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Nombre del hospital:

Direccion:

Teléfono:

FAX:

E-mail:

Nombre del Director:

DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Hospital Nacional Francisco Menéndez

de Ahuachapan.

Cuarta Avenida Norte y 16 calle
Poniente Contiguo a Colonia Suncuén,

Ahuachapan,

2445-6800

2443-1570

luarrofi@gmail.com

Dr. Luis Armando Figueroa Rodriguez

Dr. Luis Armando Figueroa Rodriguez Dra. Karla Diaz
Director del hospital Nacional Directora General de Hospitales
Ahuachapan
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DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES DEL HOSPITAL

Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan

MISION

VISION

OBJETIVO GENERAL

Somos una institucién puablica de segundo nivel de atencién
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 Salud (RIIS), que potencia la
utilizacién eficiente de los diferentes recursos que la
institucion prosee, promoviendo la investigacion, formacion y

educacion del Recurso Humano.

Ser reconocido como una Institucion de Salud comprometida
con el paciente, brindandole una atencién en salud de
calidad, accesible, agil, responsable y profesional,
funcionando como equipo de trabajo que proyecta su
accionar de manera efectiva en las Redes Integrales e
Integradas de Salud (RIIS), que permite hacer valer el

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

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

responder las necesidades y expectativas de los usuarios.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1- Aplicar técnicas y herramientas administrativas, que

propicien la eficiencia hospitalaria.

2- Vigilar por la aplicacion y cumplimiento de las leyes y

normativas institucionales procedentes del nivel central

3- Definir y establecer las responsabilidades, atribuciones,
funciones, relaciones internas y externas, de los entes que

conforman al hospital.

Brindar atencion médica a la poblacion realizando
actividades de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion  mediante  servicios de emergencia,
ambulatorios y de hospitalizacion, y podra recibir o referir
pacientes a otras instituciones, bajo el Sistema de referencia,
retorno e interconsulta, con el propésito de realizar estudios
diagnésticos u ofrecer terapéutica de acuerdo a su
enfermedad y necesidad de complejidad en la atencién

hospitalaria, a partir de la categorizacion del servicio.

Desarrollar actividades de promocién y educacién en salud,
dirigidas a los trabajadores, estudiantes, usuarios,

acompafiantes y visitantes.

Contribuir de forma integrada con las demas instituciones del
Sistema Nacional de Salud, con el funcionamiento efectivo
en RIIS, para mantener la salud de la poblacion de su area

de responsabilidad.
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Coordinar con el resto de Hospitales nacionales y el Primer
nivel de atencién sobre la aplicaciéon de los Lineamientos
técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las
RIIS, apoyo e intercambio de recursos, capacitaciones y

soporte técnico.

Rendicidon de cuentas a la poblacién en general, en atencién
al servicio de salud brindado, asi como las actividades
indispensables para la mejora en la transparencia y la

eficiencia de los procesos.

Realizar la vigilancia y el control epidemiologico del medio
intrahospitalario y su entorno, asi como alertar a los niveles
correspondientes y participar en el manejo de las situaciones

epidemioldgicas detectadas.
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[. INTRODUCCION

El presente Plan Operativo 2020, en adelante POA ha sido elaborado por el Consejo
Estratégico de Gestién del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapén,

siguiendo lineamientos especificos del Ministerio de Salud para su elaboracion.

El Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan estd comprometido a dar
cumplimiento a este elemento, y de esta manera contribuir con el cuidado de la salud
de la poblacion que hace uso de nuestros servicios como hospital de Segundo Nivel

de Atencion.

Su contenido se deriva partiendo de un Diagnostico Institucional que enmarca la
situacion actual del hospital, dicho POA tiene como propoésito contribuir a la
construccion del fortalecimiento institucional, implementando acciones dirigidas a la
reduccion de vulnerabilidades asociadas a los riesgos identificados y marcan el rumbo
a seguir a través de objetivos, estrategias y lineas de accion definidas, ademas con
miras a desarrollar una intervencién mas eficiente a beneficio de la poblacion del

departamento de Ahuachapan.

Dicho Plan Anual Operativo esta disefiado en armonia con el Plan Cuscatlan y la

Agenda de Desarrollo Sostenible 2030.
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II. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
A. ANALISIS DE LA DEMANDA
A.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacion que demanda servicios al Hospital Nacional Francisco Menéndez de
Ahuachapan se ha estimado con base a la informacién de la Direccién General de
Estadistica y Censos del Ministerio de Economia (DIGESTYC) y los registros de los
usuarios de los servicios médicos. Se estima que para el 2019 la poblacion total

proyectada para el departamento de Ahuachapan es de 371,685 habitantes.
Cuadro 1:

POBLACION DEMANDA SERVICIOS HOSPITAL NACIONAL DE AHUACHAPAN

EDAD HOMBRES EDAD MUJERES
0-4 18,064 0-4 17,263
5-9 17,922 5-9 17,132

10-14 18,060 10-14 17,265

15-19 19,293 15-19 18,258

20-24 21,238 20-24 20,279

25-29 18,836 25-29 18,587

30-34 13,686 30-34 14,857

35-39 10,256 35-39 12,608

40-44 8,546 40-44 11,208

45-49 7,678 45-49 9,920

50-54 6,778 50-54 8,626

55-59 5,631 55-59 7,152

60-64 4,712 60-64 5,867

65-69 3,829 65-69 4,753

70-74 3,053 70-74 3,773

75-79 2,162 75-79 2,711

80y més 2,475 80y méas 3,318

Fuente: DIGESTYC
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ANALISIS

En cuanto a la proyeccion 2020 de la poblacién del departamento de Ahuachapan
que demanda atencién de la oferta de servicio del Hospital Nacional Francisco
Menéndez, encontraremos mas nacimientos a predominio del género masculino y se
mantendra de igual manera que en el afio 2019, a predominio hombres vrs las
mujeres hasta las edades comprendidas de 0 a 29 afios, dicho fenédmeno cambia a
predominio de las mujeres en las edades productivas de 30 a 59 afios, esto puede
deberse a que el género masculino a emigrado, la delincuencia, enfermo y fallecido,
lo que repercute en los hogares en la viudez de las mujeres y afectando en la

economia de los hogares.

Es importante mencionar que el departamento de Ahuachapan, es el primer
departamento en El Salvador en extrema pobreza, lo que repercute en el estado
educativo e intelectual, determinantes econémicos sociales que condicionan el estado

de salud de los habitantes de Ahuachapén.

En cuanto a las edades de 60 a 80 y mas, corresponde al % considerada como
poblacién no productiva para los hogares y la salud desde el punto de vista

econémico.

Analizando las caracteristicas de la poblacién y su demanda para el afio 2020, las
lineas estratégicas del Plan Cuscatlan, objetivos institucionales del MINSAL, los
objetivos institucionales del Hospital Nacional de Ahuachapéan, los Objetivos del
desarrollo Sostenible (ODS), especialmente nos centraremos el ODS 3, que se refiere
a salud y bienestar, asi también retomaremos la Ley de medio Ambiente que es
importante para nuestra institucion, motivo por el cual se priorizara las actividades en

el Plan de gestidn para obtener los resultados esperados.
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A.1.2 PIRAMIDE POBLACIONAL PROYECTADA PARA EL ANO 2020 A CARGO
DEL HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN.

PIRAMIDE POBLACIONAL
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A.2 SITUACION DE SALUD

A.2.1 Comportamiento de partos normales y cesareas.

Cuadro: 2
ANO PARTO VAGINAL PARTO CESAREA
2015 2874 912
2016 2841 1013
2017 2705 779
2018 2471 719
NOVIEMBRE 2019 2375 577

Fuente: SIMMOW
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Podemos observar que, en relacién a la demanda de partos y cesareas en los Gltimos
5 afios, hasta el mes de noviembre del 2019, tanto los partos vaginales como los

partos via abdominal han venido en descenso.

PARTOS PARTOS TOTAL
Vaginales Cesareas Partos
2,375 577 2,952

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias 2019 (SPME)
Como podemos observar en la tabla, los partos via vaginal a lo largo de los Gltimos 5
afos predominan, y en el afio 2019 continua la tendencia de mayor atencién de partos

por cesarea en la poblacion del departamento de Ahuachapan.
A.2.2 Anédlisis de Morbilidad y Mortalidad 2019

Dentro de las 10 primeras causas de morbilidad y mortalidad segun la tasa de
letalidad de acuerdo a los capitulos de CIE-10 con datos preliminares hasta

noviembre 2019 se muestran en el siguiente cuadro:

PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL EGRESO HOSPITALARIO.

Nombre N° Egresos
Embarazo, parto y puerperio (O00-099) 4,682
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (POO- 1,556
P96)

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1,394

Enfermedades del sistema digestivo (KO0-K93) 1,243

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 1,133

consecuencias de causas externas (S00-T98)
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con 1,082
los servicios de salud (Z00-Z799)
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 856
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 824
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 705
(E00-E90)

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 673

laboratorio, no clasificados en otra parte (R0O0-R99)
Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias 2019 (SPME)
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Para el afio 2019 la causa principal de egresos de pacientes en hospitalizacion, lo
constituyeron las pacientes de embarazo, parto y puerperio (O00-O99), con un
promedio mensual aproximado hasta el mes de noviembre 2019 de 425. Seguido de
Ciertas infecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96), con un promedio
mensual de 141, en tercer lugar, estan las Enfermedades del Sistema Respiratorio
(J00-J99) con un promedio mensual de 126. Cabe mencionar que las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas (A00-B99) han venido en aumento de egresos

en los ultimos afios.

Cuadro: 2. Las diez primeras causas de egresos, segun tasa de letalidad por

diagnostico principal CIE-10 en la Consulta Externa se muestran a continuacion:

PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA

Nombre Consulta Consulta N° de

masculina femenina Consultas
Hipertensién esencial (primaria) 2,419 10,125 12,544
Diabetes Mellitus 2,417 8,290 10,707
Otros sintomas, signos y hallazgos 1,515 1,978 3,493

anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

Trastornos neuréticos, trastornos 1,017 1,713 2,730
relacionados en el estrés y trastornos

sematomorfos

Otros trastornos de los dientes y de sus 834 1,671 2,505
estructuras de sostén

Personas en contacto con los servicios 972 1,428 2,401
de salud para investigacion y examenes

(200-213)

Caries dental 547 1,450 1,997
Personas en contacto con los servicios 667 1,186 1,853

de salud para procedimientos
especificos y atencién de la salud (Z40-

Z54)

Venas varicosas de los miembros 263 1,500 1,763
inferiores

Otros trastornos de las vias 0 1,696 1,696

genitourinarias

Fuente: SIMMOW 2019
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Como primera causa tenemos a la Hipertension Esencial (primaria) con 12,544,
seguido de la Diabetes Mellitus con 10,707 teniendo en comudn la mayor consulta por
el género femenino entre estas dos patologias. Se puede observar el incremento de
las Enfermedades Cronicas no Transmisibles dentro de la poblacion del

Departamento de Ahuachapan.

Cuadro 3: Dentro de las primeras causas de Letalidad por diagnostico principal en la

Unidad de Emergencia segun CIE-10 tenemos:

PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA EMERGENCIA

Nombre consultas Consultas Total de
masculinas femeninas pacientes
Otras complicaciones del embarazo y del 0 4,705 4,705
parto
Fiebre de origen desconocido 2,013 2,169 4,182
Otros traumatismos de regiones 1,760 1,345 3,105

especificadas, de regiones no especificadas

y de multiples regiones del cuerpo

Otras fiebres virales transmitidas por 860 955 1,815
artropodos y fiebres hemorragicas virales

(A90-A94, A96-A99)

Otras enfermedades del sistema urinario 454 1,284 1,738

Personas en contacto con los servicios de 663 700 1,363
salud para procedimientos especificos y

atencion de la salud (240-254)

Otros sintomas, signos y hallazgos 596 669 1,265
anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte

Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 444 617
Dolor abdominal y pélvico 427 606
Otras infecciones agudas de las vias 442 475

respiratorias superiores
Fuente: SIMMOW 2019

Cabe mencionar que después de las complicaciones del embarazo y parto como la

primera causa de letalidad en unidad de emergencia, con 4705 consultas, la segunda
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causa de morbi-mortalidad en el afio 2019 fue la fiebre de origen desconocido con
4,182 consultas, sin lugar a duda debido a la epidemia de Fiebre por Dengue en
donde el departamento de Ahuachapan fue uno de los mas afectados a nivel nacional.
En tercer lugar, se encuentran otros traumatismos de regiones especificas con 3105

casos.

A.2.3 Andlisis de las Enfermedades No Transmisibles en los uUltimos 5 afios,

como primeray segunda causa de diagnésticos.

Enfermedades Crénicas no transmisibles

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) es uno de los mayores
compromisos con los que se enfrenta el Ministerio de Salud, y que el Hospital
Nacional de Ahuachapan ha asumido como reto institucional de priorizar actividades
en funcién de brindar mejores atenciones a la poblacién que demanda, asi como
facilitar actividades de prevencion en los recursos que laboran dentro de la institucion.
Los factores asociados al aumento del nimero de casos de ECNT son en general su
creciente relacion con la mortalidad general, la conformaciéon en la causa mas
frecuente de incapacidad prematura y la complejidad y costo elevado de su
tratamiento, su emergencia como problema de salud puablica fue resultado de cambios
sociales y econdmicos que modificaron el estilo de vida en un gran porcentaje de la

poblacién.

Las ECNT son un grupo heterogéneo de padecimientos que contribuye a la mortalidad
mediante un pequefio numero de desenlaces (diabetes, enfermedades

cardiovasculares y enfermedad vascular cerebral).

La prevencion y el control de las enfermedades crénicas y degenerativas se vuelven
una prioridad para el Hospital Nacional de Ahuachapén. Su crecimiento y letalidad lo
justifican. El efecto social de estas anomalias serd creciente, ya que afectan a
individuos en edades productivas y representan costos elevados para la institucion.
Como resultado, contribuyen a la acentuacién de la pobreza. Por lo anterior, esta

institucion operara un conjunto de acciones para confrontar las ECNT.
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Departamento Dias de Total, Promedio Total, Total, Muertos Muertos

Estancia Egresos Dias vivos Muertos antes  despues8
Estancia 48 horas
horas
Ahuachapéan 5,910 1,317 4.49 1,251 66 33 33

Cuadro 1. Total, de Egresos y mortalidad por Enfermedades No transmisibles (SIMMOW)

La tasa de letalidad por Enfermedades no Transmisibles es de 5.01, de las cuales 3
casos han sido por tumores malignos, 11 por Insuficiencia Renal Cronica, 12 por
Diabetes Mellitus complicadas, 9 por Hipertension Arterial. Esto refleja que existe un
porcentaje considerable de atenciones hospitalarias por Enfermedades no
Transmisibles y que algunos de estos casos, tanto de atenciones como de mortalidad

han sido en edades adulto joven.

Atenciones hospitalarias por Enfermedades No Transmisibles

Atenciones Hospitalarias 01-01-2019
al 24-11-2019
400 348
350
300
250
200
150 122 143
100 —— 1 1 Fi:]
50 ——
0
110 E10-E14 N17-N19 C00-C97
Hipertension Diabetes Mellitus | Enfermedad Renal Neoplasias
Arterial Cronica Malignas

Gréfico 1: Atenciones Hospitalarias enero a noviembre 2019 ECNT (SIMMOW)
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Los egresos por atenciones a pacientes con ECNT representa el 9 % del total de las
atenciones brindadas por el Hospital Nacional de Ahuachapéan, lo que refleja un
impacto considerable en los costos que generan en cuanto a los tiempos de
hospitalizacién y tratamiento, situaciones que pueden mejorarse en cuanto estos
pacientes puedan estar empoderados de su situaciébn de salud actual y pueda
establecer junto a los prestadores de servicios de salud en general estrategias de
prevencion de la enfermedad a fin de disminuir las complicaciones y prolongar la

expectativa de vida de muchos pacientes.

Asi mismo, el hospital debera fortalecer las capacidades de sus recursos que brindan
atenciones de este tipo, para que puedan realizar diagndsticos acertados y oportunos,
brindar tratamientos adecuados segun la particularidad de cada paciente y ademas
puedan brindar consejeria importante en cuanto al régimen de tratamiento y mejorar

0 promover estilos de vida saludables.

A.2.4 Tiempo de espera durante el aflo 2019, Consulta externa Especializada
(primera vez en dias)

Se debe proporcionar atencién médica oportuna a todos los pacientes que demanden
consulta externa de especialidades por primera vez, con calidad técnica y
satisfaccion, en los hospitales de 1l y Il nivel del MINSAL. La situacién del Hospital
Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, puede verificarse por subespecialidad
con la siguiente informacion: las especialidades que sobrepasan 60 dias de espera
estan en el nivel critico, hasta 60 dias en el nivel aceptable y hasta 30 dias en el

sobresaliente. Datos comprenden de enero a noviembre 2019.

TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

ESPECIALIDAD UNIDAD DE MEDIDA TIEMPO DE ESPERA
Medicina Interna Dias 75
Pediatria Dias 22
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Ginecologia Dias
Obstetricia Dias
Cirugia Pediatrica Dias
Cirugia General Dias
Ortopedia Dias

Tabuladores de citas Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

Consulta por Emergencia (horas, minutos)

35
35

15

El Estandar 25 establece que se debe proporcionar atencion médica a todos los

pacientes que presenten una emergencia o0 urgencia con calidad técnica y

satisfaccion del usuario.

En ese sentido, el tiempo promedio que un paciente esper6 antes de recibir la

consulta médica en la Unidad de Emergencia, durante el afio 2019, fue de 42minutos.

Ingreso a Hospitalizacion desde Emergencia (horas, minutos)

El tiempo promedio que un paciente esperé antes para ser ingresado, después de

habérselo indicado en la consulta de emergencia, durante el afio 2019, fue de 1 hora

con 38.

Tiempo Promedio para hospitalizacion de las cuatro especialidades basicas en el

periodo de enero a noviembre 2019.

PROMEDIO PARA INGRESO EN HOSPITALIZACION
HORAS MINUTOS
PEDIATRIA 1 12
MEDICINA 1 48
INTERNA
CIRUGIA 0 53
GENERAL
GINECO- 1 35
OBSTETRICIA

Fuente: Estandar 25 Hospital Nacional de Ahuachapan.
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Tiempo de Espera para intervencion quirurgica electiva (dias)

El tiempo promedio de espera para intervencion quirdrgica segun especialidad para

el afo 2019, hasta el mes de noviembre.

ESPACIALIDAD UNIDAD DE MEDIDA TIEMPO DE ESPERA
Cirugia general Dias 7
Ginecologia Dias 27
Cirugia pediatrica Dias 8
Ortopedia Dias 9

Fuente: Libro de programacioén de Cirugia Hospital Nacional de Ahuachapan.
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A.3 ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD
A.3.1 Organigrama

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN
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A.3.2 Oferta de Servicios

Atencion de Emergencia

La atencion de emergencia, comprende la selecciéon de pacientes (TRIAGE) luego los

consultorios diferenciados de medicina, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, atencion

de maxima urgencia para los pacientes criticos y la atencién en observacion.

UNIDAD DE EMERGENCIA
Selecciéon de Emergencia
Consulta de Emergencia Medica
Consulta de Emergencia Quirudrgica
Consulta de Gineco-obstetricia
*Consulta Pediatrica
Maxima Urgencia
Observacion
*Pequefia Cirugia
*Sala de Yeso
*Sala Séptica
*Sala de inhalo terapia
*sala de rehidratacion Oral

*INFOCA (informacion cercana a la ciudadania)

24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
7:00-3:00

*En cuanto a la consulta pediatrica, solo se cuenta con 8 horas de lunes a viernes.

Servicio de Hospitalizacién

HOSPITALIZACION
Medicina Mujeres Hombres
Cirugia Mujeres Hombres(+ortopedia)
Pediatria (+Cirugia pediatrica, Neonatologia)
Ginecoobstetricia
ISBM

POA BORRADOR HOSFRAM
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Consulta Externa

La Consulta Externa, incluye la consulta de las especialidades médicas y quirurgicas,
contamos ademas con la consulta Odontolégica y otras atenciones disponibles a la

poblacién. (Todas las atenciones son de lunes a viernes de 7 am a 3 pm).

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA
Medicina General
Pediatria
Cirugia Pediatrica
Cirugia General
Ortopedia
Ginecologia
Obstetricia
Medicina Interna
Clinica de ulceras y heridas
Clinica de Salud Mental

Psicologia

Ademads, el area de Consulta Externa cuenta con el servicio para otras atenciones y

programas Ministeriales que son de vital importancia para la poblacion.

PROGRAMAS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA
Programa de VIH
Programa de TB
Programa CARR
Programa Canguro, Programa prematuro

Planificacion Familiar (clinica de prevencién y control del cancer)

OTRAS ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

Trabajo social
INFOCA

Oficina por el Derecho ala Salud
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Estructuras del Centro Quirdrgico

Para la atencion de cirugias se cuenta con quir6fanos para la realizacion tanto de

cirugia electiva hospitalaria y ambulatoria, como de emergencia electiva y de

emergencia. En este sentido se ofrecen las siguientes atenciones.

FUNCIONANDO

1

Total

SERVICIOS O
ATENCIONES QUE SE
PRESTAN

Atenciones de
Fisioterapia

SERVICIOS O
ATENCIONES QUE SE
PRESTAN

Examenes de
Laboratorio Clinico

SERVICIOS O
ATENCIONES QUE SE
PRESTAN

Transfusiones cuando
se cuenta con
existencia

DISTRIBUCION DE
QUIROFANOS

ESPECIALIDAD

Quiréfanos General Cirugia general Electivas 7:00 a
3:00
Quir6fanos de Gineco- Quiréfanos de Gineco- 7:00 a
obstetricia obstetricia Electivas 3:00
Quiréfanos de Emergencia Cirugia de Emergencia 24
horas
3
FISIOTERAPIA
HORARIO
DIAS HORA

Lunes a viernes 7:00am a 3:00pm

LABORATORIO CLINICO
HORARIO
DIAS HORA

Lunes a Domingo 365 dias 24 horas

SERVICIO TRANSFUSIONAL

HORARIO
DIAS HORA
Lunes a Domingo 24 horas
365 24 horas

POA BORRADOR HOSFRAM 22



SERVICIOS O
ATENCIONES QUE SE
PRESTAN

Terapia Respiratoria

SERVICIOS O
ATENCIONES QUE SE
PRESTAN
Electrocardiograma
electivo
Electrocardiograma de
emergencia

SERVICIOS O
ATENCIONES QUE SE
PRESTAN
Entrega de
Medicamentos

SERVICIOS O
ATENCIONES QUE SE
PRESTAN
Almacenamiento de
Cadaveres

TERAPIA RESPIRATORIA

HORARIO
DIAS

Lunes a viernes

OTROS ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO

HORARIO
DIAS

Lunes a viernes

365

FARMACIA

HORARIO
DIAS
365

MORGE

HORARIO
DIAS
365

HORA
7:00 a 3:00

HORA

11:00 am a 1:00 pm

24 horas

HORA
24 horas

HORA
24 horas

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO GENERAL

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones UACI

7:30 a 3:30 pm

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO GENERAL

Transporte
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Alimentacion y Dietas 7:00 a 6:00 pm

Vigilancia 24 horas

Limpieza 24 horas
Lavanderia 7:00 a 3:00 pm

ESDOMED (Archivo) 24 horas

MANTENIMIENTO

Mantenimiento General 7:30 a 3:30 pm
Activo Fijo 7:30 a 3:30 pm
ALMACEN
Insumos Médicos 7:00 a 3:00 pm
Almacén de Materiales de mantenimiento 7:00 a 3:00 pm
Insumos Diversos 7:00 a 3:00 pm
Medicamentos y Reactivos 7:00 a 3:00 pm

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

logistico y administrativo tales como:

UNIDADES DE ASESORIA

Unidad de Auditoria Interna 7:30 2 3:30 pm
Comité Estratégico de Gestién 7:00 a 300 pm
Unidad Financiera Institucional 7:30 a 3:30 pm
Unidad de Planificacion Hospitalaria 7:00 a 3:00 pm
Unidad Organizativa de la Calidad 7:00 a 3:00 pm
Unidad de Epidemiologia 7:00 a 3:00 pm

Unidad de Asesoria Juridica 7:00 a 3:00 am
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A.3.3 Andlisis de la Capacidad Residual del afio 2019

e Consultorios

Mo consultorios Mo promedio de Mo de hrs. Capacidad No de
disponibles horas consultorios Tiempo en maxima de  consultas  Capacidad residual
Informacion 2018 de para consulta  funcionamiento de  disponibles al Horas promedio  consultas realizadas de consultas
Consultorios externa consultorios al dia afio por consulta médicas al afio 2018 médicas
Medicina General 5 374 Horas| 8,976 Horas 0.2 Horas 52,800 42,857 9,943
Especialidades Medicina 1 7.0Horas 1,680 Horas 0.3 Horas 6,720 5,305 1415
Especialidades Cirugia 1 11.6 Horas| 2,784 Horas 0.3 Horas 11,136 11,814 -678
Especialidades de Pediatriz 2 13.2 Horas. 3,168 Horas 0.3 Horas 12,672 7138 554
Especialidades G-0 2 124 Horas| 2,976 Horas 0.3 Horas 11,904 5,954 5,950
Mo consultorios ~ No promedio de Mo de hrs. Capacidad No de
disponibles horas consultorios Tiempo en maxima de  consultas  Capacidad residual
Informacion 2019 de para consulta  funcionamiento de  disponibles al Horas promedio  consultas realizadas de consultas
Consultorios externa consultorios al dia afio por consulta médicas al afio 2019 médicas
Medicina General 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 40,570 40,570
Especialidades Medicina 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 5,180 -5,180
Especialidades Cirugia 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 10,902 -10,902
Especialidades de Pediatriz 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 7,268 -1,268
Especialidades Gineco Obs 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 5,696 -5,696

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Ministerio de Salud.
Programacion 2020, informacion de los afios 2018/2019. Fecha de impresion 03/01/2020

e Camas

No camas Segun Estandares Capacidad maxima No de egresos

censables de egresos al afio realizados 2018
Capacidad
Informacion 2018 residual

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia 31 5.00 Dias 85% 365 Dias 1,924 2,380 -456
Gineco-Obstetricia 45 3.00 Dias 85% 365 Dias 4,654 5,711 -1,057
Medicina Interna 31 5.00 Dias 85% 365 Dias 1,924 2,562 -638
Pediatria 27 4.00 Dias , _  85% _ 365Dias__ 2094 3 2,529 -435
A TR = SRS P TIAE STt e

: C cencanidd e 85% R BORIBS 1o ogrecoe ke 2010 copaciiiy
RisASSALYAgisto o 6 e cBQBDES v, OrindSt a1 Dias S22 508 @ eciduals®

enNeSesapile

Especirlidades Basicas 24 24.00 Dias 85% 365 Dias 310 44 266
Cirugia 31 5.00 Dias 85% 365 Dias 1,924 2,244 -320
Gineco-Obstetricia 45 3.00 Dias 85% 365 Dias 4,654 5,604 -950
Medicina Interna 31 5.00 Dias 85% 365 Dias 1,924 2,498 -574
Pediatria 27 4.00 Dias 85% 365 Dias 2,094 3,176 -1,082
Neonatologia 18 4.00 Dias 85% 365 Dias 1,396 1,794 -398
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 6 5.00 Dias 85% 365 Dias 372 600 -228
Cama No Censable

Emergencia 24 24.00 Dias 85% 365 Dias 310 44 266
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Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Ministerio de Salud.
Programacion 2020, informacion de los afios 2018/2019. Fecha de impresion 03/01/2020

e Quiréfanos

Quiréfano General 2018 2019

Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 3 3
Promedio de horas de funcionamiento por dia 16.0 Horas 0.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 3,840.0 Horas 0.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 1,920 0
Numero de cirugias realizadas 1,397 1,354
Capacidad residual de cirugias electivas 523 -1,354

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluaciéon de Actividades Hospitalarias, Ministerio de Salud.

Programacion 2020, informacién de los afios 2018/2019. Fecha de impresion 03/01/2020

A.3.4 Capacidad Instalada proyectada para el afio 2020
e Consultorios Médicos

En Unidad de Consulta Externa se cuenta con un total de 15 consultorios para las 4
especialidades basicas de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria, asi como
también para la oferta de servicio de la Consulta Externa como son: Cirugia
Pediatrica, Ortopedia y Odontologia. Dichos consultorios se aprovechan en horario

escalonado.

En Unidad de Emergencia se contara con 3 consultorios para medicina general, 1
consultorio para cirugia general, 1 consultorio para ginecologia y obstetricia, 1

consultorio para pediatria.
e Camas

En relacion con el numero de camas censables y no censables en el hospital

tenemos proyectados para el afio 2020.
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SERVICIO HOSPITALARIO

Gineco-obstetricia
Medicina Interna
Cirugia pediatrica
Neonatologia
Bienestar magisterial

Camas no censables

Cirugia

Sistema de Programacion Monitoreo y Evaluacion (SPME) 2020

31
45
31
27
18
6
24

NUMERO DE CAMAS 2020

Como podemos observar no habra modificacion en cuanto a la dotacién de camas
censables del afio 2019 al 2020.

e Quir6fanos

En relacién a los quir6fanos proyectados para el afio 2020 se contara con 3

quiréfanos, funcionando de la siguiente manera: 1 quiréfano para cirugia de

emergencia, 1 quirdéfano para cirugia electiva y 1 quir6fano para Ginecologia y

Obstetricia.

A.3.5 Estructura del Talento Humano, incluyendo caracterizacién de:

PLAZA SEGUN

NOMBRAMIENTO EMPLEADOS

Especialistas
Medicina
Especialista
de Cirugia
Odontdélogos

Enfermeras

Auxiliares de
Enfermeria

No

11

63
104

TOTAL, PLAZA SEGUN No
DE NOMBRAMIENTO EMPLEADOS
HORAS
DIA
HOSPITAL
24 Personal de 8
Radiologia
512 Personal 11
Anestesia
12 Nutricionista 1
456 Psicélogos 3
744 Personal de 72
otras Areas
Asistenciales
POA BORRADOR HOSFRAM

DISTRIBUCION DEL RECURSO HUMANO

TOTAL, DE
HORAS DIA
HOSPITAL

56

88

8
20
290
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Personal de 11 88 Otros 135 1080

Farmacia Recursos
humanos
Personal de 16 128 18 144
Laboratorio
Médico 37 224
Residente
Total 498

Fuente: Informe de Recursos Humanos HOSFRAM 2019.

A.3.6 Medicamentos e Insumos Médicos

e Anadlisis de los principales medicamentos e insumos que han sufrido

desabastecimiento durante el afio 2019.

En total fueron 31 los medicamentos que sufrieron desabastecimiento en el afio 2019,
caben mencionar que la gran mayoria en el primer semestre, y que al final de afio
debido a esfuerzos de abastecimiento, voluntad politica y diversas gestiones de
transferencia se logré abastecer de todos los medicamentos que componen el cuadro

basico del hospital. A continuacién, se detalla el listado de dichos medicamentos:

1. Insulina Humana Isofana NPH - ADN Recombinante 100 U.l/ml Suspension
2. Inyectable S.C. Frasco vial 10 ml, protegido de la luz

3. Claritromicina 250mg/5ml polvo para suspension oral frasco

4. Claritromicina 500mg tableta

5. Trimetoprim sulfametoxazol 160+800 mg tableta

6. Nistatina 100,000 u. i/ml suspension oral frasco

7. Aciclovir 400mg tableta

8. Nimodipina 30 mg tableta

9. Orfenadrina citrato 30mg/ml solucién inyectable ampolla 2ml

10. Beclometasona dipropionato 250mcg/ aplicacién aerosol inhalatorio frasco

inhalador
11. Omeprazol 20mg tableta
12. Clorpromazina clorhidrato 100mg tableta

13. Haloperidol 5mg/ml solucién inyectable ampolla 1ml
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14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.

Fenitoina sédica 100mg capsula

Etonogestrel 68mg implante subdérmico

Atorvastatina 10mg tableta

Acido félico 5mg tableta

Oxitetraciclina base + polimixina b (sulfato) (5 mg + 10,000 u.i) /g ungtiento
oftalmico tubo 5g

Clotrimazol 1% crema t6pica tubo de 20g

Hidrocortisona acetato 1% crema topica tubo (25-40) g

Pancurio bromuro 2mg/ml solucién inyectable

Propofol 10 mg/ml Emulsién inyectable 1.V. Ampolla o frasco vial de 20 ml
Metronidazol (Benzoil) 250 mg/5 ml Suspensién oral Frasco (120 - 150) ml,
Protegido de la luz, con dosificador graduado

Metocarbamol 500mg tableta

Sevoflurano solucion inhalatoria frasco 250ml

Beclometasona dipropionato 50mcg/ aplicacién aerosol inhalatorio
Beclometasona dipropionato 250mcg/ aplicaciéon aerosol inhalatorio frasco
inhalador

Budesonida 0.5 mg/ml suspension para nebulizacion ampolla

Clorfeniramina maleato 4 mg tableta

Loratadina 10mg tableta

En relacién a los insumos que también sufrieron desabastecimiento en el afio 2019,

mencionar que también ha sido al principio del afio y que se ha logrado superar dicho

desabastecimiento se en listan a continuacion:

1.

2.

3.

Sonda para drenaje urinario, de latex, con balén 3-5 ml, 2v, con valvula para
jeringa tipo luer lock, calibre 5fr, tipo foley, empaque individual estéril,
descartable

Sonda para drenaje urinario, de latex, con balén 3-5 ml ,2v con valvula para
jeringa tipo luer

lock, calibre 8fr, tipo foley, empaque individual estéril, descartable
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B

10.
11.

12

14,
15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

Sonda para drenaje urinario, de latex, con balén 5-15 ml, 3v con valvula para
jeringa tipo luer lock, calibre 18fr, tipo foley, empaque individual estéril,
descartable

Sonda para drenaje urinario, de latex, con balén 30-50 ml, de 3 vias, con
valvula para jeringa tipo

luer lock, calibre 20fr, tipo foley, empaque individual estéril, descartable

Tubo endotraqueal 2.5mm diametro, transparente, con agujero y linea
centinela radiopaca, sin balén, con escala, empaque individual estéril,
descartable.

Tubo endotraqueal 4.0mm diametro,

transparente, con agujero y linea centinela radiopaca, sin balén con escala,
empaque

individual estéril, descartable

Tubo endotraqueal 3.5mm diametro, transparente, con agujero y linea
centinela radiopaca, sin balén, con escala, empaque individual estéril,

descartable

. Tubo endotraqueal 4.5mm diametro,
13.

transparente, con agujero y linea centinela radiopaca, sin balén, con escala,
empague individual estéril, descartable

Tubo endotraqueal 4.5mm diametro,

transparente, con agujero y linea centinela radiopaca, con balén, con escala,
empagque individual estéril, descartable

Tubo endotraqueal 5.0mm diametro,

transparente, con agujero y linea centinela radiopaca, sin bal6én, con escala,
empague individual estéril, descartable

Tubo endotraqueal 5.0mm diametro,

transparente, con agujero y linea centinela radiopaca, con balon, con escala,
empagque individual estéril, descartable

Tubo endotraqueal plastico, radiopaco, globo

de alto volumen y baja presién, 5.5mm diametro, con agujero centinela,

empaqué individual estéril, descartable
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22.

23.
24.

25.
26.
27.
28.

29.

30.

31.
32.

Nylon monofilamento 0 con aguja reverso cortante, 3/8 circulo (25 - 27) mm,
longitud (45 - 75) cm, empaque individual estéril

Apésito de alginato de calcio y sodio (10 x 10) cm

Aposito transparente autoadherible, con almohadilla absorbente no adherente
(9 x 20) cm

(apésito) y (4.5 x 15) cm (almohadilla) empaque individual estéril, descartable
Apésito hidrocoloide grueso 8" x 8", de gelatina

y pepsina, empaque individual estéril

Apdsito hidrocoloide grueso (15 x 15) cm, de gelatina y pepsina empaque
individual estéril

Equipo para presién venosa central, con llave 3 vias escala en cm y tubos de
conexion (completo), empaque individual estéril, descartable

Cepillo quirargico con jabén yodado, empaque

individual estéril, descartable

Aposito transparente de poliuretano (5 - 6) cm x (6 -7) cm con adhesivo

hipoalergénico, empaque individual, estéril.
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B. ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA 2019

Sistema de Programacidn, Monitoreo y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Consulta Externa
Periodo: Desde: Julio/2019 Hasta: Diciembre/2013
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Naciecnal Ahuachapan AH "Francisco Menéndeaz"
Fecha y Hora de impresidén: 08/01/2020 17:54:19

MINISTERIC
IME SALLIY

Actividades [ Julic | Agosto | Septiembre | Octubre | Nowviembre | Diciembre | Total |
[Prog. |[Realiz.|3%Cumpl. | Prog. |Realiz.| %Cumpl. |Prog. |Realiz.| ¥aCumpl.| Prog. |Realiz.|%Cumpl.|Prog. |Realiz.|¥%aCumpl.|Prog. |Realiz.|%Cumpl.|Prog. |Realiz. |%aCumpl.|
Finales
General
Medicina General |2.500[=2,717| 106%[3,500[2,957] s4%[2,500[2.568] 102%|2,500] 3,807 109%[3.500[3,238] 93%|32.500[2.628] 75%[21,000[19,915] 95%
i Basicas

Medicina Interna 476 a4 4 476 as7 96 476 411 = 476 687 144 a7 E 687 144 476| 263 55 2,856] 2,952 10
Cirugia General 78C 7z 112 782 582 74 782| 676 = 782 744 35 78C = 80 787 | 403 5 4,697| 3,502 8
Pediatria General = ERE 7 = 455 F= = 545 7 = 510 i = 44 70 E25| =66 s 2,774 2,928 7
Ginecologia 2 436 135 E] 271 117 2 472 143 E] 443 142 2 40 127 Zza| =04 54 904 2,423 12
Obstetricia 14 140 E] 14 54 &7 14 37 ] 14 1Z0 5 14 11 79 143 65 44 854 627 73
Sub i
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia | z18| =z25| 104 z21s5] 122 s4%:| 2i1s| Z2=5] 105%:| Zi1s[ 25=2[ 1178:| zi1s| 241 112%| 224 162 72%:] i,204] 1,298 100%%:
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica | 81| 5| 799 21 53| F2% 81| 21 10089 21 22| 1018z 81| 92 1145 23] =5 EELA 494| 413 S4%%
= =
Ortopedia | zos| 1s1] 27%:| =208 152 74| zoe| 163 215 zog| 133 se%s| 2z2o| 170] 77%| zoo| 104 S529%:| 1,252 S7 6] 7 8%
|De Pediatria
|Pediatria Gral. [ 125] 100] 80%:| 125 224 1879%| 125 =24s| =27s%s] 125] 186 149%:| 125 1320 1043 125] 110] 88% 750 1,109] 148%
De Gineco-Obstetricia
|Obstetricia [ 185] =65| 157%| 185 =08 166%:| 185| 154| 105%)| 185 =01| 109%:] 185| =255| 138%) 185 =15| 116%5%] 1,110 1,538 139%
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Bienestar Magisterial | 75| zoz| Z63%| 75 12z2[ 1638 75| S| 7 2% 75 122 177%:| 75| 28] 1179 75] 86| 1159z 450 685 152%:
Emergencia/Consulta General 1,666| 2,978 179% 1,666 3,606 216%:|1,666|3,050 183%| 1,666 2,688 161%:|1,666| 2,539 152%|1,674| 2,665 159%:| 10,004/ 17,526 175%
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 95 142 149 25 114 120 95 182 192 25 182 152! 95 108 114 0 S92 S80 826 142
Clinica de Ulceras 55| ze&0 133 S5 =zie| 11 55| =ZzC ii4 55| =zzs 115 EE ig8 SE Z0 1564 [5] .i80| 1,275 i0
Mutrician 202 143 74 202 114 5 202 175 S 202 105 52 202 117 5 20 3 40 218 747 &
Planificacién Familiar 29 436| 150 23 1 1 29 65 2z 23 =20 10 29 73 25 23 5 28 754 718 4
Psicologia 29 377 130 239 264 9 29 370 127 239 289 134 29 350 134 23 265 E] .754| 2,055 11
Odontolégica de primera wez 258 s0=2 155% | 258 45 15%:| =258 40 16%| 258 XY 12%:| =258 T4 259 262 21 21%:| 1,552 Fel S50%&
|Odentolédgica subsecuente | 275| S583| 157%:| =275 128 4% | =275| 144] =28%| =275 123 =27%:| =275 =235 54%| 275 =zo01] 80%| 2,250/ 1.540( 8% |
|Cirugia Oral | 2| 12| 150%:] =] 5 6359 2| 5| S532%a| =] 10[ 1258z 2| 9| 1139%%| 2| 8] 1009z 48| 49| 1028z

ANALISIS: En cuanto a los resultados con un porcentaje abajo del 100% de la meta programada, determinamos que la causa mas
predominante por lo que no se alcanzd, se debe a que los pacientes citados no asisten a su carta, lo cual nos limita a poder disponer
horario del médico. Ademas, otra de las causas citadas en los horarios después de las 12 del mediodia en su mayoria no asisten y no

hay demanda de otros pacientes para sustituir. Cabe mencionar que el mes de diciembre el sistema no esta actualizado.
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Sistema de Programacién, Monitores y Evaluaciéon de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Hospitalizacion
Periodo: Desde: Julio/2019 Hnsh Dl:t-mbrlf2019

Tipo de

Establ

Categoria Hospital: Hospital Departarnental = Nivel 2
Establecimiento: Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez"
Fecha y Hora de impresion: 08/01/2020 17:55:34

COBERND DE
EL SAIVADCR

= @ 1| MINISTERIO
S IDE SALUID

Julio

Total

l
|Prog.|Realiz.[ % Cumpl. |Prog

Agosto | Septiembre F Octubre | Noviembre | Diciembre
.|Realiz.[%Cumpl. Prog.|Realiz.[%Cumpl. |Prog.| Realiz.[ % Cumpl.| Prog. [Realiz. [%Cumpl.| Prog.| Realiz.| % Cumpl.

Prog. |Realiz.[%Cumpl.

208 252] 121%] 208] 245 118%| 208[ 238| 114%| 208[ 210/ 101%| 208] 248] 119%| 212] 238] 112%[1,252[1.431] 114%
475| 4a67 98%| 475| 445 94%| 475| 484| 102%| 475| 519 109%| 475| 484| 102%| 475 491 103%|2,850/2,890] 101%
200 479| 240%)| 200| 386| 193%| 200| 355| 178%| 200| 316] 158%| 200| 296] 148%| 200 250/ 125%(1,200/2,082] 174%
200/ 476 238%)| 200 352| 176%| 200| 309 155%| 200| =245 125%| 200/ 189 95%| 200[ 188 94%/1,200|1,763| 147%
Neonatologia | 145] 132] 91%| 145] 161] 1119%] 145] 148] 102%)] 145] 162] 112%[ 145] 151] 104%] 155 137] 88%| 880/ 891] 1|:|1%;i

Partos vaginales

193

93%)| 208 205| 99%]| 208

Partos por Cesareas

49

84%| 58| 60| 103%| 58|

106%| 208 214] 103%[ 212] 208] 98%[1,252[1,231

190 S91%)| 208 221
66| 114%| s8] &8

117% -EE-ZJ‘EEE-E-EEEE

Electivas para Hospitalizacién 112 S5 85%| 112 98 88%| 112 120 107%| 112 159 142%| 112| 132 118%| 118 115 S57%| 6&78| 7195 106%
|Electivas Ambulatorias 18 11| 61%| 12 5 42% 12 13 S50%| 18 23 128%| 12 11 92% 10| 3| 30% 82 55 72%
De Emergencia para Hospitalizacion| 83 88 106%| 83 92 111%| 83 108 130%| 83 103 1249 83 108 130%| 87 104 120%| S02| 603 120%6
Admisiones [ 275] o 0%] 275/ o] 0%| 275] 159] sS8%| 275] 314] 1149%[ 275] [ 0% 275 of 0%[1,650] 473] 29%
Transferencias | 47| 0/ 0%| 47| 0| oqg 47| 60| 128%| 47| 95| 202%| 47| 0| 0%| 58 0/ 0%| 293] 155] 53%
Admisiones 167%

Transferencias

172%)

ANALISIS: En relacién a la planificacién de hospitalizacion se puede observar que los porcentajes de ocupacion de los servicios

sobrepasaron las programaciones, especialmente en el area de medicina interna y pediatria, es importante mencionar que los servicios

de aumentaron su indice ocupacional a expensas del aumento de paciente con Fiebre por Dengue ante la epidemia de Fiebre por

Dengue en donde Ahuachapéan fue uno de los departamentos mas afectados del pais. Cabe mencionar que el mes de diciembre el

sistema no estéa actualizado.
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Sistema de Programacion, Monitoree y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacién
Periodo: Desde: Julio/2019 Hasta: Diciembre/2019
Tipo de Establecimiento: Hospital

Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2 e
Establecimiento: Hospital Nacional Ahuachapan &H "Francisco Menéndez” ELITALOR,
Fecha y Hora de impresidn: 08/01/2020 17:58:40

MINISTERICY
I3E SALUILY

Actividades [ Julio | Agosto [ Septiemb [ Octubre [ Noviemb [ Diciemb [ Total

|Prog.  [Realiz. [%aCumpl.[Prog.  [Realiz. [%2Cumpl.|Preg. [Realiz. [%eCumpl./Prog. [Realiz. [%eCumpl.|Prog.  [Realiz. [%2Cumpl.[Prog. [Realiz.[%Cumpl.[Prog.  [Realiz. [32Cumpl.
Servicios Intermedios
1 |
Radiografias | 1,550 1,977] 1z8%| 1,550] 1,515] 98%| 1,550) 1467 95%| 1,550 1656 107%| 1,550| 1.463) 93%[ 1,550/ 0 0% 9,200 8,084] BT%
Ultrasonografias | 232] 402] 1e0%| =252 239] 103%| 252 325 129%| 252 349 138%| 252 272| 108%| 253 i 0%| 1,513] 1,607 106%
Biopsias Cuello Uterino | o 71| WD o ol MO ol 12| MO | [ a s o 21 ND| o o MO | o &2 D
Otros Procedimientos Diagndsticos
Colposcopias | as] 76| S53%| 45 o 0% 45 i4]  31% 45 0]  27%[ 45 i8] 40%| 55 o 0% 280 68] 4%
Electrocardiogramas 325 475 146%| 325 232 71%| 325 453[ 139%| 325 417 128%| 325 262| 111%| 325 0 0%| 1,950( 1,933 99%
Cirugia Menar 125] 108] 86%| 125 97 78%| 125 89 71%| 125( 100 80%| 125( 123| 98%| 125 124] 99%| 750[ 641 85%
Conos Leop 5 2] za% F] 0 0% F] 2| 2% 3 3 zEw E] 2] 22% 11 0 0% 56 E] 16%
Crioterapias 19 32 168% 19 2 11% 19 3| 16% 19 5| 26% 19 7 37% 21 0 0% 116 43| 47%
Fisigterapia [Total de sesiones brindadas) 1,760 1,924 1i0%| 1,7e60( 1,534 87%| 1,760 1,894] 108%| 1,760] 1,710] 97%| 1760] 1,551 88%| 1,760 0 0%[10,560| 8,623 82%
Inhaloterapias 1,958 4,823 246%| 1,958| 1,578] 101%| 1,358] 3,768 152%| 1,558| 2,815 144%| 1,558) 2,371 121% 1,962 0 0%[11,752(15,759] 134%
Receta Dispensada de Consults Ambulatoria|16,280(12,942)  79%(16,280(12,971  80%[16,280[15426] 95%(16,280(18,044] 111%[16,280(16,001| 98%|16,285 0 0%:(57,68575.284]  77%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacidn 10,275/10,405) 101%(10,275]10,565] 103%|10,275[12,484[ 121%[10,275(12,824] 125%[10,275(11,736) 114%[10,275 0 0%|61,650(58,018]  54%

0

Terapias Respiratorias 400 606| 152%| 400] 236 59%| 400] 396 99%| 400] 276 69%| 400 256 54%| 400 0%| 2400 1,770 74%
Casos Atendides 1,200 1,146 96%( 1,000| 1,146| 115% 1,300 1,051 84%| 1.300) 1.240 95%| 1.300) 1,119 86%| 1.000| 0 0%| 7.100| 5742 81%

ANALISIS: En cuanto a los resultados obtenidos, podemos decir que las metas programadas para servicios intermedios,

especificamente colposcopia, cirugia menor, conos Loop Yy crioterapias se vio afectada afectada su produccion debido a
gue el recurso (colposcopista) puso su renuncia desde el mes de julio. Ademas, en la oferta Biopsia de cuello uterino no
corresponde a nuestra capacidad instalada ni a nuestro nivel de atencién como hospital de segundo nivel. Cabe mencionar

que el mes de diciembre el sistema no esta actualizado.
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Sistema de Programacidn, Monitoreo vy Evaluacidn de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Periodo: Desde: Julio/2019 Hasta: Diciembre/2019
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2
Establecimiento: Hospital Macional Ahuachapan AH "Francisco Menéandaz"
Fecha v Hora de impresién: 08/01/2020 18:00: 14

MIMISTERICH
IVE SALLIY

Julic | Agosto | Septiembre | ‘Octubre | Mowviembre | Diciembre | Total |
[Realiz.[#=Cumpl.[Prog. [Realiz.|2eCumpl.|Prog. [Realiz.[*=Cumpl.|Prog. [Realiz.[%Cumpl. [Preg. [Realiz.[2%eCumpl.|Prog. [Realiz.[*%sCumpl.|Prog. |[Realiz. [2aCumpl.|

Consulta Externa 754 240 111°¢ 754 S84 77%0 F 5S4 &57 87 % 754 S7S 76" 754 il 450 750 [u] 0% | 4,5230| 2,994 2650
Hospitalizacidn 2,268 | 4457 136° 2.268| 4,234 132%|3,268 | 4,002 122%|2,268| 3,412 104%: |2,268| 1,461 45%| 3,279 [u] 0%:|19,619|17 ., 665 0%
Emergencia 6559|2051 4580 563| 3,055 458% 569 | 2,784 416% 659 1,552 2329 655 258 2904 677 [u] 0% | 4,022|/10,721 267 %
Referide / Otros 774|1,576 2048 774 1,541 199% FI4| 1,411 182% FF4 9328 121° IF4 264 24404 I [u] 0% | 4.644| 5,730 123%0
Inmunclogia

Consulta Externa [=2=] 1 as (== 2E S3% BE 43 53%0 (=31=] 7O 103" (=%=] 97 14394 FO [u] 0% 410 207 5%
Hospitalizacidn SO1 235 37 C S0o1 284 S7 %0 SO 277 FS5% S0O1 268 S22 S01 294 SO So7 [u] 0% 2,012| 1,558 S2%0
Emergencia 112 189 167°¢ 113 145 132% 115 154 145% 112 116 103" 112 142 1269 119 [u] 0% &84 7s0 111%%s
Referide / Otros 250 281 106°¢ 260 213 287 %0 260 277 105% 250 252 98- 250 262 10194 267 [u] 0% 2,167 1,785 82%
Bactericlogia

Consulta Externa 275 202 109°¢ 276 204 F4% 27 & 445 275 222 L1200 275 257 12994 27 S [u] 0% 1,659 1,641 99%
Hospitalizacidn 982| 1,084 110-¢ 982 931 95% 982|1,101 982 1,055 LO7 & 982 Ss0 985 992 [u] 0% S.902| 5,121 87 %0
Emergencia 49 104 2129 S 105 214% A4S a7 4G 177 3610 49 199 4055 o2 [u] 0% 297 522 220%
Referide / Otros 417 S2E 126° 417 415 100%: 417 S50 417 S95 L 430 417 493 11894 A2 [u] 0% 2,508| 2,581 103%
Parasitologia

Consulta Externa 117 25 115°¢ 117 10E 92% 117 126 108%: 117 113 a7 " 117 L7 S 1509 119 [u] 0% 7 04 557 Yo
Hospitalizacidn 262 251 1340 262 2654 101% 262 279 106% 262 239 91" 262 L7 <4 =1y 268 [u] 0% 1,578 1,207 Yo
Emergencia 141 205 2178 141 215 155% 141 265 188%: 141 184 120° 141 L7 8 1269 143 [u] 0% 248 1,152 Yo
Referide / Otros 222 Z0s 139°¢ 222 195 S90%% 222 267 12 0% 222 205 2" 222 L0 F 204 231 [u] 0% 1,241 1,129 o
Bliog ica

Consulta Externa|3,096| 3,355 1100 3.0 2,002 97 %46 |30 2,005 97%:|2,096| 3,203 102%:|2,096| 2,527 114%| 3,098 [u] 0% |18,578|16,137 87 %0
Hospitalizacidn 7.1 7,658 LO7 & 7.l 7.359 102%0 |7 .1 5,794 95%|7F .1 5,860 95% |F .1 S.211 F2%(F, 197 [u] 0% 43,137 | 23,882 79%
Emergencia 1496|2723 L1820 1.4 2465 165%0 |1, 2,475 166%:| 1,496 2,202 1540 1496|2498 167 % 1,496 [u] 0% 8,976|12,467 1329%
Referido / Otros |S5,762|6,.27 1 LO9E S. 762 6,760 117%|5,762| 6,460 112%|5.762| 6,425 112%:|5.762| 5,837 101% |57 72 [u] 0% |34,582|2 1,752 2%
Banco de Sangre

Consulta Externa 252 236 940 252 20 3 0% 252 25 102% 252 2332 20 252 227 S0 25 [u] 0% 1,156 &%
Hospitalizacidn 914 994 109°¢ S 14 = 39 %% 914 a5 S94% 914 240 20 914 792 87 o =) [u] 0% 4,299 78%
Emergencia 20 = 95" 20 = 116% 20 9 114% {=1u] 41 S1° {=3u] (=1=4 10894 £ [u] 0% 287 79%
Referide / Otros 174 205 120°¢ 174 1E 105% 174 222 128% 174 150 2" 174 146 2401 180 [u] 0% 920 285
Urianalisis

Consulta Externa 284 429 1128 284 20 2% =284 S1 %o 284 454 1 0 284 S35 14094 28E [u] 0% 2,090 91%
Hospitalizacidn 1,045 997 95" 1,045 21 94%h | 1,045 18 %% 1,049 1,237 1 0 1,045 995 95%:| 1,052 [u] 0% S.128 281%:
Emergencia 399|1,275 2208 399| 1,201 226% 299|1,190 2! i) 399 1,156 2929 3299| 1,057 265% 395 [u] 0% 5,989 250%
Referide / Otros 290 545 166° 290 11 157 % 290 20 159% 290 651 169° 250 462 11894 396 [u] 0% 2,000 128%

ANALISIS: En cuando a las metas programadas para laboratorio clinico, podemos observar que en la mayoria se a
sobrepasado del 100% y debido a que su comportamiento depende la demanda o eventos inesperados que se presentan,
asi como del abastecimiento de los reactivos. Es notable que la unidad de emergencia y de hospitalizacion aumentaron

sus examenes durante la epidemia del Dengue.
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Sistema de Programacidn, Monitoreo y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Servicios Generales
Periodo: Desde: Julio/2019 Hasta: Diciembre/2019

Tipo de Establecimiento: Hospital T:Il_hf':‘llll_:tlt1
Categoria Hospital: Hospital Departamentsal - Nivel 2 o S
Establecimiento: Hospital Macional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez" ELZAIAICE,
Fecha y Hora de impresion: 08/01/2020 18:02:10
Actividades [ Julio [ Agosto Septiembre [ Octubre | Hoviembre [ Diciemb: | Total

|Prog.  [Realiz. |%CumE|. Preg. |Realiz. |%Curﬂ|.|l‘-‘mg. [Realiz. |%Cum&|m. [Realiz. |%Cum£|.|Prug. [Realiz. [¥:Cumpl.|Prog. |Rea|iz.|%Cum£|.|Prug. [Realiz. |%CIJM
Servicios Generales
Hospitalizacidn
Medicina 864| 3,618 419% 864 3,182 368% g264| 2,816 ZZ26% 864 2,359 27 3% 864| 20687 2359% a64| 0 0% 5,184 14,042 271%
Cirugia S00) 2,525 281% 900 2510 279°% B‘UQI 2,188 243% 900 2,629 2592°% S00| 2256 251% Elﬂgl 0 0% o400( 12,112 224°%%
Ginecologia 1] 0 ND 1] a ND 0 a ND 0| 2,777 ND 0| 2,429 ND 0 0 ND 2] 5,206 MDDy
Obstetricia 0| 2,885 ND 0| 2,666 ND o] 2,954 ND 0| 2,777 ND 0| 2429 ND 0 0 ND 0] 12,711 MDDy
Pediatria 692| 3,312 479% 692 2,715 392% 692 2,203 318% 692 1,884 27 2% 692 1,271 184% 692 u] 0% 4,152| 11,385 2745%%
Meonatolegia 154 124 649 154 132 68% 154 1z0 62% 134 1z0 62% 154 a 0% 154 0 0% 1,164 436 43%
Psiguiatria 4] 0 ND o 1] ND 0 1] ND ] 0 ND o 1] ND 0 0 ND 1] 0 MDD
Otros [Convenios 64 195 305% 54 64 100% 64 50 7 8% 54 115 180% 64 25 39% 70 0 0% 330 445 115%
Hospitalizacidn
Medicina 4,970 7,561 152%| 4,970 6717 135%| 4,570 6765 136%| 4,970| 5.962 120%| 4,970| 5,533 111%[ 4,970 0 0%| 29.820| 32,538 109%
Cirugia 14,220/17,853 126%(14,220|16,824 118% 14.22g| 18,061 127% (14,220 0 0% 14,220/19,686 138% 14.239] 0 0%| 85.330| 72424 85%
Ginecologia 1] 0 ND 1] a ND 0 a ND 1] 0 ND 1] a ND 0 0 ND 2] 0 MDDy
Obstetricia 0/15,651 ND 0[15.250 ND 0{15.089 ND 021,520 ND 0[13,855 ND 0 0 ND 0| 81,265 MDD
Pediatria 3,082 4,517 147%| 3,082 4,859 158%| 3,082 4,742 154%| 3,082 u] 0%| 3,082 3447 112% | 3,082 u] 0%| 18,492| 17,565 95%
Meonatolegia 1,834| 1,619 88%| 1,834| 1,479 81%| 1,834 1,530 87%| 1,834 1,743 95%| 1,834 1,874 102%| 1.841 0 0% 11,011 8,305 75%
Psiguiatria 4] 0 ND o 1] ND 0 1] ND ] 0 ND o 1] ND 0 0 ND 1] 0 MDD
COtros [Convenios) 3,191| 2,687 84%| 3,191 2,876 S0%| 3,191| 2,985 S94%| 3,191| 3,225 101%| 3,191| 2,132 67%| 3,191 0 0%| 19.146| 13,905 73%
Consulta
Consulta Medica General | 910[ 1,672 1s4%| s10[ 1,307| 144%| 9S10| 1,533] 1e8%| 910 1,565 172%| 910 1,657 182%[ 910/ of 0%| 5460 7,734 142%
Consulta Médica Especializada| o of ND| of of ND| of of ND| o] of ND| of of ND| of of ND| of o] ND)
Emergencias 2,689 1,782 66%| 2,689 1,550 58%| 2,689 2499 93%| 2,689| 3,665 136%| 2,689 2,533 S4%| 2,694 0 0%| 16,139| 12,029 75%

Kildmetros Recarridas 19,166/ 20,337 106%(19,166(18,150 55%[19,166/19,687 103%(19,166(24,170 126%(19,166(19,673 103% (19,174 0 0%115,004(102,017 89%

ANALISIS: En cuanto a los resultados de las actividades de servicios Generales podemos observar que en su mayoria los
porcentajes con mas del 100% de la meta establecida, nos muestra que hay un incremento en los ingresos en relacion al
afio 2018, por lo tanto, incrementa el consumo de cubrir las necesidades de la institucion. En cuanto a los datos que no
aparecen el rubro de ginecologia y obstetricia, se debe a que el sistema no toma la informacion ingresada, de lo cual ya
se reporto a la Direccion Nacional de Planificacion.
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C. ANALISIS FODA
C.1.Analisis Interno

FORTALEZAS

1-Buena voluntad politica del Gobierno y
autoridades del MINSAL, para el perfecto
funcionamiento de la oferta de servicios que

brinda el hospital.

2-Infraestrutura adecuada para la atencién

al usuario en la Unidad de Emergencia.

3-Atencion Triage las 24 horas en Unidad de

Emergencia por médico general con
experiencia hospitalaria para la seleccion de
paciente por prioridad.

ISBM, -

4-Convenios institucionales con

ISSS.

5-Comités Institucionales conformados con
planes de trabajo y capacitacion continua y
evaluada por la Unidad Organizativa de
Calidad.

6-Unidad de Planificacion conformada con
con estudios de

personal profesional

maestria.

DEBILIDADES
1-Infraestructura hospitalaria de los servicios
de hospitalizaciéon pequefia o insuficiente

para la demanda de ingresos de pacientes.

2-La no implantacion del SIAP, en los

diferentes modulos por problemas

actitudinales del personal.

3-Lafalta de aplicacion de Plan de formacién

y capacitacion de los talentos humanos.

4-Personal administrativo y operativo
insuficiente para optimizar el
aprovechamiento  financiero de los

convenios institucionales con el ISBM, ISSS.
5-Falta de especialistas (pediatras), en
cobertura de planes rotativos (turnos de

noche) y fines de semana.

6-Falta de especialistas de medicina interna,
Gineco-obstetras para acortar tiempos de

espera en la consulta externa.

7-personal operativo ya pensionado con

enfermedades crénicas no transmisibles y
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7-Unidad de epidemiologia conformada por
profesional con maestria segin puesto de

trabajo.

8-jefe de insumo y medicamentos con

estudios de posgrado.

9-Plan de educacion continua, para personal

operativo (médicos-enfermeras).

10-Modernizacién del Area de Computo con

gabinete de servidores informaticos.

11-medicos especialistas con 8 horas de

planta en todos los servicios de

hospitalizacién.

C.2 Andlisis Externo

OPORTUNIDADES

1-Mejor articulacion del trabajo en RISS.

2-coordinacion con las casas de hogares
maternos para el mejor control de usuarias

embarazadas.

cansadas, todavia desempefiando

funciones en el hospital.

8-Infraestructura de almacén, insuficiente
para el resguardo de compras.
9-personal sin

experiencia en cirugia

(cirujanos), durante turnos y fines de
semana, por lo que hay incremento de
referencias por causas quirdrgica a otros

hospitales.

10-infraestructura de farmacia inadecuada
con poco espacio para dar cumplimiento a la

normativa de almacenamiento y despacho.

11-Gestion por funciones y no por procesos.

AMENAZAS

1-Altos indices de pobreza y bajo desarrollo
humano, repercutiendo en que la poblacién
se complica de su salud, por no consultar a
tiempo por sus enfermedades por creencia

religiosas y etnopracticas.

2-Incremento de paciente poli traumatizado

por accidentes de transito, delincuencia y
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3-Capacitaciones y formacion continua al

personal, brindado por el MINSAL vy

organismos cooperantes.

4-Participacion en Consejos de Gestion
Departamental, para una mejor coordinacion

interinstitucional.

5-Cooperaciéon con algunas ONG’S vy
Asamblea legislativa, para promover la
educaciéon y promocion de la salud a la
del de

poblacion departamento

Ahuachapan.

6-Activacion correcta de convenios ISSS.

7-Modificaciones de convenios de Bienestar

Magisterial.

8-Mejorar la oferta de servicio de al ISSS y

Bienestar Magisterial.

9-Modificaciones de convenios al ISSS y

Bienestar Magisterial.

10-Recibir transferencias de medicamento e

insumos de otras instituciones de salud.

hospital con poca capacidad instalada en

recursos de cirugia y ortopedia.

de

Inaccesibilidad Geogréfica de la poblacion

3-alto  indices morbilidad  por

para consultar a tiempo al hospital.

4-Incremento en la demanda de consulta de
pacientes de Guatemala a la oferta de

servicio de la poblacién de Ahuachapan.

5-unidad de salud Unica en el municipio de
de
especialidad a la poblacion, produciendo un

Ahuachapan con poca oferta
incremento de la demanda pacientes que
deben ser atendidos en el primer nivel de

atencion.

de

derechohabientes del ISSS, utilizando oferta

6-aumento en la demanda

de servicios del hospital, por la poca
ISSS en el

departamento de Ahuachapan.

capacidad instalada del

7-incremento de usuarios de enfermedades
cronicas degenerativas en el departamento

de Ahuachapan.

8-poca capacidad instalada de especialistas
y subespecialista, para mantener la oferta de
buen

servicios a la poblacion y el
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funcionamiento de los servicios de

hospitalizacién.

9- Enfermedades epidémicas emergentes.

10-Riesgos medio-ambientales

D. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES

El Hospital Nacional de Ahuachapan se enfrenta a problemas y necesidades de los

cuales tenemos:
D.1 Problemas de demanda

e Solicitud de atenciéon de pacientes que no corresponden a la oferta de
servicios del segundo nivel de atencién. (Pacientes del primer nivel de

atencion).

e Prevalencia de morbi-mortalidad debido a lesiones de causa externa

secundarias a la violencia, politraumatismo.

e Prevalencia de morbi-mortalidad debido enfermedades croénicas no

transmisibles y agudas emergentes.

e Sobre demanda de servicios de apoyo y diagnosticos por pacientes de las
unidades de salud familiar comunitarias y por la poblacion activa laboralmente

para optar a trabajo en otras instituciones gubernamentales.

e Sobredemanda de atencién de medicina interna y de obstetricia de pacientes

referidos de las unidades de salud familiar comunitarias.
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e Falta de especialistas (pediatras y cirujanos), en cobertura de planes rotativos

(turnos de noche) y fines de semana.

e Falta de especialistas de medicina interna, Gineco-obstetras para acortar

tiempos de espera en la consulta externa.

e Sobre demanda de atencién en la Unidad de Emergencia por falta de personal

médico.

D.2 Problemas de Oferta (gestién y de inversién)

e Presupuesto limitado para dar respuesta a los problemas sanitarios

identificados.

e Personal administrativo y operativo insuficiente para optimizar el
aprovechamiento financiero de los convenios institucionales con el ISBM,
ISSS.

¢ Demanda de usuarios de ingreso a servicios hospitalarios con infraestructura

limitada (pocas areas de expansion).

e Recurso humano insuficiente en areas especificas del hospital que produce

sobrecarga laboral y que repercute en mala calidad de la atencion al usuario.

e poca capacidad instalada de especialistas y sub especialista, para mantener la
oferta de servicios a la poblacion y el buen funcionamiento de los servicios de

hospitalizacion.

e Falta de implementacion de guias de atencién del segundo nivel y/o protocolos

de especialidades médicas.
e Transporte de ambulancias insuficiente.

e Faltade interés del personal en el Plan de capacitacion y formacion de recursos

humanos, asi como también en el Plan de educacién continua.
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Dificultad en asumir los roles de autoridad y responsabilidad en algunas
dependencias.

Falta de integracién de los procesos.

Limitada produccion de investigacion cientifica.

Falta de actualizacion, desconocimiento y aplicacion de normativas vigente

para los procesos de gestion.

Trabajo por Funciones y no por Gestidn por Procesos.

Deficiente supervision y control.
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Listado de Problemas
de demanda

Criterios y calificacion

Factibilidad

Magnitud

Severidad

Efectividad

Pertinencia

Economia

Recursos

Legalidad

Aceptabilidad

TOTAL

0al0

0al0

0alb

Oal

Oal

Oal

Oal

Oal

1-Solicitud de atencién de
pacientes que no
corresponden a la oferta de
servicios del segundo nivel
de atencién. (Pacientes del
primer nivel de atencion).

13

2-Prevalencia de morbi-
mortalidad debido a lesiones
de causa externa
secundarias a la violencia,
politraumatismo.

10

10

20

3-Prevalencia de morbi-
mortalidad debido
enfermedades crénicas no
transmisibles 'y agudas
emergentes.

10

10

1.5

30

4-Sobre demanda de
servicios de apoyo 'y
diagnésticos por pacientes
de las unidades de salud
familiar comunitarias y por la
poblacién activa
laboralmente para optar a
trabajo en otras instituciones
gubernamentales.

0.5
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5-Sobredemanda de
atencion de medicina interna
y de obstetricia de pacientes
referidos de las unidades de
salud familiar comunitarias.

10

10

1.5

30

6-Falta de especialistas
(pediatras y cirujanos), en
cobertura de planes
rotativos (turnos de noche) y
fines de semana.

10

10

1.5

30

7-Falta de especialistas de
medicina interna, Gineco-
obstetras  para  acortar
tiempos de espera en la
consulta externa.

10

10

1.5

30

8-Sobre demanda de
atencion en la Unidad de
Emergencia por falta de
personal médico.

10

10

1.5

30

Listado de Problemas
de oferta

Criterios y calificacion

Factibilidad

Magnitud

Severidad

Efectividad

Pertinencia

Economia

Recursos

Legalidad

Aceptabilidad

TOTAL

0ail0

0ail0

0alb

Oal

Oal

Oal

Oal

Oal

9-Presupuesto limitado para
dar respuesta a los
problemas sanitarios
identificados.

10

10
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10-Personal administrativo y
operativo insuficiente para
optimizar el
aprovechamiento financiero
de los convenios
institucionales con el ISBM,
ISSS.

15

11-Demanda de usuarios de
ingreso a servicios
hospitalarios con
infraestructura limitada
(pocas areas de expansion).

12-Recurso humano
insuficiente en areas
especificas del hospital que
produce sobrecarga laboral
y que repercute en mala
calidad de la atenciéon al
usuario.

13-poca capacidad instalada
de especialistas y sub
especialista, para mantener
la oferta de servicios a la
poblacion 'y el buen
funcionamiento  de los
servicios de hospitalizacién.

10

10 1.5

30

14-Falta de implementacion
de guias de atencion del
segundo nivel y/o protocolos
de especialidades médicas.

15

15-Transporte de
ambulancias insuficiente.

16-Falta de interés del
personal en el Plan de
capacitacioén y formacion de
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recursos humanos, asi 10 10 1.5 30
como también en el Plan de

educacion continua.

17-Dificultad en asumir los 8 8 0.5 8
roles de autoridad vy

responsabilidad en algunas

dependencias.

18-Falta de integracion de 10 10 1 20
los procesos.

Priorizacion de problemas
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Criterios y calificacion Factibilidad

Magnitud Severidad Efectividad Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad
Listado de Problemas de Slas

oferta 0al0 0al0 0alb 0al 0al O0al 0al Oal
19-Limitada produccion de
investigacién cientifica. 9 9 1 1 1 1 1 1 18
20-Falta de actualizacion, 10 10 1 1 1 1 1 1
desconocimiento y aplicacion 20
de normativas vigente para los
procesos de gestion.
21-Trabajo por Funciones y no 10 10 1.5 1 1 1 1 1
por Gestion por Procesos. 30
22-Deficiente  supervision 'y
control. 7 8 1 1 1 1 1 1 15
23-La no implantacion del 10 10 15 1 1 1 1 1 30
SIAP, en los diferentes mddulos
por problemas actitudinales del
personal
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La férmula utilizada en la tabla es la siguiente.

(Magnitud + Severidad) x Efectividad x Factibilidad.

Puntuacién del Hanlon

Una vez introducidos los valores para cada una de las dimensiones, se calculara
automaticamente el valor para cada problema.

Para establecer la priorizacion, se califica los problemas definidos en la Columna B,
completando los valores de las dimensiones del Método Hanlon, siguiendo las
instrucciones siguientes:

Magnitud

Numero de personas afectadas. Definir cdmo vamos a dar la puntuacién entre 0 y 10,
segun la magnitud del problema: ¢ Cuantas personas estan afectadas? ¢ Valoraremos
de alguna forma si existe algin sector poblacional especialmente afectado?
Valoracién del 0-10, siendo 0 poca magnitud y 10 mucha magnitud.

Severidad

Podriamos utilizar datos objetivos de los sistemas de informacion (mortalidad,
morbilidad, datos sobre conductas de salud) o pueden utilizarse datos subijetivos, Por
ejemplo ¢De cuantas muertes prematuras estamos hablando?; ¢Qué impacto en
calidad de vida tiene a nivel individual, familiar, social?; ¢Es este problema mas
importante entre determinados sectores de la poblacion? Valoracion del 0 al
10, siendo 0 poca severidad y 10 mucha severidad

Efectividad

Se puntuaria la capacidad que tenemos de actuar sobre ese problema (si el problema
es féacil o dificil de solucionar) Valoracion del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy dificil la
actuacion y 1,5 muy facil la actuacion.

Incluye varias dimensiones a las que se responderia Si 0 No. Si se responde Si, se
le otorga un 1, y si se responde No, se otorga un 0. Esto quiere decir que si alguna
de las dimensiones es negativa automaticamente (al multiplicar en la férmula) el
problema tiene mala priorizacion.

Pertinencia: ¢ Es pertinente, es oportuna, es conveniente actuar sobre esto ahora
mismo?

Economia ¢ Tenemos fondos para ello?
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Resultado de la Priorizacion de los problemas

NO

1

10

11
12

13
14

Problemas

Poca capacidad instalada de especialistas y sub especialista,
para mantener la oferta de servicios a la poblacion y el buen
funcionamiento de los servicios de hospitalizacion.

Sobredemanda de atencion de medicina interna y de obstetricia
de pacientes referidos de las unidades de salud familiar
comunitarias.

Falta de especialistas (pediatras y cirujanos), en cobertura de
planes rotativos (turnos de noche) y fines de semana.

Falta de especialistas de medicina interna, Gineco-obstetras
para acortar tiempos de espera en la consulta externa.

Sobre demanda de atencién en la Unidad de Emergencia por
falta de personal médico.

Poca capacidad instalada de especialistas y sub especialista,
para mantener la oferta de servicios a la poblacion y el buen
funcionamiento de los servicios de hospitalizacion.

Falta de interés del personal en el Plan de capacitacion y
formacién de recursos humanos, asi como también en el Plan
de educaciéon continua.

Trabajo por Funciones y no por Gestidn por Procesos.

La no implantacion del SIAP, en los diferentes médulos por
problemas actitudinales del personal

Prevalencia de morbi-mortalidad debido a lesiones de causa
externa secundarias a la violencia, politraumatismo.

Falta de integracion de los procesos.

Falta de actualizacion, desconocimiento y aplicaciéon de
normativas vigente para los procesos de gestion.

Limitada produccion de investigacion cientifica.

Personal administrativo y operativo insuficiente para optimizar
el aprovechamiento financiero de los convenios institucionales
con el ISBM, ISSS.
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30

30

30

30

30

30

30

30
30

20

20
20

18
15
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

Falta de implementacion de guias de atencion del segundo nivel
y/o protocolos de especialidades médicas.

Deficiente supervision y control.

Solicitud de atencién de pacientes que no corresponden a la
oferta de servicios del segundo nivel de atencién. (Pacientes del
primer nivel de atencion).

Dificultad en asumir los roles de autoridad y responsabilidad en
algunas dependencias.

Sobre demanda de servicios de apoyo y diagnésticos por
pacientes de las unidades de salud familiar comunitarias y por
la poblacién activa laboralmente para optar a trabajo en otras
instituciones gubernamentales.

Presupuesto limitado para dar respuesta a los problemas
sanitarios identificados.

Demanda de usuarios de ingreso a servicios hospitalarios con
infraestructura limitada (pocas areas de expansion).

Recurso humano insuficiente en areas especificas del hospital
gue produce sobrecarga laboral y que repercute en mala
calidad de la atencion al usuario.

Transporte de ambulancias insuficiente.
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lll. Objetivos del Plan Operativo Anual 2020.

Objetivo General

Planear el buen funcionamiento del hospital en las areas administrativas y
operativas, a través de un sistema de monitoreo y evaluacién, basado en los
diferentes instrumentos técnicos juridicos competentes a la salud, que
permitan mejorar los indicadores institucionales, para reducir la
morbimortalidad en el departamento de Ahuachapan y lograr cumplir la mision

institucional.

Objetivos Especificos

Registrar una disminucion de la morbimortalidad materno infantil.

Establecer procesos de mejora continua de la calidad.

Detallar acciones que permitan la prevencién y mitigacion de riesgos
institucionales y que contribuyan a fomentar el cuido y proteccion del medio
ambiente.

Organizar el Desarrollo del Talento Humano por medio del plan de formacion
y capacitacion.

Operacionalizar el Desarrollo de Tecnologia de Informacion por medio de la
implantacion del SIAP.

Definir estrategias y acciones que contribuyan a mejorar el desempefio
hospitalario.

Seleccionar el Talento Humano en salud de las cuatro areas basicas (medicina
interna, cirugia, pediatria, Gineco-obstetricia) para cobertura de 24 horas.
Analizar la conduccién, evaluacion y monitoreo del presupuesto institucional.

Mejorar la coordinacion en RIISS.
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IV. VALORACION DE RIESGOS
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3

Probabilidad | 4- Magnitud |-
de del impacto Expos.icién
: ; del riesgo 6. Acciones para 7
ocurrencia : : -
1. Proceso 2. Riesgos del riesgo | e ”?(Slg)lo (F| control de riesgos | Responsables
(Leve=1;
(B4 1FM diazs Moderado=2y Categoria
aja=1; Media= S =3
A evero=3)
e Transferencia
e Compras por Dr. Ronald
libre gestion Amaya
¢ Reuniones Dr. Christofer
Retraso ena entega O e | Linis i
medicamentos | de compra conjunta de 3 3 9 : Dr. Lui
medicamentos. saluo! de or. LUIS
hospitales. Figueroa
e Promover el uso Licda.,AdiIia
adecuado de los | de Velasquez
medicamentos.
e Seguimiento a F[l) r'ulél:(')sa
Deficiencia en el Lineamientos Licdga Adilia
Proceso de Compray Interno de de Vel.ésquez
Presupuesto | falta de monitoreo a la 3 3 9 grg)téﬁgnae(rjw(taos a Licda. Elby
Institucional programacion y UFI Gaitan
ejecucion e Estandari Ing. Adolfo
presupuestaria stan artljzar Lemus
proceso de Dr. Manuel
compras. Chinchilla
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Dra. Claudia
Duefas.

e Aumento de e Reprogramacion | Licda. Margoth
casos de de plan de Solis
enfermedades capacitacion y Licda. Lilia

Fortalecimiento de_vigilgngia_ del recurso Contreras
del Recurso epldemlploglca. human_o._ Dr. Carlos
humano ° Incapa_c_ldades e Cumplimiento Caballe_ro
del facilitador y del plan de Dr. Luis
participantes. contingencia Figueroa
ante aumento Dra. Claudia
de casos. Duefas
. * Aplicacion de Dr. Carlos
Condiciones Exposicion a los lineamientos Caballero
medio enfermedades por la para Ia_ . Licda. Elby
ambientales mala segregacion de mitigacion de Gaitan
deshechos enfermedades Licda. Arel
favorables bioinfecciosos. por desechos Garcia y

bioinfecciosos
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V. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION
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Supuestos
Factores
condicionantes

. 1°Trimestr — oo o .
N° Actividad Meta | Indicador Medlq de | Responsabl e 2°Trimestre | 3°Trimestre 4°Trimestre para _el éxito en el
Verif. es cumplimiento de los
anual
resultados
esperados o metas
P [R[%W P [RI%W P IR % | P [R % \
1 OBJETIVO: Fortalecer la institucionalidad del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapéan
Resultado Esperado: Garantizar el acceso oportuno, continuo y de calidad de los medicamentos a la poblacion.
Monitoreo _de informes de | P- Amaya
1.1 | @bastecimiento de 12 Numero de | o itoreos Dr. Osorio 3 3 3 3
medicamentos. informes presentados LICd.a'
Molina
Evaluacion a la ‘ q
satisfaccion de los Irgsourlrt];?:iose Instrumento
1.2 g_mdmamgntosI 2 de de encuesta | Dra- Duarte 1 1
'Spen,s,a osala evaluacion.
poblacion.
Resultado esperado: Fortalecer la Investigacion Institucional con enfoque a los problemas sanitarios hospitalarios.
investigaci Licda.
) ones Monroy Dr.
Realizar realizadas/ | Informe de Carlos
1.3 | Investigacion 2 investigaci | investigacion | Caballero.
Cientifica ones final Dra. 2
programad Duefias. Dr.
asx100 Amaya.
Resultado esperado: Fortalecer la Formacion continua del talento humano, técnico y administrativo en temas de salud y trato humano.
Elaborar el Plan de Bll;”r:g;o de ggballero
14 Eorma_cilor?,y del 1 elaborados gggggzrgo Licda. 1
apacitacion de /nimero de Contreras
recurso humano planes
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programad
0sx100
evaluacion
Evaluacién del Plan es lizadas/ 5
de Formacion y realzadas’ | htorme de r.
15 . 2 evaluacion o Caballero 1 1
Capacidad del es evaluacion Dr. Posada
Recurso humano. programad
asx100
Resultado esperado: Fortalecer la Gestion de la Calidad
Evaluacion de la Evaluacis inf d
s |imede | comsienae
1.6 | Iberoamericana de la 1 Iberoameri | de la evaluacion | 1
geﬁgog Publica de la cana. evaluacion. de la carta
alidad.
Resultado esperado: Fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica.
numero de
reuniones
17 Coordinar y dirigir la 22 L%ﬂi?g%sg actas de Dr. Carlos 5 6 6 5
) Sala Situacional actas reuniones Caballero
realizadasx
100
Reportes
epidemiol6
Mantener activo un g:ggira dos
1.8 ss_t(;emq dle vigilancia 53 | /reportes | VIGEPES 04 ggbiﬁg%s 13 14 13 13
epiaemiologica epidemiol6
integral gicos
programad
0s.
Resultado esperado: Mejorar la gestion administrativa y financiera
Conduccién informes Dr. Figugrpa,
S realizados/ | Documento Lcda. Adilia
1.9 Evalgamon Y 12 nimero de | elaborado de 3 3 3 3
monitoreo del informes Velasquez,
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presupuesto
institucional

programad
0s por 100

Lcda.

Lemus,
Dr.
Chinchilla.

Gaitan., dra.
Duefias, Ing.
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Supuestos Factores
condicionantes para

Medio o ri oTri — o el éxito en el
N° Actividad Meta | Indicador de Resbf)onsa 1°Trimestre | 2°Trimestre | 3"Trimestre 4Trimesitre cumplimiento de los
anual Verif. es resultados
esperados 0 metas
PR %| P |[Rfw| P [RI%| P [R % |
2 | OBJETIVO: Mejorar la salud de las personas mediante acciones preventivas, con enfoque de curso de vida.
Resultado Esperado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencién medica materno infantil, disminuyendo la morbi-mortalidad
institucional.
Numero de 100 100 100 100
expediente
Verificar y dar seguimiento S Instrum
al cumplimiento de la evaluados | entode |
, 1 | normativa de atencion para | o0 | conel —verifica | w1 ricio
. ) instrument | ci6ny p
las mujeres durante el o/total de | expedie Hernandez
embarazo parto y expediente | ntes
puerperio. s clinicos
programad
0sx100%
Numero de
expediente
s Instrum
Supervisar el cumplimiento evaluados | ento de
; con el verifica .
g | delasnormativasy - 300 | instrument | ciony | SrAmmY | 75 75 75 75
lineamientos pediatricos o/total de | expedie Guirola
vigentes. expediente | ntes
S clinicos
programad
0sx100%
Anilisis de la mortalidad en ggrcentaje informe
53 | menores de 10 aiios en los 80% auditorias | de Dra. Arlen 80 80 80 80
™ | servicios de hospitalizacién ° por_egt[eso auditori | Garza. % % % %
P . paciente a
por causas de vigilancia del fallecido.
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MINSAL (diarrea,
neumonias, inmaduridad,
asfixias del nacimiento y
sepsis)

NUmero de
expediente
S Instrum
Supervisar el cumplimiento evaluados | ento de
de las normativas con el verifica
2.4 i . y | 120 | instrument | ciony graar.z,:rlen 30 30 30 30
ineamientos neonatales o/total de | expedie .
vigentes. expediente | ntes
S clinicos
programad
0sx100%
Resultado Esperado: Mejorar la atencion de los hombres y las mujeres en todas las edades
Namero de
expediente
S Instrum
Supervisar el cumplimiento ggﬁ':ﬁdos Sg:%g:
25 ﬁr? Iars;]?(?]r{n atrllvasnyt | 300 | instrument | ciény gﬁzgr'e” 75 75 75 75
. eamientos neonatales o/total de | expedie ’
vigentes. expediente | ntes
S clinicos
programad
0sx100%
Resultado esperado: Disminucion de morbi-mortalidad por Enfermedades Crénicas No Transmisibles
Plan de
Elaboracion de Plan de plan de promoc |
2.6 | Promocién en Salud con 1 L ion : 1
, ) romocioén Caballero
énfasis en ECNT. P glabora
0
evaluacion del Plan de evaluacion informe | Dr
2.7 | Promocién en Salud con 4 es de Céballero 1 1 1 1
énfasis en ECNT realizadas/
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evaluacion | evaluac
es iones
programad
asx100
Supervisio .
Supervision en la nes Dr. Isai
aplicacién de las gufas realizadas/ Idneforme g‘:rme“c’/
2.8 chrpcgs y de Buenas _ supervision supenvi | Gonzélez
Practicas sobre el manejo es siones | Castro/Dr.
de las ECNT. g;?(cirggnad Arévalo.
numero de
seguimient
Seguimiento a la aplicacion 0s . Dr. Isai
de la hoja de riesgo realizados/ :jnéorme Sermefio.
2.9 | psicosocial del Adolescente nimero de sequimi /Dr.
10 a 19 afios en servicios seguimient | oo Gonzalez
de hospitalizacion. 0s Castro.
progrgama
dosX100
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Supuestos
Factores
condicionantes

Medio : ] 3 q i
o . . Responsa 1°Trimestre | 2°Trimestre | 3°Trimestre 4°Trimestre para el éxito en el
N Actividad MetaI Indicador vde'f bles cumplimiento de
anua ent. los resultados
esperados o metas
PIR|%|P|[R|%|P|R|%|P|R|%|
3 | OBJETIVO: Vigilar las condiciones ambientales, a fin de contribuir a la proteccién de la salud de la poblacién.
Resultado Esperado: Disminuir los factores contaminantes que podrian afectar la salud.
Total
Elaborar informes informes Lcda.
trimestrales de Monitoreos elaborados Inf Marta
3.1 | de la adecuada 4 / Total de niorme | =g ntreras 1 1 1 1
., . escrito
segregacion de los informes Lcda.’ Arely
desechos bioinfecciosos programad Garcia
0s X 100%
Total
informes Dr. Carlos
Verificar el cumplimiento de elaborados Informe Caballeros
3.2 . . 2 / Total de . Lcda. Elvy | 1 1
las medidas ambientales informes | €SCMO | ~oian y
programad Lcda. Solis
0s x 100%
Total
informes
de
evaluacion Dr. Carlos
Evaluar las Directrices de elaborados | | ¢ o | Caballeros
3.3 S . 1 / Total de . Lcda. Elvy 1
Gestion Ambiental informes escrito Gaitén y
de Lcda. Solis
evaluacion
programad
0s x 100%
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Supuestos
Factores
. condicionantes
N _ Medio Responsa | 1°Trimestre | 2°Trimestre | 3°Trimestre | 4°Trimestre | para el éxito en el
Actividad Meta | Indicador de_ bles cumplimiento de
anual Verit. los resultados
esperados o metas
PIR[%|P[R[%|P|[R|%|P|[R|[%]
4 | OBJETIVO: Conducir acciones de los miembros integrantes del SNIS mediante el desarrollo de estrategias participativas y de concertacion, a fin de
dar cumplimiento a la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud
Resultado Esperado: Redes y microredes de la USFC de SIBASI Ahuachapan coordinadas con HOSFRAM
4.1 directores
numero de de
Reuniones de coordinacion ;g:lri‘;;réii , | actas ;n'cro"ede
entre microrredes (,:ie 12 namero de de . c;)ordinado 3 3 3 3
SIBASI Ahuachapan y actas reunion | o
HOSFRAM realizadasx es SIBASI,
100 director de
HOSFRAM
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V. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
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Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sept. | Octubre | Nov. Dic. Total

Actividades Prog. | Prog. Prog. |Prog. | Prog. | Prog. | Prog. |Prog. Prog. | Prog. Prog. | Prog. | Prog.
Servicios Finales
General
Medicina General ‘ 3600‘ 3600’ 3600’ 3600‘ 3600‘ 3600‘ 3600’ 3600‘ 3600‘ 3600‘ 3600’ 3600‘ 43200
Especialidades
Especialidades
Basicas
Medicina Interna 475 475| 475 475| 475 475 475 475| 475 475 475 475 5700
Cirugia General 720 720 720, 720 720, 720 720 720, 720 720, 720 720 8640
Pediatria General 525 525 525| 525| 525| 525/ 525 525| 525 525, 525 525 6300
Ginecologia 375 375 375| 375| 375| 375, 375 375 375 375, 375 375 4500
Obstetricia 120 120 120| 120| 120| 120| 120 120, 120 120| 120 120 1440
Sub Especialidades de
Cirugia
Ortopedia ‘ 200’ 200’ 200’ 200‘ 200‘ 200‘ 200’ 200‘ 200‘ 200‘ 200’ 200‘ 2400
Sub Especialidades de
Pediatria
Cirugia Pediétrica ‘ 70 ‘ 70 ’ 70 ’ 70 ‘ 70 ‘ 70 ‘ 70 ’ 70 ‘ 70 ‘ 70 ‘ 70 ’ 70 ‘ 840
Emergencias
De Cirugia
Cirugia General 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De Pediatria
Pediatria Gral. 155 155 155| 155| 155| 155| 155 155/ 155 155| 155 155 1860
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De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Obstetricia 243 243 243| 243 243| 243| 243 243 | 243 243 | 243 243 2916
Otras Atenciones

Consulta Emergencia

Bienestar Magisterial 120 120 120| 120| 120| 120| 120 120, 120 120| 120 120 1440

Emergencia

Odontolégica de

Clinica de Ulceras 221 221 221 | 221 221| 221 221 221 221 221, 221 221 2652
Nutricién 162 162 162 162| 162| 162| 162 162 162 162| 162 162 1944
Planificacion Familiar 205 205 205| 205| 205| 205| 205 205| 205 205 205 205 2460
Psicologia 335 335 335| 335| 335| 335/ 335 335 335 335 335 335 4020

primera vez 180 180 180 180| 180, 180 180 180| 180 180 180 180 2160
Odontolégica

subsecuente 359 359 359| 359 359| 359 359 359| 359 359 359 359 4308
Cirugia Oral 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 108

Servicios Finales

Cirugia

199

191 191 191

191

191

191

191

191

191

191

191

2300
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Sub Especialidades
de Pediatria

Ginecologia 484 484 484 | 484| 484 484 484 484 484 484 | 484 484 5808
Medicina Interna 224 216 216| 216 216| 216 216 216 216 216, 216 216 2600
Obstetricia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pediatria 288 288 288 | 288 288| 288 288 288 | 288 288 288 288 3456

Neonatologia

Partos vaginales

215

215 215 215

215

215

215

215

215

215

215

215

2580

Electivas para

Partos ior Ceséreas 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 624

Hospitalizacion 109 109 109 109 109| 109| 109 109 109 109| 109 109 1308
Electivas Ambulatorias 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144
De Emergencia para

Hospitalizacion 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 1056

Admisiones

179

179 179 179

179

179

179

179

179

179

179

179

2148

Transferencias

Admisiones 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 456
Transferencias 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420
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Servicios Intermedios

Casos Atendidos

1041 | 1041 | 1041| 1041

1041

1041

Radiografias 1590 1590 | 1590| 1590| 1590| 1590 1590 1590 | 1590 1590 | 1590, 1590 19080
Ultrasonografias 313| 313| 313| 313 313 313 313 313 313 313 3756
Colposcopias 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Electrocardiogramas 408| 408, 408| 408, 408| 408 408 | 408 408 | 408 408 4896
Cirugia Menor 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 936
Conos Loop 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
Crioterapias 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 216
Fisioterapia (Total de

sesiones brindadas) 1932 1472 | 2024 | 1472| 1840| 1932| 2116 1564 | 1932 2024 | 1840, 1564 21712
Inhaloterapias 3020 3020| 3020 | 3020| 3020| 3020 3020 3020, 3020 3020| 3020 3020 36240
Receta Dispensada de

Consulta Ambulatoria | 16962 | 16962 | 16962 | 16962 | 16962 | 16962 | 16962 | 16962 | 16962 | 16962 |16962| 16962 203544
Recetas Dispensadas

de Hospitalizacién 12785| 12785| 1278512785 |12785|12785|12785| 12785 12785| 12785|12785 | 12785 153420
Terapias Respiratorias 3776

Servicios Intermedios
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Diagnostico

Laboratorio Clinico y
Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 651 651 651, 651 651, 651 651 651 651 651, 651 651 7812
Hospitalizacion 3535 3535| 3535| 3535| 3535| 3535| 3535 3535, 3535 3535| 3535| 3535 42420
Emergencia 1000 1000 1000| 1000| 1000/ 1000, 1000 1000 1000 1000| 1000, 1000 12000
Referido / Otros 982 982 982 982 982 982 982 982 982 982 982 982 11784
Inmunologia
Consulta Externa 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 1104
Hospitalizacién 282 282 282 282| 282 282 282 282 282 282 282 282 3384
Emergencia 132 132 132 132| 132| 132| 132 132 132 132 132 132 1584
Referido / Otros 351 351 351 351 351| 351, 351 351 351 351, 351 351 4212
Bacteriologia
Consulta Externa 321 321 321| 321 321| 321, 321 321 321 321, 321 321 3852
Hospitalizacion 1000 1000 1000| 1000| 1000| 1000 1000 1000 1000 1000| 1000, 1000 12000
Emergencia 110 110 110/ 110| 110| 110| 110 110, 110 110| 110 110 1320
Referido / Otros 498 498 498 | 498 498| 498 498 498 | 498 498 | 498 498 5976
Parasitologia
Consulta Externa 115 115 115| 115| 115| 115| 115 115, 115 115| 115 115 1380
Hospitalizacién 270 270 270, 270| 270, 270 270 270 270 270, 270 270 3240
Emergencia 175 175 175| 1v5| 175| 175| 175 175, 175 175| 175 175 2100
Referido / Otros 201 201 201, 201 201, 201 201 201 201 201, 201 201 2412
Bioguimica
Consulta Externa ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 3000 ‘ 36000
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Hospitalizacién 7089 7089 | 7089 | 7089 | 7089 | 7089 | 7089 7089 | 7089 7089 | 7089 | 7089 85068
Emergencia 2000 2000| 2000| 2000| 2000| 2000 2000 2000 | 2000 2000| 2000, 2000 24000
Referido / Otros 6179 6179| 6179| 6179, 6179| 6179 6179 6179 | 6179 6179| 6179 6179 74148
Banco de Sangre
Consulta Externa 211 211 211 211] 211, 211 211 211 211 211 211 211 2532
Hospitalizacion 869 869 869 869 869| 869 869 869 869 869 869 869 10428
Emergencia 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 1092
Referido / Otros 191 191 191 191| 191| 191| 191 191, 191 191 191 191 2292
Uriandlisis
Consulta Externa 390 390 390 390| 390| 390, 390 390 390 390, 390 390 4680
Hospitalizacién 1028 1028 | 1028 | 1028| 1028| 1028 1028 1028 1028 1028 | 1028 1028 12336
Emergencia 800 800 800 800, 800| 800, 800 800 800 800, 800 800 9600
Referido / Otros 503 503 503| 503| 503| 503, 503 503 503 503 503 503 6036
Servicios Generales
Alimencion y Dietas
Hospitalizacion
Medicina 1683 1683 | 1683 | 1683| 1683 | 1683 1683 1683 1683 1683 | 1683 1683 20196
Cirugia 1637 1637 | 1637 | 1637| 1637| 1637 1637 1637 1637 1637 | 1637 1637 19644
Ginecologia 473 473 473| 473 473| 473 473 473 473 473| 473 473 5676
Obstetricia 1843 1843 | 1843 | 1843| 1843| 1843 1843 1843 1843 1843 | 1843| 1843 22116
Pediatria 1504 1504 | 1504 | 1504 | 1504 | 1504 | 1504 1504 | 1504 1504 | 1504, 1504 18048
Neonatologia 126 126 126| 126| 126| 126| 126 126 126 126| 126 126 1512
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros (Convenios) 103 103 103| 103| 103| 103| 103 103, 103 103| 103 103 1236
POA BORRADOR HOSFRAM 70




Medicina 5700 5700| 5700| 5700| 5700| 5700, 5700 5700| 5700 5700| 5700| 5700 68400
Cirugia 17200| 17200| 17200 |17200|17200|17200 17200 17200 17200, 17200|17200| 17200 206400
Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Obstetricia 15500 | 15500 | 15500 | 15500 | 15500 | 15500 | 15500 | 15500 15500 15500 | 15500 | 15500 186000
Pediatria 4000 4000| 4000 4000| 4000| 4000| 4000 4000 4000 4000 4000| 4000 48000
Neonatologia 2000 2000| 2000| 2000| 2000| 2000, 2000 2000 | 2000 2000 2000 2000 24000
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Otros (Convenios) 2600 2600| 2600| 2600| 2600| 2600, 2600 2600 2600 2600 2600 2600 31200
Consulta Médica

General 1700 1700 1700| 1700 1700| 1700| 1700 1700 1700 1700| 1700 1700 20400
Consulta Médica

Especializada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kilémetros Recorridos | 21000 | 21000 | 21000 21000 | 21000 | 21000 | 21000 | 2100021000 21000 21000 21000 252000
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