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I Introduccién

La reforma de Salud en El Salvador promueve una serie de cambios en el Sistema,
cuya finalidad es integrar y fortalecer a todo el sector salud, lo cual, comprometido con
los retos, surge “uno de los principales desafios para el sistema de salud salvadorefio
gue es el establecimiento de un modelo integrado de organizacion y gestion de los

servicios, que asegure la calidad, calidez y la continuidad de la atencion”.

Los avances hacia la cobertura universal han incrementado el registro y las
atenciones de salud, por lo tanto, es importante llevar a cabo un proceso de
planificacion institucional enfocado a lograr la equidad, al mejoramiento continuo de la
calidad de la gestion publica centrada en la satisfaccion de las y los usuarios y la
consecucién de resultados, en el marco de la reforma de salud y el funcionamiento de

las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud.

Por lo tanto, el Consejo Estratégico y la Unidad de Planificacién Institucional ha
considerado importante trabajar en la construccion de un plan que integre los
aspectos importantes como satisfacer la demanda de los usuarios, para contribuir a

brindar atencién con calidad y acceso a la salud con un enfoque integral.

El plan operativo anual es una herramienta de gestion que contiene vision y mision
organizativa, objetivos, diagnostico de la situacion de salud, asi como los resultados
gue se esperan, a fin de garantizar la aplicacién de medidas correctivas que mejoren
continuamente la calidad de la asistencia. La efectividad del plan podra verificarse con

la satisfaccion de los usuarios y el monitoreo y evaluacioén de dicho plan.

Por lo anterior, este documento sera un instrumento guia de trabajo para el afio 2018
en el cual, se enmarcan objetivos a alcanzar como actividades para el desarrollo del
mismo que seran desarrolladas con responsabilidad y segun funciones de los

involucrados.



Il Caracteristicas de organizacion y funcionamiento

Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapéan

MISION

Somos una institucion publica de segundo nivel de atencion en salud, categorizado
como Hospital Departamental, al servicio de la ciudadania, ofreciendo servicios
asistenciales con calidad y calidez, mediante el funcionamiento en Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RIISS), que potencia la utilizacion eficiente de los
diferentes recursos que la institucion posee y promueve la investigacion, formacion y

educacion del Recurso Humano.

VISION

Ser reconocidos como una institucion de salud comprometida con el paciente,
brindandole una atencién en salud de calidad, accesible, agil, responsable y
profesional, funcionando como equipo de trabajo que proyecta su accionar de manera
efectiva en la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud (RIISS), que permite

hacer valer el derecho humano a la salud, a las personas que lo solicitan.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Brindar una atencién integral, con calidad y calidez a los usuarios que demandan
nuestros servicios, de acuerdo a la capacidad instalada y resolutiva, mediante la
planificacion, monitoreo y evaluacion de las diferentes actividades en salud, con
capacidades técnicas, operativas y administrativas en la gestion hospitalaria, con el fin

de responder las necesidades y expectativas de los usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Aplicar técnicas y herramientas administrativas, que propicien la eficiencia

hospitalaria.

e Vigilar por la aplicacién y cumplimiento de las leyes y normativas institucionales

procedentes del nivel central.

o Definir y establecer las responsabilidades, atribuciones, funciones, relaciones

internas y externas, de los entes que conforman al hospital.



FUNCIONES PRINCIPALES.

Fortalecer el funcionamiento institucional a partir de la gestion de calidad en
salud, que contribuya a mejorar el desempefio y la calidad de la prestacion de
los servicios de salud a través del cumplimiento de los instrumentos técnicos
juridicos y los procesos de atencion en salud, dirigidos a los usuarios, para
satisfacer plenamente sus expectativas y percepcion en la atencion recibida.
Realizar una Optima ejecucién presupuestaria y gestionar la asignacion
presupuestaria para bienes y servicios, tomando en cuenta la realidad
institucional.

Establecer las bases para el desarrollo de proyectos, programas y las
diferentes actividades que el hospital debe ejecutar para su adecuado
funcionamiento.

Mantener comunicaciéon efectiva con las Redes Integrales e Integradas de
Salud y asegurar un continuo de la atencién.

Mejorar la seguridad de los pacientes a través de acciones de prevencién y de
la adecuada gestion de riesgos a nivel hospitalario.

Planificar, desarrollar, ejecutar y monitorear el desarrollo de las actividades
técnico administrativas de la institucion.

Apoyar la delegacion de facultades, roles y responsabilidades, a través de la
regulacion de los procesos y politicas internas e institucionales, que permitan

una gestion operativa descentralizada a nivel interno.!

1

Fuente: Manual de organizacién y funcionamiento.
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[ll. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD.
El hospital esta categorizado como hospital departamental de segundo nivel de
atencion, que brinda a los usuarios en las cuatro areas béasicas de atencion y con las

sub-especialidades de Ortopedia, cirugia pediatrica y psiquiatria.

Es importante mencionar que los servicios que mayor demandan los usuarios es la
Gineco-obstetricia con el 35% de atencion semanal en relacion a los egresos
hospitalario, seguido con un 18% el servicio de Pediatria en relacion a los egresos. Y
cabe mencionar que un gran porcentaje de estos usuarios provienen de familias del
area rural de bajos recursos econémicos y educativos; ademas, se recibe poblacion
del pais vecino de Guatemala debido a la cercania limitrofe con la frontera de El

Salvador.

Para garantizar una salud con calidad y calidez debemos planificar, priorizar y
optimizar la oferta de servicios del hospital, y todo se debe a través del andlisis del
perfil epidemiolégico y la demanda de salud de nuestros usuarios.

a) Caracteristicas de la poblacion.

El departamento de Ahuachapan posee una extension de 1240 kildmetros cuadrados

y una poblacioén total de 367,569, dividido en masculino 178,182 hombres y 189,387

mujeres?.

2 Fuente: Estimacion y Proyeccién de poblacion 2005-2025.



La poblacién de responsabilidad del Hospital para el afio 2017 y 2018 se ha tomado

con base a datos proporcionada por la Direccion General de Estadisticas y Censos de

poblacién.
Grupo poblacional DIGESTYC 2017
Mujeres en edad fértil (15-49 afos) 113,375
Embarazos esperados 7,525
Nacidos Vivos esperados 7,223
Nifios (as) 0-1 afios 7,105
Nifios (as) 1-4 aios 28,190
Nifios (as) 5-9 afos 35,089
Adolescentes (10-19 afos) 77,651
Jovenes (20-29 afos) 73,535
Adultos (as) jévenes (30-59 afios) 107,900
Adultos (as) mayores (60 afios y +) 34,003
Mujeres de 20 a 59 afios (Citologia) 96,301
Mujeres arriba de 40 afios (Ca mama) 53,130
Hombres arriba de 40 afios (Ca préstata) 42.37
—
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
0 a4 afios 18,048 5.0% 17,247 4.7%
5 a9 afios 17,939 4.9% 17,150 4.7%
10 a 14 afios 18,624 5.1% 17,692 4.9%
15 a 19 afios 21,198 5.8% 20,137 5.5%
20 a 24 afios 20,885 5.7% 20,052 5.5%
25 a 29 afios 16,125 4.4% 16,473 4.5%
30 a 34 afios 11,694 3.2% 13,532 3.7%
35 a 39 afios 0,288 2.6% 11,882 3.3%
40 a 44 afios 8,152 2.2% 10,537 2.9%
45 a 49 afios 7,409 2.0% 9,372 2.6%
50 a 54 afios 6,290 1.7% 7,904 2.2%
55 a 59 afios 5,291 1.5% 6,549 1.8%
60 afics o mas 15,235 4.2% 18,768 5.2%
Total 176,178 48.5% 187,295 51.5%
Total General 363,473

Fuente de Datos
* Ingreso de datos. (SPME)
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b) Situacion de Salud

e Comportamiento de la demanda de partos normales y por cesareas en los
altimos 5 afos.

El comportamiento de la demanda de partos ha venido en aumento durante estos

ultimos 5 afos (2012-2016), ya que de tener una demanda de 3,378 partos en 2012

(2,745 partos vaginales y 633 via cesarea) en el afio 2016 tuvimos una demanda de

3,859 (2,840 vaginales y 1,019 via cesarea), lo que significa que hubo un incremento

del 14% para este ultimo afio 2016. Durante lo que va del afio 2017 (semana 1-45) se

Lista internacional de Morbilidad por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2017 al 111172017
Nivel central
Reportados por Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez™
odo el Pais
|Grupo de causas
Tasa Tasa Tasa Tasa Dlas
M R m, it ot T e e e

pe_ Parto (nico espontaneo 2332 0 2332 5675
pe_Neumonia 722 0.2z 019 g 575 027 0.14 0 0 1207 085 017 6497

Otra atencién materna relacionada con el fefo v con la cavidad anmidtica,
PP o posibles proplemas oel parto 0 0 000 0 1280 0.00 0.00 0 0 0 1280 0.00 0.00 3513

Eeto v recién nacido afectado por factores maternas v por complicaciones
P el embaraza del trabaio de narta y del parto 0 38 000 oo 0 380 o0o 000 0 0 0 78 ooo 000 2,258
pp_ Diabstes Mellius 3 222 135 010 2 348 057 0.06 0 0 5 570 0as 008 2728
pp_Diarrea de Presunto origen infeccioso(ADY’ 0 251 0.00 000 0 264 0.00 0.00 0 0 a 515 0.00 0oD 1345
pp_Otras complicaciones del embarazo v del parto 0 0 0.00 0 423 0.00 0.00 0 0 o 423 0.00 0o 1221
pe_ Coleltiasis v colecistitis 0 62 0.00 000 0 243 0.00 0.00 0 0 o 405 0.00 000 1167
pr_Fractura de ofros huesos de los mismbros 0 217 0.00 0.00 0 145 0.00 0.00 0 0 o 3683 0.00 000 1843

Otras sintomas, signos y hallazgos clinicos y de 0. o
PP\ asificados en oira parte g 136 434 029 16 133 1202 0.48 0 0 25 319 784 038 969
_ Demds causas 78 2838 0.00 252 50 3892 0.00 144 0 2 0.00 128 6532 0.00 184 22955
_ Totales 98 4858 0.00 310 73 9928 0.00 210 0 2 0.00 168 14734 0.00 257 50172




han atendido un total de 3,065 partos (2,353 vaginales y 712 via ceséarea).

e Andlisis de morbilidad y mortalidad: Primeras 10 causas.
EGRESOS:

En cuanto a la 10 primera causas de morbilidad por egresos, se puede evidenciar que
al hacer el andlisis de la semana epidemioldgica 1-45 del presente afio, es el parto
unico espontaneo el que ocupa el primer lugar y en los afios anteriores ha sido de la
misma manera, siendo entonces que el servicio de la Gineco-Obstetricia ocupa el
primer lugar en cuanto a egresos con el 35% del total. Cuatro de las 10 causas son
atenciones materno-infantiles. En esta ocasion también se puede evidenciar que las
Neumonias ocupan el 2° lugar en cuanto a los egresos a diferencia del afio anterior
gue en el mismo periodo ocupo el 3er lugar, este afio es importante hacer mencién

que durante mas de dos meses tuvimos epidemia por dicha patologia y eso

Lista internacional de Morbilidad por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01101/2016 al 11/11/2016
Nivel central
Reportados por Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez”
Todo el Pais

Masculino Femenino Indeterminado
A parfi del 2013
Grupo de causas

Tau Tnu Tnu Tm Tau Tnsl

e Parto (nico espontaney 0.00 2437 0.00 0.00 2437 0.00 0o0 7543
o E)Drna leﬂmcéasﬂ ﬁeﬂic; \o;;ca con el feto y con la cavidad anmidtica, v 0 0 000 0 2007 0.00 0.00 0 0 0 207 000 000 6053
pe_Neumonia 6 8 07 0.20 7 58 119 0.20 0 0 13 143% 0.9 020 6592
il 0 0 0.00 ] o3 0.00 0.00 0 0 0 931 0.00 000 3065
P 9 2 45 048 0ar 1 358 0.28 0.03 0 0 3 774 039 005 1970
= —‘—%ﬂ’—ﬁ";mg;ﬂ”f'ff;;*;e;fém T e 0% | 00 MG 00T 0 2 00 00 0 ¥ 00 00 0 0 0 S5 I0 000 24%
pp_Diabstes Mellitus 2 20 099 0ar 7 a7s 187 0.20 0 0 ] 578 156 014 2930
pp_ Fractura de otros huasos de los miembros 0 257 000 000 ] 120 0.00 0.00 0 0 0 n 0.00 000 2265
e Ofras afecciones originadas en &l periodo perinatal 0 191 000 000 ] 160 0.00 0.00 0 0 0 351 0.00 000 1,164
pe_Colelitiasis v colecistitis 0 3 000 0.00 02 0.00 0.00 0 0 0 ik 000 000 1094
_ Deméscausas o 31 000 23 59 41 0.00 1.1 0 0 0.00 130 7248 0.00 199 26608
_ Totales 81 5367 000 264 T4 1102 0.00 214 0 0 0.00 155 17,089 0.00 238 61,860

I6gicamente incremento la cantidad de egresos siendo estos a predominio de la
pediatria.




Tendencia de Produccion de Egresos/2017

Afo | Ene. | Feb. | Mar. | Abril | mayo | juni | juli | Agost | Sept. | Oct. | Nov | Dic. total
o} o} 0
2016 | 1531 | 1518 | 1577 | 1719 | 1822 | 1752 | 1774 | 1552 1636 | 1589 | 1587 | 1742 | 19,799
2017 | 1638 | 1382 | 1418 | 1214 | 1346 | 1947 | 1432 | 1612 1403 | 1386 | 784 0 15112
Fuente: SIMMOW
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En la grafica se puede observar que los meses de mayo, junio y julio, se obtuvo un

incremento en los egresos en el afio 2016, en lo cual, se obtiene un total de 19,799

egresos. Cabe mencionar que el rango 1500 a 1750 egresos fueron de enero a

diciembre.
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En la grafica de egresos 2017, se puede observar un decremento de egresos, en

relacion al afio 2016, esto debido a que en Enero 2017, se ejecutaron estrategias

como contratacion de especialistas para la Unidad de Emergencia en Pediatria y

Ginecologia, lo cual, justifica la disminucion de los egresos hospitalarios. Cabe

mencionar que el mes que refleja un incremento de egresos es el mes de Agosto,

debido a la epidemia de neumonias que ha sufrido nuestra poblacion.
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Edad Egresos | Porcentaje
%
0-28 1,650 9.82%
<1 afo 2,701 16.07%
Edad Egresos | Porcentaje
%
1-4 1,162 6.92%
5-9 423 2.52%
10-14 370 2.20%
15-19 1,659 9.87%
20-24 1,879 11.18%
25-59 4,888 29.09%
60 a mas 2,070 12.32%
totales 16,802 100%

Se puede observar que en relacion a los egresos hospitalarios las edades que mayor

demandan son los nifios menores de 5 afios con el 33% y de estos los menores de

un afio con el 79%; y el grupo de 25 a 59 afios, que representa el 29.09%.
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CONSULTA AMBULATORIA (EXTERNA):

En cuanto a las 10 primeras causas de la consulta externa podemos mencionar que la
atencioén para las enfermedades de tipo cronico como lo son las enfermedades no
transmisibles priorizadas (ENTP), Hipertension arterial y Diabetes Mellitus ocupan el
1°y 2° lugar respectivamente en ambos afios 2016 y 2017 y este afio la atencion para
las caries dentales se ubica en el 3er lugar. Si solo analizamos las consultas de
primera vez la situacion es diferente ya que aqui con las atenciones para las caries
dentales las que ocupan el primer lugar, en 2° la atencién para las complicaciones del
embarazo y del parto y en el 3° los traumatismos de mudltiples regiones del cuerpo.
Las atenciones han sido principalmente para el sexo femenino tanto en las consultas
totales (primera vez + subsecuentes) como solo en las de primera vez, en las
primeras le corresponde el 69% y en las de primera vez le corresponde el 64% al

sexo femenino.

Lista internacional de Morbilidad por Sexo.
Periodo del 01/01/2017 al 11/11/2017

Todas las Consultas
Todos los Servicios
Nivel central
Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez"
Todo el Pais
—--Todos los Recursos —-
MINSAL+FOSALUD
Consultas Consultas Consultas
R = 10 = 1=

Hipertension esencial (primaria) 2935 %33 12224 35093 0 15209 23107
Dlahggg Mellitus 2153 69.48 7651 21965 0 03504 14395
Caries dental 2268 Ti19 3879 1136 0 6147 9330
Otras ¢ a'n"l icationes del embarazo v del parto 0 0.00 5454 15658 0 5454 8296
i y hallazg i clinicos y torio, n ifi 2066 66.67 2813 8076 0 4879 7413
Qtros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 1,954 6306 28396 8314 0 4850 7369
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-213) 1944 6274 2376 6321 0 4320 6563
2308 7448 1,735 4081 0 4043 6143
Trastomos neurdtices, trasiomos relacionades en el estrés v trastomaos sematomorfos 1,107 3873 2074 5054 0 3181 4333
Qtras enfermedades del sistema urinarig 733 2366 1715 5096 0 2508 310
Demas causas 19,672 0.00 38650 0.00 0 58331 88623
Totales 37,190 120021 81536 234076 0 118726 1,803.31

Lista internacional de Morbilidad por Sexo.
Periodo del 01/01/2017 al 11/11/2017
Consultas de Primera Vez

Todos los Servicios

Nivel central
I AR hapan AH “Fr ; Menandas™
Todo el Pais
——- Todos los Recursos —--
MINSAL+FOSALUD

Consultas
Consullns Consultas Total
R — --l

Caries dental 4,470 &7.91

Ctras complicaciones del embarazo v del parto D DD 3 855 11D 96 D 3,865 5272
Ctros traumatismos de regiones esp Ci de reqiones nNo esp Ci v de miltiples regiones del cuerpo 1, '171 63.61 1431 4108 o 3,402 5168
Ctros trastornes de los dientes v de sus estructuras de sostén 1,442 45.54 1,945 5534 0 3,337 51.48
Ciras enfermedades del sistema urinario 543 1752 1,367 3924 o 1,910 2902
Ctras infecciones agudas de Ias vias respiratorias superiores 317 28.37 950 2727 o 1,767 26.85
Ctros sintomas. signos v hallazaos anormales clinicos v de laboratorio, ne clasificados en ofra parte 685 2243 862 2475 0 1,557 23.66

rigen i )] 538 17.36 799 2204 D 1.337 2031
Neumonia 893 2235 611  17.54 0 1.304 1931
Trastornos neurdticos, trastornos relacionados en el estrés v trasternos sematomorfos 348 1128 796 2285 o] 1,145 1740
Demas causas 9,216 0.00 16,329 0.00 o 25,545 332.11
Totales 15,010 581.22 31,679 90945 0 49,639 75493
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EMERGENCIA:

En cuanto a las atenciones en la unidad de emergencia, dentro de las 10 primeras
causas de atencion tenemos en primer lugar las complicaciones del embarazo y del

parto, en 2° la atencion de pacientes con traumatismos mdultiples y en 3° las

Lista internacional de Morbilidad por Sexo.
Periodo del 01/01/2017 al 11/11/2017

Todas las Consultas
Emergencia
Nivel central

Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez”
Todo el Pais
—— Todos los Recursos ——-
MINSAL+FOSALUD

Consultas
Consultas Consu Total
(Grupo de Causas Tasa Tasa |Indeterminado
_ rmsculma Aparhrdelzﬂlﬂ e .

Oiras complicaciones del embarazo v del parto errlba razo cel arto 0.00 149.97 79.37

1, 092 64.29 1413 40.56 D 3405 51.73
Nnumonla 789 2579 876 19.41 0 1475 2241
Ciras enfermedades del sistema urinario 428 13 914 26.24 0 1,342 2039
Personas en contacto con los servicios de salud para investiaacidn y exdmenes (200-Z13) 671 21.85 534 1677 0 1,255 19.07
Diarrea de Presunto origen infeccioso(AD) 513 16.56 673 19.32 0 1,186 13.02
Ofras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 569 18.36 543 1559 0 1,112 16.39
Otros sintomas. signos v hallazges anormales clinicos v de laboratorio, ne clasificados en ofra parte 53§ 17.30 518 1487 0 1,054 16.01
Dolor abdominal y pélvico 3811230 474 1361 0 855 12,99
Diabstes Mellitus 193 623 415 12.00 0 611 928
Demas causas 4991 000 6,799 000 0 11,790 179.13
Totales 11,073 357.35 18,236 52353 0 20,309 44529

Neumonias.

Es importante también mencionar que otras patologias de tipo infeccioso como las
diarreas y las IRAS, estan también entre las primeras causas de atencion, ademas de
las cronicas como la Diabetes Mellitus que muy probablemente llegaron los pacientes
descompensados por falta de ingesta de medicamentos, poca o nula adherencia a los

tratamientos y/o por habitos alimenticios inadecuados.

Las atenciones para el sexo femenino predominan, ya que le corresponden un 62%
del total.

Lista internacional de Morbilidad por Sexo.
Periodo del 01/01/2016 al 11/11/2016

Todas las Consultas
Emergencia
Nivel central

Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez”
Todo el Pais
——--Todos los Recursos ——
MINSAL+FOSALUD

Consultas
Consultas Consul
(Grupo de Causas Tasa |Indeterminado
_ e .. A partir del 2012 Corlsultns

Oiras complicaciones del embarazo v del parto emba razo | cel arto 0.00 5,058 146.58 5058 77.57
, 1 795 53.47 1,131 3423 D 2978 4564
Neumonia 750 2443 572 18.58 0 1,322 2027
Otros sintomas, signos v hallazacs anormales clinicos v de laboratorio, no clasificados en ofra parte 535 19.00 571 1655 0 1,157 17.74
Ciras enfermedades del sistema urinario 3N 1078 799 2315 0 1,130 17.33
Ofras infecciones agudas de [as vias respiratorias superiores 428 1384 453 1342 0 831 1366
Diarrea de Presunto origen infaccioso(ADS) 415 1352 444 1287 0 859 1347

0

0

0

0

1]

Dolor abdominal y péhvico /O MT3 455 1319 815 1250
Diabetes Mellitus 1683 53 364  10.55 527 3.08
Traumatismao iniracraneal 236 932 173 50 459 7.04
Demas causas 3623 000 5230 000 5,853 13577
Totales 8,737 28459 15,310 44380 24,047 363.78




Comparativo de Atenciones por Consulta Externa/ Unidad de Emergencia

Enero a diciembre 2017

Servicio Consulta primera Consulta Total
vez subsecuente
Consulta Externa 977,936 691,967 1,669,903
Unidad de 133,746 36,142 169,888
Emergencia
Totales 1,111,682 782,109 1,839,791

Fuente: SIMMOW

Hay que mencionar que los datos han sido tomados hasta el mes de noviembre, el dato

reflejado en la tabla puede variar, ya que faltaria la produccion del mes de diciembre.
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Lista de Mortalidad por Causas Especificas por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/0112017 al 1111172017
Nivel central
Reportados por Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez"

Toduel Pais

pe_Septicemia. no especificada (A41.9) B a0.00 0.26 75.00 0.34 0 0 76.92 030
EC oque cardionénico (RE7.0) 3 310000 010 13 14 @28 0.37 0 0 18 7 w12 024 [ix]
2 Infarto agudo del miocardio, sin ofra especificacion (121.9) & 10 6000 0.19 7 710000 0.20 0 0 13 7 7647 020 4
pe_Neumonia, no especificada (J18.9) § 359 167 019 5 308 1.62 0.14 0 0 il 667 165 017 343%
ﬁ;:ccu\s;n‘gi %5 cular encefalico aqudo, no especificado coma hemorragico o 8 % BmE 0% 3 TR 009 0 0 " 8 B 07 m
o Choque hipovolémico (RE7.1) § § 100.00 019 2 1 68 0.08 0 0 8 I X 012 g

PP Hemorrania aastrointestinal. no especificada (K32.2 3 2 1364 0.10 2 15 133 0.06 0 0 § 3 135 008 15

2 Insuficiencia hepatica, no especificada (K72.9 4 9 44 013 1 Ionn 0.03 0 0 5 12 487 0.08 3

pe_Encefalopatia no especificada (G93 4) 3 47500 010 1 2 5000 003 0 0 4 § 6687 0.08 2
2 Insuficiencia renal cronica. no especificada (N15.9 2 89 280 0.06 2 El 341 0.06 0 0 4 106 n 0.06 51
_ Demas causas g 43 0 1.52 25 9500 000 0 0 200 72 13838 000 109 45508
_ Totakes 96 4856 0.00 310 73 9928 0.00 210 0 2 0.00 1689 14734 0.00 251 B0AT2

MORTALIDAD:

En cuanto a la mortalidad hospitalaria podemos decir que a la fecha (semana 1-45)
tenemos un total de 169 fallecidos, de los cuales el 62% ocurrieron antes de 48 horas,
y el servicio con la mayor cantidad de muertes es la Medicina interna hombres con un
total de 69 y entre los dos servicios de Medicina suman un total de 128 fallecidos
(76%). El 8% de las muertes que aparecen registradas en el SIMMOW solo el 8%

corresponde o fue debido a lesiones de causa externa.

Al identificar las 10 primeras causas de muerte hospitalaria tenemos en primer lugar
se ubica la septicemia no especificada con un 12% del total, en 2° el choque
cardiogénico y en 3° el infarto agudo de miocardio. El sexo mas afectado en cuanto al
total de muertes ha sido el masculino con un 57% del total, por lo tanto, la tasa de
mortalidad es mayor para el sexo masculino que para el femenino, puesto que la
cantidad de muertes es mayor y la cantidad de egresos es menor al comparar con los
casos del sexo opuesto.

Atencion Hospitalaria
Resumen

Periodo del 01/01/2017 al 11/11/2017

Todo el Pais
Urbano y Rural /f

Total Pt%!';esdun Total u o bt '.-"Ees Muertes |[Muertes
Eslanl:la Egresos Estancia Muertos 48 h ;ﬁ Maternas LCE
2 1
2 4

GINECO-OBSTET. 132,853 69 (o]
FPEDIATRIA SRAL. 10,2232 3.832 2 EiB D [a]
NEONATOLOGIA 5,596 1,545 361 1 5-48 1 1 D o] [n]
MED INTER MUJ 1 5,555 1,354 4 .01 1,3 59 32 27 [n] (o]
CIRUG. MUJERES 1 4,756 1,125 423 1, 12‘1 4 =2 = [a] 1
MED INTER HOM . 1 4, 665 1,274 3 866 1,205 59 A1 22 [n] <
CIRUG HOMBRES 1 4,201 1,122 3.7 1,115 T 2 5 [a] 2
HOSF BIENESTAR MAGISTERIAL 1,185 45 zZ.52 4G50 1 [a] 1 [a] [a]
EMERGENCIA 35 25 1 a4 (o] 25 24 1 [n] (=3
Total 50,174 14,785 2339 14,6165 169 105 S [a] 14




Comparativo de Mortalidad en los ultimos 3 afios

MORTALIDAD
HOSPITALARIA
mANO 2015 mANO2016 mANO 2017 Afo Mortalidad
5 N , 2015 206
2016 162
2017 171
ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017

Fuente: SIMMOW

En la grafica de la mortalidad hospitalaria podemos observar que en el comparativo
hospitalario el afio 2015 fue el que presenta mayor numero de muertes hospitalaria,
seguido por el afio 2017 que refleja un significativo incremento en relacion al afio
2016 de un 5.5%.

e Andlisis de las enfermedades NO transmisibles en los ultimos 5 afos,
como primeray segunda causa de diagnostico:

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES PRIORIZADAS (ENTP):

Con respecto a las Enfermedades no transmisibles y su comportamiento durante los
tltimos 5 aflos podemos evidenciar en la siguiente tabla las cantidades de las

atenciones brindadas para cada una de ellas:

T A e

2012 13,344 9,488 248 697 1,421
2013 12,488 8,758 226 500 1,317
2014 11,262 8,523 280 387 1,412
2015 11,638 8,408 299 286 1,455
2016 13,227 9,300 346 397 1,621
2017* 15,280 9,804 420 370 1,528

*Datos hasta Noviembre 2017
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Hipertensién arterial:

En cuanto a esta patologia y como ya lo dijimos previamente ocupa el primer lugar en
cuanto a la cantidad de atenciones de la consulta ambulatoria, y ademas al comparar
las atenciones por afio hay un incremento de estas en un 15% durante este afio al
comparar con las atenciones del 2012. Durante este afio 2017 el total de atenciones
ha sido de 15,280, de las cuales el 82% fueron para el municipio de Ahuachapéan, en
2° lugar Atiquizaya y en 3° Ataco. El sexo femenino es el que mayor cantidad de

atenciones ha recibido, un 80% del total.

Diabetes Mellitus:

Esta patologia ocupa el 2° lugar en cuanto a la cantidad de atenciones en la consulta
ambulatoria, con un total de 9,804 de las cuales el 78% correspondieron para el sexo
femenino. Las atenciones para el grupo de 30 a 69 afios fueron de 7,746 (79%). Por
otro lado, el 81% (7,907) del total de atenciones fueron para el municipio de
Ahuachapéan. Al comparar las atenciones por afio observamos que durante este afio
tenemos un incremento del 3% en comparacion con el 2012, pero hay que tener en
cuenta que las atenciones del presente afio estan hasta la semana epidemiolégica 45,

a diferencia de los otros afos que la informacién es de todo el afio.

Enfermedad Renal crénica:

En cuanto a la ERC esta ha venido en incremento desde los datos obtenidos durante
el afio 2012 hasta el presente afio. Un total de 248 atenciones en 2012 y en 2017 han
sido 420, un 69% de incremento, esto en parte podemos decir que se ha debido tanto
al incremento de los casos como a la promocién para que estos consulten en los
centros hospitalarios, aunque aun con las debilidades existentes ya que, a nivel de la
region occidental, solamente en el hospital de Santa Ana existe un meédico Nefrélogo.
Es importante mencionar que debido a lo antes expuesto la consulta de pacientes con
esta patologia ha venido en incremento cada afio, aunque muchas veces estos
pacientes son ingresados para estabilizarlos y luego se envian de nuevo a su casa o
se refieren al hospital regional para que cumplan con su programa de dialisis y/o
hemodialisis.
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC):

En cuanto a esta patologia y al contrario de las anteriores se evidencia una
disminucién de las consultas al comparar este Ultimo afio con los anteriores. Esto en
parte se debe a que el analisis de los datos para el presente afio se esta haciendo

hasta la semana epidemiolégica 45, y aun faltan 7 semanas para que finalice el afio.

Cancer (Neoplasias):

Las atenciones brindadas para este tipo de patologia se han venido incrementando
cada afo y aunque las del presente afio son menores que las del afio anterior por el
tiempo de la muestra, es diferente para con los afios 2012-2015, ya que las

atenciones fueron menores en esos afos.

Las atenciones coinciden para todos los afios y el primer lugar de este tipo de
patologias ha sido para los Leiomiomas del Gtero, en 2° lugar para los tumores
benignos de mama y en cuanto a las neoplasias inciertas o malignas tenemos en ler
lugar a los tumores de comportamiento incierto de mama y en 2° tumor maligno de
Utero. Esto llama la atencion ya que se supone que la labor preventiva y educativa
que se realiza en cuanto al cancer de mama y Utero es de forma continua en los

diferentes niveles de atencién y aun asi la incidencia es significativa.

SALA SITUACIONAL (PERFIL EPIDEMIOLOGICO HOSPITALARIO) HASTA
SEMANA 45:

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ
PRIMERAS DIEZ CAUSAS DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO

SEMANA 45 ANO 2017

ACUMULADO 2017 2017

IRAS 4233 3868 -9% A IRAS 54 59 9%
NEUMONIAS 1245 1256 o.9% N2 NEUMOMIAS a 13 aa%;
DIARREAS 1276 1002 -21% ISl DIARREA 5 4 -20%
PARASITISMO 936 541 -22% 8l  PARASITISMO o 1 =
ANSIEDAD 356 147 _sge; 5] INTOXICACION 3 1 -67%
CONJUNTIVITIS sa 106 80% 8 o 1 -
R, EXTRAPULMONA —
LESION X VEHICULD a8 ) 106% B

INTOXICACION as 70 a6% EERSHE L -z -
HTA a4 67 52% - ERRY < = -
INTENTO SUICIDIO a1 as 10%
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En cuanto a las 10 primeras causas del perfil epidemioldgico en el acumulado a la
semana 45 tenemos a las IRAS siempre en el primer lugar, pero este afio han
experimentado una disminucion del 9%, en relacion al 2016, las EDAS han disminuido
un 21% y las Neumonias presentan un incremento en el acumulado del 1%, para este
afio. Ya durante la ultima semana (semana 45) las IRAS aumentaron en un 9% en
relacion a la semana 44, las Neumonias en un 44% y las EDAS disminuyeron en un

20% en relacion a la semana anterior.

HASTA SEMIANA 45

DIARREAS /A ANOS 2015-2016-2017

CORREDOR ENDEMICO DIARREAS AHUACHAPAN
20149-2017

70

c8E88D

s 7 9 11 13 1S 17 19 21 23 25 27 29 31 I3 35 37 39 41 43 45 47 49 S1 S3

EDAS:

Con la disminucién de casos en las Ultimas semanas, la curva se encuentra en el area
de EXITO igual que la anterior, aunque probablemente tengamos incremento en las

Ultimas semanas recordemos que ya es época para el incremento de ROTAVIRUS.

A la fecha tenemos un total de 515 egresos de los cuales 6 fueron en esta ultima

semana, 2 mas que en la semana previa. En el acumulado los municipios con la
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mayor cantidad de egresos son Ahuachapan en el primer lugar con un 53% del total,

Tacuba en el 2° con un 13% y Guaymango Yy Atiquizaya en 3° con un 6% del total.

NEUMONIAS:

HASTA SENVIANA A4S

NEUMONILAS S ANOS Z201S5-2016-2017

CORREDOR ENDEMICO NEUMONIAS AHUACHAPAN
2014-2017

A diferencia de la semana anterior que estuvo la curva en el area de EXITO, esta
semana se ubico en la de SEGURIDAD. A la fecha tenemos un total de 1,297
egresos, de los cuales 11 fueron esta Gltima semana, 9 menos que la semana

anterior, que fueron 20.

En cuanto a la procedencia de los pacientes egresados, en el acumulado el mayor
porcentaje ha sido para el municipio de Ahuachapan con un 54%, en 2° lugar Tacuba

con 15% y en 3° Guaymango con 6%.
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DENGUE/ ANOS 2015-2016-2017

16

14
12

10

1 3 5 7 9 11 13 1S5 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
SEMANAS

DENGUE:

icipio iqui SFM

Tacuba Ataco ‘Guatemala Total

24 5 2 1 1 1 1 1 36

Ademas, hay 3 caso de DG, 1 de la semana 16, masculino de Guatemala, menor de 5

afos, referido para Santa Ana, y los otros 2 consultaron en la semana 20, un
masculino de 7 afios de Guatemala y un femenino de 21 afios de Ahuachapan. El afio
anterior a la misma fecha habia un total de 45 pacientes atendidos por esta patologia
y 1 por DG.
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NACIDOS VIVOS

AH
Periodo del 01012017 al 111172017

e y 1 2652 207 0 & 11z 1083 1

=
POmmunwN®

126 1 25m |es e um 1202

 Estadisticas Vitalo
Nacido Vivo gﬂ.ﬂl.nlo
Ministerio de Tud
Nivel C.ﬂ
Hospital N.elon-l Ahuachapéan
eriodo del 01'01’2017 .I 1I/INI209 7

Peso (ars)

uwmm Poso - F'r orm
i ] e e Sl e S
(c 7 =) s oy
* 3 31 S5a 56 28 0O 6.15
Suatemala o o ‘3 3 ‘59 s 18 3 23 os 11 e o2
Sonsonate o o 7 25 2 135 s 19 3 4286 8 593
Sants Ana o o 3 36 o = 7 69 1 33.33 3 769
a2 liDertac o o 1 26 o 27 3.70 o 000 2 T.an
San Salvacor o o 2 22 o 2a 2323 o oc.co o o.0co
Cuscatian o o ) 8 1 @ ©.00 o 1 11.11
La Paz o o 1 7 o 8 2.s0 o o.00 o ©.00
Chalatenanao o o o < o « o.00 o o o.oo
Casuiutan o o o 3 o 3 o.0o o 1 3333
San Migue o o 1 * o 2 =0.00 o o.co o ©.00
San Vicens o o o 2 o 2 ©.00 o o ©c.00
Cananas o o 1 o o 1 100.00 o o.oco o o.0o
Iotal b 3 229 2. 799 37 3. 055 T aT &3 27 .51 189 S 17

ESTADISTICAS VITALES:

Con respecto a las Estadisticas Vitales,

el total de nacidos vivos a la fecha es de

3,065 con un promedio de 68 por semana. El 91% nacieron con peso normal y un 7%

con bajo peso. En cuanto a la prematurez tenemos a la fecha un 6% en el acumulado

(189). El 86% de los NV fueron del departamento de Ahuachapéan, y hay un 5% de

Guatemala. Durante esta Ultima semana tuvimos un total de 68 NV, 13% mas que la

semana anterior que fueron 60, de acuerdo a los datos del SIMMOW hasta este dia.

Se reporta un 1% de prematurez durante esta Ultima semana.
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2016 2017

Aencion Hospitalaria Atencicn Hospitalaria
Resumen Resasin

Periodo del 11012015 al MiTR2016 Perioda del (002017 al MARIT
Todo el Pais

Urbamo y Ruwral /

I_WEE“EE EI

13883
1033

w»'a BEREER

I eI M W

MORTALIDAD Y EGRESOS POR SERVICIO

Hasta la semana 45 tenemos un total de 14,785 egresos, 13% menos que el afio
anterior (17,069). De la totalidad de egresos el servicio de Gineco -Obstetricia es el
gue mas ha aportado con un 35% y en 2° lugar la Pediatria con un 18%, la
Neonatologia con un 10% en el 3°. En cuanto a la mortalidad tenemos un total de 169
fallecidos, 14 mas que el afio anterior. De los 169 a la fecha, durante la Ultima semana

fueron 3, tres menos que en la semana 44.

Por otra parte, en el acumulado, el 62%(105) fueron antes de 48 horas y solo el 38%

después de 48 horas. El 76% fueron de los servicios de Ml (128 fallecidos).

Durante la semana 45, hubo un total de 280 egresos, 22 menos que la semana
anterior, que fueron 302. Y en esta Ultima semana se reportan 3 fallecidos, 3 menos

gue en la semana 44. Del total de fallecidos solo el 33% fueron antes de 48 horas.
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10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO:

En cuanto a la cantidad de egresos acumulados a la fecha tenemos un total de 14,785
y las 10 primeras causas de egreso se mantienen siempre a la cabeza el parto Unico
espontaneo, en 2° lugar las NEUMONIAS y luego las atenciones maternas
relacionadas con el feto y la cavidad amnidtica en 3°, las Diarreas en el 6° lugar. De la
totalidad de egresos el 67% fueron para el sexo femenino y solo el 33% para el
masculino. Durante la Gltima semana tuvimos un total de 280 egresos, 22 menos que
en la semana anterior, y el parto Unico espontaneo se ubico en el 1°y las Neumonias

en el 4°.
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EGRESOS SEMANA 45: 109
Es el servicio que nuevamente ocupa el primer lugar en cuanto a la totalidad de

egresos, en la ultima semana tuvo un total de 109, 3 menos que en la semana 44, y el
parto Unico espontaneo ocupa el primer lugar en el acumulado de atenciones con un

45% del total atenciones.
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10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO
PEDIATRIA
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EGRESOS SEMAMNA 45: 30
Este es el servicio que nuevamente pasa a ocupar el 2° lugar en cuanto a la cantidad

de egresos acumulados, 50% menos que en la semana 44; y las infecciosas (EDAS y
NEUMONIAS) ocupan los primeros lugares en cuanto a la cantidad de egresos, 53%

del total entre ambas.

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO
NEONATOS
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EGRESOS SEMAMA 45: 29
A la fecha hay un total de 1,549 egresos acumulados, de los cuales 29 fueron en esta

Ultima semana, 26% mas que la semana anterior. El 50% de los egresos han sido

para el sexo femenino en el acumulado a la fecha.
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10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO
10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO MEDICINA
INTERNA MH
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EGRESOS SEMANA45: 23
En el servicio de CH, durante la Gltima semana hubo un total de 30 egresos, 58% mas
gue en la semana 44, y en el acumulado la primera causa de egreso son las fracturas
de los huesos de los miembros y en 2° la hernia inguinal. A la fecha tenemos un
acumulado de 1,122 egresos y 7 fallecidos.

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO
CIRUGIA CM
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EGRESOS SEMANA 45: 27
En el servicio de CM, en la ultima semana hubo un total de 27 egresos, 2 menos que
la semana anterior, y la primera causa de egreso en el acumulado fue la colelitiasis y
colecistitis y en 2° las fracturas de otros huesos de los miembros. A la fecha tenemos
un acumulado de 1,125 egresos y 4 fallecidos.
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En el servicio de Medicina Hombres, en la Ultima semana hubo un total de 23
egresos, 2 menos que la semana anterior y la primera causa de egreso en el
acumulado a la fecha es la DM, las Neumonias en el 2°, trastornos mentales por
alcohol en el 3°, la Insuficiencia renal en el 5° y la HTA en el 7°. A la fecha tenemos un

acumulado de 1,274 egresos y 69 fallecidos en este servicio de hospitalizacion.

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO MEDICINA
INTERNA MM
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EGRESOS SEMAMNA 45: 25
En el servicio de Medicina Mujeres, hubo un total de 25 egresos, 2 menos que la

semana anterior, aqui la primera causa de egreso acumulada es la DM, en 2° lugar la
Neumonia y en 3° la HTA. A la fecha hay un total de 1,385 egresos y 59 fallecidos, 10
menos que en el servicio de hombres. Las cronicas se ubican en los primeros lugares

en cuanto a la cantidad de egresos.
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En cuanto a los egresos de pacientes adolescentes tenemos que a la fecha hay un
total de 1,976 egresos, de los cuales el 82% fueron para pacientes entre 15 y 19
afnos, y solo el 19% para el grupo de 10 a 14 afios, en este Ultimo grupo la primera
causa de egreso son las fracturas de los huesos de los miembros y en el de 15-19 el

parto Unico espontaneo.

ATENCIONES AMBULATORIAS

Lista internacional de Mocbilidad por Sexo.
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En cuanto a las atenciones ambulatorias siempre para el grupo de adolescentes
tenemos un total acumulado a la fecha de 14,375 un promedio de 319 por semana, y
46 por dia. Del total de atenciones el 63% fueron para el grupo de 15 a 19 afios y solo

el 37% para el grupo de 10 a 14 afos.

En ambos grupos etareos la caries dental es la primera causa de consulta, pero en el
de 15 a 19 la 22 causa de consulta siempre son las atenciones maternas

(complicaciones del embarazo y del parto).
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CONSULTA AMBULATORIA:

2016

Consulta Externa 20,087
Emergencia 22,287
Extramural 452
Total 42,326

Produccién por Servicio

Consultas | Consultas Total
Primera vez|Subsecuentes

52,811 72,8088
1,760 24,047

3 455
54,574 97400

2017
Produccién por Servicio
T e A
Primera vez| Subsecuentes
Consulta Externa 21,044 60,839 81883
Emergencia 23,369 5940 29309
Extramural 5278 2,158 7434
Total 40,639 69,037 118,726

En cuanto a la produccién de la consulta ambulatoria hasta la semana 45 tenemos un

total de 118,726 atenciones, un 22% mas que en el 2016 (97,400).

Del total de atenciones solo el 42% fueron de primera vez y el 58% subsecuentes,

ademas el 69% fueron atendidos en la consulta externa y solo el 31% en la Unidad de

emergencia. Durante esta Ultima semana se atendieron un total de 2,528 atenciones,

una diferencia en cuanto a la semana 44 de 21%, o sea que fueron atendidos mas

pacientes durante esta Ultima semana.
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En cuanto al total de atenciones médicas ambulatorias del total de 118,726 el 69%
fueron para el sexo femenino. Las primeras causas de las atenciones fueron para las
cronicas, HTA y DM en los primeros dos lugares y en el 3° y a diferencia del afo
anterior se ubican las caries dentales y las complicaciones del embarazo y el parto se
desplazan hasta el 4° lugar. Un total de 2,528 consultas durante la Gltima semana,

COMO ya mencionamos previamente.

e Tiempos de espera durante 2017

Consulta Externa Especializada (primera vez en dias)

En consulta externa a partir del mes de enero se han tomado estrategias que han
dado resultados importantes ya que, para el 1°trimestre al 3° trimestre, los tiempos de
espera han demostrado una reduccion significativa en los tiempos de espera, tal como

se detalla a continuacion:

INDICADORES DE Enero | Febr | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agos | Sept| Oct | Novi
CONSULTA EXTERNA

Tiempo de espera entre
solicitud y asignacion
1 |de cita para Consulta
Médica de Pediatrica
de primera vez (dias)

Tiempo de espera entre
solicitud y asignacion
2 |de cita para Consulta
Médica de Ginecologia
de primera vez (dias)

Tiempo de espera entre
solicitud y asignacion
3 |de cita para Consulta
Médica de Obstétrica
de primera vez (dias)

Tiempo de espera entre
solicitud y asignacion
de cita para Consulta
Médica de Medicina
Interna de primera vez
(dias)

Tiempo de espera entre
solicitud y asignacion
5 [de cita para Consulta
Médica de Cirugia de
primera vez (dias)

Fuente: Indicadores de gestion
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Como se puede observar el estandar para los tiempos de espera y asignacion de citas
para la consulta de especialidades se encuentra en lo adecuado (30 dias o menos);
debido a las estrategias tomadas a inicio del afio (A todo paciente que consulta por
primera vez, el Jefe de la consulta externa le asigna un cupo el mismo dia o mas tardar

el dia siguiente con la especialidad que corresponda .

CITA DE PRIMERA VEZ
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Consulta por Emergencia (horas, minutos)

Como se puede observar los tiempos de solicitud -triage, en la gréfica se evidencia un

rango de tiempo aceptable de acuerdo al estandar de calidad establecido.
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Fuente: Sistema de monitoreo y evaluacion SUIS-Etab
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Tiempo intermedio de espera (triage - atencion médica)
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Fuente: Sistema de monitoreo y evaluacién SUIS-Etab

Ingreso a hospitalizacion desde la emergencia (horas, minutos)

Para los estandares de calidad, en el caso de los tiempos de ingreso a hospitalizacion
el estandar deseado en 2 horas, por lo cual podemos reflejar en la siguiente grafica
gue el tiempo maximo en la Unidad de Emergencia es una hora con treinta minutos (1

hora 30 m). Global en las 4 especialidades basicas.

2.00
1.50
1.00
0.50

0.00

Fuente: Sistema de monitoreo y evaluacion SUIS-Etab

A continuacion, se presenta el tiempo de espera de ingreso a hospitalizacion por cada
especialidad:
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Tiempo espera ingreso Obstetricia

-

«
S

Como se puede observar en los tiempos de espera de Gineco-Obstetricia en los

meses de enero a la fecha, los tiempos se encuentran en el estdndar deseado.

e . . . . N
Tiempo espera ingreso Medicina Interna
18- 2:24:00
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En lo que respecta a los tiempos de medicina interna, los meses de mayo y junio,

sobre pasan el estandar deseado, pero sin embargo en los demas meses se mantiene

en tiempos aceptables.
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Tiempo espera ingreso Cirugia

» 2:00:00
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Para los tiempos de espera de ingreso al servicio de cirugia, el mes de mayo es él

tiene 2 horas, pero sin embargo, se encuentra en el estdndar deseado.

( Tiempo espera ingreso Pediatria h

n 2:36:00

En lo que respecta a los tiempos de ingreso de pediatria, en el mes de mayo refleja
tiempo 2 horas 36 minutos, pero cabe mencionar que los demas meses se encuentran
en el estdndar deseado.

Intervencion quirtrgica electiva (en dias)

20 Tiempo de espera Cirugia General Electiva

30

20
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Fuente: Indicadores de Gestién
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Como se puede observar en la grafica desde el mes de enero a la fecha los tiempos
de esperan han venido en decremento, cabe mencionar que el estandar deseado son
60 dias, pero sin embargo el tiempo maximo que sea reflejado es el mes de febrero

con 28 dias de espera para cirugia general electiva.
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ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

a) Organigrama del Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan
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b) Capacidad Instalada

Dotacion de consultorios en Consulta Externa

Concepto 2017
Existen No. total de horas
segun Funcionando diarias de
vocacion consultorios
funcionando
Medicina general 5 5 37.4
Medicina Interna 1 1 7
Cirugia General 2 2 11.6
Ginecologia 1 1 4
Obstetricia 1 1 4
pediatria 2 2 13.20
Cirugia Pediéatrica 1 1 2
Ortopedia 1 1 6
Odontolégica 2 2 12
Clinica TAR 1 1 4
Clinica TB 1 1 2
Clinica CARR 1 1 4
Clinica Empresarial 1 1 4
total 14 14 111.20

Existen en total 15 consultorios en el area de la Consulta Externa, los cuales estan
siendo utilizados a diario de manera escalonada para dar atencién medica general y

especializada.

Dotacion de Consultorios de Emergencia

Los consultorios de la unidad de emergencia quedan distribuidos de la siguiente

manera:
2017
Existen No total de horas
Concepto segun funcionan | diarias de consultorios
vocacion funcionando

Medicina general 1 1 24
Cirugia General 0 0 0
Gineco- Obstetricia 1 1 8
Pediatria 1 1 8
Clinica Empresarial 1 1 8
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Dotacion de camas

La dotacion de camas en los ultimos afios se muestra en el siguiente cuadro.

Afio 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Cirugia 31 31 31 31 31 31
Ginecologa 6 6 5 5 0 0
Medicina Interna 31 31 31 31 31 31
Obstetricia 39 39 40 40 0
Pediatria 30 27 27 27 27 27
Neonatos 15 18 18 18 18 18
Servicio por 6 6 6 6 6 6
contrato
Gineco-Obstetricia 0 0 0 0 45 45
Fuente: SPME.

CAMAS CENSABLES ASIGNADAS/2018
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En relacion a la dotacidon de camas se puede observar que permanecieron igual las
dotaciones de cama durante el periodo de los afios 2012-2013, pero que a partir del
2014 se modificaron, ya que en el area de Obstetricia se aument6é una cama
proveniente del area de Ginecologia, y en el Area de Pediatria se disminuyeron las
camas en numero de 30 a 27 camas, debido a la necesidad de aumentar el nimero
de camas en el area de Neonatos, que de un niumero de 15 camas, se aumentaron 3
camas para un total de 18 camas censables. En total se cuenta con una dotacion de
158 camas censables. Cabe mencionar que para el afio 2017, en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia, se fusionaron a partir del mes de abril, debido a la
estrategia implementada con el fin de aprovechar la capacidad instalada y los

recursos asignados.
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Distribucion de Quiré6fanos

En relacion a los Quiréfanos, durante el afio se contd con 5 Quiréfanos, de los cuales

estan funcionando 3 de ellos. distribuidos de la siguiente forma:

Funcionando Distribucién de Vocacion No. de horas No. de horas
Quirdéfanos programadas | programadas para
para cirugia cirugiade
electiva emergencia
1 Quir6fanos General Cirugia 8 0
General
1 Quiréfanos de Cirugia Gineco- 8 24
Gineco-Obstetricia Obstetricia
1 Quir6fanos de Cirugia de 0 24
Emergencia Emergencia

Los Quirdéfanos tienen asignada una vocacion especifica, como se observa en la tabla

anterior, sin embargo, con el propésito de optimizar los mismos, en ocasiones cuando

hay emergencias eventualidades propias del que hacer hospitalario se le reasignan

algunas operaciones con vocacion diferente con el propésito de atender oportunamente

el evento de emergencia.

Analisis de la capacidad Residual

La capacidad residual es una variable analizada a la capacidad instalada de camas.

SEGUN ESTANDARES
Informacién No de | Promedi % Dias Capacidad | No de | Capacidad
2017 camas o dedias | Ocupa | labora | maxima de | Egresos Residual

censables | de cion les egresos al | realizados

estancia al afio | afio 2017

Camas Censables Segun Especialidad Basica
Cirugia 31 5.9 85% 365 1,630 2,292 -662
Medicina 31 4 85% 365 2,404 2,706 -302
Interna
Gineco- 45 3 85% 365 4,654 5,252 -598
Obstetricia
Pediatria 27 3.8 85% 365 2,204 2,719 -515
Neonatologia 18 3.3 85% 365 1692 1,580 112
ISBM 6 4.6 85% 365 404 464 -60
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Los estandares reflejados en la tabla son en base a los indicadores de gestion y los
datos de egresos son en base al SPME.

Capacidad instalada para el afio 2018

Oferta de Servicio:

Atencion de Emergencia

La atencién de Emergencia, comprende la Seleccién de pacientes (TRIAGE) luego
los Consultorios diferenciados de Medicina general, Pediatria, Gineco-Obstetricia, la
atencibon de Méaxima Urgencia para los pacientes criticos y la atencion en

Observacion.

Estructura de Emergencia

Seleccion de Emergencia (TRIAGE)

Consulta de Emergencia Medica
Consulta de Emergencia Quirurgica
Estructura de Emergencia

Consulta de Gineco-obstetricia
Méaxima Urgencia
Observacion

*Pequefia Cirugia

* Sala de Yeso

*Sala Séptica

*Sala de inhaloterapia

*sala de rehidratacion Oral

* La atencidn en Pequefa Cirugia, Sala Séptica, Sala de inhaloterapia y de

Rehidratacion Oral de Emergencia que se visualizan en la tabla poseen un espacio

fisico individual.

Consulta Externa

La Consulta Externa, incluye la consulta de las especialidades médicas y
quirdrgicas, contamos ademas con la consulta Odontoldgica y otras atenciones
disponibles a la poblacion. Los 15 consultorios atienden las consultas en horarios

escalonados.

Atenciones en Consulta Externa
Medicina General
Pediatria
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Cirugia Pediétrica
Medicina Interna
Cirugia General

Ortopedia
Ginecologia
Obstetricia
Psiquiatria
Psicologia
Nutricion
Planificacion familiar
Clinica de ulceras
Bienestar Magisterial
Ademas, el Area de Consulta Externa cuenta con el servicio para otras atenciones y

programas Ministeriales que son de vital importancia para la poblacién.

Programas y Atenciones en Consulta Externa

Programa de VIH

Programa de TB
Programa CARR

Clinica Empresarial

Consultorio de Atencion

Funciona en coordinaciéon con ISSS y estd destinada para la atencion de los
empleados.

Estructura del Centro Quirargico
Para la atencion de cirugia se cuenta con Quiréfanos para la realizacion tanto de
cirugia electiva hospitalaria y ambulatoria, como de emergencia electiva y de

emergencia. En ese sentido se ofrecen las siguientes atenciones.

Servicios Quirurgicos

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Cirugia ortopédica

Cirugia Gineco-obstetricia
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Quirdfanos

En relacion a los Quirdfanos, se cuenta con 3 Quiréfanos, que estan funcionando y
distribuidos de la siguiente forma:

Funcionando Distribucién de Quir6fanos Vocacion
1 Quir6fanos General Cirugia general
1 Quir6fanos Gineco-obstetricia Cirugia Gineco-obstetricia
1 Quiréfanos de Emergencia Cirugia de Emergencia

Las cirugias estan programadas en forma electiva para la poblacién que necesita ser
operada por patologias que pueden ser manejadas de manera ambulatoria en
horarios matutinos y por dia segun especialidad. Se cuenta ademas con un quiréfano

disponible las 24 horas para la atencion de aquellas cirugias de Emergencia.

Servicios de Apoyo Hospitalarios

Los Servicios de Apoyo hospitalarios son todas aquellas areas encargadas de servir
de ayuda asistencial tanto para la poblacion que consulta como para el personal que
labora en la institucion, de esta manera se convierten en un apoyo indispensable para
el buen funcionamiento y manejo de los recursos con los que se cuenta en la

Institucion.

AREA DE ESTADISTICAS Y ARCHIVO

Control estadistico, apertura de expedientes y entrega de expediente existentes

AREAS DEL DEPARTAMENTO DE IMAGENES MEDICAS

Area de Radiologia: Estudios Area de Ultrasonografia.
especializados y convencionales

Radiologia Toma de Imagenes Radioldgicas

AREAS DE DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO
Area de Hematologia Area de Coprologia y Area de Bioquimica
Uriandlisis
Area de Micro-biologia Area de Inmunodiagndstico Area de Hemostasia
y Serologia

SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETAS
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IMAGENES MEDICAS

SERVICIO O HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER AL
ATENCIONES QUE SE 1 SERVICIO
PRESTAN DIAS HORA
Radiografias Lunesa | 24 horas | Para Consulta Externa: se requiere de

Doming boleta firmada y sellada por médico.

0 Para Emergencia y hospitalizacion, se
requiere boleta firmada y sellada por
médico.

Ultrasonografia pélvica Lunesa | 7am-1lam | Para consulta externa se requiere boleta
viernes firmada por médico, referencia de primer
nivel de atencion serd atendido por cita
programada, toma de Ultrasonografia de
Hospitalizacion.

LABORATORIO CLINICO

SERVICIO HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER AL
ATENCIONES QUE DIAS HORA SERVICIO
SE PRESTAN
Exdmenes de Lunes a | 24 horas | Para Consulta Externa, se requiere boleta
_ Domingo firmada y sellada por médico, indicaciones
Laboratorio especificas segun estudios
Clinico Para pacientes de Emergencia y
Hospitalizacion, se requiere boleta firmada
y sellada por médico, indicaciones
especificas segun estudios.
PRUEBAS Y SERVICIOS DE BANCO DE SANGRE
SERVICIO HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER AL
ATENCIONES 2 SERVICIO
DIAS HORA

QUE PRESTAN

Lunes a viernes 7:00 — 11:00 pm | Cirugias electivas, se requiere
Solicitud de Preparacion de Sangre
transfusion sellada y firmada por
médico, Tipeo Rh.

Lunes a Domingo 24 horas En Hospitalizaciébn y Emergencia,

se requiere Solicitud de Transfusion
Sanguinea sellada y firmada por
medico
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TERAPIA RESPIRATORIA

SERVICIO O HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER AL
ATENCIONES QUE - SERVICIO
SE PRESTAN RIAS HORA
Terapia Respiratoria Lunes a 24 horas | Pacientes de Hospitalizacién: Se
: requiere indicacion médica.
Domingo
Pacientes de Consulta Externa: se
requiere referencia con indicacién de
terapia por médico.
FISIOTERAPIA
SERVICIO HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER
ATENCIONES QUE . AL SERVICIO
SE PRESTAN DIAS HORA
Atenciones de Lunes a 7:00am a 3:00 Pacientes de Consulta Externa:
Fisioterapia viernes pm Referencias de Médicos con
informacion del paciente y el
Diagnostico, y Evaluacioén previa
OTROS ESTUDIOS DE DIAGNOSTICOS
SERVICIO O HORARIO REQUISITOS PARA ACCEDER
ATENCIONES . AL SERVICIO
QUE PRESTAN DIAS HORA
Lunes a 11:00 am a 1:00 pm Pacientes de consulta
Electrocardiogra viernes externa, referencia de
ma electivo Médicos con informacion
de paciente, requisito de
EKG para valoracion
cardiopulmonar
Electrocardiogra Lunes a 24 horas Indicacion de medico de turno
ma de Domingo
emergencia.
FARMACIA
SERVICIO QUE PRESTAN HORARIO REQUISITOS PARA
ACCEDER AL SERVICIO
DIAS HORA
Entrega de Medicamentos Lunes a 24 horas Recetas firmada y sellada por
Domingo el médico tratante.

SERVICIO DE APOYO MEDICO QUIRURGICO

Arsenal Médico Quirurgico.
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SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

MORGUE
SERVICIO QUE PRESTAN HORARIO REQUISITOS PARA
. ACCEDER AL
DIAS HORA SERVICIO
Almacenamiento de Lunes a 24 horas Entrega de
Cadaveres Domingo Cadaveres

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Transporte

Activo fijo

Vigilancia

Limpieza

Lavanderia

MANTENIMIENTO

Mecanica General

Electromecanica

ALMACEN

Insumos Médicos

Almacén de Materiales de mantenimiento

Insumos Diversos

Medicamentos y Reactivos

Para dar respuesta a la oferta de servicio el Hospital cuenta con servicios de apoyo

logistico y administrativo tales como:

UNIDADES DE ASESORIA

Unidad de Auditoria Interna

Unidad Financiera Institucional

Unidad de Epidemiologia

Unidad de Planificacion

Unidad Organizativa de la Calidad

Concejo Estratégico de Gestion
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El hospital cuenta con el trabajo que realizan los diversos comités institucionales,
todos con base a la atencion directa institucional. Dentro de los Comités
Institucionales se encuentran.

COMITES INSTITUCIONALES

Comité de Farmacoterapeutico y Farmacovigilancia

Comité de Emergencia y Desastres

Comité Mortalidad Materno y Perinatal

Comité Transfusional

Comité de Infecciones asociadas a la atencion sanitaria

Comité de Referencia y Retorno

Comité de Co infecciones (TB y VIH)

Comité de Violencia

Comité de Lactancia Materna

Comité de Actividad Quirdrgica

Comité de Eficiencia Energética

Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Comité de Derecho a la Salud

Servicios de Internacion
El servicio de internamiento para el manejo de pacientes, es una atencion proporcionada
de acuerdo a criterios clinicos de los médicos consultantes. Esta atencion esta relacionada
directamente con la oferta de cada uno de los servicios de hospitalizaciéon y de acuerdo a

la complejidad de la patologia.

SERVICIO
O ATENCIONES REQUISITOS
HORARIO
Medicina Hombres 365 dias Ingreso a través de Consulta externa,

Emergencia y hospitalizacion, previa
interconsulta o evaluacion.

Medicina Mujeres 365 dias Ingreso a través de Consulta externa,
Emergencia y hospitalizacion, previa
interconsulta o evaluacion.

Cirugia Hombres 365 dias Ingreso a través de Consulta externa,
Emergencia y Hospitalizacion, previa
interconsulta o evaluacion.

Cirugia Mujeres 365 dias Ingreso a traves de Consulta externa,
Emergencia y Hospitalizacion, previa
interconsulta o evaluacion.

Neonatologia 365 dias Ingreso a través de Consulta externa,
Emergencia y Hospitalizacion, previa
interconsulta o evaluacion.
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Pediatria 365 dias Ingreso a través de Consulta externa,
Emergencia y Hospitalizacion, previa
interconsulta o evaluacion.

Gineco_Obstetricia 365 dias Ingreso a traves de Consulta externa,

- Emergencia y Hospitalizacion, previa
interconsulta o evaluacion.

Preadmison 365 dias Ingreso a través de Consulta externa,
Emergencia y Hospitalizacion, previa
interconsulta o evaluacion.

SERVICIO O

ANTECIONES HORARIO REQUISITOS

Cirugia ambulatoria Dias habiles Indicacion de Cirugia ambulatoria y
programacion de cirugia en la consulta externa

Fisioterapia Dias héabiles Pacientes que requieran procedimientos
de los departamentos de
Hospitalizacion, consulta externa, primer

_ nivel de atencién previo
. Dias habiles Pacientes que requieran procedimientos de los
ﬁ(lalrri]é%as de Ulceras y departamentos de Hospitalizacion, consulta
externa, primer nivel de atencion previo
evaluacion.

Observacion de 365 dias Referencia de médico de familia, 0 emergencia

servicios por contrato espontanea, tarjeta de beneficiario de ISBM y

(ISBM) su ndcleo familiar (esposo(a) e hijos)

Psicologia Dias habiles Referencia de médico de familia 0 emergencia
espontanea, tarjeta de beneficiario de B.M.

Clinica Empresarial Dias habiles Todo trabajador de la instituciébn con beneficio

del ISSS

Atenciones en Unidad de Emergencia.

UNIDAD DE EMERGENCIA
SERVICIO O Horario Requisitos para acceder al
ATENCIONES 7 servicio
QUE SE Dias Horas
PRESTAN
Consultas de 365 dias 24 horas Referencia del primer
Emergencia Médica y 3'V3| éje atencion o
Quirurgica Pediatrica. emanda espontanea
Atenciones en| 365 dias 24 horas Referencia del primer nivel de
= atencion mas Consulta previa

Observacion por medico de emergencia
Atenciones en Maxima | 365 dias 24 horas Con referencia del 1° nivel de

: atencion 0 de manda
Urgencia espontanea.




Procedimientos de 365 dias

Pequeria Cirugia

24 horas

Referencia del primer nivel de
atencion mas Consulta previa
por médico de emergencia

Equipamiento de los servicios

Listado de Equipo Biomédico

Aparato de succion
Balanza Granataria

Balanza digital

Bario Maria

Microcentrifugas

Macrocentrifugas

Electrocardiografos

Laringoscopios

O ONO| OB WN -

Aparato para nebulizar

Y
o

Equipos de Rayos X

11 Rayos x odontologicos

12 Arco en C

13 Estufas bacteriologicas

14 Equipo para electrocirugia

15 Lamparas cuello de ganso

16 Oximetro de pulso

17 Mesas Ginecolbgicas

18 Mesa ortopédica

19 Microscopios

20 Monitores de signos vitales

21 Unidad dental

22 Moédulo odontoldgico portatil

23 Ventiladores de transporte

24 Sierras eléctricas para cortar yeso

25 Rotadores de serologia

26 Taladro eléctrico, uso médico

27 Amalgamador

28 Agitadores

29 Incubador de laboratorio

30 Otooftamoscopio

31 Set de diagnéstico

32 Lampara de fotocurado

33 Lampara de tipeo

34 Lampara de fototerapia

=N S RN W= N
NP W KBIRIN N RN RN ww N R ok G ISEINR R RO o8Bl ww ~lw R
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35 Maquinas de anestesia 8
36 | Autoclaves 4
37 Autoclaves de mesa 2
38 Bascula pediatrica 13
39 Béscula de pedestal 29
40 Carros porta expedientes 14
41 Carros porta medicinas 15
42 Carros para curaciones 29
43 Carros porta pacientes 35
44 Carros porta ropa 23
45 Desfibriladores 2
46 Incubadora neonatal 6
a7 Lampara de rayos infrarrojos 3
48 Lampara auxiliar de operacion 5
49 Lampara cielitica 6
50 Mesa Mayo 10
51 Mesa para partos 4
52 Mesa quirdrgica 8
53 Mesa media luna 8
54 Negatoscopio 28
55 Refrigeradora para laboratorio 1
56 Vitrinas refrigerantes 6
57 Equipo de artroscopia 1
58 Tensiometros (pared, portatil y pedestal) 56
59 Aparato de laparoscopia 2
60 Manometro para Oxigeno 36
61 Colposcopio 2
62 Fetoscopio, dopler fetal 18
63 Aparato de ultrasonografias 3
64 Lampara de rayos ultravioleta 1
65 Equipo de laser terapia 1
66 Diatermia 2
67 Equipo de fototerapia 3
68 Estimulador muscular de corrientes galvanicas 1
69 | Vibrador 3
70 Masajeador corporal 1
71 Equipo laser terapéutico 1
72 Tanque de hidroterapia 4
73 Equipo de tens portatil 10
74 Glucometro 17
75 Pistola de crioterapia 2
76 Estetoscopios 27
77 Flujometro 53
78 Monitor fetal 8
79 Torniquete 2
80 Banco de sangre 4
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N

81 Horno secador de laboratorio

82 Hot Plate

N

83 Esterilizador eléctrico de gabinete 2

84 Cuna térmica

85 Equipo de paro 2
86 Gabinete termostatico de laboratorio 1
87 Espirémetro 1

Estructura del talento humano

El Recurso Humano dentro de la institucion es el motor que alimenta todo el
funcionamiento del hospital, es por ello que existe el compromiso de garantizar su
buen desempefio en las labores diarias. Es importante valorar la capacidad que cada

uno de los Recursos posee dentro de la Institucion.

La distribucion por recurso se encuentra representado de la siguiente manera:

MEDICOS, EMFERMERAS y TECNICOS

Especialidades Numero de Médicos Numero de Horas de la
Especialidad
Cirujano 1 4
Pediatras 5 28
Cirujano Pediatra 1 8
Ginecblogos 10 56
Ortopedas 2 12
Internistas 2 12
Epidemidlogo 1 8
Psiquiatra 1 8

Especialistas Medicina - -

Especialista de Cirugia

Odontdélogos 2 12
TOTAL DE RECURSOS

Plazas segun Nombramiento NUmeros de Total Horas dia Hospital
Empleados
Enfermeras 45 360
Auxiliares de Enfermeria 87 696
Personal Farmacia 12 96
Personal Laboratorio 9 72
Médicos Residentes 15 120
Personal de Radiologia 7 56
Personal de Anestesia 7 56
Personal de Fisioterapia 5 40
Personal de Arsenal 11 88
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Médicos de Consulta 18 48
Colaborador Técnico Médico 2 16
Médico Jefe de Servicio 5 10
Médico Especialista 2 9
Médico General 1 4
Psicélogos 3 20
TOTAL DE RECURSOS
PERSONAL ADMINISTRATIVO
Unidades Numero de  Numero de Plazade Ley Servicios
Recurso Horas Profesionales

Direccién 4 28 2 2
Administracién 3 24 2 1
Area de Medicamento 1 8 1
Recursos Humanos 5 40 5 -
Unidad Financiera 7 56 7
Personal de Estadistica 19 152 16 3
Almacén 6 48 6 -
Fisioterapia 1 8 1 -
Trabajo Social 6 8 6
Transporte 11 88 8 3
Laboratorio Clinico 6 48 6 -
Radiologia 1 8 1 -
Mantenimiento 16 128 13 3
Servicios Generales 15 120 14 1
UACI 3 24 2 1
Epidemiologia 1 8 1 -
Planificacion 4 32 3 1
Nutricion 1 8 1 -
VIH 1 8 1
Oficina de Enfermeria 12 96 11 1
Odontologia 1 4 1

TOTAL DE RECURSOS
Plazas segin Nombramiento Numero de Numero de Horas de la

Empleados Especialidad
Cirujano 2 12
Pediatras 2 12
Cirujano Pediatra 1 8
Ginecélogos 2 16
Ortopedas 1 6
Internistas 1 4
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Epidemidlogo - -
Psiquiatra 1 8
Especialistas Medicina - s
Especialista de Cirugia - -
Odontologos 4 26
TOTAL DE RECURSOS
Plazas segun Nombramiento Numero de Total Horas dias Hospital
empleados
Enfermeras 1 8
Auxiliar de Enfermeria 7 56
Personal Farmacia 1 8
Personal Laboratorio 1 8
Médicos Residentes 9 72
Personal de Radiologia 1 8
Médico de Consulta 4 26
Colaborador Téchico Médico 1 2
Tecnélogo en Anestesia 2 16

TOTAL DE RECURSOS

ENFERMERA Y LABORATORIO

Plazas segin Nombramiento Numero de Total Horas Contrato GOES
Empleados dia Hospital

Enfermera Hospitalaria 1 8 X

Personal de Laboratorio 2 16 X

TOTAL DE RECURSOS

En relacién al cuadro anterior el Hospital generalmente se ha mantenido con las

mismas plazas, sin embargo, en los ultimos afios se han venido realizando acciones

como: ordenamiento de plazas, algunas contrataciones nuevas tanto en plazas que

guedan vacantes.

Podemos concluir que existe necesidad de recursos humanos en varias areas de

atencion directa a pacientes, debido a que un alto porcentaje de ellos generan

ausencias por jubilacion, y problemas de salud.
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Es importante reconocer que no se cuenta con personal de relevo para cubrir estas
personas y sus areas de trabajo y de esta manera se ve afectado el proceso de

atencion hospitalaria.
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ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS 2017

Sistema de Frogramacion, Meniteree y Evaluacion de Actividades Hospitalarias e E BLin

Reporte: Monitoreo Haspitalizacion e s e
Perioda: Desde: Enera/2017 Hasta: Noviembre/2017
Tipo de Establecimiento: Hospital EL SALVADOR
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2 UHAMONOS PARA CRECER
Establacimiento: Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez" ;',._-—-...""'__L-q._._-___::_'

Fecha y Hora de impresian: 28/11/2017 14:25:48
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Hennatolaga 10| 1z vew| | as|  mme[ 1w i mem| 1m| nes] eme wm| nen|  mme| o we|  mme| mm| 1m] s ma| 1w wms| wm s es| 1| 1es] e m| 1|  sme[nmm| 1mE s

Otros Egreses

Blenmstar Magitarial s oz wmms| s sl sm| 3l s wme| 3| s nems 3| & use| m[ s s s s wms| s m| wom| 3| s sme[ 38| 3 s m| oz s am| e s

Partes vagnaes ) 30| ol xm| z| o] mm| | o] am| e om| mm| e o m| | e mm| | e am| | | 2wl | e[ am| ] e[ mm| s o) i e

Fartas par Casdrans s s mms| s sl vms| ml v wm| m| v s m| ow[ e m sl wm| s sl vms| s s mm| s s e m| a v m| e s mm| s

Eiactivas para saspTaizacdn 3| 1| imem| 1m| el am| 1m) 1w| | 1| | ems| im| m| e 1m| wm| wmmse| 1| s aese| nm| 1m) mm| nm| am] mmem| 1m| | wme| im| g esefuasm| Lem s

Eartiva Ambustoris 3| oz wsew| | 3] wemw| ms| s e[ | ] e w1 e m) m| o] | o] wew| m| w] em| m| ] e[ | v e[ m| m e mms| e[ e

DeSmergencia s Hstaizacdn| e8| e8| omm| s 2| vom| ms|  m imm| ms w3 wenn] s wo] nem| s aml mme| s s wmm| es| s umem| es| e[ ness| ms| uml nmem s s e vams| vmel nem

Unidad ¢ Emergencia

Admigianes 25| &1  7ew| o8| zvs] e S| 0] 1mew| aas| 2ma| o] 25| ;o) 1eon| mas| ms]  vaee| zas| ame[ mas| ms| o] on| ms] zm| oow| ms| | roow| ms] ] ow[asms| aam[  am

Tantrancias 25 1| ss|  m  msw ss|  ms[  sew] as) sl eme] s8] ms|  sew| 5[ wms[ nm| es| sl esw] ms| o om| ss] w  esw| es| wp] amw s o omfuos[ s

Unidad ¢ Méxima Urgencia

Bamisianes vl ul nm| w8 e | a mm| v oz mm] v u] e v m w| v al o] v nl e n] s we] v w2 e w[ d m| w mE e

Ttz 15 1] sms| 15[ 8 smw] 5] ozl | as] 20 vamwe| 15[ w0 ems| 1] ] aems] s | s as] uel o] as] s wmme] a8 3 aoms| a5 o o] s ae]

Como se puede reflejar en la tabla anterior que los cumplimientos de las metas estan en lo aceptable, que se podria
mencionar que las especialidades de pediatria 84% y neonatos 86%, son los mas bajos entre las especialidades, pero sin
embargo, se encuentran en el cumplimiento aceptable. En lo que respecta a Cirugia Mayor, refleja una alta demanda de
Emergencia a Hospitalizacién con un alto porcentaje de 140%, ya que se habia programado 66 mensual y se estan realizando
en promedio de 85 a 100 mensual



Consulta Externa

Sistema de Pregramacidan, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Reporte: Monitoreo Consulta Externa
Periodo: Diesde: Enero/2017 Hasta: Noviembre/2017
Tipo de Establecimiento: Hospital

WIN STOMID OF SALJD
EEL R TR T

EL SALVADOR

UHAMONOS PARA CRECER

Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez"
Fecha y Hora de impresign: 28/11/2017 14:49:27
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En cumplimiento de las metas de las consultas médicas, se puede observar un porcentaje de 79% en cumplimiento de
Medicina Interna y de la cirugia pediatrica, debido a que los médicos asignados se les disminuyo horas de atencion, pero sin
embargo, las demas especialidades reflejan un porcentaje aceptable. En las sub-especialidades como ortopedia, se observa

una demanda alta de pacientes ya que se programé 337 consultas y tiene un cumplimiento de 209%.



Servicios Intermedios: Diagnostico, tratamiento y rehabilitacion

Sistema de Programacion, Manitares y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Reporte: Honitoreo Servicios Intermedios - Diagnestico, Tratamiento y Rehabilitacidn S
Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017
Tipa de Establecimiento: Hozpital EL SA LVADOR
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2 UNAMENOS PARA CRECER

Establecimienta: Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez' %:‘
Fecha y Hora de impresion: 30/11/2017 13:27:00
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En relacion a cumplimiento de los servicios intermedios, se puede reflejar en la tabla que en su mayoria de los servicios
prestados se obtiene un cumplimiento aceptable, a excepcién de la Cirugia menor 60% y Fisioterapia con las atenciones
brindadas de 65%.



Servicios Intermedios: Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
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Con respecto a banco de sangre se han visto disminuido todos los porcentajes de cumplimiento debido a que el hospital no
es receptor de donantes de sangre desde el mes de enero debido al proceso de regionalizacion de Banco de Sangre. Se
lleva a conclusién que el bajo cumplimiento de laboratorio en algunos meses, es debido a que a partir del mes de Julio se
empezaron a tomar estrategias y uno de ellas restringir andlisis (cultivos) debido al desabastecimiento que se estaba
enfrentando, por tal razon, se hicieron las gestiones necesarias para la obtencién de insumos. Las respuestas a las

intervenciones necesarias que se hicieron se obtuvo insumos y reactivos y se recibieron en el mes de septiembre, para cubrir



los meses restantes del afio. En el caso de los frascos de hemocultivo no se logré la compra debido a que ninguna empresa

oferto.

Servicios Generales
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El servicio de alimentacion y dietas podemos observar que el porcentaje de cumplimiento es de 90% en el servicio de

medicina interna, y en cirugia se logré un 79% esto debido a que ya no se les brinda el servicio a los pacientes de alta y

asimismo mencionar que el servicio de cirugia ha presentado disminucion en su porcentaje ocupacional. Con respecto al

servicio de Gineco-Obstetricia, estamos en un porcentaje de cumplimiento aceptable, pero sin embargo no se refleja en la

tabla debido a los cambios que se realizaron en fusionar Gineco y Obstetricia, y ademas, se puede observar en la tabla que

los servicios de pediatria y neonatologia presentan una disminucién considerable del porcentaje de cumplimiento en relacion



a la meta programada debido a que ya no se les brinda alimentaciéon a madres de nifios ingresados en pediatria y en

neonatos. Hay que mencionar que la meta de los servicios generales la genera el sistema en base a los egresos del afio

anterior.

Reporte Porcentaje de Ocupacién

Hospital Nacional Ahuachapan AH “Francisco Menéndez”

Egreso Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
Ocupacion 2015 | Ocupacion 2016 Ocupacion 2017

Medicina 105.62 % 106.89 % 100%

Cirugia 92.72 % 102.71 % 84%

Neonatologia 84.65 % 85.67 % 112%

Pediatria 170.47 % 142.49 % 121%

Ginecologia 63.81 % 79.23 % 70%

Obstetricia 124.08 % 141.57 % 92%

Fuente: SPME
Dias estancia Giro cama
Egresos Pde Pde 2017 | Girocama | Girocama |V Giro V Giro cama
hospitalarios 2016 2016 2017 cama 2017/2016
2017/2016

Cirugia 4.77 4.00 78.06 89 531 % +10.94
Gineco 3.23 2.7 112.40 122 27.15% +9.6
Obstetricia
Medici. Interna 3.58 3.9 109.29 105 -0.32 % -4.29
Pediatria 3.39 3.8 159.33 121 -4.42 % -38.33
Neonatologia 3.97 3.6 78.67 105 -4.26 % +26.33
Bienestar Mag. 4.74 2.6 74.33 80 12.91 % +5.67
Emergencia 1.00 1.4 14.29 %




Pde.: Promedio dias estancia
V Pde.: Variacion Promedio dias estancia

Fuente: SPME

Con respecto al Promedio de estancia comprende el afio 2016-2017, se puede observar una disminucion significativa favorable
al 2016, sin embargo, debido al aumento en el porcentaje ocupacional el reporte de Giro cama se ve el aumento del 2016 al

2017.



Situacion financiera

PRESUPUESTO ASIGNADO /EJECUTADO 2017
1/PRESUPUESTO ASIGNADO/MODIFICADO 7,984,772.00
PRESUPUESTO EJECUTADO AL 23 DE NOVIEMBRE 7,106,125.99
2017

1/ EL PRESUPUESTO ASIGNADO MODIFICADO INCLUYE:
DOS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

FONDO GENERAL $7,434,772.00 MAS RECURSOS PROPIOS $550,000.00

RUBROS DE GASTO/EJECUTADOS AL 23 DE 2017
NOVIEMBRE 2017
RUBRO 51- REMUNERACIONES 5,226,925.04
RUBRO 54- ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 1,816,784.67
RUBRO 55- GASTOS FINANCIEROS Y OTROS 5,631.62
RUBRO 61- INVERSIONES EN ACTIVO FIJO 56,784.66
TOTAL 7,106,125.99
No INDICADOR % EJECUTADO
1 | PORCENTAJE DE EJECUCION EN REMUNERACIONES 89
2 PORCENTAJE DE EJECUCION EN BIENES Y SERVICIOS 91
3 | PORCENTAJES DE EJECUCION GASTOS FINANCIEROS Y 36
OTROS
4 PORCENTAJES DE EJECUCION REALIZADO EN ACTIVO 44
FIJO
Porcentaje total de Ejecucion Presupuesto en relacion al afio 89

fiscal 2017

Fuente: Unidad Financiera Institucional

Andlisis financiero:

1-Porcentaje de ejecucion en remuneraciones: 89 %_falta ejecutar el mes de

diciembre 2017 salarios y aguinaldos.




2-Porcentajes de ejecucion de bienes y servicios 91 %_en este rubro se
distribuyen los fondos de fondos de recursos propios a la fecha falta ejecutar
los meses de noviembre y diciembre de: alimentos oxigeno, vigilancia,

limpieza, servicios profesionales de diciembre.

3-porcentaje de ejecucion en gastos financieros y otros 36 % (solo
recursos propios) aqui se programé el pago de impuestos municipales de

2017 pero por no contar con los fondos necesarios para ello quedé la cantidad
programada no pagada, solamente se pagaron seguros de vehiculos y de

personas, anualidad de clinica empresarial.

4-porcentaje de ejecucion en activo fijo 44 %_este rubro fue creado en
ejecucion en fondo general  con economias de salarios, es decir hacienda
autoriza transferir fondos del rubro 51 al rubro 61 mediante acuerdos
ministerial. y en recursos propios se programé la cantidad de $ 75,000.00 pero
solo se ejecutaron $ 4,370.00 lo demas queda en saldo presupuestario
generando bajo porcentaje de ejecucidon en este rubro ya que la mayor parte se
ejecutd en el rubro 54-adquisicion de bienes y servicios para el pago de

servicios profesionales.



E. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS INSTITUCIONALES

a) Lluvia de Ideas o El Brainstorming, es una técnica, y como tal su objetivo
fundamental es idear una solucion a un determinado problema, o mejorar las

soluciones existentes.

Numero Problema Identificado
1 Aumento de complicaciones del neonato: Asfixia Neonatal
2 Aumento de Cirugias Suspendidas
3 Bajo porcentaje de cirugias mayores electivas ambulatorias
4 Funcionamiento inadecuado del sistema de Referencia y Retorno
5 Falta de unificacion en criterios para la implementacion del sistema de

presupuesto por Programa

6 Recurso humano insuficiente en areas especificas del hospital

7 Falta de recursos especialistas en turno nocturno

8 Deficiente supervision y control de las tareas en algunas areas

9 Mortalidad y morbilidad materno infantil por causas prevenibles

10 Porcentaje de ocupacién elevados

11 Aumento de pacientes cronicos

12 Aumento de pacientes provenientes de Guatemala

13 Limitado asignacion de presupuesto para la institucién

14 Laboratorio clinico presta servicio a primer nivel de atencion

15 Falta de retroalimentacién en el uso de los nuevos sistemas de
informacion.

16 Falta de seguimientos a los planes operativos en las diferentes
unidades.

17 Falta de seguimiento a los planes de Mejora

18 Actitud negativa de prestadores del servicio en algunas areas

19 Falta de interés en implementar una cultura de calidad.

20 Extravio de expedientes clinicos

En la tabla de lluvia de ideas, se hace la seleccion o identificacion para priorizar los
problemas que tienen mayor relevancia y se procede a analizar el método HANLON.



Haciendo uso del Método Hanlon se realiz¢ la priorizacion de problemas:

(A) (B) TOTAL (9] (D) TOTAL
MAGNITUD  SEVERIDAD  CRITERIOA  EFICACIA FACTIVILI
Extensién de Gravedad o W Posibilidad DAD DE LA
PROBLEMA personas efecto del CRITERIOB e 5 INTERVEN (A+B)C
afectadas problema poblacién CION xD
sobre la por resolver
poblacién el problema

Mortalidad y morbilidad materno infantil 5 10 15 0.5 1 7.5
Aumento de complicaciones de neonato:
Asfixia Neonatal 5 10 15 g 15 22.5
Aumento de Cirugias Suspendidas 8 8 16 1 1.5 24
Deficiente supervision y control de las tareas
en algunas areas 10 10 20 1 1.5 30
Actitud negqtlva de prestadores del servicio 3 10 18 1 15 27
en algunas areas
Funcionamiento inadecuado del sistema de
Referencia y Retorno 8 10 IR L 1> 27
Bajo porcentaje de cirugias mayores
electivas ambulatorias 6 8 14 1 15 21
Extravi6 de expedientes clinicos 6 10 16 1 1.5 24
Falta de interés en implementar una cultura
de calidad. 6 8 14 1 1.5 24
Falta de recursos especialistas en turno
nocturno 7 8 15 0.5 1 7.5
Falta de retroalimentacién en el uso de los
nuevos sistemas de informacioén. 2 v = 1 o 2053
Aumento de pacientes cronicos 8 10 18 0.5 1 9
Falta de seguimiento a los planes de Mejora 7 7 13 1 1.5 19.50
Falta de seguimientos a los planes 9 10 19 1 15 28.50

operativos en las diferentes unidades.

Como se puede observar en el resultado del método Hanlo es de puntuacion 30.

OPORTUNIDADES DE MEJORA EN SITUACION ENCONTRADA

Unidades y Servicios ejecutando un Plan integrado de Supervisién y Monitoreo y
Evaluacion: La Evaluacién nos permitira comparar los objetivos con los resultados y la
descripcién de como dichos objetivos fueron alcanzados, ademas nos indicara que es lo que
esta funcionando y que no, lo que debemos mantener y que debemos cambiar. Los jefes

responsables y la direccion, tendrdn una herramienta para la toma decisiones. (Basado la
Supervision: Art. 66y 103 de la Norma Técnica de Control Interno de HOSFRAM).

CAUSA DE LA BRECHA: Falta de Compromiso de algunas jefaturas de Unidades y Servicio
hospitalario en la supervision y monitoreo.



FACTORES A MEJORAR:

1.

Planes de trabajos de supervision de Unidades y Servicios de hospitalizacién
integrado.
Jefaturas médicas, paramédicas y técnicas, planificaran, administraran

constantemente la calidad de los servicios.

Identificacion oportuna de cualquier desviacion.

Identificacion de procesos, procedimientos o actividades esenciales
Ejecucion de Planes de Mejora.

b) ANALISIS FODA (DESCRIPCION DE LOS FACTORES POSITIVOS Y
NEGATIVOS)

Al identificar las fortalezas y debilidades del hospital durante el afio 2017 que tendran
impacto en la ejecucion del plan para el 2018, se pueden resumir la siguiente tabla:

ANALISIS INTERNO
1-FORTALEZAS
2-DEBILIDADES

FORTALEZAS DEBILIDADES

Remodelaciéon gradual de infraestructura | Bajo cumplimiento de lineamientos de

de la consulta externa y de la Unidad de | réferenciay retorno.

Emergencia. _
Mal llenado de las diferentes fuentes de
L informacion.
Recurso Humano con experiencia y alto
grado de compromiso con la institucion. .
Fuerte cultura paradigmatica

organizacional.
Atencion TRIAGE las 24 horas en Unidad
de Emergencia Resguardo inadecuado del expediente
clinico.

Alianzas estratégicas con otras | | imitado trabajo en equipo.
instituciones

_ ) _ ) Inadecuada gestion del tiempo.
Sistemas informaticos actualizados.

_ _ ) ) ) Problemas en sistemas de informacion
Existencia y funcionamiento de diferentes

clubes. Limitado compromisos por parte de las

- _ _ jefaturas.
Participacibn activa del comité de

Contraloria Social.

Capacidad instalada insuficiente para

5



Adquisicion de equipo biomédico.
Recurso humano capacitado

Compromiso de las autoridades.

brindar una atencion de calidad.
Deficiencia en comunicacioén interna.

Deficiente seguimiento de los planes por
parte de las unidades organizativas.

Acceso Unico a la Unidad de Emergencia

Equipo bio-medico
deficiencia  en los
mantenimiento.

vulnerable por
programas de

ANALISIS EXTERNO
1- OPORTUNIDADES
2-AMENAZA

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Presupuesto insuficiente

Epidemias

Desastres naturales

Violencia social

Aumento en los indices de criminalidad

Incremento de la demanda de consultas de
pacientes de Guatemala

Crisis financiera nacional internacional
Presencia de areas con alta vulnerabilidad

(derrumbes, explotacion de energia
geotérmicas, inundaciones)

Fuentes de financiamiento de la
cooperacion externa.

Existencia de un marco regulatorio nacional
para el desarrollo de la gestion de la
calidad.

Desarrollo e implementacién de la RIIS a
partir de la incorporacion efectiva del
hospital.

Capacitacién continua del recurso humano

Participacién ciudadana.

Compromiso y voluntad politica de las
autoridades del MINSAL

Existencia de convenios institucionales
ISBM, ISSS e instituciones formadoras.

Mesas de relaciones laborales.

Para el andlisis de la situacion actual se usé el FODA, (andlisis de fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas) y la lluvia de ideas, mediante esta




herramienta se estudia la situacion interna y externa, los resultados definiran algunos

temas estratégicos del hospital.



PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES 2018

a) CONSULTA EXTERNA

At Enero Fabrero Marzo Abril Mayo Iunio Tulio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembra Tatal

Prog, Reziiz, *Cumpl [Prog. [Realiz,|*Cump) |rog. [Realz,|%Cumpl | Prog. [Realz|%Cumpl Prag. Realz, | %Cumpl. Prg, Realz, | %Cumal, Prag [Realz | %Cumal, Prag, [Realz, % Cumal, Prog, [Rezliz, % Cuml, Prog, [Rezliz, %Cumpl, Prog. [Rezliz, % Cumpl, Prog. |Realiz 4Cumpl. Prog. [Reziiz, PiCump,
Servicios Finales
(General
Medidna Genera O Y O O 3
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Intems gy 0 [ os o el qe 0 wloe 0 o o o o e[ o wlad o w4 0 v e 0 g 0 wled o im0 m
(Cirugiz General a0 0 om0 o ow e o o e o o mg o ol o wel e o o md o om0 wele 0wl el o o ms o owemE 0 o
Pedistria General w0 e 0 o oel 7m0 o o a0l o o vs ol o 7 o ool s o ol vs o oW 700 o okl sl 0 o vl o oW v o ow[son 0 0%
(Gnzeolag’s a8 0 o[ as 0 ow 4 o o ae O o 4 o o4 o a0 o ag o o4 0 w4 0wl a0 o e o o 0
(Obstetricia g8 0 w8 o ol ems o o ef o o e o o ems o ool e o ol e o owlemsl 0 okl ems 0 vl a8 0 oWl e o owoam 0 0%
Psiguiziiz o o0 et o oe tm o ot o ok w0 o o1 o om0 o e[ g0 o el 0 el 0 oe g0 o ol 0 o oA 0 0%
Sub especizlidades
Sub Especialidaces dz Ongiz
(Ortapeda [ o om0 o oo o oo o o[ o o oo o o o e a0 o oo 0w o 0 o mo o ol o oW o o
S Especialidaces d Pediatria
Cirugiz Pediatrica L0 ol 8 o w8 o ow 8 o ow s ol o s ol o s ol 0w %@ ol 0w & 0 ol e 0 ol e 0 e 0 oW L0 0 0%
Emergencias
De Pediatria
[Pediatra G, (o o wlw o oo o e o wlw o el o wlm o e wd] o e 0w 0w o om0 oami 0
De Gineco-Ohstetricia
(Obstetrica [ogl o owlmg o o e o oWlae o oo o o[ o o we o e e o g 0 w0 o mg o w0 oz o %
(Otras Atenciones Consulta Emergencia
Beestorbagierdl [ O O N[ O o o O o w0 o w[ of o w[ o q nf 0 N 0 w0 0wl o we[ o o o[ O o W @ o W
Erercercia/Conaul Genersl]L973 0 0075 O 01875 0 018 0 WA 0 o197 0 051 01,873 Wel1an 0 e300 oWts 0 mftsms o oWam o 0%
(Clica d Uleeras w0 o0 o ow w0 o o wo o o a0 o ow 20 o oelwd o o wd o w20 o welmo 0wl wd o o a0 o om0 %
[Notriien o 0 o s o oel 15 o o 128 d e 1 ol oW a0 ool i o o s o oW 8 0 we[am 0 ol oi 0 oW1 o oWAm 0 0%
[Pianificzcién Familiar w0 o e sy o oe[m o o e o e o of o oo o el o el o e s o we[mo 0wl o o o oeam 0 o
Picologa w0 om0 e my o e mg d e md o el o e md o wdwd d el 0w my 0w w0 o mg o w2 0 o
Odortoligicadeprimersvez | 7500 00 0 70 o oWl 70 o 0wl 70 o o 70 o o 7 o 0% 780 o 730 W 70 0 o T 0 oW 70 0 w7l o owsom 0 0%
Ofotoligmabecene | 381 0 oW B o oW B o e m o oW ml d e o o m T B ot o o o o[t o o[ me o o 0 0%
(Cirugia Ora 0w 1 0 om0 e o m o o w10 e 1 W1 B0 0w 1 0w 4 0 w1 0 %




b) HOSPITALIZACION

Enero Febraro Harzo Abril Hayo Tunio o Aqusto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Drog, Resl, ool Prog, ez, eCumpl, P, Rk, FCmol P, iz, oCump P, Rtz o mo P, Rl ' Cump P stz 4 Cump Prog, el 4Cumo P, e Cump, g el 4 umol, g, Rl Cumo, o e (oo g stz o,

Aetvidedss
Servicios Finales

(niga

(e setica
Wediina Irtame
Peiatra

Pars vagindes
P ur Cesess

Blectva par Hogatazzcin
Flectives Amfuatoias
De Erergenci pere Hosotaizadon

Uimisirss Mofiii !
Trrdrenias R




c) Servicios Intermedios-Diagndstico, tratamiento y rehabilitacion/2018

Actividades Enero [ Fabraro [ Marzo [ Abril [ Mayo [ Juniic
|Prog.  [Realiz.[#eCumpl.|Prog.  [Realiz.[#eCumpl.[Prog. [Realiz.[#eCumpl.[Prog. [Realiz.[%=Cumpl.|Prog. [Realiz.[¢eCumpl.[Prog. [Realiz.[5eCumpl.|
Servicios Intermedios
Imag logia
Radiografias | 2.355| o] 0% 2,255 o] 0% 2,255 o] 0% 2,355 o] 0% 2,255 o] 0% 2,255 o] 0%
Ultrasonografias | =a3| of 0% =93 of 0% =393 of 0% =393 of 0% =393 of 0% =393 of 0%
Anatomia Patoldgica
Biopsias Cuello Utering [ 20] of 0% 20] of 0% 20] of 0% 20] of 0% 20| of 0% 20| of 0%
Dtros Procedimi Diagnosticos
Colposcopias [ 50 of 0%/ 50 of 0%/ 50| of 0%/ 50| of 0%/ 50| of 0%/ 50| of 0%/
Electrocardiogramas 416 0| 0% 416 0| 0% 416 0| 0% 416 0| 0% 41 0| 0% 41 0| 0%
Cirugiz Menor 166 ] [ 166 ] [ 166 ] [ 166 ] [ 166 ] [ 166 ] 0%
Conos Loop 12 ] 09%] 12 ] 09%] 12 ] 09%] 12 ] 09%] 12| ] 09%] 12| ] 0%
Crigterapias 12| 0| 0% 12| 0| 0% 132 0| 0% 13 0| 0% 12| 0| 0% 12| 0| 0%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 1,960 0| 0%/ 1,960 0| 0%/ 1,960 0| 0%/ 1,960 0| 0%/ 1,960 0| 0%/ 1,960 0| 0%
Inhaloterapias 5,000 0| 0%/ 5,000 0| 0%/ 5,000 0| 0%/ 5,000 0| 0%| 5,000 0| 0%| 5,000 0| 0%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoriz| 16,255 0 0% 16,295 0 02| 16,295 0 0%| 16,2395 0 0%%| 16,2395 0 0%%| 16,2395 0 0%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 13,678 ] 0% 13,678 ] 0% 13,678 ] 0% 13,678 ] 0% 13,678 ] 0% 13,678 ] 0%
Terapias Respiratorias 200 ] 109%| 200 ] 109%| 200 ] 109%| 200 ] 109%| 200 ] 109%| 200 ] 0%
Casos Atendidos 1,323 0| 0%| 1,333 0| 0%| 1,333 0| 0% 1,333 0| 0%| 1,333 0| 0%| 1,333 0| 0%
. 1 Julio [ Agosto Septiembre [ Octubre [ Moviembre [ Diciembre [ Total
Actividades |Prog. [Realiz.[%eCumpl.|Proa. [Realiz[9eCumpl.|Prog. [Realiz.[3eCumpl.|Prog. [Realiz.[3eCumpl.|Prog. [Realiz.[3eCumpl.|Prog. [Realiz.[%eCumpl./Prog.  [Realiz.[3eCumpl.

Servicios Intermedios

Imagenologia

Radicgrafias | 2258  qf | 2255 0 e 2355 0 0% 2255 o %[ 2,255 o % 2,257 0 %[ 28282 0 0%
Ultrasonografizs [ o3 333 0 [ ECE 0% 333 0 0% 333 0 0% 402f 0 0% 4725 o 0%
Anatomia Patoldgica

Siopsias Cusllo Utering | 20 of 0% 2] of 0%l 20 o ow[ 20 o 0% 20 of 0%l =30/ o o%[ 250 of 0%
Otros Procedimi Di: osticos

Colposcopias [ saf o 0% 50 of 0% 50 i 0%  sof i 0%|  s0] il 0%  s0f o 0%  s00f of 0%

Electrocardiogramas

Cirugia Menor 166 0 0%, g g g 166 0 0% 174 0 0% 2,000 0 0%
Conos Loap 12 0 03 13 g 03 13 g 0% 12 g 0% 13 g 0% 18 i 0% 152{ g 0%
Cricterapias 13 0 0% 13 o 0% 13 o 0% 12 0 0% 13 0 0% 18 0 0% 150 0 0%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) | 1,960 0 0% 1,960 O 0% 1,960 O 0% 1,960 0 0% 19600 0 0% 1,960 O 0%| 23,5200 0O 0%
Inhaloterspias 50000 0 0%| 5000 o 0%| 5000 o 0% 5000 0 0% 5,000 0 0%| 50000 O 0%| 60,000  © 0%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoriz| 16,295 0 0%[16,295) O 0%[16,295) 0 0%(16,235) 0 0%(16,235 0 0%|16,205] O 0%(195,550 0O 0%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacién 12678 0 0%[13.678 O 0%[12.678 O 0%13,678) 0 0%13,678) 0 0%|12,687] 0 0%|164,145  © 0%
Terapias Respiratorias 200 0 0) 0) 0) 200 0) 0 0|

Casos Atendidos




d) Servicios Intermedios-Laboratorio Clinico-Banco de Sangre/2018

Actividades I Enero I Febrero I Marzo I Abril [ Mayo I Junio
|Prog. |Realiz. [2eCumpl. [Prog. [Realiz. [3cCumpl. [Preg. [Realiz. [2cCumpl. |Preg. [Realiz. [2Cumpl. [Prog. [Realiz.[3¥%=Cumpl. | Prog. [Realiz. [2eCumpl. |

Servicios Intermedios
[piagnostice
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa F40 a 0% T40 o 0% 740 [u] 0% 740 o 0% 740 o 0% F40 a 0%
Hospitalizacion 3,449 a 0% | 3,449 o 0% | 3,449 [u] 0% | 3,449 o 0% | 3,449 o 0% | 3,449 a 0%
Emergencia k=11 a 0% Ea=l=1 o 0% 796 [u] 0% Fa6 o 0% =11 o 0% ra=1-1 a 0%
Referido / Otros 633 o 0% 633 o 0% 633 [n] 0% 633 o 0% 633 o 0% 633 o 0%
Inmunologia
Consulta Externa 79 o 0% e o 0% Tt a 0% 7S o 0% e o 0% 79 o 0%
Hospitalizacion 529 o 0% 529 o 0% 529 a 0% 529 o 0% 529 o 0% 529 o 0%
Emergencia 110 o 0% 110 o 0% 110 a 0% 110 o 0% 110 o 0% 110 o 0%
Referido / Otros 252 o 0% 252 o 0% 252 o 0% 252 o 0% 252 o 0% 252 o 0%
Bacteriologia
Consulta Externa 277 o 0% 277 o 0% 277 a 0% 277 o 0% 277 o 0% 277 o 0%
Hospitalizacion 848 o 0% 848 o 0% 848 a 0% 848 o 0% 848 o 0% 848 o 0%
Emergencia 39 o 0% 35 o 0% 35 a 0% 35 o 0% I o 0% 39 o 0%
Referido / Otros 236 o 0% 236 o 0% 236 o 0% 236 o 0% 236 o 0% 236 o 0%
Parasitologia
Consulta Externa 146 o 0% 146 o 0% 146 a 0% 146 o 0% 146 o 0% 146 o 0%
Hospitalizacidn 312 o 0% 312 o 0% 312 a 0% 312 o 0% 312 o 0% 312 o 0%
Emergencia 200 8] 0% 200 o] 0% 200 ] 0% 200 ] 0% 200 ] 0% 200 8] 0%
Referido / Otros 231 8] 0% 231 o] 0% 231 ] 0% 231 ] 0% 231 ] 0% 231 8] 0%
Bioguimica
Consulta Externa | 2,881 8] 092,881 o] 0%(2,881 ] 0% (2,881 ] 0% (2,881 ] 092,881 8] 0%
Hospitalizacidn 5,550 ] 0% (6,550 8] 0% (6,550 ] 0% 6,550 ] 0% (6,550 ] 0% (6,550 ] 0%
Emergencia 1,325 ] 09%[1,325 8] 0%[1,325 ] 0% ]1,325 ] 0% (1,325 ] 09%[1,325 ] 0%
Referido / Otros |4,291 ] 0% (4,291 8] 0% (4,291 ] 0% 4,291 8] 0% (4,291 4] 0% 4,291 ] 0%
Banco de Sangre
Consulta Externa 238 ] 0% 238 8] 0% 238 ] 0% 238 ] 0% 238 ] 0% 238 ] 0%
Hospitalizacidn 874 ] 0% 874 8] 0% 874 ] 0% 874 ] 0% 874 ] 0% 874 ] 0%
Emergencia 50 ] 0% 50 8] 0% 50 ] 0% 50 ] 0% 50 ] 0% 50 ] 0%
Referido / Otros iz29 ] 0% 129 8] 0% 129 ] 0% 129 ] 0% 129 ] 0% iz29 ] 0%
Urianalisis
Consulta Externa 439 8] 0% 439 8] 0% 439 ] 0% 4359 ] 0% 4359 o] 0% 439 8] 0%
Hospitalizacién 1,110 8] 0% (1,110 8] 0%:(1,110 ] 0%:(1,1310 ] 0% (1,110 o] 09%(1,1310 8] 0%
Emergencia 486 8] 0% 486 8] 0% 486 ] 0% 486 ] 0% 486 o] 0% 486 8] 0%
Referido / Otros 351 8] 0% 351 8] 0% 351 ] 0% 351 ] 0% 351 o] 0% 351 8] 0%




Actividades Julio [ Agosto [ Septiembre [ Octubre [ Noviembre [ Diciembre [ To_tal

\|ng [Realiz.[2zCcumpl. |Preg. [Realiz.[2Cumpl. [Prog. [Realiz.[3=Cumpl. [Prog. [Realiz. [3:Cumpl. [Preg. [Realiz. [ Cumpl.|Prog. [Realiz.[2:Cumpl. |Prog. [Realiz.[2cCumpl.
Servicios Intern
Diagnostico
Laboratorio Clin
Hematologia
Consulta Externa 740 0 0%| 740 a 0% | 740 0 0%| 740 0 0% | 740 0 0%| 740 0 0%| 8,880 0 0%
Hospitalizacion 3,445 0 0% | 3,449 a 0% | 3,449 0 0% |3,449 0 0% | 3,449 a 0% [3,449 0 0% |41,388 0 0%
Ermergencia 796 o] 0% | 796 0 0% | 796 o] 0% | 796 0 09%| 796 o} 0%| 796 4] 0%| 9,552 0 0%
Refendo / Otros 633 0 0%| 633 1] 0%| 633 0 0%| 633 0 0%| 633 0 0%| 633 0 0%| 7,596 0 0%
Inmunologia
Consulta Externa e o] 0% i 0 0% 79 o] 0% T 0 0% e o} 0% 79 4] 0% 043 0 0%
Hospitalizacion 529 0 0%| 529 a 0%| 529 0 0%] 529 0 0%| 529 0 0%| 529 0 0%| 6,348 0 0%
Ermmergencia 110 0 0% | 110 a 0% 110 0 0% | 110 0 0% | 110 a 0% | 110 0 0% | 1,320 0 0%
Referida / Otros 252 0 0% | 252 a 0% | 252 0 0% | 252 o] 09%| 252 o} 0% 252 0 0% | 3,024 o] 0%
Bacteriologia
Consulta Externa 277 0 0% 277 a 0%| 277 0 0%| 277 0 0%| 277 a 0%| 277 0 0%| 3,324 0 0%
Hospitalizacidn 848 o] 0% | 848 0 0% | 848 o] 0% | 848 0 0% | 848 o} 0%| 848 4] 0% (10,176 0 0%
Emergencia 39 0 0% 39 1] 0% 39 0 0% 39 0 0% 39 a 0% 39 0 0% 468 0 0%
Referido / Otros 236 0 0%| 236 ] 0%| 236 0 0%| 236 0 0%| 236 a 0%| 236 0 0%| 2,832 0 0%
Parasitologia
Consulta Externa 146 0 0%| 146 1] 0%| 146 0 0%| 146 0 0%| 146 a 0%| 146 0 0%| 1,752 0 0%
Hospitalizacion 312 0 0%| 312 a 0% 312 0 0% 312 0 0%| 312 a 0% 312 0 0%| 3,744 0 0%
Ermergencia 200 o] 0% | 200 0 0% | 200 o] 0%:| 200 0 0% | 200 o} 0%| 200 4] 0% | 2,400 0 0%
Refendo / Otros 231 0 0%| 231 a 0% 231 0 0%] 231 0 0% 231 a 0%| 231 0 0%] 2,772 0 0%
Bioguimica
Consulta Externa |2,881 o] 0% (2,881 0 0% (2,881 o] 0%%:(2,881 0 0% (2,881 o} 0% 2,881 4] 0% (34,572 0 0%
Hospitalizacion 6,550 0 0% (6,550 1] 0% (6,550 0 0% 6,550 0 0% (6,550 a 0% |6,550 0 0% | 78,600 0 0%
Ermmergencia 1,325 0 0% (1,325 a 0% (1,325 0 0%]1,325 0 0% (1,325 a 0%[1,325 0 0%:]15,900 0 0%
Referide / Otros  |4,291 o] 0% (4,291 a 0% (4,291 8] 0% (4,291 0 0% (4,291 o} 0%|4,291 0 0% (51,492 0 0%
Banco de Sangr
Consulta Externa 238 0 0% 238 a 0%| 238 0 0%| 238 0 0%| 238 a 0%| 238 0 0% | 2,856 0 0%
Hospitalizacidn 874 0 0% | 874 a 0% | 874 8] 0% | 874 o] 0% | 874 o} 0%| 874 o] 0% (10,488 o] 0%
Emergencia 50 0 0% 50 1] 0% 50 0 0% 50 0 0% 50 a 0% 50 0 0% 600 0 0%
Referido / Otros 129 0 0%| 129 ] 0%| 129 0 0%] 129 0 0%| 129 a 0%| 139 0 0% | 1,548 0 0%
Urianalisis
Consulta Externa| 439 0 0%| 439 1] 0% | 439 0 0%| 439 0 0% | 439 a 0%| 439 0 0%| 5,268 0 0%
Hospitalizacion 1,110 0 0% (1,110 a 0% (1,110 0 09%]1,110 0 0% (1,110 a 0% (1,110 0 0% 13,320 0 0%
Emergencia 486 0 0%| 486 a 0% | 486 0 0%| 486 0 0% | 486 0 0% | 486 0 0%| 5,832 0 0%
Refendo / Otros 351 0 0%| 351 1] 0%| 351 0 09%] 351 0 0%| 351 o] 0%| 351 0 0%| 4,212 0 0%




e) Servicios generales/2018

Actividades Engro Feb_reru Harzo At!ril Ha_]ro Jupio

Prog. |Realiz.|%Cumpl.|Preg. |Realiz.[2%:Cumpl. [Prog. [Realiz.[2:Cumpl.[Prog. [Realiz.|%Cumpl.|Prog. [Realiz.[%:Cumpl. [Prog. |Realiz.|%:Cumpl.
Servicios Generales
Medicina 850 0 0% 850 0 0% 850 0 0% 850 0 0% 850 0 0% 850 0 0%
Cirugia 6596 0 0% 696 a 0% 696 0 0% 6596 0 0% 696 a 0% 696 0 0%
Ginecologia 1] ] ND 1] a ND 1] ] ND 1] ] ND 1] a ND 1] ] ND
Obstetricia 1] 0 ND 1] a ND 1] 0 ND 1] 0 ND 1] a ND 1] 0 ND
Pediatria 720 0 0% 720 0 0% 720 0 0% 720 0 0% 720 0 0% 720 0 0%
Neonatologia 45 0 0% 45 0 0% 45 0 0% 45 0 0% 45 0 0% 45 0 0%
Psiquiatria 1] 0 ND 1] 0 ND 1] 0 ND 1] 0 ND 1] 0 ND 1] 0 ND
Otros (Convenios 82 ] 0% 82 a 0% 82 ] 0% 82 ] 0% 82 a 0% 82 ] 0%
Medicina 4,954 0 09%:| 4,954 0 0% 4,954 0 0% 4,954 0 0%:| 4,954 0 0% 4,954 0 0%
Cirugia 14,163 0 0% (14,163 a 0%|14,163 0 09%|14,163 0 0% (14,163 a 0%|14,163 0 0%
Ginecologia 1] ] ND 1] a ND 1] ] ND 1] ] ND 1] a ND 1] ] ND
Obstetricia 1] 0 ND 1] a ND 1] 0 ND 1] 0 ND 1] a ND 1] 0 ND
Pediatria 3,147 0 0%| 3,147 0 0%| 3,147 0 0% | 3,147 0 0%| 3,147 0 0%| 3,147 0 0%
Neonatologia 2,318 0 09| 2,318 0 0%| 2,318 0 0% 2,318 0 0% | 2,318 0 0% 2,318 0 0%
Psiquiatria 1] 0 ND 1] 0 ND 1] 0 ND 1] 0 ND 1] 0 ND 1] 0 ND
Otros (Convenios 0 0 0 0 0 0
Consulta Médica General
Consulta Médica Especializada

Emergencias | 1,387 0] __0%[ 1,387| o _0%[ 1,387] 0| _ 0%| 1387 0| 0% 1387 0| _ 0%| 1,387 0] 0%

NimerosdeOrden | 450] 0] 0%| 450| 0 _ 0%| 450] 0| _ 0%| 4s50] 0| 0% 450/ 0] _ 0%| 450l 0] 0%

Kilémetros Recorridos




Emergencias [ 1387 o[ 0% 1387] ol 0%[ 1367 o 0%[1387] o[ 0%/ 1387 o 0%[ 1391 o[ 0% 16648] 0|

Nimeros de Orden | 450l o] 0% 50| 0 0% 4s0] 0| 0% 450 0| _0%| 4s0] o] 0% 450/ 0| 0% 5400 0]

Kilémetros Recorridos

. Julie Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

Actividades Prog. |Realiz.|%Cumpl.|Prog. [Realiz.|%Cumpl. [Prog. |Realiz.|%Cumpl.|Prog. [Realiz.|%Cumpl.[Prog. |Realiz.|%Cumpl. [Prog. [Realiz.[%Cumpl.|Prog.  [Realiz.|%Cumpl.
Servicios Generales
Medicina 0 0%| 850 0 0%| 850 0 0% 850 0 0%| 850 0 0%| 858 0 0%/| 10,208 0 0%
Cirugia 696 0 0% 696 0 0% 696 0 0% 696 0 0% 696 0 0% 699 0 0%| 8,355 0 0%
Ginecologia 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND
Obstetricia 0 0 ND 1] il ND 0 0 ND 1] i ND 0 0 ND i] i ND 0 0 ND
Fediatria 720 0 0% 720 0 0% 720 0 0% 720 0 0% 720 0 0% 725 0 0%| 8,645 0 0%
Meonatologia 45 0 0% 45 0 0% 45 0 0% 45 0 0% 45 0 0% 36 0 0% 551 0 0%
Psiquiatria 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND
Otros (Convenios a2 0 0% a2 0 0% 82 0 0% a2 0 0% g2 0 0% 93 0 0% 995 0 0%
Medicina 4,954 0 0%| 4,954 0 0%| 4,954 0 0%/ 4,954 0 0%| 4,954 0 0%| 4,962 0 0%/ 59,456 0 0%
Cirugia 14,163 0 0%(14,163 0 0%(14,163 0 (0%(14,163 0 0%(14,163 0 (0%(14,164 0 0%(169,957 0 0%
Ginecologia 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 il ND 0 0 ND 0 il ND 0 0 ND
Obstetricia 0 0 ND 1] 0 ND 0 0 ND 1] 0 ND 0 0 ND 1] 0 ND 0 0 ND
Pediatria 3,147 0 0%| 3,147 0 0%| 3,147 0 0%| 3,147 0 0%]| 3,147 0 0%| 3,148 0 0%| 37,765 0 0%
Meonatologia 2,318 0 0%| 2,318 0 0%| 2,318 0 0%| 2,318 0 0%| 2,318 0 0%| 2,328 0 0%]| 27,826 0 0%
Psiquiatria 0 0 ND 1] il ND 0 0 ND 1] i ND 0 0 ND i] i ND 0 0 ND
Otros (Convenios 0 0 0 0 0 0 13,800 1]
Consulta Médica General 163 0 0% 163 0 0% 163 0 0% 163 0 0% 163 0 0% 167 0 0%| 1,960 0 0%
Consulta Médica Especializada 0




VI. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

PROGRAMACION DE GESTION DEL ANO 2018 DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

No. Descripcion Meta Indicador Medio | Responsa ler. 2do. 3er. 4to.. Supuestos/Factores
anual de bles Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Condicionantes
Verific para el éxito en el
acion cumplimiento de los
resultados
P ‘R‘% P‘R‘% P‘R‘% P‘R‘% esperados o metas
1 | Objetivos: Desarrollar Planes de Supervision y Monitored, integrados por los jefes responsables de las unidades
ambulatorias y hospitalizacion
A- Resultado Esperado: Desarrollo de la eficiencia, eficacia y calidez de la atencién brindada en los servicios
hospitalarios a través del control y la supervision.
1.1. | Elaborar plan de 1 Plan de Docum | Jefes de
Supervision por cada Supervision ento Unidades
jefe responsable de elaborado ambulator 1
unidades iasy
ambulatorias y hospitaliz
hospitalizacion acion
1.2 | Ejecutar planes de 4 Numero de Docum | Jefes de
Mejora. planes de ento Unidades
mejora ambulator 1 1 1 1
iasy
hospitaliz
acion
1.3 | Elaborar informe de 4 Numero de Docum | Jefes de
avances de plan de informes ento Unidades
supervision elaborados/nu ambulator 1 1 1 1
meros de iasy
informes hospitaliz
programado acion




No. Descripcion Meta Indicador Medio de | Responsabl ler. Trimestre 2do. 3er. 4to.. Supuestos/Facto
anual Verificacié es Trimestre Trimestre Trimestre res
n Condicionantes
para el éxito en el
cumplimiento de
los resultados
esperados o]
metas
P [RI%w| P [RI[w| P [R[%| P [R|%
2 Objetivo: Garantizar la atencién especializada con calidad y calidez del paciente ingresado en el servicio de pediatria, asi como sus
acompafiantes.
A-Resultado Esperado: Atencion brindada con calidad y calidez a los usuarios que demandan el servicio de pediatria.
2.1 Monitorear 4 Monitoreo Document Jefe de
estandares de realizado/monito | o Pediatria 1 1 1 1
calidad de Pediatria reo programado
2.2 | Satisfaccion del 4 Numero de Andlisis Jefe de
usuario en servicio encuestas de Pediatria
de pediatria realizados/nime | encuyesta 1 1 1 1
ros de
encuestas
programadas
2.3 | Verificar el 4 Numero de Lista de Jefe de
cumplimiento de supervisiones Chequeo Pediatria
normas y realizadas/nume
g i ro de 1 1 1 1
MEEIEeE supervisiones
ped_latrlcos programadas
nacionales.
2.4 | Evaluar expedientes 4 Numero de Lista de Jefe de
clinicos evaluaciones de | chequeo Pediatria
expedientes
clinicos/namero 1 1 1 1
de evaluacion
de expedientes
programados
2.5 | Ejecutar planes de 4 Numero de Document Jefe de
Mejora. planes de 0 Pediatria 1 1 1 1
mejora.




LN

A- Resultado Esperado: Reduccién de la morbi-mortalidad materno ‘_

Capacitar a Numero de
personal capacitaciones
médico y realizadas/n
enfermeria en

reanimacion

neonatal




RERAN
A=

A-Resultado Esperado: Jefes responsables de unidades o areas de h Il acio orando procesos.

“l

Capacitar a Jefe UOC
jefes en itaci

metodologia

para elaborar

Procesos

hospitalarios




No.

Descripcion

Meta

anual

Indicador

Medio de
Verificacion

Responsables

ler. 2do. 3er. 4t0..
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
P R|%| P R|%|P|R|%|P|R|%

Supuestos/Fact
ores

Condicionantes
para el éxito en
el cumplimiento

de los
resultados
esperados (o]
metas

Objetivos: Presentar al Consejo Estratégico de Gestion, informes de indicadores de gestion, andlisis de estandares de

calidad, Sala Situacional y PAO institucional.

A-Resultado Esperado: Informar al consejo estratégico para la toma de decisiones en relacion a los indicadores.

5.1 | Presentar 12 Numero de Listas de Jefe UOC
informe de informes . .
analisis de presentados/ asistencia 3 3 3 3
estandares de nimeros de
calidad informes
programado
5.2 Presentar 12 Numero de Lista de Jefe de
informe de informes . . e
analisis de presentados/ asistencia Planificacién
Indicadores de nimeros de 3 3 3 3
Gestion informes
programado
5.3 | Presentar 12 Numero de Lista de Jefe de
informe de informes . . . iolodi
andlisis de presentados/ ceErEnEE | SpnEmin
Sala nimeros de 3 3 3 3
Situacional informes
programado




VIl COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE RESULTADOS NO ALCANZADOS.

Resultado Esperado Factor o Situacion que Medidas a Antes de responsable
(segun formulario impidio la realizacion Adoptar (que fecha)
anual y seguimiento de la meta
Empoderamiento de | Falta de | Empoderar, Marzo 2018 Direccién
las jefaturas para una | involucramiento de las | estimular y Unidad de
toma oportuna de | jefaturas en | comprometer a Planificacién
decisiones. actividades las jefaturas para Jefaturas de las
gerenciales propias | que se involucren areas.
para el cumplimiento | activamente en el
de metas. cumplimiento de
normativas y
actividades
gerenciales
Contratacién de | Falta de presupuesto | Gestionar Marzo 2018 Direccién
Personal médico vy | para la contratacién | contratacion de Departamento
paramédico de personal nuevo |recurso humano de RRHH
capacitado capacitado segun | capacitado
perfil (Servicios
profesionales)
Capacitaciones No se cumple con un | Planificar Marzo 2018 Direccién
técnicas y de temas |plan de educacidn | adecuadamente Unidad de
como humanizacién | continua para el |[un plan de Planificacion
en salud para el | personal de las | educacion Departamento
personal que vya | diferentes areas, | continua para el de RRHH
labora en la | debido a la | personal
institucion. multiplicidad de tareas | multidisciplinario

de las jefaturas.




