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Presentacion
El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom fue fundado oficialmente el 6 de noviembre de 1928 mediante

escritura publica. Su origen se debe al generoso gesto del filantropo Don Benjamin Bloom, un destacado
banquero de origen extranjero naturalizado salvadorefio, quien dond este hospital a la Sociedad Benéfica
Publica de El Salvador. Desde sus inicios, la misién del hospital fue clara: ofrecer atencion médica especializada
a la nifez salvadoreia, especialmente a aquellos provenientes de familias de escasos recursos. Durante sus
primeras décadas, el hospital funciondé en diferentes ubicaciones fisicas, adaptandose a las limitaciones de
infraestructura del momento, hasta que en 1970 se consolidd la construccién de su sede definitiva en un

moderno edificio ubicado sobre el Boulevard Los Héroes en la ciudad de San Salvador.

El Salvador, por su ubicacion geografica en una zona de alta actividad sismica y volcanica, y su proximidad al
océano Pacifico, es altamente vulnerable a desastres naturales como terremotos, erupciones volcanicas,
huracanes, asi como también a epidemias infecciosas. Estas condiciones representan un reto constante para el
sistema de salud, el cual debe estar preparado para dar una respuesta inmediata y eficiente tanto en
situaciones de emergencia como en la atencidén continua de enfermedades comunes y cronicas. En este
contexto, el soporte médico-hospitalario del pais, especialmente enfocado en la poblacién pediatrica, ha debido
fortalecer su capacidad de respuesta y resiliencia. El Hospital Bloom, como institucion especializada en la
atencién infantil, ha estado en la primera linea de respuesta en los momentos mas dificiles del pais, sin
descuidar la planificacidon y organizacion necesarias para brindar una atencién programada y de calidad a su

poblacidn objetivo.

Una de las pruebas mas duras que enfrentd esta institucidn ocurrié en el afio 1986, cuando un devastador
terremoto sacudié la ciudad de San Salvador, causando graves dafios estructurales en las instalaciones del
hospital. Como consecuencia del sismo, los servicios de atencién médica fueron trasladados de emergencia a
areas improvisadas, con enormes desafios logisticos y sanitarios. En respuesta a esta tragedia, la comunidad
internacional expresé su solidaridad. Uno de los apoyos mas significativos provino del gobierno de la Republica
Federal de Alemania. A través de su Embajada en El Salvador, y particularmente gracias a la gestiéon del
entonces embajador Dr. Richard Geisen, se materializd un importante proyecto de cooperaciéon internacional.
Alemania decidié sumarse al esfuerzo del gobierno salvadorefio para reconstruir y fortalecer el Hospital Bloom,
no solo como una reparacion de emergencia, sino como un acto de compromiso con el bienestar infantil del

pais.
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Este esfuerzo conjunto se tradujo en una inversion superior a los 60 millones de marcos alemanes,..l.o
que representaba en ese momento aproximadamente 300 millones de colones salvadorefos. Esta importante
contribucion permitiéd no solo la reconstruccidn del hospital, sino también su modernizacién y equipamiento
con tecnologia médica de vanguardia para la época. Gracias a esta colaboracidn internacional, en el afio 1993
fue reinaugurado el nuevo Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, ahora con una infraestructura moderna,
equipos especializados y un enfoque renovado en la calidad de atencion. Esta nueva etapa significé una mejora

sustancial en la prestacion de servicios de salud pediatricos en El Salvador.

El hospital fue edificado con una torre principal de once niveles, incluyendo sétano y subsolano, disefiada con
criterios de seguridad estructural ante desastres naturales. A partir de entonces, se consolidé como un hospital
de tercer nivel de atencion, lo que implica la disponibilidad de atencién médica especializada y subespecializada
para casos complejos. Gracias a esta transformacidn, el Hospital Bloom se convirtié en un referente nacional y
regional en el dmbito de la salud infantil, atendiendo no solo a nifios de todas las regiones del pais, sino también

a pacientes provenientes de paises vecinos en situaciones especiales.

Actualmente, el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuenta con dos instalaciones fisicas. Por un lado,
estd el complejo de edificios principales o torre hospitalaria, y por otro, el anexo hospitalario ubicado también
sobre el Boulevard Los Héroes, justo al final de este y sobre la 25 Avenida Norte, en San Salvador. Su funcién
principal es brindar atencién médica y quirdrgica a nifios menores de 12 afos, asi como a pacientes pediatricos
con enfermedades crénicas definidas hasta los 18 afios de edad. Ademas, el hospital tiene un rol importante en
la docencia e investigacion médica, formando parte activa en la capacitaciéon de nuevos profesionales de la

salud y generando conocimiento para el fortalecimiento del sistema de salud nacional.

Las areas de atencion directa del hospital incluyen la atencidon de emergencias, el centro quirudrgico, consulta
externa y hospitalizacidn. Para ello, cuenta con un equipo de profesionales altamente calificados y una amplia
gama de especialidades y subespecialidades médicas y quirdrgicas. Esto permite ofrecer una atencion integral,

eficiente y de alta calidad a los pacientes pediatricos que lo requieren.

En particular, el centro quirdrgico del hospital dispone de 11 quiréfanos completamente equipados, operados
por un equipo multidisciplinario capacitado en distintas ramas quirdrgicas. Durante los afios 2021 y 2022, el
hospital brindd atencidn quirurgica a un total de 7,334 pacientes. A ello se suman 1,060 pacientes atendidos en
consulta externa prequirurgica y 2,892 pacientes en el drea de pequenias cirugias, haciendo un total de 11,719
atenciones quirurgicas. De estas, 5,760 fueron operaciones programadas, aunque 927 intervenciones fueron
suspendidas. Las causas de suspension se dividieron en 560 debidas a factores inherentes al paciente, como
enfermedades intercurrentes o ausencias injustificadas, y 327 atribuibles a razones institucionales, como la

prolongacidn de cirugias previas.
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Esta situacion evidencid la necesidad de implementar un programa especifico orientado a reducirwla
suspension de cirugias de baja complejidad, lo cual incidiria positivamente en la mejora de la calidad de
atencion. La iniciativa busca optimizar los recursos disponibles, mejorar la planificacién quirurgica y garantizar
que los nifios reciban los procedimientos médicos que necesitan en el tiempo adecuado. Asi, se pretende no
solo mejorar los indicadores de eficiencia del hospital, sino también elevar la satisfaccién de las familias
usuarias y cumplir con el compromiso institucional de ofrecer una atencion pedidtrica digna, oportuna y

humanizada.

Ante este escenario, se disefidé e implementd una estrategia de mejora de la calidad enfocada en la reduccidn
de suspensiones quirurgicas en pacientes de baja complejidad, con un enfoque integral, costo-efectivo y

replicable.
Resultados del impacto:
v" Reduccidén progresiva del nimero de suspensiones por causas institucionales.
v' Mejora en la eficiencia del uso del quiréfano.
v" Aumento en la resolucidn de casos de baja complejidad, liberando espacios para pacientes complejos.
v" Mayor satisfaccion de los familiares, al reducirse reprogramaciones innecesarias.

Las acciones realizadas para lograrlo se enfocan en el fortalecimiento del proceso de preparacion preoperatoria,
coordinacién anticipada entre consulta externa, anestesia y enfermeria para verificar el cumplimiento de
requisitos médicos antes de la programacion, mejoras en la comunicacién con la familia del paciente por medio
de la activacién de llamadas de confirmacion (48—24 h previas) para validar asistencia y condicién clinica del
nifio. Ademas de la gestidn operativa y reorganizacién del recurso quirargico a través de la asignacion de sala de
operaciones y talento humano exclusivamente a cirugias de baja complejidad, con tiempos estandarizados por

procedimiento.

Estas intervenciones han permitido optimizar recursos hospitalarios, fortalecer el flujo quirlurgico y garantizar
una atencidn mas oportuna, segura y eficiente a los niflos con patologias quirdrgicas de resolucidn rapida. Es un

modelo escalable para otros hospitales pediatricos del pais o de la region.
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v'  Establecer una estrategia para prevenir la suspension de cirugia de baja complejidad y mejorar los
tiempos de espera para procedimientos programados en El Hospital Nacional Especializado de Nifios

Benjamin Bloom, en el periodo de enero 2022 a junio de 2025.

v" Reducir la suspensién de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad, mejorando el tiempo de
espera a través de una programacién mas eficiente.

v"Incrementar la oportunidad de atencidn quirurgica a corto plazo mediante la optimizacidn eficiente de
recursos quirurgicos a través del quiré6fano ampliado.

v" Mejorar la comunicacién entre la Institucién y los familiares de los pacientes mediante la verificacién

de las condiciones de salud previo a ser programado para el procedimiento quirurgico.
1.Liderazgo y compromiso de la alta direccién

1. ¢éComo la alta direcciéon se involucra durante la creacion, implementacion, divulgacién en diferentes
espacios y empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de la buena practica?

La direccién del hospital comprometida con la mejora continua de la calidad incorpora estrategias en la
atencidn que se ofrece a los usuarios del hospital reflejados en la planificacion anual operativa, lo que permite
el apoyo de la Unidad Organizativa de la Calidad (UOC) a los equipos que presentan iniciativas de Buenas
Practicas implementadas en las diferentes dependencias del hospital. Anexo 1
La division quirdrgica a través de la direccién gestiond la autorizacion para disponer del personal:
anestesidlogos, anestesistas, médicos cirujanos, enfermeras, técnicos de la central de esterilizacidon, personal
de limpieza, entre otros, para proporcionar atencidon oportuna y de calidad al paciente reprogramado en fin de
semana. Esta intervencion se realizd por medio de memorandum dirigido a la alta direccién para su gestion.
Anexo 2
Posteriormente la jefe del Centro Quirurgico a través de reuniones con el comité de la Actividad Quirurgica
Hospitalaria, identifico el alto indice de suspensién de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad,

estableciendo mecanismos para disminuir el indice de suspensiones. Anexo 3.

Inicialmente para facilitar el tiempo del equipo, se realizd la gestién del pago con tiempo compensatorio.
Posteriormente como un reconocimiento al personal, la direccidn autorizo el pago de las horas extras laboradas

en fin de semana, a través de un contrato. Anexo 4
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Para la asignacién presupuestaria no ha sido necesario un incremento significativo, debido a que..s.e
realizan los procedimientos con el personal contratado por el hospital y el equipo e insumos asignados al centro
quirdrgico, sin embargo, para el pago de horas extras se realizé a través de fondos generales y fondos propios,
segln necesidad. Anexo 5

La Buena Practica se dio a conocer a través de la jefatura de cada disciplina y por medio de grupos de
WhatsApp, en el que se incluyd a los médicos cirujanos. Anexo 6, asi mismo se les envid correo con la
programacion de fin de semana; también se elaboré rétulos con nimeros de teléfono para comunicacién con
los padres de paciente. Anexo 7.

Ademas, se realizaron publicaciones en la pagina de Facebook del hospital, como se evidencia en los siguientes
enlaces y anexos:

Anexo 8
Anexo 9.

Se establecieron dos mecanismos de comunicacion con los padres de pacientes que serian programados para
procedimiento quirurgico:

v" Se les proporciono un numero de teléfono para que se comunicaran un dia previo y confirmar su

asistencia, Anexo 7

v' En caso que los padres no se comunicaran, se asigné una persona para realizar las lamadas. Anexo 10
En reuniones programadas mensualmente se presentaba informe sobre la ejecucidn del proyecto con sus
avances y limitantes, entre ellas podemos mencionar las incapacidades del personal por secuelas del COVID y
por capacitaciones del personal de enfermeria, asi como los pacientes que no se presentaron o estaban
enfermos el dia del procedimiento quirurgico, entre otra. Anexo 11.
Para evidenciar la realizacion de la Buena practica se realizé una programacién todos los fines de semana de los
pacientes electivos en las sub especialidades de cirugia pediatrica y ortopedia incorporandose posteriormente
oftalmologia. Anexo 12.
Al inicio se contaba con personal para cubrir dos quiréfanos y solamente se programaba un médico cirujano con
la finalidad de optimizar el tiempo de quir6fano empezando a inducir anestésicamente el siguiente paciente,
mientras se estaba finalizando el anterior.
La alta direccidn proporciona los espacios al equipo implementador de la buena practica para evaluar la
efectividad del programa, para lo cual realizd la verificacién de uno o mas procedimientos de los pacientes
programados, con el objetivo de continuar apoyando la ejecucién de la buena practica. Anexo 13 (informe

trimestral a direccién)

2. ¢Como la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?


https://www.tiktok.com/@hospitalbloom/video/7360056981383548166
https://diarioelsalvador.com/hospital-bloom-desarrolla-jornada-de-cirugias-de-hernias/493767/
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La alta direccion comprometida con la atencidn de calidad del paciente que amerita procedimiento quirdrgico,
autorizo la ampliacion de quiréfanos para realizar operaciones no complejas en los fines de semana, asignando

el talento humano capacitado y necesario para cubrir la necesidad. Anexo 14.

Es de mencionar que los quiréfanos estan equipados con tecnologia de alta gama para cada una de las
subespecialidades quirurgicas que se atienden en el hospital, lo cual facilita y contribuye a proporcionar una

atencion de calidad. Anexo 15.

La jefatura del Centro Quirurgico con la aprobacidn de la division de cirugia realizo la programacién de la
rotacion de los médicos cirujanos, anestesiélogos, anestesistas y personal de enfermeria, entre otros, para

cubrir los procedimientos programados. Anexo 16 programacion 2022 y Anexo17 programacion 2024.

Otra forma de contribuir con la planificacion de la mejor practica fue a través de la asignacion de los medios

necesarios para la comunicacion con los padres de los pacientes que serian intervenidos quirurgicamente.

Ademas, se facilita a los padres de los pacientes del interior del pais, que necesitan viajar un dia antes por la
distancia la permanencia en el albergue para padres del hospital con el objetivo que asistan puntualmente a la
cita programada para el procedimiento y optimizar el tiempo de uso del quiréfano. Anexo 18 albergue de

padres.

La direccidn a través de la jefatura de la Divisién quirirgica genera los espacios para realizar propuestas de
oportunidades de mejora enfocadas a proporcionar una atencién oportuna y de calidad, al paciente quirargico,
ademds fomenta la buena comunicacion entre los diferentes disciplinas, como: radiologia e imagenes médicas,
laboratorio clinico, banco de sangre y los departamentos de hospitalizaciéon para disponibilidad de cupos en
caso de ser necesario ingreso de pacientes por complicaciones quirurgicas o anestésicas. Anexo 19 consejo

estratégico de gestion.

3. ¢éComo la alta direccion y jefaturas reconocen de forma individual y grupal a los miembros del equipo

por los resultados alcanzados en el desarrollo de la buena practica?

La Direccién a través de la Unidad Organizativa de la Calidad hace un acto de reconocimiento a los EMCC que
implementan y/o postulan Buenas Practicas que contribuyen a proporcionar atencién de calidad al paciente
pediatrico, en el cual se entrega un diploma a cada uno de los integrantes de los EMCC, ademas de un diploma
al equipo por su aporte a la gestion institucional., ademads entrega una nota de felicitacion y agradecimiento, de

la cual se envia copia la expediente en el Dpto. de Recursos Humanos. Anexo 20, 21y 22.
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de las evaluaciones semestrales de desempefio manifestandoles sus felicitaciones tomando en cuenta el

compromiso y responsabilidad en la ejecucidon de sus funciones.

Otra forma de reconocer e incentivar al talento humano es realizando gestiones para la contratacidon de
personal, debido a que Inicialmente el tiempo extra programado era pagado con tiempo compensatorio y
posteriormente se gestiond la contratacion del personal para cubrir dicho programa, con el objetivo de
incentivar la disponibilidad para trabajar en fines de semana segun programacién. Mostradas en el siguiente

enlace y Anexo 23 evaluacion del desempefio.

https://drive.google.com/file/d/1iMgcRH2LUncjMpsIFfyvqvbyDuV8ixP1/view?usp=sharing

2. Identificacion y analisis de la oportunidad de mejora

2.1 Identificacién, priorizacién, analisis e impacto de la oportunidad de mejora
4. {Como se identificaron las oportunidades de mejora o problemas a resolver?

Durante el segundo semestre de 2022, el consejo estratégico de gestion del hospital y el EMCC del centro
quirargico, utilizando el analisis FODA, identificaron multiples sefiales de alerta en la atencidn quirurgica

ambulatoria de baja complejidad, como se demuestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Matriz FODA para la identificacion de las oportunidades de mejora

FORTALEZAS DEBILIDADES
Quirdfano equipado con tecnologia de alta gama. Ausentismo de personal.
Talento humano multidisciplinario Personal nuevo en el drea.
Se cuenta con insumos en sala de operaciones. Disponibilidad de presupuesto.
Disponibilidad de las diferentes jefaturas del equipo @ Falta de comunicacidon entre personal hospitalario y
multidisciplinario. familiares
Carga laboral de personal multidisciplinario.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Capacitaciones a personal multidisciplinario Epidemias.
Jornadas internacionales y nacionales con la Desastres naturales.
oportunidad de adquirir nuevos conocimientos. Falta de recursos econdmicos de los padres de los
pacientes.

Ubicacidén geogréfica de viviendas de pacientes.
FUENTE: Equipo implementador 2021

Analisis: Posterior a la elaboracion del analisis FODA, se procedid a priorizar el problema especifico a intervenir.
Esta priorizacion se realizé con base en la magnitud del impacto de cada factor identificado, su factibilidad de
abordaje y la urgencia para mejorar la calidad de la atencion quirurgica en el hospital. De esta manera, se podia
enfocar el plan de accidn en las subespecialidades que generaban mayores beneficios tanto en la lista de espera

como en los no programados por dar prioridad a los pacientes de mayor complejidad.

5. éQué parametros utilizaron y que herramienta de calidad aplicaron para la priorizacién de

los problemas?


https://drive.google.com/file/d/1iMgcRH2LUncjMpslFfyvqvbyDuV8ixP1/view?usp=sharing
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Magnitud: la que ocupo mayor puntaje fue la falta de comunicacién con el familiar del paciente a operar, ya
que el impacto que genera esta falta de comunicacion es suspension de procedimientos, quitar el espacio a otro

paciente que lo necesita, no optimizacion de horas quiréfanos, personal subutilizado.
Gravedad: que el paciente sufra complicaciones propias de su patologia y por falta de programacién oportuna.

Eficacia de la solucion: constatando estado de salud del paciente 24 horas previa a la intervencidn quirurgica,

asi como su disponibilidad para asistir al dia programado.

Factibilidad: que el problema se solucione con la implementacion de la llamada telefénica 24 horas antes de la

programacion para el paciente ambulatorio.

Tabla 2. Matriz de Priorizacion de Soluciones de Hanlon

Problema Magnitud Gravedad Eficaciade Factibilidad Puntuacion
la Total
(0-10) (0-10) solucién (0-1)
(0.5-1.5)

Carga laboral de personal

multidisciplinario. 4 1 1 1 5
Disponibilidad de

presupuesto. 2 1 1 1 3
Ausentismo de personal. 3 1 1 1 4
Personal nuevo en el area. 5 1 1 1 3
Falta de comunicacion entre

personal  hospitalario vy 8 8 1 1 16

familiares
Fuente: Equipo postulador

Analisis: Utilizando la matriz de Hanlon se realiz6 la evaluacién de las oportunidades de mejora priorizando la
falta de comunicaciéon entre personal hospitalario y familiares de pacientes ambulatorios a intervenir
quirargicamente, con una ponderacién de 16 puntos debido a la magnitud y gravedad que representan.

Evitando con esto gastos de bolsillo innecesarios a los padres de los pacientes.
6. ¢Cudl herramienta de calidad aplicaron para el analisis de la causa raiz?

La herramienta utilizada para el “andlisis de la causa raiz"” del problema fue el diagrama de causa-efecto o de

Ishikawa.
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Diagrama de causa-efecto o de Ishikawa, causas de Suspension

I Enfermo I I Noayunol

I Falta de personal I

Mala planeacion I Mo se presento I
preop

Urgencia de otro Niega operacion

paciente
S . . No exdmenes de
I Inicio tardio en quirofano I .
gabinete
MNo se realizd llamada
al paciente Evolucion no favorable I

W

Requisistos
Jornadas internacionales preoperatorios

incompletos

. . Mala coordinacion al
Epidemias brogramar
Desastres Cambio de indicacion

naturales

Carga laboral

FUENTE: Equipo implementad
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Andlisis: en el diagrama se detallan los principales factores que contribuyen a la suspensién de cirugias,
organizandolos en cinco categorias: causas externas, del cirujano, administrativas, del paciente y el resultado
final de un alto porcentaje de suspensiones. Las causas externas, como epidemias o desastres naturales, son
inevitables; sin embargo, la mayoria de los factores sefialados, especialmente los relacionados con el personal
médico, la administracion y los pacientes, son prevenibles con una mejor planificacién, comunicacién vy
seguimiento. Destaca particularmente la omision de la llamada telefénica al paciente como un punto critico en
las causas administrativas, asi como el ausentismo, falta de ayuno de los pacientes o la negativa a operar. El
analisis evidencia la necesidad de implementar medidas de control mas efectivas, como protocolos
estandarizados, recordatorios telefénicos y educacion preoperatoria, para reducir significativamente las tasas

de suspensidn quirurgica y optimizar el uso de los recursos hospitalarios.

7. ¢éComo proyectaron el impacto esperado al abordar

Tabla 3. Proyeccion de impacto de Intervencion ‘

AGENTE IMPACTO

USUARIO - Acceso a diferentes medios de comunicacidn como llamada telefénica, WhatsApp para
confirmar su estado de salud y asistencia a su intervencidn quirdrgica o aclaracion de
dudas. Anexo 7y 10

- Tratamiento oportuno

- Atencién humanizada para realizar consultas sobre el proceso de atencidn.

- Asegurar cupo de paciente en quiréfano. Anexo 12

- Atencién inmediata de complicaciones por parte del equipo multidisciplinario de la
institucion.

- Consulta con personal calificado ante cualquier duda o inconveniente.

- Oportunidad del uso de albergues para padres. Anexo 18

- Contribucidn a la reduccién de gastos econdmicos de los familiares

- Atencidn en la fecha programada cuando su condicidn es éptima para la cirugia

PERSONALDE | - Equipo multidisciplinario capacitado y especializado

SALUD - Optimizacion de los tiempos entre procedimientos quirtrgicos.

- Disponibilidad para ejecucion del programa.

- Mejora en la comunicacién y coordinacion con los diferentes departamentos de
hospitalizacién y servicios de apoyo.

- Disponibilidad de médicos cirujanos para para la reprogramacion de procedimientos
quirurgicos. Anexo 6.

INSTITUCION - Mejora la oportunidad y calidad de atencidn a pacientes con patologias que necesitan
procedimientos quirurgicos de baja complejidad.

- Reduccién de ingresos hospitalarios por complicaciones asociadas a programacion
tardia de procedimientos quirurgicos.

- Gestidn oportuna de recursos e insumos. Anexo 5

- Mejora laimagen al proporcionar atencidn especializada oportuna

Fuente: Equipo implementador
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8. éQué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccidn, clasificacion, consolidacion,

analisis de la informacion necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de solucién para

la ejecucion de la mejor practica, debe listar las fuentes de datos que utilizo para verificar la confiabilidad?

Inicialmente se realizé un analisis de las programaciones e informes de produccién diaria en las que se

verifico diversas causas de suspensidn de los procedimientos quirdrgicos. Anexo 11

Por lo que el EMCC del Centro Quirdrgico, realizo la identificacién de los problemas, las causas y alternativas de

solucidn, a través de:

AN N N N NN

Informes de produccion diaria

Centro Quirurgico. Anexo 14.

<X

otras. Anexo 2.

Gestidn de teléfono institucional. Anexo 2.

Programacion diaria de procedimientos quirudrgicos, Anexo 24.

Programa de trabajo mensual del personal multidisciplinario, Anexo 25

Reuniones administrativas con el equipo de mejora. Anexo 26.

Informe de procedimientos quirdrgicos suspendidos, con sus diferentes causas. Anexo 11.

Informe de pacientes suspendidos por enfermedad o diferentes causas. Anexo 11.

Memorandum y correspondencia dirigida a las autoridades del hospital por parte de la Jefatura del

Solicitud a la direccién para autorizacion de llamadas telefénicas a padres de pacientes, entre

9. ¢éComo se determind y cual era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y situacion

o proyeccion deseada?

Tabla 4. Representacion de la brecha

Oportunidad de mejora
identificada
Optimizacion en la gestidn
de recursos quirurgicos por
medio de quiréfano

ampliado

Mejora en la suspension de
programacion de cirugias
solicitadas a un 6%
Reduccién de las
suspensiones de procesos
quirdrgicos de baja
complejidad programados
por eventos prevenibles

Linea base Mes de enero de
2021

0% del personal de del area

de quirdfano disponible para

extension de horarios de

quiréfanos el fin de semana

En el 2021 se tenia una
suspension  del 9% de
procedimientos  quirdrgicos
prevenibles

Proyeccion a junio
de 2025
100%
Utilizacion de
quiréfano ampliado
en fin de semana
con asignacion de 6
recursos
Las  suspensiones
de procedimiento
quirdrgicos de baja
complejidad
programados
eventos
prevenibles no se
ha mayor del 6%

por

Brecha

El 100% de utilizacién
de quiréfano
ampliado en fin de
semana # de recursos

Reducir una
suspension del 3% de
procedimientos
quirdrgicos
programados por
eventos prevenibles
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Implementar las Ilamadas O Realizar la llamada Realizar llamada
telefénicas 24h previas a la No se contaba con esta telefénica al 100% telefénica al 100% de
cirugia para verificar la medida de realizar una de pacientes pacientes
condicion  del paciente verificacion telefénica de la ambulatorios que ambulatorios que
programado. condicion del paciente 24 seran intervenidos seran intervenidos

horas previas quirdrgicamente. quirdrgicamente
FUENTE: Equipo implementador

10. éLa buena practica esta orientada con la misidn, vision, objetivos y lineamientos

estratégicos de la organizacion?
Mision del HNNBB

Somos un Hospital publico de referencia que brinda a la poblacidn pediatrica, servicios de salud especializados
de alta complejidad, con un equipo humano competente y comprometido con el desarrollo de una gestion
eficiente, basada en valores y en la satisfacciéon del usuario, para mejorar la calidad del curso de vida de la
poblacidn infantil. Anexo 1 pag. 5

Vision del HNNBB

Ser el Instituto de Pediatria Nacional, lider en atencién especializada de alta complejidad, enfocado desde la
primera infancia hasta la adolescencia, y centrada en el usuario, con un equipo humano altamente calificado y
comprometido con la calidad, seguridad del paciente e investigacién basada en evidencia, con enfoque en el
curso de vida. Anexo 1 pag. 5

Este proyecto se alinea plenamente con la mision y visidn institucional, garantizando la prestacion de servicios
especializados a través de un equipo multidisciplinario, instalaciones de alta calidad y equipamiento de
vanguardia. Estos elementos aseguran la satisfaccion de los usuarios atendidos, sustentados en un firme

compromiso con la excelencia y la calidad en la atencién.

En coherencia con la priorizacién de problemas, asi como con la misidn y vision del HNNBB, se reconoce que,
como Unico centro de referencia especializado en pediatria, la institucion desempefia un papel fundamental en

la atencidn de pacientes con patologias quirurgicas de baja complejidad.

Dado este contexto, el proyecto tiene como objetivo fortalecer el manejo eficiente de dichas patologias y
garantizar el abastecimiento adecuado de insumos esenciales para la atencion de los usuarios, promoviendo la
eficiencia y la eficacia en los servicios de salud ofrecidos. Estas declaraciones reflejan el compromiso del HNNBB

con la excelencia en la atencion pedidtrica y su enfoque en la mejora continua de sus servicios. Anexo 1 pag.
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actividad para el logro de los objetivos planteados y reducir la brecha identificada?

Tabla 5. Plan de trabajo con los responsables e implementacion de cada etapa

Objetivos
General

Especificos

Indicadores
Anexo 27

Etapas
Planificacio
n

Organizacié
n

responsables de cada

Establecer una estrategia para prevenir la suspension de cirugia de baja complejidad y mejorar los tiempos de espera para procedimientos programados
en El Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de enero 2022 a junio de 2025.
1. Reducir la suspensidn de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad, mejorando el tiempo de espera a través de una programacion mas

0

SNENEN

eficiente.

2. Incrementar la oportunidad de atencidn quirdrgica a corto plazo mediante la optimizacion eficiente de recursos quirdrgicos a través del

quiréfano ampliado.

3. Mejorar la comunicacion entre la Institucidn y los familiares de los pacientes mediante la verificacion de las condiciones de salud previo a ser
programado para el procedimiento quirurgico.

Tasa de suspension de cirugias de baja complejidad
Porcentaje de pacientes atendidos quirirgicamente en fin de semana
Porcentaje de pacientes contactados previamente a la programacidn quirurgica

Actividades
Identificaciéon de la oportunidad de mejora
por medio de registro de pacientes no
programados
Definicidn del objetivo del proyecto
Conformacion del equipo de mejora

Identificacion de recursos necesarios
(humanos, materiales)

Gestion de fondos

Evaluacion de quiréfanos y su

equipamiento. Anexo 15.
Establecimiento  del
actividades. Anexo 28
Solicitud de aprobacidon por parte de la
Direccidn.
Asignacion de
multidisciplinario
Asignacion de quiréfanos en fin de semana.
Elaboracion de una lista de pacientes
pendientes de programar cirugia.

cronograma de

funciones al equipo

Periodo
Octubre a
diciembre

de 2021

Enero
2022

Responsable
Dra. Gladys Jakelin Alas de
Alvarenga
Jefa del Centro Quirurgico

Dra. Gladys Jakelin Alas de
Alvarenga
Jefatura Centro Quirdrgico

Dra. Susana del Carmen

Implementacion

En la valoracion de riesgos realizada en 2021, se
identific6 como constante un alto indice de
suspensiones quirurgicas, atribuibles en su mayoria a
la inasistencia del paciente o a condiciones de salud
no aptas para la intervencidn en la fecha programada.
A partir de esta problematica, surgid la iniciativa de
desarrollar un plan de mejora orientado a garantizar
una atencién quirdrgica oportuna. Para ello, se llevé a
cabo un andlisis detallado de las causas subyacentes y
se propusieron posibles soluciones encaminadas a
reducir dichas suspensiones Estas propuestas se
presentaron a la alta direccién para la aprobacién del
proyecto en mencion.

La Jefatura de la Divisién Quirurgica propuso la
iniciativa de realizar cirugias ambulatorias durante los
fines de semana.

Esta propuesta fue analizada en equipo con el
personal del Centro Quirldrgico, evaluando Ia
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Solicitud de asignacion de numero vy
extensidn institucional para confirmar
asistencia de pacientes

Divulgar por medio de banner numero
telefénico para las llamadas.

Coordinacién con cada dependencia de las
areas involucradas.

Programacion de personal a trabajar en fin
de semana.

Reasignacidn de horas laborales
Proporcionar el acceso a numero
institucional o por medio de redes sociales
a familiares de pacientes

Coordinacién y contacto con los padres y
responsables de los pacientes.
Programaciéon de cirugias
semana.

Rol de turno de personal que cubre fin de
semana.

Monitoreo del cumplimiento de cirugias
programadas

en fin de

FUENTE: Equipo postulador

Enero de
2022 hasta
la fecha

HOSPITAL

BENJAMIN BLOOM

Abrego Tobar

Jefa de anestesiologia

Dra. Elsy del Carmen Soto
Alvarenga

Jefa de cirugia ambulatoria
Dr. Otto Melvin Hércules
Orellana

Lcda. Elsy Ibania Alfaro
Jefaturas de central de
esterilizacion

Lcda. Cindy Raquel Acosta
Pefia

Lcda. Mirna Catalina
Arévalo de Henriquez
Jefaturas de enfermeria de
sala de operaciones

Dra. Gladys Jakelin Alas de
Alvarenga

Jefatura Centro Quirurgico
Dra. Susana del Carmen
Abrego Tobar

Jefa de anestesiologia

Lcda. Cindy Raquel Acosta
Pefa

Lcda. Mirna Catalina
Arévalo de Henriquez
Jefaturas de enfermeria de
sala de operaciones

disponibilidad de recursos humanos, horarios y
quiréfanos requeridos para su implementacion.

Dado que muchos pacientes estaban en espera de
realizarle su procedimiento quirurgico, se identificé la
necesidad de dar respuesta a sus necesidades en
forma oportuna con la finalidad de ofrecerles la
operacién en un fin de semana préximo y para ello
era urgente establecer un canal de comunicacion
efectivo con sus familiares.

Como parte de esta estrategia, se solicitd Ia
asignacion de un numero telefénico el cual se
socializé por medio de banners informativos en varios
cubiculos de la consulta externa y se asignd a la
secretaria del Centro Quirurgico la responsabilidad de
contactar telefénicamente a las familias.

La Jefatura del Centro Quirdrgico elaboré una
programacion mensual del personal médico que
participaria en el proyecto, incluyendo cirujanos; de
igual forma otras jefaturas como anestesidlogos,
personal de enfermeria, técnicos de la Central de
esterilizacion y personal de limpieza.

El cumplimiento de la programacidn fue monitoreado
y verificado mediante el andlisis de los
procedimientos efectivamente ejecutados.

Se realizéd un listado de pacientes por medio del
sistema electrénico del hospital y se agregd aquellos
pacientes que no se lograron operar durante la
semana para programarlos ese mismo fin de semana;
la llamada telefénica a los familiares se hizo 24h
previo a realizar procedimiento quirurgico.
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financio la buena practica?

Tabla 6. Presupuesto de insumos, materiales, equipos

Insumo/ Material / Costo unitario Cantidad Costo total Fuente de
Equipo financiamiento
Rétulo - Banner S5 6 30 Fondos propios
Teléfono institucional $ 100 1 $ 100 minsal
Desinfeccion de $1.52 9,218 56,045.44 Fondo General
quiréfanos, Anexo 29y 30 metros minsal

https://drive.google.co
m/file/d/1JZ4Q_ EVuEs
aQETXevXNChCOu-
tdrZvl/view?usp=drive
_link

Total $6,175
FUENTE: Equipo postulador

Tabla 7. Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados en el proyecto

Disciplina Horas diarias Numero de Costo Costo anual por
recursos mensual por recurso
recurso

Cirujano Pediatra 8h 7 $150 $7,200

Oftalmélogo 8h 3 $150 $7,200

Ortopeda 8h 3 $150 $7,200

Anestesidlogo 8h 3 $92.7 $4,416

Anestesista 8h 3 $125 $6,000

Enfermera de sala de 8h 9 $75 $3,600

operaciones

Personal de limpieza 8h 2 $12.16 $583.6

Total $36,199.6

FUENTE: Equipo postulador
Tabla 8 Presupuesto general

Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos $6,175
Recursos Humanos $36,199.6
Total $42,374


https://drive.google.com/file/d/1JZ4Q__EVuEsaQETXevXNChCOu-tdrZv1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1JZ4Q__EVuEsaQETXevXNChCOu-tdrZv1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1JZ4Q__EVuEsaQETXevXNChCOu-tdrZv1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1JZ4Q__EVuEsaQETXevXNChCOu-tdrZv1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1JZ4Q__EVuEsaQETXevXNChCOu-tdrZv1/view?usp=drive_link
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FUENTE: Equipo postulador

13. ¢Cémo el equipo identifico y gestiono la participacion de otras dreas de la organizacion

y/o partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

Tabla 9. Apoyo de otras areas del Hospital

Area o Servicio Apoyo

Direccién del Hospital Autorizaciones y disponibilidad para desarrollar el
proyecto.

Recursos humanos. Anexo 4 Contrataciones de personal para quiréfano ampliado

Dpto. de radiologia e imagenes medicas Toma de radiografias y estudios oportunos

Dpto. De Laboratorio clinico Toma de examenes prequirirgicos

Dpto. de Anatomia Patoldgica Disponibilidad del servicio si es necesario estudio

Almacén de insumos médicos. Anexo 5 Abastecimiento de insumos medios necesarios

Almacén de insumos diversos Abastecimiento de insumos de limpieza y
desinfeccion necesarios.

Almacén de medicamentos y farmacia Entrega de medicamentos y soluciones endovenosas y
desinfectantes

Lavanderia. Abastecimiento de ropa para esterilizar, sabanas vy
ropa de cirujano, entre otras.

Central de esterilizacion Apoyo con equipo, cajas de instrumental quirurgico,
ropa estéril, material descartable

Personal de limpieza Limpieza y lavado de quiréfanos

FUENTE: Equipo postulador

14. ¢Qué dificultades identifico el equipo durante inicio, el desarrollo de la mejor practicay

que acciones realizaron para superarlas?

Tabla 10. Dificultades durante la implantacion y acciones para superarlas.

Dificultades Acciones para superarlas
Numero de teléfono no actualizado de Se realizo gestion a través de trabajo social y documentos
algunos padres de pacientes médicos
No programacién por incapacidad del Reprogramacion de los pacientes
personal paramédico
Paciente no operado por prolongacién de Se programo la misma semana en quiréfano ampliado, segun
cirugia anterior condiciones del paciente
Pacientes suspendidos por enfermedad Registro de operaciones suspendidas por enfermedad

Reprogramacion via telefénica en quiréfano ampliado.
FUENTE: Equipo postulador

3.2 Control y seguimiento
15. ¢Como realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
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= Reuniones administrativas periddicas con el equipo del Centro Quirurgico para...la

evaluacidn y analisis de los indicadores

v" Verificaciéon del avance y cumplimiento de las funciones y objetivos establecidas a cada
miembro del equipo

v" Reprogramacién de procedimientos quirdrgicos suspendidos por diferentes factores

v" Realizacién de llamada telefénica de forma periddica.

v" Comunicacidn activa con los padres o cuidadores del paciente a través de medios electrénicos
como WhatsApp. Anexo 7.
16. ¢Qué tipo de medicion de la mejora implementaron, establecieron indicadores, cada

cuanto midieron?

El EMCC implemento los siguientes indicadores, Anexo 27. Ficha construccion de indicadores.

Tabla 11. Indicadores

Nombre de los Indicadores de la Construccion del Indicador Periodicidad de Evaluacion
Buena Practica

Tasa de suspension de cirugias (Numero de procedimientos Mensual
de baja complejidad suspendidos /  total de

procedimientos  programados)

x100
Porcentaje de pacientes = (Numero de pacientes operados Mensual
atendidos quirdrgicamente en en fin de semana/Total de
fin de semana pacientes programados para

cirugia en fin de semana) x100
Porcentaje de paciente (Numero de pacientes Mensual
contactados previamente a la contactados / Total de pacientes
programacion quirurgica programados) x 100 (

FUENTE: Equipo postulador

17. éComo la organizacion asegurd la integracion de los miembros del equipo de mejora
considerando las caracteristicas, competencias, conocimientos, habilidades para lograr los

resultados esperados en el desarrollo de la mejor practica?

Posterior a la autorizacidn para la ejecucién de la buena practica por parte de la Direccién del hospital,

se procedid a designar las responsabilidades del EMCC, el cual se conformé seleccionando el personal del
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mismo departamento, considerando cualidades como el liderazgo, la capacidad de trabajo en equipo y

proactividad, entre otras.

La integracidon del equipo de mejora se fortalecié mediante la designaciéon formal de representantes de cada
area involucrada, basandose en criterios como la experiencia, el compromiso institucional, la disponibilidad y

capacidad operativa.

Para asegurar el desempefio del equipo, se realizaron reuniones periddicas de coordinaciéon en las que se
fomenté un ambiente de trabajo colaborativo, aplicando la comunicacion asertiva La jefatura del Centro
Quirdrgico liderd el proceso, garantizando apoyo técnico, resolucién de dificultades y realimentacién oportuna

en cada fase del proyecto., asi como el cumplimiento de responsabilidades segln el programa de trabajo.

Tabla 12. Caracteristicas, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo.

Nombre del miembro Caracteristicas y Competencias Responsabilidades dentro

del equipo habilidades blandas de la buena practica
Dra. Gladys Jakelin Alas v'  Liderazgo Médico Cirujana v’ Precursora de las
de Alvarenga v'  Excelente Pediatra buenas practicas
organizacion v/ Garantizar el
v' Trabajo en Jefa del Centro cumplimiento del
equipo Quirurgico programa
v" Sociable Diplomado en v Organizar al equipo
v' Pensamiento Educacion y multidisciplinario
critico Docencia Superior v Programacién de rol
v' Creatividad en Salud de cirujanos
v' Adaptabilidad Diplomado en v Gestion del quiréfano
v" Puntualidad Administracién de ampliado
Instituciones de v’ Supervisar la
Salud. actualizacidn de la
base de datos
v Anilisis de datos
v Seguimiento de los
resultados de la
implementacion de la
buena practica
v Presentacion de
avances y resultados a
las autoridades del
hospital.
Dra. Susana Abrego v' Excelente Medico v’ Coordinar y supervisar
comunicacion anestesidlogo con el equipo de
v' Trabajo en pediatra anestesidlogos y
equipo Jefa de técnicos anestesistas
v" Sociable departamento de para la implementacion
v' Adaptabilidad Anestesiologia de la buena priactica
v' Pensamiento v’ Verificar asistencia del
critico personal de anestesia
v' Creatividad para la ejecucion de la
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v Verificar la existencia de
insumos y
medicamentos
Dra. Elsy Soto v' Trabajo en Médico v’ Colaboradora en el
equipo Cirujana cumplimiento de la
v' Creatividad Pediatra buena priactica
v' Adaptabilidad Jefa de servicio v Coordina la logistica del
de cirugia paciente que asistira a
ambulatoria cirugia ambulatoria

Tabla 12. Caracteristicas, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo.

Nombre del miembro Caracteristicas y Competencias Responsabilidades dentro

del equipo habilidades blandas de la buena practica
Licda. Cindy Raquel v' Trabajo en Enfermera v’ Coordinar la
Acosta equipo supervisora de programacion de
v' Sociable centro enfermeras para la
v' Pensamiento quirargico ejecucion de la buena
critico practica
v'  Creatividad v’ Constatar la existencia
v' Adaptabilidad de insumos,
medicamentos y equipo
Supervisar el cumplimiento
de asignaciones del
personal de enfermeria
Licda. Mirna Catalina v'  Lliderazgo Jefa de Enfermeras v Verificar asistencia del
Henriquez v" Buena de sala de personal de enfermeria
organizacion operaciones para la ejecucion de la
v" Comunicacién buena priactica
asertiva v Constatar la existencia
v' Trabajo en de insumos y
equipo medicamentos
v" Sociable
v' Adaptable
Licda. Idis Alvarenga v' Trabajo en Coordinadorade v Verificar asistencia del
equipo técnicos de personal de anestesia
v' Sociable anestesia para la ejecucion de la
v' Creatividad buena priactica
v' Adaptabilidad v Constatar la existencia
de insumos y
medicamentos
Dr. Otto Hércules v" Trabajo en Médico v" Constatar la existencia
equipo Cirujano de insumos e
v" Sociable Pediatra instrumental quirdrgico.
v' Creatividad Jefe médico de v’ Colaborador en el
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v' Adaptabilidad central y cumplimiento de la
esterilizacién buena practica.

FUENTE: Equipo postulador

Anexo 24. https://drive.google.com/file/d/1kqSlgvDxsL94vusXcDT2B1plI5h5Il Te/view?usp=sharing

18. {Qué medidas de control y seguimiento se aplicaron a los miembros del equipo de

mejora para asegurar su efectividad en el desarrollo del proyecto?

v" Evaluacion del cumplimiento de las actividades programadas (Anexo ):
Se realizd una revisién periddica del cronograma establecido al inicio del proyecto, con el
objetivo de verificar el cumplimiento de las fechas y los plazos estipulados para cada
actividad. Esta evaluacion permitid detectar posibles desviaciones en la planificacion,
facilitando la implementacién de medidas correctivas a tiempo para asegurar el avance

adecuado de las etapas del proyecto.

v" Reuniones mensuales para la discusion y establecimiento de los indicadores de la buena
practica:
Se llevaron a cabo encuentros mensuales entre los miembros del equipo responsable del
proyecto, en los cuales se discutieron los avances, retos y logros obtenidos. En estas
reuniones se definieron y ajustaron los indicadores clave de desempefio, los cuales sirvieron
como herramienta para medir la calidad, eficacia y eficiencia de la practica implementada,

alinedndolos con los objetivos del proyecto. Anexo 3.

v" Revisiéon de informes trimestrales de resultados:
Se analizaron de forma sistematica los reportes generados, con el fin de evaluar el impacto de
las acciones implementadas. Estos informes incluyeron datos cuantitativos y cualitativos que
permitieron una evaluacion integral del progreso del proyecto, facilitando la toma de

decisiones basada en evidencia. Anexo 3.

19. ¢{Qué iniciativas realiz6 el equipo de mejora para generar aprendizaje a otras partes

interesadas a partir de la mejor practica?
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Se realizaron las siguientes iniciativas:

v' Socializacidon de la estrategia la jefaturas y direccién de la estrategia para la incorporacién de mds

cirujanos pediatras, solicitando asi misma elaboracion de contratos seguin necesidad.

v'  Socializacion de la estrategia a subespecialidades como: ortopedia, oftalmologia, urologia y

otorrinolaringologia para que se incorporen con el fin de replicar la buen practica

v Realizacién de jornadas de cirugia ambulatoria en otras instituciones hospitalarias de la red nacional en

la que se comparte la experiencia.

v Este proyecto es parte de “cero moras del ministerio de salud”, el cual inicio en julio 2024, debido que

el hospital ya tenia la base organizacional para incorporarse a la iniciativa nacional

v" Socializacién de la programacién a través del correo institucional a las diferentes dependencias del

Hospital.

20. ¢Como la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la

creacion de nuevas practicas?

Debido al éxito del proyecto realizado en el hospital los fines de semana, disminuyendo la mora
quirurgica y proporcionando atencién oportuna y de calidad al paciente pediatrico, el ministerio de

salud lo retomo para el programa “cero moras” implementado a nivel nacional

El brindar una atencién oportuna, una comunicacion mas cercana al paciente y evitar generarle gastos,
contribuyo a que este proyecto sea mas empatico con su entorno. Ademas, se crea una mejor comunicacion
para el pre y post operatorio. Este proyecto nos ayudo a tener una seleccion mas adecuada de que tipo de
paciente se puede intervenir los fines de semana. Asi como las lecciones aprendidas, la experiencia en la
sistematizacién de buenas practicas a través de la metodologia de calidad y el uso de herramientas de calidad

en la organizacion para la implementacién de estrategias e iniciativas.

El usuario se encontraba satisfecho por el espacio quirurgico destinado solo para ellos.
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21. {Como utilizé la organizacidn y el equipo la incorporacion de la innovacion para

agregar valor y mejorar el desempeiio de la institucion?

Tabla 13. innovacion para mejorar el desempeiio institucional

Antes de implementacion de la
mejor practica

Falta de comunicacidn con los
familiares previo a
procedimiento quirdrgico, vya

que se suspension cirugias
debido a no estar en las
condiciones para poder
realizarse

Paciente suspendido por
prolongacién de cirugia

anterior, y no disponibilidad de
quiréfano, y personal

Suspension de cirugias
ambulatorias por priorizacion
de paciente de mayor
complejidad.

FUENTE: Equipo postulador

Elementos de innovacion

Asignacién de numero telefénico
para llamada directa.

Divulgacidn en consulta externa
por medio de rotulo del nimero

telefénico Quiréfano ampliado
exclusivo para paciente
ambulatorio, e indagacion del

estado de salud

Reprogramacion de pacientes en
fin de semana.

Reasignacion de horarios de
personal paramédico en fines de
semanas

Contratacion de talento humano
multidisciplinario para ampliar los
horarios

Reasignacion de procedimientos
ambulatorios para fin de semana

Mejoras después de la implementacion de
la mejor practica

Comunicacién 100 % efectiva con los padres
de los pacientes

Atencion oportuna
Reduccion suspensiones de cirugias por
eventos prevenibles

Satisfaccion de una atencién mas oportuna.

Disminucion de la mora quirdrgica

Disminucion de posibles complicaciones por
prolongacién de fecha para programacion
de procedimiento quirudrgico

Atencion priorizada del paciente
hospitalizado y atencién oportuna del
paciente ambulatorio en fin de semana.

22. ¢{Cual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Tabla 14. Evaluacion de la brecha
Linea base 2021

Oportunidad de
mejora identificada

Proyeccion a 2025

Optimizacion en la 0% del personal de 100%
gestion de recursos del area de Utilizacién de
quirargicos por medio quiréfano quiréfano ampliado
de quiréfano ampliado = disponible para en fin de semana
extension de con asignacion de
horarios de recursos #
quirdfanos el fin de
semana
Mejora en la | En el 2021 se tenia | Las suspensiones
suspension de una suspension del  de procedimiento

programacion de 9%

cirugias solicitadas a

procedimientos

de  quirdrgicos de

baja complejidad

Brecha
El 100% de
utilizacion de
quiréfano
ampliado en
fin de semana
con 6 de
recursos
Reducir una

suspension del
3% de
procedimiento

Evaluacion de la
brecha

se cumplio el 100% la
utilizacion de
quiréfano ampliado en
fin de semana. Con la

asignacion de #
recursos, brecha
superada

Con la  aplicacién de

la estrategia se ha
logrado reducir en 3%
la  suscepcion  de
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un 6% quirdrgicos programados por s quirlrgicos procedimientos
prevenibles eventos programados  quirdrgicos por lo cual
prevenibles no se = Por eventos se ha mantenido en
ha mayor del 6% prevenibles 6%, supera la brecha
para la mejor se
proyectara reducir un
1 % mas para logra el
estandar nacional de
MINSAL
Implementar las O Se realizara Ia 100% se cumpli6 con el
llamadas telefénicas No se contaba con Illamada telefénica 100% de lo proyectado
24h previas a la cirugia esta medida de al 100% de de las llamadas
para verificar la realizar una pacientes telefdnicas a los
condicion del paciente verificacion ambulatorios que familiares de pacientes
programado. telefénica de Ila serdn intervenidos a programar para
condicidn del quirdrgicamente. intervencion
paciente 24 horas quirdrgica.
previas superadas

FUENTE: Equipo postulador

23. ¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia y eficiencia organizacional al implementar la
mejor practica?
Con la implementacién de la buena practica se ha logrado la eficiencia y eficacia de los quiréfanos en

la programacioén y la realizacién de los procedimientos quirdrgicos, disminuyendo la mora quirdrgica y
logrando la satisfaccion del usuario.

Ademas de optimizar los recursos materiales, evitando desperdicio al no programar pacientes que no
cumplen los requisitos prequirurgicos con la verificacién 24 horas previas a la cita.

24. éCuales son los resultados en la percepcidn del ciudadano?

Para conocer la satisfaccion de los padres de los pacientes programados para realizarles
procedimientos quirdrgicos en fin de semana se elaboro y paso una encuesta de 5 preguntas

cerradas, Anexo 29 en las cuales se evalu¢ el resultado segun el grafico: mostrado en el anexo 30

25. ¢Cudles son los beneficios generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor

practica?
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Tabla 15. Resultados generados a otras partes interesadas.

Otra parte interesada Beneficios generados

Direccion del hospital Optimizando los recursos humanos, horas
quiréfano.

Centro quirurgico Se disminuye la carga de programacion del
paciente electivo ambulatorio durante la semana.

Sala de operaciones Horas salas es dedicada para los pacientes
hospitalizados o de mayor complejidad durante la
semana

Especialidad — Subespecialidades quirurgicas Permitiendo que se atienda al paciente de mas
urgencia.

Consulta externa Evita el retorno del paciente a una nueva citay o
reprogramacion.

Trabajo social Disminuyendo las llamadas de pacientes a
reprogramar.

Telefonia Atencion directa de la llamada de parte de la

secretaria del centro quirurgico.

FUENTE: Equipo postulador

26. ¢{Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecucion de la mejor practica?

Entre los beneficios obtenidos a nivel institucional, se pueden mencionar la reduccidon de costos,
ahorro que permite reinvertir en la misma practica, disminucién costo dia cama ocupado, reduccion

de costos por disminucion de complicaciones por retraso en la programacién de procedimientos

quirargicos reduccién de costos por disminucién de reprogramaciones consultas o cirugias, asi como
las mejoras por la agilizacidon de tramites en la institucidn para la programacion y en el prequirirgico

entre otros.

27. éCuales son los resultados de la relacion costo beneficio en la implementacién de la mejor

practica?

En relacion al costo beneficio se ve mas enfocado a los costos invertidos por los padres de los pacientes al asistir
a la cita de programacién cuando el paciente no se encuentra en las condiciones optimas para realizarselo.

Ademas disminuye costos de uso de quiréfano y se optimiza el talento humano
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28. ¢Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado y que estrategias ha previsto para

garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y estandarizacion de la mejor practica implementa?

Tabla 16. Identificacion de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos

Riesgo
Falta de cirujanos interesados en participar en el
proyecto.

Personal de enfermeria y anestesia no interesado
en participar por falta de incentivo.

No tener un presupuesto exclusivo para pago de
servicio profesionales.

Suspensiéon de procedimientos desastres

naturales o cuadros endémicos.

por

Estrategia o acciones a seguir

Concientizacion de los mismos, oferta de pago con
tiempos compensatorios 0 por  servicios
profesionales.

Concientizacion de los mismos, oferta de pago con
tiempos compensatorios ©0 por  servicios
profesionales.

Solicitud de un presupuesto para cobertura del
mismo.

Reprogramacion mas oportuna con la inclusién de
mas quiréfanos.

FUENTE: Equipo postulador

29. ¢{Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacién para evaluar

el desempeiio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Listar los indicadores que aseguran la continuidad de la practica, el mecanismo definido para darle
seguimiento oportuno, a quienes se ha delegado como responsables para la evaluacion y

seguimiento.

Tabla 17. Indicadores para evaluacion del desempefio futuro y asegurar la continuidad de la practica

Indicador Mecanismo de seguimiento Responsable

Tasa de suspension de cirugias
de baja complejidad

Monitoreo mensual Jefatura del centro quirdrgico

Porcentaje de pacientes

atendidos quirurgicamente en

fin de semana

Porcentaje de pacientes

contactados previamente a la

programacion quirargica
FUENTE: Equipo postulador

Monitoreo mensual Jefatura del centro quirdrgico

Monitoreo mensual Jefatura del centro quirdrgico

Se verifica el desarrollo e implantacidn de estrategias planes y /o actividades para asegurar la mejora

continua de la buena practica.
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cumplimiento de la mejora continua de la practica implementada?

Identificar estrategias para asegurar la mejora continua de la practica, por ejemplo: capacitar a equipos de
instituciones interesadas en replicar la iniciativa, funcionar como centro de demostraciéon para realizar
pasantias, tramitar la postulacion de la mejor practica para su incorporacién a la oferta de cooperacidn

internacional.

» Mantener un monitoreo de la atencién del paciente ambulatorio, darle continuidad al proyecto con la

capacitacion a las nuevas jefaturas.
» Lareplicacidn de esta iniciativa extramural con apoyo de recurso humano e insumos médicos y equipo
» Alcanzar el cumplimiento del estandar nacional del 5% de disminucién de la mora quirtrgica

31. ¢{Qué mecanismos de seguimiento a considerado o esta utilizando el equipo para asegurar la

buena practica o iniciativa mejore continuamente?

» La continuidad de la mejora del proyecto del quirdfano ampliado se ha garantizado la
garantia de brindar una atencién oportuna al paciente por medio del compromiso de las

jefaturas quirdrgicas.

la aplicacidn de ciclos de mejora continua PHVA
Analisis y monitoreo de indicadores

Auditoria de la calidad del caso

vV V VYV V

Satisfaccion del usuario

Alta direccion: Hace referencia al conjunto de personas que se encargan de dirigir una institucién y que estan a
cargo de los distintos niveles organizacionales, se encarga de gestionar recursos, tomar decisiones, planificar y

ejecutar estrategias para el logro de objetivos.?
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Lecciones aprendidas: Es el conocimiento adquirido sobre un proceso o sobre una o varias experiencias, a través

de la reflexion y el andlisis critico sobre los factores que pueden haber afectado positiva o negativamente.?

Técnicas no tradicionales: Nuevas e innovadoras técnicas que han roto lo convencional, aportan valor agregados

a las organizaciones obteniendo resultados post.

UOC: Unidad Organizativa de la Calidad
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Anexo 1.- POAI
Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4
N° | Objetivos / actividades Indicadores Mota Responsable Supuestos
Anual Prog | Real |% | Prog | Real |% | Prog | Real | % | Prog | Real [%| Externos
Obijetivo: Impulsar un modelo de gestion que permita mejorar la gestion asistencial institucional, considerando la atencién
segura y el enfoque de derecho de los pacientes y sus familias a fin de obtener efectos positivos en el curso de vida de
pacientes atendidos.
Reducir el Tiempos de Se cuenta con
Espera para la Consulta % de los recursos
Especializada Médico- especialidades Jefes de Division especialistas
11 | Quirurgicos de Primera con rgduccién en |10% Médica y 10% 10% 10% 10% necesarias
Vez. el tiempo de Quirdrgica para cubrir la
(En funcién del resultado del espera demanq? de
2024) atencion
Mejorar los Tiempos de Se cuenta con
Espera para la Tiempo de los recursos
Programacion de Cirugia . — especialistas
12 | Electiva en relacién al Espera en DI?S 60 Jefgl(ljifu?l\igzlon 60 60 60 60 necesarias
estandar menor o'lgua a 9 para cubrir la
(T.E:=Desde la fecha de 60 dias demanda de
programacion hasta la fecha de atencion
realizacion)
Mejorar el Tiempo de Tiempo
13 Espera para el Ingreso Promed?o de 5 Jefe de 5 5 5 5 Disponibilidad
Hospitalario Espera Emergencia de Camas
(Menor o igual a 5 horas) P
Realizar el Monitoreo del % de
Programa para la o
aler?cién inliegral de Cumplimiento de o Depto. de Demanda de
indi e 100% 100% 100% 100% ivi
14 personas afectadas por lg:ﬁ':icgggionree? 100% Pediatria Social :;1:;::235
violencia en todas sus Plan
formas.
0, .
Socializacién de la Norma depeﬁ dc:.l?'ncias Uogqamt;v:: del Apoyo de
Lo L o
15 | Técnica para la atencion asistenciales que 100% Seguridad del 50% 50% Jefaturas
segura en Salud se les socializa Paciente
Elaborar el Plan de Uogqamt;vg: del Sobre cargs
16 | Accion para la Seguridad | Plan Elaborado 1 Seguridad del 1 Laboral
del Paciente del HNNBB Paciente
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Anexo 2.- Gestion realizada

FIOSTPL T AT
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DEMNTAMIIN BLO< N
68 e
MEMORANDUM
PARA: Dr. Argel Emeste Alvarado Radriguez
Director
DE: Cra. Gladys Jakelin Alas de Alvarenga

Jefe Dptc. de Centro Quinirgico -/L\‘
“

Asuntc: Froyecto Quiréfano Ampliado

Fecha: 25 de octubre 2021

Reciba un cordial saludos y desecs de éxitos en sus lebares diarias.

Por este medio le informo que, como Comité Quirdrgico. queremos iniciar un
plan de mejera para aprovechamiento del quirdfana los fines de semana, en los
cuales se programaran los pacientes que por diversos motives no se pudieron
ogerar opariunamente, mds los pacientes que se puedan encontrar enlista de
espera prolongada. In estos fres meses se redlizard la clanficacion del pesonal de
enfermeria y anestesia quienes trabajcran con horas asignadas en carga laboral,
unas cirvjanos con fiempo compensatorio y ofro grugo lo hard remunerado como
hirno. se programard un minimo de 5 pacientes.

Asi mismo le selicito su autorizacion para gue se pueda asignar ur nimero
telefénico de los asignades al Centro Quirdrgico con el abjefivo de montener una
comunicacion efectiva con los familiares de los pacientfes, solicitdndoles que
confirmen su asistencia, verificande su estade de salud ¥ que cumplan con los
requisitos preoperatorios, esta llemada se realizard 24 horas antes de la operacién.
£n case de no poderse programear por cualguier metivo se llevard un registre y se
les llamard pera programar cportunamenie pcra el fin de semana, se colocardn
unos réfulos en Consulta Externa con el nimero de teléfono paro el conocimiento
de los usuarics.

Sin mds que agregar, le saluda.
Cordialmente,
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Anexo 3. Reuniones del comité de la Actividad Quriurgica
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Anexo 4. Contrato de personal

HOSPITAIL
NACIONAL DI NINOS
BENJAMIN BLOOM

CONTRATO No. 546 /2022

Nosotros: Angel Ernesto Alvarado Rodriguez, mayor de edad, Doctor
en Medicina, del domicilio del Departamento de Ahuachapén,
portador del Documento Unico de Tdentidad numerc cero dos
millones noventa seis mil setecientos veintiuno - cuatro.
extendido en Ahuachapi&n el veinte de diciembre del dos mil
dieciocho, actuando en calidad de representante legal del
Hospital Nacional de Nifios "“Benjamin Bloom”, quien para afectos
de este contrato me denominare “EL HOSPITAL” y LANDAVERDE
LINARES, LORENA ESPERANZA, Mayor de edad, Doctor en Medicina, con
Documento Onico de Identidad N° 00628558-5 y Numero de
Identificacion Tributaria 0201-200174-1018, gquien se denominara
"EL CONTRATISTA” convienen celebrar el presente contrato que se
regira por las condiciones y cléusulas siguientes:

PRIMERA :

"El Contratista” formard parte del personal del Hospital Nacional
de Nifios “Benjamin Bloom”, comprometiéndose a prestar sus
servicios Profesionales como MEDICO ESPECIALISTA II, (CIRUJANA
PEDIATRA) fuera de horario por Ley de Salario o Fondos GOES si lo
tuviese, Bajo subordinacién del jefe inmediato,

SEGUNDA :

El trabajo lo desarrcllarad “El Contratista”, desde el 01 DE ENERO
DE 2022 al 31 DE MARZO DE 2022 ambas fechas inclusive. En Horario
de Asistir sabado para cirugia ambulatoria segin rol de
programacion en horario de 7:00 a.m 3: 00 p.m Desempefiando sus
funcicnes en la Divisién de Quirurgica.

TERCERA :

EL HOSPITAL, se compromete a pagar al CONTRATISTA, en concepto de
Servicios Profesicnales la cantidad de Ciento cincuenta 00/100
($150.00) por Turno, a través de la Pagaduria del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, compromisc de recursos propios
de la Institucidn. En la modalidad de Cheque, mes vencido, en un
plazo de 30 dias calendario posterior de haber presentado en la
Unidad Financiera Institucional del Hospital Nacional de Nifics
Benjamin Bloom, la documentacién respectiva.
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Anexo 5.- Vale de insumos recibidos en sala de operaciones

Fmis: 23/05/2025 MINISTERIO DE SALUD Page 3 of 3
. 09:55:52 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS SalidaN°- 768

H Enus

SALIDA  DE  MATERIALES Fecha Documento: 23/05/2025

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES

Jefe Almacén: P02403 WENDY STEFANY PEREZ ORELLANA

FECHA €0STO
VENCIM UNITAR
Sec _CoPre  CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M___CANTIDAD LOTE TOTAL
26 sa1 yssswea IMPLANTE DE ORBITAS PARA ENUCLEACION Y EVICERACION DE 16 MM cu 2.0000 30/06/2029  OOAADDS0S ~~ 237 3000 3474 6000
SUBTOTAL 3,0000 $711.5000
cu 30000 301082029 O0AAD14 2373000  $7115000

27 54113 1959808C IMPLANTE DE ORBITAS PARA ENUCLEACION Y EVICERACION DE 14 MM

m 54113 $35,601.9700

SUBTOTAL 3.0000 $711.5000
28 54199 35025320 GUANTES DE NITRILO TALLA M DESCARTABLE CAJA DISPENSADORADE 100 CU
UNIDADES

25,0000 31/12/2025  OMOO¥110 22,0000 $550.0000

SUBTOTAL 25.0000 $550.0000
29 54199 3502532E GUANTES DE NITRILO TALLA L DESCARTABLE CAJA DISPENSADORA DE 100 cu 9.0000 31/12/2025 OMODY110 21.6500 $194,3400
UNIDADES
SUBTOTAL 5.0000 $134.9400
Total Cod. Presup, 54199 $744.9400

Monto Total Cod. Presup. $36,342:9100

Firma Sello

Nombre :

¢

Recibi6
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Anexo 6.- Divulgacién de la Buena Practica

11:58 ull LTE & 11:51 ul LTE &)
<17 < ?znimgliado sabadoy.. (g Q, {15 @ g);(nirgapliado sébadoy.. (y Q,
l 12 ago 2024
8 feb 2022

Cambiaste el nombre del grupo a "Qx
ampliado sabado y domingo".

Afadiste a Daysi Guardado, Dra Brenda
Rodriguez y 4 mas. Toca para ver todos
los miembros.

Creaste este grupo

Grupo - 12 miembros ARadiste a Erick Escobar.

Seth Estrada 2 se unié mediante tu
invitacion.

Anadir descripcion...

® Info. del grupo Buenos dias les he agregado a

este grupo por el trabajo de fin

+ Afiadir miembros de semana, bienvenido a todos

1:01p. m. W/
@ Los mensajes y las llamadas estan El objetivo es que trabajemos las
cifrados de extremo a extremo. Nadie tres disciplinas
A - 1:02p. m. W/
fuera de este chat, ni siquiera

WhatsApp, puede leerlos ni

escucharlos. Mas informacion Ronald Alfonso

wy!
Carlos Arturo Figueroa | A ¢
1:04p. m.
-
” Qe 11:11a. m.
Xenia Carcamo

Buenos dias compafieros, este Enterada
fin de semana reiniciamos con ﬁ

programacion los dias sabados.
Seguiremos el orden, les enviaré

1:05p. m.

Dra Brenda Rodriguez
GraciasDra . ..

A7
— Q@ @ 9 - Q © 9

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

11:55 o UE @

Quiréfanos ampliados (@Y %

Dra Brenda Rodriguez
% ) Gracias Dra.

2:06p. m

Ronald Alfonso

Avra

I\ i

12:07p.m

Dra. Lorena Landaverde

e Gracias Dra!

2:24p.m

27 sept 2024

QUIROFANO AMPLIADO.xIsx

1 hoja - 13 KB « xIsx

Este es el cuadro correcto.
Faltaba comoletar unos datos
*12:38p.m. W

4 oct 2024

Buenas tardes compafieros este
dia estuvimos reunidos y se ha
envidenciado que algunos
cirujanos no estan iniciando a |
hora programada, recuerden quc
el equipo de enfermeria y

C @9
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Anexo 7. Comunicacion con los padres de pacientes
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Anexo 8. Difusion de la buena préctica

https://www.tiktok.com/@hospitalbloom/video/7360056981383548166

s
estamos realizando una jornada de cirugia ambulatoria

g
|
#

Dr. Angel Alvarado
Director del.Hospital Bloom

lo necesite


https://www.tiktok.com/@hospitalbloom/video/7360056981383548166
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Anexo 9. Difusién de la buena practica
https://diarioelsalvador.com/hospital-bloom-desarrolla-jornada-de-cirugias-de-hernias/493767/

Hospital Bloom desarrolla jornada de cirugias de
hernias

Los procedimientos [ueron ambulatorios, lo que permite que los pacientes regresen a sus viviendas el mismo dia de la

por Borks Loxane 22 de abell de 3024 En Defais Tempo de e miniread  4A

RESONANCH Magnebca

r inteligencia

artificlal G
i S

Gooegina Rodrigees brilla en 12 partada de Vogoe
Arabia carrevistada por Cristiane Ronaldo

{XPOT)

Cosoce a los ganadores de la ercera edicidn delos Be
Awards

oD

Inflecncers salvadoredos deslumbean en afombrea roja
de Joos Be Awards

de Nifias Benjamin Bloom. [xror)

Un tetal de 30 paciertes pediatricos fueran beneficiades con una jormada de crugias pars tratar

diferenies padecimientas coma hemias, s cuales fueron infervenidas por médices del Hospilal Nacianal

El Ministero de Sulud (Minsf) detald que ks procedimientos fueron ambuatorios, b que permile que los B Bosque de Cinquera un desting por descubeis en Bl
Salwdar.

[ XP0T)

pacienies regresen a sus viviendas el mismo dia de ls arugls


https://diarioelsalvador.com/hospital-bloom-desarrolla-jornada-de-cirugias-de-hernias/493767/
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Anexo 10.- Secretarias de Centro Quirurgico realizando llamadas a los padres de pacientes
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QUIROFANO AMPLIADO PROGRAMA SABATINO DE CIRUGIA AMBULATORIA 2022
PACIENTES
DIA MES CIRUJANO OPERADOS | PROCEDIMIENTOS
8 enero DR. MARINERO 5
15 enero DRA. JAKELIN ALAS 6
22 enero DRA. LANDAVERDE 3 3
29 enero No se operd por COVID
5 febrero No se operd por COVID
12 febrero DR. FIGUEROA 9 10
19 febrero DR. OTTO HERCULES 8 8
26 febrero DRA. JAKELIN ALAS 7 8
5 marzo DR. MARINERO 8 8
12 marzo DR. MARINERO 6 9
19 marzo DR. FIGUEROA 8 8
26 marzo DR. OTTO HERCULES 6 7
. DR. MARINERO 7 7
2 abril
DR. ODIR AMAYA 3 13
23 abril DR. HERCULES 6 7
30 abril DR. FIGUEROA 8 9
7 mayo DR. FIGUEROA 4 7
DRA. JAKELIN ALAS 2 2
14 mayo
DR. ODIR AMAYA 3 11
21 mayo DR. MARINERO 7 8
28 mayo DRA. JAKELIN ALAS 7 8
4 junio DR. MARINERO 5 5
DR. ERICK ESCOBAR 5 6
11 junio
DR. HUGO ARGUETA 1 1
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Anexo 12.- Programacion de fin de semana

MINISTERIO
DE SALUD

CUMPLIR CON LA HORA DE

PROGRAMACION
DESPUES DE LAS 4:00 PM_, NO SE

PASARAN MAS INTERVENCIONES A
LOS QUIROFANDS.

SABADO 16 DEJULIO 2032

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENDAMIN ELOOM
PROGRAMACION DE INTERVENCIOMNES QUIRURGICAS

SALAS VARIAS

HORA E:l'l':'.!n SERVICIO DIAGNOSTICO TIPO DE OPERACION ORUMKO FACIENTE EXPED
"ﬂ
SABADD 16 DE JULIO

004 M AMB Hamia inguinal unilsteral Cura de hemia inguinal der Dr. Hemyisg Mamms A lsjandm Vasquezr Garcs 121120
AMb Preputin redundants cCg Dr. Hevcuies Aoeell A lesardr Lune ¥ elasquer 853
AMB Anguikiglagia Extirpacidn de Frapille lingual Or. Hémules Nataly Elizabeth & rionio Pérer 250820,
AMB Hermia umbilical Cura de hesmia umbiical DOr. Hénules Ian Brediey Campos Zempes FEO!
AMB Trast Granulomatosis Extirpacién de granuloma oreja der Or. Hinoulas Diego José Zeting Caceres 140220
AMB Qe quistes de |3 bolsa Extimpaciin quiste sinovial Dr. Hénoules Cares Nigdlas Escabar 44
AMB Hemia ventral sin ohstrucdiin Cira de hernia neiional Or. Heraulas Yaraly Camila Bautista atan:

SABADO 16 DEJULIO EXTRA HOSPTALARLAS HOSPITAL AL SALVADOR
9:p0asd Dect-ocandia Anpio TAC card aca H. FL SALVADOR sanathan Staciey Dched ThH&
Ao Malfarmaclen vasoular Angia TAC H. EL SALVADDR Hayley Arana Vallzdares 75
T.falot Angio TAL card aca H. EL SALVADOR Jard lpnadic M. Gzllgos 554,
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CUMPLUR CON L& WORA DE
PROGRAMACION HOSPITAL RACIOMAL DE NIRDS BEENIAMIN BLOOM
DESPUES DE LAS 200 PM , NO SE PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
PASARAN MAS INTERVENCIONES A
LOS QUIROFANDS.
TARADD
SABADO 10 DE ABRN 2724
:
HORA %: WONO0 AN OETID THAG D ORERASGN RN RACKENTE DeeiEnE
=

i it (- i npa e O T— g ot Wl Tren L I
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L B, B A Ay el g D e o Pl B s el ML E
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o CISPITAL
FICS 1T A u.:g‘,rﬁ\..\: ?fq‘ﬁt‘,ﬂ?:um
BEEEARALR L O T T e
.-i-\.
MEMORANDUM
MEMORANDUMN
TARA: Or. Angel Ernasto Alvarado Radriguez
3 Dhrector
FARM; Dr, Angel Emesto Alvarada Rodrig
Ciracior
be: Cra. Glodys Jakeln Alo: do Alvarenga n
Jofe Opte. de Cenlro Guinigica ‘q‘,: 'LU!
DE: Dra. Glodys Jeelin slas de abvarg {
Jafe Dpto. de Centro Guingico

Asunta; Informe de’ tercer Mimestre del Prayects Guirdtana Ampiado
Asunbo: Informe dal peimer Mmesie del Pra Fecha: 12 da cclubee 2023
Fecha; 11 daabd 2024

= Reciba un cordial salsdas y mis ridjares desscs de ddiog an jus loboses,
) ) ) ) Por aste medis ke informe s resulitades obxenidos en el tercer rimesire del Fravecio

Reciba un cordicl saludas v mis mejeres deseas de Guirdfano Amplicde. obtenienda o resultados siguianbos; -
Pae gite medio ke informo los relfados cbtenidos * 40 pocientos operados v 50 procedimiantos redlizadas

Fravects Quirdtanc Ampliade, obleniende los resyls
Hnormds cue comunicar, e saluda,
* &8 pocigntes operados v 103 procedimientos

3N M Que comunicar, b saluda, Cordialmenta,

Cordiolment NN )

CriEnCe n wigmy
RECHITA CRlBFarHAOL &




. @ + | MINISTERIO
w L ]

as DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

Anexo 14 Memorandum de la direccién a jefe de Centro Quirurgico

PARA:

DE:

Asunfo!

Fecha:

HOSPLI'T AL

PIACIEINIAL L3

liENlAMI llL()(’Nl

MEMORANDUM

Dr. Angel Ermesto Alvarade Rodriguez
Director

Dra. Gladys Jakelin Alas de Alvarenga
Jefe Dpto. de Centro Quirdrgico A\ ‘\'

Proyecto Quiréfano Ampliado

25 de octubre 2021

Reciba un cordial saludos y deseos de éxitos en sus labores diarias.

Por este medio le informo que, como Comité Quirdrgico, queremos iniciar un
plan de mejora para aprovechamiento del guiréfano los fines de semana, en los
cuales se programaran los pacientes que por diversos motives no se pudieron
operar oporfunamente, mas los pacientes que se puedan encontrar enlista de
espera prolongada. En estos fres meses se realizard la planificacion del persenal de
enfermeria y anestesia quienes trabajaran con horas asignadas en carga laboral,
unos cirujanos con tiempo compensatorio y otro grupo lo hard remunerado como
turno, se programarda un minimo de 5 pacientes.

Asi mismo le solicito su autorizacién para que se pueda asignar un numero
telefénico de los asignados al Centro Quirlrgico con el objetivo de mantener una
comunicacion efectiva con los familiares de los pacientes, solicitGndoles que
confirmen su asistencia, verificando su estado de salud y que cumplan con los
requisitos preoperatorios, esta llamada se realizaré 24 horas antes de la operacion.
En case de no poderse proegramar por cualquier motivo se llevard un registro y se
les lamoré para programar opertunamente para el fin de semana, se colocardn
unos rétulos en Consulta Externa con el numero de teléfono para el conocimiento

de los usuarios.

Sin més que agregar, le saluda, H r ";.

Cordialmente, RECIEIOA: D WA

Al
nmu.] I X,
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Anexo 15.- Quirdfanos disponibles para realizar cirugia ambulatoria
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Anexo 16.- Programacion 2022 Programaciéon de operaciones en fin de semana

CUMPLIR CON LA HORA DE |

PROGRAMAGON ; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ket
DESPUES DE LAS 4:00 PM., NO SE PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CIRUGIAS
PASARAN MAS INTERVENCIONES A LOS CIRUGIAS
QUIROFANOS. or
SALAS VARIAS / A
SABADO 2 DE JULIO 2022
QUIR
HORA OFAN SERVICIO DIAGNOSTICO TIPO DE OPERACION CIRUJANO PACIENTE EXPEDIENTE EDA
SABADO 2 DE JULIO
7:00AM Amb Prepucio redi fimosis y parafi ccc Dra. Alas Mateo Jared Arana Herndndez 281120202011 © | 1a6m -
Amb Quiste tricodermico Extirpa. De quiste de cola de ceja Dra. Alas Neythan Jeziel Monroy Castillo 230120200121 # | 2a5m -
Amb Prepucio redundante, fimosis y parafimosis |Plastia de prepucio Dra. Alas Jorge Alexander Cruz Marroquin 852130 ¢ 2a6m -
Amb Hernia inguinal unilateral Cura de hernia Dra. Alas Esmeralda Elizabeth Granadefio 849595 ¢ 5a10m
Amb Hernia inguinal unilateral Cura de hernia inguinal izda Dra. Alas Joshua Esad Rivas Quintanilla 849461 # 6a8m ..
Amb Hernia inguinal unilateral S"; Ce hormia lngulnal Lda £t e noduo en |1 Lester Dionicio Motino Reyes 658709 ¢  [9a3m _
Amb Tumor benigno lipomatoso Extirp. Delipoma en térax posterior Dra. Alas Camila Alexandra Vela Gémez 789307 © 11a6m
Qm b Drbonprrte. Heop 5‘5,,0,4,/) 2 plomens {-Pesy frm Jor 4o ¢ Jos e S’wrmmnj Mesdp 4 o 3 22 el 1
7
SABADO 2 DE JULIO BIENETAR MAGISTERIAL
7:00AM BM Fx anterbrazo izdo Reduccion abierta+osteosintesis Dr. Flores S Maicom Caleb Portillo Menjivar 629971 # 12a
8:00am B8M Hidrocele comunicante izdo+hidrocele no cor{Cura de hidrocele bilateral Or. Marinero Mario Andres Aguilar 270220220810 ¢ 4am
SABADO 2 DE JULIO EXTRA HOSPITALARIOS
9:30AM Amb Cardiopatia compleja Angio TAC HOSP. EL SALVADOR  |Cabrera Garcia José Carlos 130220201754 ladm
Amb v Angio TAC HOSP. EL SALVADOR  |Leonardo Joaquin Ramirez 599591 10a
Amb Insuficiencia valvular Angio TAC HOSP. EL SALVADOR |Daniela Marilyn Lépez Herrera 353859 17a




N @ » | MINISTERIO
50 | DESALUD

GOBIERNO DE

EL SALVADOR.

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM

‘

Anexo17 - Programacion 2024. Incorporacién de la especialidad de oftalmologia al proyecto

CUMPUR CON LA HORA DE
PROGRAMACION
DESPUES OE LAS 4.00 PM,, NO SE
PASARAN MAS INTERVENCIONES A LOS

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

o8

~ QUIROFANOS.
SABADO 07 DE DICIEMBRE 2024
U =
HORA [OFAN| SERVICIO DIAGNOSTICO TIPO DE OPERACION CIRWANO PACIENTE X5
ant
07:00 AM Amb Quiste epidermico Extirpacion o destruccdn de lesicn Or. Gonzaie: Ramos Ariana Smena Melénde: Coroejo 0331
QZr A Mernia ngunsl Slater st it g et Dr. Gonzale: Ramos Briana Moaserrat Melara Cadaliero L
AMb Hernia inguinal undateral iCura de herma ingunal der . Gonzle: Famos Benjy Alessandro Angel Mirandy 260}
Amb Hernia umbiical sin obstrucciones HCura de hernia umbilical Or. Gorudle: Ramos ernanda Michelie Garcly Adlaro ?
General Hernia inguinal der+ Testioulo retractll lida [Cura de hernia inguinal der+Orquidopexia Dr. Gonzdlez Ramos Audiel £5a¢ Cabera Herndnder 8
07:00 AM A (s . fichencia de Las vias lags Reseccidn de un ik Dra. Guardado [Wikenar Usiel Léper Metndnder 2407
R 60 de n
. w o ora. Guardado imena Makensi Masroquin Aguirre ’
0‘! Amb Estrabismo no especificado 50 de un 2 e Ora. Guarcado Cthan Xenneth Ménde: Arany 8
Amb {3 i ¢ insuficiencly de las vias lagr Dilatacidn vaginal Dra. Guardado Pablo Danlef Meja Orellana &
Amb Nevo no neoplasio Extifp. Dt Iesion del segmento anterior Ora. Guardado [Adriana Noemy Alvarado 7
A Estratusmo R 100 de wh i A Ora, Guardado |Adrians Sofia Meja Chavarria ¢
07:00 AM Octop. derecho Hemeoafunsidenss te e Lot Dr. Estraca Marcelo Ebeahim Romero 2608
Q( | Amb [Pie equing varo Blalaters Tencacmis de Srayer Ov. Estrada air Jaauie! Magaha Ssnchez 1708
Ay Pie equino varo l2do. Tenctomia de Strayer Or. Estrada Ddlan Hitay Martinez Lainez 26072
AMY |Agenesia blateral de metacapic IAmoutacion del Ler dedo Or. Estraca Sa¢a Yassleth Pinadn Sanchez 18013
Ple. evomn o)
06:30 AM [Ame Epdepia M ceretral onpeal 1 Savadar Luls Leonardo Mufior €5
ams Seringomelia RMN dorsal Hospital © Savaddor Jonathan Alexander Chiver 87
Ans D/c malformacion chiarl AMN (HosLM B £ ihvador Caled Josoé Lioper 56
amp Adenoma hipofaaro RMN Honpital (1 Sahvaser Anderion [requiel Bermude: 61
[ Amd S/madiormatidad e Dandy-Walker RM cetedeal [mosptal 12 Sanvador Adewis Javier Canjura 10052
Amd Neurofibromatosis RAMN de colomna Wospital £ Satvador Héctor Mateo Cuchita Carranza 62
Amd arocetal RMN £l Sabvader Dylan Armando Alfaro 12092




Y HOSPITAL

* * . NACIONAL DE NINOS
* - MINISTERIO BENJAMIN BLOOM
PR DE SALUD ¢

GOBIERNG DE
EL SAIVADOR.

Anexo 18 - Albergue para padres, Hospital Bloom y Adventista
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Anexo 19.- Consejo estratégico de gestion.
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Anexo 20.- Diploma individual entregado por la direccién a los EMCC

* !

.t 4 A < Q. . ) o8

3 3@? + | MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE NINOS I:\IQE\I, ,E,I:ﬁ‘,]“
"o+ | DESALUD BENJAMIN BLOOM BENJAMIN BLOOM
JOBIERNO DE

HSAVADOR UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD ——— i

Otorgan el presente:

Diploma de Reconocimiento
A

Gladys Jakelin Alas de Alvarenga

Por su excelente direccién y gestion en la “Mejora de la calidad y la atencién oportuna
del paciente de baja complejidad quiriurgica disminuyendo la suspension y dias de
espera de procedimientos programados en el Hospital Nacional Especializado de nifos
Benjamin Bloom, en el periodo de enero de 2022 a junio de 2025”. Motivandole a
continuar implementando iniciativas que contribuyen a proporcionar Atencién de Calidad
al paciente pediatrico.

Dr. Werner Ej'grib rto Rosales Lc';pez
Subdirector HNENBB

Director HNENBB
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Anexo 21.- Diploma entregado por la direccion a los EMCC

» '

ke | -
: %J.E . | MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE NINOS
('m\ ol DE SALUD BENJAMIN BLOOM
Ol ODE | *

e UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD

*
o

Otorgan el presente:

Diploma de Reconocimiento
A

Divisidn Quirdrgica

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL

NACIONAL DI NINOS

BENJAMIN BLOOM
— i —

Por su excelente iniciativa, en la propuesta, implementacion y postulacién del proyecto:
“Mejora de la calidad y la atencidon oportuna del paciente de baja complejidad

quirargica disminuyendo

la suspension y dias de espera de procedimientos

programados en el Hospital Nacional Especializado de niflos Benjamin Bloom”.
contribuyendo asi a proporcionar una atencion de Calidad al paciente pediatrico.

San Salvador, 30 junio de 2025.

Alvarado Rodriguez

e
dmvccs” Lcda. Sandra Caroli a)@squez de Quintanilla .» /-,
Director HNNBB Jefe Unidad Organizativa de la Calidad
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Anexo 22.- Nota al Expediente de Recursos Humanos

o | B Roconocimiento a las
Skt CYN o NOS BENJAMIN BLOOM > Mejores Précticas en Salud
2 é‘g‘g‘ ol MINISTERIO s ~ « Reconocimiento a las ['VA DE LA CALIDAD

SO DE SALUD HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 43 - Mejores Practicas en Salud
oo UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD
! JRANDUN
MEMORANDUN UOC - 140 -2025

UoC - 139 -2025
Para: Dra. Gladys Jakelin Alas de Alvarenga

Jefa Division Quirtrgica

De: Dr. Angel Ernesto Alvarado Rodriguez, director director
Asunto: “Agradecimiento y Felicitacion por la propuesta, implementacion y postulacién - participar en la‘postulacién de Buenas

de Buenas Practicas”
Fecha: lunes 30 de junio 2025
Por medio de la presente expreso mi agradecimiento por realizar propuestas de Buenas lecimiento por su aporte al equipo de mejora
précticas que contribuyen a proporcionar Atencién de Calidad a los usuarios de nuestro al Reconocimiento a las Mejores Practicas en

hospital; asi como las gestiones para su respectiva implementacién y postulacion al

Reconocimiento a las Mejores Practicas en Salud X edicion 2025, con el proyecto: '
1a del paciente de baja complejidad quirdrgica

“Mejora de la calidad y la atencién oportuna del paciente de baja complejidad quirtrgica de procedimientos programados en el Hospital
disminuyendo la suspension y dias de espera de procedimientos programados en el Hospital oom, en el periodo de enero de 2022 a junio de
Nacional Especializado de nifios Benjamin Bloom, en el periodo de enero de 2022 a junio de

2025". " e
éndole a proponer y/o implementar iniciativas

A la vez envio una sincera felicitacién por la iniciativa, esfuerzo y dedicacién, motivandole a cion en los servicios salud que proporcionamos
continuar proponiendo e implementando iniciativas que contribuyan a mejorar la calidad

de atencion en los servicios salud que proporcionamos a la poblacion pedidtrica.

Atentamente
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Anexo 23 - Evaluacion del desempefio.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMULARIO DE EVALUACION DEL DESENPERO PARA PERSONAL

JEFATURAS

I| PERIODO DE EVALUACION: ENERD A JUNIO 1015—|

I, DATOS GENERALES
DEPENDENCIA: Hospital Nacional de Niios Benjarin Bloam

DUI: 01838123-2 | NOMBRE DEL EMPLEADO: ABREGO TOBAR, SUSANA DEL CARMEN

CARGO SEGUNNOMBRAMIENTO:; | Medico Jefe de Servicio (4 horas diarias)
| CARGO SEGUN FUNCIONES: | JEFE DE ANESTESIOLOGIA
TE&HA DE INGRESO: &/7/2000

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: | Dr. Carlos Omar Duran Salorzano

PUESTO: Jefe de Centro Quirdrgico

UNIDAD ADMINISTRATIVA: ( Depto. de Centro Quirdrgico (Oficina) )

11, EVALUACION GENERAL POR PARTE DEL JEFE INMEDIATO

1, PLANIFICACION Y ORGANIZACION
S refiere a |a capacidad de formular y desarrellar planes, asi como |a habilidad para coordinar y distribuir el trabaj?el

| personal bajo su cargo.
A ' B ] LT ] Dy |
No cuenta con un plan de 5i cuenta con un plan Cuenta con planes blen definidos | Cuenta con planes
trahajo definido, y no sabe concreta de trabajo, perase | detrabajo, sabe coordinary perfactamente definidos,
distribuir ni coardinar el e dificulta coordinar y dtribuir el trahajo del gersonal | conrdina con precisién y
trabajo de sus subalternos. distribuir el trabajo del bsjo sucarg, Peroalgunas veces | eactitud el trabajo que reallza el
persanil bajo su cargo. presenta dificultades que s2 personal bajo su cargo.
rectifican ficimente.

2. LOGRO DE METAS Y OBJETIVOS
Es |a capacldad que tiene el jefe para formular y desarrollar metas y objetives y la habilidad que tiene para 1n\rn1ucr? asu

personal en la consecucion de los mismos.

A Bl | ] D/
Logra Jos resultados esperados en un | Logra en un 60% los resultados Formmula corectamente los Farmula los abjetivos y metas
40%, na formula correctamente los | esperados. A pesar de queformula | objetivosy metas de tradajoy perfectamenti y su personal estd
objetivos y las metas a alcanzar y i | comectamente objetives y metas,ne | consigue que su personal se totalmente integrade logranda
logra que su persenal se invelucre 0 la Iigra que todo su persanal se miolucre, pero edsten dificultades | resultades esperados enun 100%
consecucln de g mismes, | invalucre en o consecucion de 3 superables ena gjecucidn delos | con exactitud yen el mener
frecentemente mecesita @ | mismas, necesita inbegrar & todo su ismas, Logra resutades mayoresal | tiempo posible.

reformulacin de las metas y objethvas, | persanal. 0% de lo planeada. |
3.{CAPAC|DAD DE DIRECCION
s | habilidad que tiene el jefe para conducir al personal bajo su cargo en forma sistematica e integrada allogro
de los resultados esperados. . ]
A B[] ] Dy ]

£l personal se slente destrientada, no | S logra con dificultad los resulados | E1 personal estd bien orientado, | €l persanal sabe perfectamente
Jogra integrarle a fin de conseguir log | esperads, Mo imvaera 3 todo el sabe a ddnde vay esta hacla donde va y coma lograr los
resultados esperadas. Siempre gferce pesonal en la eansecucidn de Jos integrade, Ocaslonalmente resultados esperados con

| prasidn en sus subalternos para mismos. Generalmente somete 3 |  somete a presionaasu equipo agilidad y oportunidad,
realzar zs tareas encomendzdis. tabifr bao presion a persorialbajo | detrabajo, enprodelos invelucrando el minimo de

Scargn. | resultades oportunas. esfuerzo.
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Anexo 24.- Atestados EMCC

IL. FORMACION ACADEMICA.,

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

Egresada de Maestria en Enfermeria. En proceso de Tesis

Universidad Mariano Galvez. Guatemala. 2019-2021

Licenciatura en Enfermeria

Universidad de El Salvador. 1995-2001

I11. EXPERIENCIA LABORAL

Enfermera Supervisora

Centro Quirargico y Arsenal. HNNBB

Enfermera Supervisora de Piso

Infectologia Oriente y Poniente

Enfermera Supervisora Hospitalaria

Enfermera Jefe de Unidad Hospitalaria
UCIN- Neonatos

2020 a la fecha

2018-2020

2016-2018

2012-2016
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Anexo 25.- Reuniones administrativas del Centro Quirurgico
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Anexo 26.- Ficha técnica indicadores

INDICADOR: Tasa de suspension de cirugias de baja complejidad

1 Nombre Tasa de suspension de cirugias de baja complejidad

2 Tipo Resultado

3 Justificacion Las suspensiones quirurgicas generan retrasos en la atencion, insatisfacciéon
del paciente y uso ineficiente de recursos. Reducir estas suspensiones mejora
la eficiencia del servicio y la calidad de atencion.

4 Objetivo Reducir el porcentaje de cirugias programadas de baja complejidad que son
suspendidas

5 Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Numero de procedimientos quirurgicos de baja complejidad suspendidos

7 Denominador Numero total de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad
programados.

8 Umbral CONFORMIDAD
Rojo: >10%
Amarillo: 5.1-10%
Verde: <5%

9 Fuente del dato Registro de programacion y reporte de cirugias del servicio de cirugia
ambulatoria fin de semana

10 | Técnica de recoleccién Revisidn de reportes diarios de programacion y ejecucion quirurgica

11 | Muestra Totalidad de cirugias programadas de baja complejidad durante el periodo
evaluado

12 | Periodicidad de medicién Mensual.

13 | Dependencia responsable Jefatura del Centro Quirurgico

FUENTE: Equipo Postulador

INDICADOR: Porcentaje de pacientes atendidos quirdrgicamente en fin de semana

1 Nombre Porcentaje de pacientes atendidos quirurgicamente en fin de semana

2 Tipo Resultado

3 Justificacion Brindar atencidn quirlrgica continua, incluyendo fines de semana permite
resolver oportunamente los casos quirdrgicos de pacientes con
procedimientos de baja complejidad.

4 Objetivo Monitorear la ejecucidn de cirugias programadas para fines de semana y
garantizar la continuidad de la atencidn.

5 Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Numero de pacientes operados en fin de semana

7 Denominador Numero total de pacientes programados para cirugia en fin de semana

8 Umbral CONFORMIDAD
Rojo: <60%
Amarillo: 60%-79.9%
Verde: >280%

9 Fuente del dato Registros del libro de programacion y ejecucién quirurgica del fin de semana

10 | Técnica de recoleccién Revision de reportes quirurgicos del fin de semana

11 | Muestra Totalidad de cirugias programadas de baja complejidad durante el periodo
evaluado

12 | Periodicidad de medicién Mensual.

13 | Dependencia responsable Jefatura del Centro Quirurgico

FUENTE: Equipo Postulador
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INDICADOR: Porcentaje de pacientes contactados previamente a la programacién quirurgica
1 Nombre Porcentaje de pacientes contactados previamente a la programacién
quirdrgica
2 Tipo Proceso
3 Justificacion El contacto previo con los pacientes permite confirmar asistencia, identificar

barreras anticipadamente y reducir el riesgo de suspensiones quirurgicas,
mejorando la eficiencia y la satisfaccidn del usuario.

4 Objetivo Asegurar que los pacientes programados para cirugia sean contactados con
anticipacidn para confirmar su asistencia y condicién clinica

Tipo de medida Porcentaje (%)

Numerador Numero de pacientes contactados antes de la fecha programada de cirugia
7 Denominador Numero total de pacientes programados para cirugia
8 Umbral CONFORMIDAD

Rojo: <60%
Amarillo: 60%-79.9%
Verde: >80%

9 Fuente del dato Registro de confirmacién del personal de programacién quirdrgica
10 | Técnica de recoleccién Revisidn registros electrdnicos previos a la programacién

11 | Muestra Total, de pacientes programados para cirugia en el periodo evaluado
12 | Periodicidad de medicion Mensual.

13 | Dependencia responsable Jefatura del Centro Quirurgico

FUENTE: Equipo Postulador



* NACIONAL DE NINOS
. MINISTERIO BENJAMIN BLOOM

ST HOSPITAL
A

we® | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

Anexo 27.- Contrato de desinfeccidn de areas

I  —  —————— ——————————h._wa,
MINISTERIO DE SALUD

Reptiblica de Fl Salvador, €A ANLXO NUMERO UNO

CALIF
CUADRO RESUMEN DE METROS CUADRADOS FOR HOSMTAL ¥ APLICACIONES
Numero de Cuenta, Nombre de la Cuenta Bancaria, Tipo de 1 HOSPITAL EMERGENCIAS | QUROFANGS | HOSPITALACKON | CONSLTAL oo m
Jurada en un plazo de 60 dias calendario posterior a que LA -
Tesoreria del Ministerio de Salud, ubicada en Calle Arce No. 827, |2 SL0CM am §28 %0 2600] 45000 B0 Ll
Quedan respectivo la documentacion de pago siguiente: factura DE LA MUER — 1A% ,La"l — _TAEM] AMA%S 00 BIER
Ministerio de Salud, incluyendo en la facturacion Namero de Cc ROGNES, LIN0 EAr. 1) R8N 3NN B0l 0808
Compra, N o e A pnm swul — oue] — momel ven! usl  wmws
mpra, Namero de Resolucion de Adjudicacion, Namero de R | ~ 1 3 3
Total v 1 ) | SAN BARTOLO e LA I N8 15800 164 LR
otal y la retencion del UNO POR CIENTO (1.00%) del Impuestt | ooy 7488 % = 20 01 w007l 1828 unn
Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), adjuntande copia | gyrafs e }QE 140200 ’;‘",b'}.;‘ T M® 2108350
por el Administrador de Contrato respective de conformidad & | SAN RAFAEL Cesare]|  126781] sms0ri|  1esest] 28610 9,867 67
RELACAF) y copia de la garantia establecida en el pre | NUEVA CONCERCEN M 400 48000 G6001  1E00) 0 2
CONTRATISTA entregara copia de la factura en la UACI del MINS | CHALATENANGO ma ph-¥:] tA0n Wml  wm LM
v control del Contrato. w .w,f».,.._ ..‘na ’,&a ,_‘Q.W B s,w (2]
Por Resolucién Nimero 12301-NEX-2045-2007, pronunciada SANTA ANA L) % 45700) 2509 #so, e
Tmpuestos internos del Ministerio de Hacienda, el dia 4 de -i:-’—‘?m"‘ :: ::: \;;:; f’;: z: mn:
M'inist.erio de Salud, ha sido de-signado Agente de Retencion del | CHALC p 400 S4800 ‘5‘@ ___”Q_ 1800 - &‘:”:
Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios, por lo que se re CONTIMFCLE 7008 "y V% 0 v ’““
pago de este Impuesto, en toda factura igual o mayor a Cien D8. | gyyurarn Y [ o dQ “”f i . m‘) 21 1) N ‘0;
América ($100.00) que se presente a cobro. En cumplimiento alc | SENGUNTEFEQUE. | ==¢ !‘.;9__;'_;_;_;“ — = “192 | wo 3):@
sesenta y dos del Codigo Tributario, dicha retencion debera detall »M 2 =% ww LY - ,?_'AQJ PAL XL
| SN VICENTE 43500 o0 11080 WO N% 3.8
CLAUSULA CUARTA: PLAZO, LUGAR DE PRESTACION DEL  JACATECOLCA | 4480 00| 11400] sRM| 180 108
CONTRATO. SEAUTAN Wl e 00, wew 6w [Alr}
El Plazo de Prestacion del Servicio seré a partir de la fecha .M“ 3: 3: . :a:; : :: gg :ﬂ“:
finalizara hasta que se haya realizado la cuarta aplicacién al 31 de AN MGLE 24254 250812 L ).m' 5;” —;;J';"“;‘a‘
}—. - - - -
Los In o | NUEVA GUADNLLPE 1% 1547 e O MwMR| v 285 |
gares ejecucion de los servicios serin los ulgu.l-nhes GOTERA ‘-‘—n 200 9204 Y000 2% 8 "m”
. NOMBRE HOSPITAL RACIONAL | . DIF | CROAD BARSCS N800 N 00 A3 00 Ml Mo |
i-ll}%ssgglé N;%E&;&%N BLooM Bulcvar d: Los Heroes. 5 &M m_w (= " m_@ 42400 1500 00 B ,,23“ e
" SAN SALVADOR, SANTA ROSA LIVA 000 ¥00 »om [ 1M RALL)
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, Entre 25 Avenida Sury C  osprT,
"DRA. MARIA ISABEL a:.‘?-;m Qm Mari:{.u M B SALVADOR L3088 4 AMme
RODRIGUEZ" Salvador, El Salvador, C. TOTAL Ao »aan M BWIHRD | N m "‘M
SAN SALVADOR. S - - pabacd . ol ——ca




e HOSPITAL

* * . NACIONAL DE NINOS
@ MINISTERIO BENJAMIN BLOOM
Rt DE SALUD i

GOBIERNO DE “
EL SALVADOR

Anexo 28.- Desinfeccién de quirdfanos
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Anexo 29 -. Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA FAMILIARES DE PACIENTES OPERADOS EN
HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE NINOS BENJAMIN BLOOM

CIRUGIAS AMBULATORIAS DE FIN DE SEMANA

Be\g\/ (C(v(‘f/.cc\ g&MQ(a JQ G\JQ\}Q\(‘Q‘

Especialidad quirurgica: i Cirugia pediatrica [ ortopedia O oftalmologia

1;Le dieron un nimero de teléfono para llamar al hospital antes de la cirugia de su nifio /a?

Asi One

2. ;Alguien del hospital la llamé para confirmar la operacion?

Fsi One

3.;El personal del hospital la traté con amabilidad?

si CONo CIMas o menos

4. ;Se sintié tranquila con la atencién que le dieron a su hijo o hija?

Si One DM;’:S 0 menos

5. ;Recomendaria este servicio de cirugias de fin de semana a otros padres ?

i si O No [ Tal vez
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Anexo 30. Resultado de encuestas

Especialidad quirurgica

Encuesta de satisfaccion al usuario

o

2 - 6 8 10 12 14 16 18

1. Le dieron un nimero de teléfono para llamar 2| - |

hospital antes de la cirugia de su nifio/a

2. Alguien del hospital le llamo para confirmar la
operacion?

3. El personal del hospital la tratd con amabilidad

su hijo/a

5. Recomendaria este servicio de cirugias de fin de
semana a otro padres?

4.5e sintio tranquila/o con la atencion que le dieron a - G

mSi mNO

Analisis: de 16 encuestas aplicadas el 100 % respondid 4 de 5 preguntas positivamente, solamente la pregunta
2. Alguien del hospital le llamo para confirmar la operacién 12 respondieron que si y 4 que no, influyendo la

falta de actualizacion del nimero de teléfono.



