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1. GESTION ESTRATEGICA
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2. GESTION ADMINISTRATIVA - FINANCIERA

2.1. CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PROGRAMATICA
Y PRESUPUESTARIA

EJECUCION PRESUPUESTARIA 2019

EGRESOS EN PERSONAL — 100%

TRANSFERENCIAS 0 DONACIONES cORRIENTES [N 1 00%

OTROS EGRESOS CORRIENTES - [ 100%

EGRESOS DE CAPITAL - | 100%

BIENES Y SERVICIOS DE consumo - [ 3¢9

OTROS PASIVOS — 100%

T T T T T 1
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Grupos de Gasto Presupuestario

Fuente: Sistema Esigef 2019

EJECUCION PRESUPUESTARIA

De acuerdo a los cuadros de EJECUCION PRESUPUESTARIA del afio 2019:

Por grupo de gastos, la ejecucién presupuestaria del grupo de gastos 510000,

correspondiente a gastos de personal se encuentra con un 100% de ejecucion.

El unico grupo de gasto que no cuenta con una ejecucion del 100% es el grupo
correspondiente a Gasto Corriente 530000, correspondiente a gastos por bienes y

servicios y termino con una ejecucion del 86%.

La ejecucion del afio 2019, se debe a una oportuna Gestién Financiera por parte de
Nivel central, quienes retiraron los recursos excedentes que fueron el resultado de una
asignacion otorgada en el ultimo cuatrimestre del afo, acortando asi el plazo para la

ejecucion del presupuesto.
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2.2. COMPRAS PUBLICAS

PROCESOS DE CONTRATACION Y COMPRAS PUBLICAS DE
BIENES Y SERVICIOS

Infima Cuantia i $1.138.862,73

Subasta Inversa Electrénica |G ¢ 3.585.539,35

Régimen Especial || $54.254,97

Catdlogo Electrénico — $2.158.606,90

Fuente: Coordinacion de Compras Publicas

En el ano 2019 la reprogramacion de insumos fue aprobada en el mes de Noviembre,
por lo cual para mantener el abastecimiento de insumos y medicamentos, se procedio
a realizar compras por infimas cuantias, con la finalidad de garantizar el cumplimento

de las metas de la Unidad.

Irregularidades Acciones de
mejora
Errores subsanables en |a fase preparatoria como Capacitacion al personal del drea requirente

por ejemplo (tema, montos y objetivos). para la elaboracién de la fase preparatoria.
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. Acciones de
Irregularidades .
mejora
s N s
|| No todos los procesos contaban con manuales de | | EI'80% de los procesos cuentan con manual de
procesos. procesos para el seguimiento correcto
& J &
'a ™\ 'a ™\
= Personal poco comprometido. — Ferserie] e rmayor compromiso'y
predisposicion.
& J & J
4 N\
Sistema de reloj biométrico con problemas de Actualmente nos encontramos creando nuestro
] sistemas propio sistema de reloj biométrico.
\. J

3. GESTION DE ABASTECIMIENTO
3.1. ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS

PORCENTAIJE DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS 2018 Y 2019
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Fuente: IESSPR 2018 m 2019

El abastecimiento de los medicamentos es uno de nuestros indicadores mas relevantes,
ya que al mantenernos con stock nos garantiza la continuidad de los tratamientos,
ayudando a mejora la calidad de la salud de nuestros pacientes, En el afio 2019 se ha

mejorado debido a estrategias internas que han ayudado a mantener la gestion de
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medicamentos de forma eficiente y eficaz, adicional a ello tenemos nuestra cartera de

servicios al 100% abastecida.

3.2. ABASTECIMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE DISPOSITIVOS 2018 Y 2019
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Fuente: IESSPR 2018 m 2019

En el mes de octubre del 2019 se realizd la homologacion de los dispositivos médicos
pudiéndose observar que luego de concluido el proceso el abastecimiento de dispositivos médicos subid en el
mes de noviembre al 76,75%, mientras que en los meses anteriores debido a la duplicidad de insumos en la
matriz esta se veia afectada en el reporte emitido de manera mensual.

4. GESTION HOSPITALARIA
4.1. PRODUCCION HOSPITALARIA

Las atenciones médicas por servicio se clasifican en Consulta Externa, Emergencia,
Hospitalizacién, Hospitalizacion del Dia y Cuidados Intensivos, en estas atenciones se

registra la informacion sobre el estado de salud de los pacientes.

ATENCIONES POR SERVICIO (Evoluciones)
Periodo: del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2019

Atenciones médicas:

208318 210098 673823
194225 ..
Beneficiarios:
105044
45086
- 16096
CONSULTA EMERGENCIA HOSPITALIZACION =~ HOSPITALIZACION CUIDADOS
EXTERNA DEL DiA INTENSIVOS
ATENCIONES 208318 210098 194225 45086 16096

Fuente: MIS-AS400
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4.2. SERVICIO DE EMERGENCIA

El servicio de emergencia diariamente recibe pacientes que requieren de una atencién
meédica inmediata, los cuales a su ingreso pasan por un proceso de triaje que permite
su clasificacion segun la gravedad del estado del paciente. Durante el afio 2019 se

reciebieron 144.102 pacientes en este servicio.

EMERGENCIA: INGRESOS POR TRIAJE
Periodo: del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2019

[ Total: 144.102 ]
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Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica

4.3. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

En el servicio de consulta externa se realiza el agendamiento de citas en
especialidades de primer y segundo nivel de atencion, las citas pueden ser
gestionadas a través del Call Center y ventanilla, ademas de las citas que son
gestionadas directamente por el médico mediante interconsultas, citas subsecuentes,

referencias y transferencias.

AGENDAMIENTO DE CONSULTA EXTERNA 2019

AGENDA PROGRAMADA 219.259
AGENDA EXTENDIDA (AMPLIACION) 41.042
TOTAL DE AGENDA 260.301
ATENDIDO 208.009
NO ATENDIDO (AUSENTISMO) 52.292
Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica
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CONSULTA EXTERNA: CITAS ATENDIDAS POR AGENDAMIENTO
Periodo: del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2019

[ Total: 208.009 ]
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Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica

En el afio 2019 se gestiond un total de 219.259 citas por agenda programada y 41.042
mediante ampliacion de agenda, de las cuales 208.009 citas fueron atendidas y 52.292

citas no fueron atendidas dando como resultado un ausentismo del 20%.

4.4. SERICIO DE HOSPITALIZACION

El servicio de hospitalizacion conté con una dotacion de 150 camas censables durante
el periodo 2019. Estuvo distribuido de la siguiente manera: 60 camas para atencion de
Hospitalizacién Clinica, 30 camas para Hospitalizacion Quirdrgica, 30 camas para

Pediatria y 30 camas para Ginecologia.

En el afio 2019 se realizaron 8.288 egresos hospitalarios con un porcentaje de

ocupacién de camas del 82,43%, y un promedio de 5,47 dias de estada.

HOSPITALIZACION: EGRESOS
Periodo: del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2019

[ Total: 8.288 ]
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Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica
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HOSPITALIZACION: PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS
Periodo: del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2019
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El promedio de ocupacion de camas es de un 82.43%.
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Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica

HOSPITALIZACION: PROMEDIO DE ESTADIA DE PACIENTES
Periodo: del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2019
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El promedio de estancia es de 5.47 dias.
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Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica

4.5. CIRUGIAS

El en afio 2019 el area quirurgica conté con 6 quiréfanos habilitados, distribuidos de la siguiente

manera.

e 4 quiréfanos para cirugias generales (area de centro quirurgico).
e 2 quiréfanos para cirugias ginecoldgicas (area de centro obstétrico).

CIRUGIAS
Periodo: del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2019

[ Total: 5.717 ]
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Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica
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4.6. ATENCIONES POR SERVICIO Y ESPECIALIDAD

Las atenciones médicas generales son los registros médicos donde el personal sanitario
registra las evoluciones dando indicaciones y valoraciones del estado de salud del

paciente.

ATENCIONES MEDICAS POR SERVICIO (EVOLUCIONES)
Periodo: del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2019

Total: 673823

EMERGENCIA 210098
CONSULTA EXTERNA 208318
HOSPITALIZACION 194225
HOSPITALIZACION DIA 45086
CUIDADOS INTENSIVOS 16096

Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica

ATENCIONES MEDICAS BRINDADAS POR ESPECIALIDAD (EVOLUCIONES)

Periodo: del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2019
208162

EMERGENCIA ]
PEDIATRIA ~ |—— 13540

NEFROLOGIA —|—— 47087

MEDICINA GENERAL  j— 37283

CIRUGIA GENERAL | 35081

OBSTETRICIA / ALTO RIESGO OBSTETRICO | 30117
MEDICINA INTERNA | 27745

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA fmmmmm 17683
NEONATOLOGIA jmmmmmm 17653

TERAPIA INTENSIVA s 16096

GASTROENTEROLOGIA |mmmm 15690

CARDIOLOGIA |jmmmm 15538

ANESTESIOLOGIA [— 13671

ESTOMATOLOGIA / ODONTOLOGIA |mmm 13187
MEDICINA FAMILIAR jmsm 11020
GINECOLOGIA [mm 10474

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA fmmm 10312

OTORRINOLARINGOLOGIA |mm 8526

TERAPIA FISICA Y REHABILITACION |mm 8225
OFTALMOLOGIA == 8201

PSICOLOGIA mm 7592
DERMATOLOGIA = 7100
ENDOCRINOLOGIA fm 6783
UROLOGIA |m 6741
NEUROCIRUGIA = 6461

NEUROLOGIA |m 5647

PSIQUIATRIA pm 5480

REUMATOLOGIA m 5371

GERIATRIA = 5130
NEUMOLOGIA = 4576
INFECTOLOGIA m 4190

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA m 3467
ALERGOLOGIA m 3254

NUTRICION @ 3190
SALUD OCUPACIONAL/RIESGOS TRABAJO [ 2998
MEDICO A DOMICILIO | 2894
AMBULANCIAS 1936
CALIFICACION MEDICA | 608

BRIGADA MEDICA | 108

HOSPITALIZACION CLINICA 5
HOSPITALIZACION QUIRURGICA 1

Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica
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4.7. SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico son areas fundamentales y de vital

importancia para dentro del proceso de atencién del paciente.

PROCEDIMIENTOS

SERVICIO
| ESTUDIOS

Farmacia 995.835| Recetas despachadas
Dialisis 10.602 Sesiones
Rehabilitacion 515.060 Sesiones
Laboratorio de Patologia 8.241 Estudios
Laboratorio Clinico 782.108 Estudios
Endoscopia 3.113 Procedimientos
Imagenologia 66.642 Procedimientos
Oftalmologia 1.135 Procedimientos
Cardiologia 5.023 Procedimientos
Audiologia 1.136 Procedimientos
Terapia Respiratoria 24.098 Procedimientos
Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica

En el ano 2019 se incrementd la produccion en los servicios gracias a la implementacion
de nuevos procedimientos y a la incorporacion de nuevo personal en algunos de los
servicios. Cabe sefialar que los eventos mas importantes que se han dado a conocer a
través de la Unidad de comunicacién tales como clubes geriatricos, pie diabteticos,

casas abiertas, han ocasionado mayor confianza en nuestros afiliados.



Ofrecer atencion integral al paciente y a su
=\ 2 familia, brindando afecto y confianza

Mejora continua en el sistema de
abastecimiento de medicinas y dispositivos
médicos.

Optimizacion de recursos.

; COMO LO HAREMOS?

Con personal

capacitado DS
P Correcta planificacion

de recursos y objetivos.

constantemente tanto
médico y
administrativo.

;. QUE BUSCAMOS?

“Ser un hospital referente en calidad de seguridad al
paciente y proveedor de Sistema Tecnologico a

Nivel Nacional”



