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| Introduccion

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
que 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 satisfacciéon 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 Planificacion, monitoreo,
seguimiento y evaluacién 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, diagndstico de la situacion de salud, asi como los resultados
que 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 evaluaciéon de dicho plan.

Por lo anterior, este documento sera un instrumento guia de trabajo para el afio 2019
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 organizacioén y funcionamiento

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ, AHUACHAPAN

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 institucién
posee y promueve la investigacién, formacion vy
educacion del Recurso Humano

VISION

Ser reconocidos como una institucion de salud
comprometida con el paciente, brindandole una atencion
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.

OBJETIVO GENERAL

Brindar una atencion 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

Aplicar técnicas y herramientas administrativas, que

propicien la eficiencia hospitalaria

Vigilar por la aplicacion y cumplimiento de las leyes y




normativas institucionales procedentes del nivel central.

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
desempenfo y la calidad de la prestacion de los servicios
de salud a través del cumplimiento de los instrumentos
técnicos juridicos y los procesos de atencidn en salud,
dirigidos a los usuarios, para satisfacer plenamente sus
expectativas y percepcion en la atencion recibida.

Realizar una 6ptima ejecucion presupuestaria y gestionar
la asignacién 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 comunicacion efectiva con las Redes Integrales
e Integradas de Salud y asegurar un continuo de la
atencion.
Mantener comunicacion efectiva con las Redes Integrales
e Integradas de Salud y asegurar un continuo de la
atencion.

Mejorar la seguridad de los pacientes a través de
acciones de prevencion 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.

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




8 | Apoyar la delegacion de facultades, roles vy
responsabilidades, a través de la regulacion de los
procesos Yy politicas internas e institucionales, que
permitan una gestidn operativa descentralizada a nivel
interno.!

1

Fuente: Manual de organizacién y funcionamiento.
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lll. SISTEMATIZACION DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD.

El hospital esta categorizado como hospital departamental de segundo nivel de
atencién, que brinda a los usuarios en las cuatro areas basicas de atencion y con las
sub-especialidades de Ortopedia y cirugia pediatrica.

Es importante mencionar que los servicios que mayor demandan los usuarios es la
Gineco-obstetricia con el 35% del total de atenciones en relacion a los egresos
hospitalarios, seguido con un 18% el servicio de Pediatria. Cabe mencionar que un
gran porcentaje de estos usuarios provienen de familias del area rural de bajos
recursos economicos y educativos; ademas, se recibe poblaciéon 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 analisis del

perfil epidemiologico y la demanda de salud de nuestros usuarios.

a) Caracteristicas de la poblacién.

e Estructura de la poblacion proyectada para 2019 del area

geografica de responsabilidad programatica de la RIIS a la cual

corresponde
4 SPECTOS GEOPOBLACIONALES AHUACHAPAN
‘
.
.“‘-—“-- Ndmero de municipios 12
San Lorenzg
e Extensidn territorial en Km?* 1,239.60
Poblacion Total 2019 371,685
Ahuachapén % de la Poblacidn de El Salvador 6%
{ c =
(Fry ,Tacub?, DT IoDT. Hombres 180,203
Jed s Ue S I A0 205,
- y v Mujeres 191,482
{ NUmero de Habitantes por Km? 300
San Francisco S 4 Total de Hogares (EHPM 2017) 95,266
Menéndez
Porcentaje de jefes de hogar
28.2%
mujeres (EHPM 2017)
Poblacion total (EHPM 2017) 363,619
%6 Poblacion Rural (EHPM 2017) 58%
%6 Poblacion Urbana (EHPM 2017) 42%




e Analisis del crecimiento o disminucion poblacional en los tGltimos 5

anos.

Grupo Etarios de Interés

Grupo Etarios de Interés

Poblacion Proyectada Total
del Departamento 2019

Mujeres en edad fértil (15-49 anos) 104,669
Embarazos esperados 7898
Nacidos Vivos esperados 7,180
Nifios (as) 0-1 afios 7084
Nifos (as) 1-4 anos 28,270
Nifios (as) 5-9 afios 35,354
Adolescentes (10-19 anos) 74,350
Jovenes (20-29 anos) 77,571
Adultos (as) jévenes (30-59 anos) 113,666
Adultos (as) mayores (60 anos y +) 35,733
Mujeres de 20 a 59 afios (Citologia) 101,015
Mujeres arriba de 40 afnos (Ca mama) 55,902
Hombres arriba de 40 afios (Ca préstata) 44,010
Grupo de poblacién por sexo
Edades Masculino Femenino
Cantidades Porcentajes Cantidades Porcentajes
0-4 18,078 17,276
5-9 17,899 17,112
10-14 18,114 17,259
15-19 20,001 18,976
20-24 21,307 20,368
25-29 17,987 17,909
30-34 12,950 14,351
35-39 9,857 12,329
40-44 8,397 10,985
45-49 7,604 9,751
50-54 6,618 8,389




55-59 5,502 6,933
60 anos o mas 15,889 19,844
Total 180,203 191,482
Total, General 371,685

La poblacién de responsabilidad del Hospital para el afio 2019 se ha tomado con base
a datos proporcionada por la Direccion General de Estadisticas y Censos de

poblacién, emitidos por la Direccion Nacional de Planificacion

e Proporcion poblacional que cuenta con el beneficio de
aseguramiento publico en salud (ISSS, COSAM, BM).

% o % Total,
, Total,
COBERTURA POR Cobertura % C:;t;e“r,;c ura Cobertura | Poblacion Pob(::t;ién
INSTITUCION ISSS COSAM | cubierta )
respecto a a cubrir
respecto a .. respecto a por la
oblacion poblacién oblacion | Seguridad por
DEPARTAMENTO P total pon e guirt MINSAL
total total Social
Ahuachapan 18.4% 1.3% 1.0% 20.7% 79.3%

e Piramide poblacional proyectada para 2019

Estructura por edad y sexo de la poblacién

Afio 2019 - AHUACHAPAN
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Fuente: El Salvador: Estimaciones y proyecciones de poblacidn nacional 2005 — 2060, departamental 2005-2025. (Revisidn 2014)




b) Situacién de Salud

e Comportamiento de la demanda de partos (vaginal / Cesarea)
El comportamiento de la demanda de partos ha venido en aumento en los ultimos
afos, aunque el presente afio 2018 evidenciamos una disminucion de partos
(vaginales y cesareas) al comparar con el mismo periodo del afio 2017 (1 de enero -
30 noviembre). En los 11 meses del afio hemos tenido un total de 2,935 partos, de los
cuales el 77% fueron via vaginal (2,271) y el solo el 23% via Cesarea (664), a
diferencia del afio 2017 que fueron 3,235 partos, lo que significa que hubo un 9% mas
durante ese afo.

e Analisis de morbilidad y mortalidad: 10 Primeras causas

- Primeras 10 causas de Morbilidad en el Egreso Hospitalario 2018

Lista internacional de Morbilidad por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2018 al 30/11/2018
Nivel central
Reportados por Hospital Nacional Ahuachapan AH “Francisco Menéndez"
Todo el Pais

o] e
(Grupo de causas

Ta Tasl Tasa

ep_ Parta inico esgontaneg 0 0 2240 Qm 000 0 0 0 240 000 0 6042
Otra afencion matema relacionada con el feio y con ia cavidad anmidfica, y

= 00 noss roDemas el o 0 0 0o 01488 000 0.00 0 0 0 1488 000 000 450
Feto y recien nacido afectado por factores maternos y por complicaciones

e r— 12080 02 03 62 gato 0 W 0 0m IR B 111 0.0 0 0 0 7% 00 0o 287

#p_ Diabefes Meliius om0 006 KO T 1] 0.0 0 0 5oo6d0m 008 34

e Otras complicationas del embarazo y gel parto 0 0 000 0 40 00 0.00 0 0 0 40 000 0o 128

20 Neumoniz 6 06 2 019 &nr 1M 0.1 0 0 n 42 2% 015 2463

#p_ Diarmea de Presunio arigen infeccioso(AD9) 0 2 0 0m LI I 111 0.0 0 0 04 00 0o 1468
Qiros sintomas, si0n0s v hallazops anomalss clinicos y d laboraiorio, no

dpr—— s M 5 03 4 m n 01 0 0 1B 404 1% 04 1135

#p_ Fractura de otros huesos de los mismoros L O 1 RO 1 0 25 00 0 0 0 B 1 R 1 1 1

#p_ Colelfiasis y colecisifi 0 % 0 0m LI ) T 111 0.0 0 0 0 3# 00 0 1147

~ Demas causas m 28 00 1% 083 3 1 151 0 0 000 155 6460 000 133 W4%

_ Totales 2 448 00 W 64 9 000 182 0 0 000 186 oot 000 180 077

Fuente: SIMMOW

Durante el presente afio 2018 hemos (11 meses) tuvimos un total de 14,001 egresos
un 10% menos que el ano previo, 2017. Como se evidencia en la tabla anterior las
atenciones materno infantiles ocupan los primeros 3 lugares, siendo la atencion de

parto unico espontaneo igual que los afos anteriores que nuevamente ocupa el
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primer lugar. Han sido los meses de mayo y octubre que ocupan los primeros lugares
en cuanto a la cantidad de egresos de los primeros 11 meses del afio, con mas de
1,400 egresos en cada mes. En cuanto a los dias de estancia hospitalaria también el
mes de octubre fue el que reporto mayor estancia hospitalaria.

Artencion Hospitalaria
Resumen

Periodo del 01/01/2018 al 3011/2018

Todo el Pais
Urbano vy Rural f

Dias de 'I'otal Pron-ecio Total Total M::t';‘;s Muertns Muertes |Muertes
Estancia | Egresos Esta Vivos |Muertos hrs hrs Maternas LCE

Ensroc 3 75- =] 2
Febrero ‘I 3 4D ‘I DBD 5 I:I 4
harzo 4_198 1_184 3.55 1153 2‘] 13 =] u} 2
Abril 3. 058 1,207 3.20 1. 129 12 14 4 u} 4
Pdayo 4 535 1,420 3.44 1,413 v S b u} n]
Junio = e 1.310 3.65 1.289 21 10 11 n 2
Julio 5675 1,381 411 1.358 23 17 L= o 1
Agasto 4 321 1.269 3.45 1.251 18 15 ] u} ]
Sepltiembre 4 551 1,301 3.51 1,287 14 10 4 1 =
Cciubre 5. 907 1.4320 413 1. 405 22 13 =] u} 3
Moviembre 5101 1. 2303 3.91 1,254 9 L= =] u} =
Total 50.7a7 14, 001 36563 13,815 18465 123 53 1 27

Fuente: SIMNMOW

El 91% de los egresos fueron para pacientes del departamento de Ahuachapan y en
2° lugar los provenientes de Guatemala con un 4% del total. En cuanto a los
municipios de procedencia el de Ahuachapan ocupa el primer lugar con 53%, Tacuba

en 2° con 11% y en 3°Atiquizaya con el 5%.

Atencion Hospitalaria Atencion Hospitalaria
Resumen Resumen
Periodo del 01101/2017 al 3011112017 Wﬁlm&*”"m’
Todo el Pais s
Urbano y Rural / Urbano y Rural /
“Iln» T
o - z;:: ;iz: ; 3 FE
PE{JIATRLAGRAL 10,662 2778 m 277n 0 0 heom OLOGIA ;vs 1560 § 3 0 0
MEDAIER ML 63%; 1) 4l 1 57 35 27 0 Oorucmueres 1 5200 1087 703 4 0 1
NEONATOLOGHA 5883 1640 359 189 1 1 0 0 0lvennrermus sl 179 8 B 2 o 1
CIRUG MUJERES 1 501 1189 423 1185 2 2 0 1 | CIRUG HOMERES 1 S007 1403 2 0 2 0 0
MED INTER HOM 1 4956 1338 370 1269 69 41 3 0 4 |yep INTER HOM 1 5001 1078 8 50 3 0 )
CIRUG HOMBRES 1 4519 1197 318 1190 7 2 5 0 3 |HOSP BIENESTAR MAGISTERIAL 1156 300 0 0 0 0 0
HOSP BIENESTARMAGISTERAL 1220 478 255 4m 1 0 1 0 0 |EMERGENCIA 407 4 4 2 1 0 1
EMERGENCIA I 0B 1® 0 2B 2 1 0 8 [PENsIONADO 3 1 0 0 0 0 0
Total 52972 15601 34015426 175 M1 [ 0 16 frotal 50787 14001 363 13815 185 123 63 1

En cuanto a los egresos por servicio durante este afio fueron 14,001, un 10% menos
que el afio previo. Del total de egresos del 2018 el 38% fueron para el servicio de
gineco-obstetricia y en cuanto a la procedencia hubo un total de 7,359 provenientes
del municipio de Ahuachapan lo que corresponde a un 53%.



El servicio de medicina hombres ocupa el primer lugar con el 27% del total de
fallecidos y entre los dos servicios de medicina (mujeres y hombres) ambos suman el
39% del total.

Un 66% de los pacientes fallecidos fue antes de las 48 horas de estancia
intrahospitalaria, 1o que significa que ya vinieron en una etapa muy avanzada de su

patologia y muy poco se podia hacer por ellos.

Lista internacional de Mortalidad por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/0172018 &l 301112018
Nivel central
Reportados por Hospital Nacional Ahuachapan AH “Francisco Menéndez™
IndneIPm
| b | |
EEEEEIEEEIEEEEI
ee Enlamedages isguémicas dal corzin | B 4 By i} ] 3506

e Enfermedarics cerptrovasulares (G{-80) 76 B 4 0w 8 BB WM ] P ] 0% @
ep_ Enfermedates del hiado (KT0HKTE) oM M 0 TN ¥ @ ] % % % 1 ]
pe_ Sinfomas, signos v hallazngs anpmigies cicos y o laboraiorin, no clasifkadts en obaparte RODRS) 12 MW 4% 03 M f Al ] L7 024 1m
P Elecios tivicos o sustantias de orsedencia orincipaimente no medicnal (T51-TE! 38 ¥R ! n 6w 0o ] B8/ 8By i M
£mia (ALHAL1) 5 i 628 018 I - 1) 0% 0 ] w1 T8 i m

= ia (12:18) 6 2 29 019 LA ) 01 ] & 2% 015 246
2 Resio de enfermedanks del sistema resciratonic (J00-J06,J30-J30 J60.48) 514 3 0% (N | T B ] ] 3 ¥ B 0z m
7e REsin de enfermedants endocrings, nutricionales y metabd 7 E15-E34 ES0-E88) 6 % nuw 0 O R -'| R 1] ] T 0 18 o e
2 Resto de enfermedades del sistema genitourinaro (N1T.NGG) LI TR R A B A B T B I 0 6 T om0 1%
| Demés causas & 3@ W0 08 T8 W 048 000 & 1M 0 085 450
. Toises 12 4% W CLU 1 1] 18 0 00 1% M40 000 280 S07E1

Fuente: SIMMOW

Las enfermedades cardiacas en primer lugar, luego las cerebrovasculares y en 3° las
del higado en cuanto a cantidad de fallecidos, lo que viene a coincidir con que los
servicios de hospitalizacion con un mayor porcentaje de muertes fueron las
medicinas.

- Primeras 10 causas de Morbilidad en la Consulta Externa 2018
En cuanto a las atenciones en la consulta ambulatoria se tuvo un total de 113,182, un

10% menos que en el 2017. Del total de atenciones del 2018 solo el 38% fueron de
primera vez y el resto subsecuentes. Las enfermedades no transmisibles priorizadas
ENTP ocupan los primeros lugares en cuanto a las atenciones, en primer lugar, la HTA
y en 2° la DM, similar comportamiento a los afos anteriores.
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Del total de atenciones de primera vez (42,977), el 40% de estas fueron para
pacientes con edades entre 30-69 anos, y es muy importante hacer mencion que se
reportaron 644 casos nuevos de Diabetes mellitus y 457 de hipertension arterial
esencial, lo que representa el 6% entre ambas del total de atenciones en este grupo

Lista internacional de Morbilidad por Sexo.
Periodo del 01/01/2018 al 30/11/2018
Consultas de Primera Vez
Todos los Servicios
Nivel central
Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez”
Todo el Pais
Personas con edad entre 30 y 69 Afios
-—- Todos los Recursos —--
MINSAL+FOSALUD
e == e e e
A partir del 2013
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de multigles regiones del cuerpo 1,298
Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 @35 0 @35
Ctros trastornos de |as vias genitourinarias 0 734 0 T34
Otras enfermedades del sistema urinario 160 545 0 705
Diabetes Mellitus 217 427 o 644
Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 157 41 o 568
Otros sintomas. signos y hallazges anormales clinicos y de laboratorie, ne clasificados en otra parte 174 345 0 519
Trastomos neurdticos,_irastornos relacionados en el estrés y trastornos sematomaorfos 158 358 0 517
Trastormnos de los tejidos blandos 112 335 o 4585
Oiras dorsopatias 135 355 o 491
Hipertension esencial (primaria) 145 n o 457
Calelitiasis ¢ colecistitis 65 341 o A07
Diarrea de Presunto origen infeccioso(A05) 32 261 ] 343
Caries dental as 250 0 335
Daolor abdominal v péhvico 93 239 o 332
Fersonas en contacto con los servicios de salud para procedimigntos especificos y atencién de la salud (Z40-754) 7T 232 0 309
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 122 133 o 305
Otras infecciones agudas de |as vias respiratorias sUDeriores 63 206 0 269
Ctros trastornos endocrinos, nutricionales y metabolicas G3 195 0 258
Trastornes del humeor (afectives) 55 177 o 232
Demas causas 2,095 4,799 0 6,835
Totales 4734 0.00 12,367 0.00 o 17,101 0.00

Fuente: SIMMOW

- Primeras 10 causas de Morbilidad en la Emergencia 2018
En cuanto a las atenciones en la Unidad de emergencia se atendieron un total de

Lista internacional de Morbilidad por Sexo.
Periodo del 01/01/2018 al 30/11/2018

Todas las Consultas
Emergencia
Nivel central

Hospital Nacional Ahuachapan AH “Franci Menénd
Todo el Pais
----- Todos los Recursos ——
MINSAL+FOSALUD

COl'ISI.I Consu’
—

Consultas
Total
Tasa |indeterminado|consy
A parfir del 2013

Otras complicaciones del embarazo v del parto o .00 4834 13749 45834 7278
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas v de multiples regiones del cuerpo 1,670 &259 1413 4019 D 3333 F092
Personas en contacto con os servicios de salud para procedimientos especificos y atencidn de 1a salud (Z40-754) 233 23.23 Tr4 22 0 1.657 2494
Otras enferr del sistema urinario 328 1049 T28 2071 o 1,056 1590
Ctros sintomas,_signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parie 495 1583 544 1547 0 1,038 1564
Daolor abdominal 'y pélvico 347 1110 435 1379 o 532 12352
Diarrea de Presunto origen infeccioso(ADS) 343 10,97 456 1297 0 799 1203
Diabetes Mellitus 225 719 473 1345 o 698  10.51
Ctras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 284 9.08 318 904 ] 602  9.08
Hipertensién esencial (primaria) 162 518 345 o024 0 508 788
Demds causas 3,904 0.00 5618 0.00 o 0612 14469
Totales 9,031 28377 15939 45475 o 25020 376.62

Fuente: SIMMOW



25,020 durante estos 11 meses, lo que represento el 22% del total de atenciones del

mismo

Las atenciones maternas relacionadas con el embarazo ocupan el primer lugar de
atenciones y en 2° lugar los traumatismos multiples. Solo el 15% de las atenciones en

la unidad de emergencia fueron subsecuentes y el 85% fueron de primera vez.

- Primeras 10 causas de mortalidad neta y bruta afio 2018

Lista internacional de Mortalidad por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2018 al 31/12/2018
Nivel central
Reportados por Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez"
Todo el Pais

LT _
A partir del 2013
Gmpndelnu ir

Tasa Tasa
o m...m mnmwm e

PP Enfermedades isquémicss del corszen (120-125) 3585 081 ¥ 2778 028 Q 3258 D44 a7
PP_ Enfermedades cercbrovasculares (1E0-169) 14 52 2692 045 1 48 2391 [k [ [ 25 98 2551 038 499
FP_ Enfermedades del higsdo (K70-K76) 14 39 35.90 045 3 % 11.54 0.08 a a 7 85 2815 026 351
e g\géﬁmas.ggmymgos znomales clinicos y de lsborateric, no tlasificados en oirs pare. (ROD- 12 20 375 038 4 283 141 o B B 6 03 265 024 1758
FFP_Eiectes towicos d de no medicinal (T51-TBS) 14 56 2500 045 2 36 5.56 0.08 a a 16 92 17.39 024 pril
PP_ Septicemia (A40-A41) 5 8 6250 016 g 1 81382 0.28 a a 14 19 7363 021 103
PP Meumonis (J12-J18) 3 a7 264 019 4 238 167 0 a a 1 486 215 015 2673
PP Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J00-J08 J30-J38 J80-J33) 1 133 37 016 3 128 234 0.08 a a 8 81 285 012 340
PP Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (E00-E07 E15-E34 ES0-EQE) [ 0 1200 018 2 45 444 0.06 a a 8 85 842 012 343
PP Resto de enfermedades del sistema genitourinario (M17-NS8) 4 325 123 013 2 508 033 008 a a 8 833 o072 008 2855
_ Demss causas 32 3855 000 102 6 9180 000 048 a a 000 48 12835 000 072 45373
_ Toiales 131 4338 000 413 66 10538 000 188 a a 000 197 15478 000 287 58231

Total de consulta por especialidad

Produccion por Servicio

Consultas Consultas
servicio [ SonSIUS, | subsecnentes| TOtl

Consulta Externna 20 365 G5 231 25 o485
Eme=ergencia 212648 I . TFaez 25 020
Extramural 1.2344 1172 2. 518
Total A2F ST T FO 205 113,122

Fuente: S1Mh1 MO

Es importante recalcar que a pesar que hay un area de TRIAGE, no se rechazan los
pacientes, aunque ameriten una atencion en el primer nivel de atencion, por factores

como violencia, inaccesibilidad geografica o falta de atencion en los establecimientos
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atendidos por personal de FOSALUD, y esto influye muchas veces a que se den
atenciones subsecuentes o incluso que se atiendan pacientes que realmente no

ameritan ser atendidos en una unidad de emergencia.

e Analisis de las Enfermedades No Transmisibles en los ultimos 5 afios,
como primeray segunda causa de diagnostico:

En cuanto a estas patologias describiremos el comportamiento de algunas de estas y

como ha sido su incidencia durante el ultimo afo.

o Hipertension arterial

Dentro de las ENTP la HTA es la mas frecuente, en los 11 meses del afio se dieron un
total de 14,862 atenciones, de las cuales solo el 4% (669) fueron de primera vez y el
96% subsecuentes. El sexo que mas consulto fue el femenino con el 81% de
atenciones (12,023), y la procedencia de los pacientes fue en primer lugar del
municipio de Ahuachapan con el 85% del total, en 2° lugar los de Guatemala con el

3% y en tercer lugar los de Atiquizaya.

o Diabetes Mellitus

Se dieron un total de 10,964 atenciones por DM, de las cuales solo el 7% fueron de
primera vez y el 93% subsecuentes. El 78% de las atenciones fueron para el sexo
femenino y solo el 22% para el femenino. El 85% de las atenciones fueron para los

provenientes del municipio de Ahuachapan y en 2° lugar los de Guatemala con el 4%.

o Insuficiencia Renal Crénicas

En cuanto a esta patologia, durante el presente afio se evidenciado un incremento en
la atencion de casos, ya que durante los 11 meses se dieron un total de 465
atenciones, de las cuales solo el 29% fueron de primera vez y el 71% fueron
atenciones subsecuentes. El sexo masculino es el que representa el 60% de
atenciones; en cuanto a la procedencia de los pacientes el 75% provienen del

municipio de Ahuachapan.

o Cancer
o Cancer cérvico-uterino
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Tuvimos un total de 42 atenciones, de las cuales 22 fueron de primera vez (52%) y el
48% subsecuentes. De las atenciones de primera vez el 50% provenian del municipio
de Ahuachapan.

o Cancer de préstata
Se tuvo un total de 2 atenciones, una de primera vez y una subsecuente, la de
primera vez del municipio de Ahuachapan y la otra de Jujutla.

o Cancer de mama en mujeres

Un total de 10 atenciones, 60% de primera vez y 40% subsecuentes. Del total de

atenciones de primera vez el 50% fueron del municipio de Ahuachapan.

o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica
Un total de consulta de 516 de primera vez y subsecuente durante el afio
2018

Tiempos de espera durante 2018

+ Consulta Externa Especializada (primera vez en dias)

En consulta externa se continua con la estrategia de seleccion de paciente con el
objetivo de derivarlos al médico que le corresponde segun su necesidad, de tal forma
que nos ha permitido llevar un mejor control con aquellos casos en que su
intervencidon por el especialista es de mayor prioridad y cortar el tiempo de espera

para cita de primera vez en las diferentes especialidades.
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Fuente: Indicadores de gestion
Como se puede observar el estandar para los tiempos de espera y asignacion de citas
para la consulta de especialidades en el primer trimestre, se encontraban en adecuado;
a partir de esa fecha los tiempos de espera para la consulta de primera vez de gineco
obstetricia aumentaron en relacion al estandar deseado, esto debido a la falta de
meédico especialista, a lo cual la direccion sometioé a oferta la plaza, de lo cual hasta la

fecha no se presentd ningun recurso interesado.

+ Consulta por Emergencia (horas, minutos)
0.10
0.09
0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01
0.00
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Fuente: Sistema de monitoreo y evaluaciéon SUIS-Etab

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

rango de tiempo aceptable de acuerdo al estandar de calidad establecido.

+)
0'75 . . . . .z 7 . Lt
Tiempo intermedio de espera (triage - atencion médical gréafico
0.55
o O'W
0.15 : - -
005 o o o ™ o o o o < .
N
S SO A N N & &
< & ) E RG <© o
3
(9

Fuente: Sistema de monitoreo y evaluaciéon SUIS-Etab
Los tiempos de espera entre la realizacion del triage y la consulta médica se

encuentran dentro del estandar deseado

+ Tiempo intermedio de espera (atencion médica - ingreso)

2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

Fuente: Sistema de monitoreo y evaluaciéon SUIS-Etab

Ingreso a hospitalizacion desde la emergencia (horas, minutos)
Para los estandares de calidad, en el caso de los tiempos de ingreso a hospitalizacién

el estandar deseado en 2 horas, por lo cual podemos reflejar en la siguiente grafica
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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.

Tiempo espera ingreso Obstetricia

Tiempo espera ingreso Ginecologia

0:00:000:00:00
e

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

meses de enero a la fecha, se encuentran en el estandar deseado, que es de 2 horas.
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Tiempo espera ingreso Medicina Interna

En lo que respecta a los tiempos de Medicina Interna, estan dentro del estandar
deseado.

Tiempo espera ingreso Cirugia

2:10:00
$:42:001:40:00

1:15:00
.00: 1:00:00
0:55:00

0:00:0®:00:00

Q\(’

Para los tiempos de espera de ingreso al servicio de Cirugia, el mes de junio es él
tiene 2 horas con diez minutos, pero, sin embargo, el resto de los meses se encuentra

en el estdndar deseado.

18



Tiempo espera ingreso Pediatria

2:30:00

1:37:00
1:15:001:20:00

1:08:00

En lo que respecta a los tiempos de ingreso de Pediatria, en el mes de abril refleja
tiempo 2 horas 30 minutos, sin embargo, el resto de los meses se encuentran en el

estandar deseado.

+ Tiempo de espera Para intervencion quirdrgica electiva (en dias)

Tiempo de Espera para Cirugia General Electiva 2018

33
35 30 30 30

30
25
20
15
10

Fuente: Indicadores de Gestion

Como se puede observar en la grafica desde el mes de enero a la fecha los tiempos
de esperan han mantenido en un promedio de 30 dias, cabe mencionar que el
estandar deseado son 60 dias, pero sin embargo el tiempo maximo que sea reflejado

es el mes de febrero es de 33 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

Hospital

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDE 2, AHUAGHAPAN

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
2018

Da. Ricarda Abﬁtﬂk Cét‘ty EM’M}A / \
Médico Dincctn

20




a) Analisis de la capacidad Residual del afio 2018

=  Consultorios

Medicina General

Especialidades Medicina
Especialidades Cirugia
Especialidades de Pediatria
Especialidades Gineco Obstetricia

Psiquiatria

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia 31
Gineco-Obstetricia 45
Medicina Interna 31
Pediatria 27

Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 18
Otros Egresos
Bienestar Magisterial 6

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

o O O o o o

4.66
2.93
4.35
3.51

3.44

3.94

0.0 Horas
0.0 Horas
0.0 Horas
0.0 Horas
0.0 Horas
0.0 Horas

85%
85%
85%
85%

85%

85%

0 horas 0.2 Horas
0 horas 0.3 Horas
0 horas 0.3 Horas
0 horas 0.3 Horas
0 horas 0.3 Horas

0 horas 0.0 Horas

365 dias
365 dias
365 dias
365 dias

365 dias

365 dias

O O o o o o

ND
ND
ND
ND

ND

ND

42,812
5,530
12,308
7,470
6,498
1,664

2,268
5,662
2,420
2,342

1,530

364

-42,812
-5,530
-12,308
-7,470
-6,498
-1,664

ND
ND
ND
ND

ND

ND

Los estandares reflejados en la tabla son en base a los indicadores de gestion y los
datos de egresos son en base al SPME.

21



=  Quirdfanos

Quiréfano 1 1 8 16 5
Quiréfano 2 1 8 16 5
Quiréfano 3 1 24 0 15
Quiréfano General 2017 2018
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 3 3
Promedio de horas de funcionamiento por dia 16.0 Horas 16.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 3,840.0 Horas 3,840.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 1,920 1,920
Numero de cirugias realizadas 2,234 1,262
Capacidad residual de cirugias electivas -314 658
b) Capacidad instalada para el afio 2019
= Consultorios en Consulta Externa
Medicina general 6 6
Medicina Interna 2 2
Cirugia General 2 2 12.4
Ginecologia 1 1 4
Obstetricia 3 3 6.4
pediatria 2 2 12
Cirugia Pediatrica 1 1 1.2
Ortopedia 1 1 3.2
Odontoldgica 2 2 12
Clinica TAR 1 1 4
Clinica TB 1 1 2
Clinica CARR 1 1 4
Clinica Empresarial 1 1 4
total 104.2

22




= Otros consultorios en consulta externa y su funcién

Concepto Existente Funcionando No total de horas diarias de
segun consultorios funcionando
vocacion

Nutricion 1 1 8

Dispensario 1 1 8

Psicologo Programa VIH 1 1 4

Promotor de VIH 1 1 8

Trabajo Social 1 1 8

Oficina por el Derecho al Salud

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

Medicina general

Cirugia General
Gineco- Obstetricia
Pediatria

SN S N N J N
G R e J N
A= IN

= Dotacion de camas

Cirugia 31
Ginecologia 0
Medicina Interna 31
Gineco-Obstetricia 45
Pediatria 27
Neonatos 18
Servicio por contrato 6
Total 158

Fuente: SPME.
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En relaciéon a la dotacion de camas se puede observar que permanecieron igual las

dotaciones de cama durante el periodo de los afos 2014-2016. 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. En total se cuenta con una dotacién de

158 camas censables en el area hospitalaria.

Dotacion de Quiréfanos

En relacion a los Quiréfanos, durante el ano 2018 se contd con 5 Quiréfanos, de los

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

Quiréfanos General Cirugia 0
General
Quiréfanos de Cirugia Gineco- 24
Gineco-Obstetricia Obstetricia
Quiréfanos de Cirugia de 24
Emergencia Emergencia

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

anterior, sin embargo, con el propdsito 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 propdsito de atender oportunamente

el evento de emergencia.

c) Estructura del talento humano

El Recurso Humano dentro de la institucion es la base fundamental para el

funcionamiento del hospital, es por ello que existe el compromiso de garantizar su
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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

No de No de Plaza de Servicios Plaza
Disciplina Recursos Horas Ley Profesionales | Adhonorem
Médicos 39 130 29 7 3
Generales
Medico 31 205 19 11 1
Especialistas
Médicos 23 184 15 8 0
Residentes
Colaborador 4 32 4 0 0
Medico
Enfermeras 58 456 54 3 1
Auxiliares de 97 776 87 6 4
Enfermeria
Técnicos 61 472 54 3 4
Administrativos 155 1240 134 20 1
Odontologos 6 30 2 4 0

25




ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS 2018

= CONSULTA EXTERNA

Como se puede reflejar en la tabla anterior que los cumplimientos de las metas de la consulta externa estan aceptables todas

arriba del 90% de cumplimiento en los 11 meses que aqui se presentan.

J—— [ Encra [ Febrero [ Marzo [ Abril [ Maya [ Junio [ Julla [ Agosto [ [ Octubre [ [ Diclemb [ Total

U [Prog. [Reziz. [2Cumal [Prag. [Reaiz. [2aCumal. [Preg. [Reaiz. [2eCumal. [Preg. [Reaiz. [30umal. [Prog. [Reaiz. [3Cumal. [Prog. [Raziz. [2eCumal. [Freg. [Reaiz. [ecumal. [Preg. [Reaiz. [3ecumal. [Prog. [Reaiz [3:cumal. [Frog. [Raaiz. [2:Cumal. [Frog. [Reaiz. [2eCumal. [Freg. [Reaiz. [ecumal [Prog. [Reaiz. [2ecumal.
Serviclos Finales
T
Genaral
Mazizing Gerarz |3.750] 3,625 emef3zsnf 3sze|  sem:f3E0| sies|  mes:37E0|sesz|  sas:(3gsosess|  ers:3gsn 3es| 1oim:[3zso zesi| ioss[azso| zesi|  ee[azen|zzse|  msm[agen| snss|  iosmef3zsn|acve[ 1omf3zEn[ o[ omfasponfenizs[ esm
Especlalidades Bislcas
tezizna Inemma 38| 432| 10g%| 48| 44| 53| 88| 377|  B1%:| 88| 43L| 103%| 86| 437| 103%| 456 34|  10a%:| 456 &30 103%| 486| ead| 959 | 488| 331|  7i%| 48B| 35|  113%| 488| es0|  9e%| 474 O 0| seon soaE[  som:
Cirugle Gznarz 700 7ee[ 1imm| oo 7se[ inem| moo| esv[ smm| oo eos|  mTm:| oo ede|  sam:| o[ 7se[ 11o%:| 7oo| eso|  11se| 7oof o] 1onm| 7oo| emo| e[ voo| ms| 1zw| 7oof mze niem| o[ o 0% gamn| 3z s
aclatrlz Gneral 523 sze| 1oom| =as( mas[ iposme| =as( moe|  sem:| mas| ene uimm| mas| min[ emm| ms[ e[ arm:| sas| eos| uime| sas[ mre| 7| mas| ann] ves| mas[ mse| nnems| mas[ e[ niomf mE[ o 0% g300) sess s
Ginzcaio; 375 ate| 12| Ems| aes[ 1z0m| ms[ 77| vass| zms| mma mse| 7| =an| e3m| 37| :3e| 103%| 37s| :3d|  ese| 37s[ 33| 7| ams[ En|  men| ams[ Es4| mwe| s Enrf mem| 3T 0 05| sE00) 3ETE[ s
Obstetrica 130 zor| nzem| aso| 1s3[ tmsm| nso| 123 77wl ngo| 1se| to3m:| 1eo| 1sz[ 1mim| 1so| 1se|  sam:| 1s| s3] 1ozse| 1sof 1ee| S| 1sp| 1am| sm| 1eo| 14| 1ow| 1enf 7 smmf 1m0 o 0% LE0) 17ae Eim
Psiquiztria 140 158 11esef 1e0[ 138  sewe[ 1e0[ 13t  sems| 1e0| 13e]  s7w| 1eo] 1a1 1ous| 1a0] 1z6]  som| 1ao] 1se] 117 | 140 146] 1os%| 10 1as] 1osm] 1e0] 1sr] niswe| 10 i3] sem[ e[ o 05| LeEn| pzEE sam
Sub ecpeclalidades
Sub Espedalidages ce Clrugl
Ormpedia [ zso[ mze[ isese[ zs0f zse[ 1nsme[ zs0f zse[ 1mss: zs0 a7 isss| zso| zoe| 1zse zso| zanf nnzee| zsof zsi| ioose| zsof zan] mase| zmo| me|  aee| zso| zse] tome[ zso ms[ memf zmo[ o[ omef doon| zoaif  imim
Sub Eznacialiiades o Fadjata
Cirugiz Fedlatrica [ o[ so[ zem[ vo[  ve[ uimm[ vo[ ez som| 7ol e[ tmsm| vl e[ esm| 7ol om0 wnam| vl s ere| 7ol me| masm| ol av] sem| 7ol sm| ummms o[ e[ nimm[ vo[ o[ om[ man] mer[ emm
Dz Padlatria
Faciatria Gral. [ 1zo] i3] mese| 1zo] 1ni  sm| 10| 1os[ mes:| 1o 137| 1nem| 120 133] riim| 120 1zs] 1oem| 120 1n4]  sme| 1zo| re[  see[ 1zo] iz sse[ 1zo]  ss[  7see 1zof  es[ s 1zof o] o vasn] 12ad]  msm:
Dz Gineco-Obstatricla
Obstatricia | 1zz] zrs[ isim| 1ms| 133 vsm| 1ms]  s2[  sows| 1ms[ 1mo|  sam:| 15[ zan| 1zems| 1ms[ 1ze| 1o7m:| 1ms[ zs3| 137ee| 1ms| 1s3[  men| 13s] miz[ 11se| 13| 1s3[  smme| 13s[ 13| mem| 1s[  of  omf zam0f zomE s
Otras Atenclonzs Consulta a
Sianagtar Maglaarz [ o] o wol o] o] wol o] o] no[ o] 4] nol o] 1E] nol o] 1] wo[ o] 1s]  wo[ o] =] nol o] 14] wol o] 7] no[ o] 1nn] wol o] o] no] o[ Lodr] ND
Emergencle/Consuta General [LE30) 1271 st |vese| 10| sm|vEse| 1208  iste[nEse| 17oo| lom(nesof 17es| ios[iesof 17ie| romefueso| 1esv| sswmfuesofimie|  semfueso| enz|  sem:fuesof 17tz tovm:ieso| nesa|  ErmieEso] o 0% [13200(18,284 [ s
Cinlcz o Ulozres 190 z0¢| 1omf 1m0 1se| tozm| 1m0 1me[ =z 1so| 2oz tosm:| 1so| oz 1nim| 1so| 03[ lovm| 1so| zsz| 13me| 1sof aoo| 1osm| 1m0 ;4| nim| 1sof za4] nzem| 1sof oz nzmmf 1s| o 0%| 2230) 2323 1o
utricién 125 17| 11em| 123 1mef  1z3m| nas( uso|  iszm:| nzs| uma| 13sm| azs| us| 1zim| 12| iss| tzvm| 12| iss| tzve| tzs[ s tom| 1zs| ioe]  mm| 1zs[ ian| emme| 123 im0 azemf 12 o 0% 1E0) 1ess 113
=lanifizacidn Famlas 50| 288| 115%| 230| 345| 133%| 250| 3288| 11a%| 250| 385| 15a%| 280| 330| L40%| 250| 03| 181%:| 230| 338 153%| 250 331| 132%| 350) 270| 102%| 280) lep|  53%e| 230| 35a| laze| 230 O AR
Fricalogiz 212 33| 1sm| iz =or[ temm| miz( =ie|  1esm| miz =aa is3m| maz| =si 1ssm| ziz| see| lsmm| maz| mse| 1sse:| 2nzf :aw| 1ss| izl Enm| umes| izl owme| umem| mzf amo wrE| mE[ o 0% 2,550 3787 1
Ocontolégica ce prmeravez | 300) 03| 203 | 3on| azs| los| 3on| 1zz] anme| 3oo| ;3| uoss| 3en| 23] =] Eeo| Esm| nizs| ao| arof ustw| oo zer[ mew| oo 1ss ssm| oo 1es  sem| zom| ni7| Esn| 3o o R D
Ocaontolégica susszcusnt 31| zze| nmim| zsi| maof rrem| zmi| zme|  mem| mmi| ;| imim| zm| amn| 1smm| oz wrr| nemm| zm sae| neve| zmif mmz] nem| zmi| mmm| uam| s ane] emm| mmf Em| nemf [ o AR
Cirugia oral & 7| 17| & 8| iso%| & 7|  sow| & z|  sow| & 5| 123%| 4 @ 0| e i zmm| e s[ izse| e 2| som| e 5[ vse| 4] s s 4] 0 D

Fusnts 38 Dates

* Frogramaciin: Ingraso e datos (SPME).

® Fragucclén: Consuita Externa Mddics, Ctras Atencionss Consufa Sxtarna Mécics [SIMMOW].
* Frogucclén: Consulta Externa Ocantaléglca (SIMMOW).



» HOSPITALIZACION
En el cumplimiento de las metas de hospitalizacion, se puede observar un porcentaje de 80% en Bienestar magisterial, pero
esto debido a problemas en la digitacién de la produccion de ese servicio, que no esta digitada al dia. En cuanto a las

cirugias electivas ambulatorias tenemos un 80% en cuanto al cumplimiento, el resto de areas evaluadas ha cumplido su

meta.
Sistema de Programacion, Monitorea y Evaluacion de Actividades Hospitalarizs TR A 5L
Reporte: Monitoreo Hospitalizacion LGLTRTRE
Periodo: Desde: Enero/2018 Hazta: Diciembre/2018 EL S ALVADOR
Tipo de Establecimiento: Hozpital
Categoria Hospital: Hozpital Departamental - Nivel 2 UHAMONOS PARA CRECER
Establecimiento: Hospital Nacional Ahuachapsn AH "Francizz Menéndez’ %j_ i
Facha y Hora de impresian: 17/12/2018 9:40:36
— | Encra | Fabrarg | Marza | Abrll | Mayo | lunlg | Julla | Agasto | Septlembra | Octubre | Haviemb | | Total
|Frog [Reaiz [scumal. [Rrog. [Realz. [teCumal. [Prog. [Reaiz. [recumal. [Freg.[Reziz. [3ecumal [Frog.[Reeiz [acumal. [Frog. [Reaiz. [2cumal. [Rrog. [Realz. [2acumal. [Prog. [Reaiz. [2ecumal. [Frog.[Reaiz. [3:cumal. [Frog [Raeiz [2acumal. [Frog. [Rsaiz. [rcumal. [Rrog. [Reaiz. [3ecumal [Proq. [Reaiz. [recumal.
Sarviclas Flnales
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Fusnte ¢ Datos

* Programacifn: Ingrasa de catos [P
* Produccidn: Egrasos Hesaltalarios [SIMMOW].

*® Progduccién: Crugle Mayar Blactives para Hospltallzackin v D Smargencias para Hospitalizaciin [SIMMOW par fecha e Intervancidn).
* Preduccln: Crugla Mayar Electivas Ambulatorias y Die Emengencias Ambulztorias [SIMMOW par fach ce agrasa).

* Broduccidn: Fartos [SIMMOW or facha da parto).

* Preducclén: Megleina Critica (SEFS2Y.




= Servicios Intermedios: Diagndstico, tratamiento y rehabilitacion

Periodo: Deste: Enerof2018 Hasta: Diciembre/201
Tipo de Establecimiento: Hospita!

§

Sistama ce Programacion, Manitorea y Evaluzcion de Actividades Hosptalerias
Reparte: Monitoreo Servicios Intermedios - Diagnastico, Tratamiento y Rehabilitacion
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Categoria Hospital: Haspitz| Deartamental - Hivel 2 UNHONOS PARA CRECER
Establacimiento: Haspital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndss' %
Fecha y Hora de impresidn: 17/12/2018 3:46:25
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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 excepcion de la Ultrasonografia con un 79% de cumplimiento y la

cirugia menor con un 76% de cumplimiento.



= Servicios Intermedios: Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Periodo: Desde: Enarg/2018 Hastz: Diciembre/2018

Sistema de Programacion, Monitereo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

Tipo de Establecimiento: Hospital

Establecimiento: Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez

Fecha y Hora de impresion: 17/12/2018 10:29:37
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Servicles Intermaedios

Laboratorie Clinlce v Banco de Sangre

= Programaciin- Ingrasa da catos [SFME]

* Preduccién: Laboratorio Clinko y Banco de Sangre (SEPS2).

Se ha tenido un cumplimiento aceptable en todas las areas.
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= Servicios Generales

Sigtema de Programacidn, Monitorea y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Servicios Generales
Periodo: Desde: Enero/2018 Hasta: Diciembre/2018
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimienta: Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez'
Fecha y Hora de impresian: 17/12/2018 10:37:18
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Comulls Méfics Gerersl | 183 135 120%| 18] 253 15s%| 183 232] teaw| 183] 33| 203 183 eae| een| 183 03 3] 183| 1490 seaw| 183 157 aene| 183 a2 7avw| gg3] uem| nomn|  163| 1.48B[  213%|  1567| o] 0% 1980 10,302 S3i%
Consulla MéGics Expecalizags| 0] 0] WD 0| 0 wo| o o w0l o o o o o wo| o o w9 o o o o s o o o g g n o] o] ]| of o] ND| of of ND
163 %

s 20,833] 18,407

B1%|20,833|15,581)  73%[20,833|16,538)  79%|20,833) 16,801 Bdth| 20,833) 13,328 64%|20,833| 18,247

Fuente de Datos
# Brogramacifn y Pradusdifn: Ingresa de dator [SPME).

El servicio de alimentacion y dietas podemos observar que el porcentaje de cumplimiento es arriba del 90% a excepcién
de la pediatria que presenta un 74% de cumplimiento esto debido a la disminucién de ingresos que tuvo dicha area

durante el presente afo, el mismo caso se presenta para la lavanderia.



= ANALISIS DE INDICADORES INSTITUCIONALES 2018

Razén de consultas de emergancia /
consulta externa

2.1 Tizmpo de espera pars ingreso
hospitalario en 5. Pediatia (horas)

a

2.2 Tiempo de espera para ingress
hospitalario en §. Ginecologia (horas)

20000

2.3 Tiempo de espera pars ingreso
hospitalario en 5. Obstetricia [horas)

2.4 Tizmpo de espera pars ingraso
hespitalaric en 5. Medicing Interna(horas)

2.5 Tiempo de espera para ingress
hospitalario en 5. Cirugia General (horas)

Concentracion entre consultas médicas
espetializadas subsecuentes y consulta
medicas especialzads de primera vez.
Promedio diario de consultas médica por
consultorio de consults sxtemna

Tiempo de espera entre solicited y
asignacion de cita para Consulta Médica de
Pedidtrica de primera vez (dias]

Tiempo de espers entre solicited
asignacidn de cita para Consults Médics de
(Ginecologia de primera vez (disg)

Tiempo de espera entre solicited y
asignacién de cita para Consulta Médica de
Chbstétrica de primera vez (diss)

Tiempo de espera entre solicited v
asignacion de cita para Consults Médica de
Medicina Interna de primera vez (diss]

20000

3000

20000

21000



Tiemps de 2apars erlitre soficitud y
asignacion de cita para Consulta Medica de
Cirugia de primera vaz (dizs)

- r o v r r r r r I ] |
|10 [Gio Cama Pedatis __6 | 5 ] 7 ] & | 7]

Pediatia

| 12 | Promadio de dias estanciss Pediatia

13 {Indice de susfitucion de cama en Pediatria

14 [Giro Cama Nepnatoloyia 1 [ &8 [ 1t 1 & |
Forcentaje de ocupacion del Servicio de o

Neonatologia
Promedio de dias estancizs Neonatologa | 1.0 [ 10 |
|17 | Indice de sustitucion de cama en

| 18 | Giro Cama Ginecologia

Porcentse de ocupscian del Servicho d2
Ginecologia

Promedio de dias estancias Ginecologia
Indice ds sustitucion de cama en

Girp Cama Obstetricia

Forcentaje de ocupacion del Servicio de
(Obstetricia

Fromedio de d'as estancizs Ohstetricia
It de sustitucion d2 cama en

Girg Cama Wedicin Intema

Forcentaje de ocupacion del Servich de
Mzdicina Intema

Promedio de dias estancias Medicina Intema 4.2
Indice de sustitucién de cama en Medicina

Intema

Giro Cama Cirugia Generl

i




Porcentsje de ocupacion del Servick de
Cirugia General

Gl s

Promedic de dias estancias Cirugia General
Indice de sustitucian de cama en Cirugia
Generl

Porcentaje de cirugias mayores realzadas
Porcentaje de cirugias mayores slectivas
Porcentsje de cirugias mayores slectivas
ambulstorizs

Fromedic diario de cirugias mayores
Electivas por quirdfane

Fromedic diario de cirugias mayores de
Emergencia por quirsfano

Forcentaje de cirugias mayores slectivas
suspendidas

S BESE s | 8|S 8 EE

Indice de cesaress
Porcentsie de cesaress de primers vez
Porcentaje de quirsfanos funcionando
Tiempo promedio (dias) de espera para
Cirugia General glectiva

44,1 Tiempo promedio (dias) de espera para
cirugia electiva de Neumologia

4.2 Tiempo promedio (dias) de espera para
cirugia electiva de Neurocingia

4.7 Tiempo promedio (dias) de espera para
cirugia electiva de Oftalmologia

4.4 Tiempo promedio (dias) de espera para
cirugia electiva de Ortopedia

4.5 Tiempo promedio (dias) de espera para
cirugia electiva de Oncologia

44 i Tiempo promedio (dias) de espera para
cirugia electiva de Otorrinclaringolegia

| cirugia electiva de Urologia

4.7 Tiempo promedio (dias) de espera para




44.8 Tiempo promedio (dizs) de espera para
cingia electiva de Cirugia Plastica

44.9 Tiempo promedio (dizs) de espera para
cirugia electiva de Ginecologi

44.10 Tiempo promedio (dias) de espera
para cirugia electiva de Maxilofacial

44,10 Tiempo promedio (dias) de espera
para ciruga electiva de Cirugla Pedidtrica

Porcantsje de abastecimiznto de
i tos en 2l hospital.

Tasa de infecoiones asocizdas 3 la atencion
sanitania ¥ 100 egresos

4T [Parcentaie de infecciones de sitio quirirgico

Faorcentaje de elecucion precupuestaria
r

48 [Tasa buta oe morsinas .
50 [Tasa reta = monaisad o7 1 08 K o1 08 [ (K ] 08 1z
51 [Razdn oe mortsigad mawms o0 00 00 10 10 10 00 10 3 00 10
52 [Tasa oe mortsigad infanil 10 10 00 10 10 18 00 10 00 00 10
52 [Tasa oe mortaigad fetal g o0 00 10 a7 10 00 00 a7 88 & 10
54 [Tasa oe mortaigad neonata o0 00 10 i 10 18 00 ] 10 [ 1
(65 [Tasas de monaliad infanti post neoralal o0 i B0 o0 10 10 00 10 10 00 00
166 [Tasa vecitn naciios de baio peso B0 [E T 7id T4 =00 WE T B3 TaT B4
(67 [Tasa recien nachios d= muy baio peso. TE B 10 7% 0 i 08 70 13 00 1

@ I{::;fmﬁ"“a"‘“" asoviadaa socidentes de g 00 00 00 00 00 00 83 187 00 00
(58 [Taza de mortaiiad po Taumatiomas 0 0 ] il i i [ ] 0 i [

Tasa de mortalidad asocizda 3 lesiones auto

[ e 28 20 00 200 00 200 11 00 500 ) 200
(81 [Taza de letlitad por neumona T i 7 i i (B pi] EE) 0 i [
(82 [Taza de ltalidad por danea i 10 00 10 10 73 00 i 10 00 10
(83 [Taza de letaliad por IRC 10 00 00 (¥ 10 03 00 100 T 00 10
B [Taza de fealia oor Diabetes VElTe 10 10 00 0 10 50 R i7 10 00 10




» % Ocupacién 2018

Fuente: SPME

= Promedio de dias
estancia 2018



http://spme.salud.gob.sv/
http://spme.salud.gob.sv/
http://spme.salud.gob.sv/

* [ndice de rotacién de cama 2018

» Tiempo de sustitucion de cama

Fuente: SPME



= Situacion financiera para el afio 2018

PRESUPUESTO ASIGNADO / MODIFICADO 2018 Porcentaje
1/PRESUPUESTO ASIGNADO/MODIFICADO 7,371,969.63 %
PRESUPUESTO EJECUTADO ENERO A 7,330,043.70 99
NOVIEMBRE 2018

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

FONDO GENERAL $6,921,293.46 MAS RECURSOS PROPIOS $450,676.17

RUBROS DE GASTO/EJECUTADOS ALA FECHA 2018
RUBRO 51- REMUNERACIONES 5,342,457.12
RUBRO 54- ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 1,828,666.84
RUBRO 55- GASTOS FINANCIEROS Y OTROS 6,746.97
RUBRO 61- INVERSIONES EN ACTIVO FIJO 152,172.77
TOTAL 7,330,043.70

No INDICADOR

% EJECUTADO

1 PORCENTAJE DE EJECUCION EN REMUNERACIONES

100%

2 | PORCENTAJE DE EJECUCION EN BIENES Y SERVICIOS

100%

3 | PORCENTAJES DE EJECUCION GASTOS FINANCIEROS Y NO TUVO
OTROS ASIGNACION ESTE
ANO
4 | PORCENTAJES DE EJECUCION REALIZADO EN ACTIVO 81%
FIJO
TOTAL 99%

Fuente: Unidad Financiera Institucional

= Apalisis financiero 2018

1-Porcentaje de ejecucién en remuneraciones: Al realizar la carga automatica

de salarios del mes de noviembre quedaron economias salariales de $7,077,99

las cuales ya no se podran solicitar debido a las fechas de corte que nos pone

el MINSAL y el Ministerio de Hacienda, de igual forma las economias de

diciembre. Sin embargo, el porcentaje de ejecucion se realizé en el 100%.

1




2-Porcentajes de ejecucion de bienes y servicios: El porcentaje de ejecucion

en bienes y servicios de fondo general se realizo en un 100% quedando
Unicamente la cantidad de $29.46 de saldo presupuestario. Hace falta ejecutar

el mes de diciembre de bienes y servicios en recursos propios.

3-Porcentaje de ejecucion en gastos financieros y otros: Este rubro solo tuvo

asignacion este afo en recursos propios que sirve para pago de fianzas, de
fidelidad, de los empleados y de los vehiculos de la institucion. Se ejecuto en
un 100%.

4-porcentaje de ejecucion en activo fijo: La asignacion de fondo general fue
ejecutada a la fecha en un 100%, hace falta ejecutar la asignacion de recursos
propios porque falta realizar el pago de ambulancia, ejecutar también una
ampliacion de ingresos al presupuesto de recursos propios que se encuentra

en tramite en Hacienda.

ANALISIS FODA

Al identificar las fortalezas y debilidades del hospital durante el afio 2018 que tendran
impacto en la ejecucion del plan para el 2019, se pueden resumir la siguiente tabla:

ANALISIS INTERNO

1-FORTALEZAS
2-DEBILIDADES

Remodelacién gradual de e Mal llenado de las diferentes fuentes
infraestructura de informacion.

hospitalaria e Limitado trabajo en equipo.

Recurso Humano con

e |nadecuada gestion del tiempo.

experiencial |y alio _grado  de e Problemas en sistemas de

compromiso con la institucion.

o informacion

Atencion TRIAGE las 24 horas .. .

en Unidad de Emergencia e Limitado compromisos por parte de
Alianzas estratégicas con otras IaSJefe}turas. . -
instituciones e Capacidad instalada insuficiente
Sistemas informaticos para brindar una atencion de calidad.
actualizados. e Deficiencia en comunicacion interna.
Existencia y funcionamiento de e Deficiente seguimiento de los planes
diferentes clubes. por parte de las unidades




e Participacién activa del comité organizativas.

de Contraloria Social. e Acceso Unico a la Unidad de
e Adquisicion de equipo Emergencia

biomédico. e Equipo bio-medico vulnerable por
e Recurso humano capacitado deficiencia en los planes de

e Compromiso de las autoridades. mantenimiento preventivo

- ANALISIS EXTERNO
1- OPORTUNIDADES

2-AMENAZA

o Presupuesto insuficiente e Fuentes de financiamiento de la

e Epidemias cooperacion externa.

e Desastres naturales o Existencia de un marco regulatorio

e Violencia social nacional para el desarrollo de la

e Aumento en los indices de gestion de la calidad.
criminalidad e Desarrollo e implementaciéon de la

e |Incremento de la demanda de RIIS a partir de la incorporacién
consultas de pacientes de efectiva del hospital.

Guatemala e Capacitacion continua del recurso

e Crisis financiera nacional e humano
internacional e Participacion ciudadana.

e Presencia de areas con alta e Compromiso y voluntad politica de
vulnerabilidad (derrumbes, las autoridades del MINSAL
explotacion de energia geotérmicas, e Existencia de convenios
inundaciones) institucionales ISBM, ISSS e

instituciones formadoras.
e Mesas de relaciones laborales.

Para el analisis de la situacion actual se usé el FODA, (analisis 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.



IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES

Tomando en cuenta los resultados de PAO del afio 2017y 2018, detectamos los siguientes

problemas que la gestidén analizara y priorizara segun su magnitud de impacto dentro de la

sociedad.

o N o b~ W

PROBLEMAS DE DEMANDA (problemas sanitarios)

Porcentajes de ocupacion elevados.

Aumento de pacientes cronicos, estancia prolongada.

Tiempos de Espera prolongados para consultas externas de ciertas
disciplinas médicas.

Aumento continuo de pacientes procedentes de Guatemala.

Continuo incremento en la atencién de partos (vaginal y Cesarea)
Aumento de la Demanda de la poblacion y necesidad de mayor recurso

para suplirla.

PROBLEMAS DE OFERTA (gestiéon y de inversion)

Falta de Actualizacion de documentos técnicos juridicos

Falta de Planes Anuales Operativos integrados en las diferentes
dependencias ya aprobados.

Centro Quirurgico con Quiréfanos inhabilitados

Pocas Acciones de ahorro institucional

Falta de recurso de especialistas en turno nocturno

Deficiente supervision y control de las tareas en algunas areas.
Asignacién presupuestaria limitada para el mantenimiento de los

servicios de atencion



Priorizacion de Problemas y definicion de Objetivos del POA 2019

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. La informacion surge de hacer un diagndstico de las brechas

encontradas en los analisis.

Numero Problema Identificado 2018

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
(unidad de emergencia)

5 Recurso humano insuficiente en areas especificas del hospital

6 Falta de recursos especialistas en turno nocturno

7 Deficiente supervision y control de las tareas en algunas areas

8 Mortalidad y morbilidad materno infantil por causas prevenibles

9 Aumento en la demanda de consultas en pacientes con enfermedades
no transmisibles

10 Aumento de pacientes provenientes de Guatemala

11 Limitado asignacion de presupuesto para la institucion

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

13 Falta de seguimiento a los planes de Mejora

14 Actitud negativa de prestadores del servicio en algunas areas

15 Falta de interés en implementar una cultura de calidad.

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 realizé la priorizacion de problemas:



e Priorizaciéon de Problema

Mortalidad y morbilidad materno infantil 10 10 20 1 1

Aumento de complicaciones de neonato:

Asfixia Neonatal 8 10 18 ! ! -
Aumento de Cirugias Suspendidas 5 5 10 0.5 1 5
Deficiente supervision y control en unidades

de hospitalizacion. 8 > 13 1 1 13
Actitud neggtiva de prestadores del servicio 7 7 14 1 1 14

en algunas areas

Funclona_mlento inadecuado del sistema de 7 7 14 1 1 14
Referencia y Retorno

Bajo porcentaje de cirugias mayores

electivas ambulatorias 8 14 0.5 1 g
Falta (:1e interés en implementar una cultura 6 3 14 1 1 14

de calidad.

Falta de recursos especialistas en turno 3 7 15 1 1 -
nocturno

Aumento en la consulta d_e_pamentes con 3 10 18 0.5 1 9
enfermedades no transmisible

Falta de seguimiento a los planes de Mejora 7 8 15 1 1 -
Falta de seguimientos a los planes 10 10 20 0.5 1 10

operativos en las diferentes unidades.

Como se puede observar en el resultado del método Hanlo es de puntuacién 20

OPORTUNIDADES DE MEJORA EN SITUACION ENCONTRADA

Unidades y Servicios ejecutando un Plan integrado de Supervision y Monitoreo y
Evaluaciéon: La Evaluacién nos permitira comparar los objetivos con los resultados y la
descripcion 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.

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 hospitalizacion
integrado.



Jefaturas médicas, paramédicas vy 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.



PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES 2019

a) Consulta de Consulta Externa
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b) Hospitalizacion
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c) Servicios Intermedios de Tratamiento y Rehabilitacion

Sistama da Pragramacion, Monitaea y Evaluscin o Actvidades Hospialaris YT B B
Reparte: Monitoreo Servicos Intermedios - Diagnastico, Tratamiento y Rehabiltacion s

Pariodo: st Enry 213 st icntrl 215 E\_ SA NADOR

Tipo de Establecimiento: Hosatel
Categora sptal: st Dgatamen - U B R
Establecimienta: Hospital Nacional Ahuzchagin A Francicn Menender' %

Fecha y Hora de impresidns £7/12/2043 10:53:03

iy Fibreo Harzo Herl [ Jun g Iy Sapfemre [ Noviembre Diciembre Total
brog, el i, Fog. el Fog. Rl kCuml o, i ume e, Vg e e, R g e, R Cumel . [Ree i Cume g, [Reic Cumg g, ot ol | Preg. |Pimaliz. [%0Cumizl. [Prog.  |Rlmaliz. [%Cumgl. [Prog.  [Resiz. | %Cumpgl.

Senicis Itrmeds
Inigendlgi

Kelhifudar

gl g o sl o ool o mfoml o e[l o efeml o o[l o ea[usl ol mfesl o w{em] o o/ 1.550 0 0% 1,550 0 0%| 18,600 0 0%
Uizl FIIEREREEEEE EEEREEEE EEE EEEENEEEE  EEE 0 0%| 353 0 0%| 3,025 0 0%
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agsa Lol s [ o ol ®f o wlg o ol g o w oo ol o wlff @ ol o @ w &  w 8 ¢ w 38 qf 0| 35 0 o] 300 o 0%
(o Frocedimiestos Diagnbaios

Copesin g 0wl o® o ol & o wl o 0 ol & o & 0 o[ & o o o w & o o 6 o w 45 0 0% 55 0 0w] 550 0 0%

0%| 335 0% 0%

Eictrocardiogramas
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Sistema de Programacin, Monitoreo y Evaluzcidn da Actividades Hospitalarias WIS STEMD B BALLT
Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Laboratorio Clinico y Banco de Sangre Lo et
Periodo: Diesde: Enero/2015 Hasta: Dicembra/2013 EL SALVADOR
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2 UNAMONOS PARA CRECER
Establecimiento: Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez" %

Fecha y Hora de impresion: 17/12/2018 10:56:10

Jethidads [ Eners [ Febrery [ Marzo [ Abril [ Meye [ Junio [ Julin [ Agusts [ T Oetubre [ Woviembre | Diciembre | Total

[Preg. [Realiz. [#Cumpl [Prog. [Resliz.[%Cumgl. [Prog. [Realiz.[#Cumpl. [Frog. [Resliz. [%Cumgl. [Prog. [Realiz.[#Cumpl. [Prog. [Resliz. [%Cumgl. [Prog. [Realiz.[#Cumpl [Prog. |R=al|z [#uCumel. |Frog. |R=a||z |%Cum|:| [Prog. [Resliz.[tuCumpl.[Prog. [R=sliz. [#Cumgl. [Preg . [Rmaliz. [ZeCumpl |Preg. [Resliz [ZaCumgl
Servicios Intermedios
Conzults xt=ma| 754 0 0%] 754 0 0%[ 754] 0 0] 754] 0 0%[ 754] 0 o] 754 0 0] 754 0 0] 754 0 0] 754 0 0] 754 0 0] 754 0 0%]  FE0 7] 0% 5.054 7] 0%
Hospitalizaciir (3,268 0 0%[3,268) 0 0%[3,268] 0 0%[3,268) 0 0%[3.268] 0 0%[3,268] 0 0w[3.268) 0 0w[3,268] 0 0%[3.268] 0 0%[3,268] 0 03,268 0 0%]3.278 7] 0%%| 35,227 o 0%
Emergenos I 0] 688 0 0% 868 0 0] &88) 0 0% 68 0 0] 888 0 0%] &3] 0 B 0% &8 0 0] 668 0 0% 668] 0 0% &77F 7] 0% B.036 7] 0%
Referidz/ Ofres | 774 10 o] 774 0 0% 774 0 o] 774] 0 o% 774 0 o] 774 0 0] 774 0 o] 774 0 0] 774 0 o] 774 0 0] 774 0 0% F7e o 0| 9.2E8 o 0%
Conzults Set=na[ 85[0 0%] e8] 0 0% 68 o [ an] 68 o [ o] s8] 0 o] 8] 0 o] 88 0 [ 0] s8] 0 0% 70 7] 0% S1E 7] 0%
Hospitalizacién | 501 0 [E N [ E [ EH ] [ [EEH [EET [ EH [EET [EEH ] [EET 0% S0F o 0| 5018 o 0%
Emerganci 13 1 ow] 13] 0 0w 113 0 ow] 13] 0 0w 113 0 ow] 13 0 e | ) ow] 13 0 o] 13 0 ow] 13 0 o] 13 0 0% 118 o a%%| 1,382 o 0%
Referids/ Otres | 360 0 0w] 380 0 0% 3600 0 ow] 380 0 0% 3600 0 ow] 380 0 0] 380] 0 ow] 380 0 0] 380] 0 on] 380 0 0] 380 0 0% 357 o 0| 4,327 o 0%
Bacteriologis
Consults Externa| 276] 0 0] 276] 0 0] 376] 0 0] 276] 0 0] 376] 0 0] 276] 0 0] 276] 0 0] 276] 0 0] 276] 0 Q] 276] 0 0] 276] 0 (=] o 0| 3.315 5] 0%
Hospitalizacién | 582 0 0] 382] 0 0%[ s82] 0 0] 962] 0 0% s82] o 0| 982 0 [REN I 0] 982 0 REEE 0] 582 0 0%] %82 0 0% SE2 3] 0] 11,754 1] 0%
Emargancia 48 0 0w 48] 0 0% 48] 0 0w 48] 0 0w 48] 0 0w 48] 0 o] 48] o 0w 48] 0 on| 48] o o] 48 0 0%] 48] 0 0% 52 3] 0% 551 1] 0%
Referidz/ Otres | 417 0 o] 7] 0 0% 417 0 o] 47 0 0w 47 0 o] 7] 0 o] 47 o o] 47 0 o] 47 o o] 417 0 o] 7] 0 % 433 o 0| 5010 8] 0%
Par
Consults Externa| 137 0 o] 147] 0 0w 117 o ow] 147] 0 aw 117 0 ow] 147 0 o] 147 o ow] 17 0 on] 17 o o] 117 0 o] 147 0 % 119 o 03| 1,406 8] 0%
Hospitalizacién | 262 0 o] 282 0 [ o] 282 0 [ o] 282 0 o] 262 0 ow] 282 0 o] 262 0 o] 262 0 0| 262] 0 % 268 o 0%| 3.150 o 0%
Emerganciz T [E 0w 141 o o] 4] 0 (R ow] 4] 0 [EE o] 141 0 o] 141 0 o] 141 0 o] 141 0 % 143 o 0% 1,884 o 0%
Referide/ Otres | 222 0 o] 222 0 w222 0 o] 223 0 w222 0 o] 222 0 ow] 222] 0 o] 23] 0 ow] 222 0 o] 23] 0 o] 22] 1 0% 231 o 0| 2,573 o 0%
Bioguimica
Consults Externa[3,086] 0 03,086 0 0h[30%6 0 03,086 0 0%[3.086 0 03,086 0 03,086 0 w3086 0 0%[3.0%6] 0 0%[3,086] 0 0%[3,0%6] 0 0%]3.088 o 03] 37.154 5] 0%
Hospitalizacién [7,188] 0 0%|7,188] 0 0%[7,088] 0 0%|7,188] 0 0%[7,088] 0 0%|7,188] 0 0[7,188) 0 0%|7,188] 0 0%[7,188) 0 07,188 0 0%[7,188) 0 0%/ 7, 197 [5] 0% | BB, 265 5] 0%
Emergenca 1438 0 0%u[1,456] 0 0%[14%6] 0 01,456 0 0%[14%6] 0 01,456 0 01456 0 0%[1,456] 0 0%[14%6] 0 0%[1,4%6] 0 D%u[14%6] 0 0%[1, 456 [5] 0% 17,952 7] 0%
Referidz/ Otres [5762) 0 w5762 0 0%[5.762] 0 owl5762] 0 0%[562] 0 owl5762] 0 ow[s762 o owl5762] 0 [ 0wl5762] 0 [ 0[5, 772 [5] 0% | 69,154 5] 0%
Baneo de Sangre
Consults Externa] 352[ 0 o] 252 0 0% 252 0 o] 252 0 [E I o] 252 0 0] 252 0 o] 252 0 0%] 252 0 o] 252 0 0%] 252] 0 % 353 5] 0% 3.025 5] 0%
Hospitalizaciir | 814 0 [EIET ] [ [ IET [ [ ET [EET [ ET RIETE o] 514] 0 0%] 54 0 % =18 [5] 0% 10,572 7] 0%
Emarganci 8] o [E 0% 80 o o] B 0 a%] 80 o [E o] E0] o o] B0 0 on] 80| ¢ o] 8] 0 o%] 50 @ 0% BB [5] e SEE 7] 0%
Referids/ Otres | 174 0 o] 174 0 0w 174 o o] 174] 0 aw 174 0 o] 174] 0 o] 174 0 o] 174 0 o] 174 0 o] 174 0 on] 174 @ % 180 [5] 0% 2.054 1] e
Consults Externa| 384 0 [EET [BIEE ow] 3B 0 [EIEE [BET EEN [BE EET 0] 38 0 o] 38 0 %] 388 [¥] O%] 4,612 1] 0%
Hospitalizacién [1,048] 0 09£|1,°49 0 uc%ims 0 093|1,049 0 00%1,049 0 u@£|1.049 0 D‘%LNB 0 u@£|1.o49 0 D‘%LMB 0 u@%t.ms 0 uc%l,oas [ 0% 1,052 7] 0% 12,553 1] e
Emargancs I [ 0% 398 0 [EE 0% 38 0 0| 38 0 EEE 0] 38 0 EED 0] 398 0 0| 38 0 s [¥] 0%| 4.7E8 5] 0%
Referids [ Otrs | 3301 0 03[ 330 0] 03] 350 0 03[ 350 0 03] 350 0 03[ 350 0 0% 330 0 03[ 350 0 0% 330 0 03[ 350 0 0% 330] 0 % 356 5] 0% | 4.5E6 5] 0%

Fuente de Datos

# Brogramacibn: Ingrazn de datas (SPME)
# Produczifn: Lataratorio Clinico v Banca de Sangre (5EP52).



e) Servicios Generales

Siztema de Programacion, Monitoren v Evaluzcion de Actividades Hospitalarias VI STEMD O SALSD
Reparte: Monitoreo Servicios Generales e A

Periodo: Desde: Enero/2013 Hastz: Diciembre/ 2013 El_ SALVADOR

Tipa de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospta Departzmentsl - el 2 URAMONOS PARA CRECER
Establacimienta: Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez' %

Fecha y Hora de impresion: 17/12/2018 11:06:19

Enéro Fébrern Mérza Abril Maya Junit Julio Agosty Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

el Prog. |Resiiz|fuCumgl [Prog. |Resiiz |fiCumpl [Prog. [Resiiz[%uCumgl [Prog. [Resiiz[*uCumgl.[Prog. [Resiiz[%uCumgl. [Prog. |Resiiz.[%iCumgl. [Prog. [Resli.[%Cumpl[Prog.  [Resliz.[%oCumgl.[Prog. [Resiiz.[%oCumgl. [Prog. |R:uliz“%[ump\.Fmg. |R=u|iz.|%Cump|. Prog. |R=u|iz.|%Cump|. Prog. |R=uliz.|%Cump|.

Servicios Generales

Medicina 1 0 il 0] 1 1 0 il il 0 0 0 0

Cirugla 5000 0 ot 800 0 ow| %00 0 0w %0 o 0% S00| o0 ot &0 o) o%h| %00 0 0w %0 0| 0% 900 o ot s00 0 0% s0D 0 0%| 900 0 0% | 10,800 0 0%
Ginarolzgis 0 Wol 0 o L0 | L Nl o o Wl o o Wol ol o L0 L] ! o] I K 1] 1] ND 0 0 ND 0 0 KD
(bstetricia 0 Wol 0 o L0 | L Nl o o Wl o o Wol ol o L0 L] ! o] I K 0 1] ND 1] 1] ND ] a KO
Pediairis 692 0 o 682 0 o] 682 0 0w 682 0| ow| 68| 0 ;s 681 0] o%h| 683 0] 0w 682 0| oW &% o o €8 0 0% aB2 1] 0% 682 0 0% | 8.30d 1] 0%
lxanatzlogia 19 0 o] 184 0] 0w e 0| 0w 14| o) o 184 0 om| 184 0] 0w i%4] 0| ow| s o) oW 184 0 om| 1M 0 0% 154 1] 0%| 184 0 0%| 2,328 1] 0%
Diras [Canvenizs 1 0 I il 1 1 0 I 0 0 0 1] 1]

Medicina 0 0 U 0 0 0 0 U 0 0 0% 4,870 0 4,570 1] 38,640 0
Cirugla 4220 0 (%1420 0 0%|34.220) 0 0%)24220) 0 Q%(ie220 0 D%|i4220 0 (%1420 0 0%)34.220) 0 0%)24220) 0 Dw|iea0 o0 0% 14,220 0 0% 14,230 0 0% | 170,650 0 0%
Ginecalzgls 0 0 D) 0 o 0 10 o 0 0 o 0 0 L) 0 0 D) 0 o 0 0 o 0 0 N 0 K 1] a ND a a KD 0 0 KD
(Obstatrici 0 0 D) 0 o 0 10 o 0 0 o 0 0 L) 0 0 D) 0 o 0 0 o 0 0 N 0 K 1] a ND 1] 1] KD 0 0 ND
Paistria 30 0 0%) 3082 0O 0%) 3082 0 0% 3082 0 0% 3082 0 0% 3082 0 0%) 3082 0O 0%) 3082 0 0% 3082 0 O%) 3082 0 0% 3,082 0 0%| 3,082 0 0%| 36,984 0 0%
lamnatzlogls 18 0 0%) 18 0 0%) 183 0 0% 183 0 %[ L83 0 0% 18 0 0%) 183 0O 0%) 183 0 0% 183 0 0% 1834 0 0% 1,834 0 0%| 1,841 0 0%| 22,015 0 0%
Priguistria 0 0 D) 0 o 0 10 o 0 0 o 0 0 L) 0 0 D) 0 o 0 0 o 0 0 L) 0 0 NC 0 0 ND 0 0 ND ] 0 ND
] [ 0 0 ] ] [ 0 0 ] 0 0 0

Eregrces | 0 o ol o o wf of o wl o o o o o mf o o wl o ¢ o o o w o o m o o N o o wo[ of of n[ o g
Mimosceoen | 3ol o] @3 o ou] a3 ol ol s of ow| @ o oal @ ol ol @ o ow| 4| of ou oan o o @3 o 0% 483 of om| 48] ol ou 580

Fuent= de Diatos
* Programarifn y Broduzifn: Ingrasa de datos (SPHE).



VI. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DEL ANO 2019 DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

No Descripcion Met Indicador Medio de Responsables | q@ar, Trimestre 2do. 3er. 4to.. Supuestos/Factores Condicionantes
. a Verificacién . . . para el éxito en el cumplimiento de los
anu Trimestre Trimestre Trimestre
al resultados esperados o metas
P R|% | P |R|% P R|%|P|R| %
1 | Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materna e infantil en el hospital durante el afio 2019
Resultado Esperado: Disminucion de la morbimortalidad materna e infantil en el hospital durante el afio 2019
1.1 | Fortalecer el Numero de Lista de Jefe No concurrencias de actividades
personal médico vy capacitaciones | asistenci | médicoy que obliguen suspender las
enfermeria del area | 4 realizadas/nu a enfermera | 4 actividades programadas
de gineco-obstetricia mero de de 1 1 1
en temas capacitaciones Gineco-
relacionados a la programadas Obstetricia
deteccion de riesgos
obstétricos.
1.2 | Monitorear los Monitoreo Revision Jefe El registro adecuado en la hoja de
tiempos de espera realizado de meédico y tiempos
de la embarazada | 12 /monitoreo expedien | enfermera | 5
desde la seleccion programado tes/ de 3 3 3 Contar con un formato de
de triage hasta su estandar | emergenci monitoreo y evaluacion
ingreso al servicio de a
de gineco-obstetricia calidad
#25
Realizar simulacros Simulacros Actas, enfermera La participacion activa de todos
1.3 | en realizados listados |y medico los profesionales
atencion de | 5 /simulacros de jefe de 1 1
emergencias programados | asistenci | gineco-
obstétricas a obstetricia




1.4 | Monitorear y Numero de Actas y Jefe de Claridad de la escritura Buen
supervisar el supervisiones | libros de gineco- registro de notas de evolucion e
cumplimiento de las 4 realizadas/ supervisi | obstetricia indicaciones
guias obstétricas, numero de on
lineamientos, supervisiones Contar con un formato ya
Protocolos y notas programadas establecido
medicas de
evolucién
Capacitar a personal Numero de | Listado Jefe Asistencia del 100% personal
médico y capacitaciones | de médico y

Enfermeria, en |6 realizadas/nu | asistenci | enfermera No  ocurrencia de  otras

1.5 | reanimacion y mero de | ayactas | de actividades en el dia de
transporte neonatal capacitaciones Neonatos programacion de capacitaciones

programadas al programado

1.6 | Retroalimentar al No de Actas y | Jefede Asistencia del 100% personal
personal médico capacitaciones | lista de | pediatria programado

y de enfermeria en 2 realizadas/No | asistenci

emergencias de a del No ocurrencia de otras

pediatricas capacitaciones | personal actividades en el dia de
programadas programacion de capacitaciones

1.7 | Gestionar la | Se No de Memora jefes de factibilidad del presupuesto
contratacion de gu gestiones ndum servicio de institucional,
recursos n realizadas/ No maternida
especialistas como ne | de gestiones dy Aprobacion por el Ministerio de

Gineco-obstetra y | ce | presentadas pediatria Hacienda
pediatra sid segun
ad necesidad presencia de recurso a

contratarse




No. Descripcion Meta Indicador Medio | Responsables 1er. 2do. 3er. 4to.. Supuestos/Factores
anual de Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre | Condicionantes para el
Verific éxito en el
acion cumplimiento de los
resultados esperados o
metas
P‘R‘% P‘R‘% P‘R‘% P‘R‘%
2 Objetivos: Desarrollar Planes de Supervision, Planes de Mejora Por los jefes responsables de las unidades
Resultado Esperado: Mejor desempefio en el desarrollo de las actividades con eficiencia y eficacia.
2.1. | Elaborar plan de 32 Plan de Docu | Jefes de Disposicién de tiempo
Supervision por cada jefe Supervision ment | Unidades a
responsable de unidades elaborado o} quienes sele | 32 Contar con una
ambulatorias y solicito programacion
hospitalizacion
2.2 Ejecutar  planes de | Segun | Numero de Docu | Jefes de Disponibilidad del jefe
Mejora y presentar sus | los planes de ment | Unidades inmediato
avances hallazg | mejora/ el No de o} ambulatorias
0s hallazgos elabo |y
encont | encontrados rado | hospitalizacio
rados n
2.3 | Elaborar informe 32 Numero de Docu | Jefes de Planificacion y
trimestral de plan de informes ment | Unidades organizacion de las
supervision elaborados/nim | o 3 32 32 32 actividades a realizar
eros de por cada jefe
informes
programado
2.4 | Monitorear el 4 Monitoreos Infor Jefes de Disponibilidad de
cumplimiento de los realizados/Monit | mes Division tiempo
planes de supervision vy oreos prese | Medico Colaboracion de las
planes de mejora en los Programados ntado | Quirdrgico, unidades que ejecutan
hallazgos encontrados S Administrativa 1 1 1 1 los planes
, Servicios de
Apoyo,
Unidad de
Planificacion
Hospitalaria




No. Descripcion Meta Indicador Medio Responsabl 1er. 2do. 3er. 4to.. Supuestos/Factores
anual de es Trimestre Trimestre Trimestre | Trimestre | Condicionantes para el
Verificac éxito en el cumplimiento
ion de los resultados
p ‘R‘% P‘R‘% P‘R‘% P‘R‘%esperadosometas
3 Objetivos: Dar cumplimiento al plan de promocion y prevencion de las enfermedades no transmisible
Resultado Esperado: Personal y pacientes empoderados en la prevencion de las ENT
3.1. | Elaborar un plan de No de Plan Docume | Equipo Contar con una
educacion elaborado/No de | nto referente programacion, tiempo,
1 Plan de 1 y personal disponible
programado promocion
y educacion
3.2 Fortalecimiento en los 4 No de reuniones | Actay Equipo Participacion activa del
Grupos de auto ayuda realizadas/No de | listado referente personal
reuniones de de 1 1 1 1 Asistencia de los
programadas asistenc | promocién usuarios a las
ia y educacion reuniones
3.3 | Informe de la evaluacion 4 Numero de Informe | Referente Participacion activa y
del cumplimiento del plan evaluaciones elabora | del positiva del personal
de promocion y realizadas /No | do programa 1 1 y y involucrado
prevencion de las de evaluaciones
enfermedades crénicas programadas

no transmisible




No. Descripcion Me Indicador Medio Responsabl 1er. 2do. 3er. 4to.. Supuestos/Factores
ta de es Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre | Condicionantes para el
an Verificac éxito en el
ual ion cumplimiento de los
resultados esperados o
P‘R%P‘R% P‘R%P‘R%metas
4 Objetivos: Contribuir a la buena practica en el componente de calidad en la atencién al usuario que demanda los servicios de salud en
el hospital durante el afio 2019
Resultado Esperado Usuarios satisfechos
4.1 Realizar encuesta de No de encuesta Participacion de
satisfaccion al usuario realizadas/No de | Resulta | UOC/ODS estudiantes
2 encuesta do de 1 1 seleccionados y
programadas encuest capacitados de las
a diferentes
universidades
Continuidad en el Proyecto | 1 | No de proyectos | Informe Equipo Apoyo de la alta
4.2 de Buenas Practicas en la realizados /No de gestor 1 1 direccion
prevencion del cancer cérvico de proyectos proyect Asignacion de tiempo
uterino programados 0 para el equipo gestor
4.3 | Monitoreo de estandares de | 12 No de Informe Jefe de Participacion activa en
calidad monitoreos uoC el personal que digita

realizados / No
de monitoreos
programados

estandar




No. Descripcion Meta Indicador Medio Responsabl | 1er. Trimestre 2do. 3er. 4to.. Supuestos/Factore
> Objetivo: anual de es Trimestre | Trimestre | Trimestre | s Condicionantes
> Resultado Verificac para el éxito en el

Esperado: ion cumplimiento de
> Actividades: los  resultados
esperados o metas
P I[R[%|PIR[%|PIR|%|P|R]| % |
5 e Objetivos: Dar seguimiento al programa de adecuacién ambiental, contenido en la resolucion No MARN-10840-308-2016
e Resultado Esperado: Cumplimiento de las medidas ambientales del programa de adecuaciéon ambiental.
Instalacién de extintores Extintores Jefe de Disposicion de
5.1 | adquiridos por la 24 instalados/extint | Informe UCYM 24 tiempo, material
Instituciéon ores adquiridos
Supervisiones Supervisiones Lista de | Jefe IASS Contar con una
5.2 programadas para realizadas/super | cheque | Jefe de programacion y
verificar la adecuada 11 visiones o] Servicios 2 3 3 3 disposicion de
segregacion y manejo de programadas Generales tiempo del equip6
los DB.
Gestionar analisis de Analisis Resulta | Jefe de Disponibilidad del
53 emisiones atmosféricas 1 realizado/anadlisi | dos del | UCYM 1 personal
: en las chimeneas de las s programado | analisis encargado
calderas
Analisis Resulta | Jefe de
Gestionar analisis de realizado/analisi | dos de Servicios
5.4 . 2 1 1
aguas residuales S programado los Generales
analisis
Digitacion del Actualiz | Jefe de
55 Presentacion del informe 1 RIOA acion Servicios 1
' anual en el Generales

sistema







