1] 0% 700 i 0%
Roferidotaeel 00| 0| x| mo| ol | wo| ol wl wel ol ) wo| o x| wol of ox wo| o ox we| o ox wo| o ex| wol of wx| wo| o w| ool ol w| el o =
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Bioguimica

Cansults Externa| 5993 EI| 05 s 056333 III‘ 05| s33 %) 3w III‘ 05 s 05 s 05 s 05 633 05 633 056333 05| 6357 %) 76,000 o
Hospitalizacian | 700 EI| 0% 1,500 05| 7500 III‘ 0%| 7500 0%| 7,500 III‘ 0% 1,500 0% 1,500 05| 1,500 05| 7500 05| 1,500 05| 7500 05| 7500 %) 90,000 o
Emutquca | 3 EI| %) 5,583 0%) 5563 III‘ 05| 3,563 05| 3,563 III‘ 0% 5563 %) 5563 05| 5563 05| 3583 05| 3583 0%) 5563 05| 3,367 %) 43,000 o
Frefarida | Otras| 2500 EI| %) 2,500 05 2500 III‘ 05| 2500 0%| 2500 III‘ 0% 2500 0% 2500 05| 2500 05| 2500 05| 2500 05 2500 05| 2500 %) 30,000 o
Banco de Sangre

Cansulta Externa| 16 El| 0| 36 0y e El‘ oy e 0y e El‘ 0 6 0| 36 05 38 05 e 0% 36 0y e oy 3 0% 3,300 o
Hozpialimcitn | 16 El| 0| &g 05 &6 El‘ 05| &6 05 &6 El‘ ] - 0| &g 05 a6 05| a6 05 a6 05 &6 05| s 0% 3,300 o
Emergencih 5] El| 0 2 o5 El‘ o & o5 & El‘ 0 2 0 2 05 2 oi 2 0s 2 o5 % 23 0% 3500 o
Preferida ! Otras| 375 El| 05| 3 0y i El‘ T T El‘ 05| At 05| 3 [ TH 05 am 05 A 0y i T 0% 4500 o
Uriawilisis

Cansulby Externa| 54 EI| 05 I III‘ I 05 III‘ 05 05 05 L 0 S I 05| 543 0% 6500 o
Hezpitalincitn | 110 EI| %) 1150 05 110 III‘ 05| 1150 05| 1150 III‘ 0% 1150 0% 1150 05| 1150 05| 1150 05l 1150 05 110 05| 1150 %) 13,800 o
Emergencih 300 EI| 0% 500 05 500 III‘ 05| 500 0% 500 III‘ 0% 500 0% 500 0% 500 0% 500 0% 500 05 500 05| 500 0% 6,000 o
Preferida ! Otras| 223 EI| 05| & 05 2 III‘ 05| 223 05| 22 III‘ 05| 22 05| 22 05 22 05 2 05 2% 05 2 05| 223 %) 2100 o
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PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS
MONITOREO SERVICIOS GENERALES

Entre Febrero Marze Abril Mayo Junio Julia Agostoe Septiembre Dctubre Norvicmbre Diciembre Total

Realia. Reealia. Reealia. Realia. Realia. Realia. Realia. Realiz. Realia. Realia. Realia. Riealia. Fealiz. | “Cumgpl.

Actividuder |Prog. %Cumpl.| Prag. %Cumpl.| Prog. %Cumpl.| Prog. %Cumpl.| Prag. %Cumpl.| Prag. %Cumpl.| Prag. %Cumpl.| Prag. %Cumpl.| Prog. %Cumpl. | Prog. “Cumpl. | Prog. wCumpl. | Prog. %Cumpl. | Prog.

Servicios Gentrales

Hospitalizacion

Il dicina 1} 1} ND 1} ] MND 1} ] MND 0 1} ND 1} 1} ND 1} 1} ND 1} 1} ND 1} ] MND 0 ] [J1]u} 1} 1} MND 0 1} MND 1} 1} MND 1} 1} [J1]u}
Cirugia 1} 1} ND 1} ] MND 1} ] MND 0 1} ND 1} 1} ND 1} 1} ND 1} 1} ND 1} ] MND 0 ] [J1]u} 1} 1} MND 0 1} MND 1} 1} MND 1} 1} [J1]u}
Ginscalogia 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND
Obstetricia 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND
Pediatria 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND

Heonatelogia 1] ] ND 1] 0 NO 1] 0 NO o ] ND 1] ] ND 1] ] ND 1] ] ND 1] 0 NO o 0 ND 1] ] NO o ] NO 1] ] NO 1] ] ND
Otraz

[Conwenios) ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND
S

Hozpitalizacidn

Medicina ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND

Cirugia ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND ] ] ND

Gineeelogia 1] 1] ND 1] 0 ND 1] 0 ND ] 1] ND 1] 1] ND 1] 1] ND 1] 1] ND 1] 0 ND ] 0 ND 1] 1] ND ] 1] ND 1] 1] ND 1] 1] ND

Pediatriz 1] 1] ND 1] 0 ND 1] 0 ND ] 1] ND 1] 1] ND 1] 1] ND 1] 1] ND 1] 0 ND ] 0 ND 1] 1] ND ] 1] ND 1] 1] ND 1] 1] ND

Meonatelogia 1] ] ND 1] 0 NO 1] 0 NO o ] ND 1] ] ND 1] ] ND 1] ] ND 1] 0 NO o 0 ND 1] ] NO o ] NO 1] ] NO 1] ] ND

Psiquintria 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND a 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND a 0 KD 0 0 ND a 0 ND 0 0 ND 0 0 KD
COtros
[Convenios) 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND a 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND a 0 KD 0 0 ND a 0 ND 0 0 ND 0 0 KD
Cons:
Midica
General 1} 1} ND 1} ] MND 1} ] MND 0 1} ND 1} 1} ND 1} 1} ND 1} 1} ND 1} ] MND 0 ] [J1]u} 1} 1} MND 0 1} MND 1} 1} MND 1} 1} [J1]u}

Conzulta
Midica
Especializada 1] ] ND 1] 0 NO 1] 0 NO o ] ND 1] ] ND 1] ] ND 1] ] ND 1] 0 NO o 0 ND 1] ] NO o ] NO 1] ] NO 1] ] ND

Emergencias

Emergencias

Mimeres de
Orden 2 2 2 2 2 2 2 2 x| 2 2 x| 2 x| 3 0%

Kildmetrog
Recarridos

24,78 0| 24,721 | 2,721 ) ) 24,721 | 24,78 | 24,78 | 24,78 | 24,78 ) 24,721 | 2d, T2 L] ) 24,721 | 24,724 | 296,655
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MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Ao 2020
10. Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados
Hospital:
Periodo
evaluado:

Resultado
esperado

v Factor o situacion que impidio la ]
fo(rsrsgr;io o a P Medidas a adoptar Ant,es de Responsable
ulario realizacidon de la meta (qué fecha)
Programacion
anualy
Seguimiento)

Firma
(Responsable

dela
Dependencia)

Fecha de elaboracion
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