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INTRODUCCION  

El 2017 fue un año lleno de satisfacción para el Hospital Nacional Francisco Menéndez 

de Ahuachapán, se logró concretizar objetivos encaminados a consolidar un servicio de 

salud con calidad. El personal ve la salud como un Derecho Humano Fundamental, lo 

cual permite que los pacientes busquen el Hospital confiados en que recibirán 

atención especializada, integral, gratuita, solidaria y sin discriminación de ningún tipo.  

Dentro de los logros obtenidos durante el año 2017 podemos mencionar 

Remodelación de la infraestructura específicamente en el área de la emergencia, 

equipamientos de las diferentes áreas tanto administrativas como operativas (atención 

directa de pacientes), fortalecimiento de las capacidades del personal 

multidisciplinario a través de talleres y jornadas científicas y educativas, todo esto con 

el único propósito de trabajar en la Mejora Continua de la Calidad en la atención de los 

pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SALUD A LA NIÑEZ  

Dándole continuidad a los objetivos del milenio y tomando en cuenta la población 

infantil el hospital realizo diferentes estrategias de trabajo entre las cuales tenemos: - 

Salud Sexual y Reproductiva al personal de enfermería del primer y segundo nivel con 

componente de FUDEN - Se dio el seguimiento de la mejora continua de la calidad en 

el área de Ginecoobstetricia dando seguimiento a la auditoria de las muertes materna. 

- A nivel educacional se continua dando la certificación en ESTABLE y el Curso 

Reanimación Neonatal a nivel regional - Se han fortalecido en estructura el Albergue 

Materno construyéndole una pila, lavamanos y mejorando el piso, fortalecer el 

acercamiento materno durante la estancia hospitalaria del Neonato, y la promoción y 

ejecución del PARTO HUMANIZADO. - Se ha adquirido equipo médico para mejorar la 

atención del neonato y de la madre gestante - Se implementó la estrategia madre 

canguro - Se coordinó con donantes externos la ejecución del proyecto de atención 

neonatal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

MORIA DE LABORES DE ENFERMERIA 
 
Entre las metas alcanzadas tenemos las siguientes:  
 

1. Se capacito sobre cuidado humanizado y auto cuido al personal de enfermería.  

 

2. Se brinda apoyo espiritual en las diferentes áreas mediante la estrategia 

CARTAS PARA DIOS 

 
 

3. Fortalecimiento de la aplicación de valores al personal por medio del perifoneo 

sobre el valor del mes 

   



 
 

4. Monitoreo  de la  aplicación de valores en el accionar de enfermería Y Jornadas 

científicas con personal de enfermería. 

              

5. Se desarrolla un programa de capacitación continua para el fortalecimiento de 

estudiantes en servicio social a través del comité de IDS 

 
 

6. Participación de enfermeras jefes de unidad y supervisoras en validación de 

procedimientos, previamente actualizados por el comité local 

 



 
 

 

7. Entrega del manual de procedimientos de enfermería actualizado a las 

enfermeras jefes de unidad. 

 

                 

 

8. Capacitación a personal multidisciplinario sobre prevención y control de 

infecciones asociadas a la atención sanitaria 



 
 

 

9. Monitoreo a las áreas de partos y sala de operaciones 

 

 
10. Celebración del día mundial de higiene de manos 



 
 

 
 
 

11. Participación de la enfermera de infecciones en cursos de seguridad del 

paciente 

 
 

12. Acreditación de enfermeras hospitalarias, jefes de unidad y supervisoras sobre 

curso de observadores y validadores de higiene de manos. 



 
 

 



 
 

 

 
13. Realización de estudio de prevalencia puntual de IAAS 



 
 

 
14. Capacitación a enfermeras jefes de unidad sobre nuevo manual de 

investigación del INS 

 

 

15. Participación del comité local en capacitaciones impartidas por el nivel central 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Elaboración y presentación de procesos de atención de enfermería  



 
 

 

 

17. Capacitación de nuevos lineamientos de PAE a enfermeras jefes de unidad, 

supervisoras y enfermeras generales 

       
 

 

18. Monitoreo sobre aplicación de protocolos de enfermería  por las diferentes 

unidades  

 



 
 

 

 

19. Realización de círculos de estudio en todas las unidades y respuesta a planes de 

mejora 

 

 

20. Celebración de la semana de lactancia materna en la institución 

 

21. Asesoría sobre lactancia materna a madres que presentan dificultad. 

 
 

22. Aplicación del programa madre canguro  

 
 

 

 

 

 

 



 
 

MEMORIA DE LABORES DE UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 En cuanto a las 10 primeras causas del perfil epidemiológico en el acumulado a la 
semana 52 tenemos a las IRAS siempre en el primer lugar pero este año han 
experimentado una disminución del 10%, en relación al 2016, las EDAS  han 
disminuido un 24% y las Neumonías  disminuyeron en un 3%, para este año. 

 Ya durante la última semana (semana 52) las IRAS disminuyeron en un 56% en 
relación a la semana 51 las Neumonías en un 80% y las EDAS aumentaron  en un  
100% en relación a la semana anterior. 



 
 

  

 
 

Actualmente en el área de ÉXITO, y desde hace varias semanas se ha ubicado en el 
mismo lugar. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Con la disminución de casos en las últimas semanas, la curva se encuentra en el área de ÉXITO 
igual que la anterior, aunque probablemente tengamos incremento en las primeras semanas del 
siguiente año, recordemos que ya es época para el incremento de ROTAVIRUS, y la tendencia es al 
alza de los casos. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A la fecha tenemos un total de 553 egresos de los cuales 4 fueron en esta última semana, 4 
menos que en la semana previa.  En el acumulado los municipios con la mayor cantidad de 
egresos son Ahuachapán en el primer lugar con un 54% del total, Tacuba en el 2° con un 13% y  
Guaymango y Atiquizaya  en 3° con un 6% del total. 



 
 

 

 

 

 

 

 

A la fecha tenemos un total de 1,365 egresos, de los cuales 3 fueron esta última semana, 11 menos 
que la semana anterior, que fueron 14. 
En cuanto a la procedencia de los pacientes egresados, en el acumulado el mayor porcentaje ha sido 
para el municipio de Ahuachapán con un 55%, en 2° lugar Tacuba con 15% y en 3° Guaymango con 
6%. 



 
 

 

 

En cuanto al CHICK a la fecha tenemos 4 casos reportados, 2 en la semana 16, ambos 

menores de 1 año, masculinos, uno de Atiquizaya y el otro de Guatemala, ambos con 

manejo hospitalario, y 1 en la semana 49, del municipio de Ahuachapán de 6 años de 

edad y el ultimo en la semana 51 de 8 meses de edad del municipio de Ahuachapán; a 

diferencia del año anterior que ya teníamos 19 en el mismo periodo.          

Además hay 3 caso de DG, 1 de la semana 16, masculino de Guatemala, menor de 5 años , referido para Santa 
Ana, y los otros 2 consultaron en la semana 20, un masculino de 7 años de Guatemala y un femenino de 21 
años de Ahuachapán. El año anterior a la misma fecha había un total de 45 pacientes atendidos por esta 
patología y 1 por DG.  

39 Casos de Dengue, 3 Dengue 

Grave hasta la semana 52 del año 

2017 

 

4 caso de CHICK hasta la 

semana 52 del año 2017; 

el año anterior habían 18 

casos. 

 

CERO casos de ZIKA hasta la semana 

52 del año 2017, el año anterior 

habían 16 casos. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

NACIDOS VIVOS 

 Con respecto a las Estadísticas Vitales, el total de nacidos vivos a la fecha es de 3,498 con un promedio 

de 67 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 (215). 

 El 86% de los NV fueron del departamento de Ahuachapán, y hay un 5% de Guatemala. 

 Durante esta última semana tuvimos un total de 56 NV, 8% menos que la semana anterior que fueron 

61, de acuerdo a los datos del SIMMOW hasta este día. Se reporta un 4% de prematurez durante esta 

última semana. 

 



 
 

 

                                                                                                     

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NACIDOS 
 

MUERTOS 

MENOR 

DE 1 

AÑO 

MENOR  
DE 5 

AÑOS 

Ahuachapán 12 3 2 
 (Septicemia 

no 

especificada, 

Neumonia 

no 

especificada) 
Atiquizaya 2 ----- ---- 

Apaneca 4 ----- ---- 

Tacuba 1 1 ---- 

Ataco 1 ----- ---- 

Turín 1 1 ---- 

SF 

Menéndez 
1 ----- ---- 

SF Morazan 

(Chalate) 
1 ----- ----- 

Jujutla 1 ----- ----- 

TOTAL 24 5 2 

MORTALIDAD < 5 AÑOS 



 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

MORTALIDAD Y EGRESOS X SERVICIOS 

SEMANA 51 SEMANA 52 

2016 2017 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Hasta la semana 52 tenemos un total de 16,768 egresos, 14% menos que el año anterior 

(19,536). De la totalidad de egresos el servicio de Gineco -Obstetricia es el que más ha aportado 

con un 36% y en 2° lugar la Pediatría con un 17%, la Neonatología con un 10% en el 3°. 

• En cuanto a la mortalidad tenemos un total de 191 fallecidos, 20 más que el año anterior. De los 

191 a la fecha, durante la última semana fueron5, igual cantidad que la semana anterior. 

• Por otra parte en el acumulado, el 64%(122) fueron antes de 48 horas y solo el 36% después de 

48 horas. El 74% fueron de los servicios de MI (141 fallecidos). 

 

• Durante la semana 52, hubo un total de 181 egresos, 38% menos que la semana anterior, que 

fueron 294, teniendo en cuenta que fue un periodo largo de vacaciones. Y en esta última 

semana se reportan 5 fallecidos, igual cantidad que la semana anterior.  

• Del total de fallecidos el 80% fueron antes de 48 horas. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSULTA  AMBULATORIA 

SEMANA 51 SEMANA 52 

2016 2017 

• En cuanto a la producción de la consulta ambulatoria hasta la semana 51 tenemos un total de 

132,942 atenciones, un 18% más que en el 2016 (112,780). 

• Del total de atenciones solo el 41% fueron de primera vez y el 59% subsecuentes, además el 69% 

fueron atendidos en la consulta externa y solo el 31% en la Unidad de emergencia. 

• Durante esta última semana se atendieron un total de 447 atenciones, una diferencia notable en 

cuanto a la semana previa que fueron 2,143 consultas, teniendo en cuenta que esta última semana 

fue semana de vacaciones de fin de año, y la consulta externa estuvo cerrada. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENCIONES POR ESPECIALIDAD 

 

En cuanto a la consulta ambulatoria por especialidades un total de 151,864 a la fecha, un 26% más que el 

año anterior. Es importante mencionar que con respecto a las consultas de primera vez, después de la 

emergencia (34%), es la consulta de odontología la que ocupa el 2° lugar (15%) en cuanto a las atenciones, a 

diferencia del año anterior, en que la consulta odontológica no figuraba en los primeros lugares. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 En cuanto al total de atenciones médicas ambulatorias del total de 132,942 el 69% fueron para el 

sexo femenino. Las primeras causas de las atenciones fueron para las crónicas, HTA y DM en los 

primeros dos lugares y en el 3º y a diferencia del año anterior se ubican las caries dentales y las 

complicaciones del embarazo y el parto se desplazan hasta el 4° lugar. 

 Solo 447 consultas durante la última semana, como ya mencionamos previamente, debido a que fue 

un periodo de vacaciones. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA AMBULATORIA 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• En cuanto a la cantidad de egresos acumulados a la  fecha tenemos un total de 16,768 y las 10 

primeras causas de egreso se mantienen siempre a la cabeza el parto único espontaneo, en 2° lugar 

las atenciones maternas relacionadas con el feto y la cavidad amniótica, las NEUMONIAS en 3°, y 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 última semana tuvimos un total de 181 egresos, 113 menos que en la semana anterior, y 

el parto único espontaneo se ubicó en el 1° y las Neumonías en el 3°. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO 

GINECO-OBSTETRICIA 

EGRESOS SEMANA 52:   92 

Es el servicio que nuevamente ocupa el primer lugar en cuanto a la totalidad de egresos, en la última 

semana tuvo un total de 92, 18% menos que en la semana 51, y el parto único espontaneo ocupa el primer 

lugar en el acumulado de atenciones con un 44% del total atenciones 

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO PEDIATRIA 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EGRESOS SEMANA 52:   20 

Este servicio que nuevamente pasa a ocupar el 2° lugar en cuanto a la cantidad de egresos 

acumulados, 53% menos que en la semana 51; y las infecciosas (EDAS y NEUMONIAS) ocupan los 

primeros lugares en cuanto a la cantidad de egresos, 51% del total entre ambas. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO NEONATOS 

 

A la fecha hay un total de 1,766 egresos acumulados, de los cuales 29 fueron en esta última semana, 1 más 

que la semana anterior. El 51% de los egresos han sido para el sexo femenino en el acumulado a la fecha. 

 

EGRESOS SEMANA 52:   29 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EGRESOS SEMANA 52:   6 

En el servicio de CH, durante la última semana hubo un total de 6 egresos, 71% menos que en la 

semana 51, 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 1,284 egresos y 7 

fallecidos. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO CIRUGIA     

CH 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EGRESOS SEMANA 52:   7 

En el servicio de CM, en la última semana hubo un total de 7 egresos, 14 menos que la semana anterior, y la 

primer 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 1,279 egresos y 6 fallecidos. 

 

CM 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EGRESOS SEMANA 52:   15 

En el servicio de Medicina Hombres, en la última semana hubo un total de 15 egresos,   52% menos que la 

semana anterior y la primer causa de egreso en el acumulado a la fecha es la DM, las Neumonías en el 2°, 

trastornos mentales por alcohol en el 3°, la Insuficiencia renal en el 5° y la HTA en el 6°. A la fecha tenemos un 

acumulado de 1,447 egresos y 76 fallecidos en este servicio de hospitalización.   

 

 

 

 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO MEDICINA 

INTERNA   MH 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a los egresos de pacientes adolescentes tenemos que a la fecha hay un total de 2,230 egresos, de 

los cuales el 82% fueron para pacientes entre 15 y 19 años, y solo el 19% para el grupo de 10 a 14 años, en 

este último grupo la primer causa de egreso son las fracturas de los huesos de los miembros y en el de 15-

19 el parto único espontaneo.  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a las atenciones ambulatorias siempre para el grupo de adolescentes tenemos un total acumulado a 

la fecha de 15,887 un promedio de 305 por semana, y 44 por día. Del total de atenciones el 63% fueron para el 

grupo de 15 a 19 años y solo el 37% para el grupo de 10 a 14 años.  

En ambos grupos etareos la caries dental es la primer causa de consulta, pero en el de 15 a 19 la 2ª causa de 

consulta siempre son las atenciones maternas (complicaciones del embarazo y del parto). 

 



 
 

                                                      

 

 

 HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENÉNDEZ DE AHUACHAPÁN 

 

 

 

 

 MEMORIA DE LABORES DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN 

SANITARIA DICIEMBRE 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Informe del Comportamiento de Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria   

Diciembre 2017 

 

 

Tabla Nº 1 

 

Incidencia de infecciones asociadas a la atención sanitaria en el mes de  

Diciembre 2017 

 

Especialidad 

 

Noviembre  2017 

Egreso  Infecciones Tasa 

MEDICINA 206 0 0.5 

CIRUGIA 156 1 0,6 

GINECO-OBSTETRICIA 440 2 0,45 

PEDIATRIA 140 0 0.0 

NEONATOS 110 0 0.0 

ISBM 16 0 0.0 

TOTAL 1069 3 0.28 

Fuente:   SIMMOW, VIGEPES 07 

 

 

Durante el mes de diciembre se presentaron 3 casos de IAAS, los cuales corresponden 

a:  

 

 

Clasificación # Procedimiento Hospital 

Infección de sitio quirúrgico 

incisional profunda 
2 Cesáreas 1   Llegó  con IAAS al H  N Sonsonate 

1   HNFM 

infección de sitio quirúrgico 

incisional superficial 
1 Hernioplastía HNFM 

Total 3   

 



 
 

Una Tasa global de 0,28 

 

Tabla Nº 2 

 

Infecciones y Tasas Específicas por servicio 

Servicio MH MM CH CM GO PED NEON ISBM TOTAL 

Egreso 101 105 73 83 440 140 110 16 1069 

Infecciones 0 0 0 1 2 0 0 0 3 

Tasas/100 0 0 0 1,2 0,45 0 0 0 0.28 

  Fuente:   SIMMOW, VIGEPES 07 

 

CM presentó la tasa específica más alta con 1,2 % 

 

Tabla Nº 3 

Infecciones por servicios Enero a Diciembre 2017 

MM  CM  Mater  CH  Pediatria  

4- Flebitis  4- Apendicectomias  17- Cesáreas  7- Apendicectomias  1- GEA  

2-Neumonías  3- Hernioplastia  5- Episiotomias  1- Osteosintesis  1- Tromboflebitis  

1 Ulcera por decúbito  1- Artroplastia  8- Endometritis  1 Talla Suprapúbica   

 2- Colecistectomias  1- IVU    

 1-  Neumonia     

 2- Flebitis     

 1– Extracción de lipoma     

 1 Amputación     

Total = 7 Total = 15 Total =31 Total = 9  Total = 2  



 
 

Total =   64   IAAS 

Fuente: VIGEPES 07 

Maternidad presenta el mayor número de Infecciones durante el año2017 

Tabla Nº 4 

 

Acumulado Egresos por servicios de Enero a Diciembre 2017 

Fuente: monitoreo mensual de egresos hospitalarios 

Enero y agosto presentaron el mayor número de egresos hospitalarios 

 

Tabla Nº 5 

 

 

Acumulado de IAAS de Enero a Diciembre 2017 

 

 ESPECIALIDAD 

  

Enero a Noviembre  2017 tasa 

Egreso Infecciones 

MEDICINA 2890 7 0.24 

CIRUGIA 2385 24 1.0 

GINECOOBSTETRICIA 5706 31 0.54 

PEDIATRIA 2863 2 0.06 

NEONATOS 1677 0 0.0 

ISBM 476 0 0.0 

 total 15997 64 0.4 

 Fuente:   SIMMOW   



 
 

En cuanto a infecciones acumuladas hasta diciembre, la tasa mayor le correspondió a 

los servicios de cirugías con 1,0 %. 

 

 

INFECCIONES DE SITIO QUIRÚRGICO AÑO 2017 

Tabla Nº 6 

Distribución de Cirugías Infectadas del mes de Diciembre 2017 

CIRUGIA 
Nº DE CIRUGIAS 

REALIZADAS 

CIRUGÍAS 

INFECTADAS 
TASA/ 100 

Cesáreas  - ISQ 67 2 2,98 

Total 67 2 2,98 

Fuente: SIMMOW y libro de control de cirugías  

Durante el mes de diciembre se reportan dos IAAS en cesáreas, una llegó al hospital de 

Sonsonate y la otra en el hospital de Ahuachapán. Correspondiendo a una tasa de 

infección nosocomial de un 2,98 % 

Tabla Nº 7 

Acumulado de Cirugías Infectadas de Enero a Diciembre 2017 

CIRUGIA 
Nº DE CIRUGIAS 

REALIZADAS 

CIRUGÍAS 

INFECTADAS 
TASA/ 100 

Cesárea 813 19 2,33 

Apendicetomía 305 8 2,62 

Herniorrafia 260 4 1.53 

Colecistectomía 278 2 0.71 

Artroplastia 4 1 25.0 

Extirpación de Lipoma 

(Cuero cabelludo) 
17 1 5.88 

Osteosintesis 257 1 0.38 



 
 

Total 1,934 36 1.86 

Libro de cirugías de centro quirúrgico – SIMMOW 

 

La tasa de infección más elevada le corresponde a la infección de artroplastia, seguido 

de Extirpación de lipoma y apendicetomía. Con una tasa global de Cirugía infectada de 

1.86 

Informe anual de costos hospitalario de pacientes sin IAAS y con IAAS año 2017 

Tabla Nº 8 

 

Fuente. Vigilancia diaria 

El costo de pacientes sin IAAS es de $15, 002,78 y cuando regresa con IAAS consume el 

paciente $ 37, 878,08 ya que aumenta el número de días estancia hospitalaria 

haciendo una diferencia de $ 22, 875,30. Produciendo tanto incomodidad para el 

paciente como gasto para la institución.  

 

RECOMENDACIONES:  

 Cumplir lineamientos de prevención y control de infecciones asociadas a la 

atención  sanitaria  

 El personal de sala de operaciones no manipulen celulares dentro de los 

quirófanos, ya que se consideran fuente de infección. 

 Laboratorio haga la entrega de los cultivos en los diferentes servicios 

 

Servicios

Diferencia $

A B

C D

E F

G H I

(AXB) (CXE) (AXF) (GXE) (H-D)

MEDICINA 96,03 4 384,12 2688,84 7 8 768,24 5377,68 2688,84

CIRUGIA 55,96 5 279,8 6715,2 24 8 447,68 10744,32 4029,12

GINECO OBST 85,15 2 170,3 5279,3 31 8 681,2 21117,2 15837,9

PEDIATRIA 39,93 4 159,72 319,44 2 8 319,44 638,88 319,44

NEONATOS 96,03 4 384,12 0 0 8 768,24 0 0

ISBM 59,57 4 238,28 0 0 8 476,56 0 0

TOTAL 1616,34 15002,78 37878,08 22875,3

Costo 
diario $ 

por 
paciente

Promedio 
normal días 
estancia por 

paciente

Costo normal 
por paciente 
sin infección

Costo total 
$ sin 

infección

N.º de IN 
por 

servicio

Promedio 
días 

estancia por 
paciente con 

IN

Costo por 
paciente $ 

con IN

Costo total 
$ de 

pacientes 
con IN



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Situación financiera 

 

 

 
HOSPITAL  AHUACHAPÁN 

Fuente de 
Financiamiento 

 
Ejecutado Presupuestado 

($) 
%  

Fondo General 

 
$7,521,360.42 $7,534,772.00 99.82% 



 
 

 

 

 

 

 

 

Recursos 
Propios 

 
$486,040.46 $550,000.00 88.37 % 

TOTAL 
 

$8,007,400.88 $ 8,084,772.00 99 % 


