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Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital

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

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

MISION

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

VISION

Establecer las pautas que faciliten la ejecucion estandarizada del Plan Operativo
del Hospital Nacional de Chalatenango "Dr. Luis Edmundo Vasquez", a fin de
OBJETIVO mejorar el proceso de toma de decisiones y hacer un uso racional de los recursos
GENERAL 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 actividades en salud, en el marco de las prioridades institucionales.

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

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

Brindar atencién médica como hospital de segundo nivel a la poblacién bajo
3 | nuestra responsabilidad, manteniendo y mejorando los estandares de calidad
definidos por el ministerio de salud.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS | 4 Fortalecer las redes integrales e integradas de los servicios de salud segun el

nuevo modelo de atencién en salud

Planificar, organizar y dirigir la ejecucion de las acciones para el cumplimiento
de objetivos y metas asighadas

6 | Gestionar el cumplimiento de la Ley Nacer con Carifio

Promover acciones encaminadas para la conservacion del medio ambiente y
acompafamiento en las medidas de austeridad

Fomentar a evolucién digital de la 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 atencion médica.

Proponer y apoyar técnicamente la evaluacién y supervision de normas, guias
y protocolos de atencion médica

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

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

FUNCIONES Mantener el sistema de informacion oportuno, veraz, de calidad y actualizado
PRINCIPALES | 5 .
para la toma de decisiones.

6 | Participar en el desarrollo profesional de los recursos humanos.

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

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

9 | Revision y correccion de plataforma SIS para mejorar la calidad de los datos




L INTRODUCCION

El Plan Operativo Institucional del Hospital Nacional de Chalatenango para el afio 2025, es
un instrumento de gestion que permite planificar y coordinar las actividades y recursos
necesarios para cumplir con la misién de proporcionar atencién médica de alta calidad a la
poblacion. Este plan esta alineado con las politicas de salud nacionales y los objetivos
estratégicos establecidos por el Ministerio de Salud.

El analisis situacional de salud del Hospital de Chalatenango es un documento de gestion
que permite caracterizar la oferta y la demanda de los servicios hospitalarios, con la
finalidad de priorizar los problemas y necesidades cuyas acciones de control y solucién
debe ser gestionado en las diferentes instancias de decisién.

En el presente POA, se detallan las metas y acciones especificas que se llevaran a cabo
durante el afo, con el fin de mejorar la eficiencia operativa, optimizar el uso de recursos y
garantizar la satisfaccion de nuestros pacientes. Para el 2025 las metas se formulan de
acuerdo al analisis de cumplimientos de 2024 y las recomendaciones establecidas por el
MINSAL.

El compromiso de todo el personal del hospital es fundamental para el éxito de este plan.
A través de la colaboracion y el esfuerzo conjunto, se busca fortalecer nuestros servicios y
contribuir al bienestar de la poblacion que se atiende.



1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

a. Datos geo poblacionales del departamento de Chalatenango

Poblacion total 177,443
Extension territorial 2,017 km?
Densidad poblacional 88 h/km?
Numero de municipios 3
Numero de distritos 33
Numero de cantones 190
Numero de caserios 873




Poblacion meta del hospital

Distribucion de la Red integrales e integrales de servicios de salud (RIISS)

RED DEPARTAMENTAL CHALATENANGO

DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
MUNICIPIO MUNICIPIO MUNICIFIO
1| Citala 12|D. N. de Maria 23| Azacualpa
2|San lgnacio 13|Santa Rita 24|5. M. de Mercedes
S|La Palma - 14{Chalatenango 2515 A _LOS Ranchos D Micro red LaPalma l:l Micro red Chalatenango
4|N.Concepcion 15|C. Quezaltepeque | 26|Potonico
5|Agua Caliente 16| Comalapa 27|Cancasque D Micro red Nueva Concepcidn l:l Micro red Guarjila
6|La Reina 17|La Laguna 28|Las Flores . Micro red Tejutla
7| Tejutla 18|H Carrizal 29|S. ILabrador s
8|H Paraiso 19| 0Cjos de Agua 30(S.A. La Cruz D Micro red Dulce Nombre de Maria I:l Micro red Concepcion Quezaltepeque
9|San Rafael 20|Las Vueltas 31|Nombre de J.
10|S. F. Morazan 21|SanF. Lempa 32| Arcatao
11|San Fernando 2215, L.del Carmen 33 |N. Trinidad
ESTABLECIMIENTOS
Hospital Basico 1 | Laboratorio regional 1
Hospital Departamental 1 | Consultorios de Bienestar Magisterial 2
Unidad de Salud Especializadas 4 | Policlinico de Bienestar Magisterial 2
Unidad de Salud Intermedias 30 | Unidades de Salud con FOSALUD 26
Unidad de Salud Basicas 28 | Clinica empresarial PNC 1
Unidad de Salud Con Laboratorio Clinico 10 | COSAM 2
HEM 2 | Casa de salud 2
Consultorio odontolégico 34 | Centro rural de salud y nutricion 4
Unidades Médicas del I1SSS 1 | Oficina Sanitaria Internacional (OSI) 1




El Hospital Nacional de Chalatenango se encuentra localizado en la cabecera del
departamento de Chalatenango; la extension territorial de Chalatenango es de 2,017 Km?,
se encuentra a una altura de 400 metros sobre el nivel del mar. Territorialmente se divide
en 3 municipios y 33 distritos: Chalatenango norte: , La Palma, San Ignacio y Citala;
Chalatenango sur: Chalatenango (Cabecera), Arcatao, Azacualpa, Comalapa,
Concepcion Quezaltepeque, El Carrizal, La Laguna, Las Vueltas, Nombre de Jesus, Nueva
Trinidad, Ojos de agua, Potonico, San Antonio de la Cruz, San Antonio los Ranchos, San
Francisco Lempa, San Isidro Labrador, San José, Cancasque, Las Flores, , San Luis del
Carmen, San Miguel de Mercedes; Chalatenango centro: Agua Caliente, Dulce Nombre
de Maria, El Paraiso, La Reina, Nueva Concepcion, San Fernando, 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
177,443 habitantes de los 33 distritos del departamento, siendo el hospital de referencia del
hospital municipal de Nueva Concepcién y centro de preferencia de consulta 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
otros establecimientos se ha visto incrementada, incluso del hospital departamental al
basico del mismo departamento.

Grafico 1. Crecimiento poblacional 2021 — 2025. Departamento de Chalatenango.
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Fuente: DIGESTYC

DIGESTYC desde 2021, afio post pandemia COPVID 19, se replanteo la proyeccion de
poblacién para los afos subsecuentes, observando una disminucién progresiva en lugar del
incremento inicialmente proyectado. Es asi como la poblacion para el 2025 sufre un
decremento del 0.06% de la poblacién esperada en 2024.

Por ser el hospital departamental la poblacién de nuestra AGI es todo el departamento.

Segun la Unidad Médica del ISSS en Chalatenango, la poblacion pensionada y beneficiaria
es de 16,887. Bienestar magisterial reporta un total de 1910 entre cotizantes y beneficiarios.
Dado que la poblaciéon va en disminucién, al momento de evaluar los datos demograficos
como nacimientos, mortalidad, letalidad de patologias de vigilancias epidemioldgica, las



tasas calculadas segun la poblacidn, nos ubica en las primeras posiciones.

Tabla 1. Crecimiento de la poblacion por sexo y grupos etarios. Afo 2024- 2025,
Departamento de Chalatenango

Grupos 2024 2025
etareos Masculino | Femenino Total Masculino | Femenino Total
0 afos 1679 1608 3287 1667 1595 3262
1 afio 1683 1613 3296 1670 1602 3272
2 anos 1705 1634 3339 1680 1610 3290
3 anos 1727 1654 3381 1701 1629 3330
4 aios 1751 1676 3427 1720 1646 3366
5 -9 aios 8926 8493 17419 8841 8418 17259
10 - 14 aios 8906 8394 17300 8924 8407 17331
15 - 19 aios 8057 7716 15773 8095 7672 15767
20 - 24 aiios 7800 8023 15823 7471 7641 15112
25 - 29 afios 8865 9616 18481 8573 9231 17804
30 - 34 afios 8008 9589 17597 8202 9607 17809
35 - 39 afios 4656 7010 11666 5314 7606 12920
40 - 44 aiios 2181 4213 6394 2382 4502 6884
45 - 49 aios 2111 3700 5811 1955 3598 5553
50 - 54 afios 2583 3950 6533 2485 3892 6377
55 - 59 afios 2456 3561 6017 2463 3611 6074
60 o mas ainos 9430 12578 22008 9368 12665 22033
Total 82524 95028 177552 82511 94932 177443
Tabla 2. Distribucion de poblacion del departamento de Chalatenanio, ano 2025
Edades . Masculino - . Femenino -
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
0 a 4 afios 8,438 4.80% 8,082 4.60%
5 a9 afios 8,841 5.00% 8,418 4.70%
10 a 14 afios 8,924 5.00% 8,407 4.70%
15 a 19 afios 8,095 4.60% 7,672 4.30%
20 a 24 afios 7,471 4.20% 7,641 4.30%
25 a 29 afios 8,573 4.80% 9,231 5.20%
30 a 34 afios 8,202 4.60% 9,607 5.40%
35 a 39 afios 5,314 3.00% 7,606 4.30%
40 a 44 afios 2,382 1.30% 4,502 2.50%
45 a 49 afios 1,955 1.10% 3,598 2.00%
50 a 54 afios 2,485 1.40% 3,892 2.20%
55 a 59 afios 2,463 1.40% 3,611 2.00%
60 afnos o mas 9,368 5.30% 12,665 7.10%
Total 82,511 46.50% 94,932 53.50%
Total General 177,443

Fuente: SPME 2025
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Grafico 2. Piramide poblacional, del departamento de Chalatenango, afio 2025
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Fuente: SPME 2024
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Tabla 3. Estructura de la poblacién meta programatica, departamento de

Poblacién del Area Geografica de Influencia

Chalatenango, 2025

Nifios menores de 1 ano 2,630 2,610
Nifios de 1 a 2 afios 5,308 5,250
Nifios de 3 a 4 afios 5,446 5,357
Nifios de 5 a 9 afios 13,935 13,807
Adolescentes de 10 a 19 afos 26,458 26,478
Mujeres de 20 a 59 afios 39,730 39,750
Hombres de 20 a 59 afios 30,928 31,076
Personas de 60 o mas afios 17,606 17,626
Embarazadas Esperadas 2,841 2,839
Puérperas Esperadas 2,756 2,754
Recién Nacidos Esperados 2,756 2,754
Mujeres Infértiles 6,991 6,992
Mujeres Esterilizadas 11,522 11,528

Fuente: SPME 2025




b. Situacion de salud

Grafico 4. Comportamiento de la demanda de partos vaginales y por cesarea en los ultimos
5 afos, Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez de Chalatenango, Afio 2020 — 2024
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Fuente: SIMMOW

La cantidad total de partos por afo 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 otros establecimientos o son referidas si no pueden atender
el parto el médico general. Los partos por cesareas han disminuido con respecto a 2023
en un 31% (75 cesareas menos) en el mismo periodo, con predominio de causas que no se
pueden evitar como cesareas previas.

ANALISIS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 2024

Tabla 4. Diez primeras causas de morbilidad en egresos hospitalarios. Hospital Nacional
“Dr. Luis Edmundo Vasquez” de Chalatenango, afo 2024

No. | Causa Egresos %

1 | Embarazo, parto y puerperio (000-099) 1181 20
Parto Unico espontaneo, sin otra especificacién (514), Atencidon materna por cicatriz
uterina debida a cirugia previa (73), Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas
completas de gestacion (71)

2 | Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 926 16
Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis (143), Otras apendicitis agudas, y las no
especificadas (115), Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccion ni
gangrena (107)

3 | Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 714 12

12



Neumonia, no especificada (357), Neumonia bacteriana, no especificada (75),
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada (33).

(S00-T98)

Traumatismo intracraneal, no especificado (39).

Fractura de la diafisis de la tibia (55), Fractura de la epifisis inferior del radio (47),

4 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 708

12

5 | Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99)

etapa 5 (estadio 5) o (44), Célico renal, no especificado (17)

Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado (187), Enfermedad renal crénica

448

6 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99)

Gastroenteritis y colitis de origen no especificado (156), Dengue con datos de alarma
(Con signos de alarma) (83), Dengue sin datos de alarma (sin signos de alarma) (77)

434

7 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicos (E00-E90)
Hiposmolaridad e hiponatremia (67), Diabetes mellitus tipo 2 sin mencion de
complicacion (48), Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones circulatorias
periféricas (45)

281

8 | Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

pecho, no especificada (17)

Hipertensidn esencial (primaria) (55), Insuficiencia cardiaca congestiva (25), Angina de

280

otra parte (R00-R99)
Convulsiones febriles (49), Nausea y vomito (29), Otras convulsiones y las no
especificadas (27)

9 | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en 217

10 | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)
Ictericia neonatal, no especificada (83), Feto y recién nacido afectados por

organismo no especificado (13)

enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre (13), Neumonia congénita,

186

Demas causas

591

10

Totales

5966

100

Fuente: SIMMOW

En el ano 2023 hubo 442 egresos menos que en el 2024 en el mismo periodo del afo. La
primera causa de egreso en 2024 fueron las relacionadas con el embarazo y la atencion de
este con un 20% comparado con un 24.5% del afio 2023 en el mismo periodo).

Tabla 5. Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa. Hospital Nacional “Dr.
Luis Edmundo Vasquez” de Chalatenango, afio 2024

13

No. | Causas Frecuencia %

1 | Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 5,334 22
Hipertension esencial (primaria) (1820), Enfermedad cardiaca hipertensiva sin
insuficiencia cardiaca (congestiva) (848), Venas varicosas de los miembros
inferiores sin Ulcera ni inflamacion (382)

2 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicos (E00-E90) 4,789 19
Diabetes mellitus tipo 2 sin mencién de complicacién (900), Diabetes mellitus
tipo 2 con complicaciones neuroldgicas (857), Hipotiroidismo, no especificado
(528)

3 | Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 2,242 9




Hiperplasia de la prostata (499), infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado
(247) Displasia cervical moderada (164)

4 | Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 1,948 8
Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis (374), Hernia inguinal unilateral o no
especificada, sin obstruccidn ni gangrena (340) Otras colelitiasis (259),

5 | Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de 1,855 8
salud (200-299)

Atencidn preparatoria para tratamiento subsecuente, no clasificado en otra
parte (615), Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por otras afecciones
(392), Examen médico general (336)

6 | Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 1,593 6
Otras gonartrosis primarias (262), Lumbago no especificado (164), Gonartrosis,
no especificada (121)

7 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 1,188 5
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] sin otra
especificacion (950) Verrugas (venéreas) anogenitales (87) Verrugas viricas (20)

8 | Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99) 1,085 4
Trastornos de adaptacion (125), Trastorno mixto de ansiedad y depresion (124),
Reaccidn al estrés agudo (83)

9 | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas 1,005 4
externas (S00-T98)

Fractura de la diafisis de la tibia (127), Fractura de la epifisis inferior del radio
(119), Fractura de otras partes del antebrazo (113)

10 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99) 754 3
Ulcera crénica de la piel, no clasificada en otra parte (479), Ulcera de miembro
inferior, no clasificada en otra parte (103) Quiste tricodérmico (21)

Demas causas 2,864 12
Subtotal 21,793 88
Total 24,657 100

Fuente: SIMMOW

Entre 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 evaluacién anual por
médico internista. Se percibe un incremento de 1124 (4.8%) consultas curativas mas que
las realizadas en 2023.

Son las especialidades con mayor demanda: Medicina interna: con 4746 consultas
brindadas, cirugia general: 3284 consultas, ortopedia: 2270 consultas, cardiologia 2098
consultas. Se cuantificaron 4544 consultas generales, un 51.09% esta consulta
corresponde principalmente a atenciones de abastecimiento de medicamentos para
solventar pacientes ya citados de médicos especialistas que han suspendido consulta por
diferentes causas, eso incrementé la consulta general.
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Tabla 6. Diez primeras causas de morbilidad en emergencia. Hospital Nacional Dr. Luis
Edmundo Vasquez de Chalatenango, afio 2024

No. | Causas Frecuencia %
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
1 (S00-T98) 3,229 20

Traumatismos multiples, no especificados (203), Traumatismo del pie y del tobillo, no
especificado (129), Traumatismos de otras partes del antebrazo (125)

2 | Embarazo, parto y puerperio (000-099) 1,906 12
Contracciones primarias inadecuadas (513), Amenaza de aborto (200), Infeccion no
especificada de las vias urinarias en el embarazo (117)

3 | Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1,638 10
Neumonia, no especificada (518), Rinofaringitis aguda [resfriado comun (174),
Faringitis aguda, no especificada (156)

4 | Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 1,631 10
Malabsorcion debida a intolerancia, no clasificada en otra parte (206), Sindrome del
colon irritable sin diarrea (128), Otras apendicitis agudas, y las no especificadas (124)
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
otra parte (R00-R99)

Abdomen agudo (449), Fiebre, no especificada (168), Otros dolores abdominales y los
no especificados (127)

6 | Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 1,384 9
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado (777) Cdlico renal, no especificado
(75), Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada (63)

7 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 1,331 8
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado o (646), Dengues sin datos de
alarma (sin signos de alarma) (341), Dengue con datos de alarma (Con signos de
alarma) (104)

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud
(200-299)

Pesquisa prenatal, sin otra especificacidn (509), Otras pesquisas prenatales
especificas (64), Examen médico general (29)

9 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicos (E00-E90) 618 4
Diabetes mellitus tipo 2 sin mencién de complicacién (144), Otros trastornos del
equilibrio de los electrdlitos y de los liquidos, no clasificados en otra parte (78),
Hiposmolaridad e hiponatremia (64)

10 | Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 618 4
Hipertension esencial (primaria) (273), Insuficiencia cardiaca congestiva (35), Angina
de pecho, no especificada (29)

1,405 9

751 5

14,511 89
Demas causas 1,708 11
Total 16,219 100

Fuente: SIMMOW

Durante 2024 la primera causa de consulta en la emergencia se relaciona traumatismos por
accidentes de transito, provocados en su mayoria por motociclistas. Las atenciones de
embarazo, parto y puerperio son dadas en su mayoria por parte de médico general por falta
de especialista. El sindrome de mala absorcién corresponde a pacientes con vomitos y/o
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diarrea que se ubican en primer lugar en la causa de enfermedades del sistema digestivo.
La consulta se incrementé un 16.9% con 2,344 consultas mas que 2023 en el mismo
periodo.

Tabla 7. Diez primeras causas de mortalidad hospitalarias. Hospital Nacional Dr. Luis

Edmundo Vasquez de Chalatenango, afo 2024.

. | Causa

Fallecidos

%

Neumonia (J12-)18)
Neumonia, no especificada (47), Neumonia bacteriana, no especificada (10), Otras
neumonias bacterianas (3)

62

36

Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas (3), Accidente vascular
encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico (2), Infarto
cerebral, no especificado (2)

10

Enfermedades del higado (K70-K76)
Otras cirrosis del higado y las no especificadas (3), Cirrosis hepatica alcohdlica (2),
Sindrome hepatorrenal (1)

Otras enfermedades del corazén (126-151)
Insuficiencia cardiaca congestiva (3), Fibrilacion auricular crénica (1), Fibrilacidn
auricular paroxistica (1)

Insuficiencia renal (N17-N19)
Enfermedad renal crénica etapa 5 (estadio 5) (6), Enfermedad renal crénica etapa 4
(estadio 4) (2)

Enfermedades isquémicas del corazon (120-125)
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion (6), Enfermedad isquémica
aguda del corazén, no especificada (1)

Diabetes Mellitus (E10-E14)

Diabetes mellitus tipo 1 con complicaciones multiples (2), Diabetes mellitus tipo 2
con complicaciones circulatorias periféricas (2), Diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones multiples (1)

Enfermedades hipertensivas (110-113)
Hipertension esencial (primaria) (5), Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no
especificada (1)

Traumatismos de la cadera y el muslo (S70-S79)
Fractura del cuello de fémur (4), Fractura del fémur, parte no especificada (2)

10

Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22, K29-K66, K80-K92)
Hemorragia gastrointestinal, no especificada (5)

Demas causas

43

25

Totales

171

100

Fuente: SIMMOW

Se experiment6 un incremento en la mortalidad bruta del 17.04% en defunciones para el
2024 (206) en comparacion con el afio 2023, que en el mismo periodo se verificaron 176
defunciones. Las neumonias se incrementaron y afectaron principalmente a pacientes
mayores de 60 afios con patologias de base, evidenciando un incremento al 25.3% en
letalidad. La tasa de mortalidad bruta fue del 34.7x1000 egresos, el 17% del total de
mortalidades se evidenciaron en la emergencia. La tasa de mortalidad neta fue de
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18.44x1000 egresos. De la mortalidad hospitalaria el 67% corresponde a mayores de 60
anos y el 52.4% al sexo masculino.

Grafico 4. Produccién consulta de emergencia, linea del tiempo. Hospital nacional
Dr. Luis Edmundo Vasquez de Chalatenango, 2020 - 2024.
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Fuente: SIMMOW

La consulta en la unidad de emergencia disminuy6 desde el 2020 afectado por pandemia
de COVID 19, pero se incrementa progresivamente. Comparando el mismo periodo se
evidencia un incremento del 16.74% (2344 mas consultas). La consulta gineco-obstétrica
disminuy6 un 13% en comparacion del 2023 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 2020 AL 2024

Grafico 5. Casos de Diabetes mellitus, primera vez y subsecuente, en el HLEV,

2020-2024.
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Fuente: SIMMOW
La tendencia de la consulta de primera vez se mantiene constante desde 2021, para julio

de 2024 se retoma la indicacion de colocar de primera vez a todos los diagnosticos en
emergencia y subsecuentes en consulta externa, mientras se solventa el problema de SIS
en este rubro, por lo tanto, los datos estan sesgados.
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Grafico 6. Casos de Hipertension arterial, primera vez y subsecuente, en el HLEV,

2020-2024.
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Fuente: SIMMOW

La incidencia de casos de hipertension arterial, a nivel hospitalario ha descendido entre los
casos de primera vez, las consultas subsecuentes permanecen constantes. Para 2024 el
dato esta sesgado hasta solventar problema de SIS con la clasificacién de consulta.

Grafico 7. Casos de Insuficiencia renal crénica, primera vez y subsecuente, en el
HLEV, 2020-2024.
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Fuente: SIMMOW

Los casos nuevos disminuyeron para 2023, para junio de 2024 se observaba la tendencia
al alza, para diciembre es afectado por problema de SIS con la clasificacién de consulta,
también influye la baja de especialistas tanto hospitalarios como médicos de familia en

primer nivel.
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Grafico 8. Consulta de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, primera vez y
subsecuente, en el HLEV, 2020-2024
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Fuente: SIMMOW
La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) ha tenido un descenso progresivo de
casos nuevos, hasta el 2023 que se observa una tendencia al alza de los casos. Para 2024
con sesgo de datos hasta resolver SIS.

Grafico 9. Consulta cancer de mama, primera vez y subsecuente, en el HLEV,
2020-2024.
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Fuente: SIMMOW

El cancer de mama es uno de los canceres priorizados por el MINSAL, con la
implementacion de la consulta paliativa se incrementaron los controles de los casos

subsecuentes.
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Grafico 10. Consulta cancer cérvico uterino, primera vez y subsecuente,
en el HLEV, 2020-2024
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Fuente: SIMMOW

La busqueda de cancer ceérvicouterino 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 externa. Para 2024
se redujo la consulta por pacientes fallecidos, otros con controles en tercer nivel y faltistas
a sus controles.

Grafico 11. Consulta cancer de préstata, primera vez y subsecuente,
en el HLEV, 2020-2024.
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Fuente: SIMMOW

Desde 2019 no se ha habia detectado paciente de primera vez en el hospital de
Chalatenango, para 2024 se notificaron 2. La consulta subsecuente se incrementa por la
apertura de consulta paliativa permanente en consulta externa.

En cuanto a examenes se tomaron: 319 sangre oculta en heces, 169 antigenos prostaticos,
13,193 creatininas, 89 proteinas en orina, 23,764 hemogramas, 12,451 glucosas centrales
y 606 hemoglobinas glicosiladas. La institucion no cuenta con patélogo por lo que muestras
de colposcopia se envian a otros establecimientos para su evaluacion y lectura.

20



Tabla 7. Tiempos de espera de consulta externa especializada de primera vez.
Hospital Nacional de Chalatenango. Ao 2024

Tiempo promedio de espera para consulta de Meta
e o . Logrado
medicina especializada (dias) Programada
Medicina Interna 30 181
Cirugia 30 110
Ginecologia 30 153
Obstetricia 5 37
Pediatria 30 141
Fuente: SPME

Medicina interna y ginecologia son las especialidades con mayor tiempo de espera para
consulta, afectado especialmente por la fuga de personal a otras instituciones especialmente
por la distancia de su residencia y el establecimiento y la falta de especialistas que deseen
trabajar al interior del pais.

Tabla 8. Tiempos de espera para ingreso hospitalario desde emergencia. Hospital
Nacional de Chalatenango. Aio 2024

Tiempos de espera Promedio
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Pediatria (horas) 01:56
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Ginecologia (horas) 02:00
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Obstetricia (horas) 01:15
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Medicina Interna(horas) 02:14
Tiempo de espera para ingreso hospitalario en S. Cirugia General (horas) 01:56

El tiempo de espera para ingreso hospitalario en un promedio de 1.52 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 hospitalizacién 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 intervencidon quirdrgica electiva (dias). Hospital
Nacional de Chalatenango. Ao 2024

A . Meta
Cirugia electiva Programada Logrado
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 60 46

Segun el estandar el tiempo de espera maximo para cirugia de especialidad es de 60 dias,
en 2024 se reporté hasta 46 dias en promedio, tomando en cuenta los meses que se pudo
sacar el dato de forma mas fidedigna en SIS. Ademas, afectado por la falta de anestesistas
(se jubilaron 2 y 1 renuncid) con dificultad para la contratacion de nuevos recursos.

Se realizan jornadas de cirugia, tanto de cirugia general como ortopédica para acortar
tiempos de espera.
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2. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA 2024

CONSULTA EXTERNA (enero — septiembre 2024)

Actividades Total
Prog. ‘ Realiz. ‘ %Cumpl.

Servicios Finales
Consulta Externa Médica
General
Medicina General 2,025 3,271 162%
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 2,997 3,583 120%
Cirugia General 2,997 2,445 82%
Pediatria General 612 437 71%
Ginecologia 747 571 76%
Obstetricia 594 943 159%
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Cardiologia 1,872 1,598 85%
Endocrinologia 369 361 98%
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 1,872 1,729 92%
Urologia 972 962 99%
Emergencias
De Cirugia
Cirugia General 711 467 66%
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 90 74 82%
Obstetricia 747 504 67%
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia/Consulta General 9,180 11,115 121%
Otras Atenciones Consulta Externa Médica
Clinica de Ulceras 1,269 1,504 119%
Colposcopia 306 395 129%
Nutricién 747 442 59%
Planificacién Familiar 180 99 55%
Psicologia 1,125 771 69%

Fuente: SPME

Para 2024 medicina general se ve afectada por consultas de abastecimiento que
incrementan el cumplimiento. En obstetricia se observa 159% por recibir medico ginecdélogo
destacada de HES. Con nutricion 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 ulceras y heridas inicialmente con 2 dias a la semana, pero
al ver la necesidad se extiende a 4 dias a la semana, aun asi la demanda se incremento.
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HOSPITALIZACION

(enero — septiembre 2024)

Actividades

Total

Prog.

Realiz.

‘ %Cumpl.

Servicios Finales

Especialidades Basicas

Cirugia 747 765 102%
Ginecologia 135 93 69%
Medicina Interna 972 1,246 128%
Obstetricia 1,008 914 91%
Pediatria 1,125 910 81%
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 333 335 101%
Otros Egresos
Bienestar Magisterial 72 63 88%
Emergencia 0 25 ND
ISSS 225 219 97%
Partos
Partos vaginales 567 408 72%
Partos por Cesareas 99 120 121%

Unidad de Emergencia

Electivas para Hospitalizacidn 747 760 102%
Electivas Ambulatorias 144 98 68%
De Emergencia para Hospitalizacion 369 225 61%
De Emergencia Ambulatoria 72 24 33%

Admisiones

1,458

1,844

126%

Transferencias

360

490

136%

Fuente: SPME

Durante el 2024 se mantuvo un incremento de neumonias, especialmente en adultos
mayores de 60 afios; también hubo pandemia de dengue, lo que caus6 incremento en los
registros de egresos de medicina y pediatria. Cirugias se vieron afectadas por falta de
anestesistas para simultanear cirugias, prolongacion de cirugias, entrada tardia de
medicamentos como anestésicos, luego mal funcionamiento de esterilizador; ante todo se
priorizé la cirugia de emergencia y la de hospitalizacion, quedando relegada la cirugia
ambulatoria.

La tendencia de los partos continta a la baja, el indice de cesareas promedio es de 21.7.



DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION
(enero — septiembre 2024)

Total

Actividades
Prog. Realiz. %Cumpl.

Servicios Intermedios

Radiografias 10,809 12,091 98%

Ultrasonografias 3,744 5,067 126%

Colposcopias 198 229 116%
Ecocardiogramas 225 261 116%
Electrocardiogramas 2,250 2,464 110%
Espirometrias 369 439 119%
Pruebas de HOLTER 126 139 110%

Cirugia Menor 900 620 69%
Conos Loop 36 37 103%
Crioterapias 36 32 89%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 9,297 11,635 125%
Inhaloterapias 2,025 3,064 151%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 149,994 115,831 77%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 67,500 76,387 113%

Casos Atendidos 5,130 5451 106%
Fuente: SPME

o Ultrasonografias: se programé segun horas de recurso del hospital, pero se cedié tiempo y
préstamo de equipo para que ginecodlogas del SIBASI tomaran USG obstétricas, las cuales
quedan como produccion interna.

¢ Inhaloterapias: por el incremento de neumonias se realiza mayor solicitud del
procedimiento



LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE
(enero — septiembre 2024)

Actividades Total
Prog. ‘ Realiz. %Cumpl.

Servicios Intermedios
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 3,600 4,688 130%
Hospitalizacion 5,769 5,922 103%
Emergencia 10,494 15,177 145%
Referido / Otros 2,844 4,905 172%
Inmunologia
Consulta Externa 630 809 128%
Hospitalizacion 297 637 214%
Emergencia 900 2,050 228%
Referido / Otros 279 550 197%
Bacteriologia
Consulta Externa 972 854 88%
Hospitalizacion 3,744 3,119 83%
Emergencia 1,530 1,474 96%
Referido / Otros 4,194 3,104 74%
Parasitologia
Consulta Externa 225 276 123%
Hospitalizacion 333 288 86%
Emergencia 783 1,178 150%
Referido / Otros 207 144 70%
Bioquimica
Consulta Externa 14,247 17,931 126%
Hospitalizacion 13,500 11,516 85%
Emergencia 21,375 21,945 103%
Referido / Otros 11,772 11,582 98%
Urianalisis
Consulta Externa 1,800 2,004 111%
Hospitalizacion 1,269 654 52%
Emergencia 4,500 6,078 135%
Referido / Otros 369 439 119%

Fuente: SPME

Los incrementos en reporte de pruebas inmunoldgicas, corresponden a pruebas como
proteina C reactiva cuantitativa y Gonadotropina coridnica cualitativa (sangre), que se
incrementaron significativamente (para la primera 404 pruebas tomadas en 2023 y 2001 en
2024), debido a que se recibié reactivo asignado que no se puede programar. No se
apertura banco de sangre ya que no se cuenta con este rubro en el hospital, lo registrado
en los tabuladores corresponde a pruebas como prueba cruzada, tipeo sanguineo,
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transfusiones de pacientes, aglutininas. El tabulador no permite ingresar esta produccion

en otra parte

SERVICIOS GENERALES
(enero — septiembre 2024)

Actividades

Total

Prog.

Realiz.

‘ %Cumpl.

Servicios Generales

Hospitalizacion

Hospitalizacion

Medicina 5,031 5,878 117%
Cirugfa 5,688 5,111 90%
Ginecologia 342 221 65%
Obstetricia 2,934 2,339 80%
Pediatria 4,509 2,000 44%
Neonatologia 0 66 ND

Otros (Convenios) 720 461 64%

Kildbmetros Recorridos

161,244

157,455

Medicina 49,293 55,027 112%
Cirugia 43,803 41,926 96%
Ginecologia 11,142 8,477 76%
Obstetricia 17,847 14,576 82%
Pediatria 35,784 18,359 51%
Neonatologia 0 1,388 ND
Otros (Convenios) 5,490 5,023 91%
Consulta

Consulta Médica General 1,701 2,145 126%
Consulta Médica Especializada 3,600 4,839 134%
Emergencias

Emergencias 26,091 24,303 93%

98%

Fuente: SPME

Debido a la falta de transporte por ambulancias y transporte general en reparacion
constantes, la cantidad de kildmetros recorridos ha disminuido. La baja ocupacion de
pediatria afectado por la poca demanda de pacientes, también influye en el cumplimiento
de servicios generales.

En los primeros meses se reportaron servicios generales en neonatologia, cuando en
realidad ya no existe el servicio por falta de la subespecialidad, esa produccién es de
pediatria general.
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INDICADORES DE GESTION

Indicadores de Gestién Meta Total
Programada
Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias
Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)
Medicina Interna 30 181
Cirugia 30 110
Ginecologia 30 153
Obstetricia 5 37
Pediatria 30 141
Cirugia electiva
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 5 22.85
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 60 48
Porcentaje de cesareas
Porcentaje de Cesareas | 19 2171
Porcentaje de infecciones nosocomiales
Porcentaje infecciones intrahospitalarias ‘ 1 0.6 \
Pacientes recibidos de otras instituciones
Numero total de pacientes recibidos para atencién de Consulta Médica 750 563
Especializada
Numero total de pacientes recibidos para la atencién del Parto 150 145
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacién No Quirurgica 870 1710
Numero total de pacientes recibidos para la realizacion de 0 699
procedimientos quirurgicos
Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 80 126
Pacientes referidos a otras instituciones
Numero total de pacientes referidos para atencion de Consulta Médica
I 300 424
Especializada
Numero total de pacientes referidos para la atencion del Parto a niveles 200 113
superiores
Numero total de pacientes referidos para Hospitalizacion No Quirurgica 300 333
Numero total de pacientes referidos para la realizacion de
- L 475 323
procedimientos quirurgicos
Numero total de pacientes referidos a otras Instituciones 190 148
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) \ 80 87.4 \

Fuente: SPME

La falta de especialistas en especial internista y gineco-obstetras no permite el
cumplimiento de meta estandarizadas. En cuanto a referencia, con el Sistema Integrado de
Salud, se logré sacar dato mas fidedigno, superando las metas programadas con el dato
sesgado de SIMMOW, ya que en el registro diario de consulta no se notificaba todas las

referencias.
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OFERTA DE SERVICIOS

ATENCION DE EMERGENCIAS

Medicina general Lunes a domingo 24 horas 1. Referencia de otro establecimiento de salud
2. Demanda espontdnea previa evaluacion de
Gineco - obstetricia. |Lunes adomingo 24 horas TRIAGE
Atencidon de maxima
. . Lunes a domingo 24 horas 1. Evaluacion por médico de emergencia
urgencia Pediatrica
Atencidon de maxima . . . .
. Lunes a domingo 24 horas 1. Evaluacion por médico de emergencia
urgencia de Adultos.
Cirugia menor. Lunes a domingo 24 horas 1. Evaluacién por médico de emergencia
1. Evaluacién por médico de emergencia.
AMEU Lunes a domingo 24 horas P &

Cirugia general

Lunes aviernes

7:00a.m. a3:00 p.m.

2. Disponibilidad de ginecoobstetra

1. Previa evaluacion de médico de emergencia

Pediatria

Lunes aviernes

7:00a.m.a11:00a.m.

1. Previa evaluacion de médico de emergencia

Ortopedia

Lunes aviernes

7:00a.m. a3:00 p.m.

1. Previa evaluacion de médico de emergencia

Cardiologia

Lunes aviernes

7:00a.m. a3:00 p.m.

1. Previa evaluacion de médico de emergencia

Urologia

Martes, jueves

7:00a.m. a2:00 p.m.

1. Previa evaluacion de médico de emergencia

*Segun disponibilidad de especialista
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OFERTA DE SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA

Dia

Hora

previo

Medicina general

Lunes y
Viernes

1:00 p.m. a 3:00 p.m.

Referencia de:

1. Consulta externa para abastecimiento

2. Hospitalizacion post alta para control

3. Divisién médica para control por resultados de examenes
alterados

Medicina interna

Lunes a
Viernes

7:30 a.m. a 1:00 p.m

Referencia de:

1. Primer nivel de atencion

2. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Socias (ISSS)
3. Policlinico de Bienestar Magisterial (BM)

4. Hospitalizacion post alta para control

5. Emergencia para seguimiento

Cardiologia

Martes a
Viernes

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

Referencia de:

1. Consulta externa de medicina interna o de cirugia general
2. Médico internista de primer nivel

3. Hospitalizacion del Hospital para seguimiento

4.Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

5. Policlinico de Bienestar Magisterial (BM)

Lunes y
Miercoles

11:00 a.m a 1:00 p.m.

1. Consulta externa de medicina interna o de cirugia general
2. Médico internista de primer nivel

3. Hospitalizacion del Hospital para seguimiento

4.Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

5. Policlinico de Bienestar Magisterial (BM)

Pediatria general

Lunes y
Viernes

7:00 a.m. a 8:00 a.m.

Referencia de:

1. Primer nivel de atencién

2. Cliica del Instituto Salvadoro del Seguro Social (ISSS)
3.Policlinico Bienestar Magisterial (BM)

4. Hospitalizacion postalta para control

5. Emergencia para seguimiento

Obstetricia

Lunes a
Viernes

8:00 a.m. a 11:00 a.m.

Referencia de:

1.Primer Nivel de Atencion

2. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
3.Policlinico Bienestar Magisterial (BM)

4. Hospitalizacion postalta para control

5. Emergencia para seguimiento

Ginecologia

Lunes a
Viernes

1:00 p.m. a 2:00 p.m.

Referencia de:

1. Primer nivel de atencién

2. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
3. Policlinico de Bienestar Magisterial (BM)

4. Hospitalizacion postalta para control

5. Emergencia para seguimiento

Cirugia general

Lunes y
Viernes

7:00 a.m. a 11:00 a.m.

Referencia de:

1. Primer nivel de atencion

2. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
3. Policlinico de Bienestar Magisterial (BM)

4. Hospitalizacion postalta para control

5. Emergencia para seguimiento
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CONSULTA EXTERNA

Atenciones

Dia

Hora

Requisito previo

Urologia

Jueves y
Viernes

9:00 a.m. a 1:00 p.m.

Referencia de:

1. Consulta externa de medicina interna o de cirugia general
2. Medico internista de primer nivel

3. Hospitalizacion del Hospital para seguimiento

4. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (1SSS)
5. Policlinico de Bi isterial (BM)

Ortopedia

Lunes,
Miércoles y
Viernes

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

Referencia de:

1. Consulta Externa de cirugia general.

2. Medico Cirujano de primer nivel

3. Hospitalizacion del Hospital para seguimiento
4.Emergencia para seguimiento

5. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (I1SSS)
6. Policlinico Bit isterial (BM)

Clinica CAl

Lunes a
Viernes

9:00 a.m. a 10:00 a.m.
y de 1:00 p.m. a 2:00
p.m.

Demanda Espontanea

Referencia de:

1. Primer nivel de atencion

2. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
3. Policlinico de Bienestar Magisterial (BM)

4. Hospitalizacion postalta para control

5. Emergencia para seguimiento

6. Consulta privada

Psicologia

Lunes a
Viernes

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

Referencia de:

1.Primer Nivel de Atencion

2. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (I1SSS)
3. Policlinico de Bienestar Magisterial (BM)

4. Hospitalizacion postalta para control

5. Emergencia para seguimiento

6. Consulta privada

Nutricion

Lunes, martes
y miércoles

9:00 a.m. a 12:00 md.

y de 2 p.m. a 3:00 p.m.

Referencia de:

1. Primer nivel de atencién

2. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
3. Policlinico de Bienestar Magisterial (BM)

4. Hospitalizacion postalta para control

5. Emergencia para seguimiento

6. Consulta privada

Jueves y
Viernes

8:00 a.m. a 12:00 md.

Referencia de:

1. Primer nivel de atencion

2. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (I1SSS)
3. Policlinico de Bienestar Magisterial (BM)

4. Hospitalizacion postalta para control

5. Emergencia para seguimiento

6. Consulta privada

Unidad de
Cuidados
paliativos

ueves y Vierne:

09:00 am a 3:00 pm

Demanda Espontanea

Referencia de:

1. Primer nivel de atencién

2. Clinica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
3. Policlinico de Bienestar Magisterial (BM)

4. Hospitalizacion postalta para control

5. ia para seguimiento

Clinica de Ulcera
y heridas

Lunes y vierneg

7:00 am a 11:00 am

Referencia de:

1. Primer nivel de atencion

2. Consulta Externa

3. Hospitalizacion

4. Policlinico Bienestar Magisterial (BM)
5. Emergencia para seguimiento




OFERTA DE SERVICIO

AREA QUIRURGICA

HOSPITALIZACION Especialidad Dia Hora
Especialidad/Subespecialidad | Numero camas Dia Hora Lunes 7:00a.m. a11:00a.m.
M.edicEina interna 23 Miércoles 7:00a.m.a 3:00 p.m
Cirugia Qe”efa' 15 Cirugia general 7:00a.m. a 10:00a.m
Ortopedia 15 Jueves

- - 12:00 p.m. a 3:00 p.m
Ginecologia 2 Lunes a -
Obstetricia 20 dorm 24 horas Viernes 7:00a.m. a11:00a.m.
Pediatria general 19 omingo Lunes 8:00a.m. a 10:00 a.m.
Otro servicios (ISSS y Bienestar 6 Ortopedia Martes 7:00a.m. a3:00 p.m
magisterial) Jueves 7:00a.m.a3:00p.m
Total 100 Urologia Martes 7:00a.m. a 3:00 p.m
Lunes 7:00a.m.a11:00a.m.
Ginecologia . 7:00a.m. a 9:00 a.m.
Viernes
1:00 p.m. 2 3:00 p.m.
24 horas *(segun
Obstetricia Lunes aviernes | disponibilidad del
recurso)

SERVICIO DE DIAGNOSTICO Y APOYO

Servicio Dia Hora
Laboratorio clinico Lunes a domingo 24 horas

Farmacia Lunes a domingo 24 horas
Imagenologia (Rx) Lunes a domingo 24 horas

Fisioterapia Lunes a viernes 7:00ama 3:00 p.m.
Alimentacion y dietas [Lunes a domingo 6:00a.m.a 7:00 p.m.
Espirometria Lunes a viernes 7:00ama 9:00 a.m.

Toma de EKG

Lunes a domingo

24 horas (emergencia)

Lunes a viernes

7:00 a.m. a 3:00 p.m (CE)

Ecocardiograma

Lunes

7:30a.ma 11:30 a.m.

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 viernes

7:30ama 3:30 p.m.

Transporte

Lunes a domingo

24 horas
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MINISTERIO
DE SALUD

i MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario

Aho 2025
CAPACIDAD INSTALADA

Horas diarias y utiles disponibles por consultorio en consulta externa para 2025

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango

Servicios Finales
Consulta Externa

CONSULTORIO Horas diarias disponibles Horas diarias utiles
Consultorio 1 : 8.0 : 8.0 :
rormrmm | 1
Consultorio 2 : 8.0 : 8.0 :
| T 1
Consultorio 3 obs/gineco : 8.0 : 4.0 :
T 1
Consultorio 4 : 8.0 : 8.0 :
| T 1
Consultorio 5 : 8.0 : 8.0 :
rormm | !
Consultorio 6 : 8.0 : 8.0 :
rormrm | 1
Consultorio 7 P g(_) ____________________ : ________________ 8_0 __________________ :
TOTAL HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES 56 ‘_ 52
Fuente: POA Hospital, afio 2025.
:’ - MINISTERIO
e R MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Ano 2025

CAPACIDAD INSTALADA

Horas diarias y utiles disponibles de consultorio en emergencia para 2025

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango

Servicios Finales

EMERGENCIA
CONSULTORIO Horas diarias disponibles Horas diarias utiles
Consultorio 1 e 3_4__0____________________ ______________2_1_(3 _____________ i
Consultorio 2 e 3_4__0____________________ ______________2_1_(3 _____________ i
Consultorio 3 L 3_4__0____________________ ______________2_1_(3 _____________ i
TOTAL HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES 72 72

Fuente: POA Hospital, afio 2025.



MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario

Ao 2025
CAPACIDAD INSTALADA

Dotacion de camas de hospitalizacion para 2025

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango

Servicios Finales Servicio Hospitalario

CAMAS CENSABLES

Servicio Hospitalario Especialidades Basicas

Medicina Interna E _____________2.3:._._._._._._._5
Cirugia : _____________1.5_._._._._._._._:

i i
Ginecologia : _______________ 2 ______________ _:

i 1
Obstetricia E ___________._2.(1._._._._._._._;
Pediatria : [ {9 ______________ i

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 79

Servicio Hospitalario Sub Especialidad de Cirugia

‘ Ortopedia / Traumatologia i i
TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 15

Otros Servicios Hospitalarios

Bienestar Magisterial : 3 :
I i |
ISSS s i
TOTAL OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS 6
. A A A A : . » A A . . .
CAMAS NO CENSABLES
Emergencia (Observacidon) : 4 :
it |
Trabajo de Partos : 4 :
it |
Recuperacion : 8 :
I i |
Cuidados paliativos : 2 :

TOTAL CAMAS NO CENSABLES

Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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MINISTERIC
DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario

Ao 2025

CAPACIDAD INSTALADA

Horas diarias disponibles de Quiréfanos para Cirugia Mayor, aiio 2025.

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango

No. total horas diarias No. total horas diarias
Concepto disponibles para Cirugia disponibles para Cirugia

Electiva Emergencia

1
Quirdfano 1 i 4.00 : i
oo T !
Quiréfano 2 : 8.00 : :
oo P i
Quiréfano 3 obstetricia : : 24.00 :
oo P i
Quiréfano 4 : 0.00 : :
o o |
Quiréfano 5 : 0.00 : :
1 1
TOTAL 12.00 28.00 W

Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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ESTANDARES DE INFRAESTRUCTURA

MINISTERIO
DE SALUTDY

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario

Ao 2025
Tabla 1
Tiempo en horas promedio por consulta para ano 2025

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango
Tiempo en minutos

Consulta externa médica general Promedio por Pacientes x hora

Consulta, Afo 2025

Medicina General

Tiempo en minutos

Consulta externa médica de Especialidades Basicas Promedio por
| Consulta, Afl02025 |
Medicina Interna i 15 L 4 ;
rrmrm e e
Cirugia General i 15 ;_ 4 :
Sy S SO SR
Pediatria General i 15 ;_ 4 ;
rrmrm e e
Ginecologia i 15 ;_ 4 :
Sy S S SO SR
Obstetricia i 20 i 3 i
T Frormrmemem S I
Psiquiatria i 0 i 0 i
Tiempo en minutos
Consulta Externa de Sub Especialidades Promedio por
Consulta, Ano 2025
Sub Especialidades de Medicina Interna i 15 ;_ 4 ;
fremmtm e e s
Sub Especialidades de Cirugia i 15 ;_ 4 i
I
Sub Especialidades de Pediatria i 0 ;_
fremmem s
Sub Especialidades de Ginecologia ! ;_
RS
1

Sub Especialidades de Obstetricia

Tiempo en minutos
Otras Atenciones Consulta Externa Médica Promedio por Paciente x hora
Consulta, Ao 2025

Tiempo en minutos

Consulta Emergencia Promedio por

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato A I A
Clinica de Ulceras E i 3 9 ___________ i_________._._z. ____________ ;
Dolor y Cuidados Paliativos I 65 ;_ ____________ L i
Colposcopia : s 3 9 ___________ %_____________2_ ____________ ;
Medicina Familiar : o 5_________._._9 ____________ :
Nutricién i 30 i 2 i
Planificacén Fariar T S I B
Psicologia 60 i 1 :

Consulta, Ao 2025

Emergencia i 30 i 2 !
Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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Tabla 2
Promedio de dias estancia, afio 2025.
Hospital Nacional "Dr. Luis
Edmundo Vasquez" de
Chalatenango

PROMEDIO DE DiAS ESTANCIA POR
Camas Censables ANO
Promedio PROMEDIO
Servicio Hospitalario de Dias
Especialidades Basicas Estancia,
Ao 2025

Medicina Interna P580 ] 5.0

Cirugia r __________ 4.1

Ginecologia r 33

Gineco-Obstetricia r 0.0

Obstetricia r 3.2

Pediatria - : ..... 3.0
PROMEDIO ESPECIALIDADES

BASICAS
Promedio
Servicio Hospitalario Sub de Dias
Especialidad de Cirugia Estancia,
Ao 2025

PROMEDIO

Ortopedia / Traumatologia

PROMEDIO SUB ESPECIALIDAD

8.1 7.7 6.8 7.4 8.6 10.2 8.1 8.1

CIRUGIA
Promedio
- . . de Dias

Otros Servicios Hospitalarios X
Estancia,
Ao 2025

Bienestar Magisterial i 3.9 i

[
ISSS i 2.6 i
PROMEDIO OTROS SERVICIOS 3.2 2.9 5.6 25 2.5 2.8 3.2 3.2

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

Tabla 3
Promedio de hora por cirugia mayor, afio 2025.

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango

Horas Promedio por Cirugia,
Afio 2023

Quiréfano Cirugia Mayor Electiva

Cirugia General : 2.00

Cirugia Sub Especialidad E _-_-_-_-_-_-_-_3-._0-(; ----------------
Cirugia Ginecoldgica E _-_-_-_-_-_-_-_2-.;)-(; ----------------
Cirugia Obstétrica : _-_-_-_-_-_-_-_2-.;)-(; ----------------

Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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o MINISTERIO DE SALUD
tal Nagional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango

i Séguimiento de metas de actividades hospitalarias, afio 2025

Servicio Final

Consulta Externa

Consulta Emergencia

Hospitalizacion

Cirugia Mayor

Partos

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico.

Servicios Generales

Especialidad

Medicina General
Especialidades Basicas

Sub especialidades

Otras atenciones consulta externa

Medicina General

Cirugia

Gineco-Obstetricia

Medicina Interna
Cirugia
Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

Otros servicios (Convenios)
TOTAL

Electiva para Hospitalizacién

Electiva Ambulatoria

Total Electivas

De Emergencia para Hospitalizacién

De Emergencia Ambulatoria
Total Emergencia
TOTAL
Vaginal
Por Cesérea

TOTAL
Imagenologia
Anatomia Patolégica
Otros Procedimientos Diagnésticos

Tratamiento y Rehabilitacion

Trabajo Social

Hematologia
Inmunologia

Bacteriologia
Parasitologia

Bioquimica

Urianalisis

Alimentaciény Dieta
Lavanderia
Mantenimiento Preventivo

Transporte

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
META 2025 U;IED&I;ADE Programado Programado Programado Programado Programado Programado Programado Programado Programado Programado Programado Programado Programado
5,916 Consulta 493 493 493 493 493 493 493 493 493 493 493 493 5,916
14,362 Consulta 1,197 1,197 1,197 1,197 1,197 1,197 1,197 1,197 1,197 1,197 1,197 1,197 14,362
7,834 Consulta 653 653 653 653 653 653 653 653 653 653 653 653 7,834
7,997 Consulta 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 7,997
36,108 Consulta 36,108
14,000 Consulta 1,167 1,167 1,167 1,167 1,167 1,167 1,167 1,167 1,167 1,167 1,167 1,167 14,000
800 Consulta 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 800
930 Consulta 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 930
15,730 Consulta 15,730
1,439 Egreso 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1,439
1,716 Egreso 143 143 143 143 143 143 143 143 143 143 143 143 1,716
191 Egreso 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 191
1,970 Egreso 164 164 164 164 164 164 164 164 164 164 164 164 1,970
1,940 Egreso 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 1,940
599 Egreso 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 599
7,855 Egreso 655 655 655 655 655 655 655 655 655 655 655 655 7,855
1,310 Cirugia 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 1,310
562 Cirugia 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 562
1,872 Cirugia 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 1,872
300 Cirugia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
60 Cirugia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
360 Cirugia 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 El)
2,232 Cirugia 186 186 186 186 186 186 186 186 186 186 186 186 2,232
550 Parto 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 550
130 Cesdrea 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 130
(3:0) Partos 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 680
22,500 1,875 1,875 1,875 1,875 1,875 1,875 1,875 1,875 1,875 1,875 1,875 1,875 22,500
720 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
4,660 388 388 388 388 388 388 388 388 388 388 388 388 4,660
288,420 24,035 24,035 24,035 24,035 24,035 24,035 24,035 24,035 24,035 24,035 24,035 24,035 288,420
7,000 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 7,000
323,300 26,942 26,942 26,942 26,942 26,942 26,942 26,942 26,942 323,300
40,611 Examen 3,384 3,384 3,384 3,384 3,384 3,384 3,384 3,384 3,384 3,384 3,384 3,384 40,611
5,604 Examen 467 467 467 467 467 467 467 467 467 467 467 467 5,604
11,618 Examen 968 968 968 968 968 968 968 968 968 968 968 968 11,618
2,555 Examen 213 213 213 213 213 213 213 213 213 213 213 213 2,555
82,088 Examen 6,841 6,841 6,841 6,841 6,841 6,841 6,841 6,841 6,841 6,841 6,841 6,841 82,088
12,155 Examen 1,013 1,013 1,013 1,013 1,013 1,013 1,013 1,013 1,013 1,013 1,013 1,013 12,155
154,629 Examen 154,629
30,079 Raciones 2,507 2,507 2,507 2,507 2,507 2,507 2,507 2,507 2,507 2,507 2,507 2,507 30,079
305,034 Libras 25,420 25,420 25,420 25,420 25,420 25,420 25,420 25,420 25,420 25,420 25,420 25,420 305,034
300 Ordenes 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
215,000 Kilémetros 17,917 17,917 17,917 17,917 17,917 17,917 17,917 17,917 17,917 17,917 17,917 17,917 215,000




Hospital Nacional '"Dr. Luis Edmundo Vasquez', Chalatenango
ESTRUCTURA DEL TALENTO HUMANO
Numero de plazas Médicos, Enfermeria, de Apoyo y Administrativo

N° DE

HORAS

HORAS

NOMBRE DE LA PLAZA PLAZAS | PLAZA | DISPONIBLES OBSERVACIONES
Asesor Juridico (2 horas diarias) 2 2 4
Auxiliar Administrativo I 8 8 64
Auxiliar Contable 2 8 16
Auxiliar de Almacén I 2 8 16
Auxiliar de Servicio 39 8 312
Auxiliar de Tesoreria 1 8 8
Cocinero 11 8 88
Colaborador Juridico I 1 8 8
Contador de Hospitales 1 8 8
Coordinador de Centro de Computo 1 8 8
Costurera (Hospital) 2 8 16
Digitador 1 8 8
Encargado de Activo Fijo 1 8 8
Encargado de Compras 1 8 8
Guardalmacén (con fianza, Centros y 1 3 3
Hospitales)
Impresor | 8 8
Jefe Departamento Financiero Contable | 3 3
(Hospital Regional y Departamental)
Jefe del Departamento Alimentacion y Dietas 1 3 3
(Hospital Regional y Departamental)
Jefe Departamento de Mantenimiento | 3 3
(Hospital Regional y Departamental)
Jefe Departamento de Recursos Humanos 1 3 3
(Hospital Regional y Departamental)
Jefe Division Administrativa (Hospital 1 3 p
Regional y Departamental)
Jefe Seccion Auxiliares de Servicio (Hospital) 1 8 8
Jefe Seccion de Lavanderia (Hospital) 1 8 8
Jefe Seccion de Transportes (Hospital) 1 8 8
Lavandera y Planchadora (Hospital) 6 8 48
Motorista II 7 8 56
Obrero de Mantenimiento [ 2 8 16
Obrero de Mantenimiento II 5 8 40
Ordenanza 2 8 16
Secretaria [ 3 8 24
Secretaria II 3 8 24
Secretaria 111 1 8 8
Técnico de Mantenimiento 11 1 8 8
Técnico Informatico 1 8 8
Telefonista-Conmutador 4 8 32
Tesorero Institucional 1 8 8
TOTAL PLAZAS ADMINISTRATIVAS 119 940
Con Funciones de
Director Médico Hospital Regional y 1 3 3 Médico Especialista

Departamental

destacado en otro
Hospital




Plaza Destacada en

Colaborador Técnico Médico | 8 8 Region de Salud Central
Jefe de Residentes 1 8 8
Jefe Departamento Médico (Hospital Regional 4 ) 3
y Departamental, 2 horas diarias)
Jefe Division Médica (Hospital Regional y
1 8 8
Departamental)
Jefe de Consulta Externa (2 horas diarias) | 2 2
6 Plazas con Funciones
Médico Consulta General (8 horas diarias) 27 8 216 Administrativas y 1
Plaza destacada en otro
Hospital
Médico Coordinador Sistema de Informacion 1 ) )
Gerencial (2 horas diarias)
Médico de Consulta General (2 horas diarias) 3 2 6
Médico de Consulta General (4 horas diarias) 2 4 8
Médico Especialista I (2 horas diarias) 2 2 4
Médico Especialista I (4 horas diarias) 7 4 28
Meédico Especialista I (6 horas diarias) 1 6 6
Meédico Especialista I (8 horas diarias) 6 8 48 (1ieP]l)ain?:cct(())rrl g;llnlfll(?;eifal
Meédico Especialista II (2 horas diarias) 1 2 2
Meédico Especialista II (4 horas diarias) 2 4 8
Meédico Jefe de Emergencias (6 horas diarias) 1 6 6
TOTAL PLAZAS MEDICAS 62 376
Subjefe del Servicio de Anestesiologia 1 8 8
Tecndlogo en Anestesia 8 8 64
Jefe Seccion de Estadistica y Documentos 1 3 3
Médicos (Hospital)
Subjefe Seccion de Estadistica y Documentos 1 3 3
Meédicos (Hospital)
Auxiliar de Estadistica (Hospital) 8 8 64
Enfermera Jefe Departamento de Enfermeria 1 3 8
(Hospital Regional y Departamental)
Enfermera Subjefe Departamento de 1 8 8
Enfermeria (Hospital)
Enfermera Supervisora Hospitalaria 6 8 48
Enfermera Jefe de Unidad Hospitalaria 6 8 48
Enfermera Hospitalaria 42 8 336
Auxiliar de Enfermeria Hospitalaria 60 8 480
Ayudante de Enfermeria 11 8 88
Técnico en Arsenal y Central de Esterilizacion 7 8 56
Jefe de Farmacia 1 8 8
Con Funciones de
Encargado de Farmacia | 8 8 Técnico de Recursos
Humanos
Auxiliar de Farmacia 6 8 48
Jefe de Laboratorio Clinico (Segundo Nivel) 1 8 8
Laboratorista 5 8 40
Profesional en Laboratorio Clinico 1 8 8
Profesional en Laboratorio Clinico (Segundo
. 7 8 56
Nivel)
Profesional de Nutricion 1 8 8
Promotor de Salud 1 8 8
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Psicologo 2 8 16

Tecndlogo en Fisioterapia 2 8 16

Jefe de Radiologia | 8 8 Destapado en otro
Hospital
1 con Funciones de

. . . Coordinador del

Técnico en Radiologia 6 8 48 Departamento de
Radiologia

Jefe de Trabajo Social 1 8 8

Trabajador Social 1 8 8

TOTAL PLAZAS PARAMEDICAS 190 1520

TOTAL PLAZAS POR LEY DE SALARIO 371 2836

Y CONTRATOS GOES

Observaciones:
1) Se solicitan numero de plazas no personas
2) Se incluyen 21 Plazas Vacantes por titulo de la Plaza

MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

Para el 2024 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 ano debido a entregas tardias por
parte de los ofertantes.

Las gestiones de transferencia entre hospitales y asignaciones de nivel central, han
colaborado para asi alcanzar un abastecimiento promedio anual del 87%

Entre los medicamentos que mas afectados se vieron por el desabastecimiento estan:
antibidticos, analgésicos y procinéticos. Ademas, la metformina, que siendo de los
principales medicamentos utilizados para el control de pacientes diabéticos en el hospital.
Para el resto de medicamentos se tuvieron alternativas.

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

En cuanto a insumos, los mas frecuentemente faltantes fueron los descartables para bomba
de infusién, descartables para suero, jeringas de 10 ml, 20 ml, catéter para acceso venoso,
bolsas de papel grado médico para esterilizaciéon e indicador quimico y bioldégico para
esterilizador, insumos para cirugia laparoscépica y clinica de ulceras y heridas y suturas en
general. El jabdn liquido, tan necesario en todas las areas, se priorizo para las areas mas
criticas Insumos inadecuados como tubos endotraqueales sin balon.

Se coordina para la adquisicion de los insumos necesarios, pero aun faltan algunos los
cuales se espera puedan ser provistos a los servicios para la atenciéon oportuna a los
pacientes atendidos.

La falta de vehiculo adecuado para el transporte de medicamentos e insumos también

afecta el porcentaje de abastecimiento. Se ha recibido apoyo del almacén El Paraiso para
el traslado de medicamentos, insumos y equipo.

40



ANALISIS FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Contar con especialidades bdasicas: Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna y
Cirugia General

Ambulancias y vehiculos generales con vida
util caducada

Infraestructura con capacidad de atencién
médica

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

ANALISIS Contar con subespecialistas en Radiologia, Falta de capacidad técnica de algunos
INTERNO Cardiologia, Urologia, Ortopedia médicos generales
N o .
Z/LO:;L:;Z(ZT;;” 90% con el Sistema Integrado Quirfanos inactivos (2)
Convenios con ISBM / ISSS ) )
Inadecuado funcionamiento de algunos
comités
Consejo estratégico de gestion empoderado ) o .
Infraestructura insuficiente para almacenaje
de insumos y medicamentos
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Buena integracion de la red departamental y . L
;i Incremento accidentes transito
regional
Participacion en gabinete de gestidn
departamental Dificultad en el abastecimiento de insumos y
) medicamentos por periodos prolongados
ANALISIS de nivel ]
EXTERNO Apoyo de nivel superior

Gestiones para fortalecer infraestructura

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

Priorizacion de Problemas, determinacion de causas y definicidn de actividades

No. Problemas priorizados Causas del problema Actividades para at.aca!r causas del
problema priorizado
Ofertas desiertas para
1 Falta de cobertura al 100% | contratacion de gineco-obstetras | a. Gestionar mejores ofertas de
de ginecoobstetricia por falta de incentivos plaza de gineco-obstetras
economicos
a. Gestionar la habilitacion de
quirofanos sin uso
No hay un programa real de b. Gestionar contratacion de
Baja produccion de cirugia | cirugia ambulatoria por falta de personal de enfermeria para
2 | mayor ambulatoria (electiva | personal, equipo adecuado, habilitar un programa de cirugia
ambulatoria) estructura fisica y riesgo ambulatoria
geografico (vivienda del paciente) | ¢c. Coordinacion con primer nivel
para transporte de pacientes de
riesgo social geografico
Fuga de personal médico a. Gestion continuada de
Prolongados tiempos de especializado en éreas prioritarias | contratacion de personal médico
3 otorgacion de citas de como gineco-obstetricia, medicina | especializado
primera vez en consulta interna y pediatria. Ausentismo de | b. Coordinacion con primer nivel
externa pacientes que limita los cupos de | para reducir el ausentismo de
consulta de primera vez pacientes a su cita

ACCIONES MEDIO AMBIENTALES

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

optimizar y aprovechar el uso de la energia y colaborar a las medidas de austeridad
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MINISTERIO

MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

* . P
‘e DE SALUD DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES
GOBIERNO DE 2 2
EL SALVADOR MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION
2025
HOSPITAL Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango
Meta Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Objetivos / actividades Indicadores Resg bl Sug Externos
Anual Prog. ‘ Real | % Prog | Real | % Prog | Real ‘ % Prog | Real | %
Objetivo 1. Organizacion y funci i del Si Nacional Integrado de Salud
Si se conoce el estado
Reuniones de la RIISS departamental para la Numero de asistencia a actuﬁl del .
S . . X funcionamiento del
coordinacion, seguimiento y analisis del buen reuniones efectuadas / . ) .

) - . . . 12 Direccion 3 3 3 3 sistema con toda la red
funcionamiento del sistema de referenciay Total de reuniones identificaremos
retorno. programadas oportunidades de

mejora
Si se conoce el estado
Andlisis de la morbi - mortalidad obstétrica N° de anlisis realizados iztou:zlat(::clzrllwtoosgla red
v / Numero de analisis 12 Obstetricia y pediatria 3 3 3 3 X e
neonatal extrema. roaramados identificaremos
proel oportunidades de
reducirla
(# referencias recibidas / .
- . o . R Coordinador
Recepcion adecuada de referencias recibidas. # referencias atendidas) 90% . 90% 90% 90% 90%
100 referencia/retorno
" . . (# referencias enviadas / .
Elaboracién ac%ec-uada de referencias enviadas a # referencias aprobadas) 90% Coorcflnador 90% 90% 20% 90%
otros establecimientos. *100 referencia/retorno
. X . (# de retornos emitidos / .
Elablora,cmn de retor‘n'os de pacientes atendidos # de referencias 90% Coort%lnador 90% 90% 90% 90%
segun drea de atencion . referencia/retorno
recibidas) *100




- L. . Meta Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Objetivos / actividades Indicadores Responsable Externos
Anual Prog | Real ‘ % Prog | Real | % Prog | Real | % Prog ‘ Real | %
Objetivo 2: Atencion integral en salud en el ciclo de la vida
. . N . Segun gestiones
Alcanzar el indice de cesérea de primera vez al menos a 19%. (# de ceséreas reallzaFjas d*e primera vez / # 19% Jefe gln‘elco 19% 19% 19% 19% para contratacion
total de partos atendidos)*100 obstetricia .
de gineco-obstetra
. . . . Clinica de riesgo reproductivo funcionando / Jefe gineco- segdn gestlone.s’
Clinica de riesgo reproductivo funcionando - X . 1 . 1 para contratacién
Clinica de riesgo reproductivo creada obstetricia X
de gineco-obstetra
Comité Segun tiempo de
Auditoria de los casos clasificados como Cédigo Rojo Cddigo Rojo auditado / Cédigo Rojo realizado 100% mortalidad 100% 100% 100% 100% es(peuallstas
materno miembros del
infantil comité
Comité Segun tiempo de
Auditoria de los casos clasificados como Cddigo amarillo Cod.lgo amarillo auditado / Codigo amarillo 100% mortalidad 100% 100% 100% 100% es-pemallstas
realizado materno miembros del
infantil comité
Comité Segun tiempo de
Auditoria de los casos clasificados como Cédigo naranja COd_IgO naranja auditado / Cédigo naranja 100% mortalidad 100% 100% 100% 100% es_pemallstas
realizado materno miembros del
infantil comité
Comité Segun tiempo de
Monitoreo de Plan de reduccion de muerte materna - infantil Monitoreo realizadas / Monitoreo 11 mortalidad 2 3 3 3 es{peaallstas
programados materno miembros del
infantil comité
Elaboracién y socializacién de los planes contingenciales para Ezi‘:‘eer::bg'a Segun vacaciones
la reduccién de morbimortalidad materno infantil en N° de planes elaborados y socializados 3 obstetricia - 1 0% 1 1 autorizadas por
periodos de vacaciones. e MINSAL
Pediatria
Gineco-
obstetricia- Segun gestiones
Disminuir a 5 dias el tiempo de espera de consulta de . B . Jefe consulta 5 5 5 5 BUn 8 -
) . tiempos de espera a 5 dias 5 dias B ) B N para contratacion
primera vez de obstetricia externa - dias dias dias dias .
Divisién de gineco-obstetra
médica
Plan de promocién de enfermedades no transmisibles . Coordinador
s P Plan de promocién 2025 elaborado 1 1
priorizadas 2025 ENT
Jefe servicio
Andlisis mensual del sistema de informacion perinatal (SIP) N* de andlisis realizados / Numero de anlisis 11 F’e pediatria, 2 3 3 3
programados jefade
obstetricia
L, L, N° de evaluaciones realizadas / Numero de Coordinadora
Evaluacién del programa de atencidn para adolescentes . 4 programa 1 1 1 1
evaluaciones programados
adolescentes
Coordinador
Evaluacién de cumplimiento de ley nacer con carifio N° de evaluaciones realizadas / Numero de 12 de evaluacion 4 4 2 4
hospitalario evaluaciones programados de Ley con
carifio
Coordinador
Monitoreo encuesta de satisfaccion ley nacer con carifio N d(_e monitoreos realizadas / Numero de 48 de evaluacién 12 12 12 12
monitoreos programados de Ley con
carifio
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Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Supuestos Externos
Objetivos / actividades Indicadores Meta Anual f bl
Prog | Real % Prog | Real % Prog | Real % Prog | Real
Objetivo 3: Fortalecer la gestion de resp ante emerg sanitarias, demias y desastres
N° de evaluaciones realizadas / Direccién v iefe de
Evaluacion de triage Numero de evaluaciones 12 YJ 3 3 3 3
emergencia
programados
. L, . N° de reuniones realizadas / No de Coordinador F'EI comité
Reuniones del comité de emergencias y desastres X 12 de emergencias y 3 3 3 3
reuniones programadas
desastres
coordinador del comité de
Actualizacién del Plan de emergencias y desastres | Plan elaborado 1 . 1
emergencias y desastres
Plan 1AAS 2025 Plan elaborado 1 coordinador del comité de |
emergencias y desastres
Objetivo 4: Garantizar el ab de med os e de acuerdo a la jad resol del hospital
Plan de trfnb'ajo 2025 de Comité de Plan de trabajo 2025 elaborado 1 Ases_orj médico de 1 Se 'encuentre »
Farmacovigilancia elaborado. suministros activado el comité
Reuniones mensuales de trabajo del comité de # reuniones realizadas/#reuniones 1 Asesor médico de 3 3 3 3 Se encuentre
farmacovigilancia programadas suministros activado el comité
Monitoreo y supervision periddica a las
iferentes ar ncion ien Monitor rvision ncuentre
di e”e tes & eas‘d_e atencion de pac.le tes, o‘ itoreo y supervisiones 1 Médicos jefes de servicios 3 3 3 3 Seg cuentre »
verificando el eficiente uso de medicamentos e realizadas del total programadas activado el comité
insumos.
Coordinacién con
Seguimiento a la estrategia de entrega domiciliar Paquetes de medicamento 100 correos de El
g R g 8 domiciliar preparados/ paquetes de 100% Jefe de farmacia 100% 100% 100% Salvadory
de medicamento . - X % L
medicamento domiciliar enviados abastecimiento de
medicamentos
Objetivo 5: Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y eficiencia del Recurso Humano.
Disefiar v ejecutar el plan de capacitacién (# de capacitaciones realizadas / # Jefaturas hospitalarias 100
. Vel P P . de capacitaciones programadas) 100% Unidad de Recursos 100% 100% 100%
continua del recurso humano para el afio 2025 *100 Humanos %
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Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
. L . Meta Supuestos
Objetivos / actividades Indicadores Anual Responsable Externos
u Prog | Real % Prog ‘ Real % Prog | Real % Prog | Real % X
Objetivo 6: Fortalecer la participacion y derecho de la salud
Informe de denuncias atendidas y resueltas a través Denuncias resueltas / denuncias " 5 . " o o " Segun denuncias
del Sistema de Atencidn Ciudadana (SAC) atendidas 100% Trabajadora social 100% 100% 100% 100% interpuestas
Andlisis de encuestas de satisfaccion de usuarios (# de analisis realizadas / # de analisis 4 Trabajadora social 1 1 1 1
programadas) *100
Objetivo 7: Implementar estrategias para mejorar la salud ambiental
. . . . . o Se encuentre
Analisis de aguas residuales Andlisis realizados/Andlisis programados 1 Jefe de Mantenimiento 1 . o
activado el comité
P s s . P s Se encuentre
Analisis de emision de gases a la atmosfera Andlisis realizados/Andlisis programados 1 Jefe de Mantenimiento 1 . o
activado el comité
Comité ion ncuentri
Plan 2025 comité de gestién ambiental elaborado Plan de trabajo 2025 elaborado 1 ° _Ite de gestid 1 se _e cuentre L
ambiental activado el comité
Reuniones mensuales de trabajo del comité de gestion | # reuniones realizadas/#reuniones 1 Comité de gestion 3 3 3 3 Se encuentre
ambiental programadas ambiental activado el comité
Monitorear las buenas practicas de gestion ambiental N° de monitoreos realizadas / Numero de 1 Comité de gestion 3 3 3 3 Se encuentre
(ahorro energético, de agua y aplicacion de 3 Rs) monitoreos programados ambiental activado el comité
Inspecciones sobre el manejo integral de desechos N° de inspecciones realizadas / Numero 24 Comité de gestion 6 6 5 6 Se encuentre
bioinfecciosos de inspecciones programados ambiental/epidemiologia activado el comité
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Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Meta
Objetivos / actividades Indicadores Anual Responsable Externos
Prog Real Prog Real % Prog Real Prog Real %

Objetivo 8: Contribuir a la pr de enfer jes de tr hidrica y por ali anivel | io
Monitoreo de la vigilancia de la calidad del agua N de |n.speccmne5 realizadas / Numero de 11 Com.lte de ges.tlon . . 2 3 3 3

inspecciones programados ambiental/epidemiologia
Inspecciones a cocina del hospital para verificar que se N° de inspecciones realizadas / Numero de 11 Comité de gestion 5 3 3 3
estan aplicando buenas précticas de manufactura inspecciones programados ambiental/epidemiologia
Inspecciones a cafetines para verificar que se estan N° de inspecciones realizadas / Numero de 1 Comité de gestion 2 3 3 3
aplicando buenas practicas de manufactura inspecciones programados ambiental/epidemiologia
Objetivo 9: Fortalecer la transformacién digital

- . . L, - Insumos requeridos
Contlr_1}1|dad de laimplementacion de digitalizacion de la Porcentaje de digitalizacién de actividades 100% Jefaturas me(?l;as -Jefe 100% 100% 100% 100% por cada drea
atencion Informatica .
satisfechos

Capacitar sobre la telemedicina con primer y tercer nivel N° de capacitaciones realizadas / Numero de 2 Jefaturas médicas 1 1 1 1
para apoyo del paciente capacitaciones programados /Coordinador RRI
Ges_tlonar proyeqo de Feleconsulta para atencion de Proyecto elaborado 1 Jefe de dllvnsnon médica/
pacientes con primer nivel Coordinador RRRI
Objetivo 10: Mejorar la atencion en salud a las personas victimas de violencia
Reuniones del comité de violencia N dsj‘ reuniones realizadas / No de 1 coorldlnadf)r del comité 2 3 3 3 Se ?ncuentre »

reuniones programadas de violencia activado el comité
Actualizacién del Plan de violencia 2025 plan elaborado 1 Coordlnad})r del comité 1 Se gncuentre -

de violencia activado el comité
Objetivo 11: Mejorar de cuidados pali
Plan cuidados paliativos 2025 plan elaborado 1 Ref_er(_entes cuidados 1
paliativos

Objetivo 12: Fortalecer el Programa de Atencion al Veterano de Guerra
Informes de atenciones al veterano de guerra Informes realizados / informes 1 coordinador del comité 3 3 3 3

programada)*100

de violencia
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Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Supuestos Externos
L P . Meta o -
Objetivos / actividades Indicadores Anual
Prog | Real | % Prog | Real | % Prog | Real ‘ % ‘ Prog ‘ Real ‘ %
Objetivo 13: Fortalecer los procesos de atencion en las areas asistenciales
. . . < o . . Coordinador
Evaluar la atencién brindada a los usuarios a través de N° de evaluaciones realizadas / No de 1 del comité de 3 3 3 3 Se encuentre
encuestas de satisfaccion a pacientes hospitalizados evaluaciones programadas calidad activado el comité
Informes realizados / informes Coordinador Se encuentre
Medicién mensual de estandares de calidad 12 del comité de 3 3 3 3 . "
programada)*100 . activado el comité
calidad
. o . N . . . Coordinador
Monitoreo del cumplimiento de horarios de las cirugias Monitoreo realizadas / Monitoreo " Se encuentre
. 12 del comité de 3 3 3 3 X L
electivas programadas programados ) activado el comité
calidad
" i Se encuentre
Elaboracién de documento de proceso de atencion en . Jefe de . .
. Documento realizado 1 . 1 activado el comité
emergencia emergencia .
calidad
) » Jefe de Se encuentre
Elaboracién de documento de proceso de atencién en . X .
Documento realizado 1 consulta 1 activado el comité
consulta externa .
externa calidad
) » Jefe de Se encuentre
Elaboracién de documento de proceso de atencion . . X e
s N L Documento realizado 1 medicina 1 activado el comité
hospitalaria de medicina interna X .
interna calidad
" L . Se encuentre
Elaboracién de documento de proceso de atencion en . Jefe de gineco- . -
R ) Documento realizado 1 e 1 activado el comité
hospitalizacién ginecologia obstetricia .
calidad
) L . Se encuentre
Elaboracién de documento de proceso de atencion en . Jefe de gineco- . -
I, . Documento realizado 1 e 1 activado el comité
hospitalizacién obstetricia obstetricia .
calidad
. . Se encuentre
Elaboracién de documento de proceso de atencion . Jefe de X .
s N . Documento realizado 1 L 1 activado el comité
hospitalaria de pediatria pediatria "
calidad
Objetivo 14: Fortalecer la Promocién de la salud, on social y rendicion de
- . T . Comité Se encuentre
Elaboracién de Plan antisoborno institucional 2025 Plan de trabajo 2025 elaborado 1 . 1 X .
antisoborno activado el comité
. . - # reuniones realizadas/#reuniones Comité Se encuentre
Reuniones mensuales de trabajo del comité antisoborno / 12 . 3 3 3 3 . .
programadas antisoborno activado el comité
- . . . Comité Se encuentre
Elaboracion Plan de seguridad del paciente 2025 Plan de trabajo 2025 elaborado 12 . 3 3 3 3 X "
antisoborno activado el comité
Cumplimiento de temdticas sobre "Seguridad de la persona # reuniones realizadas/#reuniones 5 Comité 1 2 1 1 Se encuentre
2025" programadas antisoborno activado el comité
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' @ T MNisTERIO

DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD
ELSALVADOR,
H H n H 2 n
HOSPITAL: Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez" de Chalatenango
- 4. Magnitud del
o:;r;:‘:?:'::f r(:e:eo impacto del riesgo 5. Exposicion al riesgo
1. Proceso 2. Riesgos E 8 | (Fx1) 6. Acciones para control de riesgos 7. Responsables
Leve=1; Moderado=2 Categoria
(Baja=1; Media=2 y Alta=3) | ! e v E
a. Misiones oficiales.
S‘STI;?;E:;ge espera prolongados por falta de a. Gestionar contratacion de personal médico
P g . para atencion especializadas. (priorizando Med.

c. Area geograficas distantes para controles Interna y pediatria)
d. Ausentismo a consulta programada por falta de b Solicizafestrate ias a primer nivel para Dr. Campos - Director

Consultas adherencia 3 3 9 L . 8 prin © P Dr. Omar Ramirez - Jefe de Division

. . . . confirmar asistencia de pacientes citados a .
e. Falta de asistencia de pacientes citados para consulta de primera vez e. Sugerir a MINSAL la Médica
:feofr;::ii:erzzgr:gaeviiztear?:::jtd:l sistema de realizacion de reuniones virtuales para disminuir
) salidas del hospital para misiones oficiales

f. Disminucién de horas contratadas de personal
especializado en medicina interna
a. Servicio de ortopedia con incremento por

Egresos traumatismos 3 2 6 Depende de la demanda. Jefe de servicio
b. Pediatria con baja ocupacion por falta de demanda

a. Evaluacion de cesarea de primera vez

a. Se mantiene relacion partos cesareas: vaginales b. Gestionar contratacion de gineco-obstetras Or. Edgard Hernandez - Jefe gineco-

Partos por encima del estandar 2 3 6 para atencion ob.stetgricia 8
b. Falta de reporte de procedimientos en hoja de c. Capacitacion continua a médicos y Dr. Campos - Director
egreso paramédicos para atencién de cédigos rojo, . P

naranja y amarillo
a. Incorrecta clasificacion de cirugias
b. Falta de reporte de procedimientos en hoja de a. Monitoreo de la correcta clasificacion de las Dr. Chrstian Quintanilla - Jefe de
egreso cirugias. b. Gestionar contratacion de cir.ugl'a
S c. Falta de equipoy personal médico y paramédico personal de enfermeria, anestesiologo y . .

Cirugias que cubra quiréfano de emergencia por lo que no se 3 3 9 anestesistas para atencion en quiréfanos Er::f:iscizofzf:eéé:teafil:fnéndez

pueda aperturar c. Gestionar equipamiento del quiréfano de 8 | . :
- . h X Jefe de enfermeria
d. No se cuenta con suficientes anestesistas ni emergencia
anestesidlogo
. - a. Abastecimiento y cobertura tardia de a. Gestion continuada para la solicitud oportuna | Dr. Pedro Romero
Medicamentos y suministros 3 3 9

medicamentos y suministros

de medicamentos e insumos

Lcda. Nelsa Guevara
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

CONSULTA EXTENA
. Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre  Noviembre | Diciembre | Total
Actividades
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. \

Servicios Finales
Consulta Externa Médica
General
Medicina General | 323 | 323 | 323 323 323 323 | 323 323 323 323 323 323 3,876 |
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 301 3,590
Cirugia General 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200
Pediatria General 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Ginecologia 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 68 750
Obstetricia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Cardiologia | 208 | 208 | 208 | 208 208 208 | 208 208 208 208 208 212 2,500 |
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,400
Urologia 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Emergencias
De Cirugia
Cirugia General | 58 | 58 | 58 | =58 58 58 | 58 58 58 58 58 62 700 |
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 14 80
Obstetricia 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 62 700
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Er:rferfsnc'a/consu'ta 1,191 1,191 | 1,191 1,191 | 1,191 | 1,191 1,191 | 1,191 1,191 1,191 1,191 1,199 | 14,300
Otras Atenciones Consulta Externa Médica
Clinica de Ulceras 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 162 1,900
Colposcopia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Nutricion 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Planificacion Familiar 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 16 170
Psicologia 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 99 1,100
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HOSPITALIZACION

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo | Junio | Julio | Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog. | Prog. | Prog. | Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Servicios Finales

Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Ginecologia 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 19 140

Medicina Interna 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 124 1,444
Obstetricia 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 112 1,300
Pediatria 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200

Electivas para

Ortopedia / Traumatologia 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Bienestar Magisterial 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 14 80
ISSS 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 33 275
Partos vaginales 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 56 551
Partos por Cesareas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 19 129

Admisiones

901

901

901

901

901 901 901 901

901

901

901

L T 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 99 1,100
Hospitalizacidn
Electivas Ambulatorias 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 18 150
De Emergencia para
Hospitalizacién 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
De Emergencia Ambulatoria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 12 45

904

10,815

Transferencias

268

268

268

268

268 268 268 268

268

268

268

272

3,220
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SERVICIOS INTERMEDIOS — DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog. ‘

Servicios Intermedios

Imagenologia

Radiografias 1,291 | 1,291 | 1,291 | 1,291 | 1,291 | 1,291 | 1,291 | 1,291 1,291 1,291 1,291 1,299 15,500
Ultrasonografias 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 587 7,000
Otros Procedimientos Diagnésticos

Colposcopias 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Ecocardiogramas 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 32 340
Electrocardiogramas 277 277 277 277 277 277 277 277 277 277 277 288 3,335
Espirometrias 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Pruebas de HOLTER 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 20 185

Hospitalizacion

Cirugia Menor 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Conos Loop 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 12 45
Crioterapias 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 50
Fisioterapia (Total de 1,250 | 1,250 @ 1,250 | 1,250 | 1,250 @ 1,250 | 1,250 | 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 | 15,000
sesiones brindadas)

Inhaloterapias 277 277 277 277 277 277 277 277 277 277 277 278 3,325
Receta Dispensada de 13,450 @ 13,450 @ 13,450 | 13,450 13,450 | 13,450 | 13,450 13,450 13,450 13,450 13,450 13,450 | 161,400
Consulta Ambulatoria

Recetas Dispensadas de | g o75 | g 975 | 8,975 8,975 | 8,975 8,975 8,975 @ 8,975 8,975 8,975 8,975 8,975 | 107,700

Casos Atendidos

583

583

583

583

583

583

583

583

583

583

583

587

7,000
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SERVICIOS INTERMEDIOS — LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

. Enero | Febrero| Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre  Diciembre | Total
Actividades
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. \

Servicios Intermedios
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6,000
Hospitalizacion 625 625 625 625 625 625 625 625 625 625 625 625 7,500
Emergencia 1,666 1,666 1,666 1,666 1,666 1,666 1,666 1,666 1,666 1,666 1,666 1,674 20,000
Referido / Otros 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6,000
Inmunologia
Consulta Externa 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Hospitalizacién 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Emergencia 245 245 245 245 245 245 245 245 245 245 245 255 2,950
Referido / Otros 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 68 750
Bacteriologia
Consulta Externa 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 99 1,100
Hospitalizacién 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200
Emergencia 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 174 2,000
Referido / Otros 358 358 358 358 358 358 358 358 358 358 358 362 4,300
Parasitologia
Consulta Externa 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 28 325
Hospitalizacion 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 39 380
Emergencia 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 137 1,600
Referido / Otros 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 24 200
Bioquimica
Consulta Externa 1,866 1,866 1,866 1,866 1,866 1,866 1,866 1,866 1,866 1,866 1,866 1,874 22,400
Hospitalizacion 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 15,000
Emergencia 2,375 2,375 2,375 2,375 2,375 | 2,375 2,375 2,375 2,375 2,375 2,375 2,375 28,500
Referido / Otros 1,266 1,266 1,266 1,266 1,266 1,266 1,266 1,266 1,266 1,266 1,266 1,274 15,200
Urianalisis
Consulta Externa 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500
Hospitalizacién 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Emergencia 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 674 8,000
Referido / Otros 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 55 550




SERVICIOS GENERALES

Actividades Enero | Febrero| Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |

Servicios Generales
Hospitalizacion
Medicina 582 582 582 582 582 582 582 582 582 582 582 587 6,989
Cirugia 606 606 606 606 606 606 606 606 606 606 606 609 7,275
Ginecologia 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 312
Obstetricia 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 287 3,367
Pediatria 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 3,108
Otros (Convenios) 44 44 44 44 44 44 44 44 44 45 529
Hospitalizacion
Medicina 5,363 5,363 5,363 5,363 5,363 5,363 | 5,363 5,363 5,363 5,363 5,363 5,366 64,359
Cirugia 4,823 4,823 4,823 | 4,823 | 4,823 | 4,823 | 4,823 4,823 4,823 4,823 4,823 4,832 57,885
Ginecologia 1,016 1,016 1,016 1,016 1,016 1,016 1,016 1,016 1,016 1,016 1,016 1,017 12,193
Obstetricia 1,747 1,747 1,747 1,747 1,747 1,747 1,747 1,747 1,747 1,747 1,747 1,752 20,969
Pediatria 2,476 2,476 2,476 | 2,476 | 2,476 | 2,476 | 2,476 2,476 2,476 2,476 2,476 2,476 29,712
Otros (Convenios) 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 510 6,010
Consulta
gzrr“se‘:'atla Medica 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222 232 2,674
E;’;‘:;';ﬁz"a"jg'ca 364 364 364 364 364 364 364 364 364 364 364 366 4,370
Emergencias
Emergencias 2,827 2,827 2,827 | 2,827 | 2,827 | 2,827 | 2,827 2,827 2,827 2,827 2,827 2,830 33,927

NUmeros de
Orden

Kildmetros
Recorridos

17,916

17,916

17,916

17,916

17,916

17,916

17,916

17,916

17,916

17,916

17,916

17,924

215,000
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ANALISIS DE PROGRAMACION

Desde nivel central se solicita la programacién segun matrices elaboradas con tiempos de

consulta y procedimientos programados para cada medico, arrojando metas 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 histéricos de

los 5 anos 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 consulta general: se programan segun indicacion central a 6 consultas por hora,
pero debido al tipo de consulta que se otorga algunos se programan con mayor tiempo
de duracién, este es el caso de consulta de paliativos y consulta de VIH.

Consulta de especialidad: Debido a la falta de médicos internistas y gineco-obstetras,
aunque se programe la consulta 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 consulta; en el caso de otras
espacialidades, la de pediatria, por ejemplo, se ha observado una disminucién de la
demanda; con psicologia y nutricion se estan tomando medidas para la promocién por
la baja cobertura que se tiene de pacientes aun con referencia interna de pacientes
con Enfermedades No Transmisibles. Para 2025, se contempla la renuncia de un
internista, que pasara a tiempo parcial.

Servicios intermedios: Algunos de las ofertas de servicios tienen una meta inferior al
cumplimiento observado en el histérico, ya que no se puede programar una cantidad
mayor al tiempo asignado al especialista, por ejemplo, ultrasonografia, cuyo
responsable colabora ad honorem tiempo extra segun su decisién de ayudar a los
pacientes, pero este tiempo no es programable Por otro lado se ha prestado equipo e
infraestructura a especialistas de SIBASI para toma de USG, pero dado que no es
personal del hospital, no se le puede programar por ser dependencia directa del

SIBASI y ser ellos quienes programan a sus recursos.

Ya que algunas metas estan disminuidas, el tiempo de los recursos se distribuye en otras

areas: tiempo de especialistas en interconsultas emergencia, hospitalizacion o asistencia

en sala de operaciones segun se solicite.
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electivo
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Indice de cesarea de primera vez al . S . . -
falta de gineco-obstetras para indicacion de cesareas de primera Permanente Jefe de Obstetricia

menos a 19%
cobertura nocturna vez
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