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Datos Generales del Hospital

Nombre del Hospital: Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vdsquez" de Chalatenango
Direccién: Final Barrio San Antonio, Chalatenango, Chalatenango
Teléfono: 2991-0000

E-mail: direccion.hnchalatenango@salud.gob.sv

Nombre del Director o Directora: Dr, Eric Adalberto Campos

Fecha de aprobacién del POAH: 31 de octubre de 2024
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Afo 2024

Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital

| Establecer las pautas que faciliten la ejecucién estandarizada del Plan Operativo

del Hospital Nacional de "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 planificacion de los objetivos, resultados,
metas y aclividades 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®
Fadilitar la consolidacion, el monitoreo periédico y la evaluacion timestral de
los planes operativos del Hospital Nacional de Chalatenango "Dr. Luis
Edmundo Vasquez”

MMMMWaMMaBMW
nuestra responsabilidad, manteniendo y mejorando los estandares de calidad
j salud

Fortalecer las redes integrales e inlegradas de los servicios de salud segun ¢
nuevo modelo de atencion en salud

Planificar, organizar y dingir la ejecucion de las acciones para el cumphmiento
deol_tjeﬁvosyumm

Gestionar el cumplimiento de la Ley Nacer con Carifo

Promover acciones encaminadas para la conservacién del medio ambiente y
acompariamiento en las medidas de austeridad

Fomentar a evolucién digital de Ia atencién con el Sistema Integrado en Salud
(SIS)

Proporcionar servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio,
emergencia e internamiento en las areas basicas de atencién médica.

Pmywoys&uﬁcmmhhevﬂnd&ymdem,guias
Y protocoios de atencion medica

Establecer convenios con otras instituciones que ayuden a resolver necesidades
de la institucion

Coordinar con los establecimientos de primer y tercer nivel de salud un efectivo
sistema de referencia retomo

Mantener el sistema de informacion oportuno, veraz, de calidad y actualizado
para |a toma de decisiones.

Participar en el desarrollo profesional de los recursos humanos.

ﬁmhmymmmmmmnmmmmm
la atencién a los usuarios.

Realizar una ejecucion presupuestaria eficiente y eficaz de los recursos
financieros asignados a la inslitucién por parte del ministerio de salud, asi
como de ofras fuentes de financiamiento.

Revision y comeccion de plataforma SIS para mejorar la calidad de los datos




i INTRODUCCION

El Plan Operativo Anual 2024 tiene fundamentacion legal segin el marco del Reglamento
de Normas Técnicas de Control Intemo Especificas del Ministerio de Salud de Fl Salvador
(MINSAL) en el articulo 26: “Los directores y jefaturas de las areas administrativas,
financieras y operativas, en el nivel superior, regional, local, en cumplimiento al Plan
Estratégico Institucional, elaboraran el Plan Anual Operativo de la Unidad Administrativa a
Su cargo, que contiene las metas y actividades en funcion de los objetivos estratégicos”.

El Plan Operativo Institucional es un instrumento de gestién que contiene la programacion
de metas fisicas y presupuestales de las actividades acorde a los lineamientos del Ministerio
de Salud. Contiene aspecios generales de la institucion, diagnéstico situacional, estructura
organizativa, la programacion de actividades, indicadores y asignacion presupuestal.

El diagnostico de situacion de saiud es el proceso analitico-sistematico que permite
caractenizar, medir y explicar el perfil de salud enfermedad de una poblacién, incluyendo
los problemas de salud, asi como sus determinantes, cuyo analisis facilita la identificacion
de necesidades y prioridades en salud, de intervenciones y programas apropiados y la
evaluacion de su impacto. El andlisis situacional de salud del Hospital de Chalatenango es
un documento de gestion que pemmite caracterizar la oferta y la demanda de los servicios
hospitalarios, con Ia finalidad de priorizar los problemas y necesidades cuyas acciones de
confrol y solucién debe ser gestionado en las diferentes instancias de decision.

En el afio 2020 la pandemia de COVID 19 afecté todas las prestaciones de salud
disminuyendo las atenciones, pero conforme pasa el iempo se observa un incremento
progresivo de la demanda. Para 2023, la produccién de servicios se acerca a lo que se
tenia para 2019, incluyendo el comporiamiento en descenso de los partos. Se han
aperturado nuevas atenciones y disminuyeron oftras, atendiendo el comportamiento
nacional en cuanto a oferta de servicios especializados.

Para el 2024 las metas se formulan de acuerdo al analisis de cumplimientos de 2023 y las
recomendaciones establecidas por el MINSAL.



i DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

a. Datos geo poblacionales del departamento de Chalatenango

Pablacion total 177,552
Extension temitorial 2,017 km?’
Densidad poblacional 88 h/km?
Niimero de municipios 3
Nuamero de distritos 33
Namero de cantones 190
Numero de caserios 873




Poblacion meta del hospital

Distribucién de la Red integrales e integrales de servicios de salud (RISS)
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ESTABLECIMIENTOS

Hospital Basico 1 | Hospital 1SS °
Hospital Departamental 1 | Consultorios de Bienestar Magisterial 2
Unidad de Salud Especializadas 4 | Polidlinico de Bienestar Magisterial 2
Unidad de Salud Intermedias 29 | Unidades de Salud con FOSALUD 26
Unidad de Salud Basicas 29 | Clinica empresarial PNC 1
Unidad de Salud Con Laboratorio Clinico 9 | COSAM 2
HEM 2 | Casade salud 2
Clinicas Comunales del 1S5S 0 | Centro rural de salud y nutricion 4
Unidades Médicas del I1S55 1 | Oficina Sanitaria Internacional (0SI) 1




El Hospital Nacional de Chalatenango se encuentra localizado en Ia cabecera del
departamento de Chalatenango; la extension temitorial de Chalatenango es de 2,017 Km?,
Se encuentra a una altura de 400 metros sobre el nivel del mar. Temitorialmente se divide
en 3 municipios y 33 distritos: Chalatenango norte: , La Paima, San ignacio y Citalg,
Chalatenango sur: Chalatenango (Cabecera), Arcatao, Azacualpa, Comalapa,
Concepcion Quezaltepeque, El Carrizal, La Laguna, Las Vueltas, Nombre de Jesis, Nueva
Trninidad, Ojos de agua, Potonico, San Antonio de la Cruz, San Antonio los Ranchos, San
Frandisco Lempa, San Isidro Labrador, San José, Cancasque, Las Flores, , San Luis del
Carmen, San Miguei de Mercedes; Chalatenango centro: Agua Caliente, Duice Nombre
de Maria, El Paraiso, La Reina, Nueva Concepciéon, San Femando. San Francisco
Morazan, San Rafael, Santa Rita, Tejutla. La poblacion que atiende el hospital de
Chalatenango actualmente por ser categorizado como hospital departamental es de
177,552 habitantes de los 33 distritos del departamento, siendo el hospital de referencia del
hospitai municipal de Nueva Concepcion y centro de preferencia de consuita voluntaria de
areas que no pertenecen a nuestra AGI como son: Aguilares, El Paisnal, Honduras entre
otras. Debido a las debilidades con el personal médico especializado, la referencia hacia
olros establecimientos se ha visto incrementada, incluso del hospital departamental al
basico del mismo departamento.

Grafico 1. Crecimiento poblacional 2020 — 2024. Departamento de Chalatenango.
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Fuente: DIGESTYC

DIGESTYC desde 2021, afio post pandemia COPVID 19, replanteo la proyeccién de
poblacién para los afios subsecuentes, observando una disminucién progresiva en lugar del
incremento inicialmente planteado. Es asi como la poblacion para el 2024 sufre un
decremento del 0.34% de la poblacion esperada en 2023,

Por ser el hospital departamental la poblacion de nuestra AGI es todo el departamento.
Segiin Ia Unidad Médica del ISSS en Chalatenango, la poblacién pensionada y beneficiaria
es de 17,018, entre ellos los menores de 18 afios son 3,577; mujeres en edad fértil: 5.111.
Bienestar magisterial reporta un tolal de 1910 entre colizantes y benencianos.

Dado que la poblacion va en disminucion, al momento de evaluar los datos demograficos



como nacimientos, mortalidad, letalidad de patologias de vigilancias epidemioldgica, las
tasas calculadas segun la poblacion, nos ubica en las pnmeras posiciones.

Tabla 1. Crecimiento de la poblacién por sexo Yy grupos elarios. Afio 2023- 2024,
Departamento de Chalatenango
2023 2024

s Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total

0 afios 1692 1619 331 1679 1608 3287

1 afio 1709 1638 3347 1683 1613 3296

2 aiios 1732 1660 3392 1705 1634 3339

3 afios 1759 1686 3445 1727 1654 3381

4 afios 1780 1702 3482 1751 1676 3427
5-9 afios 9000 8558 17558 8926 8493 17419
10 - 14 afios 8874 8374 17248 8906 8394 17300
15 - 19 afios 8125 7864 15989 8057 7716 15773
20 - 24 anos 8285 8535 16820 7800 8023 15823
25 - 29 afios 9093 9928 19021 8865 9616 18481
30 - 34 afios 7684 9449 17133 8008 9589 17597
35 - 39 afios 4061 6443 10504 4656 7010 11666
40 - 44 afios 2117 4053 6170 2181 4213 6394

45 - 49 afios 2294 3844 6138 2111 3700 5811

50 - 54 afios 2671 3991 6662 2583 3950 6533
55 - 59 afios 2451 3517 5968 2456 3561 6017
60 o mds afios 9492 12486 21978 9430 12578 22008
Total 82819 95347 178166 82524 95028 177552

Tabla 2. Distribucién de poblacion del departamento de Chalatenango, aiio 2024

(102 14afios | 8%6 | = soo% 839 _4.70%

‘15a19afios | 8057 | a50% 7.716 430%

202 24 afios 7800 | 440% 8023 | = 450%

25a29afics | 8,865 5.00% 9,616  5.40%

30a 34 aflos 8,008 4.50% 9,589 5.40%

'35a39aflos | 4,656 - 2.60% 7,010 3.90%

40 a 44 afios 2,181 1.20% 4,213 240%

45 a 49 afios 2,111 1.20% 3,700 2.10%

S0aS4afios | 2,583 1.50% 3,950 2.20%

55a59afios | 2,456 - 1.40% 3,561 200%
5.30% 12578 710

10

177,552




Gréfico 2. Piramide poblacional, del departamento de Chalatenango, afo 2024
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Tabla 3. Estructura de la poblacion meta programatica, departamento de

e e i T Z

_Chalaten

Nifios menores de 1 afio 2,649 2,630
Nifios de 1a 2 afios - 5,391 1 5,308
‘Hiﬁmd;3a4aﬁ_os_ - ; 5,542 ‘: 5,446
Nifios de 5 a 9 afios : 1 1a0e L Bess
Adolescentes de 10 a 19 afios 26,590 26,458
Mujeres de 203 59 afos - 39,308 39,730
Hombres de 20 a 59 afios - 30,925 | 30,928
| Personas de 60 o més afios 17,582 . 17606
Embarazadas Esperadas - 2851 2,841
| Puérperas Esperadas - ] 2765 | 2,756
En Nacidos Esperados . 2,765 T 2,756
Mujeres Infértiles 7018 6,991
Mujeres Esterilizadas 11,504 j 11,522




b. Situacién de salud

Grafico 4. Comportamiento de la demanda de partos vaginales y por cesarea en [0s tltimos
5 afios, Hospital Nacional Dr. Luis Eamundo Vasguez de Chalatenango, Afio 2019 - 2023
(enero a septiembre)
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Fuente: SIMMOW

La cantidad total de partos por afio fue disminuyendo progresivamente, en 2021 debido a
la pandemia COVID 19 el descenso fue mas evidente. Debido a la fuga de gineco-obstetras
algunas embarazadas buscan oftros establecimientos o son referidas si no pueden atender
el parto el médico general. Los partos por cesareas han incrementado con respecto a 2022
en un 2.68% (5 cesareas mas) en el mismo periodo, con predominio de causas que no se
pueden evitar como cesareas previas.

ANALISIS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 2023

Tabla 4. Diez primeras causas de morbilidad en egresos hospitalarios. Hospital Nacional
“Dr. Luis Edmundo Vasquez™ de Chalatenango, afo 2023

No. | Causa Egresos
1 | Embarazo, parto y puerperio 1,030
Parto unico (473), Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa
(79), Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas completas de gestacién (59)
2 | Enfermedades del sistema digestivo 629 15
Calculo de la vesicuta biliar sin colecistitis (132), Otras apendicitis agudas, y las no
especificadas (108) Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni
rena (87)

3 | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas 453 12
externas

Fractura de otras partes del antebrazo (58), Fractura de la difisis de la tibia (48)
Fractura del fémur, parte no especificada (39)

__4 | Enfermedades del sistema respiratorio 472 | 1|

rqE




Neumonia (250), Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada (42),

Bronquitis aguda, no especificada (32)

Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado {107), Enfermedad renal cronica,

no especificada (31), Otros quistes ovaricos y los no especificados (11)

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado (164), Dengue sin datos de
alarma (sin signos de alarma) (11), Enteritis debida a Salmonella ()

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicos

Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones circulatorias periféricas {53),
Hiposmolaridad e hiponatremia (40) Diabetes mellitus tipo 2, sin mencién de
complicacién (32)

192

10

Enfermedades del sistema circulatorio
Insuficiencia cardiaca congestiva (35), Otras enfermedades cerebrovasculares
especificadas (27), Hipertension esencial (primaria) (13)

131

Ciertas afecciones originadas en e periodo perinatal {P00-P96)

Ictericia neonatal, no especificada (71), Feto y recién nacido afectados por
enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre (15), Alteracién no
especificada de la regulacién de la temperatura en el recién nacido (12)

176

Sintomas, signos y hallazgos anormales dinicos y de laboratorio, no clasificados

en otra parte (RO0-R99)

Otras convulsiones y las no especificadas (27), Convulsiones febriles (24), Abdomen

agudo (19)

148

Demas causas

350

Totales

4169

100

Fuente: SIMMOW

En el afio 2022 hubo 89 egresos menos que en el 2023 en el mismo periodo dei afo. La
primera causa de egreso en 2023 fueron las relacionadas con el embarazo y la atencion de
este con un 25% comparado con un 26% del afio 2022 en el mismo periodo (hasta

septiembre).

Tabla 5. Diez primeras causas de morbilidad en consulta extema. Hospital Nacional “Dr.

Luis Edmundo Vasquez” de Chalatenango, aino 2023

Causas

Frecuencia

Enfermedades del sistema circulatorio
Hipertension esencial (primaria) (1382), Enfermedad cardiaca hipertensiva sin
insuficiencia cardiaca (congestiva) (610), Angina de pecho, no especificada (281}

3,117

21

Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicos

Diabetes meliitus tipo 2, sin mencién de complicacion (1239), Hipotiroidismo, no
especificado (331) Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones circulatorias
periféricas (319)

301

17

Enfermedades del sistema genitourinario

13

2,039

11




Hiperplasia de la préstata (395), Infeccion de vias urinanas, sitio no especificado
(159), Displasia cervical moderada (149)

M ::msqueilﬂuymmdeﬁadodeshdymmhsmm 1,369 8
Atencion preparatoria para tratamiento subsecuente, no clasificado en otra
parte (474), Examen médico general. (281), Examen de seguimiento consecutivo
a cirugia por otras afecciones (263)

5 | Enfermedades del sistema digestivo 1,365 8
Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis (470), Hernia inguinal unilateral o no
especificada, sin obstruccién ni gangrena (245), Hernia umbsilical sin obstruccidn
ni gangrena (201)

6 mudaddmmmyddremomjmﬂm 1,289 7
Gonartrosis, no especificada (320), Lumbago no especificado 174), Otras
entesopatias del pie (71)

" Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas 863 5
externas
Fractura de la diafisis de la tibia (137), Fractura de otras partes del antebrazo
(134), Fractura de la diafisis del himero (59)

8 | Tumores(neoplasias) 851 s
Leiomioma del dtero, sin otra especificacion (136), Tumor benigno lipomatoso
de piel y de tejido subcutineo del tronco (56), Tumor maligno de la prostata (50)

9 | Gertas enfermedades infecciosas y parasitarias 741 4
Enfermedad por viruc de |a inmunodeficiencia humana [VIH] sin otra
especificacion (576), Verrugas (venéreas) anogenitales (45), Gastroenteritis y
colitis de origen no especificado (21)

10 | Trastornos mentales y del comportamiento 711 4
Trastorno de ansiedad, no especificado (65), Distimia {62), Trastorno de la
personalidad, no especificado (60)
Subtotal 15,956 89
Demas causas 2,030 11
Total 17,986 100

Fuente. SIMMOW

Enftre las primeras diez morbilidades en consulta externa las enfermedades cronicas
degenerativas como la hipertension arterial y la diabetes mellitus estan a la cabeza, por los
controles subsecuente de pacientes que son referidos a primer nivel, pero regresan por falta
de medicamentos y los que por lineamiento son referidos para una evaluacion anual por
medico intemista. Hasla sepliembre se percibe una disminucion de 643 (3.6%) consuilas
curativas menos que las realizadas en 2022.

Son las especialidades con mayor demanda: Medicina intema: con 2,939 consulias
brindadas, ortopedia: 1,831 consultas, cirugia general: 2,367 consultas, cardiologia 2,084
consultas. Se cuantificaron 2,739 consultas generales, un 27.75% mas consultas que 2022.
En 2023 se habilité un médico general para brindar abastecimiento de medicamentos por
para solventar pacientes ya citados de médicos especialistas que han suspendido consulta
por diferentes causas, eso increment6 la consulta general.

i4




Tabla 6. Diez primeras causas de morbilidad en emergencia. Hospital Nacional Dr. Luis
Edmundo Vasquez de Chalatenango, afio 2023

Causas

Frecuencia

(]

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas

Traumatismos multiples, no especificados (180), Fractura de otras partes del
antebrazo (140), Traumatismo intracraneal, no especificado (135)

2218

21

Embarazo, parto y puerperio
Contracciones primarias inadecuadas (442) Amenaza de aborto (156), Infeccion
no especificada de las vias urinarias en el embarazo (111)

1,625

15

Enfermedades del sistema digestivo

Malabsorcién debida a intolerancia, no dlasificada en otra parte (182}, Otras
apendicitis agudas, y las no especificadas (147), Sindrome del colon irritable sin
diarrea (119)

1093

10

Enfermedades del sistema respiratorio
Neumonia, no especificada (343), Rinofaringitis aguda [resfriado comin] (109),
Bronquitis aguda, no especificada (78)

1017

10

Enfermedades del sistema genitourinario
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado (508), Célico renal, no
especificado (61), Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada (57)

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

Abdomen agudo (197), Otros dolores abdominales y los no especificados (120),
Otras convulsiones y las no especificadas (44)

627

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Gastroenteritis y colitis de origen no especificado (412), Otras gastroenteritis y
colitis de origen infeccioso (45), Dengue sin datos de alarma (sin signos de
alarma) (20)

572

10

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicos

Diabetes mellitus tipo 2, sin mencién de complicacion (165), Hiposmolaridad e
hiponatremia (84), Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones circulatorias
periféricas (58)

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

Pesquisa prenatal, sin otra especificacion (363}, Observacién por sospecha de
otras enfermedades y afecciones (32), Examen médico general (25)

a77

Enfermedades del sistema circulatorio
Hipertension esencial (primaria) (147), Insuficiencia cardiaca congestiva (32),
Venas varicosas de los miembros inferiores sin Glcera ni inflamacion (25)

368

Subtotal

9472

90

Demads causas

1,070

10

Total

10,542

100

Fuente: SIMMOW

Durante 2023 la primera causa de consulta en la emergencia se relaciona iraumatismos por
accidentes de transito, provocados en su mayoria por motociclistas. Atencion de embarazo,
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parto y puerperio quedo6 en 2do lugar, con atenciones por parte de médico general incluidas
por falta de especialista. El sindrome de mala absorciéon comesponde a pacientes con
vomitos y/o diarrea que se ubican en primer lugar en la causa de enfermedades del sistema
digestivo. La consulta se incrementé un 11.47% con 1,085 consultas mas en 2023 en el
mismo periodo (septiembre).

Tabla 7. Diez primeras causas de mortalidad hospitalarias. Hospital Nacional Dr. Luis
Edmundo Vasquez de Chalatenango, aio 2023.

No. | Causa Fallecidos %

1 | Neumonia 29 27
Neumonia, no especificada (29)

2 | Insuficiendia renal 7 6

Enfermedad renal crénica etapa 5 (5), Enfermedad renal crénica etapa 4
(1), Enfermedad renal crénica, no especificada (1) )
3 | Enfermedades cerebrovasculares 7 6
Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas (6), Hemorragia
intraencefdlica, no especificada (1)

4 | Resto de enfermedades del sistema genitourinario 6 6
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado (6)

5 | Resto de enfermedades del sistema digestivo 6 g
Hemorragia gastrointestinal, no especificada (3), Hematemesis (1),
Pancreatitis aguda (1)

6 | Otras enfermedades del corazén o 4

insuficiencia cardiaca congestiva (1), Taquicardia supraventricular (1),
Fibrilacion auricular paroxistica (1)

7 | Efectos tdxicos de sustancias de procedencia principalmente no 4 4
medicinal

Envenenamiento por Herbicidas y fungicidas (3), Envenenamiento por
Otros plaguicidas (1)

8 | Diabetes Mellitus 3 3
Diabetes mellitus tipo 2 con cetoacidosis (3), Diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones no especificadas (1)

9 | Resto de enfermedades del sistema respiratorio 3 3
Edema pulmonar (2), Neumonitis debida a aspiracion de alimento o
vomito (1)

10 | Enfermedades del higado 3 3
Otras cirrosis del higado y las no especificadas (2), Sindrome hepatorrenal
(1) :
Demds causas 36 33

Totales 108 100
Fuente: SIMMOW

Se experiment6 un incremento en la mortalidad bruta del 12.5% en defunciones para el
2023 (108) en comparacion con el aiio 2022, que en el mismo periodo se verificaron 96
defunciones. Las neumonias se incrementaron y afectaron principalmente a pacientes
mayores de 60 afios con patologias de base, evidenciando un incremento del 142% en
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letalidad. Hasta septiembre, la tasa de mortalidad bruta fue del 2.6, el 15.6% del total de
mortalidades se evidenciaron en la emergencia. La tasa de mortalidad neta fue de 1.8%.
De la mortalidad hospitalaria el 78.7% corresponde a mayores de 60 afios y el 50.9% al
sexo femenino.

Graéfico 4. Produccion consulta de emergencia, linea del tiempo
Hospital nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez de Chalatenango, 2023.
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Fuente: SIMMOW

La consulta en la unidad de emergencia disminuyo desde el 2020 afectado por pandemia
de COVID 19, pero posteriormente incrementa progresivamente. Comparando el mismo
penodo (enero — septiembre) de 2022, se evidencia un incremento del 11.47% (1085) de la
consulia de emergencia. La consulta gineco-obstétrica también incrementd un 18% en
comparacion del 2022 en el mismo periodo. Médicos generales se encargaron de atender
a las pacientes debido a la falta de especialista en la emergencia de forma permanente.

ANALISIS DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES 2019 AL 2023

Griéfico 5. Casos de Diabetes mellitus, primera vez y subsecuente, en el HLEV,
Enero — septiembre 2019-2023.
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Fuente: SIMMOW
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La tendencia de la consulta de primera vez se mantiene constante desde 2021, en rango
de 32 a 45 casos anuales en el periodo de enero a septiembre. Mientras que la consuita
subsecuente se incrementa un 13.6% para 2023 en comparacion al 2022 en el mismo
periodo; afectado por el primer nivel en donde ha disminuido la oferta de médicos de familia
y el desabastecimiento de medicamentos para la especialidad.

Grafico 6. Casos de Hipertension arterial, primera vez y subsecuente, en el HLEV,
Enero - septiembre 2019-2023.
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Fuante: SIMMOW

La incidencia de casos de hipertension arterial, a nivel hospitalario ha descendido entre los
casos de primera vez, las consultas subsecuentes permanecen constantes.

Grafico 7. Casos de Insuficiencia renal cronica, primera vez y subsecuente, en el
HLEV, Enero - septiembre 2019-2023.
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Fuente: SIMMOW

Los casos nuevos disminuyeron, mientras que los subsecuentes se incrementaron, influye
la baja de especialistas tanto hospitalarios como médicos de familia en primer nivel.
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Griéfico 8. Consuita de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, primera vez y
subsecuente, en el HLEV, Enero - septiembre 2019-2023
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Fuente: SIMMOW

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) ha tenido un descenso progresivo de
casos nuevos, hasta este 2023 que se observa una tendencia al alza de los casos, lodos
son revisados para verificar que sean de primera vez 0 subsecuentes.

Grafico . Consulta cancer de mama, primera vez y subsecuente, en el HLEV,
Enero - septiembre 2019-2023.
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El cancer de mama es uno de los canceres priorizados por el MINSAL, en el hospital de
Chalatenango se detecté un nuevo caso, con la implementacion de la consulta paliativa se
incrementaron los controles de los casos subsecuentes.
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Gréfico 10. Consuita cancer cérvico uterino, primera vez y subsecuente,
en el HLEV, Enero - septiembre 2019-2023.
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La busqueda de cancer cérvicouterino se ha retomado con la consulta y toma de
colposcopias. Se hizo el esfuerzo con la ayuda del patronato del hospital para la
contratacion de servicios para la lectura de colposcopias. La consulta subsecuente se
incrementa por la apertura de consulta paliativa permanente en consulta extena.

Grafico 11. Consulta cancer de prostata, primera vez y subsecuente,
en el HLEV, 2019-2023.
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Desde 2019 no se ha detectado paciente de primera vez en el hospital de Chalatenango,
aun contando con urdlogo en la consulta. La consuita subsecuente se incrementa por la
apertura de consulta paliativa permanente en consulta extema.

En cuanto a examenes, hasta septiembre del 2022, se habian tomado: 181 sangre oculla
en heces, 71 antigenos prostaticos, 8,854 creatininas, 270 proteinas en orina, 14,197
hemogramas, 8,204 glucosas centrales y 300 hemoglobinas glicosiladas. La institucién no
cuenta con patdlogo por lo que muestras de colpoascopia se envian a otros establecimientos
para su evaluacion y lectura.
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Tabla 7. Tiempos de espera de consulta externa especializada de primera vez.
Hospital Nacional de Chalatenango. Aiio 2023

| Tiempo promedio de espera para consuita de

Meta .
| medicina especializada (dias) Programada | 979 |
| Medicina Intema 30 186 |
| Cirugia 30 114

Ginecologia 30 109

Obstetricia 5 64

 Pediatria 30 77
Fuente: SPME

Medicina interna y cirugia son las especialidades con mayor tiempo de espera para consuita,
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 8. Tiempos de espera para ingreso hospitalario desde emergencia. Hospital

Nacional de Chalatenango. Afio 2023

Tiempos de espera T LA R i)

| Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Pediatria (horas) 01:43

| Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Ginecologia (horas) 0225

| Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S_ Obstetricia (horas) CE
Tiempo de espera para ingreso hospitalano en S. Medicina Intema(horas) | o152 |

| Trempo de espera para ingreso hospitalario en S. Cirugia General (horas) | 0153

El tempo de espera para ingreso hospitalario en un promedio de 1.50 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 9. Tiempos de espera para intervencién quirirgica electiva (dias). Hospital

Nacional de Chalatenango. Afio 2022

Meta 1‘
Cirugia electiva Programada Logrado |
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 60 1"

Segun el estandar el tiempo de espera maximo para cirugia de especialidad es de 60

dias, en 2023 se reportd hasta 11 dias en promedio, tomando en cuenta los meses que se
redujo la cirugia a la mitad por reparaciones en aire acondicionado de quiréfanos y retraso

en la entrada de insumos.
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2. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA 2023
CONSULTA EXTERNA (enero - septiembre 2023)

Actividades L L

- | Prog. | Realiz.  %Cu

Sub Especialidades de Medicina Interna . . _ _ 1
CGardiologia . ins 208 121%
Endocrinologia N | 450 330 3%
Sub Especialidades de Cirugia el .

Ortopedia S 2322 @ 1824 9%
Urologia _ 981 1,067 109%
Neonatologia . 405 72 18%
DeGirugia L O e 5 o
Girugia General ) 819 637 . 78%
De Gineco-Obstetrida L e D

Ginecologia o .45 93 207%
Obstetricia 630 681 . 108%
Otras Atenciones Consulta Emergenda e |

Emergencia/Consulta General 8244 9,126 111%
Clinica de Ulceras , R 243 343 _144%
Colposcopia 243 408 168%
wncen i an
Planificacién Familiar - 243 173 73%
Psicologia ' 1836 715 39%
Fuente: SPME

Neonatologia con bajo cumplimiento por incapacidad médica y posterior renuncia de
neonatélogo. Con nuiricion se implementé estrategia en consulta externa para incrementar
Casos, aunque persiste renuencia por parte de los pacientes para la consulta. En 2023 se
apertura clinica de dlceras y heridas inicialmente con 2 dias a la semana, pero al ver la
necesidad se extiende a 4 dias a la semana.



HOSPITALIZACION
(enero — septiembre 2023)

La tendencia de los partos continia a la baja, el indice de cesareas promedio es de 30.7.



DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION
(enero — septiembre 2023)

Colposcopias 297 230 T7%
Ecocardiogramas ! 297 257 87%
Electrocardiogramas . 2,475 2,154 87%
Pruebas de HOLTER - 144 147 102%
Cirugia Menor 1,044 737 71%
Conos Loop 45 | 45 100%
Chobenpias 45 49 109%
Fisioterapia (Total de se sesiones brindadas) . 7,650 10,743 140%
lnhaloteraptas | S22 | 2 A17 463%
. — e | R
Receta Dlspensada de Consulta Ambulatorla - 120,744 123 591 102%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion . 58,869 77,849 132%
Casos Atendidos . 5022 5323 106%
Fuente: SPME =~ S
« Biopsias tomadas, Ppero no procesadas ya que no se cuenta con el personal ni el equipo
para elio.
= Ultrasonografias y casos atendidos: dato hasta agosto debido a incapacidad médica de
quien genera el dato.
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LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE
(enero — septiembre 2023)

Referido / Otros r 3,519 2,854 81%
Consulta Externa . %0 632 | 70%
Hospitalizacion 1,125 276 25%
Emergencia . 1647 2 | 54%
_Referido / Otros L 594 286 8%
Bacteriologia - u. ) syefenlcn ¥ ek =
Consulta Externa i 1,872 916 49%
Hospitalizacion - 5094 3625 71%
Emergencia - ' g 1532 17022%
Referido/Otros | 2475 = a1 170%
Parasitologia : e S et

Consulta Externa _ 144 252 175%
Hospitalizacién ! 297 304 102%
Emergencia . m“* - 522 B 804 ; # 154%
Referido / Otros .. n . 213 296%
Bioguimica N or I 7 . T
Consulta Externa . 18%00 14,127 75%
Hospitalizacion 16,497 12,930 78%
Emergencia . 22275 21,403 96%
Referido/Otros 15,975 1,707 73%
Banco de Sangre _ el

_Consulta Externa B S | 633 —
Hospitalizacién ..o 128  ND
_Emergencia | 0 1318 ND
Referido/ Otros " T 35  ND
Urianglisis LN - A N, i -
Consulta Externa | 1,197 1,858 155%
Hospitalizacién 1847 1086 66%
Emergencia . 3748 4,659 _ 124%
Referido/Otros | = 333 380 | 114%
Fuente: SPME

Nosewemaoonbmoudesangreenelhospilal,loreportadoeslatomademueslras
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SERVICIOS GENERALES
(enero — septiembre 2023)

L Prog. Realiz. ~ %Cumpl.

Consulta Médica General | 1,755 ‘ 2,290 130%

Consulta Médica Especializada 2,016 3,330 165%
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INDICADORES DE GESTION

Indicadores de Gestion mada Yot
mm*ﬁ?@mmhﬂ*m‘m@ﬁﬁ!ﬁ
Medicina Interna .30 190
Cirugia . | 30 | 13
Ginecologia 30 113
Obstetricia 5 65
Pediatria 30 81
Cirugia electiva
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas . 5 | 1733
_Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) _ N 60 = 900
Porcentaje de Cesareas - - 15 28440
Porcentaje de infecdones nosocomiales s
_Porcentaje infecciones intrahospitalarias - 1 0.53
_Pacientes recibidos de otras instituciones .
Nt'nme.mA total de pacientes recibidos para atencién de Consulta Médica 2,000 s46
_Especializada - ll |
Numero total de pacientes recibidos para la atencién del Parto 400 = 100
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacién No Quirirgica 1 1,100 647
Numero total de pacientes recibidos para la realizacién de 650 439
procedimientos quirdrgicos | P
Nimero total de pacientes recibidos de otras Instituciones - 200 59
Numero total de pacientes referidos para atencién de Consulta Médica
- 400 219
Especializada - i}
Numero total de pacientes referidos para la atencion del Parto a niveles 140 130
superiores ) |
Numero total deipacicnte.s referidos para Hospitalizacion No Quinirgica 350 214
Numero total de pacientes referidos para la realizacién de
. . 450 353
_procedimientos quirtrgicos i . _
_Namero total de pacientes referidos a otras Instituciones . . 150 140
~Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) -
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 80 90.38

Fuente: SPME

La falta de especialistas en especial intemista y gineco-obstetras no permite el
cumplimiento de meta estandarizadas. En cuanto a referencia, con el Sistema Integrado de
Salud, la mayoria son solicitadas y recibidas en la plataforma sin ser nofificadas en el
regisiro diario de consulta. El dato estratificado segin SPME lo solicita no puede sacarse
del SIS debido a que no tiene tablas de salida. En general en consuita exiermna se recibieron
hasta octubre 4381 referencias en el SIS, de las cuales 858 fueron rechazadas por falta de
informacién en las mismas, fueron efectivas 145, al resto se le asigno cita segun tiempo de
espera por especialidad. Mientras en emergencia se recibieron 3507 referencias, pero
asislieron a emergencia solo 1297 pacientes.
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3. DEFINICION DE LA OFERTA DE SALUD




OFERTA DE SERVICIOS

_Dls_

Hors

ATENCION CE EMERGENCIAS

Medicina general

Lunes a domingo

24 horas

1. Referenciada otro establecimlento de salud
2. Demanda esponténea previa evaluacién de

Glneco - obstetricla. |Lunesadomingo 24 horas TRIAGE
Atencién de médxima
- |

urgencla Pedidtrica Lunes a domingo 24 horas 1. Evaluacion por médico de emergencia
Atencié i

cicH) de fdcima Lunes a domingo 24 horas 1. Evaluaclon por médico de emergencia
\urgencia de Adultos.
Clrugla menor, Lunes a domingo 24 horas 1. Evaluaclén por médico de emergencia

1, Evaluacién por médico de emergencia.
AMEU I
Lunes s domingo Fnore 2, Disponibllidad de n_u.noooESE
W "E 2_ w. =3 < o S ek -

Cirugla general

Lunes aviernas

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

1. Previa evaluacién de médico de emergencia

Pediatria Lunes aviernes 7:00a.m. a 11:00a.m. |1. Previa evaluacidén de médico de emergencia
Ortopedia Lunes aviernes 7:00a.m.a3:00 p.m. |1. Previa evaluacidn de médico de emergencia
Cardiologla Lunes aviernas 7:00a.m.a3:00 p.m. |1 Previaevaluacidn de médico de emergencia
Urologla Martes, ueves 7:00a.m. a 2:00 p.m. |1 Previaevaluacidn de médico de emergencia
“Ragin i po niIcaG 08 SRPECIaTRT




OFERTA DE SERVICIOS

Rl el W e P IET
|Reterencin de:
1. Connulte externa para abastecimiento Raferencia de:
Medicina general Lunes y Viemes L00pm. 4 HOp.m. |2 Hospltalisacién post alta para control 1.Conmufta axterva de mediana intena o de
3 Divisldn mddica para control por mesultades Mﬁﬂ...ﬂ.._..i:n- nn—
ﬂ.‘:-a- 4 altarado) |ureioge Iuevasy Viarnes (MO0 4m. 8 300 pm. |3 Mosnialimeioe cel hospital pera
Relorencin de: hegui e nte
1. Primet nivel de atencidn & Cliniaa diel Instt vio Salvadareio del Seguro
2 Clinica del Imtitute SalvadoreRo del Segure aclal (1488)
Medicina Intema Lunesa Viemes 70am. ali@pm |Sacal (I$5%) . Pollginlen Sinramtat do Maiiteriel AM)
A Policlinieo Bienestarde Magisterial (D) Perfmrmrein go:
A Hospitalizacion post alta para contro) " “ﬂ...ﬁwﬁ.”“-h.h“.aﬂﬂi‘
1 tallencion clnl hos el
Reterencia det Ortopedia "..._.!i:-.l”..-io- Y leo0am. s 2:00pm, ‘uh-._da i
1 Consulta externade madicna intema o de 4. Emargancs pue seguimisnta
druga genoral. "Mu_ﬂ“_;i,:n!s;z‘?&.tg
2. Médico intern|sta do primer nivel o, heligii —
Cardiologh Lunes a Viernes 700 8.m, 8 11100 a.m. |1 Hospitallzacion del hospitsl para 1. Damanda ssportines
v guimiento Rafwrencia de
4. Cliniea del Instituto Salvadoreio del Segure L Primer nivel deatenddn
fodl (1555) Clinles TAWTH Lures & Viarnes ﬂ”uﬂnwgw..h H“”__s_._a:-.-__;sis e
S Poliginico Menesiar de Magisteria (84) | o 3. PoliulinicoBiens »tar e Magistertal (]
Reforencia dui 4, Wospital kicidn st alte para whiro
1 Primmer nivel de atencion 5. Emergencia pan ieguimienta
2. Clinica del Institute Salvadorefo de| Segure
Padiatria general Lunes y Viemes 7008 m, aB:004.m, al (585) ”-h”n.”_“““n.-
3 Policinico Blanestar dMagsterial (BM) 2 Ciinica del inst e Salvadore o del tegure
Heapitaliracidn post ilta para contral soelul {1
P! L pe Pucologh Lunes & Viernes Ram. a0 p.m, s vn_,.“_".ls"-_.i!!l [r——
4 Mospital izacion pest alta gars control
3. Emergencii pan seguimisna
2. Clinica del Instituto Ssivadorefo del Seguro i i
Obstetricia Lunes a Viemes 8:00a,m. a11:004.m. |Social { 555} Lunes, maesy .00 4.m. & 12100 md. ; 4
<n.~?1._.- 340 1. Primar nivel de stendian
4 Polictinico Bienestar de Magisterial { ) midreol s R 2. Clinies del sttt Salvadors o del e gur
& Hospitalizaci on pest alta para contral Nutricion Soulal (1558)
b Poliglinico Bansstar de Magsterial (W)
Reterancia de: luaves y Viernes |00 4.m, & 12:00 md, ”ﬁdﬁ‘gﬂ_uﬁg.i
1 Primer nivel de atencién 8 Consulta prveeh
L Clinica dal instituto Salvadorefo del Leguro S T——
|Ginecologi Lunes & Viemes 100 p.m. @ 2:00p.m. |Social { B8S) Rafwerels te:
A Policlinico Bienestar do Megisterial | BM) 3. Primat nivel de Eencien
4. Hospltal zmmcidn post alta para contral _"._._.“"_.._“.. widadoy Luaves y Viarnes #0040, 8 BOOR, 2. o_.._._m“-,_ Inatitite Salvadore o del Saguro
2. Policlinico Blenectsr de Megsterisl (M)
L Primer nivel de atencion ﬂgﬂzﬂh-—hﬁ“ﬂ%
(2 Clinica del Instituto Salvadore fo del Segura .
Clrugla ganeral Lunesy Viermes 7:008.m, & 13:009,m. [Saciul (1559) Lty vame [heoam s LLttaim uﬂ...”-:ﬂ.“-.!a?
1 Paliclinico Bimnestar de Magisterial (Bi) Iiniea du lreras y B, Somulin suiama
4 Hospitaliracidn post ata para control ey P B, Foaptalisaean
8 Emergencis isnte e Y Moo am s 13100 .m, |% Policlinieo Wened o de Magistenal (8)
&, Emergenaaniras eguimianta




OFERTA DE SERVICIOS

- HOSPITALIZACION
Especialidad/Subespecialidad | Numero camas | Dia Hora AREA QUIRURGICA
Medicina inierna 2 Especlalidad Dia Hora
Cirugia general 18 Lunes 7:00a.m. a 11 :00a.m.
Ortoped|a 13 Miércoles 7:002.m. a 3:00 p.m
Glnecolog ia_ - Lunes a Cirugiageneral 7:00 a.m. a 10:00a.m
Obstetricia 2 domingo 24 horas Jueves 12:00 p.m. 3 3:00
Pediatria general 0 P[0, 23001
Otro servicios (1588 y Blenestar ; <_”H_””m w% . A Mm% “”
magisteria A AL T 5o Tus
ﬂomm_llb| Ortopedia Martes 7:00 a.m. a 3:00 p.m
Jueves 7:00a.m, a 3:00 p.m
Urologla Martes 7:00a.m. a 3:00 p.m
Lunes 7:00a.m, all:00am.
Ginecologia 7:00 a.m. a 9:00 a.m.
— 1.00p.m. & 3:00 p.m.
24 horas *(segun
Chstetricla Lunes aviernes | disponibilidad del
SERVICIO DE DIAGNOSTICO Y APOYO —[8CUrso)
Servicio Dia Hora
Laboratorio clnico Lunes a domingo 24 horas
Farmacia Lunes a domingo |24 horas
Fisioterapia Lunes a viernes 7:00 am a 3.00 p.m.
Alimentacicn y dietas _ [Lunes a domingo  |6: 00 am. a 7:00 p.m.
Espirometria Lunes a viernes 7:.00ama 9:00 am.
Toma de EKG Lunes a domingo |24 horas (emergencia)
. Lunes 7:30@a.ma11:30am,
Eoaceriogame Jueves 11:30 a.m. a 3:30 p.m.
Prueba Holter Lunes a jueves 7:00 ama 11:00 a.m.
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 viernas 7:30 ama3:30p.m.
Transporte Lunes a domingo |24 horas
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario

Ao 2024
CAPACIDAD INSTALADA
Haasdhriasyﬁﬁlsdisponblupwcmmmencmwltamammzl,

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez® de Chalatenango

Servicios Finales
Consulta Externa

Cansultorio 1 8.0 20
Consultorio 2 .. L e
Consultorio 3 GINECOLOGIAJOBS ... S S -

torio 4 B.O 30
Consul i N e N . - S
Consultorio 5 AN 5_‘! ______ R B_c = __ ]
Consultorio 6 .. S - S . B
Consultorio 7 8.0 50
TOTAL HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES | - oy ! i
O

: MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Ano 2024

CAPACIDAD INSTALADA
Horas diarias disponibles de consultorio en emergencdia para 2024,

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez™ de Chalatenango

Consultorio 1 I 24.0

Consultorio 2 o E
S— W T
TOTAL HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES ! 720



MINISTERIO DE SALUD

Plan Anual Operativo Hospitalario
Ao 2024

CAPACIDAD INSTALADA
Dotacion de camas de hospitalizacion para 2024,

ATyl T " r 133 maandn - no*™
Hospital Nacional "Dr. Luis Edmun do Vasquez" de Chalatenango

Servicios Finales

servicio Hospitalario Especialidades Basicas

TOTAL OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS

TOTAL CAMAS CENSABLES EN HOSPITALIZACION

~reas de Atencion Transitor

:Emgcmda {Observacion) ¥
‘Trd)q‘ochpmns 3
| Recuperacion 2

TOTAL CAMAS NO CENSABLES 16
Fuente: POA Hospital, afto 2024,



= MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Ao 2024
CAPACIDAD INSTALADA
Horas diarias disponibles de Quiréfanos para Cirugia Mayor, afio 2024.

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Visguez" de Chalatenango

Concepto No. total horas diarias No. total horas diarias
disponibles para Cirugia dispenibles para Cirugia
Electiva Emergencia
Quirdfano 1 general 4.00 | 4.00
Quiriéfano 2 general - S 8.00 D 0?)0 77777 i
Quirtéano 3 cbstetricia - T am s o
P — — = T .
—_— e e e ] s ]
'gxnlwsm } 0.00 l 0.00 B
i TOTAL '1 12.00 i 28.00
Fuente: POA Hospital, afio 2024. . - -



ESTANDARES DE INFRAESTRUCTURA

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Ano 2024

Tabia i
Tiempo en horas promedio por consulta para afio 2024,
Hospital Nadonal "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango

Tiempo @n minutos

por Consult

cialidades Basicas

Tiempo en

por Consulta

Tiempo en miny

por Consult

oy
N

Pacientes x hora




Tabla 2
Promedio de dias estancia, afio 2024.
Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo
Vasquez® de Chalatenango

PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA POR ANO

o

romedio de Dias
stancia, Ano 2024

Tabla 3
Promedio de hora por cirugia mayor, afio 2024.
Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Visquez" de Chalatenango

Girugia General 2.00
Girugia Sub Especialidad - L 2w
s Epecibind P T T
s - ST

( Cirugia Sub Especialidad Obstétrica

Fuente: POA Hospital, afio 2024.
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_ ESTRUCTURA DEL TALENTO HUMANO
NUMERO DE PLAZAS PARA ATENCION Y DE APOYOQ

TIPO DE RECURSO CANTIDAD Observaciones
Incluye director, destacados y Ginecéloga de
Médicos especialistas* 27 Servicios Profesionales. Se excluye Plaza
destacada en otro Establecimiento.
Se incluyen Médicos administrativos. No se incluyen
Médicos generales * 28 Médicos Destacados del HES. Se excluyen Plazas
destacadas en otros Establecimientos.
Enfermeras 68 incluye funciones y destacadas.
Auxiliar de Enfermeria 52 Incluye destacadas )
Ayudantes de enfermeria "
" s See e Plaza destacada en otro
Ry v Estabxcleua'ymienlo (Jefatura).
Laboratorio* 14
Anestesistas 9
Farmacia 9
Trabajadora social 2
Fisioterapia 2
Psicologos 2
Tec. en Arsenal 7
Alimentacion y dietas 12 -
Profesional de Nutricion 1 . |
Promotor de Salud 1
Auxiliares de servicio* 38
Mantenimiento 8
Lavanderia y Costureria 9 .
Transporte 4 1
Esladislicos 11
Incluye Div. Adm, UFI, RRHH, UCP, Almacén,
Administrativo* 42 Telefonia, Juridicos, Activo Fijo, Informatica, BM,
enfire ofros.
TOTAL 366

Fuenie: RRHH Hospiiai de Chalatenango

Observaciones:

1) Los Médicos Especialistas y Médicos Generales se refiere a personas, no a Plazas.
2) Incluye todas las Fuentes de Financiamiento.




MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

Para el 2023 la compra de medicamentos se hizo de forma conjunta, por lo que el hospital
depende de las asignaciones realizadas por parte del MINSAL directamente. El
abastecimiento se vio afectado por periodos durante el afo debido a declaraciones
desiertas por parie de los ofertantes y apoyo a ofros hospitales.

Las gestiones de transferencia entre hospitales, asignaciones de nivel central y compra por
libre gestién apoyados por la direccion, han colaborado para asi alcanzar un abastecimiento
promedio anual del 90%

Entre los medicamenios que mas afectados se vieron por el desabastecimiento estan-
fenobarbital tabletas, irbesartan de 300 mg, vecuronio, rivaroxaban 10 mg, omeprazol EV,
metiiprednisolona 40 mg., cloranfenicol oftalmico, estriol 1mg., semiséliodo vaginal,
budesonida y etinil estradiol+levonorgestrel.

Se trabaja con el comité de farmacovigilancia para la optimizacion del uso de
medicamentos.

En cuanto a insumos, los mas frecuentemente faltantes fueron los descartables para bomba
de infusion, descartables para suero, jeringas de 10 ml, 20 mi, catéter para acceso venoso,
boisas de papel grado médico para esterilizacion e indicador quimico y biolégico para
esterilizador. El jabon liquido y clorhexidina, tan necesario en todas las areas, se priorizd
para ias areas mas criticas.

Se coordina para la adquisicién de los insumos necesarios, pero aun faltan algunos los
malesse&spevapuedanserpmw‘stosabsseMdospamlaatendénopoﬂunaalos
pacientes atendidos.

La falta de vehiculo adecuado para el fransporte de medicamentos e insumos también
afecia el porcentaje de abastecimiento.
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ANALISIS FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Contar con especialidades basicas: Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Medidina Interna y
Cirugia General

Ambulancias con vida Gtil caducada

Infraestiuclura con capacidad de atencidn
médica

Limitada capacidad de cobertura de
especialistas de turno en Cirugia, Medicina
Interna, Pediatria y gineco-obstetricia

Pérdida de 2 subespecialidades en 2023

ANALISIS | Contar con subespecialistas en Radiologia, | (cirugia pedistrica y neonatologia)
Endocrinologia Falta de capacidad técnica de alguncs
recursos
Meodernizacion 80% con el Sistema Integrado ) ; .
de salud (SiS) teg Quirdfanos inactivos (2)
Convenios con ISBM / 1SS Limitada cobertura de especialistas en la
U/E
Inadecuado funcionamiento de algunos
Consejo estratégico de gestion empoderado | COMités
Infraestructura de apovo limitada
OPORTUNIDADES AMENAZAS
;lt::::itemmén de la red departamental y . o accidentss tréasito
Participacion en gabinete de gestion
departamental Dificultad en el abastecimiento de insumos
i y medicamentos por periodos prolongados
EXTERNO Apoyo de nivel superior

Gestiones para fortalecer infraestructura

Fuga de personal especializado

Apoyo de parte de patronato pro obras del
Hospital de Chalatenango

Desorden vial a los alrededores del hospital

Establecimiento de convenios con
instituciones educativas

Cortes de energia eléctrica que dafia
equipo médico y de oficina
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Mummamymum

Actividades para atacar causas del
No.
' Problemas priorizados Causas del problema bl § ;
lndipegenﬂ'aldecsérmsa Falta de gi " e a_ Oferta de plaza de gineco-
3 [Coune 4l 2073 e del |y comclcntrico doainacilin [ODUENNE
30%, El 58% fue de pnmera M mniss b. Supervisién de indicacion de
vez P cesareas de primera vez
Suspension de cirugias elevada por X :
B treduscibn dé cireate. |inas ia de paci e Coyamde_m-ldnm@de
» | mayor ambulatoria (electiva | cirugia, reparaciones de aire Tl e e
ambulatoria 62% hasta | acondicionado, reparaciones de | S°C'L Pacientes que no puedan
: ) I I A mahaiicos msurmnreunplandosmro!ms
i cinstanids : pacientes en espera de cirugia
Fuga de personal médico
Prolongados tiempos de especializado en areas prioritarias
3 otorgacion de citas de como gineco-obstetnicia, medicina | Gestion continuada de contratacion
primera vez en consulta interna y pediatria Ausentismo de | de personal médico especializado
externa pacientes que limita los cupos de
consulta de pnmera vez

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 aiio encaminadas
para ese fin. Ademas, se trabaja intensamente en procesos medioambientales a través del
comité de gestion del medioambiente, quien vela por la segregacion, ftransporte y
disposicion final de desechos biocinfecciosos, gestion de desechos sélidos comunes ¥
especiales, analisis de aguas residuales, calidad de agua para consumo humano, emisién
de gases a la atmosfera y ofros. Ademas de la sensibilizacién del personal en la
optimizacion de los recursos, fortaleciendo el reciclaje. El comité realiza actividades con un
equipo mullidisciplinario que trabaja en equipo con mira a la conservacion del medio
ambiente. El comité de eficiencia energética se encuentra en constante vigilancia para
oplimizar y aprovechar el uso de la energia y colaborar a las medidas de austeridad
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

L MINISTERIO DE SALUD

RVt DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES
MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION
Hospital Naclonal "Dr, Luls Edmundo Vésquez" de Chalatenango

1 Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestrs 4

|
% |

Supuestos [xtetmos __

Mota
Objetivos / actividecies indicadores _z..s_ Moy [T | mes [ W | brog | mew | W | vrog | mel | % | swer | ew ]
Objethvo 1, Organizacda y funcionam lento de| Sistema Naclanal integraco de Salud

Reuniones de |a RIISS

$l 10 conoce ol sslado

departamental para Numers de ssistencia a o
E funelanamiente dal
coordinasion, seguimientay | reunlones efectusdas /
andlisls del buen Toul de muniones . Ll S . e el
funclonamiento del siterme | programasdas el n_.hazig
de referencia y retorre. Miime oo
mejora
8l 18 conoce ¢l estade
Andiisls de lo morbi N* de andish realiados / Reluiden sty
mertalidad obawtricay Numera de andlisi 1 H..n“«hﬁ i Poh_..:os_“_.ﬂnhn e
| X
neanatal extreme programadas oportunidsdes de
reduciria
(W referenciss recibidas
Regstro adecuado de regiracs an SIMMOW /| Comité o - o
referancias recibid o refy s recibidas) referencla/retarna B_ u.. -
100
Registro sdecuado de (¥ referencios anvisdes %o en cuenire sctivado
referancias envisdas a otros n-.ﬂ.w-“ » _ﬁ;ho"._: 0% o nn_a.ﬂ 20% comite de refeencis
sstablecimiantes, b renclus anviedas referencia/retarmo retormo
Blaboracion de rewrnes de | (¥ de retornos emitidos / ¥ Comita Se encuentre activado
paclentes atendidos sagun | de referencles recibldas) f0% refsrencia/ratermio so% comite de refsmwncis
4res de atancion *100 retetne
Moniwreo de 10 referenciss | (¥ de moniioreos !
mensuales & traves del$18a | realinados / ¥ de 1 Comite 2 pe -ﬁ.ﬁ: __.._z!__clon-
las rafwrencias o retorros manioress programedas) referencia/tetomo cvidled
evaluar 1a calided e ] i




Meta Trimestrs 1 Trimestre 2 Trimestrs 3 Trimestre 4 Suprestos Externos
St e I— Anus! Rosponuble oot [ Mol | % | Prou | Mool | % | Pros | hesi | % pros | mesl [ %
 Oblothvo 3; Atencdn ntagil o sad on o ccl oo v
de cardiean realitadas de
Alcanzar ol Indice de cesires de primors vezal mencsa | " Inte gneco- Segun gestiones para soniratacien
18% primerns ca:_.!uin 19% ahetatrics 100 19% 19% 10% 4 thecsaniate
partos atend|dos) *10G
Cliniea de riesgo
raproductive funclonardo / lale greco- Segun peutiores pars contratecldn
Clinlos de tesgo reproductlva unclonando Chiea do fiongo . cbetmerich i de gineco-obitetrs
reproductive creada
feado Cadige Rojo suaitade / Comité martdlidad Segon tempe do especislistas
Auditaria de los casoe clas| some Cadigo fojo Cadige Rolja tesllrade 100K matemo Infantil 100% 100 10o% oo miambros dal com (1
Cedige armarlllo suditado / Comité mortalidad Segin tempe de espocialistas
Auditoria de los cases claslfieados como Cadigs amarilio Cédigaamurilo resheco LO0% matsma nfen 100% 100% 100% 100% migmbros del comité
e e ————————— e —— e i ————_ - = T a— W T - R — —— Sy PN E— — i -
Audito Cedigo narenja sudido / Comité moralided 100% Segin tempe de espaclalistas
e de los catos clasificsdos como Cadig ruranie Codigo narnja realimde Lo materma Infantil A e e mismibsros delcomivd
Monitoreo de Plan de reduccion de muerte rateins - Montereo resliedn / - Comité morialided 2 ) ' ) Sagun tiempo de sspecialistes
Infantil Mon|torea prograrrados materno infantl miambros delcom|
Elaboracion y soclallzacidn de los planes contingenclales Epldemiolagla -
o o reduceién de morbimarialdad matarro infanyl | 48 Plane slsborsdasy 1| dineco-obsterriias | 1 o 1 1 RN Situaforts ouistuadss e
#n periodos de vacciones. i Pediatria
Disminule 8 § cllas of tempo de espars de consults de Hnacochatetriciw s 5 s Segun gestiones pa ra contratacidn
primera vez de obsmiricis tiempos de espera ¢ 5 diss 5 dias Jefe conaulta externa diss ds dha Sdias de grem-cbxem
« Rivisién madica
Plan da promocién de entermedades no ransmisibles Plan de premacion 2024
priorizedas 1024 elaborade 1 Coordinador ENT 1
" . N* de andilsis reslizados / Jelu servicio de
Ii#ia mensu
H_.u. i oL - = Numere de andlils 1 pediatiia, jofa de 3 ] ] ]
programados obstetricla
N* do evalusciones Coordinadars
Bvaluacion del programa de 1o pare adoiescenten dus / Nurmero de 4 programa 1 1 1 1
evaluacionss programados sdolescentes
id Di
Evaluacin de cumpimianto de oy rcerconcarito | S 0 |edndty | 4 . 4 .
PN avauacionss programados con carifio
N de monitorees redimden Cootdinader de
Menitoreo shcesta de satisfaceion ley nacer con carifo | / Numero de monltersos “ wvaluscion de Ley 1 u 12 1
programados cun carifo

43




Meta Trimestre 1 Trimestrs 2 Trimastre § Trimestre 4 Supuesto Exiernce
wtivas | actividedes Indicadores Responuasie
o Anual Prog | west | % | prog [ mewl | K | Prog | Mesl | % | Prog | Real | %
Objetivo 3 Fortalecer al (ndice de teguridad ante shuaclones de omargancias y desastres
N* de svaluatianes
Bvaluscién de 1age raallzades / Numere de 12 w.:-.-sg_ﬂ?rn. 3 ] 3 ]
#valuationes programa dos R
N* de reuniones resliradas / g: hﬁ!
Reuniones del cormité de emergencias v desastres Ne de reuniones 1 ay 1 3 i )
programadae desmitre
ooidinador del
comitd de
Actualisacion del Plan de emergenc s y desastres Plan ehiborsdo 1 gy 1
dersaitren
Ohbjetivo & itili;.;llinriiiti
Plan de irabajo i02 de Comité de Farmacovigiland s Plan de trabajo 2024 Asasor medico e
#liborado, elaborado L auminktes i S encuentre sctivido el comité
* reuniones
Reuniones menwusies de trabajc delcomie de Asesor midicode
farmacovigliancia “ﬂ.-h.kﬂ.::a.i 1 P 1 ] i ] Se encuente sctivneo ol comite
Monitoren y supervsion perodics » e difsrentes iress | Menitareo y superisiones Machcos jefes do
deatencion de paclentes, verificande el eficlente usc de | realiradss del total 12 ] 3 3 3 Se wnouentre actividio ol comite
medicamentas ¢ lnwmos, programacee -
Pacuatas de medicaments
Coordinecion con correos de B
Jomiriaria & I oavstag's do estregs domicter de S el o | 100% | edemic | 1008 100% 100% 100% Sahads: y soutecimienta e
damiellisr envisdos “
Objetiva 3 i!.iili’-tiiqii!;i
[ ———— P00 O
(@ de capacitaciones infeturas
Disefary siecutar el plan de copacitazién continua del | realizadses / # de hosaitalarias Unided
recurso humano pan sl afo 2023 capacitaciones programadas) 1o de Recursos 1oon 400 S o
*100 Humanos
Objetiva b1 Fortalecer la participacién y derecho de la salud
st i A T S musias) 100% | Trabalsdoresodsl | 100K 100% 100% 100% Soin denunchs inierpuesias
W cle aniilsis resliradas / b
Andlisis de encueste: de setisfeccion de usuarios de andlisis programacas) A Trabajsdora ioesl 1 1 1 1 $& srcusntre sctivada o comité
100
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Meta Tiimestrs 1 Trimestre 2 Trimestrs 3 Trimestre 4
bie e
Qhjetions / setividotes Inflsaderne Anual Aeipene Prog | Masl | % | prog | Meal | % | Prog | Meal | % | Prog | Aesl | % PN Rame
7 I saluel smblental
Andlisis de aguat residuale ”ﬂﬁu.-ia.._u_uugri_.a. 1 Jefe de Mamtenimiento H Se ancuentre sctivado of comit
Anilisis de ernisian de gases a 1a atmos fera SBSLES ri s dea /A TN 1 lete de Martenimiena 1 Se encuenire sctivads o comith
progamadoy
Plar d |
Plan 2024 comite de gestidn amblenil slsvorade | Hiar e rabeio 3024 3 s o e 1 Se encuenira sctivade o comits
W reunionas
A A i realzadas/Mounione i | ComReasmisen ) ) ’ ) S0 encuenre cvvada ol comith
magamadas
Menitorear |as busnas practicas de gesuon N’ ca monitorsos P ——
smisiental (ahorro energético, de agus v aplicacion realzades / Numero de 12 ambients L 1 1 3 3 S encuenire sttivads ol comitd
de 3 Rs) Mo Lorecs programados
N' ce Inspeceiones
Inepecciones L] Integral de desechos Comité de gestion
o :.!ao-u..a!- I Nieg redlzades / Numera de 24 -:_.ut._ﬂ \-ﬂ_ demiologia ] L] L] [ $o encuentre ictivado ol comith
Ins ) amadas
L1 4 » hivel
N 8a Inspectiones
Monitoreo de la vigilancia de (a calided dei sgus realizadas / Numero de 1 Hﬂ.ﬂu‘-\!_ﬂsas_ oaie i ] ] ]
I peatiores programados i
Inspecciones a cocina del hospital para verficar aue Hﬂ-ﬁﬂnﬁaﬂ.& 2 % Comite de gestién $ . 3 :
& pstdn aplicando buenas prictices de manufecturs T nes Brogrs smblenta/epidemiclogla
Iinspacciones a cafetines para varificer quese estin ﬁlg it-E::_Hhila de 1u Comitk de gestidn 2 1 3 3
splicando buenas pricticas de manulacturs oy es programados ambienta/epidemiclogis
|_Objetvo 9: Fortalecer Ia transformaciin dighs!
Con dad de la londe dighalizacién | Porcentaje de digitalzacion Jefaturas médicas - Jale Inumas requeridos por cada
de archivoclinieo, recetas y citas medices de eot lvidedes o0 Informitia 100k e 400K il dres watinfechos
0 1o atenclon an salud e las victimas de violents
N' da reuniones realicades / "
Reuniones del comite de violensis N’ om rsuniones 1 a-scﬁﬂzt.ﬁ.sf 1 ] ] ] Se encuentre astivado al comitd
pragramaday
Actualizacion del Plan de violeneis 2024 plar wieborado 1 | Savesaledtiomiy | 4 Se ensumpe setivade o somité
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Objutives / activkdades _ indicadars _ - _ Responsable _F Supwestas txtarnas
i dr culdacos
Refarentes cuidadot
Plan culdados paliativos 104 plan elaborado 1 palistves 1
| Objetive 12 Fortalecer of Programa_de Atencién al Veterino de Guetrs
Infarmes realizadn / coordinader del
Informes de atenclones o veterano de guerra formes brogs rades)* 100 12 v i5h da vidiant ]
atencién on las
N' da evalusclenes
Bvaluar la atendon brindide d fos usvarios a través de Coordinsdor del
encuestas de smisfaccion a pacientes hospitalitedos u_.ﬁaﬁuz.u“z radas fa comité de calided g Beereuantre stivado o/ comivk
|
Informes realizedos / Coordinedar del
Medicién mensusl de estandares de calicled | iformes programada) * 100 12 comitd du calided ] e erouentre setlvado el comite
|
|
Monltoreo del cumplimiento de horarios de las cirugles | Monitores reslizades [ Coordinsdor dal
eloctivas programadis Monitoreo programadon 3 comité de calldad : Bearcuentre se¥vade ol somith
|
Blaborscién de documenio de proceso de stencidnen | &8 ercuenve sctivado & comite
smerganeis Documanto realizade 1 Jefe de emergenca colidad
il on che do o de p de stancidn en lete de conuilta e ercuentre activado el comits
consulta oxterns Gae o rauiiesde : oxterna calldad
Elaboracion de documanis de proceso de stencidn Jefe de medicing $0 ercuentre activado el comite
hospitalaria de madicing nterma Dosumanio resiiedo 1 Interna colicad
Flaboracion de documenta de proceso de tencidn en Jefe de gineco- $e encuentre activado el comité
howpltalizacidn gnecooga Dosumani reslizeds 1 obstewicis calidad
Elab de d o de p de n Jeta de gineco- o enouentre activado ol comité
hospltallzacidn obstetrich AU sisee Yo | owstetrci calldad s
Elaboracian de dosuments de process de stencisn e encuentre sctivado ol comite
hasoitelaris e pediatria Locumento redll ado 1 Jele de pediatrie elided
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[7E SALLID

MINISTERIO DE SALUD
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PAO HOSPITALES 2024

L SAIVALX W
" n
Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango
4 Magnitud del Impacto
e~ el dergo 5. nposicin ul riesgo
L. Proteso 2 Riwsgos p Ll-l-n 0. Acclones pars control da rlesgos 7. Responsables
(Bajosd; Medias y Altasd) -_IEE v
alr dades de midicos esp pot enfermedad y
parmias sin goce de sueldo, 4. Gestionar contratscén de personal
d. Midores oficlales. medico pars stencien sspecializedas.
0. Tlempot da espers prolongados por falta de espaclallitas {pricrrando obitstric y Med. Intarna) Dr. Campos - Director
Consultas 1, Area geograficss distantes pars controles 2 k] b, Solcitar ewtrateghs s !_aovli_ s Dr, OmarRemirer - Jole co
# Ausentismo a consults programads por falts de adharenca : Division Medica
confiimar asistencia de pacientes cltados a
h. Falw s asistencis de paclentes chados para consulta de consults de primera vex
primers et a travis dal s lstema da refarencis, retome o
Intarcanmiia
Depeade de la demancda.
tgresos @ Servicio de ortopedis con (nciemento por traumatismos ’ P & Plan contingancial para spldemias o Iefe de servicio
b. Peciatria con bajs ocupacién por falta de demanda Incramentos no esparsdos de casos Epidemiologla
{traumatismos)
4 Evaluacicn decesires de primera vez
b. Gmtionar contratacidn de gineco-
Harod 8 Incremento relacién partos cosdreas: vagniles 5 s cbstarres pars atencion u. ﬂ!ﬂ”ﬂﬂﬂhnﬂ ~lut
b. Falts de reporte de procedimientas en hofs de sgreso ¢, Capacitacion continus s médices v P:M-:_ i
paramédicos pare atercion de cadigos mjo, . pes = inacks
narana y amarile
4. Monitores de la cormets claslficacidnde
& Incorrecta claslficecion de cirugias las clrugias, W..:m..._..n_! Quintanille - Isfe de
b. Falts de reporte de procedimlentos an heje de egreso b, Gestionar contrataciin de personal de r n!,,_u... i Jala co
Clruglas © Falts cde squipo y periorel médico v paramedico que cubr 1 i enfermeria, aneitasidlogo v anestesista; ) nca s
quirdlanc de smergencis per lo que no se paeda aperturar pars atencién en quirdlanos _.. K.“ -..- -__.:_ .._ sndndnn, lati da
d, No v cuenta con snestesidlogo . Geutionar equipamiento del aulréfanc de .a_!.;.:. .
amergencls
. Gestidn contimuada para I solloitud Dr, Pedra Nomero, Asesor
Medicamentos y suministros 8. Abasteeimiento y coberturs tardla de medicamentos y M P aportuns de medicamen tos & insumos “u_.anu.."”-ﬁi PRY

suminhtros

Suministros
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. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

. CONSULTA EXTENA _
Actividad Enero Febrero Marze Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre Total
| CHVICades | prog. | Prog. | Prog. | Prog. | Prog.  Prog. Prog.  Prog. | Proj. | Prog.  Prog. | Prog. | Prog.
Servicios Finales

| Medicina General

Especialidades Basicas

'Medicina Interna /333 | 333 333 | 333 333 333 333 333 | 333 | 333 333 | 337 4,000
Clrugia General | 333 | 333 | 333 | 333 333 333 333 333 | 33 | 333 333 337 | 4,000
PediatriaGeneral 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 — L ms
_Glnecologla 83 8 | 83 8 83 8 8 8 8 | 83 83 87 | 1,000
Obstetricla | 66 | 66 | 66 66 66 | 66 | 66 66 66 | 66 66 | 74 | BOO
|Subespecielidedes ____________ 000000000 - - v T T

' Sub Especialidades de MedicinaInterna el el el -
Cardiclogla “,.Qu%:ﬁ, Tw@.: [ 08 [ 208 | 208 208 _;NE-,T-.%_,- 208 -..fimﬂ: a2 2,500
 Endocrinol 41 | 41 4 | 41 41 41 | a1 4 | 4 | 41 a9 500 |
Sub Espe BRI N PR T i RS I el
' Ortoped|a 208 | 208 | 208 208 : 208 | 212 2,500
| Urol 108 108 108 108 108 | 118 1,306

Crugla General | 79 | 79 | 79 79 | 79 79 79 79 | 79 | 79 | 19 | 81 | es0 |
 De Gineco-Obstetrica =L, . . LR DS
Ginecologia ﬁ 10 10 10 | 10 ﬁ 10 10 10 10 -TLP.I f:w.@- 10 T 10 T 320 |
 Obstetricia | 8 | 83 | 83 | 83 83 83 83 83 83 8 | s | 87 ["1000 |

Otras Atenciones Consulta Emergencia -

Comegl MU 1020 | 1,020 | 1020 1,020 1,020 1,020 1,020 1020 1,00 | 1,020 | 1,020 | 1,030

12,250

Clinica de Ulceras 141 | 141 141 1 1 | 141 141 141 141 149 1,700
' Colposcopla 34 34 34 34 34 34 S ] 408
Nutricién 83 83 | 83 83 83 83 . |_ 8 1,000 g
Planificacion Familiar |~ 20 | 20 20 20 20 20 20 30 umoll‘
Psicologla 125 | 125 125 125 | 125 o125 0 125 | 125 | 1,500
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HOSPITALIZACION

Enero Triakzeﬂih__:_ Mayo u::_o_u.__:e Agosto ..E...:!i Octubre Noviembre o_o_..s!i Total

Actidades | bg.  Prog. | Prog. | Prog. Prog. | Prog. | Prog. Prog. | ]

[ e Preg. | Prog. | Prog. | Prog. | Prog. |
Servicios Finales

Cirugla
Glnecologia

m Medicina Interna . y
 Obstetricla [ 2 na

Pediatria . ,!,_mw.l. 125

125 125

!_. Especialidades de Cirugia

Ortopedia/ Traumatoogla | 37 37 | 3 | 37 3 | 3 | 3 | 3 31 | 37 | 37 | 43 | a4s0

 Blenestar Magsterial & 8 | 8 |8 | & |8 | 8| s | s 8 8 | 12 | 100 |
ISSS 25 5 25 25 25 25 2§ 25 25 25 | 25 25 300

Partos vaginales . 80 60 60 | 60 60 60 8 60 60 60 60 69 729

Partos por Ceséreas 14 14 14 | 14 14 14 14 14 14 14 14 17 171

 Electivas para 7
Hospitalizacién Pl gis ainini® & 8] ® | & [y
Electivas Ambulatorias | 16 16 16 | 16 16 16 16 16 16 16 16 24 200
| De Emergencia para _ _

| Hospitalizacién -4 41 4 a4 Mg u 41 41 4 41 49 500
De Emergencia Ambulatoria 8 8 8 B 8 8 8 8 8 8 8 12 100

 Admisiones 182 162 | 182 182 162 E 162 162 162 162 162 168 1,950

Transferencis 40 40 | 40 [ 40 40 | 40 [ 40 | 40 | 40 | 40 | 40 50 | 490
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SERVICIOS INTERMEDIOS - DIAGNOSTICO, ._._ﬂ.b,_.}z:nz.—.o Y REHABILITACION

. Pr—— n._.-_.o ?c.i..o l-..uo_ )cq___:-<ou._.:_ou._._.a Agosto uovno.:!i o.x..w_.o zoc.-:__!.i!n_o__..ci Total
ﬁ - v L= !
| ) “erog. | prog. | peop. | Prg. | rop. | rop. | rop, | og, |  Pog. | Pog. | Prog. | Prog. | Prog.

— PR % i, S A X S
Servicios Intermedios

 Radiografias /201 | 1,201 1,201 1,201 1,201 | 1,201 1,201 1,201 1201
| Ultrasonografias | _ 416 = 416

Colposcoplas | L2 2 2 2 2 | 2 | 2 20
Koanogames 25 | 2 25 25 a2 s 3 | s 5 2 2| w
Electrocardiogramas | 250 | 250 250 | 250 250 | 250 | 250 | 250 %0 | 250 | 250 | 250 | 3,000
L i roeratias A a4 a4 la | u 4| e | e |

Pruebas de HOLTER 14 14 14 | 14 14 14 21 175

Cirugla Menor 100 100 100 100 100 | 100 | 100 = 100 = 100 100 100 100 1,200

Cosios 44 a4 4 44 a4 a4 e m
| Crioterapies I S0 S D A T 0 T A S VS s
fesiones bindadus)” | 033 | 1033 1033 1033 1,033 1,033 1,035 1,033 1033 | 1,033 | 1033 | 1,007 12400
Inhaloterapias 25 25 225 | w5 ws | 25 | 5 225 @5 a5 | @5 | 25 | 2,700
_,%.,"_nu.__.wﬂn,.&uﬂ“h. 16,666 16,666 16,666 16,666 7 16,566 16,656 wmm_.: (16666 16666 16,666 16,666 16,674 ~8.§_
;“"o“n--_ %s_m__ﬂ,ia- de 7,500 90,000
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Actividades

‘Servicios Intermedios

é—. ¥ ™ 5§ ,..;, :
| Hematologia
| Consulta Externa
| Hospitalizacién
| Emergencla
| Referido / Otros
Inmunologia
| Consulta Externa
Hospitalizacién
Emergencia
Referido / Otros
Bacteriologia
Consulta Externa
Hospitalizacién
Emergencia
Referido / Otros
Parasitologia
Consulta Externa
Hos pitalizacién
Emergencia
Referido / Otros
 Bioquimica
Consulta Externa
Hospitalizacion
 Emergencia
_Referido / Otros
'Urianélisis

 Consulta Externa

| Hospitalizacion
| Emergencia
Refarido / Otros

SERVICIOS INTERMEDIOS ~ LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

Enero Febrero Marzo

Prog.

- 400 400 | 400 400 400 400 | 400 400 400 |
| 641 | 641 641 | 641 641 641 | 641 641 641
| 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166
316 316 | 316 | 316 316 316 | 316 316 | 316
70 70 70 | 70 70 70 | 70 70 720
| 33 | 3 | W% _ 33 | 33 | 33 | 33 | 33 | 33 |
100 100 100 100 100 100 | 100 100 100
31 | 31 31 | 31 31 31 | 3 3 31|
108 108 | 108 | 108 108 108 | 108 108 108 |
416 416 | 416 416 416 416 | 416 416 416
120 | 170 | 170 | 170 170 170 | 170 170 170
466 | 466 | 466 | 466 466 466 | 466 466 | 466
a5 | 25 [ 25 | 25 | 26 T 28 | 25 25 [ 26 ]
37 | 37 | 3 3 37 | 3 | 37 | 37 |
87 | 87 | 8 87 8 87 | & 87 | 8
(23 | 23 23 | 23 | 23 | 23 [ » 2y | n
1,563 | 1,583 | 1,583 1,583 1,583 | 1,583 | 1,583 1,583 | 1,563
1,500 1,500 1,500 = 1,500 1,500 | 1,500 1,500 1,500 & 1500
2,375 2,375 | 2,375 2,375 2,375 | 2,375 | 2,375 2,375 2,375
1,308 1,308 1,308 1,308 1,308 | 1,308 | 1,308 1,308 1,308
200 | 200 | 200 200 200 | 200 | 200 200 200 |
141 | 141 141 141 141 | 141 | 141 141 | 141
500 | 500 | 500 500 500 | 500 | 500 500 s
Ca | m a4 41 4 | a1 | 4 a1 a1

Prog.

Prog.

Abril

.~ Mayo
. Prog.

Junio

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
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Prog.

| Prog.

Prog.

" Tota
| Prog.

400 400 400 | 4,800
641 641 649 | 7,700
1,166 1,166 = 1,174 | 14,000
316 316 324 | 3,800
70 70 80 850
3 3. % 40
100 100 100 1,200
3 31 39 380
108 108 112 1,300
416 416 424 5,000
170 170 180 2,050
466 = 466 474 5,600
5 T 2% 25 300
37 37 43 450
87 8 93 1,050
23 23 2 280
1,583 | 1,583 1,587 19,000
1,500 | 1,500 1,500 | 18,000
2375 | 2,375 = 2,375 | 28,500
1,308 _ _1,308 1,312 | 15,700
200 | 200 200 | 2,400
a1 0 141 149 | 1,700
500 | 500 500 | 6,000
41 41 49 500



SERVICIOS GENERALES

Prog.  Prog. | Prog. Prog. Prog.

| Actividad Enero Febrero Marzo Abril :-ﬁ. Junio | Julie Dao-uo .E.._:w- Octubre Noviembre Diciembre Total
s %ilr&t&u _Prog. : _ Prog. Prog.  Prog. xﬁu..om

Servicios Generales

Medicina 559
Glnecologla 38 .
Obstetricia 326
Pediatria T

@ Otros (Convenlos)

5§59 589

Medicina 5,4 5477 5477 5477 5477 .. | 5481 65,728
Cirugia (4867 | 4,867 4,867 4,867 4,867 4,867 4,867 ﬁm.mm | ABY | 4867 4867 | 4869 58,406 |
Glnecologia 128 1238 1,238 1238 1,238 1,298 1238 1,238 1,238 1,238 | 128 | 1,242 14,860
Obstetricia (1983 1,983 1,93 1,963 10963 1983 1,983 1,963 1,93 1983 1,93 1,988 T.:mm,
Pediatria 3976 3,976 3 3,979 47,715

Consulta Médica General 189 189 189 2,268 ;
| Consulta Médica .
Especializada 400 405 4,805

Emergencias 2899 2899 2899 2,699 2899 20899 2899 289 2899 | 289 | 289 2909 34,798
16 16 16 | 16 | 16 16 16 16 16 16 24 200

aiii

'NGmeros de Orden L 16

17,916 | 17,916

17,924 215,000

Kilémetros Recorridos 17,916 | 17,916 | 17,916 17,916 17,916 17,916 17,916 17,916
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ANALISIS DE PROGRAMACION

Desde nivel central se solicita la programacién segun matrices elaboradas con tiempos de
consuita y procedimientos programados para cada meédico, amojando melfas segun
estandares otorgados por el ministerio de salud que unifica la programacion de metas para
todos los hospitales nacionales, otros servicios de apoyo se solicitan segun historicos de
los 5 afios previos. Algunas de las metas otorgadas por estas matrices no podrian
cumplirse en el hospital y es por ello que se evidencia una brecha entre lo programado y
lo resultado de las matrices, siendo sus causas diversas, entre ellas:

En consuita general: se programan segun indicacion central a 6 consuitas por hora,
pero debido al tipo de consulta que se otorga algunos se programan con mayor tiempo
de duracion, este es el caso de consulta de paliativos y consulta de VIH.

Consulta de especialidad: Debido a la falta de médicos intemistas y gineco-obstetras,
aunque se programe la consuita segun las horas, algunos tienen menor cumplimiento
por atencion de emergencias o respuestas de informes centrales. La falta de un solo
meédico se convierte en el incumplimiento de mitad de la consulla; en el caso de otras
espacialidades, la de pediatria y neonatologia. por ejemplo. se ha observado una
disminucion de la demanda; con psicologia y nuiricion se estan tomando medidas para
la promocioén por la baja cobertura que se tiene de pacientes ain con referencia intema
de pacientes con Enfermedades No Transmisibles.

Servicios intermedios: Algunos de las ofertas de servicios tienen una meta inferior al
cumplimiento observado en el historico, ya que no se puede programar una cantidad
mayor al tiempo asignado al especialista, por ejemplo, ultrasonografia, cuyo
responsable colabora ad honorem tiempo extra segin su decision de ayudar a los
pacientes, pero este tiempo no es programable. Otros médicos han renunciado a horas
laborales en el hospital por io que los procedimientos realizados segun el historico y
el que se ha programado tendran una brecha importante, especialmente se observara
en la toma de ultrasonografias ya que el recurso ha anunciado que no continuara para
2024, lo que representa un % menos de produccion.

Ya que algunas metas estan disminuidas, el iempo de los recursos se distribuye en otras
areas: fiempo de especialistas en interconsultas emergencia, hospitalizacion o asistencia
en sala de operaciones segun se solicite.
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ANEXOS



PROGRAMACION DE METAS DE CONSULTA EXTERNA

U . SALLIY MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Visquez” de Chalatenango

m*m&mm.wsm&MMnﬁdmylommdmw
Promedio Hora Dia, afio 2024.

TOTAL
MARTES MIERCOLES JUE VIER! HORAS
SEMANA

Nombre del medico y/o
disciplina

DRA. MARITZA BEATRIZ
ARREAGA TOBAR
DRA. CLORIS MERAB
FUENTES QUINTANILLA

odigo Nombre del medico y/o
SIMMOW disciplina

MARTES MIERCK

DRA. ISIS BEATRIZ MENJIVAR
NAVARRETE

Medicina interna DRA. IRMA BEATRIZ LOPEZ
DE FUENTES

DR. NELSON ANIBAL NUNEZ
DR. JESUS OSWALDO
GUTIERREZ HENRIQUEZ |
DR. DOUGLAS ISAAC RICO
GIRON

16
o
o4
Cirugia General 3062 | DR PEDRO MARVIN TICAS 2 2 a0 |8 il 7
o4
o

DR. CARLOS E. RODRIGUEZ
MARTINEZ

DR. CHRISTIAN WILFREDO
QUINTANILLA SANCHEZ

DR. JAIME GONZALEZ
CARTAGENA

DR EDGARD ALEJANDRO
HERNANDEZ GUTIERREZ

KAREN MARISOL RAMIREZ
LEMUS

DR. EDGARD ALEJANDRO
HERNANDEZ GUTIERREZ
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Codigo Nembre del medico y/o

Y : MIARTES MIERCOLES
SIMMOW disciplina =

DR JUAN SERRANO
SERRANO

DR. FREDY JOVEL ROSA
FABIAN

Ita Externa . " ; - TOTAL
acialidad S Pt T 8 MARTES MIERCOLES ) 5 i HORAS
S VIOW disciplina
DR. DAVID GERARDO REYES 5 9
QUINTANILLA -
: DR. OSCAR ARNULFO e
Ortopedia = B I
I8 | pENIVAR LOPEZ ‘ u ° -
DR. CESAR ALEJANDRO m—
79061 a 4 8 16
Urologia VELASQUEZ CALLES it
Clinica de Ulceras 70607 gz;mn OUGIAS SSAAC WcO 4 2 2 2 4 14 28
DRA. CLORIS MERAB —
24029 | JENTES QUINTANILLA 4 s > s s 19 . =
——
) DR. EDGARD ALEJANDRO N Tl
Colposcopia R s smm— 1 1 1 1 1 50 [EEN
. LICDA. BLANCA DELMY B
Mutricién 106232 PALMA ORTIZ 4 4 4 - 4 a4 20 a0
Planificacion DRA. FLORENCE IBETTE A
Familiar 885 | ALEMAN PENA ) a . o : -0 L .:._
LCDA. KARLA EMPERATRIZ
(; 1
26850 | omeToRURZ 5 » = s ; 25 1
LCDO. FREDY ARMANDO =
Psicologia 3042 e 5 5 5 5 S 5 . 50
LCDO. NELSON WILFREDO AN
19852 | o omero 4 - . A ‘ a i W |

Fuente: POA Hospital, afio 2024.



@ | mrasteo MINISTERIO DE SALUD

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

Programacién de metas de Consulta Externa en base a hora médico, afio 2024.

TORAR

ORA. CLORIS MERAB FUENTES
CHANTANILLA

DRA. ISI5 BEATRIZ MENJIVAR
NAVARRE TE
DRA IRMA BEATRI? LOPE? DE
FUENTES
57670 | DR NELSON ANIBAL NUNEZ 'aj _' i & 240 1,306
. DR JESUS OSWALDO GUTIERREZ iy
U450 | o2 u ) 3 3 240 653 ‘
7607 | DR DOUGLAS ISAAC RICO GIRON oA 1 2 240 E7 Y ‘
- — 3917
Cirugia General 3062 | DR PEDRO MARVIN TICAS os 4 1 240 653
DR CARLOS E. RODRIGUEZ |
3058 MARTINEZ o4 4 2 2% 26 |
DR CHRISTIAN WILFREDO T, A |
OS5 | QUINTANILLA SANCHEZ | . 3 M |
3039 | DR JAUME GONZALEZ CARTAGENA i 1 ) 240 816 816
Pediatria General
DR. EDGARD ALEIANDRO X
) S HERNANDEZ GUTIERREZ t'_ - - e o s
‘Ginecologia
128995 | KAREN MARISOLRAMIREZ LEMUS | g 3 7 240 1469
612

4554 DR. JUAN SERRANC SERRANC
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28430 | DR FREDY JOVEL ROSA FABIAN

DR DAVID GERARDO REYES
QUINTANILLA
DR. OSCAR ARNULFO MENSVAR

DR. DOUGLAS ISAAC RICO GIROM

DRA. CLORIS MERAB FUENTES
OUINTANILLA

DR. EDGARD ALEJANDRO
HERNANDEZ GUTIERREZ
LICDA. BLANCA DELMY PALMA
ORI

Planificacién Famikiar s xnonfmmm

2 2 280

Le32?

2 2 240

LODA. KARLA EMPERATRIZ CORLETO
RUZ

LCDO. FREDYY ARMANDO GARCIA
P
DR

119352 | LCDO. NELSON WILFREDO ROMERD

1 5 240

1 5 20

BIB|B|%|B|8|3 |5
&

7

K
slefele(els g|e
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:@: MINISTERIO

DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango

Programacion de metas de Consulta de Emergencia, en base a produccion de los ultimos aiios,
ano 2024.

914

TOTAL GINECO-OBSTETRICIA

Fuente: POA Hospital, afio 2024.




:Q: MINISTER IO

I SALLN

e MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango
Metas de egresos hospitalarios en base a promedio dia estancia/recurso cama, aiio 2024.

EGRESOS 2024
Risdicing interna 3 ar 65 1800
| Cingia 15 40 365 1369
Ginecologia [ MR 32 365 a7
Ob ia 74 i 33 365 oyt v m s
Pecatria L a1 E 2368
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS a1 7 265 8,109 6887
META (85%)
EGRESOS 224
Ovtopedia / Tr iog 13 74 . &9
TOTAL SUB ESPECIALIDAD CRRUGIA 13 7A 365 39 544
META [a5%)
EGRESOS 2024
3 a2 E 259
GenestwMagisterd =~ =0 0zZ0 0 090 i
365 @
365 680 518
.43 8,009

Fuente: SIMMOW, POA Hospital, afio 2024
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MINISTERIO DE SALUD

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez™ de Chalatenango
Distribucién de horas de Cirugia Mayor Electiva, por especialidad y recurso médico, para el cilculo del
Promedio cirugia electiva por semana, afio 2024.

97670 | DR NELSDN ANIBAL NUREZ
nsm | DR IESUS OSWALDO GUTERREZ
HENRIQUEZ
TOSDT | DR DOUGLAS ISAAC RICO GIROM
3062 | DR. PEDRO MARVIN TICAS
DR CHRISTIAN WILFREDO
140598 | (\ANTANILLA SANCHEZ
3058 DR. CARLOS E. RODRIGUEZ MARTINEZ
J— DR EDGARD ALEJANDRO HERNANDEZ
GUTIERREZ
DRA. IVETH MAGALY RODRIGUEZ
11155:7 FLORES
DRA. CLAUDIA JANETH GONZALEZ
w0s657 |
3033 | DR DAVID GERARDO REYES
CUANTANILLA
DR. OSCAR ARNULFO MENIVAR
I8S LOPEZ
1 | DR CESAR ALEIANDRO VELASQUEZ

CALLES

20

40

20

40

40

40

1.0

100

no0

¥

S




MINISTERIO DE SALUD

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango
Programacién de Metas de Cirugia Mayor Electiva, por especialidad y recurso médico, aiio
2024.

MNomiere del medico

97670 | DR NELSON ANIBAI NUREZ? 4 45
21503 | DR IES(K OSWALDO GUTERREZ HENRIQUEZ 2 4
70607 | DR. DOUGLAS ISAAC RICO GIRON : § 43 i :
Cirugia General 3062 | DR PEDRO MARVIN TICAS 2 a3
P, mm WILFREDO CUANTANILLA 3 e
2 48

3058 DR. CARLOS E. RODRIGUEZ MARTINEZ

§ 8 ¥ 5 B 8% xeeny

192
192
384
%
%
<30
-
1752

E

Fuente: POA Hospital, afio 2024.
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| P MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vaisquez" de Chalatenango
Programacién de Metas de Cirugia Mayor de Emergencia, por especialidad,

en base a tendencia de produccion de afios anteriores, aiio 2024.

-7.. -"
.@. MINISTEILIO
Tog e IDE SALLAY

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez” de Chalatenango

Programacion de atencién de Partos Hospitalarios, en base a tendencia de produccién
de anos anteriores, aiio 2024.

PORCENTACE DECESRRER ARO 2024 \MDICADORES DE GESTION DE ACTWIDADES HOSPITALARIAS)




MINISTERIO DE SALUD

MINISTERIO
IDE SALUAD

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vésquez™ de Chalatenango

W«mammwmtw)ammmmmywm.
en base a tendencia de produccion de afios anteriores, afio 2024.

Conen Loop

Craerapes
Fisiotesapia (Total de sesiones
bomdada )

Indalct er apias

Receta Dispersada de Consulta
ArRRgatonia

Recetas Dupersadas de
Hospitakracion

Fuesde: SPME/SEPS.
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""" b MINISTERIO DE SALUD

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango
Programacion de metas de servicios generales, alimentacion y dieta, lavanderia, en base a
produccion histdrica de servicios finales del afio 2022, afio 2024.

231,145




7 J — MINISTERIO DE SALUD

)r. Luis Edmundo Vasquez” de Chalatenango

Programacién de metas de actividades hospitalarias, ano 2024

o 1DE SALUD Hospital Nacional

Medicina General 3,060 Consulta
Especialidades Basicas 1330 Comsulta
Corsulta Externa Sub especiabdadey pALL Consulta
Otras atenciones consulta externa 7.1 Consulta
MedsOma General 12250 (onsulta
Crugia 950 Consuita
Corpulta Emergenda
Gineco-Obstetrica 1120 Conmufta
Medicina Interna 1,532 Egreso
Cirugia 1708 Egresc
Gmecologia 19 Egreso
Hospitalizaddn Otrstetricia 20m Egreso
Pediatria 1928 tgrmo
Otros. sevvicios {Conwvenios) % Egreso
Hlectiva para Hospitalizacién 1226 Cirugia
Electiva Ambulatoria 2% ii’
Cirugia Mayor De Emergencia para Hospitaliracion L 500 Cirugia
De Emergencia Ambulatoria
Partos
Otros Procedimientos Diagndsticos 4245
Serccior Intermediss Tratarmiento y Rehabdlitacson 306,200
Trabajo Social 6,850
Hematologia 3030 Examen
Inmunologia 253 Examen
& ioloss
Parasitologia 2,080 Examen
Laboratorio Clinico.
Bloquimica 81200 Examen
Banco de Sangre 4950 Enmrmen
Uriandlisé
Akmentacitn y Dieta 36,59 Raciores
Lavanderia 12739 Libracs.
Servicios Generales Wi,y
Mantenamiento Preventivo 190 Ovdenes
Tramsporte 715,000 Eildrmatvor
Fuente: POA Hospital, afio 2024,




