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Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL

Hospital Nacional de Chalatenango "Dr. Luis Edmundo Vdsquez"

MISION

Brindar atencién de salud en la prevencion, curacién y procesos de rehabilitacion,
con un personal eficiente y responsable que practique la equidad, gratuidad, trato
digno, respeto y ética profesional para brindar a los usuarios una atencion en forma
integral.

VISION

Ser el mejor Hospital Departamental de segundo nivel de atencion en el
departamento de Chalatenango, transparente y modelo en la atencion al usuario de
forma integral, logrando la satisfaccion en las necesidades de salud de los usuarios
de la RIISS del Departamento

OBJETIVO GENERAL

Establecer las pautas que faciliten la ejecucion estandarizada del Plan Operativo del
Hospital Nacional de Chalatenango "Dr. Luis Edmundo Vasquez", a fin de mejorar el
proceso de toma de decisiones y hacer un uso racional de los recursos
institucionales, mediante el establecimiento de un formato facil y practico para
comunicar de manera clara y precisa la planificacién de los objetivos, resultados,
metas y actividades en salud, en el marco de las prioridades institucionales.

Fortalecer el proceso de planificacion operativa anual orientada a resultados en el
Hospital Nacional de Chalatenango "Dr. Luis Edmundo Vasquez"

Facilitar la consolidacion, el monitoreo perioddico y la evaluacion trimestral de los
planes operativos del Hospital Nacional de Chalatenango "Dr. Luis Edmundo
Vasquez"

Brindar atencién médica como hospital de segundo nivel a la poblacién bajo nuestra

OBJETIVOS 3 responsabilidad, manteniendo y mejorando los estandares de calidad definidos por
ESPECIFICOS el ministerio de salud.
4 Fortalecer las redes integrales e integradas de los servicios de salud segun el nuevo
modelo de atencion en salud
5 Planificar, organizar y dirigir la ejecucion de las acciones para el cumplimiento de
objetivos y metas asignadas
6 Promover acciones encaminadas para la conservacion del medio ambiente y
acompafamiento en las medidas de austeridad
] Proporcionar servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio,
emergencia e internamiento en las areas basicas de atencion médica.
) Proponer y apoyar técnicamente la evaluacién y supervision de normas, guias y
protocolos de atencién médica
3 Establecer convenios con otras instituciones que ayuden a resolver necesidades de
la institucion
4 Coordinar con los establecimientos de primer y tercer nivel de salud un efectivo
FUNCIONES sistema de referencia retorno
PRINCIPALES Mantener el sistema de informacién oportuno, veraz, de calidad y actualizado para

la toma de decisiones.

Participar en el desarrollo profesional de los recursos humanos.

Promover la provision y gestion de los servicios de salud en funcion de mejorar la
atencion a los usuarios.

Realizar una ejecucién presupuestaria eficiente y eficaz de los recursos financieros
asignados a la institucion por parte del ministerio de salud, asi como de otras
fuentes de financiamiento.
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I INTRODUCCION

Un Diagnostico de la  Situacion de Salud es el conocimiento
aproximado de las diversas problematicas de una poblacion obijetivo, a
partir de la identificacion e interpretacion de los factores y actores que
determinan su situacién, un analisis de sus perspectivas y una
evaluaciéon de la misma. Forma parte de la primera etapa del proceso
administrativo: la planeacioén; es una labor imprescindible dentro de las
actividades de programacion en salud publica. Es la ejecucion de una
metodologia que permite la deteccion de diversas problematicas y su
importancia relativa, asi como los factores que la determinan. La
importancia de los productos generados, se basa en la oportunidad de
identificar y jerarquizar las diferentes problematicas de la poblacion
objetivo, para posteriormente precisar lineas de accion, actividades,
objetivos, metas, asignacion y distribucién de recursos, los cuales son
elementos imprescindibles en la elaboracion de programas.

La finalidad de un diagnéstico situacional es descubrir, o bien hacer
énfasis en los puntos fuertes de la organizacién, pues es bien sabido
que es imposible crecer apoyandose en las debilidades; desde luego,
también se reconoce la necesidad de identificar los problemas y sus
causas, analizando su significado, trascendencia y viabilidad para
solucionarlos. Asimismo, se debe de analizar los problemas a fin de
darles un valor en razén de los hechos, ya que se acepta que existe
un factor subjetivo en la poblacién, en los prestadores del servicio y en
las autoridades institucionales que debe tomarse en cuenta. La
informacion obtenida en el diagndstico, al ser analizada, determina las
situaciones problematicas a las cuales se enfrenta el hospital, para
priorizar acciones y reflejarlas en el presente plan operativo del afio
2020, ademas proporciona una base técnica y logistica para la
formulacién de un presupuesto basado en resultados.



II. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

a. Datos Geo Poblacionales del Departamento de
Chalatenango

Poblacion total 210,845
Extension territorial 2,017 km?
Densidad poblacional 105 h/km?
Numero de municipios 33
Numero de cantones 190
Numero de caserios 873




Poblaciéon meta del hospital

Distribucion de la Red integrales e integrales de servicios de salud (RIISS)
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El Hospital Nacional de Chalatenango se encuentra localizado en la cabecera del
departamento de Chalatenango; la extension territorial de Chalatenango es de 2,017 Km?2,
se encuentra a una altura de 400 metros sobre el nivel del mar. Territorialmente se divide
en 33 municipios: Chalatenango (Cabecera), Agua Caliente, Arcatao, Azacualpa, San
José, Cancasque, Citala, Comalapa, Concepcién Quezaltepeque, Dulce Nombre de
Maria, El Carrizal, El Paraiso; La Laguna, La Palma, La Reina, Las Flores, Las Vueltas,
Nombre de Jesus, Nueva Concepcion, Nueva Trinidad, Ojos de agua, Potonico, San
Antonio de la Cruz, San Antonio los Ranchos, San Fernando, San Francisco Lempa, San
Francisco Morazan, San Ignacio, San Isidro Labrador, San Luis del Carmen, San Miguel
de Mercedes, San Rafael, Santa Rita, Tejutla. La poblacién que atiende el hospital de
Chalatenango actualmente por ser categorizado como hospital departamental es de
210,845 habitantes de los 33 municipios del departamento, siendo el hospital de
referencia del hospital municipal de Nueva Concepcion y centro de preferencia de
consulta voluntaria de areas que no pertenecen a nuestra AGl como son: Aguilares, El
Paisnal, Honduras entre otras.

Tabla 1. Crecimiento de la poblacién por sexo y grupos etarios
Ano 2019- 2020, Departamento de Chalatenango, Hospital Nacional
Dr. Luis Edmundo Vasquez de Chalatenango

Grupos etdreos - 2019 - - 2020 -

Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total

0 aios 2016 1927 3943 1999 1911 3910

1 afo 2007 1924 3931 2000 1914 3914

2 ainos 2003 1918 3921 2005 1920 3925

3 afios 1993 1907 3900 2004 1921 3925

4 aios 1980 1897 3877 2000 1914 3914

5 -9 aios 9750 9341 19091 9840 9426 19266
10 - 14 aiios 9826 9489 19315 9790 9359 19149
15 - 19 afios 10990 10656 21646 10085 9797 19882
20 - 24 aiios 12693 12404 25097 12197 11810 24007
25 - 29 aios 11136 11846 22982 12019 12230 24249
30 - 34 aios 6563 8436 14999 8312 9882 18194
35 - 39 aios 3748 5678 9426 4390 6381 10771

40 - 44 aios 3462 5190 8652 3339 5143 8482

45 - 49 ainos 3602 5108 8710 3544 5173 8717

50 - 54 aios 3210 4433 7643 3327 4672 7999

55 - 59 aios 2971 4018 6989 2937 4066 7003
60 o mas ainos 10083 12654 22737 10318 13220 23538
Total 98033 108826 | 206859 100106 110739 | 210845




Tabla 2. Distribucién de poblacion del departamento de Chalatenango, afo 2020

d O > e O

Edades Cantidad Porcentaje | Cantidad Porcentaje
0 a 4 afios 10,008 4.70% 9,580 4.50%
5 a 9 afnos 9,840 4.70% 9,426 4.50%
10 a 14 afios 9,790 4.60% 9,359 4.40%
15 a 19 afios 10,085 4.80% 9,797 4.60%
20 a 24 afos 12,197 5.80% 11,810 5.60%
25 a 29 afos 12,019 5.70% 12,230 5.80%
30 a 34 afos 8,312 3.90% 9,882 4.70%
35 a 39 afos 4,390 2.10% 6,381 3.00%
40 a 44 afnos 3,339 1.60% 5,143 2.40%
45 a 49 afnos 3,544 1.70% 5,173 2.50%
50 a 54 afos 3,327 1.60% 4,672 2.20%
55 a 59 afos 2,937 1.40% 4,066 1.90%
60 afios 0 mas 10,318 4.90% 13,220 6.30%
Total 100,106 47.50% 110,739 52.50%
Total General 210,845

Fuente: SPME 2020

Grafico 1. Piramide poblacional, del departamento de Chalatenango, aio 2020
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Tabla 3. Estructura de la poblaciéon meta programatica, departamento de

Chalatenango, 2020

Poblacién del Area Geografica de Influencia

2018 2019

Niflos menores de 1 afo 3,142 3,128
Nifios de 1 a 2 afos 6,285 6,271
Niflos de 3 a 4 afos 6,251 6,271
Niflos de 5 a 9 afios 15,333 15,413
Adolescentes de 10 a 19 afios 31,873 31,225
Mujeres de 20 a 59 afios 46,645 47,486
Hombres de 20 a 59 afos 39,034 40,052
Personas de 60 o mas afios 18,502 18,830
Embarazadas Esperadas 3,341 3,374
Puérperas Esperadas 3,241 3,272
Recién Nacidos Esperados 3,241 3,272
Mujeres Infértiles 8,313 8,373
Mujeres Esterilizadas 13,527 13,771

Fuente: SPME 2020

Grafico 2. Poblacion del AGI del Hospital Nacional de Chalatenango por edad y sexo
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b. Situacion de salud

Grafico 3. Comportamiento de la demanda de partos vaginales y por cesarea en los
ultimos 5 anos, Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez de Chalatenango, Afio 2019
(enero a diciembre)
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Fuente: SIMMOW

La cantidad total de partos por afio va disminuyendo progresivamente hasta 2019, se
observa descenso del 3.17% con respecto a 2018. Los partos por cesareas también han
disminuido en un 7.99 con respecto a 2018, con predominio de causas que no se pueden
evitar como cesareas previas.

ANALISIS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 2019

Tabla 4. Diez primeras causas de morbilidad en egresos hospitalarios. Hospital Nacional
“Dr. Luis Edmundo Vasquez” de Chalatenango, afo 2019

Causa Egresos %
1 | Embarazo, parto y puerperio 1743 23

Parto (885), Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa
(115), Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de
gestacion (94)

2 | Enfermedades del sistema respiratorio 985 13

Neumonia (466), neumonia lobar no especificada (158), Neumonia viral, no
especificada (73)

3 |Enfermedades del sistema digestivo 936 12

Apendicitis aguda, no especificada (170), Calculo de la vesicula biliar sin
colecistitis (168), Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccion
ni gangrena (142)
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4 | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de 906 12
causas externas
Traumatismo intracraneal, no especificado (90), Fractura de otras partes del
antebrazo (84), Fractura de la di&fisis de la tibia (71)

5 | Enfermedades del sistema genirourinario 529 7

Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado (169), Enfermedad renal
cronica, no especificada (40), Masa no especificada en la mama (27)

6 |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 379 5

Ictericia neonatal, no especificada (84), Feto y recién nacido afectados por
enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre (67), Feto y recién
nacido afectados por otras afecciones maternas (58)

7 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 367 5

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (244), Enteritis debida
a Salmonella (55), Fiebre tifoidea (13)

8 | Enfermedades del sistema circulatorio 356 5

Hipertension esencial (primaria) (56), Otras enfermedades cerebrovasculares
especificadas (46)., Flebitis y tromboflebitis de otros vasos profundos de los
miembros inferiores (31)

9 | Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metaboélicas 300 4

Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacion (94),
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias
periféricas (80), Hipoglicemia, no especificada (29)

10 |Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios 251 3
de salud

Observacion por sospecha de otras enfermedades y afecciones (83),
Pesquisa prenatal, sin otra especificaciéon (59), Examen y observacion por
otras razones especificadas (56)

Demas causas 784 10

Totales 7536 100

Fuente: SIMMOW

En el ano 2018 se tuvo un total de 6888 egresos, 648 menos que en el mismo periodo del
afo 2019. La primera causa de egreso en el afio 2018 fueron las relacionadas con el
embarazo y la atencion de este con un 28% comparado con un 23% del afio 2019;
ademas fue la primera causa de referencias recibidas de la RIIS en la consulta de
emergencia.
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Tabla 5. Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa. Hospital Nacional “Dr.
Luis Edmundo Vasquez” de Chalatenango, afo 2019

No. |Causas Frecuencia %

1 | Enfermedades del sistema circulatorio 6,958 21
Hipertensién esencial (primaria) (1975), Enfermedad cardiaca
hipertensiva sin insuficiencia cardiaca (congestiva) (1209), Angina de
pecho, no especificada (817)

2 |Enfermedades del sistema genitourinario 5,066 15
Enfermedad inflamatoria del cuello uterino (662), Hiperplasia de la
prostata (624), Infeccion de vias urinarias (402)

3 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicos 3,961 12
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacion
(1976), Obesidad, no especificada (487), Hipotiroidismo, no
especificado (399),

4 | Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los 3,211 10
servicios de salud
Examen médico general. (741), Examen de seguimiento consecutivo a
cirugia por otras afecciones (635), Examen y observacion por otras
razones especificadas (551)

5 | Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 2,548 8
Gonartrosis, no especificada (561), Lumbago no especificado (376),
Otras sinovitis y tenosinovitis (270)

6 | Trastornos mentales y del comportamiento 2,335 7
Trastorno de la personalidad, no especificado (187) Trastornos de
adaptacion (179), Episodio depresivo leve (144)

7 | Enfermedades del sistema digestivo 1,844 6
Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis (467), Hernia inguinal
unilateral o no especificada, sin obstruccion ni gangrena (376), Hernia
umbilical sin obstruccién ni gangrena (323)

8 | Enfermedades del sistema respiratorio 1,363 4
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada (580),
Asma, no especificada (196), Rinofaringitis aguda (119)

9 | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 1,247 4
de causas externas
Fractura de la diafisis de la tibia (176), Fracturas multiples del
antebrazo (93), Fractura de otras partes del antebrazo (77)

10 |Enfermedades del sistema nervioso 1,173 4
Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados (356), Epilepsia
tipo no especificado (184) , Epilepsia y sindromes epilépticos
sintomaticos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) y con
ataques parciales compl (168)
Subtotal 29,706 89
Demas causas 3,709 11
Total 33,415 100

Fuente: SIMMOW
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Entre las primeras diez morbilidades en consulta externa el 21% se relacionan a
patologias del sistema circulatorio. La primera causa de consulta por morbilidad fue la
realizada para enfermedades hipertensivas. Las enfermedades del sistema
genitourinarios generan la segunda causa de consulta, principalmente las relacionadas a
enfermedad inflamatoria de cuello uterino. La diabetes en sus diversas presentaciones
acumula 6.24% del total de consultas (2085).

Se observo un descenso de 6267 (15.79%) consultas curativas menos que las realizadas
en 2018. Son las especialidades con mas demanda: Medicina interna: con 7,591
consultas brindadas, obstetricia: 1,981 consultas (curativas+preventivas), cardiologia:
4,884 consultas, cirugia general 4,070 consultas y ortopedia 3,371 consultas.

Tabla 6. Diez primeras causas de morbilidad en emergencia. Hospital nacional Dr. Luis
Edmundo Vasquez de Chalatenango, afio 2019

No. [Causas Frecuencia %

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias

3,329 22
de causas externas

Traumatismos multiples, no especificados (232), Traumatismo
intracraneal, no especificado (176), Fractura de otras partes del
antebrazo (156)

2 | Embarazo, parto y puerperio 2,600 17

Contracciones primarias inadecuadas (758), Infeccién no especificada
de las vias urinarias en el embarazo (261), Amenaza de aborto (239)

3 | Enfermedades del sistema respiratorio 1,577 10
Neumonia, no especificada (590), Otras infecciones agudas de sitios
multiples de las vias respiratorias superiores (180), Faringitis aguda,
no especificada (104)

4 | Enfermedades del sistema digestivo 1,430 9

Apendicitis aguda, no especificada (254), Sindrome del colon irritable
sin diarrea (223), Malabsorcion debida a intolerancia, no clasificada
en otra parte (205)

5 |Enfermedades del sistema genitourinario 1,250 8

Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado (637), Cdlico renal,
no especificado (165), Enfermedad renal crénica, no especificada (73)

6 |Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 952 6

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (460), Fiebre
del dengue (241), Parasitosis intestinal, sin otra especificacion (54)

7 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicos 714 5
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de
complicacién (283), Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones circulatorias periféricas (77), Hipoglicemia, no
especificada (53)
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Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte 684 5

Abdomen agudo (282), Otras convulsiones y las no especificadas
(101), Otros dolores abdominales y los no especificados (77)

9 | Enfermedades del sistema circulatorio 621 4

Hipertension esencial (primaria) (203), Otras enfermedades
cerebrovasculares especificadas (63), Venas varicosas de los
miembros inferiores sin Ulcera ni inflamacion (51)

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud

Pesquisa prenatal, sin otra especificacion (216), Observacion por
sospecha de otras enfermedades y afecciones (63), Examen médico
general (49)

Subtotal 13,577 90
Demas causas 1,478 10
Total 15,055 100

10 420 3

Durante 2019 la primera causa de consulta en la emergencia fue para atencion de
traumatismos con un 5% mas consulta que embarazo, parto y puerperio. La tercera causa
fueron las enfermedades del sistema respiratorio con las neumonias como primera causa.

Tabla 7. Diez primeras causas de mortalidad hospitalarias. Hospital Nacional Dr. Luis
Edmundo Vasquez de Chalatenango, afio 2019.

Causa Fallecidos

1 Neumonia 31 25

Neumonia, no especificada (28), Neumonia debido a Klebsiella
pneumoniae (2), Neumonia lobar,no especificada (1)

2 | Enfermedades cerebrovasculares 13 11

Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas (11),
Enfermedad cerebrovascular, no especificada (1) Hemorragia
intracraneal (no traumatica), no especificada (1)

3 | Resto de enfermedades del sistema digestivo 10 8
Hemorragia gastrointestinal, no especificada (6), Pancreatitis aguda

(4)

4 | Otras enfermedades del corazén 9 7

Insuficiencia cardiaca congestiva (3), Enfermedad cardiaca, no
especificada (3), Cardiomiopatia dilatada (2)

5 | Resto de enfermedades del sistema respiratorio 8 7
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Neumonitis debida a aspiracion de alimento o vomito (3),
Insuficiencia respiratoria, no especificada (2), Edema pulmonar (1)

6 | Enfermedades del higado 8 7

Otras cirrosis del higado y las no especificadas (4), Insuficiencia
hepatica, no especificada (4)

7 | Resto de enfermedades del sistema genitourinario 7 6

Enfermedad renal crénica, no especificada (3), Infeccion de vias
urinarias, sitio no especificado (2), Insuficiencia renal aguda, no
especificad (2)

8 | Enfermedades isquémicas del corazén 6 5
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion (6)

9 | Enfermedades hipertensivas 5 4

Hipertension esencial (4), Enfermedad cardiaca hipertensiva con
insuficiencia cardiaca (1)

10 |Traumatismos de la cabeza 4 3
Traumatismo intracraneal, no especificado (4)

Demas causas 22 18

Totales 123 100

Fuente: SIMMOW

Se experimentd un incremento en la mortalidad del 53% en defunciones para el 2019
(123) en comparacién con el afio 2018 (80 defunciones). El 23% del total de mortalidades
se evidenciaron en la emergencia. La primera causa de mortalidad hospitalaria fueron las
neumonias con 31 fallecidos en 2019, con un incremento del 82% con respecto al 2018
(17) ya que este afo se evidencio epidemia de neumonia. De la mortalidad hospitalaria el
66% corresponde a mayores de 60 afios y el 52% al sexo masculino.

En el sistema genitourinario se perfilan 2 mortalidades con causas basicas de infeccion de
vias urinarias, correspondientes a pacientes con urosepsis, el sistema de morbimortalidad
le asigna el mismo cédigo.

Grafico 4. Produccién consulta de emergencia, linea del tiempo
Hospital nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez de Chalatenango, 2019.
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La consulta en la unidad de emergencia ha experimentado una disminucion atraves de los
anos, es hasta el 2019 donde se observa incremento del 3.74% (544) comparado con el
2018, especialmente del area de cirugia y ortopedia.

ANALISIS DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES 2015 AL 2019

Grafico 5. Casos de Diabetes mellitus, primera vez y subsecuente, en el HLEV,
2015-2019.
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Fuente: SIMMOW

Aunqgue se tuvo una tendencia al alta de las consultas de primera vez, en el 2019 han
disminuido, el diagndstico en primer nivel es parte de la causa, la otra ha sido la falta de
monitoreo para la notificacion de casos a nivel hospitalario. En la consulta subsecuente
hubo un descenso del 8.08% con 217 consultas.

Grafico 6. Casos de Hipertension arterial, primera vez y subsecuente, en el HLEV,
anos 2015-2019.
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La incidencia de casos de hipertension arterial, a nivel hospitalario, ha descendido en
comparacion al 2018, lo mismo se observa en la consulta de casos subsecuentes, se
continta con la vigilancia para la deteccidén oportuna de casos, aunque los monitoreos se
han reducido; la disminucién es del 48% en la incidencia.

Grafico 7. Casos de Insuficiencia renal crénica, primera vez y subsecuente, en el
HLEV, ainos 2015-2019.
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Fuente: SIMMOW

Como hospital se experimentd un incremento de casos en el ultimo quinquenio. Es hasta
el 2018 que se evidencia una disminucidén de casos nuevos, en parte por la mejora en la
notificacion evitando la duplicacién, para 2019 la disminucidon es mas notoria, pero se
incrementan las consultas subsecuentes de pacientes tanto compensados como aquellos
que se agudizan y son referidos al hospital de tercer nivel.

Grafico 8. Consulta de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, primera vez y
subsecuente, en el HLEV, anos 2015-2019
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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) ha tenido un descenso progresivo
de casos nuevos desde el afo 2015, para 2019 se reportan 26% menos que 2018 en
consultas de primera vez. Ademas del descenso del 10% de consulta subsecuente, el
paciente que se estabiliza continla sus controles en primer nivel.

Grafico 9. Consulta cancer de mama, primera vez y subsecuente, en el HLEV,
2015-2019.
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Fuente: SIMMOW

El cancer de mama es uno de los canceres priorizados por el MINSAL, en el hospital de
Chalatenango tuvo un incremento de casos de primera vez, con 4 casos para 2019, un
75% mas que en 2018. La consulta subsecuente permanecio similar al afio anterior.

Grafico 10. Consulta cancer cérvico uterino, primera vez y subsecuente,
en el HLEV, 2015-2019.
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La busqueda de cancer cérvicouterino se ha visto fortalecido especialmente en la RIIS, las
UCSF especializadas cuentan con obstetras quienes fortalecen la vigilancia de estas
patologias. En cuanto al hospital la consulta de casos de primera vez ha disminuido con 5
consultas para 2019, un 72% menos que el afio anterior, se ha incrementado la deteccion
de pacientes procedentes de Chalatenango en la consulta de tercer nivel de 1 caso en
2018 a 17 en 2019. La consulta subsecuente disminuyé el 75%, los pacientes ya
diagnosticados son referidos a tercer nivel para su manejo. De los casos de primera vez
detectados en el hospital, el 75% proceden del area rural; el 25% es del rango de los 46 a
73 anos, el 60% mayores de 60 afos. Se notificd un caso de paciente de 46 afos.

Grafico 11. Consulta cancer de prostata, primera vez y subsecuente,
en el HLEV, 2015-2019.
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Fuente: SIMMOW

Desde 2017 no se ha detectado paciente de primera vez en el hospital de Chalatenango,
aun contando con urélogo en la consulta. Se observa un descenso del 67% de las
consultas subsecuentes por pacientes que pierden su cita y aquellos que son referidos a
tercer nivel. Los pacientes en control son mayores de 70 afios.

Tabla 8. Tiempos de espera de consulta externa especializada de primera vez.
Hospital Nacional de Chalatenango. Ao 2019

Tiempo promedio de espera para consulta de Meta L
medicina especializada (dias) Programada ogrado
Medicina Interna 30 107
Cirugia 30 65
Ginecologia 30 67
Obstetricia 5 39
Pediatria 30 26
Psiquiatria 30 0
Fuente: SPME

21



Medicina interna y ginecologia son las especialidades con mayor tiempo de espera para
consulta, afectado especialmente por la fuga de personal a otras instituciones especialmente
por la distancia de su residencia y el establecimiento y la falta de plazas para mayor
contratacion.

Tabla 9. Tiempos de espera para ingreso hospitalario desde emergencia. Hospital
Nacional de Chalatenango. Ao 2019

Tiempos de espera Promedio
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Pediatria (horas) 01:31
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Ginecologia (horas) 01:06
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Obstetricia (horas) 01:07
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Medicina Interna(horas) 01:59
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Cirugia General (horas) 01:52

El tiempo de espera para ingreso hospitalario en un promedio de 1.31 horas. En este periodo
comprende tiempos de resultados de laboratorio y examenes de gabinete complementarios,
elaboracion de expediente clinico y la disponibilidad de recurso de enfermeria para traslado
de pacientes al area de hospitalizacion respectiva, que en la mayoria de veces es el mismo
recurso que esta atendiendo en la emergencia a pacientes delicados.

Tabla 10. Tiempos de espera para intervencion quirurgica electiva (dias). Hospital
Nacional de Chalatenango. Ao 2019

Cirugia electiva Proglr‘;:za da Logrado
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 60 14

Segun el estandar el tiempo de espera maximo para cirugia de especialidad es de 60
dias, en 2019 se logré reducir hasta 14 dias en promedio, Se cuenta con un equipo de
médicos cirujanos contratados en su mayoria por horas divididas entre consulta externa,
hospitalizacién y sala de operaciones.
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OFERTA DE SERVICIO
e Consulta especializada
e Holter cardiaco
e Planificacion familiar
e Electrocardiograma
e Espirometrias
e Oficina por el derecho a la salud
e Colposcopia
e Ultrasonografia obstétrica
e Atenciones en CAPI, Centro de Atencion Integral

e Trabajo social

CONSULTA EXTERNA
Especialidad/Subespecialidad Dia Hora
Medicina preventiva Lunes y viernes 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
Medicina interna Lunes y viernes 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
Cardiologia Lunes y viernes 7:00 a.m. a 4:00 p.m.
Pediatria general Lunes y viernes 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
Cirugia pediatrica L.unes, miercoles y 12:00 a.m. a 1:00 p.m.

viernes
Neonatologia Lunes a viernes 11:00 a.m. a 12:00 p.m.

Lunes y viernes
Ginecologia y obstetricia

7:00 a.m.a 9:00 a.m.y
12:00 p.m. a 3:00 p.m.

Martes, miércoles y

7:00 a.m. a 3:00 p.m.

jueves
Lunes y viernes 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
Cirugia general Martes, miércoles y 12:00 p.m. a 2:00 p.m.
jueves
Urologia Jueves y viernes 8:00 a.m. a 12:00 a.m.
Lunes, miércoles y ] )
Ortopedia viernes 8:00 a.m. a 3:00 p.m.
Martes y jueves 1:00 p.m. a 3:00 p.m.
Clinica TAR/Tb Lunes a viernes 8:00 a.m. a 12:00 a.m.
Psicologia Lunes a viernes 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

Clinica de patologia cervical Martes a jueves

9:00 a.m. a 12:00 p.m.




HOSPITALIZACION

Especialidad/Subespecialidad AIIED Dia Hora
camas
Medicina interna 23
Cirugia general 14
Ortopedia 9
Ginecologia 2
Obstetricia 27 Lunes a domingo | 24 horas
Pediatria general 12
Neonatologia 7
Otros servicios (ISSS y Bienestar 5
magisterial)
Total 100
LABORATORIO
Servicios Dia Hora
Hematologia
Inmunologia
Bacteriologia
Parasitologia
Bioquimicas Lunes a domingo 24 horas

Unidad de terapia transfusional

Uroanalisis

Toma de muestras
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IMAGENOLOGIA

Estudios

Dia

Horas

Enema baritado

Pielograma E.V.

Tubo digestivo superior

Rx Abdominal

Esofagograma

RX columna

Rx Craneo

Rx de torax

Rx de huesos largos

Rx Senos paranasales

Rx Orbitas

Lunes a domingo

24 horas

Rx Nariz.

RX Pelvis

USG gineco- obstétrica Lunes a jueves 1:00 p.m.a 4: 00 p.m

USG general Lunes a viernes 9:00 a.m. a 1:00 p.m.
SERVICIOS DE APOYO

Servicio Dia Hora

Farmacia Lunes a domingo 24 horas

Fisioterapia Lunes a viernes 7:00 am a 3:00 p.m.

Alimentacion y dietas

Lunes a domingo

6: 00 a.m. a 7:00 p.m.

Espirometria

Lunes a viernes

7:00 am a 9:00 a.m.

Toma de EKG

Lunes a domingo

24 horas (emergencia)

Prueba Holter

Lunes a viernes

7:00 am a 10:00 a.m.

Inhaloterapia Lunes a domingo 24 horas
ESDOMED Lunes a domingo 24 horas
Lavanderia Lunes a domingo 6:00 a.m. a 2:00 p.m.

Transfusiones

Lunes a domingo

24 horas (emergencia)

Mantenimiento

Lunes a viernes

7:30 am a 3:30 p.m.

Transporte

Lunes a domingo

24 horas
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ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

Especialidad

Dia

Hora

Medicina general

Gineco - obstetricia.

Atencion de maxima urgencia
Pediatrica

Atencion de maxima urgencia de
Adultos.

Lunes a domingo

Cirugia menor.

AMEU

24 horas

Especialidad (*)

Dia

Hora

Cirugia pediatrica

Cirugia general

Pediatria

Ortopedia

Lunes a viernes

Neonatologia

Cardiologia

7:00 a.m. a 3:00
p.m.

Urologia

Martes, jueves y

viernes

7:00 a.m. a 2:00
p.m.

(*) Las horas de cobertura de especialistas estan sujetas a disponibilidad de horario de

contratacion de recurso.
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a) Consultorios

ANALISIS CAPACIDAD RESIDUAL

Medicina General 1 3.0 Horas 720 Horas 0.2 Horas 4,235 5166  -931

Especialidades Medicina 3 17.0 Horas 4,080 Horas 0.3 Horas 16,320 14,396 1,924
Especialidades Cirugia 2 7.4 Horas 1,776 Horas 0.3 Horas 7,104 8,810 -1,706
Especialidades de Pediatria 1 4.2 Horas 1,008 Horas 0.3 Horas 4,032 2,717 1,315
Especialidades Gineco Obstetricia 1 8.8 Horas 2,112 Horas 0.3 Horas 8,448 5,513 2,935
Psiquiatria 1 7.0 Horas 1,680 Horas 0.5 Horas 3,360 3,021 339

Medicina General 1 3.0 Horas 720 Horas 0.2 Horas 4,235 4,142 93
Especialidades Medicina 3 18.2 Horas 4,368 Horas 0.3 Horas 17,472 12,648 4,824
Especialidades Cirugia 2 12.4 Horas 2,976 Horas 0.3 Horas 11,904 8,230 3,674
Especialidades de Pediatria 1 4.4 Horas 1,056 Horas 0.3 Horas 4,224 2,642 1,582
Especialidades Gineco Obstetricia 1 8.8 Horas 2,112 Horas 0.3 Horas 8,448 5,492 2,956
Psiquiatria 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 846 -846




b) Quiréfano

Quiréfano General

Numero de quirdéfanos disponibles para cirugia electiva
Promedio de horas de funcionamiento por dia

Numero de horas quiréfano disponibles al afio

Horas promedio por Cirugia

Capacidad maxima de cirugias

Numero de cirugias realizadas

Capacidad residual de cirugias electivas

2018
1
13.8 Horas
3,302.4 Horas
2.0 Horas
1,651
1,355
296

29

2019
1
10.8 Horas
2,592.0 Horas
2.0 Horas
1,296
1,470
-174



c) Camas

No camas

Informacién 2018

Cama Censable
Especialidades Basicas
Cirugia

Ginecologia

Medicina Interna

Obstetricia

Pediatria

Sub Especialidades

Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia / Traumatologia
Sub Especialidades de Pediatria
Cirugia Pediatrica
Neonatologia

Otros Egresos

Bienestar Magisterial

Cama No Censable
Emergencia

Cama Censable

ISSS

censables

15

23
27
12

4.00 Dias
3.00 Dias
4.10 Dias
4.00 Dias
3.50 Dias
6.00 Dias

ND
4.50 Dias

3.00 Dias

ND

3.00 Dias

%
Ocupacion

85%
85%
85%
85%
85%
85%

85%
85%

85%

85%

85%

30

Segun Estandares

Promedio de
dias
de estancia

Dias
laborales
al ano

365 Dias
365 Dias
365 Dias
365 Dias
365 Dias
365 Dias

365 Dias
365 Dias

365 Dias

365 Dias

365 Dias

Capacidad
maxima
de egresos al

1,163
207
1,740
2,094
1,064
414

ND
483

310

ND

310

No de egresos

realizados
2018

930
152
1,601
1,966
741
462

242
415

127

27

252

Capacidad

residual

233

55
139
128
323

ND
68

183

ND
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Capacidad

No camas Segun Estandares . No de egresos
maxima

Informacién 2019 Promedio de Dias de egresos al realizados
. . | Ocupacion [ -

______ | deestancia

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia 15 4.00 Dias 85% 365 Dias 1,163 988
Ginecologia 2 3.00 Dias 85% 365 Dias 207 114
Medicina Interna 23 4.00 Dias 85% 365 Dias 1,784 1,824
Obstetricia 27 4.00 Dias 85% 365 Dias 2,094 1,712
Pediatria 12 3.50 Dias 85% 365 Dias 1,064 904

Sub Especialidades
Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia / Traumatologia 8 6.00 Dias 85% 365 Dias 414 452
Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica 0 ND 85% 365 Dias ND 308
Neonatologia 7 4.50 Dias 85% 365 Dias 483 436
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 3 3.00 Dias 85% 365 Dias 310 176
Cama No Censable

Emergencia 12 ND 85% 365 Dias ND 36
Cama Censable

ISSS 3 3.00 Dias 85% 365 Dias 310 276

31

Capacidad

residual

175
93

382
160

ND
47

134

ND
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a) Consultorios

CAPACIDAD INSTALADA PARA EL ANO 2020

Dotacién de Consultorios

Concepto

Aiio 2018

Aiio 2019

Promedio de
horas de

utilizacién de
consultorios

Promedio de
horas de

utilizacion de
consultorios

Concepto

Ao 2018

Ao 2019

Medicina General 1 1 J 1 1 100.00%

Especialidades Medicina 3 3 100.00% 17 3 3 100.00% 18.2 5.67 6.07
Especialidades Cirugia 2 2 100.00% 74 2 2 100.00% 12.4 3.7 6.2
Especialidades de Pediatria 1 1 100.00% 4.2 1 1 100.00% 4.4 4.2 4.4
Especialidades Gineco Obstetricia 1 1 100.00% 8.8 1 1 100.00% 8.8 8.8 8.8
Psiquiatria 1 1 100.00% 7 0 0 ND 0 7 ND

Promedio de
horas de
utilizacién de
consultorios
2018

Promedio de
horas de

utilizacion de
consultorios

Concepto

Odontologia

Ao 2018

ND

Ao 2019

ND

Medicina General 1 1 100.00% 1 1 100.00%

Especialidades Medicina 0 0 ND 0 0 0 ND 0 ND ND
Especialidades Cirugia 1 1 100.00% 4 1 1 100.00% 11.2 4 11.2
Especialidades Pediatria 0 0 ND 0 1 1 100.00% 1.6 ND 1.6
Especialidades Gineco Obstetricia 1 1 100.00% 24 1 1 100.00% 24 24 24
Psiquiatria 0 0 ND 0 0 0 ND 0 ND ND

Promedio de
horas de

utilizacién de
consultorios

2018

ND

Promedio de
horas de
utilizacion de
consultorios
2019

ND




b) Camas

Dotaciéon Camas

Servicio Hospitalario

2018

No. de camas

%Camas

2019

No. de Camas

%Camas

Dias camas
disponibles 2018

Dias camas disponibles
2019

Variacion Camas 2019 Vs.
2018

Cirugia 15 15.00% 15 15.00% 5,475 5,475 0.00%
Ginecologia 2 2.00% 2 2.00% 730 730 0.00%
Medicina Interna 23 23.00% 23 23.00% 8,395 8,395 0.00%
Obstetricia 27 27.00% 27 27.00% 9,855 9,855 0.00%
Pediatria 12 12.00% 12 12.00% 4,380 4,380 0.00%

Sub Especialidades de Cirugia

Bienestar Magisterial

3.00%

3.00%

1,095

Ortopedia / Traumatologia 8 8.00% 8 8.00% 2,920 2,920 0.00%
Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica 0 0.00% 0 0.00% 0 0 ND
Neonatologia 7 7.00% 7 7.00% 2,555 2,555 0.00%

1,095

0.00%

Total

100.00%

100.00%

Servicio Hospitalario 2018 2019 Dias camas Dias camas disponibles  Variacion Camas 2019 Vs.
No. de camas %Camas No. de Camas %Camas disponibles 2018 2019 2018
Emergencia 3 100.00% 12 100.00% 1,095 4,380 300.00%
Total 3 100.00% 12 100.00%
018 019 Dia D disponib 0O a 019
© HOSP - . ~ disponib 018 019 018
ISSS 3 3.00% 3 3.00% 1,095 1,095 0.00%
Total 100 100.00% 100 100.00%
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¢) Quiréfanos

Dotacién de Quiréfanos

Concepto

Ano 2018

Ano 2019

Quiréfano General 100.00% 13.76 0 1 100.00% 10.8 0
Quiréfano de Gineco

Obstetricia 100.00% 2.24 0 1 100.00% 2 0
Quiréfano Emergencia 100.00% 0 24 0 0.00% 0 0
Quiréfano Pediatrico ND 0 0 0 ND 0 0
Total 100.00% 16 24 2 66.67% 12.8 0
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ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANOS
NUMERO DE PLAZAS PARA ATENCION Y DE APOYO

TIPO DE RECURSO

CANTIDAD

Observaciones

Médicos especialistas

25

Incluye Contratos GOES, Fondos Propios y
Destacados

Incluye Contratos GOES, Fondos Propios y

Médicos generales 28 Destacados (Incluye Residentes y Médicos
administrativos)

Enfermeras 46 Incluye Contratos GOES, Elan Nacional,
destacadas y Fondos Propios

Auxiliar de enfermeria 54 :;mrf)l:iyoesPlan Nacional, destacadas y Fondos

Ayudantes de enfermeria 11

Radiologia 6 Incluye Contrato GOES

Laboratorio 14

Anestesistas 9 Incluye Contrato GOES

Farmacia 7

Trabajadora social 2

Fisioterapia 2

Psicdlogos 2

Tec. en Arsenal 7

Alimentacion y dietas 12 Incluye Contrato GOES y Fondos Propios

Profesional de Nutricién 1 Contrato GOES

Promotor de Salud 1

Auxiliares de servicio 29 Incluye Contrato GOES y Fondos Propios

Mantenimiento 10 Incluye Contrato GOES y Fondos Propios

Lavanderia 8 Incluye Fondos Propios

Transporte 6 Incluye Contrato GOES y Fondos Propios

Estadisticos 14 Incluye Contrato GOES y Fondos Propios

Administrativo 36 Incluye Contrato GOES y Fondos Propios

TOTAL

330




3. ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA 2020

CONSULTA EXTERNA

Actividades

Total

Prog.

 Realiz. |

%Cumpl.

Servicios Finales

General

Medicina General | 3,890 | 3,245 | 83%
Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 7,770 7,591 98%
Cirugia General 3,600 4,070 113%
Pediatria General 1,200 1,196 100%
Ginecologia 3,300 3,511 106%
Obstetricia 2,500 1,981 79%
Psiquiatria 2,500 423 17%
Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Cardiologia 6,000 | 4,884 | 81%
Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia 4,500 3,371 75%
Urologia 1,380 1,728 125%
Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica 700 708 101%
Neonatologia 1,000 851 85%
Emergencias

De Cirugia

Cirugia General 1,000 | 991 | 99%
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 200 116 58%
Obstetricia 2,900 1,442 50%
Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia/Consulta General 11,400 12,506 110%
Colposcopia 1,100 887 81%
Nutricién 700 834 119%
Planificacién Familiar 500 362 72%
Psicologia 2,000 1,262 63%

Fuente: SPME
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HOSPITALIZACION

Actividades

Total

Prog.

‘ Realiz.

%Cumpl.

Servicios Finales

Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia 1,000 1,096 110%
Ginecologia 200 126 63%
Medicina Interna 1,700 1,882 111%
Obstetricia 2,000 1,783 89%
Pediatria 1,000 986 99%

Partos vaginales

1,100

Ortopedia / Traumatologia | 500 466 93%
Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 500 433 87%
Bienestar Magisterial 300 179 60%
Emergencia 0 37 ND
ISSS 300 304 101%

890

81%

Partos por Cesareas

350

356

102%

Electivas para Hospitalizacion 900 1,207 134%
Electivas Ambulatorias 500 367 73%
De Emergencia para Hospitalizacion 900 578 64%
De Emergencia Ambulatoria 150 128 85%
Admisiones 4,000 4,377 109%
Transferencias 1,000 1,311 131%

Fuente: SPME



DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Actividades

Total

Prog.

Realiz.

%Cumpl.

Servicios Intermedios

Radiografias

16,000

18,297

114%

Ultrasonografias

6,000

7,305

122%

Colposcopias 500 369 74%
Electrocardiogramas 4,000 3,773 94%
Espirometrias 1,000 1,023 102%
Pruebas de HOLTER 150 121 81%

Casos Atendidos

7,500

Cirugia Menor 1,800 1,644 91%
Conos Loop 0 50 ND
Crioterapias 80 65 81%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 15,000 13,508 90%
Inhaloterapias 24,000 27,993 117%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 200,000 | 152,579 76%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacién 65,000 76,091 117%

6,982

93%

Fuente: SPME



LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

Actividades 5 Total
Prog. ‘ Realiz. ‘ %Cumpl.
Servicios Intermedios
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 5,000 5,566 111%
Hospitalizacion 12,500 15,615 125%
Emergencia 11,700 13,491 115%
Referido / Otros 2,900 5,079 175%
Inmunologia
Consulta Externa 350 222 63%
Hospitalizacion 1,050 1,148 109%
Emergencia 1,200 1,230 103%
Referido / Otros 1,150 932 81%
Bacteriologia
Consulta Externa 2,200 3,120 142%
Hospitalizacion 6,200 8,230 133%
Emergencia 4 9 225%
Referido / Otros 3,900 5,140 132%
Parasitologia
Consulta Externa 450 192 43%
Hospitalizacion 750 766 102%
Emergencia 1,300 1,239 95%
Referido / Otros 850 473 56%
Bioquimica
Consulta Externa 37,200 28,819 77%
Hospitalizacion 21,300 22,740 107%
Emergencia 19,000 22,033 116%
Referido / Otros 22,000 23,528 107%
Urianalisis
Consulta Externa 1,900 1,732 91%
Hospitalizaciéon 3,400 3,314 97%
Emergencia 5,300 5,560 105%
Referido / Otros 1,000 788 79%

Fuente: SPME
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SERVICIOS GENERALES

Actividades

Total

Prog.

Realiz.

%Cumpl.

Servicios Generales

Medicina 7,106 8,207 115%
Cirugia 6,645 7,643 115%
Ginecologia 570 299 52%
Obstetricia 8,840 8,473 96%
Pediatria 3,590 3,966 110%
Neonatologia 2,240 1,865 83%
Psiquiatria 0 0 ND
Otros (Convenios) 1,524 1,490 98%

Medicina 40,545 39,461 97%
Cirugia 45,705 44,917 98%
Ginecologia 21,484 18,048 84%
Obstetricia 22,240 15,043 68%
Pediatria 21,900 20,134 92%
Neonatologia 13,465 13,349 99%
Otros (Convenios) 15,306 17,193 112%
Consuta
Consulta Médica General 895 1,434 160%
Consulta Médica Especializada 2,713 2,184 81%

Kildbmetros Recorridos

233,000

165,450

71%

Fuente: SPME
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INDICADORES DE GESTION

Indicadores de Gestion

Meta

Programada

Cumplimiento

Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

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

Medicina Interna 30 107
Cirugia 30 65
Ginecologia 30 67
Obstetricia 5 39
Pediatria 30 26
Psiquiatria 30 0
Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 19 18
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 25 14
Porcentaje de cesareas

Porcentaje de Cesareas ‘ 25 ‘ 28.73 |
Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias ‘ 1 ‘ 0.37 |
Pacientes recibidos de otras instituciones

Numero total de pacientes recibidos para atencion de Consulta 4300 3312
Médica Especializada ’

Numero total de pacientes recibidos para la atencion del Parto 550 485
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacion No 1.800 1804
Quirargica ’

Numero total de pacientes recibidos para la realizacion de 900 816
procedimientos quirdrgicos

Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 950 606
Pacientes referidos a otras instituciones

Numero total de pacientes referidos para atencion de Consulta 600 1024
Médica Especializada

Numero total de pacientes referidos para la atencion del Parto 130 114
a niveles superiores

Numero total de pacientes referidos para Hospitalizacion No 250 298
Quirargica

Numero total de pacientes referidos para la realizaciéon de 460 466
procedimientos quirdrgicos

Numero total de pacientes referidos a otras Instituciones 170 170
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 85 86

Fuente: SPME
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ANALISIS FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Recursos con disponibilidad

Recurso humano insuficiente

Vehiculos nuevos: trasporte personal y
referencias

Actitud negativa del personal

ANALISIS Contar con 6 subespecialidades medicas Incumplimiento de horarios
INTERNO
Abastecimiento de insumos, equipo, y Falta de capacidad técnica de algunos
medicamentos adecuados recursos
Inadecuado funcionamiento de algunos
Consejo estratégico de gestion empoderado | comités
Infraestructura limitada
OPORTUNIDADES AMENAZAS
B . —
ugna integracion de la red departamental y Incremento accidentes transito
regional
ANALISIS Zarticipacién eln gabinete de gestidn VuInerlabiIidad a epidemias y desastres
EXTERNO epartamenta naturales

Apoyo de nivel superior

Dificultad de referencias a tercer nivel

Gestiones para fortalecer infraestructura

Fuga de personal especializado

IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS PLAN OPERATIVO 2020
HOSPITAL NACIONAL DR LUIS EDMUNDO VASQUEZ DE CHALATENANGO

IDENTIFICACION DEL
No PROBLEMA PROBLEMAS PRIORIZADOS OBIJETIVOS GENERALES
Se finalizé 2019 con 28.5% de
L , 2 lizadas del total d .
Alto indice de cesareas | oo oo 'ed .Iza as aeltotal € | pisminuir al 15% el indice de
! realizadas partos atendidos (26% cesarea de primera vez
corregido). El 65.8% de primera P
vez.
. ., Se finalizé el ai .
Baja produccion de € fiha I.ZO el ano con un Lograr realizar al menos el 30%
L promedio del 73% de o .
2 |cirugia mayor o S de cirugia ambulatoria del total
X cumplimiento de cirugia . .
ambulatoria . . de cirugias electivas programada
electiva ambulatoria
Alta tasa de cirugia ., L . L .,
. . Se suspendid la cirugia electiva | Disminuir al 10% de suspensién
3 [suspendida electiva L
programada en un 19% de cirugia
programada
Prolongados tiempos . .
L : Tiempos prolongados para cita ., -
de otorgacion de citas . Gestion para contratacién de
4 . de primera vez por falta de 1 -
de primera vez en e personal médico especializado
recurso especializado
consulta externa
Mal funcionamiento del | Insuficiente recurso para ., L
. . L Gestién para contratacion de
5 | sistema referencia seguimiento del nuevo
personal
retorno programa
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. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL PARA EL ANO 2020

1. Disminuir al 15% el indice de cesarea de primera vez.

2. Lograr realizar al menos el 35% de cirugia ambulatoria del total de cirugias
electivas programada.
Disminuir al 10% de suspension de cirugia electiva
Reorganizacién de horarios para reducir tiempo de espera para otorgacion de citas
en consulta externa.

5. Fortalecer la calidad de cumplimiento del sistema de referencia retorno.

ACCIONES MEDIO AMBIENTALES

El hospital realiza acciones para favorecer la conservacion del medio ambiente, dentro
de las cuales se solicita a las diferentes areas realizar actividades durante el afo
encaminadas para ese fin. Ademas, se trabaja intensamente en procesos
medioambientales a través del comité de gestion del medioambiente, quien vela por la
segregacion, transporte y disposicion final de desechos bioinfecciosos, gestion de
desechos solidos comunes y especiales, analisis de aguas residuales, calidad de agua
para consumo humano, emision de gases a la atmésfera y otros. Ademas de la
sensibilizacién del personal en la optimizacion de los recursos, fortaleciendo el reciclaje.
El comité realiza actividades con un equipo multidisciplinario que trabaja en equipo con
mira a la conservacion del medio ambiente. EI comité de eficiencia energética se
encuentra en constante vigilancia para optimizar y aprovechar el uso de la energia y

colaborar
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Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

Meta Programada
2020

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

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas

Medicina Interna 30
Cirugia 30
Ginecologia 30
Obstetricia 5
Pediatria 30

Cirugia electiva

5

Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias)

Porcentaje de cesareas
Porcentaje de Cesareas

Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias

60

Pacientes recibidos de otras instituciones

Numero total de pacientes recibidos para atencion de Consulta Médica 3.800
Especializada '
Numero total de pacientes recibidos para la atencion del Parto 550
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacion No Quirurgica 2,100
Numero total de pacientes recibidos para la realizacion de procedimientos 870
quirargicos

Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 800
Pacientes referidos a otras instituciones ‘
Numero total de pacientes referidos para atencién de Consulta Médica 750
Especializada

Numero total de pacientes referidos para la atencion del Parto a niveles 150
superiores

Numero total de pacientes referidos para Hospitalizacion No Quirurgica 300
Numero total de pacientes referidos para la realizacién de procedimientos 500
quirargicos

Numero total de pacientes referidos a otras Instituciones 175

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)

80




V. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Ao 2020

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

i ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factores Condicionantes para el éxito en
No. HOSPITAL NACIONAL DR LUIS EDMUNDO VASQUEZ DE Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables el cumplimiento de los resultados esperados o
CHALATENANGO Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % metas
1 Objetivo: Organizacion y funci iento del Sistema Nacional Integrado de Salud
11 Resultado esperado: Red depar integrada revisando y pl. d P apr
Reuniones de la RIISS departamental para la yel:::ie;:eiee?:;mcalzf T Si se conoce el estado actual del
1.1.1  |coordinacion, seguimiento y andlisis del buen 12 i C Direccion del Hospital 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% |funcionamiento del sistema con toda la red
) - ; Total de reuniones de actas de reuniones - } ;
funcionamiento del sistema de referencia y retorno. identificaremos oportunidades de mejora
programadas
- Jefe senicio de !
- . . - N de andlisis - L o Si se conoce el estado actual de la MOE y
1.1.2 Anéiiis de la morbi - mortalidad obstéfica y neonatal 12 realizados / Numero de rep§ﬂe 0 D ety gmecogl_'ys_igtrnma,lEpldelsmmlogo, 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% [neonatal con toda la red identificaremos
extrema. P realizados Jefe Division medica y jefe de . .
andlisis programados o oportunidades de reducirla
pediatria
1.2 Resultado esperado: Mejora en el funci i sistema de referencia y retorno
(# referencias recibidas E;z;ﬁ?:; E:;;z;nsu"a
registradas en Registro diario de o y " . )
121 |Registro adecuado de referencias recibidas. 90%  [SIMMOW / # consulta. Libro de registro HEIRHIRED petedcy 90% 0% | 90% 0% | 90% 0% | 90% 0% Sise registia adecugdamente, "
. . de consulta externa.  Jefe conoceremos el continuo de la atencion
referencias de referencias (anexo 4) ¥ .
recibidas)*100 medico de emergencia Jefe
Division medica
. ) Enfermera jefe de consulta
(# referencias enviadas Pl
registradas en Registro diario de () FEnlg. Jin
122 Reglstro‘ aQecuado de referencias enviadas a otros 90%  |SIMMOW / # consulta. Libro de registro médico dg consulta externla. 0% 0% | 90% 0% | 9% 0% | 9% 0% Si se registra adecugdamente, -
establecimientos. . . Jefe medico de emergencia. conoceremos el continuo de la atencion
referencias de referencias (anexo4) |, . . >
. " Médicos jefes de servicio.
enviadas)*100 .
Enfermera supervisora
Elaboracion de retornos de pacientes atendidos segin (B EE TS Libro de registro de Si se elaboran los retornos, los médicos de
123 | ° P 9 90% |/#de referencias g Jefe de Division medica 90% 0% | 90% 0% | 90% 0% | 90% 0% ) » 08
érea de atencion P retornos (anexo 4) las UCSF podran darle seguimiento
recibidas)*100
(# de monitoreos
124 Monitoreo n\gnsua\ de 10 referencias o retornos para 12 reall'zados [ #de Informe de monitoreo Coordinador de referencia 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% Sise mnltorean los documento§: se puede
evaluar la calidad. monitoreos reforno fortalecer la calidad de elaboracion
programados)*100




13

P Fortalecer el Programa de Atencion al Veterano de Guerra

1.3.1  |Elaborar Protocolo de Atencion al Veterano de Guerra 1 filccooadl Protl?colo (.’e Coordinador de PPAVG 1 0% S.I bt cu.enta‘ f:on el protocqlg, se facilta la
protocolo programado  |funcionamiento sistematizacion de la atencion
I TS ) si de documentan las atenciones, se puede
1.3.2  |Documentacion de atenciones al veterano de guerra 12 informes Informes elaborados Coordinador de PPAVG 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% . »Sep
" evaluar el comportamiento de las mismas
programada)*100
Reporte de atenciones al Programa Presidencial de oieieianciones Si conocemos las atenciones
133 P L. J 6 entregado / Total de reporte de atenciones coordinador del PPAVG 1 0% 2 0% 1 0% 2 0% |. " L
Atencion a Veteranos de Guerra. (PPAVG) Feporias programatios identificaremos las necesidades.
e Direccién, Jefe de Division Si se evalan las atenciones, podremos
1.3.4  |Evaluacién de atenciones al veterano de guerra 6 / evaluaciones Informes elaborados " 3 1 0% 2 0% 1 0% 2 0% » POl
" medica y jefa de enfermeras establecer planes de mejora
programadas)*100
2 Objetivo 2: Atencidn integral en salud en el ciclo de la vida
34 Resultado esperado: Acciones para reducir la morbimortalidad de la persona en el curso de vida, incluyendo la reduccién de la morbimortalidad a
) causa de enfer oni isibles y no isil
(# de cesareas
Alcanzar el indice de cesarea de primera vez al menos 5 realizadas de primera |Sistema morbimortalidad  |Jefe servicio de . o . o . o . o, |Sisereduce el indice de cesérea, se
311 a 15%. it vez / # total de partos  |en la web (SIMMOW) ginecoobstetricia 1% 0% | 15% 0% | 15% 0% | 15% 0% reduce el riesgo de muerte materna
atendidos)*100
Clinica de riesgo
reproductivo Jefe senvicio de Si funciona la clinica, pueden prevenirse o
3.1.2  |Clinica de riesgo reproductivo funcionando 1 funcionando / Clinica  |Registro de consulta X L 1 0% reducirse las morbimortalidades materno
. " ginecoobstetricia N N
de riesgo reproductivo infantiles
creada
. ; . - Si se auditan los casos, se pueden
31.3  |Auditoria de los casos clasificados como Cédigo Rojo 100% ) |SoieolRoioatatado G P e o JEDEERERCD 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% |identficar el cumplimiento u oportunidades
Cddigo Rojo realizado ginecoobstetricia de meiora
Auditoria de los casos clasificados como Cédigo Gl EmzID Jefe servicio de Si se auditan los casos, se pueden
314 amarilo 9 100%  |auditado / Codigo Libro de auditoria T 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% |identificar el cumplimiento u oportunidades
amarillo realizado 9 de mejora
Cédigo naranja e Si se auditan los casos, se pueden
3.1.5  |Auditoria de los casos clasificados como Cddigo naranja|  100%  |auditado / Codigo Libro de auditoria e 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% |identificar el cumplimiento u oportunidades
naranja realizado g de mejora
. " : . . - Si se monitorea el cumplimiento del plan,
3.1.6 mg}:ﬁmo de Plan de reduccién de muerte materna 1 m::;ﬁ:z ;erigzrzi:jgs Libro de auditoria ;ier::c?or:sct::r?ceia 2 0% 3 0% 3 0% 3 0% |puede intervenirse oportunamente y
contribuir a la reduccién de la
Elaboracion y  socializacion de los planes N° de planes AENCETIREEE] 4o DD
34.7  |contingenciales para la reduccion de morbimortaiidad| 3 |elaborados crizEibyEEipah  |[FRERESEED, Juod 1% 0% | 0 0% | 1 0% | 1 gy |5 se cuenta con los planes, se facilta el
. y . . " asistencia de la Division medica y Jefe de monitoreo
materno infantil en periodos de vacaciones. socializados . ¥ .
socializacién planificacién
T . . " si la consulta de primera vez de obstetricia
a1 |Disminuiras dias el fempo de espera de consutade | 5. |femposdeesperaa |Basede datosMCC, | o, o o medica 5 dias 0% |5 dias 0% |5 dias 0% |5dias 0% |se atiende de inmediato, se pueden
primera vez de obstetricia dias estandar 27 N 8 .
identificar riesgos oportunamente
319 Plan de promocion de enfermedades no transmisibles 1 Plan de promocion Plan de promocion 2020  |Referentes médico y de 1 0% Si se cuenta con un plan actualizado, las
o priorizadas 2020. 2020 elaborado elaborado promocion de ENTP ’ lineas de accion se facilitan
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3.2

esperado: Mejorar la salud de la nifiez y adol

- . . ” N° de anélisis i - A Si se realizan andlisis mensual, existe mas
Andlisis mensual del sistema de informacion perinatal . reporte de los andlisis Jefe servicio de pediatria, jefa N . .
321 1 realizados / Numero de X ™ 0% 0% 0% 0% |empoderamiento para conducir las acciones
(SIP) o realizados de obstetricia e
andlisis programados materno infantiles
N° de evaluaciones
3 e Si se evallia el triage, se puede conocer la
322  |Evaluacion de triage 1 reallzad‘as/ NI rept?ne ol Direccion y jefe de emergencia 0% 0% 0% 0% |calidad del mismo y se puede intervenir las
evaluaciones realizados )
debilidades encontradas
programados
3 ] Si se evallia el programa, se puede mejorar
N° de evaluaciones la calidad de atencion a los adok e
" ” realizadas / Numero de |reporte de los analisis Coordinadora programa o " o o a calldac de % encion a os & 'oescen sy
3.2.3  |Evaluacion del programa de atencion para adolescentes 4 N X 0% 0% 0% 0% |que ellos perciban una empatia de nuestra
evaluaciones realizados adolescentes S - .
programados institucion, lo que facilitaria el cumplimiento
de recomendaciones v la disminucién de los
33 Resultado esperado: Fortalecer el indice de seguridad ante situacit de gencias y
N> de  reuniones oordinador del comité de Si se realizan reuniones, se puede
3.3.1  |Reuniones del comité de emergencias y desastres 1 realizadas / No dellibro de reuniones . 0% 0% 0% 0% |fortalecer la mitigacion de emergencias y
reuniones programadas EEEETHED Y CREEe desastres
A . " . dinador del comité Si ta I tualizado, |
3.3.2  |Actualizacion del Plan de emergencias y desastres 1 plan elaborado libro de reuniones zr:.\:rglzicgs ye dizr:;:e: 0% "r']:::::r;c;g: Suen fz:i:;t:r: alzaco, fas
34 esperado: Mejorar la en salud a las p victimas de vi
N° de reuniones coordinador del comité de Si se realizan reuniones, se puede
3.4.1  |Reuniones del comité de violencia 1" realizadas / No de libro de reuniones violencia 0% 0% 0% 0% |fortalecer el abordaje de las atenciones por
reuniones programadas violencia
342 |Actualizacion del Plan de violencia 1 |plan elaborado lioro de reuriones (SR R R 0% Sise cuenta con un plan actualzad, las
violencia lineas de accién se facilitan
35 Resultado esperado: Mejorar ion de cuidados pali
3.5.1  |Plan cuidados paliativos 2020 ‘ 1 plan elaborado libro de reuniones Referentes cuidados paliativos 0% ?r']::sc;:r:j;g: Su: le;zi:;t:;mahzado, las
4 Objetivo 4: izar el ab imi de eil de acuerdoala lutiva del hospital.
41 Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de ab i de medi eil necesarios para brindar la ion al usuario.
414 Plan de trabajo 2020 de Comité de Farmacovigilancia 4 Plan de trabajo 2020  [Plan de trabajo 2020 Comité de Farmacovigilancia. 0% Si se cuenta con un plan actualizado, las
o elaborado. elaborado elaborado Asesor médico de suministros ’ lineas de accion se facilitan
] . W # reuniones ) W » ) .bl ae. TEANZATT TEUNONES; SE pu.euen ]
Reuniones mensuales de trabajo del comité de . . Libro de actas de Comité de Farmacovigilancia. identificar problemas para ser intervenidos y
4.1.2 o 12 realizadas/#reuniones § " L ; N .
farmacovigilancia reuniones Asesor médico de suministros evitar una adversidad que perjudique a los
programadas N
Monitoreo y supervision periddica a las diferentes areas " O.re.o Y B Si'se monitorea el uso de medicamento &
4.1.3  |de atencion de pacientes, verificando el eficiente uso de 12 supfzmsmnes - y Medicos jefes de servicios 0% 0% 0% 0% |. - -
) . realizadas del total supervisiones. insumos, se optimiza el abastecimiento
medicamentos e insumos.
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ia del Recurso Humano.

Objetivo 5: Disedar e implementar

gias para lograr la integracion, formacion y efici

5.1 Resultado esperado: Contar con un plan de formacion y itacio que permita el desarrollo del Recurso Humano.
(b e EHEES Si se ejecuta un plan de educacion
514 Disefiar y ejecutar el plan fie capacitacion continua del 100% reallzqda§ [#de Hojas laS|s.1en0|a de' Jefatwas hospitalarias 100% o | 100% o | 100% o | 100% 0% |continua, se fortalece Ia capacidad del
recurso humano para el afio 2020 capacitaciones capacitaciones realizadas [Unidad de Recursos Humanos recurso humano
programadas)*100
6 Objetivo 6: Fortalecer la participacion y ia social
6.1 Resultado esperado: Fortalecimi del derecho a la salud
6.1.1 , , foosp |Porunciaresuetas ) o deborados [Trabajedora socal 3 % | 3 % | 3 % | 3 o | se elaboran informes, se puede conocer
Informe de denuncias atendidas y resueftas denuncias atendidas la solucion de las denuncias
(# de reuniones ! ) .
Mr———— Si se realizan reuniones, se pueden
6.1.2  |Reuniones de comité por el derecho a la salud 100%. e — libro de reuniones Trabajadora social 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% |identificar problemas para ser intervenidos y
programadas)* 100 mejorar el derecho a la salud
:;;j:zl;);e:e Si se realiza esta estrategia, se conocen
6.1.3  |Realizar ventana al director 8 — Informe de reuniones Director 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% |opiniones de los usuarios expresados por
programadas)*100 ellos mismos directamente al fitular
|(':z:i§:dn:sh?; & Si se analizan las encuestas, se puede tener
6.1.4  |Andlisis de encuestas de satisfaccion de usuarios 4 b Informe de reuniones Director 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% |idea de la satisfaccion de los usuarios y
programadas)* 100 conocer sus necesidades
7 Objetivo 7: Implementar estratégias para mejorar la salud ambiental
71 Resultado esperado: Fortalecer las actividades que permitan mejorar la salud ambiental
PEES Disponibilidad de provehedores en el
711 |Analisis de aguas residuales 1 realizados/Analisis Resultado de analisis Jefe de Mantenimiento 0 0 1 0% 0 merpca do p
programados
7.1.2_ |Analisis de emision de gases a la atmosfera 1 Analisis Resultado de analisis Jefe de Mantenimiento 0 0 1 0% 0 Disponibilidad de provehedores en el
147 |Plan 2020 comité de gestion ambiental elaborado q SRR || AEICRIREDAE o e o e e | 0% Si se cuenta con un plan actualizado, las
elaborado elaborado lineas de accion se facilitan
s Si se realizan reuniones, se pueden
713 Reuniones mensuales de trabajo del comité de gestion 4 realizadas/éreuniones lerq de actas de EamiBeE T 1 1 1 1 identificar problemas para ser. m?ervemdos y
ambiental programadas reuniones evitar una adversidad que perjudique a los
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usuarios




INDICADORES

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Afio 2020

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Hospital: Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango

Periodo evaluado:

Resultado esperado Factor o situacion que impidid la Medidas a adoptar Antes de Responsable
(segun formulario Programacién anual y Seguimiento) realizacidon de la meta (qué fecha)
Firma (Responsable de la Dependencia) Fecha de elaboracion
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