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INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Chalchuapa como parte del Sistema Integrado de Salud y
teniendo una clara vision institucional de ser un modelo hospitalario basico a nivel
nacional por medio de una gestion innovadora y comprometida con atencion de calidez,
eficiencia y prontitud; asumiendo cambios competitivos y tecnolégicos transformados
en oportunidades que garanticen procesos de atencién adecuados, equitativos, con
beneficios y satisfaccion plena del usuario; dando continuidad a la oferta de servicios a
la poblacién, mediante consulta ambulatoria y hospitalizacién de Medicina Interna,
Cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria. Asi mismo, para asegurar un tratamiento integral
de los pacientes cuenta con servicios de apoyo terapéutico entre los que tenemos:
Fisioterapia (siendo este servicio el Unico en el Municipio de Chalchuapa),
Odontologia y Psicologia. También, los Métodos Diagndsticos con los que la institucion
cuenta son: Rayos X, Electrocardiograma, Ultrasonografia obstétrica y Laboratorio

Clinico.

En el desarrollo del presente Informe se describe el cumplimiento de las metas
programadas para el afio 2021 de los servicios que el hospital ofrecié a la poblacidn,
bajo el contexto de una pandemia por COVID-19, sin perder de vista la entrega de
servicios con calidad y calidez durante la atencién de pacientes, favoreciendo de esta
forma la promocion de la salud de los habitantes de los Municipios de Chalchuapa, San
Sebastian Salitrillo y El Porvenir del Departamento de Santa Ana y habitantes de los
Municipios de Turin, Atiquizaya, El Refugio y San Lorenzo del Departamento de

Ahuachapan.




I. INFORME DE METAS POA DEL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A DICIEMBRE
DE 2021

CONSOLIDADO SEMESTRAL Y ANUAL DE METAS POA
El cumplimiento de las metas programadas para el

siguiente manera:

afio 2021 se evidencia de la

1. CONSULTA EXTERNA MEDICA Y OTRAS ATENCIONES

ENERO A DICIEMBRE
ACTIVIDADES 2021 ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021
HOSPITAL CHALCHUAPA |Prog. |Realiz. | %Cumpl. | Prog. |Realiz. | %Cumpl. | Prog. |Realiz. | %Cumpl.
Servicios Finales
Consulta Externa Médica
General
7,188 | 7,809 109% | 7,140 | 7,790 109% | 14,328 | 15,599 109%
Medicina General
Especialidades
Especialidades Basicas
2,688 | 3,146 117% | 2,662| 3,276 123% | 5,350| 6,422 120%
Medicina Interna
1,984 | 2,025 102% | 1,965 | 2,284 116% | 3,949 | 4,309 109%
Cirugia General
933 186 20% | 918 332 36% | 1,851 518 28%
Pediatria General
576 597 104% | 568 536 94% | 1,144| 1,133 99%
Ginecologia
1,008 597 59% | 999 692 69% | 2,007| 1,289 64%
Obstetricia
Emergencias
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia/Consulta 7,200 7,372 102% | 7,200 | 7,885 110% | 14,400 | 15,822 110%
General
Otras Atenciones Consulta Externa Médica
288 0 0% | 279 16 6% 567 111 5%
Nutricién
480 474 99% | 476 909 191% 956| 1,388 145%
Planificacién Familiar
360 420 117% | 372 435 117% 732 855 117%
Psicologia
Consulta Externa Odontoldgica
Odontoldgica de primera 240 17 7% | 238 10 4% 478 27 6%
vez
720 2 0% | 714 1 0% | 1,434 3 0%
Odontoldgica subsecuente
6 0 0% 6 0 0% 12 0 0%
Cirugia Oral
2. EGRESOS HOSPITALARIOS, PARTOS, CIRUGIA MAYOR Y MEDICINA CRITICA
ENERO A DICIEMBRE

ACTIVIDADES 2021
HOSPITAL CHALCHUAPA

ler SEMESTRE

2do SEMESTRE

2021

Prog. |Realiz. |%Cumpl.

Prog. | Realiz. | %Cumpl.

Prog. | Realiz. | %Cumpl.

Servicios Finales

Egresos Hospitalarios

Especialidades Basicas




Cirugia

450 539 120%

450 553 123%

900 | 1,092 121%

Ginecologia

42 42 100%

42 37 88%

84

79 94%

Medicina Interna

1,014 876

86%

1,014 872 86%

2,028 | 1,748 86%

Obstetricia

780 822 105%

780 853 109%

1,560 | 1,675 107%

Pediatria

Sub Especialidades

516 524 102%

516 388 75%

1,032

912 88%

Neonatologia

Partos vaginales

264 285 108%

474 305

64%

264 302 114%

474 389 82%

528

948

587 111%

694 73%

Partos por Cesareas

72 169 235%

72 156 217%

144

325 226%

Cirugia Laparoscopica

Unidad de Emergencia

192 284 148% | 200 389 195% 392 697 178%
Electivas para Hospitalizacion
122 149 122% | 132 104 79% 254 282 111%
Electivas Ambulatorias
De Emergencia para 336 293 87% | 336 255 76% 672 540 80%
Hospitalizacién
6 8 133% 6 26 433% 12 34 283%

1,350 1,254 93% | 1,350 | 1,109 82% | 2,700| 2,363 88%
Admisiones

270 283 105% | 270 238 88% 540 521 96%
Transferencias
Unidad de Maxima Urgencia

570 506 89% | 570 627 110% | 1,140 1,133 99%
Admisiones

492 473 96% | 492 599 122% 984 | 1,072 109%
Transferencias

3. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION Y TRABAJO SOCIAL

ENERO A DICIEMBRE DE
ACTIVIDADES 2021 ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021
HOSPITAL CHALCHUAPA Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl.

Servicios Intermedios

Electrocardiogramas

Cirugia Menor

180 138

77%

180 123 68%

360

Imagenologia

3,640 | 5,136 141% | 3,660| 5,432 148% 7,300 | 10,568 145%
Radiografias

1,080 888 82% | 1,080 780 72% 2,160 1,668 77%
Ultrasonografias
Otros Procedimientos Diagnosticos

1,440| 1,993 138% | 1,428| 2,561 179% 2,868 4,554 159%

231 64%




Fisioterapia (Total de sesiones 4,800 | 4,630 96% | 4,760 | 6,322 133% 9,560 | 10,952 115%
brindadas)
Receta Dispensada de Consulta 67,600 | 78,397 116% | 79,600 | 89,043 112% | 147,200 | 167,440 114%
Ambulatoria
Recetas Dispensadas de 28,900 | 29,439 102% | 34,400 | 29,253 85% | 63,300| 58,692 93%
Hospitalizacién
Trabajo Social
2,700 | 4,947 183% | 2,700| 2,702 100% 5,400 7,649 142%
Casos Atendidos
4. LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE
ENERO A DICIEMBRE
ACTIVIDADES 2021 1ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021
HOSPITAL CHALCHUAPA | Prog. |Realiz. |%Cumpl. Prog. |Realiz. |%Cumpl. Prog. |Realiz. |%Cumpl.
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
5800 | 4,877 84% | 5,600| 6,079 109% | 11,400 | 10,956 96%
Consulta Externa
10,700 | 8,765 82% | 10,600 | 8,132 77% | 21,300 | 16,897 79%
Hospitalizacién
12,500 | 11,526 92% | 11,900 | 11,156 94% | 24,400 | 22,682 93%
Emergencia
3,400 | 3,295 97% | 3,600| 3,442 96% | 7,000| 6,737 96%
Referido / Otros
Inmunologia
510 428 84% 480 467 97% 990 895 90%
Consulta Externa
3,775 | 2,963 78% | 3,150 | 2,420 77% | 6,925| 5,383 78%
Hospitalizacién
3,150 | 3,924 125%| 2,950| 5,753 195% | 6,100| 9,677 159%
Emergencia
1,050 634 60% | 1,050 474 45% | 2,100| 1,108 53%
Referido / Otros
Bacteriologia
800 435 54% 800 711 89% | 1,600| 1,146 72%
Consulta Externa
2,275 | 1,908 84% | 2,925| 1,787 61% | 5,200 3,695 71%
Hospitalizacion
925| 1,068 115% 750 | 1,059 141% | 1,675| 2,127 127%
Emergencia
1,100 582 53% | 1,025 710 69% | 2,125| 1,292 61%
Referido / Otros
Parasitologia
975| 1,414 145% 900| 1,608 179% | 1,875| 3,022 161%
Consulta Externa
2,400 | 1,149 48% | 1,350 693 51%| 3,750 | 1,842 49%
Hospitalizacién
1,600 836 52% 850 354 42% | 2,450 1,190 49%
Emergencia
430 627 146% 400 476 119% 830 | 1,103 133%
Referido / Otros
ENERO A DICIEMBRE
ACTIVIDADES ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021
2021 HOSPITAL %Cum
CHALCHUAPA Prog. |Realiz. | %Cumpl. | Prog. |Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. pl.
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Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Bioquimica
26,300 | 21,428 81% | 29,600 | 23,007 78% | 55,900 | 44,435 79%
Consulta Externa
25,500 | 19,942 78% | 23,700 | 14,766 62% | 49,200 | 34,708 71%
Hospitalizacién
13,000 | 17,101 132% | 13,100 | 15,283 117% | 26,100 | 32,384 | 124%
Emergencia
24,000 | 31,414 131% | 23,400 | 22,892 98% | 47,400 | 54,306 | 115%
Referido / Otros
Banco de Sangre
365 299 82% 290 295 102% 655 594 91%
Consulta Externa
1,255 | 1,227 98% | 1,200 1,139 95% | 2,455| 2,366 96%
Hospitalizacién
630 660 105% 605 609 101% | 1,235| 1,269| 103%
Emergencia
805 517 64% 750 520 69% | 1,555| 1,037 67%
Referido / Otros
Urianalisis
2,340 | 2,101 90% | 2,935| 2,312 79% | 5,275| 4,413 84%
Consulta Externa
2,170 | 1,702 78% | 1,925| 1,356 70% | 4,095| 3,058 75%
Hospitalizacién
2,295 | 2,164 94% | 2,660| 2,004 75% | 4,955| 4,168 84%
Emergencia
1,270 | 1,328 105% | 1,190 807 68% | 2,460| 2,135 87%
Referido / Otros
5. SERVICIOS GENERALES
ACTIVIDADES 2021 ler SEMESTRE 2do SEMESTRE ENERO A DICIEMBRE 2021
HOSPITAL CHALCHUAPA | Prog. |Realiz. |%Cumpl. Prog. |Realiz. |%Cump1. Prog. Realiz. | %Cumpl.
Servicios Generales
Alimentacion y Dietas
Hospitalizacién
3,006 3,122 104% | 3,017 | 3,084 102% 6,023 6,206 103%
Medicina
870 | 1,845 212% 876 | 2,175 248% 1,746 4,020 230%
Cirugia
192 172 90% 199 169 85% 391 341 87%
Ginecologia
2,340 | 2,778 119% | 2,340 | 2,703 116% 4,680 5,481 117%
Pediatria
1,278 | 1,079 84% | 1,281| 1,663 130% 2,559 2,742 107%
Obstetricia
2,298 | 1,566 68% 0 372 ND 0 372 ND
Otros (Convenios)
Lavanderia
Hospitalizacién
19,428 | 17,888 92% | 19,428 | 17,055 88% | 38,856 | 34,943 90%
Medicina
7,308 | 9,816 134% | 7,317| 9,684 132% | 14,625| 19,500 133%
Cirugia
912 825 90% 923 761 82% 1,835 1,586 86%
Ginecologia




10,044 | 13,240 132%| 10,049 | 12,185 121%| 20,093 | 25,425 127%

Obstetricia

5,046 | 5,097 101% | 5,047 | 3,855 76% | 10,093 8,952 89%
Pediatria

5952 | 8,107 136% | 5,954 | 7,528 126% | 11,906 15,635 131%
Neonatologia

1,044 | 1,322 127% | 1,045 244 23% 2,089 693 33%
Otros (Convenios)
Consulta

0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND

Consulta Médica General
Consulta Médica 1,350 592 44% | 1,355 196 14% 2,705 788 29%
Especializada
Emergencias

5328| 4,132 78% | 5,328 | 3,702 69% | 10,656 7,834 74%
Emergencias

Mantenimiento Preventivo

840 840 100% 840 838 100% 1,680 1,678 100%
Nimeros de Orden

Transporte

71,400 | 76,038 106% | 73,100 | 82,220 112% | 144,500 | 158,258 110%
Kilémetros Recorridos

Se establece que para la programacién de metas para el 2021 se hizo andlisis de la
produccion del 2020 y ademas se di6 cumplimiento a las directrices emanadas por la
Unidad de Planificaciéon de programar con porcentajes menores al 100%. Se procedi6 a

hacer un analisis interno y de esta manera se estimo el porcentaje para cada rubro.

e En la consulta externa el cumplimiento de las metas establecidas ha sido variable
y se evidencian los siguientes porcentajes para el final del afio 2021: en la
consulta general 109 %, para la consulta de especialidades, fue de la siguiente
manera: Medicina Interna 120%, Cirugia General 109%, Pediatria 28%,
Obstetricia 64%, Ginecologia 99%. Evidenciando el cumplimiento de las metas
en ambos semestres en la mayoria de especialidades excepto para pediatria que
experimenta una mejoria de porcentaje en el segundo semestre . Todo lo anterior
aun es producto de la pandemia por COVID-19. Por otra parte el cumplimento de
la meta programada de consulta del area de emergencia fue para el afio de 110%,

lo cual es similar para el primer y segundo semestre.

e Entre otras atenciones que se brindan en la consulta externa, se tiene la de
planificacién familiar con un cumplimiento elevado de 145 %, atenciones por

Psicologia con un 117% de cumplimiento lo cual es elevado. La consulta de




nutriciéon durante el primer semestre fue nula por la falta de infraestructura para
brindar atencién, sin embargo se evidencia un porcentaje minimo alcanzado en
el segundo semestre, con cumplimiento del 5%. En relaciéon a la atencién
odontolégica, el cumplimiento de la consulta de primera vez fue de 6%,
subsecuente de 0% y cirugia oral de 0%. Se resalta que la falta de infraestructura
para brindar estas atenciones por el incendio en la instalaciéon de consulta

externa.

En relacién a los egresos hospitalarios, el cumplimento ha sido con los siguientes
porcentajes: para Neonatos 111%, para Cirugia 121%, Ginecologia 94%,
Medicina Interna 86%, Obstetricia 107%, Pediatria 88%, siendo los servicios con
menor porcentaje de ingresos Medicina Interna y Pediatria. Realidad que es
similar en ambos semestres. Con lo anterior se establece que solo en estos

servicios el cumplimiento de egresos es menor a lo planificado.

El niimero de partos atendidos por cesarea, evidencia aumento a lo programado,
dado que, se habian programado 144 y se realizaron 325 lo que representa un
porcentaje de 226%. En el caso de los partos atendidos via vaginal, de 948
programados se atendieron 694, con un resultado de cumplimento bajo del 73%;
siempre se garantiza que la atencién de partos se realice por personal con mayor
capacidad de resolucién ya que se cuenta con cobertura de Gineco-obstetra 24
horas al dia. Se resalta que el porcentaje de cesareas programadas el atendiendo

al 15% de partos vaginales programados.

En relacion a la Cirugia Mayor el cumplimiento se evidencia de la siguiente
manera: Cirugia electiva para hospitalizaciéon 178%, Ambulatoria 111%, de
Emergencia 80%, Laparoscopica 283%). Se evidencia un incremento
significativo de la actividad quirurgica para el 2021, resaltando que en el
segundo semestre, especificamente en el mes de julio se tuvo una jornada
medico quirtrgica en la que se realizo una cantidad importante de

procedimientos electivos, 13 de los cuales fueron realizados via laparoscopica.




Las atenciones brindadas en emergencia tienen un cumplimiento en Unidad de
Emergencia: admisiones 88% y trasferencias 96% y para Maxima Urgencia:
admisiones 99%, trasferencias 109%, lo que refleja una actividad en el area

adecuada a lo planificado.

Los aspectos de diagnostico, tratamiento y recuperacion reflejan los siguientes
porcentajes: bajo para radiografias 145%, electrocardiogramas 159% y
Ultrasonografia 77%, se debe considerar que la toma de examenes de gabinete
especificamente radiografias y electrocardiogramas, se ha incrementado en
respuesta al incremento de usuarios atendidos en especialidad de Medicina
Interna y Cirugia General, con el fin de seguimiento de patologia cronica y
preparacion para cirugia electiva. En relacion a ultrasonografia se ha evidenciado
la reduccion de usuarias que requieren tal servicio por ello se tiene porcentaje de
cumplimiento bajo. En relacién a la dispensacion de recetas ambulatorias el
porcentaje de cumplimiento es elevado del 114% y las recetas hospitalarias del
93%, esto evidencia el cumplimiento de lo planificado garantizando
abastecimiento de medicamento para los usuarios que requieren un tratamiento.
La atencion del usuario en fisioterapia 115% brindando atencién a usuarios
ambulatorios y a paciente ingresado. En trabajo social se evidencia un

cumplimiento del 142%

La prestacién de servicios de laboratorio clinico en general el porcentaje de
cumplimiento es de la siguiente manera: hematologia adecuado, bioquimica con
porcentajes elevados para emergencia y referidos, urianalisis con porcentajes
bajos, inmunologia variable con mayores porcentajes para emergencia,
bacteriologia con porcentajes menores y mayor para emergencia, parasitologia
con porcentajes adecuados y elevados para consulta externa, Todo esto

relacionado con la actividad en cada area.

Para el area de alimentacién el cumplimiento en los diferentes servicios fue
para medicina 103%, cirugia 230% ginecologia 87%, obstetricia 107% vy
pediatria 117%, esto en relaciéon a la proporcién de egresos por servicios

durante el afio.




e El comportamiento del cumplimiento de metas para el area de lavanderia fue
para el servicio de medicina 90%, para cirugia 133%, para ginecologia 86% para
obstetricia 127%, para pediatria 89% y neonatologia 131% debido a la demanda
de pacientes en estos servicios. Asi mismo el drea de emergencia evidencia
porcentaje de 74% que aunque tiene ocupacion de areas adecuado se cont6 con
donativo de descartables que se utilizaron y por ende reduce el uso de ropa

hospitalaria reutilizable.

e La programacién de mantenimientos preventivos se evidencia un porcentaje de
cumplimiento de 100% y en cuanto a transporte, el cumplimiento en relacién a

kilometraje programado se evidencia de un 110%

ACCIONES IMPLEMENTADAS
» CONSULTA EXTERNA.

Se trabaja en area contingencial implementada a raiz de los dafios sufridos en la
infraestructura de consulta externa por el incendio del 17 de Noviembre del 2020;
habilitandose 3 consultorios en dicha area para consulta de especialidad, lo que
permite brindar la consulta de Medicina Interna y Cirugia General desde enero del
afio en curso y de Pediatria General desde el segundo trimestre. Asi mismo se
habilitan 2 consultorios para consulta de medico general, especificamente para
dispensacion de recetas repetitivas. Ademas de mantener en funcionamiento activo
el consultorio de proyecto angeles para atenciéon obstétrica. La consulta de
Ginecologia se brinda en menor cantidad en servicio de Obstetricia, utilizando un

cubiculo para dicho fin.

Se da continuidad a la dispensaciéon de recetas a pacientes con Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en horarios ya establecidos de lunes a viernes de 7:00
am - 1:00 pm; dando continuidad a la entrada de los usuarios de manera

escalonada con el fin de evitar aglomeraciones en consulta externa y en farmacia.

De igual forma se da seguimiento al Proyecto de Dispensaciéon de Medicamento

Domiciliar, mediante convenio MINSAL y Correos de El Salvador, el cual permite




entrega hasta el domicilio del usuario de medicamentos orales y hasta insulina para

el manejo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

Se realiza revision de agendas medicas de especialistas a fin de completar los cupos

por usuarios faltistas a su cita.

EMERGENCIA.

Se da continuidad de atencidn de emergencia a usuarios en areas diferenciadas para
pacientes con sintomatologia respiratoria y por emergencias por otros motivos,
funcionando activamente el “Area de Emergencia Contingencial” y el “Area de
Atencién de Pacientes Respiratorios”’(Area de IRAS)

El Area de TRIAGE sigue su funcionamiento en la antesala a la entrada del hospital,
en horario de 7:00 am a 3:00 pm, con el objetivo de identificacién oportuna de
usuarios que cumplan definicién de caso y brindar atencién en el area establecida
para ello y garantizar el uso de equipo de proteccidn por el personal que brindara la
atencion.

Se da continuidad a la atencién que se brinda en el consultorio “Gripario” el cual
funciona como un triage respiratorio secundario y evaluacién y tratamiento de
pacientes ambulatorios.

En area de Emergencia Contingencial se brinda atencién a usuarios por motivos
diferentes a patologia respiratoria, contando con: area de espera y preparacion de
pacientes, 2 consultorios, 1 general para adultos y nifios y 1 para atencién
obstétrica, un area de maxima con capacidad para 3 pacientes con el equipamiento
necesario para brindar atencién a pacientes graves, un area de observaciéon con
capacidad de 4 camillas, donde se brindara ademas TRO, 1 area para realizacién de

procedimientos sépticos y lavado de material y colocacion y retiro de yeso.

En Area de Atencién de Pacientes Respiratorios se realizan los procesos de manera
mas agil mediante la digitalizacion en: la recepcién de usuarios y solicitud de
expedientes desde el area de TRIAGE, digitalizaciéon de la atencién en, asi como

digitalizacion del expediente clinico, digitalizacién de procesos de Rx y farmacia.

Se resalta que se han mantenido los tiempos de espera dentro de los estandares de
calidad ya establecidos, implementando planes de mejora en los meses que se ha

tenido prolongacidn de los tiempos.
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EGRESOS.

Con relacidn a los egresos hospitalarios, se evidencian servicios que mantienen egresos

de acuerdo a lo programado durante el afio, especificamente: Ginecologia, Obstetricia,

mayor a lo programado para los servicios de Neonatologia y Cirugia General y otros

como Medicina Interna y Pediatria General que han evidenciado menos egresos a lo

planificado.

Ante esto se implementa lo siguiente:

Se verifica mediante el andlisis de casos con reingresos por altas temprana en
menos de 72 horas cuando se presentan casos, a fin de identificar oportunidades de
mejora.

Se realiza revision de expedientes clinicos, notas de evolucion y alta mediante el
aval del jefe de los diferentes servicios de hospitalizacién cumpliendo con el
estandar de calidad de los diferentes servicios.

Se brinda atencidn de acuerdo a normativa clinica en los diferentes servicios de
hospitalizacion.

Se verifica diariamente la cantidad de recursos de enfermeria planeados a fin de
reforzar los servicios con mayor nimero de usuarios ingresados.

Se cuenta con medico general de planta en los servicios de hospitalizacion como
apoyo al desarrollo de actividades asistenciales, asi como el desarrollo de

competencias y habilidades medicas en las diferentes areas.

> PARTOS.

Se evidencia menor ndmero de partos totales atendidos en relacién a lo planificado
para el 2021, a pesar de haber reducido el niimero en un 10% debido al histérico
que se tenia en la institucién, esto se debe a la demanda actual y a la
implementacion de métodos de planificacién familiar a las usuarias, aunado a la
educacion en prevenciéon de embarazo en adolescente que el primer nivel de
atencion realiza. Contrasta la situacion de los partos atendidos por cesarea los
cuales evidencian un porcentaje elevado, sin embargo durante la evaluacién de la
indicacion para cesarea de primera vez se concluye que hay una adecuada
indicacion del procedimiento.

La atencién a usuaria obstétrica tanto ambulatoria de seguimiento, como de

emergencia se continua de acuerdo a horarios establecidos, con la salvedad de ser
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atendidas en area habilitada en servicio de obstetricia, garantizando asi la atencién

de calidad a la usuaria; asi mismo se cuenta con cobertura de obstetra de 24 horas.

» CIRUGIAS.

Se ha fortalecido el desarrollo de la actividad quirtrgica mediante la coordinacién
en el area, lo que permite agilizar la cola quirurgica diaria.

Durante el afio se evidenciaron porcentajes de cumplimiento mayores en las
cirugias: Mayor Electiva, Mayor Ambulatoria y Mayor Electiva Laparoscopica,
destacando la utilizacion adecuada de los quiréfanos. La cirugia Mayor de
Emergencia mostro para el semestre porcentaje menor.

Se beneficio a la poblacion con una jornada de atenciones medico quirurgica, la que
permitié la realizacion de un numero de 13 procedimientos laparoscopicos,
realizando hernioplastias, apendicectomia y colecistectomia, contando con la
presencia de un equipo de trabajo externo para el desarrollo de las actividades en
conjunto con el personal de la institucion.

Se da seguimiento a la programacion de cirugias electivas de manera activa, lo cual
permite que a la fecha se tiene programacién de usuarios para 15 dias.

Se resalta la realizacion de cirugia laparoscopica que ha permitido el abordaje de los
usuarios con las ventajas que estas tienen, incrementandose lo realizado para este
2021

Se realiza medicién del estandar de calidad relacionado a centro quirtrgico, el cual
contempla el apego al uso correcto y completo de la vestimenta protectora por el
personal que labora en el area, la verificacién de la hoja de cirugia segura, lo cual se
ha cumplido en porcentaje adecuado.

Es necesario considerar la suspension de actividades en centro quirdrgico desde el
18 al 28 de junio del afio en curso, por remodelaciéon del mismo, sin embargo el

impacto no fue importante en los porcentajes de cumplimiento.

e SERVICIOS DIAGNOSTICOS Y DE APOYO.

Tomando en cuenta que ante la reasignacidén de citas perdidas en el 2020 como impacto

de la pandemia por COVID-19, se ha mantenido activa la oferta de todos los servicios de

diagnostico y apoyo a lo largo del 2021, lo que ha permitido dar una cobertura amplia a
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la poblaciéon en estos rubros. Las actividades en los servicios de diagnostico se

desarrollaron de la siguiente manera:

En toma de Rx. Se realiza toma de radiografias en area de pacientes respiratorios.
Se cuenta para el caso de Rx un sistema informatico para visualizacién de las
radiografias de manera digital, reduciendo en gran manera la impresion de ellas
generando con esto un impacto positivo en el medio ambiente. Se realiza
activamente la mediciéon de los dosimetros del personal, lo cual se evidencia en
rangos seguros. Se han realizado mejoras a la infraestructura de Rx, para generar un
ambiente laboral mas adecuado, y asi mismo poder brindar una mejor atencién al
usuario. Ademds se gestiona oportunamente el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de RX

En relacion a la toma de electrocardiograma, se realiza toma del mismo
considerando la demanda de usuarios que requieren evaluacién por Medicina
Interna y para los usuarios que seran sometidos a procedimiento quirdrgico
electivo de acuerdo a la demanda. Se cuenta para ello con recurso para la toma de
dicho examen de gabinete permitiendo cumplir con la cantidad de usuarios
solicitantes.

En toma de Ultrasonografia. Los porcentajes bajos se relacionan a la poca demanda
de usuarias, sin embargo se mantiene activa comunicacién con las instituciones de
la RIIS para la toma de las mismas, con el objetivo de cumplir con los perfiles
prenatales y la identificaciéon oportuna de factores de riesgo en etapas tempranas
del embarazo.

En la atencién de fisioterapia, se reactivan las actividades brindando atencién a los
usuarios de la RIIS y ademas se cumple con el convenio de atencién con el ISSS, lo
que permite el porcentaje de cumplimiento adecuado.

La atencién en Trabajo Social se contintia brindando, en relacién a gestiéon de
examenes de laboratorio y gabinete que la instituciéon no incluye en su oferta de
servicios y en apoyo a la dispensaciéon de medicamentos, siendo esta ultima funcién
lo que ha permitido porcentajes elevados.

Las recetas dispensadas. El adecuado porcentaje de abastecimiento permite la
dispensacion adecuada de recetas tanto ambulatorias como hospitalarias,

cumpliendo con esto con las necesidades terapéuticas de los usuarios. Aunado a las
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actividades que se realizan en coordinacién con Correos de El Salvador para la
realizacion del programa de dispensaciéon de medicamento, incluyendo insulina.

Las pruebas de laboratorio clinico realizadas son basicamente las necesarias en
emergencia y en los servicios de hospitalizacion. Se brinda el servicio a los usuarios
de la RIIS y que seran atendidos tanto por las especialidades que la institucion

proporciona y ademas cumple con el convenio con el ISSS.

» MANTENIMIENTO Y TRANSPORTE

Se resalta la meta de Mantenimiento preventivo con un cumplimiento del 100%,
garantizando con esto el adecuado funcionamiento del equipo biomédico y de las
instalaciones para brindar una atenciéon de calidad al usuario. En la meta de
transporte se evidencia un cumplimiento adecuado, se da respuesta a la

movilizacién de los medicamentos e insumos transferidos para dar respuesta a la

emergencia por la Pandemia por COVID-19.

II. INFORME DE RESULTADOS DE INDICADORES HOSPITALARIOS
DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

CONSOLIDADO DE INDICADORES HOSPITALARIOS

El cumplimiento de los indicadores hospitalarios para el afio 2021 es el siguientes:

INDICADORES EMERGENCIA:

ENERO A DIC
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler SEMESTRE 2do SEMESTRE | 2021
Razon de consultas de 0.53 0.51 0.52
emergencia / consulta externa |0.1-0.2 )
2.1 Tiempo de espera para Sobresale: 2 hrs. AA. oS
ingreso hospitalario en S. Aceptable: 1:04:00 1:06:00 1:05:00
Pediatria (horas) hasta 3 hrs.
2.2 Tiempo de espera para Sobresale: 2 hrs. 20. 1A,
ingreso hospitalario en S. Gine- | Aceptable: 1:39:00 1:10:00 1:25:00
Obstetricia (horas) hasta 3 hrs.
2.4 Tiempo de espera para Sobresale: 2 hrs. 2. oo,
ingreso hospitalario en S. Aceptable: 1:30:00 1:22:00 1:26:00
Medicina Interna(horas) hasta 3 hrs.
2.5 Tiempo de espera para Sobresale: 2 hrs. ar. .
ingreso hospitalario en S. Aceptable: 1:36:00 1:44:00 1:40:00
Cirugia General (horas) hasta 3 hrs.
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En la emergencia la Razén de consultas de emergencia / consulta externa el
cumplimiento con respecto al estandar es inadecuado dado que es mayor que el
estandar. Se resalta la cantidad elevada de usuarios que consulta en emergencia
por diferentes diagnostico, y entre las primeras causas de consulta los dolores
abdominales para descartar abdomen agudo con todos los diagnosticos
diferenciales posibles, los traumatismos por diferentes causas, el embarazo con
actividad uterina, problemas gastricos relacionados con gastritis, duodenitis,
intolerancia a la via oral, diarrea entre otros; todo lo que viene a engrosar la
consulta brindada de emergencia. Se resalta ademas las referencias que desde
primer nivel se reciben y la realizacion de evaluaciéon de TRIAGE parcialmente,
solo en horarios de 7:00 am - 3:00 pm, de lunes a viernes y 24 horas para
usuarios pediatricos y obstétricos.

Con respecto a los tiempos de espera para ingreso hospitalario por los diferentes

servicios, estos son sobresalientes ya que todos son menores a dos horas en

ambos semestres y en consolidado para el afio.

INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA:

NOMBRE DEL INDICADOR

ESTANDAR

ler SEMESTRE

2do SEMESTRE

ENERO A DIC
2021

Concentracion entre consultas
médicas especializadas
subsecuentes y consulta médicas
especializada de primera vez.

2.0-4.0

11.6

9.3

10.4

Promedio diario de consultas
médica por consultorio de
consulta externa

21-28

22

21

21.5

Tiempo de espera entre solicitud
y asignacion de cita para
Consulta Médica de Pediatrica de
primera vez (dias)

30 dias o menos

6.5

Tiempo de espera entre solicitud
y asignacion de cita para
Consulta Médica de Ginecologia
de primera vez (dias)

30 dias o menos

29

18

Tiempo de espera entre solicitud
y asignacion de cita para
Consulta Médica de Obstétrica de
primera vez (dias)

5 dias o menos

13

Tiempo de espera entre solicitud
y asignacion de cita para
Consulta Médica de Medicina
Interna de primera vez (dias)

30 dias o menos

17

40

29
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Tiempo de espera entre solicitud

y asignacion de cita para 18 19 19

Consulta Médica de Cirugia de
primera vez (dias) 30 dias o menos

El resultado de indicador Concentracién entre consultas médicas especializadas
subsecuentes y consulta médicas especializada de primera vez, es inadecuado,
arriba del estandar, esto debido a la particularidad de evidenciar una proporcién
significativamente baja de consulta de primera vez con respecto a la subsecuente,
esto en todas las especialidades.

Asi mismo los tiempos de espera entre solicitud y asignacion de cita de primera
vez para las diferentes especialidades al final del afio se evidencia en promedio
dentro del estandar establecido. Se evidencia una prolongacion de tiempos en el
segundo semestre para medicina interna, pero que no afecta el promedio anual,
esto en concordancia con la poca demanda de usuarios de primera vez. Se
garantiza la atencion de los usuarios de primera vez en los cupos que se generan
por usuarios faltistas. Para la especialidad de obstetricia se verifica una leve
prolongacién del tiempo, pero se relaciona con error de agendamiento ya que las

usuarias embarazadas son atendidas como prioridad y se tiene disponibilidad en

todos los meses para 24 horas.

INDICADORES HOSPITALIZACION:

ENERO A DIC
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021
7 4.3 5.6
Giro Cama Pediatria 7-13
Porcentaje de ocupacion del 46% 42% 44%
Servicio de Pediatria 85%
Promedio de dias estancias 2.3 2.9 2.6
Pediatria 2-4
Indice de sustitucién de cama en 2.6 3.9 3.2
Pediatria 0-1
9.5 10 9.7
Giro Cama Neonatologia 7-13
Porcentaje de ocupacion del 89% 93% 91%
Servicio de Neonatologia 85%
Promedio de dias estancias 3.7 3.5 3.6
Neonatologia 2-4
Indice de sustitucién de cama en 0.6 0.2 0.4
Neonatologia 0-1
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8.2 9 8.6
Giro Cama Ginecologia-Obstetricia | 13
Porc.er.ltaje d(? ocupa}cién del 69% 72% 71%
Servicio de Ginecologia-
Obstetricia 85%
Promedio de dias estancias 2.5 2.2 2.3
Ginecologia-Obstetricia 2
Indice de sustitucién de cama en 1 1.6 1.3
Ginecologia-Obstetricia 0-1

5.6 5.6 5.6
Giro Cama Medicina Interna 3-4
Porcentaje de ocupacion del 63% 61% 62%
Servicio de Medicina Interna 85%
Promedio de dias estancias 7.5 34 5.5
Medicina Interna 6-8
Indice de sustitucién de cama en 2.1 2.5 2.3
Medicina Interna 0-1

6.3 6.6 6.4
Giro Cama Cirugia General 4-7
Porcentaje de ocupacién del 81% 79% 80%
Servicio de Cirugia General 85%
Promedio de dias estancias 4 4 4
Cirugia General 4-7
Indice de sustitucién de cama en 0.8 1.7 1.2
Cirugia General 0-1

e Alo largo del afio los servicios de hospitalizacién han mantenido porcentajes de

ocupacién y giro cama menores de 80% excepto para el drea de Neonatologia

que evidencia porcentajes elevados, lo cual es mas marcado en el segundo

semestre. El promedio de dias de estancia en los diferentes servicios es adecuado.

e Como medidas a fin de garantizar atencién de calidad se realiz6 organizacién de

los servicios con redistribucidn diaria de personal de enfermeria para garantizar

la calidad en la atencidn en los servicios o areas con mayor ocupacion.

e Se realiza por las jefaturas de servicio y darea revision de expedientes y

verificacion del cumplimiento de la normativa clinica aplicable, asi como

monitoreo de estandares de calidad.

INDICADORES HOSPITALIZACION DE AREA COVID-19:

ENERO A DIC
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler SEMESTRE |2do SEMESTRE |[2021
Giro Cama Hospitalizacién 1.2 2.2 1.7
COVID 7-13
Porcentaje de ocupacién 5.60% 22% 14%
Hospitalizacion COVID 85%
Promedio de dias estancias 0.8 2.2 1.5
Hospitalizacion COVID 2-4
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Indice de sustitucién de cama 26.6 18.7 22.6

Hospitalizacién COVID 0-1

Para este 2021 se agrego a los indicadores de hospitalizacidn, la mediciéon de
ocupacidn de servicio del area COVID-19, sin embargo es necesario considerar que
en nuestro hospital los usuarios en la mayoria de los casos, son estabilizados y
referidos al Hospital El Salvador o al Hospital Nacional San Juan de Dios, de acuerdo
a las particularidades de los casos, por ello los porcentajes de ocupacién del area
son bajos, dado que no son ingresados y solamente referidos; lo que se relaciona
con el promedio de dias de estancia en el area que es menor a un dia durante el
primer semestre, situaciéon que fue diferente en el segundo semestre, debido a la
saturacion de usuarios con patologias respiratorias en los hospitales de referencia
verificando la atencion y el correspondiente egreso en nuestro hospital,lo que se

refleja en el promedio de dias de estancia y el el porcentaje de ocupaciéon un poco

mayor .
® La atencidn en el area se realiza bajo el cumplimiento de los protocolos de manejo
establecidos por el MINSAL, garantizando un cumplimiento estricto de ellos, asi
como el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad para el manejo de los
usuarios en el area y al ser referidos. Se garantiza el abastecimiento de
medicamentos hospitalarios y ambulatorios para COVID-19 y los insumos y equipo
biomédico utilizados para la atencion de los usuarios.
INDICADORES ACTIVIDAD QUIRURGICA:
ENERO A DIC
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021
Porcentaje de cirugias mayores 85% 86% 86%
realizadas >60%
Porcentaje de cirugias mayores 59% 66% 63%
electivas 60%
Porcentaje de cirugias mayores 38% 21% 29%
electivas ambulatorias
Promedio diario de cirugias 3.5 4.2 3.9
mayores Electivas por quiréfano | 4
Promedio diario de cirugias
mayores de Emergencia por
quiréfano
Porcentaje de cirugias mayores 4% 1.50% 2.8
electivas suspendidas 5%
35.0 29.1 32.1
Tasa de cesareas 5-15
Porcentaje de cesareas de primera 17% 17% 17%
VeZ
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ENERO A DIC
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021
Porcentaje de quir6fanos 100% 100% 100%
funcionando 100%
Tiempo promedio (dias) de espera 9 10 10
para Cirugia General electiva 60

® La actividad quirdrgica evidenci6 una reactivaciéon para el 2021, aunque con

porcentajes menores al estdndar en cirugia electiva en el primer semestre, lo cual

fue superado en el segundo semestre, resaltando durante el mes de julio la jornada

de atencion medico quirurgica que permitié la intervencién de 13 usuarios con

procedimientos electivos laparoscopicos de hernioplastia,

apendicectomia.

colecistectomia y

® Las cirugias mayores ambulatorias se evidencian con porcentajes bajos, esto

relacionado con la demanda de usuarios y la programaciéon de los procedimientos

por parte de los especialistas, sin embargo se aborda la importancia del abordaje

ambulatorio por las ventajas que esto representa para la institucién y para el

usuario.

INDICADOR DE ABASTECIMIENTO

ENERO A DIC
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021
Porcentaje de abastecimiento de
medicamentos en el hospital. 80% 96.53% 100% 100%

® [ndicador Abastecimiento: El resultado del valor del Porcentaje de abastecimiento
de medicamentos en el hospital es mayor que el estandar durante todo el afio,
garantizando suplir la demanda de los usuarios dispensando sus medicamentos
tanto ambulatorios como hospitalarios.

® Se da continuidad durante el afio del Proyecto de Dispensacion de Medicamentos en
coordinacion con Correos de El Salvador a usuarios con patologia crénica en control

en el hospital, incluidos medicamentos como Insulina.

INDICADOR FINANCIERO:
ENERO A DIC
NOMBRE DEL INDICADOR | ESTANDAR | ler SEMESTRE | 2do SEMESTRE | 2021
o . .
orcentaje de ejecucion 95% 81.70% 99.52% 99.52%

presupuestaria

® El resultado del Porcentaje de Ejecucion Presupuestaria bajo del primer semestre

corresponde al
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transferencia se di6 hasta el segundo semestre. Al final del 2021 el porcentaje no

ejecutado corresponde a saldo en salarios no utilizados.

INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:

) ENERO A DIC
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021
Tasa de infecciones asociadas
ala atencion sanitaria x 100 0.45 0.3 0.3
egresos
Porcentaje de infecciones de 3.7.8 0.6% 0.60% 0.6%

sitio quirdrgico

® Resultado de los indicadores seguridad del paciente se encuentran dentro de los valores

adecuados.

® Se mantiene activo el Comité de Prevenciéon de Infecciones Asociadas a la Atencidén

Sanitaria, el cual implementa estrategias para el monitoreo de las actividades, mediante el
cumplimiento de la normativa relacionada a seguridad del paciente.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

ENERO A DIC
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR 1ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021

2.4 2.7 2.6
Tasa bruta de mortalidad

1.2 1.4 1.3
Tasa neta de mortalidad

0.0 0.0 0.0
Razén de mortalidad materna

2.1 1.8 1.9
Tasa de mortalidad infantil

0.0 0.0 0.0
Tasa de mortalidad fetal tardia

2.1 1.8 1.9
Tasa de mortalidad neonatal
Tasas de mortalidad infantil post 0.0 0.0 0.0
neonatal
Tasa recién nacidos de bajo 83.9 82.7 83.3
peso.
Tasa recién nacidos de muy bajo 6.3 1.8 3.9
peso.
Tasa de mortalidad asociada a 33.3 0.0 55.6
accidentes de transporte
Tasa de mortalidad por 4.6 7.7 6.2
traumatismos
Tasa de morta}hdzjld. asociada a 16.7 143 15.0
lesiones auto infligidas
intencionalmente
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ENERO A DIC
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler SEMESTRE 2do SEMESTRE 2021

10.5 10.1 10.3
Tasa de letalidad por Neumonia
Tasa de letalidad por COVID-19 8.1 9.6 9.1
(Sospechoso,Confirmado)

0.0 0.0 0.0
Tasa de letalidad por diarrea

7.8 13.0 10.6
Tasa de letalidad por IRC
Tasa de letalidad por Diabetes 4.1 2.8 3.5
Mellitus
Tasa de letalidad por Trastornos 9.7 7.8 8.6
Hipertensivos

En los indicadores epidemiologicos se destaca el dato de mortalidad infantil, sin embargo
este proviene de la mortalidad neonatal por dos casos de muerte por prematurez extrema, de
23 y 26 semanas en los meses de junio y julio. Se realiza la respectiva auditoria de los casos y

se verifica el cumplimiento de planes de mejora. Mortalidad materna no se presento

III. INFORME DE RESULTADOS DE ACTIVIDADES DE GESTION DE
ENERO A DICIEMBRE DE 2021.

El desarrollo de las actividades de gestién se engloban en cuatro objetivos con sus respectivas
actividades, segun se detallan a continuacion:
1. Mejorar la salud materno - infantil mediante el fortalecimiento de acciones
preventivas durante la atencidn de los usuarios.

R1: Mejorar la salud infantil durante la atencion por el personal del hospital.

v" Se cumplié parcialmente con la realizacién de las auditorias de MIE en un 33%, esto
debido a incapacidad por COVID-19 de los miembros e indicacién de reduccién de
actividades administrativas para evitar contagios internos. Se dio cumplimiento a
los planes de mejora elaborados.

v" Se cumplié con las auditorias de muerte infantil al 100%, ante la ocurrencia de 2
muertes neonatales por prematurez extrema, con la respectiva elaboracion de
planes de mejora y seguimiento a los mismos.

R2: Mejorar la salud materna durante la atencion en el parto y puerperio por el personal

del hospital.

v" Se cumpli6 parcialmente con la realizacién de las auditorias de MOE en un 79%,

esto debido a incapacidad por COVID-19 de los miembros e indicacién de reduccién
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de actividades administrativas para evitar contagios internos. Se dio cumplimiento
a los planes de mejora elaborados.

v' Se di6 seguimiento trimestral a la Estrategia de Parto Humanizado, evidenciando
cumplimiento al 100% de actividades, dentro de las que se destaca: elaboracién de
POA, socializaciéon de la estrategia, taller de parto humanizado y Psicoprofilaxis,

encuestas de satisfaccion, levantamiento de datos, socializacion de resultados.

2. Implementar medidas para el fortalecimiento de la calidad en todos los

procesos implementados durante el desarrollo de funciones del hospital.

R1. Verificar el cumplimiento de las actividades del Plan de Capacitacién Institucional.

v' El Plan de Capacitacion Institucional alcanzé un porcentaje de cumplimiento abajo
del 59%, como resultado del impacto por COVID-19 que dificulto el poder cumplir
con el cronograma de actividades.

R2. Mejorar la calidad de atencién brindada por los médicos tratantes de la institucion.

v" El Plan de Educaciéon Continua de Médicos Residentes, dicho plan alcanzé un
cumplimiento del 75%, dado a que el modulo de tematicas de cirugia general no se
realizé por incapacidad de los ponentes especialistas de Cirugia General.

R3. Cumplimiento de actividades de investigacidn.

v" No se realizaron proyectos de investigacion

v' Las actividades al respecto de enfermeria es en seguimiento de proyectos ya

definidos previamente.

3. Fortalecer las actividades ambientales en el entorno hospitalario a fin de

contribuir a la aplicacidn de la Politica Ambiental Institucional.

v' Las actividades del POA del Comité de Gestién Ambiental que no se cumplieron

estan condicionadas a las limitantes por la pandemia por el COVID-19.

4. Fortalecer la Vigilancia por el COVID-19

v Se realiz6 la reunién de sala situacional y los acuerdos tomados en ella han sido

cumplidos.
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MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual 2021
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

. . . lerSemestre 2do Semestre Anual 2021 Supuestos/Factores Condicionantes para el éxito
No. |HOSPITAL NAOONAL DE CHALCHUAPA Indicador Medio de Verificacion Responsahles Meta anual Proz | P ‘ " | | ‘ | en el cumplimiento de los resultados esperados
1 |Objetivo: Mejorar la salud materno - infantil mediante el fortalecimiento de acciones preventivas durante laatencion los
11 |Resultado esperado:Mejorarla saludinfantil durante la atencién por el personal del hospital
. o ol ol ‘ . Namero de MIE i :;as mldsln‘mes nﬁ:la\eds\;:ja p‘andemlabde\ i‘D‘I/\D—lEﬂ ha
eguimiento timestral al cumplimiento de . omite de imit t ité
111 >°F P auditadas/ Numero  |AMPO de MIE mie e 100% 4 2 50% E 2 25% 12 4 339 |00 @ OportUnidace jos miembros del comite para
auditorias de ME uditoria clinica runirse, porcontaga de las miembraos o porindicacidn de
total de MIE x 100 no reunirse ante brotes internos,
Namero de muer tes
Seguimiento trimestral al cumplimiento de il el Comite de LUtS n;:em:msdEI\c\umltedantwdmp“m\lemuii‘ul b
establecico eenellineamiento ce viglancia de la morbi
112 Ndmero total de AMPO de MIE L 100% 1 1 100 % 1 1 100% 2 2 100 % . s
auditorias de Mortalidad Infantil : : uditoria clinica mortalidad materna, infantil, perinata, neonatal de
muertes infantiles x auditar el 100% delas muertesinfantiles
100
12 |Resultado esperado:Mejorarla saludmaterna durante la atencidn en el partay puerperio por el personal del hospital
Sesuimiento timestral al cumplimiento de Namero de MOE Comitede El compromiso delas jefaturas estarelacionado conla
121 g P auditadas/ Numero AMPO de MOE L . 100% & 6 100 % g 3 38% 14 14 100% |vigilancia de la morhilidad matemaencaminados a
auditorias de MQE uditoria clinica .
total de MOE x 100 mejorar los servicios de salud
Ndmero de muer tes
maternas auditadas/ .
Seguimienta trimestral al cumplimiento de - Comite de Mo se evidenciaroncasos de muerte maternadurante el
122 ) Namero total de AMPO de MOE RpRs e e 100% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%
auditorias de Mortalidad Matemna uditoria clinica 2021
muertes maternas x
100
Ndmero de actividades -
Seguimiento timestral al cronograma del 5 7 AMPO deEstrategia Se contd cun un plan establecido de actividades, las
) cumplidas/ Ndmero de Jefe de G-0, Jefe i N
1.2.3 |Plan de Implementacién de la Estrategia wvidad de Parto d Lot 100% 3 3 100 % 5 5 100% 8 8 1008 |cualessecumplieron al 100% dado el compromisode las
de Parto Humanizado actividades Humanizado @ Neonatologfa jefaturas paralaejecucidn de la estratega.
programadas x 100
7 |Objetivo: Implementar medidas para el fortalecimiento de la calidad en todos los procesos implem entados durante el
21 |Resultado esperado:Verificarel cumplimiento de las actividades del Plan de Capacitacidn Institucional
Namero de Listas de asistencia
Seguimiento trimestral al cumplimiento de |capacitaciones entregadas a
g ) P ) . p_ L &a Referente de La pandemia por covid-19 ha limitado el cumplimiento
211 |las actividades del Plan de Capacditad én realizadas/Namero de |referente de S 100% 73 45 62% 28 15 54.% 101 &0 59% .
. . capacitacion de latotalidad de actividades de capacitacian
Institucional capacitaciones capacitacion
programadas x 100 institucional
22 |Resultado esperado: Mejorarla calidad de atencidn brindada porlos medicas tratantes de la institucién
Numero de actividades [E— Se cdumphé can \atemdética delas espe‘c\ahdadss de
. i lefe Medico i it rf g ici
Seguimiento trimestral al Plan de cumplidas/ Ndmero de |AMPQ dePlan de ) medicinainterna, pediatria y necnatologay obstetricia
221 ’ i i - Quirurgico, lefe |100% 20 20 100 % 20 10 50% 40 20 75% |cumpliendo lostemas proyectados para las
Educacién Continua de Medicos Tratantes  |actividades Educacion Continua s iali 1
de Residentes especialidades. Lostemas de cirugia no se cumplieron
programadas x 100 porincacadcidad de recursas por OOWID-19
23 |Resultado esperado: Cumplimiento de actividades de Investigacidn
Actividades de
Seguimients trimestral a la royecto de . .
g ., p V! . L Cronograma de Comite de Etica .,
2.31 |implementacién de los proyectos de investigacion g . .. |100% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% |Mosetienen proyectas de investigacian
I nve st gacion it R e Actividades de Investigacion
programadas x 100
Actividades del comite s & con Plan de tras | W
" y . t t
Seguimiento a las actividades de Comite cumplidas/ Cronograma de Comite de Etica = conte con Flan oe traban en tual se cumplie
232 de B delal . S . . Y 100% 4 2 50% 3 2 66 % 4 3 75% |parcialmente, tenienda lalimitante del no cum plimiento
e Bloetica de lalnvestgacidn Actividades Actividades de Investigacion del curso de bioetica con los miembros del Comité
programadas x 100




lerSemestre 2¢do Semestre Anual 2021 Supuestos/Factores Condicionantes para el éxito
No. |HOSPITAL NAGONAL DE CHALCHUAPA Indicador Medio de Verificacion Responsahles Meta anual Proz | P ‘ " | | ‘ | en el cumplimiento de los resultados esperados
3 |Objetivo: Fortalecer las actividades ambientales en el entorno hospitalario a fin de contribuir a laaplicacién de la Politica
31 |Resultado esperado: Cumplimiento de las medidas de funcionamiento ambiental institucional
5 o wal s | vidad Ndimero de actividades u hasidal
eguimiento timestral & las actividades " 7 o compramiso como institucidn ha sida la ejecucion ¥
cumplidas/ Ndmero de |Cronograma de AMPO de Medio
3.11 |del Programa de Adecuacién Ambiental p / . .gl’ . 100% 3 3 100 % 3% 3% 100% 3% 3% 100% [monitoreo delas medidas del Programa de Adecuacién
Institucional actividades Actividades Ambiente Ambiontal,
programadas x 100
Seguimiento timestral al [ nforme e msetiin oy Lus\nfurm‘esfuerun prt‘asentadustrlmestralmdeﬂdtz.
. . ; . toal t tant
trimestral del Comité de Gestién Ambiental E Informe elaborado y |AMPO de Medio EXEEpTa Al tercera poriimtante por incapacidad de
312 . Informe programado x 2 100% 2 2 100 % 2 1 100% 4 3 75% |coordinadoradel Comité paraseguimientode
en Reunidn de Consejo Estrategico de presentado Ambiente
Gestid 100 actividades. Sepresenta infarme final concumplimiento
estion del 100% delas actividades planeadas.
4 |Objetivo: Fortalecer |a Vigilancia por el COVID-19
41 |Resultado esperado:Dara conocer la situacién epidemiologica del COVID-19
i Andlisis . . El cumplimiento de las reuniones de sala situacional ha
Seguimiento al Andlisis Epidemiol ogico edomiclomes Presentacidn de Acta de Reunidn estado limitado por diferentes motivostales coma
411 |timestral scbre la situacién del COVID-19 sz lidof é|i5i5 power point de sala |de Sala 100% 14 12 86 % 12 4 33% 26 16 629% |contagiosdecovidl9de epidemiologo ylasmiembros,
enreunién de Sala Situadional P o situacional Situacional supervisiones de nivel central, conwocatorias de
programado x direccién
Ndmero de acuerdos oo g 2o
Seguimiento al cumnplimiento de acuerdos . L Seguimiento de Libro de reunién
cumplidos/ Ndmero de El cumplimiento de acuerdos de sala situacional se ha
4.1.2 |tomados en sala situadional posterioral acuerdos de sala de Sala 100% 6 6 100 % 2 z 100% g g 100 %
; acuerdos tomados x : i : : dado al 100%
analisis epidemiol ogico i situacional Situacional




IV. PLAN DE MEJORA

Afo 2022
Compromisos para el cumplimiento de resultados NO ALCANZADOS durante el afio
2021
Hospital: HOSPITAL NACIONAL CHALCHUAPA
Periodo evaluado: ENERO A DICIEMBRE 2021
Factor o
Resultado ituacié
situacion que .
esperado o Medidas a
P : impidio la Antes de Responsable
(segtin formulario . o adoptar (qué fecha)
Programaci6n anual y realizacion de la
Seguimiento)
meta
Reprogramacién
de citas
Suspension de perdidas.
consulta Crear
ambulatoria de condiciones para
Consulta de - . L
. especialidad desde |brindar atencién
especialidad entre tercera semana de |de usuarios
el 90-110% .
marzo por cumpliendo
pandemia por medidas de
COVID-19. distanciamiento
y de Primer
bioseguridad Trimestre ESDOMED
Suspension de Agendamiento
L, ) cirugia electiva activo de
Cirugia Electiva & .
. desde tercera procedimientos
con cumplimiento ) )
semana de marzo | electivos Primer
entre 90-110% . . . L qs
por pandemia por |suspendidosy Trimestre y Médicos
COVID-19. nuevos permanente Cirujanos
Suspension de
o, cirugia Agendamiento
Cirugia . .
, ambulatoria desde |activo de
Ambulatoria con .
. tercera semana de |procedimientos
cumplimiento ) )
marzo por ambulatorios Primer
entre 90-110% . . . L1
pandemia por suspendidos y Trimestre y Médicos
COVID-19. nuevos permanente Cirujanos
Cirugia Suspension de Agendamiento
Laparoscopica con | cirugia electiva activo de Primer
cumplimiento laparoscopica procedimientos | Trimestrey Médicos
entre 90-110% tercera semana de |laparoscopicos |permanente Cirujanos




marzo por
pandemia por
COVID-19.

suspendidos y
nuevos

Cumplimiento
parcial de las
actividades del
Plan de
implementacion de
la Estrategia de
Parto

Humanizado y
readecuacion de
infraestructura del
area de partos
incompleta para
dar seguimiento a
la estrategia

Reduccidn del
acompanamiento
de familiares porla
pandemia por
COVID-19.
Suspension de
actividades de
capacitacion para
evitar contagios
internos por
COVID-19.
Priorizacién de
necesidades para
dar respuesta a la

Cumplimiento
de medidas de
distanciamiento
y bioseguridad
para dar
cumplimiento a
las actividades
contenidas en el
plan.
Seguimiento a
las necesidades
de
infraestructura y
equipamiento
para fortalecer
la estrategia de

Jefe de Gineco -

pandemia parto Obstetricia.
humanizado Mensualmente | Direccién
Miembros del
comité laboraron
Auditorias de MOE en turnos de 24 ,
yMIEy horas po.r Coor.dl,nador de
cumplimiento de pandemia, Comité de
planes de mejora al dificultando contar Vigilancia de la
100% con equipo Morbi
completo para la Cumplimiento al mortalidad
realizacion de cronograma de materna e
auditoria auditorias Permanente infantil
Creacién de
Dificultad parael |planesde
cumplimiento del |educacién
Cumplimiento al Plan de Educacién |continuay de
Plan de Continua de capacitacion
Capacitacién Médicos institucional
Institucional Y Residentes por acordes
Educacién pandemia. (tematicasy
Continua de Dificultad parael |cantidad de Jefe de RRHH.
Médicos cumplimiento del |temasy Jefe de
Residentes cronograma de jornadas) a la Residentes.
temas del Plande |realidad por Jefe de Division
Capacitacion COVID-19. Médico -
Institucional. Creacién de Primer trimestre | Quirurgica.

estrategias para

y Permanente




garantizar el
cumplimiento
del cronograma
del Plan de
Educacién
Continua de
Médicos y Plan
de Capacitacion
institucional.

Implementacién de
Proyectos de
Investigacion

Falta de proyectos
nuevos de
investigacion.

Implementacién
de nuevos
proyectos de de
Investigacidn.
Elaboracién de
cronograma de
actividades de
Investigacion

Primer

Jefe UOC.
Jefe de
Enfermeria.
Jefes de

Trimestre Servicios

Firma Director

Diciembre de 2021

Fecha de elaboracion
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