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I Introducción 

La reforma de Salud en El Salvador promueve una serie de cambios en el 

Sistema, cuya finalidad es integrar y fortalecer a todo el sector salud, lo cual, 

comprometido con los retos, surge “uno de los principales desafíos para el 

sistema de salud salvadoreño que es el establecimiento de un modelo 

integrado de organización y gestión de los servicios, que asegure la calidad, 

calidez y la continuidad de la atención”. 

Los avances hacia la cobertura universal han incrementado el registro y las 

atenciones de salud, por lo tanto, es importante llevar a cabo un proceso de 

planificación institucional enfocado a lograr la equidad, al mejoramiento 

continuo de la calidad de la gestión pública centrada en la satisfacción de las y 

los usuarios y la consecución de resultados, en el marco de la reforma de salud 

y el funcionamiento de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de 

Salud. 

 

El hospital cada año elabora un plan operativo anual, que  es una herramienta 

de gestión que contiene visión y misión organizativa, objetivos, diagnóstico de 

la situación de salud, así como los resultados que se esperan, a fin de 

garantizar la aplicación de medidas correctivas que mejoren continuamente la 

calidad de la asistencia. La efectividad del plan podrá verificarse con la 

satisfacción de los usuarios y el monitoreo y evaluación de dicho plan, y parte 

de esos resultados presentamos en  este documento. 

Por lo anterior, este documento es un resumen de las actividades realizada y 

logros alcanzados durante el año previo 2018 

 

 



       

II Características de organización y funcionamiento 

 

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ, AHUACHAPAN 

 

 
 
 
MISION 

Somos una institución pública de segundo nivel de 

atención en salud, categorizado como Hospital 

Departamental, al servicio de la ciudadanía, ofreciendo 

servicios asistenciales con calidad y calidez, mediante el 

funcionamiento en Redes Integrales e Integradas de 

Servicios de Salud (RIISS), que potencia la utilización 

eficiente de los diferentes recursos que la institución 

posee y promueve la investigación, formación y 

educación del Recurso Humano 

 
 
 
VISION 

Ser reconocidos como una institución de salud 

comprometida con el paciente, brindándole una atención 

en salud de calidad, accesible, ágil, responsable y 

profesional, funcionando como equipo de trabajo que 

proyecta su accionar de manera efectiva en la Red 

Integral e Integrada de Servicios de Salud (RIISS), que 

permite hacer valer el derecho humano a la salud, a las 

personas que lo solicitan. 

 
OBJETIVO GENERAL 
 

 
1 

Brindar una atención integral, con calidad y calidez a los 

usuarios que demandan nuestros servicios, de acuerdo a 

la capacidad instalada y resolutiva, mediante la 

planificación, monitoreo y evaluación de las diferentes 

actividades en salud, con capacidades técnicas, 

operativas y administrativas en la gestión hospitalaria, 

con el fin de responder las necesidades y expectativas de 

los usuarios. 

 

 

 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

1 Aplicar técnicas y herramientas administrativas, que 
propicien la eficiencia hospitalaria 
 

2 Vigilar por la aplicación y cumplimiento de las leyes y 

normativas institucionales procedentes del nivel central. 

 

3 Definir y establecer las responsabilidades, atribuciones, 

funciones, relaciones internas y externas, de los entes 

que conforman al hospital. 

 

 
 

1 Fortalecer el funcionamiento institucional a partir de la 

gestión de calidad en salud, que contribuya a mejorar el 



       

 
 
 
 
FUNCIONES 
PRINCIPALES 

desempeño y la calidad de la prestación de los servicios 

de salud a través del cumplimiento de los instrumentos 

técnicos jurídicos y los procesos de atención en salud, 

dirigidos a los usuarios, para satisfacer plenamente sus 

expectativas y percepción en la atención recibida. 

 

2 Realizar una óptima ejecución presupuestaria y gestionar 

la asignación presupuestaria para bienes y servicios, 

tomando en cuenta la realidad institucional. 

3 Establecer las bases para el desarrollo de proyectos, 

programas y las diferentes actividades que el hospital 

debe ejecutar para su adecuado funcionamiento. 

4 Mantener comunicación efectiva con las Redes Integrales 

e Integradas de Salud y asegurar un continuo de la 

atención. 

Mantener comunicación efectiva con las Redes Integrales 

e Integradas de Salud y asegurar un continuo de la 

atención. 

5 Mejorar la seguridad de los pacientes a través de 

acciones de prevención y de la adecuada gestión de 

riesgos a nivel hospitalario. 

6 Planificar, desarrollar, ejecutar y monitorear el desarrollo 

de las actividades técnico administrativas de la institución. 

7 Planificar, desarrollar, ejecutar y monitorear el desarrollo 

de las actividades técnico administrativas de la institución. 

8 Apoyar la delegación de facultades, roles y 

responsabilidades, a través de la regulación de los 

procesos y políticas internas e institucionales, que 

permitan una gestión operativa descentralizada a nivel 

interno.1 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 
 

Fuente: Manual de organización y funcionamiento. 
 



       

Área operativa 

 

Situación de Salud 

Comportamiento de la demanda de partos (vaginal / Cesárea) 

El comportamiento de la demanda de partos ha venido en aumento en los 

últimos años, aunque el presente año 2018 evidenciamos una disminución de 

partos (vaginales y cesáreas) al comparar con el mismo periodo del año 2017 

(1 de enero - 30 noviembre). En los 11 meses del año hemos tenido un total de 

2,935 partos, de los cuales el 77% fueron vía vaginal (2,271) y el solo el 23% 

vía Cesárea (664), a diferencia del año 2017 que fueron 3,235 partos, lo que 

significa que hubo un 9% más durante ese año. 

• Análisis de morbilidad y mortalidad: 10 Primeras causas 

 
 
Egresos y mortalidad hospitalaria 
 

 
Durante el presente año 2018 hemos (11 meses) tuvimos un total de 14,001 

egresos un 10% menos que el año previo, 2017. Como se evidencia en la tabla 

anterior las atenciones materno infantiles ocupan los primeros 3 lugares, siendo 

la atención de parto único espontaneo igual que los años anteriores que 



       

nuevamente ocupa el primer lugar. Han sido los meses de mayo y octubre que 

ocupan los primeros lugares en cuanto a la cantidad de egresos de los 

primeros 11 meses del año, con más de 1,400 egresos en cada mes. En cuanto 

a los días de estancia hospitalaria también el mes de octubre fue el que reporto 

mayor estancia hospitalaria. 

 

 
El 91% de los egresos fueron para pacientes del departamento de Ahuachapán 

y en 2° lugar los provenientes de Guatemala con un 4% del total. En cuanto a 

los municipios de procedencia el de Ahuachapán ocupa el primer lugar con 

53%, Tacuba en 2° con 11% y en 3°Atiquizaya con el 5%.  

 

En cuanto a los egresos por servicio durante este año fueron 14,001, un 10% 

menos que el año previo. Del total de egresos del 2018 el 38% fueron para el 

servicio de gineco-obstetricia y en cuanto a la procedencia hubo un total de 

7,359 provenientes del municipio de Ahuachapán lo que corresponde a un 

53%. 



       

El servicio de medicina hombres ocupa el primer lugar con el 27% del total de 

fallecidos y entre los dos servicios de medicina (mujeres y hombres) ambos 

suman el 39% del total. 

Un 66% de los pacientes fallecidos fue antes de las 48 horas de estancia 

intrahospitalaria, lo que significa que ya vinieron en una etapa muy avanzada 

de su patología y muy poco se podía hacer por ellos. 

 

Las enfermedades cardiacas en primer lugar, luego las cerebrovasculares y en 

3° las del hígado en cuanto a cantidad de fallecidos, lo que viene a coincidir 

con que los servicios de hospitalización con un mayor porcentaje de muertes 

fueron las medicinas. 

 

Consulta ambulatoria (Externa) 



       

 

En cuanto a las atenciones en la consulta ambulatoria se tuvo un total de 

113,182, un 10% menos que en el 2017. Del total de atenciones del 2018 solo 

el 38% fueron de primera vez y el resto subsecuentes. Las enfermedades no 

transmisibles priorizadas ENTP ocupan los primeros lugares en cuanto a las 

atenciones, en primer lugar, la HTA y en 2° la DM, similar comportamiento a los 

años anteriores. 

Del total de atenciones de primera vez (42,977), el 40% de estas fueron para 

pacientes con edades entre 30-69 años, y es muy importante hacer mención 

que se reportaron 644 casos nuevos de Diabetes mellitus y 457 de hipertensión 

arterial esencial, lo que representa el 6% entre ambas del total de atenciones 

en este grupo 

 

 
 
 

 

 

 



       

 

 

 

Unidad de Emergencia 

En cuanto a las atenciones en la Unidad de emergencia se atendieron un total 

de 25,020 durante estos 11 meses, lo que represento el 22% del total de 

atenciones del mismo 

 

Las atenciones maternas relacionadas con el embarazo ocupan el primer lugar 

de atenciones y en 2° lugar los traumatismos múltiples. Solo el 15% de las 

atenciones en la unidad de emergencia fueron subsecuentes y el 85% fueron 

de primera vez. 

 

 
 
 



       

 
 
Es importante recalcar que a pesar que hay un área de TRIAGE, no se 

rechazan los pacientes, aunque ameriten una atención en el primer nivel de 

atención, por factores como violencia, inaccesibilidad geográfica o falta de 

atención en los establecimientos atendidos por personal de FOSALUD, y esto 

influye muchas veces a que se den atenciones subsecuentes o incluso que se 

atiendan pacientes que realmente no ameritan ser atendidos en una unidad de 

emergencia. 

• Enfermedades no transmisibles priorizadas ENTP 

En cuanto a estas patologías describiremos el comportamiento de algunas de 

estas y como ha sido su incidencia durante el último año. 

o Hipertensión arterial 

Dentro de las ENTP la HTA es la más frecuente, en los 11 meses del año se 

dieron un total de 14,862 atenciones, de las cuales solo el 4% (669) fueron de 

primera vez y el 96% subsecuentes. El sexo que más consulto fue el femenino 

con el 81% de atenciones (12,023), y la procedencia de los pacientes fue en 

primer lugar del municipio de Ahuachapán con el 85% del total, en 2° lugar los 

de Guatemala con el 3% y en tercer lugar los de Atiquizaya. 

o Diabetes Mellitus 

Se dieron un total de 10,964 atenciones por DM, de las cuales solo el 7% 

fueron de primera vez y el 93% subsecuentes. El 78% de las atenciones fueron 

para el sexo femenino y solo el 22% para el femenino. El 85% de las 

atenciones fueron para los provenientes del municipio de Ahuachapán y en 2° 

lugar los de Guatemala con el 4%. 

o Insuficiencia Renal 

En cuanto a esta patología, durante el presente año se evidenciado un 

incremento en la atención de casos, ya que durante los 11 meses se dieron un 

total de 465 atenciones, de las cuales solo el 29% fueron de primera vez y el 

71% fueron atenciones subsecuentes. El sexo masculino es el que representa 

el 60% de atenciones; en cuanto a la procedencia de los pacientes el 75% 

provienen del municipio de Ahuachapán. 



       

o Cáncer 

o Cáncer cérvico-uterino 

Tuvimos un total de 42 atenciones, de las cuales 22 fueron de primera vez 

(52%) y el 48% subsecuentes. De las atenciones de primera vez el 50% 

provenían del municipio de Ahuachapán. 

o Cáncer de próstata 

Se tuvo un total de 2 atenciones, una de primera vez y una subsecuente, la de 

primera vez del municipio de Ahuachapán y la otra de Jojutla. 

o Cáncer de mama en mujeres 

Un total de 10 atenciones, 60% de primera vez y 40% subsecuentes. Del total 

de atenciones de primera vez el 50% fueron del municipio de Ahuachapán. 

 

• Sala Situacional (Perfil epidemiológico hospitalario) hasta semana 

48-2018 

 
 
 
 
 
En cuanto a las 10 primeras causas del perfil epidemiológico en el acumulado a 

la semana 48 tenemos a las IRAS siempre en el primer lugar, pero este año 

han experimentado una disminución del 48%, en relación al 2017, las EDAS 

han disminuido un 18% y las Neumonías en un 43%, para este año. Ya durante 



       

la última semana (semana 48) las IRAS disminuyeron en un 21% en relación a 

la semana 47, las Neumonías en un 20% y las EDAS disminuyeron en un 7% 

en relación a la semana previa. 

 

EDAS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
La curva se encuentra en el área de ALARMA a diferencia de la anterior que 

estuvo en la de EPIDEMIA, aunque probablemente tengamos incremento en 

las últimas semanas recordemos que ya es época para el incremento de 

ROTAVIRUS. 

A la fecha tenemos un total de 414 egresos de los cuales 16 fueron en esta 

última semana.  En el acumulado los municipios con la mayor cantidad de 



       

egresos son Ahuachapán en el primer lugar con un 63% del total, Tacuba en el 

2° con un 10% y Guamango y Atiquizaya en 3° con un 5% del total. 

 

NEUMONIAS: 

 
 
Similar a la semana previa se encuentra en la semana de EXITO.  A la fecha 

tenemos un total de 423 egresos, de los cuales 8 fueron esta última semana. 

En cuanto a la procedencia de los pacientes egresados, en el acumulado el 

mayor porcentaje ha sido para el municipio de Ahuachapán con un 57%, en 2° 

lugar Tacuba con 12% y en 3° Atiquizaya y Ataco con 5%. 

 

ESTADISTICAS VITALES: 

Durante este año tenemos 2,995 nacidos vivos en el Hospital Nacional de 

Ahuachapán, de los cuales el 87% fueron del departamento de Ahuachapán, y 

es importante mencionar que en 2° lugar están los provenientes de Guatemala 

con un 5.5% de nacidos. El 81% de los nacidos fueron del área rural y solo el 



       

19% del área urbana. El 8.5% de los nacidos vivos fueron de bajo peso al 

nacer y el 6% nacieron pretérmino. 

Al comparar con el año 2017 este año hubo una disminución del 8% en el total 

de nacidos vivos, ya que en ese año fueron 3,241. 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 



       

Informe del Comportamiento de Infecciones Asociadas a la Atención 

Sanitaria   

Tabla Nº 1 

Incidencia de infecciones asociadas a la atención sanitaria   

Enero - diciembre 2018 

Acumulado de IAAS según ingresos de enero a diciembre de 2018 

 

Especialidad 

 

ENERO A DICIEMBRE 2018 

Egreso  Infecciones Tasa 

MEDICINA  2,564 4 0.2 

CIRUGÍA 2,371 5 0.2 

GINECO- OSBTETRICIA 5,709 28 0.5 

PEDIATRIA 2,529 3 0.1 

NEONATOS 1,728 4 0.2 

ISBM  231 1 0.4 

TOTAL  15,133 45 0.3 

   Fuente:   SIMMOW 

En el periodo de enero a diciembre del presente año, se tuvieron un total de     

egresos y una incidencia de 45 casos de infecciones. La mayor incidencia 

corresponde a gineco- obstetricia con 28 casos; la tasa más elevada le 

corresponde a los servicios de Gineco- obstetricia y a ISBM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       

PORCENTAJE DE IAAS POR ESPECIALIDAD AÑO 2018 

 

Fuente: expediente clínico, formulario de INPara el año 2018 el mayor porcentaje 

de infecciones corresponde a Gineco-obstetricia con el 62.22%, seguido de la 

especialidad de cirugía con el 11.11%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Especialidad 

 SERVICIO 

Año 2018 

N° de IN Porcentaje 

MEDICINA 4 8.89% 

CIRUGIA 5 11.11% 

GINECO-OBSTETRICIA 28 62.22% 

PEDIATRIA 3 6.67% 

NEONATOS 4 8.89% 

ISB M 1 2.22% 

 Total 45 100% 

  



       

CORRELACION POR SERVICIO Y TIPO DE INFECCION 

AÑO 2018 

Especialidad 

Sitio 

Quirúrgico 

Piel y Tejidos 

Blandos Flebitis 

Neumonía 

nos. IVU nos.  Total 

CH 3     3 

CM 2     2 

MH   2   2 

MM    2  2 

GINECO—

OBSTETRICA 22 6    28 

PEDIATRIA 1  1 1  3 

NEONATOS     4 4 

ISBM  1     1 

Total 29 6 3 3 4 45 

Fuente: Formulario de registro de IN 

Según el tipo de IAAS, es la infección de sitio quirúrgico, la que ocupó la primera 

causa de infección en la institución durante el año 2018, representando el 

64.44% del total, en relación a otros casos de infecciones.  

 

 

 

 

 

 

 



       

CALCULO DE COSTOS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES    AÑO – 2018 

 

SERVICIO 

Costo Diario 

por paciente 

A 

Promedi

o normal 

días 

estancia 

por 

paciente 

Costo 

normal por 

paciente sin 

infección (A 

X B) 
Costo total 

sin IN 

N° de IN 

por 

servicio 

Promedio de 

días 

estancia por 

paciente con 

IN 

Costo por 

paciente con 

IN. 

Costo total de 

pacientes con 

IN Diferencia 

 B C  (C x E ) E F (A x F) ( G x E) ( H – D) 

    D     G H I 

CIRUGIA $96.03  4 $384.12  $1,920.60 5 7 $672.21  $3,361.05 $1,440.45 

MEDICINA $55.96  5 $279.80  $1,119.20 4 7 $391.72  $1,566.88 $447.68 

OBSTETRICIA $85.15  2 $170.30  $4,598.10 27 7 $596.05  $16,093.35 $11,495.25 

GINECOLOGIA $242.60  2 $485.20  $485.20 1 7 $1,698.20  $1,698.20 $1,213.00 

PEDIATRIA $39.93  4 $159.72  $479.16 3 7 $279.51  $838.53 $359.33 

ISBM $96.03  4 $384.12  $384.12 1 7 $672.21  $672.21 $288.09 

NEONATOS $59.57  4 $238.28  $953.12 4 7 $416.99  $1,667.96 $714.84 

TOTAL       $10,109.80  45    $ 25,898.18 $15,958.64  

Fuente: Datos estadísticos – vigilancia de infecciones 

ANALISIS: Durante el año 2018 se presentaron 45 casos de IAAS, en los cuales se invirtió $ 25,898.18, cuando su costo 

normal debió ser $ 10,109.80, lo que marca una elevada diferencia de $15,958.64 

 
 



       

 
 
Tiempos de espera durante 2018 

 
 

Consulta Especializada de primera vez (días) 
 
En consulta externa se continua con la estrategia de selección de paciente con el 

objetivo de derivarlos al médico que le corresponde según su necesidad, de tal 

forma que nos ha permitido llevar un mejor control con aquellos casos en que su 

intervención por el especialista es de mayor prioridad y cortar el tiempo de espera 

para cita de primera vez en las diferentes especialidades. 

 

 

Fuente: Indicadores de gestión 

Como se puede observar el estándar para los tiempos de espera y asignación de 

citas para la consulta de especialidades en el primer trimestre, se encontraban en 

adecuado; a partir de esa fecha los tiempos de espera para la consulta de primera 

vez de gineco obstetricia aumentaron en relación al estándar deseado, esto debido 

NOMBRE DEL INDICADOR ESTÁNDAR ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

5

Tiempo de espera entre solicitud y asignación de 

cita para Consulta Médica de Pediátrica de 

primera vez (dias)

30 días o menos 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 0 0

6

Tiempo de espera entre solicitud y asignación de 

cita para Consulta Médica de Ginecología de 

primera vez (dias)

30 días o menos 1 1 1 9 7 9 9 17 17 17 0 0

7

Tiempo de espera entre solicitud y asignación de 

cita para Consulta Médica de Obstétrica de 

primera vez (dias)

5 días o menos 1 1 1 9 7 9 9 17 17 17 0 0

8

Tiempo de espera entre solicitud y asignación de 

cita para Consulta Médica de Medicina Interna de 

primera vez (dias)

30 días o menos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0

9

Tiempo de espera entre solicitud y asignación de 

cita para Consulta Médica de Cirugía de primera 

vez (dias)

30 días o menos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0



       

a la falta de médico especialista, a lo cual la dirección sometió a oferta la plaza, de 

lo cual hasta la fecha no se presentó ningún recurso interesado. 

  

Tiempos de Espera en la Consulta de Emergencia Para Triage, Consulta 

Médica e Ingreso (horas, minutos) 2018 

 

Tiempo intermedio de espera (triage) 

 

Fuente: Sistema de monitoreo y evaluación SUIS-Etab 

Como se puede observar los tiempos de solicitud -triage, en la gráfica se evidencia 

un rango de tiempo aceptable de acuerdo al estándar de calidad establecido. 

 

Tiempo intermedio de espera (triage - atención médica)  
 

 
Fuente: Sistema de monitoreo y evaluación SUIS-Etab 

Los tiempos de espera entre la realización del triage y la consulta médica se 

encuentran dentro del estándar deseado. 
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Tiempo intermedio de espera (atención médica - ingreso)  
 

 
Fuente: Sistema de monitoreo y evaluación SUIS-Etab 

Ingreso a hospitalización desde la emergencia (horas, minutos) 

Para los estándares de calidad, en el caso de los tiempos de ingreso a 

hospitalización el estándar deseado en 2 horas, por lo cual podemos reflejar en la 

siguiente grafica que el tiempo máximo en la Unidad de Emergencia es una hora 

con treinta minutos (1 hora 30 m). Global en las 4 especialidades básicas. 

 

 

Tiempo de espera de ingreso a hospitalización por cada 

especialidad: 
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Como se puede observar en los tiempos de espera de Gineco-Obstetricia en los 

meses de enero a la fecha, se encuentran en el estándar deseado, que es de 2 

horas. 

 

 

En lo que respecta a los tiempos de Medicina Interna, están dentro del estándar 

deseado. 
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Para los tiempos de espera de ingreso al servicio de Cirugía, el mes de junio es él 

tiene 2 horas con diez minutos, pero, sin embargo, el resto de los meses se 

encuentra en el estándar deseado. 

 

 

 

 

En lo que respecta a los tiempos de ingreso de Pediatría, en el mes de abril refleja 

tiempo 2 horas 30 minutos, sin embargo, el resto de los meses se encuentran en 

el estándar deseado. 
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Intervención quirúrgica electiva (en días) 

 

 

Fuente: Indicadores de Gestión 

Como se puede observar en la gráfica desde el mes de enero a la fecha los 

tiempos de esperan han mantenido en un promedio de 30 días, cabe mencionar 

que el estándar deseado son 60 días, pero sin embargo el tiempo máximo que sea 

reflejado es el mes de febrero es de 33 días de espera para cirugía general 

electiva. 

 

Departamento de enfermería 

El Departamento de Enfermería del Hospital Nacional Francisco Menéndez 

presenta la Memoria de Labores del año 2018, con el fin de dar a conocer el 

desarrollo de las diferentes actividades programadas para este periodo, sus 

logros, producciones y proyectos basados en lineamientos ministeriales, y a la vez 

reconocer el empoderamiento de todo el personal de enfermería, en el 

cumplimiento de sus funciones durante el cuidado al paciente, Con una clara 

apuesta al fortalecimiento de la salud pública, vamos en la ruta hacia el Acceso 

Universal a la Salud En la actual gestión se ha realizado estrategias para el 

cumplimiento efectivo de los diferentes lineamientos ministeriales y durante el año 

se fortalecieron los comités locales de enfermería los cuales fueron un insumo 

importante para la gestión del cuidado. 
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• Entre las metas alcanzadas tenemos las siguientes:  

 

1- Se desarrollaron jornadas de auto cuido y humanización a cargo del comité 

de ética en enfermería  

2- Se continuo con la estrategia de cartas para Dios y la oración matutina a las 

madres del alberge materno 

3- Se ha intensificado el perifoneo sobre los valores Éticos, mensualmente 

para sensibilización del personal   

4- Realización de jornadas educativas con el objetivo de reforzar 

conocimientos en la realización de diferentes procedimientos. 

5- Se desarrolla un programa de capacitación continua para el fortalecimiento 

de estudiantes en servicio social a través del comité de IDS y enfermeras 

jefas de unidad hospitalaria.  

6- Se ha actualizado las diferentes herramientas gerenciales cumpliendo los 

lineamientos ministeriales y validación de procedimientos, previamente 

actualizados por el comité local  

7- Se mantuvo activó los diferentes comités de enfermería con el objetivo de 

brindar calidad de atención asistencial al usuario  

8- Se ha dado continuidad a los siguientes programas a) Programa de madre 

Canguro b) Parto Humanizado c) Humanización Neonatal  

 

9- Se continua con la estrategia del reporte oportuno de la citología cérvico 

uterino  



       

10- Se ha implementado la realización de estándares de enfermería en los 

diferentes servicios.  

11- Se seleccionó temas de investigación en enfermería, de los cuales uno 

entrara en concurso el año 2019  

12- Se tiene personal capacitado en DPCA , cuidados paliativos, Soporte Vital 

Básico y en curso para personal de supervisión  

13- Se tuvo participación de tres enfermeras en el Diplomado en Seguridad de 

Pacientes acreditado por España.  

14- Se cuenta con 4 recursos de enfermería en el Diplomado de Zika.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       

Como Área Tecnica Administrativa 

 

• Participacion a Nivel Nacional con  el Proyecto de Mejores  

Prácticas  

 

“Implementación de la estrategia, Interpretación Oportuna de los Estudio Cito 

Histopatológico para Prevención, control y tratamiento adecuado del cáncer 

Cérvico Uterino el en las mujeres consultantes en la unidad de control y 

prevención del cáncer del Hospital Nacional Francisco Menéndez, en el periodo de 

junio 2015 a junio 2018”. 

 

 

 

 

 

 

 



       

 

 

Reconocimiento Interno a las Mejores Prácticas 2018 

 

 

 

 

• Conformación de la comisión para la elaboración de las 

Normas Técnicas Institucionales 

 

• Conformación de equipo para la actualización del Manual de 

Organización y Funciones Interno 

 

• Conformación del equipo para elaborar Código de Ética 

Institucional 

 

• Conformación del equipo para elaborar lineamientos de los 

planes anuales operativos  



       

 

• Conformación del equipo para la elaboración del Manual de 

Riesgos Institucional 

 

 

 

 

 


