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Datos Generales del Hospital.

Nombre de la Dependencia

Que Programa: Hospital Nacional Francisco Menéndez Ahuachapan.

Direccion: Calle al Zacamil, Contiguo a Residencial Suncuan, Cantén

Ashapuco Ahuachapan.

Teléfono: 2445-6800

Fax: 2443-1570

E-mail: wflores@salud.gob.sv

Nombre del Director: Doctor Walter Ernesto Flores Aleman

Fecha de Aprobacién de la POA 2014:

Dr. Walter Ernesto Flores Aleman. Dr. Luis Enrique Fuentes

Director del Hospital Nacional Director Nacional de Hospitales
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Francisco Menéndez Ahuachapan. Ministerio de Salud.

Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital

ANEXO 3

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual Hospitalario

Ano 2015

Caracteristicas de organizaciéon y funcionamiento del Hospital

HOSPITAL

Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

MISION

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

del Recurso Humano.

VISION

Ser reconocidos como una institucion de salud comprometida con el

paciente, brindandole una atencion en salud de calidad, accesible, &gil,

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

Planificar, ejecutar, monitorear, evaluar y dar seguimiento a las diferentes
actividades en salud: técnicas, operativas y administrativas que se

ejecutardn en el Hospital, las cuales se realizan en base a su capacidad
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instalada como Hospital Departamental, respondiendo en forma oportuna
a las diferentes necesidades de salud de la poblacion.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Garantizar la satisfaccion del usuario a través de los servicios
asistenciales en salud que se brindan a nivel institucional dando

cumplimento al catalogo de prestaciones.

Fortalecer el programa institucional de la Gestion de Calidad en salud que
contribuird al desempefio y a la prestacion de los servicios en salud que
se brinda a la poblacion, con la participacion de las Redes Integrales e
Integradas de salud.

Facilitar el desarrollo de las funciones operativas y administrativas, asi
como la coordinacién y la comunicacion de todos sus integrantes,
eliminando la duplicidad de esfuerzos e incertidumbre, para el
cumplimiento de las funciones asignadas a los cargos o puestos de

trabajo.

Mejorar la capacidad gerencial de los diferentes mandos intermedios a

través del analisis mensual de los Indicadores de Gestion y resultados
del SPME.

Realizar una Optima ejecucién presupuestaria y gestionar la asignacion

para bienes y servicio tomando en cuenta la realidad institucional.

Promover la investigacion de eventos con enfoque cientifico a nivel
institucional para fortalecer la capacidad técnica y cientifica del recurso

humano.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Fortalecer el funcionamiento institucional a partir de la gestién de calidad
en salud, que contribuya a mejorar el desempefio y la calidad de la
prestacion de los servicios de salud a través del cumplimiento de los
instrumentos técnicos juridicos y los procesos de atenciéon en salud,

dirigidos a los ciudadanos, para satisfacer plenamente sus expectativas y
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percepcion en la atencién recibida.

Mantener comunicacion efectiva con las redes integrales e integradas de

salud.

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

funcionamiento.

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 la implementacion del

accionar administrativo institucional

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

permitan una gestion operativa descentralizada a nivel interno

Mantener un monitoreo mensual sobre la evaluacién de los diferentes

indicadores de gestion y los resultados del SPME.

Implementar mecanismos de participacién ciudadana en la elaboracion

de las diferentes Herramientas Administrativas de la institucion.

Fuente: Manual de organizacion y Funcionamiento.
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- INTRODUCCION

El Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan comprometido en participar en
alcanzar las metas expresadas por el Misterio de Salud en el Plan Quinquenal de
Desarrollo y mejorando cada dia con las acciones de nuestro trabajo coordinado , que
responden a la actual politica de salud con la cual se busca construir un Sistema Nacional
Integrado de Salud que permita a todos los habitantes del pais acceder de manera
oportuna a servicios de salud equitativos, universales y de alta calidad; lo cual se lograra
a través de su Programa Operativo Anual Hospitalario 2015, en el que se establecen las
actividades a desarrollar de acuerdo a un analisis exhaustivo de los datos epidemiolégicos
y de comportamiento con participacion de las jefaturas hospitalarias y la red integrada e

integral de los servicios de salud del municipio de Ahuachapan, de tal forma que

garanticemos la calidad, eficiencia y eficacia de nuestros servicios dandole seguimiento a

los logros alcanzados

Por lo anteriormente expuesto, es necesario que todo proceso del Hospital con lleve una
claridad en la planificacion que se ha propuesto, con intervenciones de mejora
planificadas por las diferentes areas, departamentos, unidades y servicios, analizadas
bajo la cobertura de un consejo estratégico con una garantia de mejoras continuas que

aseguren la satisfaccion de nuestros usuarios durante el afio 2015.
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[I. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Hospital esta categorizado como hospital departamental con las cuatros areas basicas
de atencién y con las subespecialidades, de Ortopedia y cirujano pediatra, cuenta con un
total de 418 empleados de los cuales 396 tienen plaza GOES, 18 por servicios propios, 2
por fondos BID y 2 recursos humanos adhonoren.

Poseemos 158 camas censables y 24 no censables, con una ocupacién del 90%,
funcionando las 24 horas y durante los 365 dias del afio; se atienden un promedio diario
de 75 pacientes diarios en emergencia, 200 pacientes en consulta externa general y 149

pacientes en consulta externa especial.

A- Andlisis de la Demanda de Salud.
El Andlisis de la Demanda de salud de la poblacion, nos permite planificar, priorizar y
optimizar la oferta de los Servicios del Hospital de acuerdo a los diferentes escenarios
epidemiolégicos a fin de garantizar la salud de la poblacion del Departamento de

Ahuachapan, para lo cual se consideraran las diferentes variables de poblacién

a- Caracteristicas de la poblacién

La poblacion total del departamento de Ahuachapan es de 315,236 habitantes, con mayor

densidad poblacional en los municipios de Ahuachapén: 110,511 habitantes, en segundo

lugar San Francisco Menéndez: 42,607 habitante y tercer lugar Atiquizaya, con 33,587
habitantes.

El 49.23% (155,211) de la poblacion vive en zona urbana y el 50.76% (160,025) en zona
rural, observdndose una tasa de analfabetismo superior al 23% en relacion al promedio

nacional.
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Las poblaciones del departamento segin grupo etéreo las presentamos en la siguiente

matriz

a-1 Tabla N1-Estructura poblacional

Masculino % Femenino %
Edad Masculino Femenino
0 a 4 afios 17,873 -5% 17,103 5%

5 a9 afos 18,083 -5% 17,308 5%
10 a 14 afios 18,931 -6% 17,198 5%
15 a 19 afios 17,881 -5% 19,536 6%
20 a 24 afios 15,637 -5% 17,053 5%
25 a 29 afios 12,974 -4% 15,119 5%
30 a 34 afios 8,313 -3% 13,559 4%
35 a 39 afios 9,428 -3% 10,476 3%
40 a 44 afios 7,355 -2% 9,425 3%
45 a 49 afios 5,891 -2% 7,809 2%
50 a 54 afios 5,504 -2% 6,886 2%
55 a 59 afios 4,777 -1% 5,977 2%
60 a mas afios 13,905 -4% 16,890 5%
156552 -47% 174339 53%
Total General 330891
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a-2Piramidepoblacional.

Piramide Poblacional

60 a mas afios

55 a 59 afios

50 a 54 afios

45 a 49 afios

40 a 44 afos

35 a 39 afios

30 a 34 afios

25 a 29 afios

20 a 24 afios

15 a 19 afios

10 a 14 afios

5a9 afios

0 a 4 afios

8.0% 6.0% 4.0% 2.0% 0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0%

0% Femenino @% Masculino
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GO 24HORAS
GO 8 HORAS

Extension Cobertura8
horas GO

Pediatria

Medicina Interna

Cirugia

No. De Camas

indice ocupacional

Capacidad Instalada Hospitales

HOSPITALAHUACHAPAN

1
1]

Escalonadosde 2de6
horas,1dedhy 2 de 2h.

Escalonados :1de8 horas,
unode6horas, 2de 4
horas .

1ded horas, 2 de 8 horas

1de 4 horas

b- Situacién de salud
> ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

HOSPITAL CHALCHUAPA

2de 4 horas.

2,unode6horas y
neonatologo 8 horas.

1de6 horas, 2de 2 horas

3,2ded horasyunode8
horas

Tabla No2- Lista Internacional de Egresos.

(Grupo de causas

pe_Parto Unico espontanes

P con posibles problemas del parto

pe_Neumonia
p_Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09)
P Ofras complicaciones del embarazo v del parto
¢ Diabetes Mellitus
e Coleliiasis v colecistitis
P Fractura de otros huesos de los miembros

P Ofros embarazos terminado en aborto

Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones

EP gl embarazo del trabajo de parto y del parto
Demas causas

Totales

Lista internacional de Morbilidad por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2014 al 15/11/2014
Nivel central
Reportados por Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez"
Todo el Pais

0.00

Ofra atencion materna relacionada con el feto y con |a cavidad anmidtica, y 0.00

0.23
0.00
0.00
0.03
0.00
0.00
0.00

0.00

HOSPITALSONSONATE

al
a

de 6 horas
de 4 horas

de 5 horas
de 4 horas

de 8 horas
de 4 horas
de 2 horas

de 8 horas
de 6 horas
de 2 horas

Indeterminado
A parfir del 2013
Tasa Ia Tasa Tasa Dm'.
I R N T R BN i S D T

2325 0.00 0.00
0 1974 0.00 0.00

398
306
573
354
267
120
288

138

0
16

0.00 137
0.00 155

2325
1974

938
678
573
524
M3
306
288

279

Total

0.00
0.00

1
0.00
0.00
0.38
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

0.26
0.00
0.00
0.03
0.00
0.00
0.00

0.00

220
249

5906
5509

4570
1344
1,695
2,305
1129
1551

791




En cuanto a los egresos hospitalarios durante este afio 2014 (semana 1-46) tuvimos un
4% menos que el afio anterior (2013), esto podria deberse en parte a que la cobertura de
salud que ahora existe y ademas la existencia de dos unidades especializadas, ha

contribuido para que los pacientes lleven un mejor control de sus patologias

especialmente las de tipo crénico degenerativas. Con respecto a las 10 primeras causas
de egreso y similar al afio anterior en primer lugar aparecen las atenciones materno
perinatales, en 2° las patologias de tipo infeccioso y en 3° las cronico degenerativas. En el
primer lugar aparece siempre el “Parto Unico espontaneo” con un total de 2,325 egresos,

2% mas que el afo anterior (53 partos de diferencia).

En cuanto a las patologias de tipo infeccioso como la Neumonia y la Diarrea, entre ambas
suman un total de 1,616 atenciones, un 7% menos que en el 2013. En cuanto a la
Neumonia especificamente las atenciones fueron mucho menores este afio (25% menos)
ya que en el 2013 tuvimos una epidemia de Neumonias lo que incrementé notablemente
los egresos por esta, durante ese afio. Con respecto a la tasa de letalidad es mayor para
este afio (1.71), ya que en el 2013 fue de 0.80. En cuanto a la Diarrea la diferencia es del
35% mas durante el presente afio, con la diferencia que no tenemos fallecidos y si
durante el 2013. En cuanto al sexo que ha recibido mas atenciones ha sido el femenino,
con mas del doble de atenciones que el masculino. Con respecto al servicio con mas
egresos tenemos que ha sido el de Obstetricia con 5,547, lo que representa un38% del
total general, en 2° lugar la Pediatria con 2,460 y en 3° el servicio de Medicina de

mujeres.

Con respecto a las 10 primeras causas de egreso hospitalario para esta Ultima
semanatenemos similar situacion a las semanas, en primer lugar las atenciones
relacionadas con la madre y el nifio en primer lugar, en 2° lugar las infecciosas y en el 3°
las crénicas. En cuanto al total de egresos para esta semana se tuvo un 22% mas que la

anterior
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I

Parto unico espontaneo 47

Oftra atencion materna relacionada con el feto v con la cavidad anmiotica. v 43
n ibles problemas | pa

Otras complicaciones del embarazo y del parto 25
Neumonia 25

iarrea de Presunto origen inf i Al 13

Feto vy recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones 11
del embarazo del bajo de part del rt

Otras afecciones originadas en el periodo perinatal
Diabetes Mellitus

Enfermedades del apéendice

Hipertension esencial (primaria)

Demas causas

Totales
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Al enfocarnos en la primer causa de egreso que siempre ha sido el parto Unico

espontaneo, para esta Ultima semana con un 6% menos que la anterior, y del total de 47,
tenemos que el mayor porcentaje fueron del municipio de Ahuachapan con el 45%, en 2°
lugar Tacuba con el 21%, y en 3er lugar Ataco con un 8.5%, el resto esta distribuido asi

como se detalla en el mapa Siguiente.

Guatemala

Sonsonate

1

PRIMERAS DIEZ CAUSAS DE CONSULTA AMBULATORIA
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Con respecto a la consulta ambulatoria para el presente afio tenemos un total de 87,893
atenciones, lo que significa un 4% menos que el afio anterior, similar situacion a la que se

dio también con los egresos

Tabla No 3-Produccion por Servicio

Produccion por Servicio

Consultas Consultas Total
Primera vez|Subsecuentes

Consulta Externa 18 461 46,798 /5 2509
Emergencia 20,746 1,888 22634

Total 39207 48 636 87 893

En cuanto al total de consultas antes mencionado, tenemos que solo el 45% fueron de
primera vez y el 55% restante fueron consultas subsecuentes a predominio de las
patologias de tipo crénico degenerativas, tal y como lo veremos mas adelante al analizar

las primeras diez causas de la consulta ambulatoria.

Del total de consultas también podemos decir que solamente el 26% fueron vistos
en la unidad de emergencia y el 74% restante en la consulta externa general y de

especialidades de este nosocomio

Al analizar las diez primeras causas de consulta ambulatoria tenemos que similar al afio
anterior las patologias de tipo crénico degenerativas estan en los primeros lugares. La
hipertension arterial en el primero con un total de 9,924 consultas, lo que significa un 12%
del total de consultas ambulatorias, en el 2° lugar esta la Diabetes Mellitus con un total de
7,551 atenciones para este afio. La primera con un 11% menos que el afio anterior y la
2da con un 4% menos también para este afio. Es importante mencionar que las
atenciones relacionadas con el embarazo y el parto estdn dentro de los primeros
3Lugares, luego los traumatismos y también las patologias de tipo infeccioso como las
IRAS y las EDAS.
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Tabla No 4- Total Consultas.

Lista internacional de Morbilidad por Sexo.
Periodo del 01/01/2014 al 15111/2014

Todas las Consultas

Todos los Servicios
Nivel central

Hospital Nacional Ahuachapan AH “Francisco Menéndez”
Todo el Pais
— Todos los Recursos ( excepto Odontologo ) —
MINSAL+FOSALUD

N - [ Y A

Hipertension esencial (primaria) 1974 6617 7950 24527 0924 15044
Diabetes Mellitus 1,607 5387 5044 18338 7551 12131
Otras complicaciones del embarazo v del parto 0 000 4628 14278 4628 7435
Otros sintomas. signos v hallazgos anormales clinicos v de laboratorio, no clasificados en ofra parte 1887 6326 2456 7577 4343 6977
Otros traumatismos de regiones especificadas. de regiones no especificadas v de multiples reniones del cuerpo 2260 75786 1572 4850 3832 6156
Personas en contacto con |05 servicios de salud para investinacion v examenes (Z00-Z13 1391 4663 1983 6118 3374 84N
Otras enfermedades del sistema urinario 754 2528 1866 5757 2620 4209
Otras infecciones aqudas de |as vias respiratorias superiores 975 32.68 1,100 3394 2075 3334
Trastornos neurdticos. trastornos relacionados en el estrés y frastornos sematomarfos A3 19.61 1083 3341 1,668 2680
Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 600 20.11 1,017 3138 1617 2598
Demds causas 14923 000 29111 000 44034 70744
Totales 26,956 90363 58710 181126 85666 1376.28

Analisis: Segun la morbilidad del area de consulta externa general y especial las primeras
diez causas de morbilidad son enfermedades cronicas degenerativas ubicadas en el
primer y segundo lugar la hipertension esencial y la diabetes mellitus,las cuales son de
interes su analisis ya que si el primer nivel de atencion tuviera capacidad resolutiva y
farmacos para atender estas patologias, se decentralizarian y se aperturara espacio para
descongestionar la consultas de especialidades. Es de tomar en cueta que las

enfermedades cronicas son de larga duracion y por lo general tienen progresion lenta y

generan la mayor morbilidad de los hospitales.
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Estas enfermedades cronicas no transmisibles son la que se caracterizan por tener
etiologia incierta, multiples factores de riesgo, largos periodos de latencia, curso

prolongado y por estar asociadas a deficiencias o discapacidades funcionales.

Actualmente en la consulta general tenemos un tiempo de espera de consulta

subsecuente de 12 dias.

PRIMERAS DIEZ CAUSAS DE MORTALIDAD

Con respecto a la mortalidad hospitalaria para este afio tenemos un total de 155
defunciones un 10% menos que en el 2013. Fueron los servicios de medicina interna los
que mas defunciones han reportado, un total de 115, o sea un 74% del total. Del total de
fallecidos 59% fueron antes de 48 horas y el 41% restante después de 48 horas de
estancia intrahospitalaria. Por otra parte se reporta un total de 16 muertes por LESIONES
DE CAUSA EXTERNA (LCE), y el 50% de estas ocurrié en la unidad de emergencia.

Durante este afio no se reporta ninguna muerte materna. En cuanto a la procedencia de

los fallecidos el 97% fueron del departamento de Ahuachapan

Tabla No 5- Produccion de Egresos

Atencion Hospitalaria
Resumen

Periodo del 01/01/2014 al 15/11/2014
Todo el Pais
Urbano y Rural [/

Dias de | Total '“i“ Total | Total Antes Muertos | o es [Muertes
Estancia|Egresos, Es Vivos |Muertos hrs. s. Maternas| LCE

OBSTETRICIA 15,283 5,547 276 5547
PEDIATRIA GRAL. 8.164 2,460 3.32 2458
NEOMNATOLOGIA 4.821 1,129 427 1124
CIRUG.MUJERES 1 4.531 912 497 904
CIRUGHOMBRES 1 4.434 B63 514 855
MED.INTER.MU..1 4,284 1.534 279 1474
MED.INTER.HOM.1 4 166 1,204 346 1149
GINECOLOGIA 1.409 369 382 368
HOSP BEIENESTAR MAGISTERIAL 1.221 404 3.02 404
EMERGEMNCIA 16 16 1.00 0
Total 48,329 14438 3.35 14283

P
[ = Y o R I =T T N = Y o
[ = = e e e Y o Y = =
[ = O e e Y S N R Y e Y e ]

=1
-
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En cuanto a las primeras diez primeras causas de mortalidad han sido las enfermedades
cerebro/vasculares y las isquémicas del corazon las ocupan el primero y 2° lugar
respectivamente, similar al afio anterior solo que invertido el lugar que ocupaban en ese
afio. También es importante mencionar que las patologias de tipo infeccioso como la
Neumonia esta dentro de estas primeras diez, y también los tumores malignos; pero
también hay que menciones que dentro de la mortalidad estan las intoxicaciones que en
un buen porcentaje de casos su causa fue intencional, y el resto tal y como se detalla en

la lista.

Tabla No 6- Causas de Egresos.

Lista internacional de Mortalidad por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 0110172014 al 151172014
Nivel central
Reportados por Hospital Nacional Ahuachapin AH "Francisco Menéndez"
Todo el Pais

A parér del 2013
(Grupa de causas ;
Tasa | Tasa Tasa | Tasa Tasa Tasa | Tasa | Dias
w | etalidad|Mortalidad L etalidad|Mortalidad] Letalhlad Letalidad|Mortalidad
5 0n 7 % 0 WM nn 318

2p_ Enfemedades cerabrovascularas (150439) a7 0l moowr 0 ) 0.4

2p_ Enfemedades isquémicas del corazon (20425 O T R | T T I i R |
2p_Sepficemia (A40-Ad 7 0r 6§ gEr g0 Hnons o oM
2 Neumonia (J12-J18) M I D R | 1

#p_Enfemedades del higada (K70-K76) 0.34 201000 ) 03019 M

Efectos foxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicingl
E 151785

#p_Resto de enfamedades del sistema digestivo (KDO-K22 K28-K56 KB0-KI2) ) 013 il ) 073
ap Ofras enferrnadades del corazon (126-51) . 013 169 . oW

Resto de tumoras malionos (C17.023-C24 C28-C31.037-041.044-
BE. (48,C51-C57.C57-CA0.C62-CHB.CH8-C9.CT-CA1.CB8.C96.C97)

ep_ Traumatismos de [a caeza (300-509 . 02 0 0.0 ) f S S (N | R 11
. Demés causas 28 0 03 19 893 00 . 000 3 1H7 000 056 386

_ Totales Q210 s . 000 185 1441 000 240 48338

013 W18 ) 8 oM 200

0 5 4543 ) f 010 1m
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PATOLOGIA DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

En cuanto a las primeras 10 causas de las enfermedades y/o eventos de interés

epidemioldgico, al comparar el acumulado podemos observar que en primer lugar estan

las IRAS, con una disminucion del 26% en relacion

la semana 46 del afio 2013; en

segundo lugar el Parasitismo Intestinal, con una disminucién del 5%, en tercer lugar las

GEAS con una disminucién del 18%, en cuarto lugar estan las Neumonias con un 11% de

disminucién en relacién al afio anterior.

Tabla No 7-Diez primeras Causas Segun Perfil Epidemiol6gico

Diagnéstico

IRAS
PARASITISMO
DIARREAS
NEUMONIAS
ANSIEDAD
HTA

INTOXICACIONES
POR
PLAGUICIDAS

CONJUNTIVITIS
BACTERIANA

ACCIDENTE

Diagndstico Semana
45

IRAS
NEUMONIAS
PARASITISMO
ANSIEDAD
DIARREAS
HTA

HTAB

ALCOHOLISMO

MORDEDURA X
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10 INTENTO SUICIDA 23 61 OBESIDAD

11 CHIK-V

I2¥2¥ Propiamente durante la semana 46 tuvimos un aumento del 4% al comparar con
la semana 45 del presente afio. Como podemos observar en la gréfica, vemos un
comportamiento similar a los afios anteriores. Un 27% de las atenciones fue para los

menores de 5 afios en esta Ultima semana

IRAS POR ANOS

,‘ A\
L A A RANN
AR Yo

13 1 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

\

ARSIV ORININ=SENIWAYE Durante la semana 46 se atendio 10 pacientes de primera

vez por esta patologia, lo que representa una disminucién del 9% al comprar con la
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semana anterior. En el acumulado se ubica en el 2° lugar con una disminucion del 5% al

comparar con la semana 46/2013.

[EY¥IEN la semana 46 esta patologia se ubica en el quinto lugar de las primeras
diez causas del perfil epidemiolégico, con un 50% de disminucién en la cantidad de casos
en relacion a la semana 45. Al comparar en el acumulado, se ubica en el tercer lugar de
las primeras diez causas del perfil epidemiol6gico, con una disminucion del 18% en
relacion a la semana 46 del afio 2013. Al observar la grafica vemos que la tendencia es

DIARREAS /ANOS 2012-2013-2014

2 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 a1 43 45 47 49 51 53

similar al afio anterior. Un 49%
Del total de atenciones han sido para los menores de 5 afios.

En cuanto a lIosEGRESOS durante esta Ultima semana tuvimos 13, uno menos que la
semana anterior. Del total de casos de esta semana el 61% fueron masculinos y el 39%
femeninos. El 69% fueron menores de 5 afios. En cuanto a la procedencia tuvimos un
69% (9) del municipio de Ahuachapéan, y el 31% restante para los municipios de Ataco y

Tacuba.

N=EIVCINIANSE En cuanto a esta patologia, se ubica en el segundo lugar propiamente

durante la semana 46 con un aumento del 13% al comparar con la semana anterior. Del

total de estas, el 76% corresponde a menores de 5 afios. En cuanto al acumulado, se

22
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ubica en el cuarto lugar de las primeras diez causas del perfil epidemiolégico con una
disminucion del 11% en relacion a la semana 46/2013.

NEUMONIAS / ANOS 2012-2013-2014

13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

Con respecto a los EGRESOS por esta misma patologia, durante esta ultima semana
tuvimos un total de 25, igual cantidad que en la semana 45. Del total de esta semana el
88% fueron del sexo masculino (22) y el 12% del sexo femenino (3). En cuanto a la

procedencia el 76% (19) fueron del municipio de Ahuachapén, el 24% restante para los

otros municipios del departamento, con un caso cada uno, tal y como se detalla en el

mapa anterior. El 80% de los egresos fue para los menores de 5 afios. También durante

esta semana se reporta una muerte por esta patologia, un paciente masculino de 87 afos.

Guatemala

Sonsonate
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BISN[EISIFn cuanto a esta patologia, en la semana 46-2014 no tuvimos atenciones para

esta patologia. Al revisar el acumulado afio a la fecha tenemos un total de 86 casos
catalogados como sospechosos en el VIGEPES, aunque se hace la aclaracion que 11 de
estos(13%) fueron digitados en el sistema por el LNR ya que las muestras que se
enviaron fueron para descartar o confirmar CHIKV pues con ese diagnéstico se enviaron.
A la fecha en el sistema tenemos un total de 31 casos confirmados lo que nos da una
positividad del 36%; por otro lado es importante también mencionar que durante el 2013 a
la fecha teniamos un total de 189 casos sospechosos.

En cuanto a esta patologia, hasta este la semana 46 tenemos 121 casos
reportados, de los cuales 21 o sea el 17% fueron diagnosticados durante esta Ultima
semana. Del total de casos de la semana el 60% fueron del sexo femenino, y el 24%
fueron sefioras embarazadas. Por otro lado del total acumulado a la fecha de los casos, el
69% han recibido manejo ambulatorio (83) y el resto hospitalario

Tiempo de espera.

e Consulta Externa Especializada:
Con respecto a los tiempos de espera de cita de consulta medico especializada, se
observa que segln la meta programada para el afio 2014 en las especialidades de
Ginecoldgica, Obstetricia y Pediatria no hay tiempo de espera para poder consultar, ya
gue se puede brindar atencién a los usuarios inmediatamente necesiten evaluacién de

especialista, actualmente el tiempo de espera es de un a dos dias.

e Consulta por Emergencia:
Los tiempos de espera para ser atendidos los usuarios en la emergencia son aceptables,
dicha evaluacion se hace mensualmente a través de los estandares de calidad y hemos

tratado de cumplir menos del estandar establecido de dos horas.
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¢ Ingreso a Hospitalizacién

Tabla: No 8- Es un estandar de calidad y se mide en forma mensual a través de datos

estadisticos

Unidad de Emergencia, _ o
o o Programado Realizado % Cumplimiento
Medicina critica
Admisiones 2,497 1,846 74%
Transferencias 1,430 902 63%

Unidad de Maxima

Urgencia
Admisiones 231 191 83%
Transferencias 220 177 80%

*Fuente: Tabulador diario.

El porcentaje de cumplimiento, no se ha cumplido en un 100% ya depende de la

demanda que se tengan de pacientes en esa area

B- Andlisis de la Oferta de Salud.
1- Organigrama

En base al acuerdo No 064 el Organo Ejecutivo del Ramo de salud considerando Que el
Cddigo de Salud en el articulo 41 numeral 4, establece que corresponde al Ministerio de
Salud, organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos

los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias.

Aprueba el manual de Organizacion Y funcionamiento del Hospital vigente aprobado de

fecha 11-11-2012.

1- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO
MENENDEZ DE AHUACHAPAN
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Direcci6n Nacional de
Hospitales

Direccion Hospital Nacional
“Francisco Menéndez”

Asesor Juridico Consejo Estrlatégico de
Gestion

Unidad Organizativa Auditoria Interna
de Calidad (UOC)

Asesoriade
Medicamentos e Insumos|
Médicos

Unidad Financiera
Institucional

Subdireccién

Division Médico Divisién Administrativa
Quirrgica

Division de Servicios de
Diagnostico y Apoyo

Departamento de
Enfermeria

Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones  Institucional
(UACI)

Unidad de Gestion
K Ambiental /

2- Capacidad Instalada

El hospital cuenta con 158 camas censables y 24 camas de apoyo, en su infraestructura
tiene cinco quiréfanos y en funcionamiento tres quiréfanos, los cuales estan divididos asi:

dos para cirugia electivas que funcionan de 7am a 3pm y uno para cirugia de emergencia

el cual funciona las 24 horas, cinco consultorios para el area de emergencia, 2

consultorios para atender las maximas urgencias y 10 para consulta externa especial y
consulta externa general, 1 consultorio para odontologia y una flota vehicular de 2

ambulancias funcionando, 4 vehiculos y 1 moto.

El hospital ha sufrido modificaciones en las remodelaciones de infraestructura debido a
las diferentes necesidades y su complejidad su espacio de terreno es de 26,417.28
metros cuadrados, su costo es de $946,877.69. Ya que fue construido con un enfoque
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unidad de salud, por lo que la posterior redistribucion de los servicios en razén de la
demanda y la especializacién genero la necesidad de modificaciones, remodelaciones y
mantenimiento arquitecténico que favorezca un crecimiento organizado del hospital, en la

actualidad se viene enfrentando un problema de infraestructura realizando sus funciones

con el mayor esfuerzo, a fin de brindar un adecuado servicio, dentro del espacio fisico

limitado, condiciones que con el transcurrir del tiempo viene generando una situacion

critica.

Tabla No 9: Dotacién de Camas

Servicios Hospitalarios Numero de Camas para el afio 2015.

Especialidades Basicas

Cirugia

31

Ginecologia

6

Medicina Interna

31

Obstetricia

39

Pediatria

27

Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia

Otros Egresos

Bienestar Magisterial

Camas no censables

Tabla No 10. Dotacién de Quir6fanos

Concepto Existentes

Funcionado No de horas

diarias
programadas para
CX Electivas

No de horas
diarias

programadas para
CX de

Emergencia

Quir6fano General

16 horas

0

Quiréfano de  Gineco

Obstetricia

0

0

Quiréfano Emergencia

24 horas
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Quiréfano Pediatrico

Tabla No 11. Dotacion de Consultorios

Concepto Existentes Funcionado No de horas utilizacion

real de consultorios

funcionando

Medicina General 26

Especialidades Medicina 16

Especialidades Cirugia 2

Especialidades de 6
Pediatria

Especialidades Gineco

Obstetricia

Odontologia 1

Numero de consultorios de Emergencia.

Medicina General 1

Especialidades Medicina | 0

Especialidades Cirugia

Especialidades Pediatria

Especialidades

Gineco Obstetricia

En la emergencia no existe médico especialista durante las 24 horas, las emergencia

medicas se atienden en el dia por Medico generales y Medico Residentes.
3-Analisis de La Capacidad Residual
En el hospital se detecta que la capacidad residual se ve mas en las diferentes areas:

Tabla No 12- Capacidad Residual por consultorios

Concepto

No de

consultorios

disponibles

No promedio
de horas

funcionamiento

No de hrs.

consultorios

disponibles

Capacidad
maxima de

consultas

No de | Capacidad

consultas residual de

realizadas | consultas
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para de consultorios médicas al | en 2014 médicas
consultas al dia
externas
Medicina 5 26 horas 9,520 horas

General
Especialidades 18 horas 3,808

Medicina

Especialidades 6 horas 1,428
Cirugia

Especialidades 6 horas 1,428
de Pediatria

Especialidades 6 horas 1,428
Gineco
Especialidad de 2 horas 1,428
Obstetricia

Tabla No 13- Capacidad Residual de Camas

Informacion No camas | Segun Estandares Capacidad | No de Capacidad
2014 censables maxima egresos residual
de egresos | realizados
al afio 2014

Promedio | % Dias

de dias Ocupacion | laborales
de al afo
estancia
Camas Censables Segln Especialidad Basica

Cirugia 31 5 90% 365

Medicina 31 90% 365
Interna

Obstetricia

Pediatria

Ginecologia

Neonatologia

ISBM
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Fuente: SPME de enero a 26 de diciembre del 2014.
4-Recursos Humanos

El departamento de recursos humanos cuenta con un area de capacitacién y desarrollo
para lo cual elabora y desarrolla un plan anual a ejecutarse a todo el personal

multidisciplinario, actualmente la plantilla del personal es la siguiente:

Tabla No 14- Ubicaciéon del Personal

Servicios de apoyo Plaza Fondos Fondos BID Adhonoren
Permanentes Propios
Servicios de Apoyo 57 1
Personal de Enfermeria 139 0
Personal Medico 67 13
Personal Administrativo 133 4
Total 396 18

Fuente: Recursos Humanos

5-EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS

LISTADO DE EQUIPO BIOMEDICO 2014

El equipo biomédico que se encuentra en la institucién es insuficiente, para dar respuesta
a las necesidades de salud de la poblacién, se comparten los que se encuentran en
buenas condiciones en los servicios, a continuacion se presenta el listado del

equipamiento del hospital.

Listado de equipo no medico
Tabla No 15- Equipamiento de los Servicios

LISTADO DE EQUIPO BIOMEDICO 2013

DESCRIPCION
Agitador de Tubos
Aparato de Succidn
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Aparato de Ultrasonido

Aparato para Anestesia

Aparato para Colposcopia

Aparato para Fototerapia

Aparato para Laparoscopia

Aspirador

Aspirador y Succionador Neonatal
Autoclave eléctrico

Autoclave de Mesa

Autoclave de vapor

Balanza

Balanza granataria de laboratorio

Banco de Sangre

Bafio Maria

Bascula de pedestal

Bicicleta estacionaria

Bidmetro universal

Caja para Gastrectomia

Cama Ginecolégica

Carro para Curaciones

Carro para Transportar Pacientes

Carro Porta Medicinas (Carro para Curaciones)
Centrifuga de mesa (macro centrifuga)
Centrifuga torcedora (secadora de ropa)
Contador de células

Cortadora de Yeso

Cuna térmica

Desfibrilador Cardiovector

Destilador de Agua

Detector de Latido Fetal Fetoscopio/ doppler
Diatermia ( Equipo e Instrumento para fisioterapia)
Electrobisturi (Cuchillo eléctrico)
Electrocardiografo

Electrocauterio (Unidad de Electrocirugia)
Electro estimulador

Equipo de Laserterapia

Equipo de Rayos X

Equipo de rayos X Odontoldgico

Equipo para terapia de ultrasonido

Equipo Pulmotor

Estufa Bacterioldgica (Incubadora de Laboratorio)
Fotocolorimetro espectrofotémetro
Fotocolorimetro o comparadores eléctricos
Incubadora de Laboratorio (Para Cultivo)
Incubadora para recién nacido

Lampara Cielitica

Lampara Cuello de Ganso

Lampara de Fototerapia

Lampara de Rayos Infrarrojos

Lampara de rayos ultravioleta

Lampara Foto curado

Lampara para Sala de Operaciones (de Pie)
Lampara para Sala de Operaciones y Quirtrgicas (Cieliticas)
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Laparoscopico

Laringoscopio de Fibra Optica

Laringoscopio Pediatrico

Macro centrifuga

Medidor de saturacién de Oxigeno /Oximetro

Mesa Circular tipo Arrifilonada (Mesa Media Luna)

Mesa de Atencion de Partos

Mesa Media Luna de Acero Inoxidable

Mesa Ortopédica

Mesa Quirlrgica

Micro centrifuga

Microscopio

Monitor de Frecuencia Fetal

Monitor para Signos Vitales

Nebulizador

Oftalmoscopio

Oximetro de pulso

Pistola Crioterapia

Refrigerador (Banco de Sangre)

Resucitador (cuna térmica)

I TN EN N TS TN I BN TSI P I N B

Reveladores (Procesador Automético de peliculas
radiolégicas)

Rotador serolégico

Set de Diagnéstico Oftalmolégico

Sierra para Cortar Yeso

Tanque para Hidroterapia

Unidad Dental (Completa)
Recuperador de plata
Flujo metro

w =
ol L e N

Listado de equipo no médico.

Z
o

DESCRIPCION

Aire Acondicionado

Ambulancias

Automovil

Bomba para tanque de agua

Cama Hospitalaria

Calderas

Carro Porta Alimentos ( Térmicos)

Central Telefénica (Equipo de Comunicacion y Sefialamiento)

OO (N[OOI~ |WIN| -

CPU (unidad Central de proceso)

Compresor de aire

Cortadora eléctrica de tela

Cuarto frio

Equipo de bombeo para agua

Equipo de voceo con 35 bocinas (Amplificador)

Equipo para Preparacion de Alimentos (Marmitas)

Fotocopiadora
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17 Fotocopiadora multiplicadora

18 Freezer (Congelador por Compresion)

19 Lavadora de Ropa Hospitalaria

20 Magquina de Coser Plana Industrial

21 Maquina de Coser Industrial Rana

22 Microbus tipo HIACE, afio 2009, Placa N-3474
23 Motocicleta, afio 1991, tipo DT175

24 Pick-Up, tipo HILUX cuatro por dos, doble cabinal
25 Planchador Industrial de Ropa

26 Planta Eléctrica de emergencia

27 Purificador de Agua

28 Recuperadora Automatica de CF12

29 Refrigerador

30 Secadora de Ropa

31 Silla de Ruedas

32 Suavizador de agua

33 Tanque de combustible diesel

34 Vitrina Refrigerante

35 Silla para toma de muestras

Fuente: Activo Fijo

w|w|k|k|olw|g kv N R R R RN w SN N

6- Oferta de Servicios

El Hospital esta categorizado como departamental, brinda atenciéon en salud a través
de dos grandes areas de atencion:

% Area Ambulatoria:

Consulta Externa General

Consulta Externa de Especialidades y subespecialidades.
Consulta Odontoldgica.

Planificacion Familiar.

Atencion de urgencias y emergencia.

Area de Hospitalizacion en sus cuatros grandes areas:

Medicinas.

Cirugias (ortopedia y traumatologia)
Ginecologia y Obstetricia.

Pediatria (Cirujana pediatra) y Neonatologia.

Estas areas son complementadas por los diferentes servicios administrativos y de
apoyo entre los cuales tenemos:
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Departamento de Vigilancia Sanitaria y Nosocomial.

Unidad Organizativa de Calidad.

Observacion

Centro Quirdrgico.

Arsenal médico quirargico.

Anestesiologia.

Fisioterapia.

Estadisticas y documentos Médicos (ESDOMED).

Laboratorio clinico y banco de sangre.

Imagenologia (RX y Ultrasonografia).

Farmacia.

Trabajo social (Oficina por el Derecho a la Salud).

Alimentacién y Dietas.

Servicios  Generales y mantenimiento (limpieza, transporte, comunicacion,
impresiones, vigilancia, lavanderia y roperia.

Servicios  administrativos: Recursos Humanos (Sistema de informacién de
recursos humanos, capacitacion y desarrollo, remuneracién y contratacion y
prestaciones laborales).

Unidad Financiera Institucional (Presupuesto, Tesoreria y Contabilidad), Almacén,
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales.

Centro de Computo.

Administracion.

Direccion.

Auditoria Interna y Unidad Juridica.

Nota: Los servicios de alimentacion y dietas, vigilancia y limpieza (en un 95%) son
proporcionados por empresa privada que cada afio entran en proceso de licitacion.

C- Analisis Comparativo del cumplimiento de LA PAO 2014.

#+ Indicadores de Gestion: Con relaciéon al tiempo promedio de espera de consulta
médica especializada se ha cumplido el tiempo meta establecido. El porcentaje de

cirugias electivas suspendidas se ve afectado por diversas causas atribuibles a los

pacientes y al hospital. El indice de ceséreas corresponde al 24%, siendo la
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primera causa de indicaciobn de cesareas las ceséreas anteriores. La tasa de

infecciones asociadas a la atencion sanitaria se mantiene abajo del. El nivel de

abastecimiento siempre se ha mantenido entre el 80 y 85%. El tiempo de ingreso

lo hemos cumplido en base a la norma.

+ CUMPLIMIENTO DE METAS POR ACTIVIDAD

» CONSULTA EXTERNA:

TABLA NO 16- CONSULTA EXTERNA:

Actividades

Programado

Realizado

%Cumplimiento

Consulta externa

General

37,128

32,422

87%

Medicina Interna

9,520

9,526

100%

Cirugia General

5,712

7,279

127%

Pediatria General

5,712

4,425

77%

Ginecologia

5,712

4,012

70%

Obstetricia

1,152

1,714

149%

Neumologia

952

996

105%

Ortopedia

3,040

3,389

111%

Neonatologia

0

0

ND

Emergencia

15,128

24,166

Fuente: SPME periodo de enero a Diciembre del 2014

Andlisis: La produccion de emergencia ha sido alta durante el afio ya que el numero de

referencias han incrementado y la produccion de consulta se ha elevado en horas diurnas
y nocturnas, actualmente funciona el Triage en horario de 7am a 3pm de lunes a viernes.
El area de consulta externa de especialidades que no ha logrado cumplir con el 100% de

la meta programada es la consulta de pediatria, ya que tenemos un médico pediatra que
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cumple las funciones de asesor docente de los programas de NLAS, CETEC y otros. En

Neonatologia no se reporto produccion ya durante el afio no se tuvo el recurso humano.

La produccién de emergencia es hasta el 26 de diciembre la de consultas si es del afio
2014.

Tabla No 17- PORCENTAJE DE OCUPACION

Matriz de Porcentaje de ocupacion periodo de enero a diciembre del 2014

Especialidades Total % Ocup.
Medicina 8,545 10,354 83%
Cirugia 9,800 10,336 95%
Neonatologia 5,128 5,469 94%
Pediatria 8,476 9,561 89%
Ginecologia 1,396 2,004 70%
Obstetricia 15,571 13,026 120%

Total 48,916 50,750 96%

Fuente: SPME periodo de enero Al 26 de Diciembre del 2014

Andlisis: El area de obstetricia es el que ha tenido alto porcentaje ocupacional, se ve mas
notable en los meses de noviembre y diciembre ya que en ese periodo se elevo, por la
implementacién de atencidn de pacientes con IVU mas embarazo. La morbimortalidad

materna es un aspecto importante que como hospital debe de dar seguimiento para

cumplir con los objetivos del milenio, ya que esta constituye un problema social y de salud

en el salvador, las complicaciones del embarazo, parto, puerperio y aborto constituyen las
primeras causas de morbilidad. El area de pensionado es el menor porcentaje
ocupacional ha tenido durante el afio 2014, por lo cual el consejo estratégico analizara los

resultados anuales e implementara cambios en el nUmero de camas censables por areas.

En pediatria es necesario tomar en cuenta la reduccién de la morbimortalidad infantil,
esta mortalidad es generado por el grado a las exposiciones a las infecciones exteriores y
el nivel de resistencia de estas infecciones y guarda una relacion inversa con el desarrollo

socioecondmica sirviendo de indice del mismo.
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» EGRESOS HOSPITALARIOS

Tabla No 18- MATRIZ DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS

Actividades Programado Realizado % cumplimiento

Cirugia 2,037 1,895 93%
Ginecologia 657 406 62%
Medicina Interna 2,546 2,921 115%
Obstetricia 6,405 5,946 93%
Pediatria 3,285 2,641 80%
Neonatologia 1,232 1,214 99%

ISBM 493 427 87%
Fuente: SPME de enero al 26 de diciembre del 2014

Andlisis: Los egresos para el afio 2014 se han programado en base al 90%, cada

trimestre se evalud las producciones y se han realizado redistribucion de camas en base a

las producciones de las areas.

Tabla No 19- DIAS DE ESTANCIA POR ESPECIALIDAD

Actividades | Wotal [T

Hospitalarias Dias cama Egresos Pl dlEs

ocuiados estancia

Especialidades Basicas 45,662 13,809 3.3
Sub Especialidades 5,212 1,214 4.3
Otros Egresos 1,301 444 2.9

Total 52,175 15,467 3.4
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Fuente: SPME de enero al 26 de diciembre del 2014

Analisis: se lleva un seguimiento de las estancias de los pacientes hospitalizados,
se han realizado evaluaciones de la morbilidad de las areas y se han

implementado estrategias de accién en base a los resultados dados.

Tabla No 20- GIRO CAMA O INDICE DE ROTACION
. Tota

Especialidades Dotacion Indice
camas rotacién
103
67
82
100
74
166
108

Egresos

28
28
15
27
6
36
139

Medicina
Cirugia
Neonatologia
Pediatria
Ginecologia
Obstetricia
Total

2,921
1,895
1,214
2,641

406
5,946
15,023

Fuente: SPME de enero al 26 de diciembre del 2014

Analisis: Se puede ver a mayor numero de egresos mayor indice de rotacion y las areas
gue mas alto tuvieron el indice de rotacién tenemos medicina y obstetricia.

Tabla No 21- INTERVALO DE TIEMPO DE SUSTITUCION POR
ESPECIALIDAD

Especialidades

Dias cama
disponible

Dias cama
ocupados

Ingresos

Interv. tiempo
de sustitucion

Medicina

10,354

8,545

2,961

0.61

Cirugia

10,336

9,800

1,824

0.29

Neonatologia

5,469

5,128

1,199

0.28

Pediatria

9,561

8,476

2,613

0.42

Ginecologia

2,004

1,396

400

1.52

Obstetricia

13,026

15,571

5,847

-0.44

Total

50,750

48,916

14,844

0.12
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Andlisis: en Obstetricia no se tuvo intervalo de sustitucion ya que esta area tuvo

alto porcentaje ocupacional durante el afio.

» SERVICIOS GENERALES.

Actividades

Programado

Realizado

% cumplimiento

Alimentacion y

Dietas

Medicina

7,511

9,212

123%

Cirugia

8,698

10,875

125%

Ginecologia

3,824

1,493

39%

Obstetricia

17,806

18,458

104%

Pediatria

15,210

15,731

103%

Neonatologia

3,819

3,573

94%

Otros (Convenios)

1,622

1,737

107%

Lavanderi

Medicina

60,366

54,212

90%

Cirugia

175,488

151,858

87%

Ginecologia

103,661

69,184

67%

Obstetricia

146,610

85,501

58%

Pediatria

39,289

22,619

58%

Neonatologia

52,212

21,859

42%

Otros (Convenios)

123,955

101,656

82%

Consulta Médica General

2,599

4,346

167%

Consulta Médica
Especializada

2,013

1,461

73%

Emergencia

19,666

16,246

83%

Mantenimiento Preventivo

NUmeros de Orden

2,955 |

2,613 |

88%

Transport

e

Kildbmetros Recorridos

180,000 |

158,052 |

88%

Fuente: SPME de enero a Noviembre del 2014

> INDICADORES DE GESTION

Tabla No 23- Cumplimiento de Indicadores de Gestion de enero a noviembre del 2014.
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Indicadores de
Gestién

Meta
Programada

Febrero

Marzo

Abril

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Medicina Interna

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

2.00

2.00

Cirugia

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

0.00

0.00

1.00

Ginecologia

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

0.00

1.00

1.00

Obstetricia

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

2.00

Pediatria

2.00

2.00

2.00

0.00

2.00

2.00

2.00

1.00

0.00

0.00

Psiquiatria

0.00

2.00

0.00

2.00

2.00

0.00

2.00

0.00

0.00

0.00

Porcentaje de
Cirugias electivas
canceladas

1.00

5.00

6.12

14.78

3.77

4.00

2.40

4.00

5.00

5.80

Tiempo promedio
de espera para
cirugia electiva
(Dias)

Porcentaje de
Cesareas

Porcentaje
infecciones
intrahospitalarias

NUmero total de
pacientes recibidos
para atencién de
Consulta Médica
Especializada

Numero total de
pacientes recibidos
para la atencién
del Parto

Numero total de
pacientes recibidos
para
Hospitalizacion No
Quirdrgica

NuUmero total de
pacientes recibidos
para la realizacion
de procedimientos
quirdrgicos

Numero total de
pacientes recibidos
de otras
Instituciones

Numero total de
pacientes referidos
para atencion de
Consulta Médica
Especializada

Numero total de
pacientes referidos
para la atencién
del Parto a niveles
superiores

Numero total de
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pacientes referidos
para
Hospitalizacion No
Quirdrgica
Numero total de
pacientes referidos
para la realizacién
de procedimientos
quirdrgicos
NUmero total de
pacientes referidos
a otras
Instituciones

Nivel de
Abastecimiento de 80.00| 74.00| 62.00| 65.10|60.00(68.00(77.00
Medicamentos (%)

Fuente: SPME de enero a de diciembre del 2014

Analisis: tomando en cuenta los resultados en la matriz de servicios generales podemos
observar que mantenimiento no ha cumplido con la meta programada, por lo cual para el
afio 2015 se implementaran estrategias para mejorar este indicador, referente a la matriz
de gestidn se puede apreciar que los tiempos de espera para consulta de primera vez en
las especialidades ha disminuido a 1 a 2 dias, al igual que el tiempo de espera de cirugia
electiva a disminuido significativamente en base a la meta programada.
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES

Tomando en cuenta los resultados de PAO del afio 2013, detectamos los siguientes
problemas que la gestiénanalizar y priorizara segun su magnitud de impacto dentro del la
sociedad.

Problemas de Demanda “"Problemas sanitarios

v' Porcentajes de ocupaciéon de camas hospitalaria es elevado para el servicio de

Obstetricia y Emergencia.

Atencion de Partos por cesarea incrementado.
Elevada consulta de emergencia general

Centro quirurgico y obstétrico integrado
Mantenimiento preventivo hospitalario insuficiente

Laboratorio clinico hospitalario presta servicio a toda la red sanitaria
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Personal no se empodera de la calidad del dato estadistico, insumo del
presupuesto por resultado

Morbimortalidad materna e infantil

Falta de actualizacion de documentos técnicos juridicos

Falto de Planes Anuales Operativos en las diferentes dependencias ya aprobados

segun lineamientos del MINSAL.

Problemasde oferta (gestién y de inversion)

Equipo biomédico ya cumplié su vida util

Personal de enfermeria y de Medico residentes incompleto

Fortalecer el modelo de gestion basado en procesos para el Hospital, que sirva de
base para la construccion del modelo de calidad institucional

Desarrollar un modelo de gestion hospitalaria amigable con el medio ambiente y

que fortalezca la seguridad ocupacional

D- ANALISIS FODA (DESCRIPCION DE LOS FACTORES POSITIVOS Y
NEGATIVOS)

Tabla No 24- Analisis externo
1- Fortalezas
2- Debilidades

FORTALEZAS DEBILIDADES
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Herramientas administrativas
aprobadas por el Minsal y otros
ministerios.

Infraestructura adecuada para la
segregacion de los desechos sélidos
y una ruta critica para el
desplazamiento de la  basura
peligrosa.

Abastecimiento adecuado de insumos
de laboratorio para atender la
demanda.

Recurso humano capacitado,
continuamente. disponibilidad al
trabajo.

Procesos administrativos definidos
todas las areas.

Sistemas avanzados para llevar un
mejor control de los datos

estadisticos.

Remodelacion de Infraestructura de
acuerdo a necesidades.

Contar con la unidad de calidad que
de seguimiento a los estandares de
calidad.

Médicos materno — infantiles las 24
horas todos los dias del afio

Existencia de diferentes clubes.

10- Terreno hospitalario amplio

1. Equipos con vida atil cumplida y falta
equipo médico, basico e informético de

acuerdo a la necesidad.

2. Manejo Deficiente del Sistema de
Referencia y Retorno

3. Falta de Empoderamiento de los
Médicos de Staff. Y médicos residentes
para ser llenada adecuadamente la
diferente papeleria.

4. Falta de médico cirujano para la
atencion quirargica del paciente durante

las 24 horas.

5. falta de coordinacion entre el area de

de PF con Ginecologia y Obstetricia.

6. Falta Médicos Especialistas para
cubrir las unidades en horas no

habiles.

7-. Porcentajes de ocupacion de camas

hospitalaria es elevado para el servicio de

Obstetricia y Emergencia.

8- Tableros eléctricos con tecnologia
descontinuada.

9- Mantenimiento preventivo
hospitalario insuficiente

10- Personal de enfermeria y de
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Médicos Residentes incompleto

11- Laboratorio clinico hospitalario

presta servicio a toda la red

sanitaria

12- Personal no se empodera de la

calidad del dato estadistico, insumo

del presupuesto por resultado.

Tabla No 25- Analisis externo

1- Oportunidades
2- Amenaza

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Altos indices de pobreza.
Inaccesibilidad de algunas areas de
la poblacién.

Aumento de indices de
delincuencia.

Zona de alto riesgo, de derrumbes,

exploracion de energia geotérmica,

Asesoria continua, de parte del

DNH, Minsaly de la Region
Occidental y Nivel Superior.
Supervision continda por el monitor
de hospitales y otras dependencias.
Recibo de auditorias internas y
externas.

Apoyo de ONG.

Libertad de gestion.
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inundaciones, etc. 6- Coordinacion efectiva con otras
dependencias para ejecutar
Incremento de la demanda P P J
actividades que van en beneficio del
asistencias, por el aumento de la .
hospital.

poblacion.
Unidad de salud a gran distancia
de recorrido en kilometros del

hospital.

La priorizacién de problemas surge del andlisis del diagndstico situacional del FODA
institucional.

Tabla No 26- Priorizacion de problemas

Identificacion y Priorizacion de Problemas Plan
Operativo 2015

Identificacion de Problema Priorizacion de Problema Objetivo General
v' Porcentajes de v Incidencia de | Contribuir a

ocupacion de camas Morbimortalidad reduccion  de
hospitalaria es elevado materna durante el | Morbimortalidad
para el servicio de ano Materna

Obstetricia y

Emergencia.
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Atencién de Partos por
ceséarea incrementado.
Elevada consulta de
emergencia general
Centro quirargico vy
obstétrico integrado
Mantenimiento
preventivo hospitalario
insuficiente

Laboratorio clinico
hospitalario presta
servicio a toda la red
sanitaria

Personal no se
empodera de la calidad
del dato estadistico,
insumo del
presupuesto por
resultado

Equipo biomédico ya
cumplié su vida util
Personal de enfermeria
y de Medico residentes
incompleto

Fortalecer el modelo de
gestibn basado en
procesos para el
Hospital, que sirva de
base para la

construccion del

v

Incidencia de
Morbimortalidad

infantil en los meses
de Junio, Julio vy

Agosto

Contribuir a
reduccion  de
Morbimortalidad

Infantil

Falta de
coordinacién con las
RIISS, cuando se
quiere dar
seguimiento a
situaciones

especiales de los
pacientes a nivel de

la comunidad.

Mejorar
desempenio
Hospitalario en
RISS

Falto de Planes
Anuales Operativos
en las diferentes
dependencias ya
aprobados segun
lineamientos del
MINSAL.

Fortalecer los
procesos de planes
operativos anuales
dandole seguimiento
a su debida

ejecucion.

Documentos

técnicos  juridicos

emanados por el
MINSAL no

actualizados.

Elaboracion
actualizacién
Instrumentos
Técnicos Juridicos

hospitalarios
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modelo de calidad
institucional

Desarrollar un modelo
de gestion hospitalaria
amigable con el medio
ambiente y gue
fortalezca la seguridad
ocupacional
Morbimortalidad
materna e infantil

Falta de actualizacion
de documentos
técnicos juridicos

Falto de Planes
Anuales Operativos en
las diferentes
dependencias ya
aprobados segln
lineamientos del
MINSAL

Falta de coordinacion

con las RIISS

v" Personal de
enfermeria y de
Medico

incompleto

residentes

Gestionar la
asignacion del
personal médico vy
de enfermeria en
base a la demanda
de atencién que se

esta atendiendo.

Personal no se
empodera de la
calidad del

estadistico,

dato
insumo
del presupuesto por
resultado

Fortalecer al personal
del hospital para la
implementacion de la
reforma
presupuestaria
(Programas-

presupuesto

Elevada consulta de

emergencia general

-Brindar  atencién
en forma oportuna
al  paciente que
solicita consulta en
la clasificacion de

emergencia

yoptimizar la

utilizacion
adecuada del

recurso humano
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asignado en esa

area.

v" Fortalecer el modelo

de gestion basado
en procesos para el
Hospital, que sirva
de base para Ila
del
modelo de calidad

construccion

institucional

Fortalecimiento de la
implementacién del
modelo de Gestidn
basada en procesos

Desarrollar un
modelo de gestién
hospitalaria
amigable con el
medio ambiente y
que fortalezca la
seguridad

ocupacional

Cumplir el
Reglamento del
Medio ambiente y
Recursos Naturales
y continuar la
operacion
institucional
mediante el permiso

ambiental

Centro quirargico y

obstétrico integrado

-Gestionar la
del

quirdrgico

separacion
Centro

con partos y labor de
partos para el area

de maternidad.
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-Readecuar area

para habilitar un

quiréfano en area de

Obstetricia
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[ll-Tabla No 27- Programacion de actividades asistenciales durante el afio 2015.
Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo
Periodo: Desde: Enero/2015 Hasta: Diciembre/2015
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Todas
Fecha y Hora de impresion: 10/11/2015 12:39:36

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades
Hospitalarias

Septiembre Diciembre

Actividades Prog. Prog.

Servicios Finales

General

44,082

Medicina General

Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 9,480

Cirugia General 9,432

Pediatria General 11,376

Ginecologia 3,792

Obstetricia 3,024

Lidad

Sub especi

Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia 368 ‘ 403 ‘

Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica

Neonatologia

Emergencias

De Cirugia

Ortopedia 120‘ 108‘ 120‘ 126‘ 138‘ 114‘ 126‘ 132‘
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De Pediatria

Pediatria Gral.

Otras Atenci Ci Ita Emergencia

Bienestar Magisterial

Emergencia

Bienestar Magisterial / Servicios por
Contrato

Clinica de Ulceras

Colposcopia

Nutricién

Planificacién Familiar

Programa de Atencion Integral

Psicologia

Odontoldgica de primera vez

Odontoldgica subsecuente

Cirugia

Ginecologia

Medicina Interna

Obstetricia

Pediatria

Sub Especialidad de Medicina Interna

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia ‘ 126 ‘ 112 ‘ 126 ‘ 121 ‘ 126 ‘ 121 ‘ 126 ‘ 126 ‘ 121 ‘ 126 ‘ 121 ‘

Sub Especialidades de Ginecologia

Partos vaginales
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Partos por Cesareas

Electivas para Hospitalizacién

Electivas Ambulatorias

De Emergencia para Hospitalizacion

Admisiones

Transferencias

Admisiones

Transferencias

Servicios Intermedios

Radiografias

14,655

Ultrasonografias

Colposcopias

3,056

Electrocardiogramas

Cirugia Menor

2,937

Conos Loop

474

Crioterapias

474

Fisioterapia (Total de sesiones brindadas)

22,753

Inhaloterapias

40,100

Receta Dispensada de Consulta
Ambulatoria

134,045

Recetas Dispensadas de Hospitalizacion

110,938

Terapias Respiratorias

Casos Atendidos

1,702

Servicios Intermedios
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Laboratorio Clinico y Banco de S

Hematologia

Consulta Externa

Hospitalizacion

Emergencia

Referido / Otros

Inmunologia

Consulta Externa

Hospitalizacién

Emergencia

Referido / Otros

Bacteriologia

Consulta Externa

Hospitalizacion

Emergencia

Referido / Otros

Parasitologia

Consulta Externa

Hospitalizacidon

Emergencia

Referido / Otros

Bioquimica

Consulta Externa 20,232

Hospitalizacion 56,340

Emergencia 6,420

Referido / Otros 36,888

Banco de Sangre

Consulta Externa 1,236

Hospitalizacion 16,800

Emergencia

Referido / Otros

Urianalisi

Consulta Externa

Hospitalizacion

Emergencia
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Referido / Otros ‘ 460| 460| 460| 4so| 460| 460| 460| 460| 460‘ 460‘ 460‘ 460| 5,520

Servicios Generales

Medicina 10,212

Cirugia 11,508

Ginecologia 1,644

Obstetricia 20,052

Pediatria 17,136

Neonatologia 3,948

Psiquiatria 0

2,004

Medicina 3,363 | 3,255 | 3,363 | 3,255 3,363 3,255 3,255 3,363 39,599

Cirugia 10,701 | 10,356 | 10,701 | 10,356 | 10,701 10,356 10,356 10,701 125,997

Ginecologia 1,529 | 1,479| 1,529 | 1,479| 1,529 1,479 1,479 1,529 18,000

Obstetricia 6,879 | 6,658 | 6,879 | 6,658 | 6,879 6,658 6,658 6,879 80,999

Pediatria 2,446 | 2,367 | 2,446 | 2,367 | 2,446 6 2,367 2,367 2,446 28,799

Neonatologia 1,376 | 1,332 | 1,376 | 1,332 | 1,376 1,332 1,332 1,376 16,203

Psiquiatria

Otros (Convenios 33,300

Consulta Médica General

Consulta Médica Especializada

1,22

Kilémetros Recorridos 0 | 14,500 | 14,500 | 14,500 | 14,500 | 14,500 | 14,500 174,000

Fuente de Datos: SPME
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MINISTERIO DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
IV- EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

RESULTADOS 2015
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [JUL | AGO | sEP |ocT| Nov | DIc

INDICADORES FORMULA
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Numero de muertes
maternas

No. de muertes relacionadas
con el embarazo, partoy
puerperio (por causas directas
e indirectas)

Numero de muertes fetales

No. de muertes ocurridas desde
la semana 22 de gestacion
hasta antes de nacer

Numero de muertes en
nifias y nifios menores de 5
afos

No. de muertes ocurridas entre
los 0 dias de vida hasta antes
de cumplir 5 afios

Numero de muertes
infantiles

No. de muertes ocurridas en los
primeros 364 dias de vida

Ndmero de muertes
perinatales

No. de muertes ocurridas desde
la semana 22 de gestacion
hasta siete dias completos

después del nacimiento

Ndmero de muertes
neonatales

No. de muertes ocurridas en los
primeros 28 dias posteriores al
nacimiento

Ndmero de muertes
postneonatales

No. de muertes ocurridas a
partir de los 29 dias de vida
hasta los 364 dias

Porcentaje de recién
nacidos con bajo peso al nacer

No. de nifos y nifias nacidos
vivos cuyo peso al nacer estuvo
por debajo de 2,500 g. / Total
de nacidos vivos X 100

Numero de muertes por
tumores y neoplasias (C00.0 —
D09.9)

Numero de muertes ocurridas
por tumores y neoplasias
(C00.0 — D09.9) en personas de
todas las edades

Numero de muertes por
insuficiencia renal crénica
(N18.0 - N18.9)

Numero de muertes ocurridas
por insuficiencia renal crénica
(N18.0 — N18.9) en personas de
todas las edades

Numero de defunciones por
hipertension arterial esencial
(110)

Numero de muertes ocurridas
por hipertensién arterial
esencial (110) en personas de
todas las edades

Nidmero de muertes por
Diabetes mellitus (E10 — E14)

Ndmero de muertes ocurridas
por Diabetes mellitus (E10 —
E14) en personas de todas las
edades

Ndmero de muertes por
lesiones de causa externa
debida a accidentes de
transito (V01-v89.9)

Ndmero de muertes ocurridas
por lesiones de causa externa
(V01-V89.9) en personas de
todas las edades
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MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional "Francisco Menéndez", Ahuachapan

Plan Operativo Anual
Afo 2015

Programacion de Actividades de Gestion

HOSPITAL MACKONAL
FRAMNCISCO MEMENDEZ

1er. Trimestre

2do. Trimesfre

Supuestos/Factores
Condicionantes para el éxito en
el cumplimiento de los
resultados esperados o metas

objetivo: Contribuir a la reduccion

Resultado: Reforzar |a atencidn de

Refiorzar conocimientos al personal
sobre |3 aplicacion del SSRUNALS,
ESTABLE

Suspension de jomada educativa
por escases de personal

Simulacno de CODIGD ROJO en el
area de obstetricia

Falta de funcionamiento del
parfante para que = personal
asista al lamado

Total de reuniones
realizadas | total de
reunones programadas

Disponiblidad del recurso
requerida

Total de reuniones
realizadas | total de
reunicnes programadas

Disponibiidad del recurso
requendo

Analisis de la morbilidades exirema

Total de analisis
realizadas | total de
analisis programados

Falta de documentacion fisica de
|35 usuanas.

Auditar los expedientes dinicos de
las usuarias que se les indica
cesarea

Murnero de auditorias
realizadas | numeno de
cesareas realzadas

Falta de documentacion fisica de
las usaarnias. (expediente clinico) ¥
disposicion ded recurss humano
asignado

Resultado esperado: Disminucion de la morbimortalidad perinatal e

Atencion del parto en condiciones
seguras y aplicacion de |a normativa
estandarzada

R.M atendidos en
condiciones seguras/
total de R.M atendidos =
100

aplicacon adecuada de estindar
de pario seguro
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MINISTERIO DE SALUD

Hospital Nacional "Francisco Menendez", Ahuachapan
Plan Operativo Anual

Afio 2015

Programacion de Actividades de Gestion

HOSPITAL NACHNAL
FRANCISCO MENENDEZ

fer. Trimestre

2do. Trimestre

Prog.

Realiz.

k]

Prog.

Realiz_

SupuestosiFactores
Condicionantes para el &xito en
el cumplimiento de los
resultados esperados o metas

capacitaciin continua sobre
cuidados neonatales en enfermena
al personal de neonatos y partos

Ausenca del personal y demanda
de atencion en areas hospitalarias

Realizacion mensual de simulacnos
de morbiidades pedidtricas y
necnatales.

programado

faits de audicion del equipo por
parte ded muitidiscipiinano ante la
lamado ded codigo

Motificacion de partos
intrahospitalarios para su
seguimiento en & primer nivel de
atencion.

(# total de partos
notificados | £ total de
partos realizadoes )" 100

Inficerniacion disponitle.

Objetivo: Contribuir a la reduccion

de la morbimortalidad infantil

Resultade esperado: Mejorar la atencicon de calidad pedidfrica que se le brinda al nific de

28 dias a 11afios

Gestionar la contratacion de médico
pedisira para la atencion del infante

memarandum

Medico director y
RAHHH

Fortalecer |a atencitn dal nificd'a
durante las 24 horas

Monitorear la atencion del nifiola
segln nomativas del MINSAL, tanto
2n & area hospitalans como en e
area ambulatoria

Disponibdidad del recurso humano
asignado a dicha funcion

Supervisar ka calidad de la stencion
pedistrica brindada por 2l personal
medico y de enfermeria

Disponibfidad del recurso humano
asignado a dicha funcion

monitorear e cumplimiento de riage
pedistrico en la wnidad d=
Smergencia

Murmern de monitoreos
realizados | numeno de
monitorecs:
programados.

Disponibdidad del recurse humano
asignado a dicha funcitn, alta
demanda laboral

Resultade esperado: Atencidn adecuada de complicaciones pediatricas
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MINISTERIO DE SALUD

| "Francisco Menendez", Ahuachapan
Plan Operativo Anual

Afio 2015

Hospital Naciona

Programacion de Actividades de Gestion

HOSPITAL NACHMAL
FRANCISCO MEMENDET.

fer. Trimestre 2do. Trimestre

Prog. | Realiz. | % | Prog. | Realiz

SupuestosiFactores
Condicionantes para el éxito en
&l cumplimiento de los
resultados esperados o metas

Realizar simulacno de emergencias
pedidtricas

Disponibdidad de recursos
necesanos pam os simulacos

Elaborar plan contingencal para la
reduccion de morbimortalidad infanti
en periodo vacacional

disponibilidad de jefaburas para la
elaboracion del plan en cada
epoca vacacional

Monitorear aplicacicn de triage
pedistrico las 24 horas del diaen
area de emergenca

Murmero de moniftoreos
redlizados | numenn de

rmonitoreos.
programados x 100

Disponibdidad del recurso
requerndo

Dirsmiruir bos tiempos de espera en
la consulta externa pediatrica

pacientes con un tiempso
de espera de 30 dias en
consulta subsecuente

Ausencia del médico pediatra

Objetive: Mejorar el desempefio hospitalario , mediante una coordinacidn oportuna con la RISS

Resultado esperado: Mejorar la comunicacion del hospital con la RISS Ahuachapan, para dar continuidad de atencién al usuario en suretomo o con ofras atenciones.

Coordinacion efectiva en las
reunicnes de gestion de las RIISS

Tnﬂdemuninadi:nes oi e eh
efeciuadas total de Enfermeria,

coordinaciones
progamadas x 100 Epidemiclogo

Presentacion de dato estadistico
fidedigno

Presentacion y seguimiento a kos
indicadores de RIISS

Adecuado registro de casos de
referencia y rebomo. Monitoreo
por parte de jefaturas de areas
para vigilar cumplirmiento.
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MINISTERIO DE SALUD

Hospital Nacional "Francisco Menéndez", Ahuachapan
Plan Operative Anual

Aro 2015

Programacion de Actividades de Gestion

HOSPITAL NACHHNAL
FRANCISCO MENENDEZ

1er. Trimestre

2do. Trimestire

Prog.

Realiz.

Y%

Prog.

Realiz

Supuestos/Factores
Condicionantes para el éxito en
el cumplimiento de los
resultados esperados o metas

Monitorear la efectividad ded
curnplimienio ded sisterna de
Referencia y Retomo con la RISS

(# de referencia y
retomos recibidos

=]
primer nivel de
atencicn/referencia y
retornos 100

resumen de
referencia y retomo

Adecuado registro de casos de
referencia y rebomo. Monitoreo
por parte de jefaturas de areas
para vigilar cumpimiento.
Participacion activa de
coordinacion de SIBAS]

Objetive: Fortalecer las estrategias de los planes operatives anuales dandole seguimients durante su debida ejecucion en las diferentes dreas de la institucicn.

Resultado esperado: Planes operatives anuales de las diferentes dependencias aprobadas y con lineamientos del MINSAL.

Socializar ineameentos Ministeriales
para elaborara &l Plan Arual
Dperativo

Total de reurnones
redlizadas | total de
reunicnes Programadas

Memorandum y Acta

'de reunion

Direccion, UOC y
P

El cumpimiento Ministerial del
models inico para las PAD es de
wital importancia para la
unificacion de actividades.

Evaluacion trimestral de los objstivos
planteados en la matriz de gestion

Al evaluar en foma rimesral la
PAD se pusde replantear
estrategias en base a los
resultados

Fieunion con las diferentes jefaturas
para socialzar los resultados de las
produccones en & SPME

El realizar las evaluaciones de las
producciones en fomma mensual
s un nsumo importants para la
implementacion de la mejora
continua

Rewisar los planes Opsrativos
Aruales de las dreas.

Se programa realizar en & pamer
rimestre ded afio ya que =5 el
penodo fundamental donde se
puede dar seguimeento a las
estrategias planteadas para el
ano.

Obiets Elat s6n y achualizzcion de ek tos TEcni Juridi ! italari

Resultado esperado: Cumplir con bos requisitos Ministeriales y los de otras instituciones Gubsrmamentales

Dar continuidad a las Momas de
Controd Intemo Especificas del
Hospital

Drocurmento ya
elaborade’ docurnentos
planificado

Direccion y
Comité de

El contar con un documentos de
NoMmas intema estamos.
subsanando una posible
obseracion de la corte de
cuentas
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MINISTERIO DE SALUD

Hospital Nacional "Francisco Menéndez". Ahuachapan
Plan Operative Anual

Afo 2015

Programacion de Actividades de Gestion

HOSPITAL NACHIMAL
FRANCISCO MENENDEZ

1er. Trimestre

2do. Trimesire

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

Supuestos/Factores
Condicionantes para el éxito en
el cumplimiento de los
resultados esperados o metas

Continuar con e cumplimiento del
Diagnostico Armbiental {plan de
adecuacion ambiental)

ejecutadas/actvidades.
planificadas

Falta de Fondos financiens paa
la ejecucion de las actividades en
fiena oportuna

Realizar modificacionss al Manual d=
Cirganizacion y funcionamiento ded
Hospital

Dhocurmento ya
elaboraded documentos
planificados 100

Documento
aprobado

Debido a la nueva recrganizacion
que ha sufrido & hospital es
necesano readecusr & manual

COibjetivo: Gestionar |a asignacion del personal medico y de enfermeria en base a la demanda de atencion gue se esta atendiendo

Resultado: Contar con el personal adecuado en base a la demanda real de atencion, para que el usuario reciba calidad de atencidn.

Cioordinar con RRHH las
necesidades del personal.

Mo de conrdinacsones
redizadas Mo de
coordnacones
programadas

Direccion y
RRHH

La dotacion adecuada del
Recurse Humano es fundamental
para la atencidn de calidad gue s=
le: brinda al usuario

Gestionar ante el MINSAL las
necesidades del personal en base a
la demanda

La gestion es un insumo gue la
insStucion tiene de la necesidad
del personal que se poses.

Elaboracion de un andiss
cualicuantitativa del recurso humano
de enfermeria y médicos y su
relacion con ka estructura
omEniFativa

analisis programado

Es= necesario un andlisis dz la
funcionabilidad del RRHH en las
diferentes areas par su debida
optimizacion.

Fi=ingeniera del personal enbase a
las producciones de las dreas.

Total de personal
reubicados) Total de

personal programado
=100

Planes de trabajo

La demanda de las areas beva a
redistribuir la personal planificado
en los diferentes tumios.

Objetivo: : Fortalecer la capacidad instalada

del hospital para la implementacion de la Reforma presupuestaria (Programas-presupuesto

Resultado: Recurso humanos del hospital capacitado en el manejo de la programacion presupuestaria en base a la reforma Nacional.

itacion en la metodologia DEL
MARCO LOGICO a las diferentes
|jefaturas.

Acta y programa

El conocimiento es fundamental
parma & &xito de la implementacion
de un proegrama
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MINISTERIO DE SALUD

| "Francisco Menéndez", Ahuachapan
Plan Operativo Anual

Afo 2015

Hospital Naciona

Programacion de Actividades de Gestidn

1er. Trimesire 2do. Trimesire Supuestos/Factores
HOSPITAL NACHMAL Condicionantes para el éxito en

FRAMCISCO MENENDEZ. el cumplirniento de los

Frog. | Realiz. | % | Prog. | Realiz. i i resultados esperados o metas

Reuriones trimesirales para =l El andlisis continuo es de vital
analisis y recomendaciones de la 2 importancia paa el
ejecucion presupusstario ¥ programa . = ; empoderamienio del

anual de compras conocimiento.

instrmade 'Eodzguon dz kos : e Iai?;;:l:ll:f:fnl?nlsum pa-:ina
rmiismos en e SEPS, SIMMOW Y i funcionabilidad del programa y
SIS ici palaa".::iza'egastnre:ioela
institucion

‘Objetivo: Brindar atencion en forma oportuna al paciente que solicita consulta en emergencia y optimizar |a utilizacion adecuada del RRHH asignado en esa area

Resultado: Mejorar y optimizar los iempos de atencidn al usuario en la ejecucion del TRIAGE al 100% de las consultas de emergencia

Consultas a las gque == Medicos y .

- . El implementar & triage las 24
mphementacion dFlTrag-edLrarme les aphico Tnage! total Censos y oo hn:x.hageq:ggepru-iaea
las 24 horas ded dia de consultas stendidas atencidn en base al riesgo

2N emergencia

- El analizar la morbdidad del area
Mumero de analisis es un insumo de interes para
realizados’ Mumeno de i i presentar & tipo de pacients gue
|&nalisis programados r se atiende y |a optimizacon dal
area

Analisis mensual de la morbiidad del
.ﬁ.re:i

Total de pacientes que

Desoribir las causas de los vienen de consultas. La optimizacion ded drea en de
pacientes que son referidos de la exfema y son analizados . wital importancia para medir en
consultas extemas para el s causasd total de ' : fommia oportuna kos tiempo de
seguimiento en la emergencia pacientes referidos de espera de los usuarios

OBJETIVO: Fortalecimiento de la implementacion del modelo de gestion basado en procesos, que sirva de base para la construccion de un modelo de calidad.

Resultado. Fortalecer al personal en la elaboracion e implementacian del Modelo de Gestion por Procesos.
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MINISTERIO DE SALUD

Hospital Nacional "Francisco Menéndez", Ahuachapan
Plan Operativo Anual

Afio 2015

Programacion de Actividades de Gestion

HOSPITAL NACHKIMAL
FRAMNCISCO MENENDEZ

1er. Trimestre 2do. Trimesire

Prog. | Realiz. | % | Prog | Realiz

SupuestosiFactores
Condicionantes para el éxito en
el cumplimiento de los
resultados esperados o metas

Monitorear y supenvisar los proyectos
de la Mejora Continua Disefiados a
partir de los estandares de calidad

&l resultado de la informacion
wertida en un estandar de calidad
s un insumo importante para la
aplicacion de MCC y proyecios
para fortalsoer ka atencion que se
le brinda al usuario

Disefio & implementacion del Manual
de Cabdad nstitucional

El marual es una heramienta
administrativa que rige &l que
hacer de los procesos de cabidad
institucionales

Socigizar los conocimientos de
(Gestion por Procesos alas
diferentes jefauras

El empoderar del conocimiento a
las jefaturas &5 un insumo
importante para & &xito ded
ProCeso.

Elaboracion, conduccion y validacian
de los procesos en las diferentes
areas.

A e fisi LOC yjefes de

procesos val
numeno de areas sn
procesos x 100

la implementacion se debe de
redlizar en foma gradual con =l
acompanarnientc oportunc por la
[Fosl

Olbjetive: Cumplir el Reglamento del Medio Ambiente y Recursos Naturales, mediante la ejecwcion oporiuna del Plan de Adecuacion Ambiental.

Resultado. Cumplir con los lineamientos del

Medic Ambiente y Solventar futuros sefialamiento de las auditoria externas

Seguirniento de la implementacicn
del Plan de Adecuacion Ambiental

Resultados de
‘estudio

El cumplimento se debe de
realizar mensualments para
curmiplir con lo especifico del
DCiagnostico Ambiental

Diisefiar y socialzar los programas de
reciciaje institucional y Mansjo de
Clesechos solidos hospitalarios

El tener un ineamienio
especifico del manejo de
desechos sdlidos en un insumo
para la buena disposicion de los
MESTIOS.

Disefiar, socializar & programa de
manejo de gases, reactivos y
Colorantes

La segundad de empleado y de
las instalacionss debe de
manejarss a traves de un
programa espacifico de gases.
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VI-Compromisos de Gestion

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION

COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES NO

ALCANZADOS.

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ AHUACHAPAN

PERIODO EVALUADO ANO 2014.

Resultado
esperado

(segun formulario
Programacion anual y
Seguimiento)

Factor o situacion
que impidio la
realizacion de la
meta

Medidas a adoptar

Antes de
(qué fecha)

Responsable

Fortalecer la captacion
datos estadisticos para
facilitar la toma de
decisiones en
formaoportuna. Para
que todos los
documentos que
generan informacion
estadistica sean

llenados correctamente.

Actitudinales del recurso
humano

Fortalecer y supervisar el
llenado correcto de la
informacion

Marzo 2015

subdireccién

Disminuir el porcentaje
de consulta externa
atendida en la unidad
de emergencia a través
de la implementacion

del triage

Implementacion del triage
solo 8 horas y en dias
héabiles por falta de
recurso humano

Implementacion de la
estrategia

Febrero 2015

Subdireccion y
jefes de éarea.

Disminuir los indices
de absentismo laboral
en las instalaciones del

hospital

Actitudinales del recurso
humano

Estudio de absentismo
laboral

Abril del 2015

RRHH Y jefes de
areas
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Plan Operativo Anual Hospitalario
Afio 2015
Vll-Indicadores Hospitalarios

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)

Medicina Interna

Cirugia

Ginecologia

Obstetricia
Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 5%

Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 60 DIAS
Cesareas

Porcentaje de Cesareas
Infecciones Nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias
Pacientes recibidos de otras instituciones

Ndmero total de pacientes recibidos para atencidén de Consulta Médica Especializada

NUmero total de pacientes recibidos para la atencién del Parto

Namero total de pacientes recibidos para Hospitalizacion No Quirdrgica
NUmero total de pacientes recibidos para la realizacién de procedimientos
quirurgicos

Namero total de pacientes recibidos de otras Instituciones
Abastecimiento de Medicamentos

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)
MEDICINA INTERNA, Hospitalizacion

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estancia

Intervalo de sustitucion

Rotacién cama
CIRUGIA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucion

Rotacion Cama
PEDIATRIA, Hospitalizacion

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucion

Rotacion Cama
GINECOLOGIA

Porcentaje de ocupacién




Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucién

Rotacion Cama

OBSTETRICIA

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucion

Rotacion Cama

NEONATOLOGIA

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucion

Rotacion Cama
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DIAGNOSTICO DE INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL PARA EL ANO 2015

INTRODUCCION

El Hospital Nacional Francisco Menéndez es un edificio construido en 7 mddulos

principales un solo nivel conectados mediante un pasillo central, conformado por un
espacio de éarea Verde en cada modulo, dichos cuerpos estd conformados
estructuralmente en una combinacion de columnas de concreto reforzado y paredes, de
carga ligadas a las columnas ubicadas ortogonalmente, el sistema de techo con una
cubierta de laminade asbesto cemento apoyada sobre estructura metalica tipo espacial y
en otras ares de construccion recientelamina metalica troquelada. El hospital ha sido
intervenido estructuralmente mediante ampliaciones y remodelaciones siendo las
primeras instalaciones desde el afio de 1978 por la empresa “ ROEDER Ingenieros”,
1988 segunda etapa y tercera etapa 2004, actualmente presenta fisuras en algunas

paredes en la consulta externa y encamados pero no presentan peligro a los usuarios.

CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA.

Terreno: 26,471.28 m2 equivalente a 37,875.11 vrs2. Valor $946,877.69
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Area de construccion: 11,512.58 m2. Valor $ 4, 152,242.23

Valor total del terreno mas edificaciones $5, 099,119.92

Universo de Accién segun SIAF: $ 1004,639.00
(Vehiculos, Mobiliario y equipo)

Infraestructuray Lineas Vitales
Edificios

Instalaciones fisicas

Sistema de redes

Redes eléctricas

Redes de sistemas y comunicaciones

Redes telefénicas

Redes hidraulicas y de vapor

Redes sanitarias, desaguiies o cloacales
Redes de conduccion de gases medicinales
Areas adyacentes a las edificaciones
Otros pertenecientes a la infraestructura
FLUIDOS Y ENERGETICOS.

Plantas eléctricas, Equipo de lavanderia y cocina, Bombas de agua, Calderas, Red de Oxigeno
Red de vapor y agua caliente

Muebles de uso administrativo / asistencial, Equipo de informética y comunicaciones, Instalaciones
Eléctricas

Instalaciones Telefonia
Red de Combustible

Drenajes de aguas lluvias, y aguas servidas
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Canaletas.

CONDICIONES DE LA PLANTA FISICA INSTALACIONES DE AGUA, SANEAMIENTO,
ELECTRICIDAD Y COMUNICACIONES.

Diagnéstico de mantenimiento, infraestructura Hospital Nacional Francisco Menéndez,
Ahuachapanafio 2014

AMBIENTE IMAGENES SITUACIONES ENCONTRADA
CONSECUENCIAS Y DANOS
PROBABLES

La demanda existe en este
servicio es una ampliacion de
area

Pintura de todo el
servicio

Cambiar 20 Metros de
canal de aguas lluvias
Reparar 2 Bajadas
Pluviales

10 Metros de cornisa
Cambio de Techo lado
de consulta externa
Encementar una
pequefia porcidn de
tierra

Habilitar con sistema
de agua caliente y
bombeo el area de
piscina terapia o
demoler para ampliar
el area.

Fisioterapia
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Oficinas
administrativas

Remodelar las oficinas es
algunas de sus areas ha crecido
en muebles lo que limita el
espacio necesita se construya
una bodega y modificara el
acceso a la Direccion.

Caseta de
vigilancia

Planificacion
Familiar

La caseta de la porteria habra
que cambiar el techo vy
prolongarlo hacia el poniente
para cubrir la esquina total.

En la caseta de entrada porton
3 de la consulta externa general
es necesario se construya una
caseta nueva vya que la
existente es provisional de
lamina.

Este servicio necesita:

Poner toma corriente
en area de examenes
Modificar tableros
eléctricos.
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e Reparar cornisa
e Cambiar puerta de
vidrio , esta quebrada

Es un edificio construido en
1982, por su antigliedad se
tiene ya problemas en la
infraestructura mas que todo
con los sistemas de bajadas
pluviales y drenajes.

e Luminarias

; defectuosas

Consulta externa - S Cornisas, canales y

de especialidades. _ s Bisiba bajadas pluviales entre
el archivo e
informacion
deterioradas.

Pintar paredes todas las
paredes de la consulta
externa

Poner tapon sifon en
desagiies de tuberia de
aguas negras
Reparacion de puertas
de madera.

Otro de los servicios que si
necesitan reformas en la
infraestructura, Losetas en mal
estado

e Divisiones de tabla

Documentos roca deteriorada
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médicos e lluminacién

Espacio fisico reducido
Puerta  salida  de
emergencia, no existe.

Farmacia -\ Uno de los ambientes que
: : 4 necesitan con urgencia ponerle
atencion ya que se tiene un
plafon que da muestras de
desprendimiento en la linea de
las viguetas, podria no haber
problemas pero si es evidente
un deterioro.

e Poner azulejos en
ventanilla de despacho
Reparar losetas y
luminarias
vidrios de ventanas sol
aires
Reparar fisura en la
pared y plafén

Uno de los problemas
que se tiene en cuanto
a la infraestructura es
la necesidad de
construir - un  acceso
directo de Vehiculos y
ambulancias
solamente para
emergencia, donde los
que traen emergencias
Entren por una puerta 'y
salgan por otra.

Entrada a
emergencia

73
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Se observa en la
entrada principal la
fachada o cornisa que
empieza a deteriorarse.
Es necesario la poda de
arboles por el lado
exterior

Algunas divisiones y paredes
como son de tabla yeso estan
deterioradas, con agujeros, lo
tipico de estas paredes es que la
humedad, el pegar carteles o
recibir algin golpe esta se
_ [ deteriora. Es necesario un
Emergencia. mantenimiento continuo.

o Reparar paredes y
muebles
Reparar puertas de
madera en maxima
Pintar toda el area de
emergencia,
observacion.
Instalar ventana
costado oriente, Pasillo
que conduce a la
maxima

Siendo un edificio construido en el
2004 ya necesita reparaciones en
las bajadas pluviales.

e Reparar losetas y
luminarias area de

) esterilizado y lavado.

Laboratorio. Cambiar chapas de bafios

74
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Reparar canales de aguas
lluvias.

Reparar cornisa de techo

Cambio de aires
acondicionados.

Como siempre es la
Infraestructura la que necesita
mayor atencion, pintura,
puertas, muebles y la red de
fontaneria.

e Reparar mueble de
lavamanos
Pintar techos de salas
de partos (Acrilica)

Ginecologia y
Obstetricia..

Reparar puertas de
madera.

Pintar todos los
cubiculos

Reparar mueble
estacion de enfermeria.

Otro de los servicios que
necesita remodelarse para la
instalacion de los nuevos
Autoclaves a adquirir.

Es necesario construir un
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Central de
esterilizacion

cubiculo donde se aisle el
equipo de la zona estéril y
preparacion de material o
paquetes.

Sala de
operaciones

Pediatria

Esta seccidn es bastante seguro
en cuanto a las instalaciones
eléctricas, son realizadas con
coraza metalica.

Pintar paredes

Cambiar pantalla acrilica
a luminarias.

Reparar puertas de
acceso e instalar
extractores en algunas
areas.

Reparar coniza en pasillo
que conduce al arsenal

Una zona con muro perimetral
desplomado, pero el problema
mayor es en la infraestructura y
planta fisica, necesita se repare
puertas de madera, servicios
sanitarios y pintura de todo el
edificio asi como retocar
dibujos infantiles.
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Reparacion de
luminarias

Reparar losetas

Pintar bafio de personal
Pintar estante de area
de servicio sanitario
Reparar mueble y
puertas

Reparar mueble del

| [ area de cocina
Pediatria e T e Reparar o construir

~. pared tapial
desplomada
Encementar area verde
para evitar
acumulacién de agua
en invierno.

Reparar o instalar otros
juegos infantiles.

Un servicio de mucha
importancia tiene areas sub
utilizadas como son los
servicios sanitarios que no son
utilizados.

e Cambio de loseta en
bodega
Construir division de
malla ciclén en zona
verde un lugar de
descanso para separar
pasillo de trafico de
basura.
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En este servicio el problema es
de espacio requiere ampliarse.

s = e Pintura de paredes de
Cirugiay o ¢ todo el servicio
Medicina Mujeres N s 3 Cielo falso sucio

- necesite se pinte
Reparar puertas de
madera

: La cornisa y los canales de
Capilla. ‘ ' aguas lluvias se encuentran
‘ deterioradas  necesitan  ser
reparados.

La pintura esta deteriorada.

Se ha detectado un problema
en las instalaciones del sistema
eléctrico. Urge se realice un
proyecto de reparacion de todo
el sistema eléctrico, las tuberias
deterioradas y los cables al
desnudo expuestos a un corto
circuito que pueden provocar
un colapso de incendio

Cirugiay

78

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015




Medicina
Hombres.

Lavanderia. Y
Costuraria

Pintura de paredes
Pintar bafios

Reparar cielo falso
Pintura y reparacion de
puertas de madera

Este es un servicio donde
existemaquinas
electromecanicas, requiere
una atencion continua de
mantenimiento en tuberias
de vapor, valvulas, y juntas
de dilatacion y drenajes. La
seccion de Roperia necesita
su reubicacion modificando
el area ya que actualmente
no reune los requisitos de
seguridad.

e Pintura de toda la
Unidad
Poner loseta de
encielado
Reparar cornisas
Reparar 35 metros
lineales de canales
Reparar una
lavadora Girbau de
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125 Ibs.

Ampliar la tuberia de
agua potable
realizando una red
solamente para este
servicio desde la
cisterna.

Cambio de motor de
maquina planade Coser
Ropa

El tiempo de vida de Estos
generadores ha caducado
pero debido al
mantenimiento  que  se
realiza todavia estan en pie
trabajando, pero si es
necesario realizar la gestion
para la compra de una
caldera de mayor capacidad
al menos de 125 HP para
Calderas. y cubrir el 100% de la
demanda.

Otro de los equipos a
cambiar es la planta
eléctrica ya su capacidad no
es suficiente debido al
crecimiento de la
infraestructura del Hospital.

Los calentadores de agua
se encuentran averiados
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necesitan sustituirlos.

e Cambiar 4 valvulas
de vapor de 3
pulgadas
Red de Vapor,
necesita reforzarla
con Tuberia acero al
carbén.

Cambio de Trampas
de vapor

Instalar Aislante
tubular para tuberia
de vapor en
lavanderia

Vélvulas reguladoras
de presion

Adquirir una planta
eléctrica de mayor
capacidad de 250
KW/ 312 KVA en
potencia  StandBy,
trifasica, 208/120
VAC,60 Hz., 4
hilos, 1800 rpm
Reparar portones de
hierro

Reparar fuga de agua
Instalar luminaria en
bomba de suministro
de Diesel
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Centro de acopio de los
desechos  Bioinfecciosos, Yy
comunes, averiado, el piso
necesita ser reparado, considera
la instalacion de cerdmica.
Instalar azulejo

Centro de acopio

Este sector tiene problemas en
la infraestructura, sera
necesario para su
funcionamiento  éptimo la

reparacion de:

e Losetas de encielado
averiadas
Reparar cornisas de
los costados sury
norte
Reparar canales de
los dos costados
Cambio del cedazo
para las ventanas
Cambiar piso
ceramico por piso
antideslizante, el que
tiene provoca
Cocina. muchos accidentes.
Modificar las pilas y
lavaderos, se tiene
problemas con la
tuberia de drenaje,
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Consulta Externa
General

k 4
L Ay @ CIPMRNET Ay

muy reducido el
didmetro de la
tuberia.

Modificar el dreno de
vapor de las
marmitas.

Reparar o cambiar la
tolva extractora de
humo.

Cambiar tuberia de
aguas servidas, se
encuentra obstruido
de grasa.

Reparar luminarias
en areas de trabajo.
Reparar tableros
eléctricos

Este edificio al igual nunca ha
sido pintado desde su
construccion, aun asi los
problemas son méas que todo
de fontaneria y de Pintura.

e Ponertapébna
resumidero
Reparar y Pintar
puertas
Pintar paredes de
epidemiologia
Cambiar losetas de
encielado
Colocar vidrios en
ventana solaires
habilitar jardin entre los
dos edificios
Reparar anden de los
costados
Reforzar alud costado
oriente
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Nivelar y cubrir con
material selecto el
parqueo de la consulta
externa.

Mejora la iluminacion
en este sector
especificamente la
exterior

Mejorar la instalacion
de la cisterna instalar
el sistema de bombeo..
Reforzar la zona verde
con plantaciones
decorativos

Quitar arboles que
estan dafiando el techo
Mejora el sistema de
drenaje de las aguas
lluvias.

Nivelacion y mejorar el
parqueo canalizando

aguas lluvias de este
sector.
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e Pintura De Oficinas
e Construir Area De
Pintura

e Reparacion De Cornisa

y canales de bajadas
pluviales

Mantenimiento.
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La cisterna fue construida en
1978, compuesta por un
sistema de bombeo de 10 HP,
un tanque hidroneumatico de
60 libras de presi6on y una
bomba para la red contra
incendios de los edificios
construidos en el 2004. La
capacidad es de 470 metros
cubicos, pero ya se tiene
problemas de infraestructura:

_ e Cambio del tanque
Cisterna y Pozo de ; < hidromantico, esta
Agua — s . . - S ' averiado.

Necesita se
Permeabilice total
paredes internas de la
Cisterna.

Construir un medio de
desague para la
limpieza de la misma
Bomba de pozo de
agua, con tiempo de
vida caducada, en
cualquier momento
podriamos tener
problemas técnicos
gue nos obligara a
cambiar la misma.
Cambio de tableros
eléctricos control de
bombas de la cisterna
y pozo de agua.

reparacion de canales
de aguas lluvias vy
cambio de encielado.
Mayor espacio se
\ construiroficina  para
UACI, ALMACEN SRR i 3 juridico

) Cambiar todo el cielo
falso de almacén el
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que tiene no es el
indicado.

Repara alud de tierra
costado de la calle
suncuan
Mantenimiento de
canaleta y Tuberia de
drenaje.

Pintar caseta pequefia de
pozo y paredes exteriores
del hospital
Mantenimiento
correctivo de Las tuberias
principales, drenajes de
agua lluvias.

Exteriores, centro de ‘ P e Las estructuras que unen
carga, zona verde. P B o g los pabellones es una losa
' de concreto que se
recomienda cambiarlas o

modificarla.

Se necesitan la
construccién de bodegas
para resguardar muebles
de activo fijo.

El Hospital cuenta con
seis subestaciones
eléctricas, las cuales
suministran la potencia
eléctrica a los edificios.
Uno de los problemas
gue se tiene es con lo
antiguo, existe un
centro de carga con
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SUBESTACIONES
Y TABLEROS
ELECTRICO

tableros eléctricos
defectuosos lo cual
habra que realizar una
remodelacion y
reparacion de los
mismos. Esto es de
suma urgencia se
cambie, Uno de los
riesgos que se tiene es
un colapso de incendio
y explosién, o que el
hospital se quede sin
el servicio de energia
eléctrica.

Las subestaciones
eléctricas

especificamente la
central necesita se
revise el aceite en un
laboratoriopara que no

se tenga una
experiencia de
explosion.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015




