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DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES

HOSPITAL

Hospital Nacional de Chalchuapa

MISION

Dar atencidon de calidad en salud a nuestros usuarios mediante acciones de
promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion a la salud de las personas
de la red integrada e integral de servicios de salud.

VISION

Ser una Institucion que preste servicios de salud integral, consoliddndose como
un hospital modelo que brinde servicios de alta calidad y calidez, con eficiencia
en la prestacion de los mismos a la red integrada e integral de servicios de
salud.

OBIJETIVO
GENERAL

Proveer conforme a politicas de salud establecidas atencién en las areas
ambulatoria y de hospitalizacion con calidad, eficacia y eficiencia, contribuyendo
asi al desarrollo social de los habitantes de los Municipios de Chalchuapa, San
Sebastian Salitrillo y El Porvenir del Departamento de Santa Ana y habitantes de
los Municipios de Turin, Atiquizaya, El Refugio y San Lorenzo del Departamento
de Ahuachapan.

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS

Disminuir la morbimortalidad materno mediante una atencién eficaz, oportuna
y de calidad.

Disminuir la morbimortalidad infantil mediante una atencion eficaz, oportuna y
de calidad.

Fortalecer el Proceso de Mejora Continua de la Calidad en el Hospital Nacional
de Chalchuapa en el afio 2017.

Dar seguimiento al Programa de Adecuacion Ambiental del Hospital Nacional de
Chalchuapa para el afio 2017

FUNCIONES
PRINCIPALES

Prestar servicios de atencidon en las cuatro dareas basicas a la RIISS de
Chalchuapa.

Retornar al 100% de pacientes a sus respectivos equipos comunitarios de salud
segln area geografica de influencia.

Realizar vigilancia epidemiolégica de tipo centinela en el area geogréfica
asignada.

Referir oportunamente pacientes al 3er nivel de atencion.

Cumplir con los convenios institucionales con el ISSS y Universidades.
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INTRODUCCION

En este plan se plasma lo que el Hospital Nacional de Chalchuapa pretende desarrollar para el
afio 2017 para la consecucion y consolidacion del proceso de Reforma de Salud en El Salvador la
cual tiene el firme propdsito de “Garantizar el derecho a la Salud de toda la poblaciéon
salvadorefia”, la cual es coincidente con los requerimientos que a nivel mundial pide la
Organizacion Mundial de la Salud para varios factores como son “la gama de servicios
disponibles para la poblacion (medicamentos, productos médicos, personal sanitario,
infraestructura e informacion que se necesita para garantizar una buena calidad); en proporcién
de los costos de esos servicios que estan cubiertos y la proporcion de poblacidn esta cubierta”.

Pese a la creciente demanda de los servicios de salud, se ha podido consolidar la conduccion y
liderazgo sectorial de la salud en el pais. Se ha tratado de lograr un financiamiento adecuado del
sector, un amplio desarrollo de la infraestructura sanitaria que unido al importante papel de la
cooperacion internacional ha logrado impulsar los ocho ejes de la Reforma, cuyo desarrollo
constituye la garantia de un Sistema de Salud caracterizado por la Cobertura Universal, la
Atencidn Integral y la Equidad.

En base a lo anteriormente mencionado, el Hospital Nacional de Chalchuapa comprometido en
alcanzar las metas expresadas por el Misterio de Salud y continuando con las acciones y trabajo
realizado que responden a la actual Politica de Salud con la cual se busca construir un Sistema
Nacional Integrado de Salud que permita a todos los habitantes del pais acceder de manera
oportuna a servicios de salud equitativos, universales y de alta calidad; es a través de este
informe que presenta las actividades a realizar para el afo 2017 en las areas de consulta
ambulatoria y hospitalizacion; también se describen las actividades con las que los servicios de
apoyo (Rayos X, Farmacia, Laboratorio, alimentacion y dietas, lavanderia, transporte)
contribuirdn para alcanzar las metas programadas.

Para la elaboracién del presente informe también se consideraron aspectos técnicos del Plan
Estratégico 2014 -2019 del Ministerio de Salud, el diagnostico situacional de este centro
hospitalario, andlisis de matriz FODA, formulacion de objetivos institucionales articulados con
los objetivos del milenio, principios de la politica nacional de salud, plan quinquenal de
desarrollo 2014 — 2019, programacién operativa 2016 de la Direccidn Nacional de Hospitales,
naturaleza y fines del Hospital y la participacion consensada de la Direcciéon, Planificacién,
Unidad Organizativa de Calidad, jefaturas de la Institucién y personal clave que brindaron datos
de la RIISS.



1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1.1. Analisis de la demanda de salud.

1.1.1. Caracteristica de la Poblacion:

a) Estructura de la Poblacién proyectada para el afio 2017:

La poblacion proyectada que le corresponde atender al Hospital Nacional de Chalchuapa para el
afo 2017 es de 191,826 habitantes pertenecientes a los Municipios de Chalchuapa, San
Sebastian Salitrillo y El Porvenir del Departamento de Santa Ana y habitantes de los Municipios
de Turin, Atiquizaya, El Refugio y San Lorenzo del Departamento de Ahuachapan (Ver Figura No.
1: Mapa RIISS Chalchuapa y Tabla No. 1: Distribucién segin municipio de Procedencia y Sexo de
poblacion a cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa para el aifio 2017).

Figura No.1: Mapa RIISS Chalchuapa.
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Tabla No. 1: Distribucidn segiin municipio de Procedencia y
Sexo de poblacién a cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa para el afio 2017.

SEXO

MUNICIPIO MASCULINO | FEMENINO TOTAL
Chalchuapa 40,026 44,484 84,510

El Porvenir 4,717 4,964 9,681
San Sebastian Salitrillo 13,321 15,612 28,933
Atiquizaya 17,174 18,158 35,332
El Refugio 5,646 6095 11,741
San Lorenzo 5,315 5,162 10,477
Turin 5,255 5,897 11,152
TOTAL 91,454 100,372 191,826

Fuente: Proyecciones de poblacion 2017 de DIGESTYC.



En la tabla siguiente se observan los diferentes grupos programaticos de interés
correspondientes para los afios 2015 y 2016.

Tabla No. 2: Poblacién del AGI del hospital por edad, sexo
y grupos programaticos seleccionados para los afios 2015 y 2016.

Poblacién del Area Geografica de Influencia 2015 2016

Nifios menores de 1 afio 2,582 2,590
Nifios de 1 a 2 afios 5,214 5,234
Nifios de 3 a 4 afios 5,161 5,179

Nifios de 5 a 9 afios 13,363 13,303
/Adolescentes de 10 a 19 afios 29,615 29,098
Mujeres de 20 a 59 afos 43,105 44,314
Hombres de 20 a 59 afios 36,506 37,667
Personas de 60 o mas afios 15,658 16,075
Embarazadas Esperadas 3,024 3,069

Puérperas Esperadas 2,933 2,977
Recién Nacidos Esperados 2,933 2,977
Mujeres Infértiles 7,622 7,732

Mujeres Esterilizadas 12,500 12,851

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias 2017.

Asi mismo, la poblacion de mujeres en edad fértil (de 10 a 49 afios) es de 64,435, la cual
corresponde al 33.60% del total de la poblacién (191,826 habitantes del AGI del hospital); en su
mayoria pertenecientes al municipio de Chalchuapa, tal como se presenta en la siguiente tabla.

Tabla No. 3: Distribucidn segiin Municipio de procedencia y Rango de edad
de mujeres en edad fértil a cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa para el afio 2017.

Municipio Mujeres en ed?d Fértil
(10 a 49 aiios)
Chalchuapa 28,158
El Porvenir 3,228
San Sebastian Salitrillo 10,432
Atiquizaya 11,541
El Refugio 3,999
San Lorenzo 3,275
Turin 3,802
TOTAL 64,435

Fuente: Proyecciones de poblacién 2017 de DIGESTYC.

b) Piramide Poblacional:

La pirdmide poblacional del Hospital Nacional de Chalchuapa (Ver Figura No.2: Piramide
Poblacional del Hospital Nacional de Chalchuapa por rango de edades y sexo para el ano 2017 y
Tabla No.4: Distribucién segin Grupo etario y Sexo de poblacion a cargo del Hospital Nacional
de Chalchuapa para el ano 2017) se observa que corresponde a la de una poblacion adulta
mayor en aumento (regresiva); por la disminucién de la cantidad de nifios y jovenes, con un
vértice superior en aumento del grupo poblacional de adulto mayor.




Figura No.2: Piramide Poblacional del
Hospital Nacional de Chalchuapa por rango de edades y sexo para el afio 2017.
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Fuente: Proyecciones de poblacion 2016 de DIGESTYC.

Tabla No. 4: Distribucién Grupo etario y Sexo poblacién a cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa, afio 2017.

RANGO DE EDADES (Afios) Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

0-4 8,341 4.30% 7,912 4.10%

5-9 8,447 4.40% 8,182 4.30%
10-14 8,633 4.50% 8,168 4.30%
15-19 10,015 5.20% 9,557 5.00%
20-24 10,575 5.50% 10,671 5.60%
25-29 8,737 4.60% 9,582 5.00%
30-34 6,458 3.40% 7,799 4.10%
35-39 5,352 2.80% 6,869 3.60%
40-44 4,896 2.60% 6,297 3.30%

45 - 49 4,343 2.30% 5,492 2.90%
50-54 3,661 1.90% 4,805 2.50%
55-59 3,062 1.60% 3,878 2.00%

60 o mds afos 8,934 4.70% 11,160 5.80%
TOTAL 91,454 47.70% 100,372 52.30%

TOTAL GENERAL 191,826

Fuente: Proyecciones de poblacién 2017 de DIGESTYC.




1.1.2. Situacion de Salud:

a) Analisis de la Mortalidad afio 2016:

Con respecto a los indicadores hospitalarios de mortalidad materno e infantil, en la tabla
siguiente se puede observar que la tasa de mortalidad infantil presento una notable
disminucion para el afio 2016, esta mortalidad es a expensas de la mortalidad neonatal y para
los ultimos seis afos no se ha tenido ninguna muerte materna hospitalaria.

Tabla No. 5: Indicadores Hospitalarios de Mortalidad Materno — Infantil durante los afos 2011 a 2016.

Indicadores Ao

2011 2012 2013 | 2014 2015 2016
Nacidos muertos (Muertes fetal intrauterina) 6 4 7 11 9 4
Tasa de mortalidad fetal 5.24 3.42 4.52 5.83 4.05 3.5
Muertes neonatales 0 1 2 4 1 1
Tasa de mortalidad neonatal 0 0.86 1.51 2.6 0.67 0.87
Muertes neonatales tempranas 0 1 0 4 1 1
Tasa de mortalidad neonatal temprana 0 0.86 0 2.6 0.67 0.87
Muertes neonatales tardias 0 0 2 0 0 0
Tasa de mortalidad neonatal tardias 0 0 1.51 0 0 0
Muertes post neonatales (29 a 364 dias) 0 2 0 1 0 2
Tasa de mortalidad post neonatal 0 1.71 0 0.65 0 1.73
Muertes en menores de 1 afio 3 3 2 5 1 3
Tasa de mortalidad infantil 0 2.57 1.51 3.24 0.67 2.6
Muertes menores de 5 afios 3 3 3 5 2 4
Tasa de mortalidad menores de 5 afos 0 2.57 2.26 3.24 134 3.5
Muertes Maternas 0 0 0 0 0 0
Razén de mortalidad materna 0 0 0 0 0 0

Fuente: SIMMOW, para el afio 2016 datos comprendidos del 1 de enero al 15 de diciembre.

En relacion a la causas de mortalidad neonatal se tiene como Unica defuncién para el afio 2016
un neonato cuya causa bdsica de defuncién es Asfixia del nacimiento, tal como se muestra en la
Tabla No. 6 y Tabla No. 7. Sin embargo dentro de las muertes en menores de 5 afos se
presentaron 4 defunciones.

Tabla No. 6: Causas de mortalidad neonatal para los afios 2014 a 2016.

2014 Muertes 2015 Muertes 2016 Muertes
Hipoxia 1 Malformaciones 1 Asfixia del 1
intrauterina, no congénitas nacimiento,
especificada multiples, no severa
Inmaturidad 1 clasificadas en
extrema otra parte
Aspiracion 1
neonatal de
leche y alimento
regurgitado
Anencefalia 1
Total 4 Total 1 Total 1

Fuente: SIMMOW, para el afio 2016 datos comprendidos del 1 de enero al 15 de diciembre.




Tabla No. 7: Causas de mortalidad infantil (< 5 afios) para los afios 2014 a 2016.

2014 Muertes 2015 Muertes 2015 Muertes
Aspiracion 1 Malformaciones 1 Diarreay
neonatal de congénitas gastroenteritis
leche y alimento multiples, no de presunto
regurgitado clasificadas en origen
otra parte infeccioso
Diarreay 1 Otras

gastroenteritis

obstrucciones

de presunto . .

. . . del intestino
origen infeccioso
Inmaturidad 1 Neumonia, no
extrema especificada
Anencefalia 1
Hipoxia 1 Asfixia del
intrauterina, no nacimiento,
especificada severa
Total 5 Total 1 Total 4

Fuente: SIMMOW, para el afio 2016 datos comprendidos del 1 de enero al 15 de diciembre.

A continuacion se presentan los principales indicadores de mortalidad general hospitalaria (ver
Tabla No. 8), de los cuales se puede mencionar que el total de fallecidos ha ido
incrementandose, lo cual se asocia al aumento de egresos registrado durante los ultimos afios,
también se observa que la tasa bruta de mortalidad ha aumentado, asi como las muertes

después de las 48 horas y la Tasa Neta de mortalidad para el afio 2016.

Tabla No. 8: Indicadores Hospitalarios de mortalidad general para los afos 2011 a 2016.

Indicador 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Total de Fallecidos 135 127 164 150 143 155
Tasa bruta de mortalidad 2,0 1,9 2,2 2,10 1.8 2.1
Muertes después de 48 horas 61 43 91 69 52 64
Tasa neta de mortalidad 0,92 0,64 1,21 0,95 0.67 0.87
Muertes por Hipertensidn Arterial Crénica 1 2 1 5 7 6
Tasa de letalidad por HTA 0,9 3,3 1,6 9,6 14.9 7.8
Muertes por Enfermedad Renal Crénica 3 4 9 7 4 5
Tasa de letalidad por ERC 4,2 4,3 8,4 6,0 3.6 4.9
Muertes por Diabetes Mellitus 1 0 4 1 5 7
Tasa de letalidad por DM 0,5 0,0 3,6 0,7 2.6 4.1
Muertes por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 1 0 1 5 1 2
Tasa de letalidad por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 2,0 0,0 1,3 7,1 1.5 1.8
Muertes por traumatismos 26 29 20 20 32 24
Tasa de letalidad por Traumatismos 4,1 4,8 3,0 3,8 5.6 4
Muertes por tumores 9 11 8 9 3 15
Tasa de letalidad por tumores 13,0 15,3 10,8 8,5 3.4 13
Egresos 6606 | 6698 | 7551 | 7243 | 7777 | 7341

Fuente: SIMMOW, para el afio 2016 datos comprendidos del 1 de enero al 15 de diciembre.



http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=7855&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=11&s_emergencia=&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_lista=224&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=7855&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=11&s_emergencia=&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_lista=224&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=8136&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=11&s_emergencia=&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2014&s_fecha1=31%2F12%2F2014&s_lista=224&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&

Asi mismo, en relacién a las Diez Primeras causas de mortalidad general para los afos 2015 y
2016 (ver Tabla No. 9), la Neumonia y los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol, sindrome de dependencia se mantienen entre las primeras tres causas de

defuncion.

Tabla No. 9: Diez Primeras causas de mortalidad general para los afios 2015 y 2016.

2015 Muertes 2016 Muertes

Septicemia, no especificada 13 Neumonia, no especificada 13
Neumonia, no especificada 13 Infarto agudo del miocardio 9
Hipertensidn esencial (primaria) 7 Traumatismo intracraneal, no especificado 8
Trastornos mentales y del comportamiento 7 Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de alcohol, sindrome de debidos al uso de alcohol, sindrome de 8
dependencia dependencia
Enfermedad cerebrovascular, no 6 Otras enfermedades cerebrovasculares 7
especificada especificada
Traumatismos multiples, no especificados 6 Choque cardiogénico 6
Traumatismo intracraneal, no especificado 5 Septicemia, no especificada 6
Cardiomiopatia dilatada 5 Hipertension esencial (primaria) 6
Infeccidn de vias urinarias, sitio no 5 . L. e

. Insuficiencia renal crénica, no especificada 5
especificado
Infarto agudo del miocardio 5 Traumatismos multiples, no especificados 5
Septicemia, no especificada 13 Demas causas 78

Total 143 Total 151

Fuente: SIMMOW, para el afio 2016 datos comprendidos del 1 de enero al 15 de diciembre.

Con respecto a las Diez Primeras causas de mortalidad después de 48 horas (las cuales se
relacionan a la atencion y/o manejo recibido hospitalariamente), las tres primeras causas para
los aflos 2015 y 2016 corresponden a Neumonia, Enfermedades cerebro vasculares y Septicemia

(ver Tabla No. 10).

Tabla No. 10: Diez Primeras causas de mortalidad después de 48 horas para los afios 2015 y 2016.

2015 Muertes 2016 Muertes
Neumonia 9 Enfermedades cerebrovasculares 8
Enfermedades cerebro vasculares 8 Neumonia 7
Septicemia 8 Septicemia 5
Resto de enfermedades del sistema 4 Resto de enfermedades del sistema 4
genitourinario genitourinario
Transtornos mentales y del comportamiento 4 Sintomas, signos y hallazgos anormales 4
debido al uso de sustancias psicoactivas clinicos y de laboratorio
Resto de enfermedades del sistema digestivo 2 Otras enfermedades del corazén 4
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 2 Enfermedades de la piel y del tejido 3
inferiores subcutdneo
Diabetes Mellitus 2 Diabetes Mellitus 3
Enferm,edades de la piel y del tejido 2 Enfermedades del higado 3
subcutaneo
Sintomas, 5|gn.os V% haIIa_zg_os anormales clinicos 2 Enfermedades isquémicas del corazén 3
y de laboratorio, no clasificados
Neumonia 9 Demas causas 17
Total 52 Total 61

Fuente: SIMMOW, para el aio 2016 datos comprendidos del 1 de enero al 15 de diciembre.



http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=5473&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_lista=224&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=5089&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_lista=224&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=9153&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_lista=224&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=5291&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_lista=224&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=5291&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_lista=224&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=8927&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_lista=224&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=2079&s_causa=10&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_lista=224&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
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b) Andlisis de Morbilidad:

e Primeras 10 causas de egreso hospitalario 2016:
La primera causa de egreso hospitalario para el ano 2016 es del drea de Ginecologia y

Obstetricia y corresponde a Parto Unico.

Tabla No. 11: Primeras 10 casusas de egresos hospitalario (Todos los servicios) 2016

Total
Grupo de causas de egreso 2015 Muertes | Egresos Tasa Tasa Dias
Letalidad | Mortalidad | Estancia
Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 0 788 0.00 0.00 2,006
Asma, no especificada 0 346 0.00 0.00 908
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 4 219 1.83 0.06 1,061
Amebiasis, no especificada 0 171 0.00 0.00 503
Neumonia, no especificada 13 170 7.65 0.20 1,157
Falso t.r,abajo de parto antes de las 37 semanas completas de 0 147 0.00 0.00 305
gestacion
Infeccidn intestinal viral, sin otra especificacion 0 137 0.00 0.00 300
Cardiomiopatia dilatada 3 130 2.31 0.05 344
Insuficiencia cardiaca congestiva 2 128 1.56 0.03 354
Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 0 126 0.00 0.00 371
Demas causas 129 4,844 0.00 1.98 | 17,654
Total 151 | 7,206 0.00 2.32 | 24,963

Fuente: SIMMOW, datos comprendidos del 1 de enero al 15 de diciembre.

e Primeras 10 causas de consulta externa y emergencia 2016:
En la consulta externa las tres primera causa de morbilidad de consulta de primera vez para el
afio 2016 (ver Tabla No. 12) corresponden a Examen Médico General, Trastorno de ansiedad y

Rinofaringitis aguda.

Tabla No. 12: Primeras Diez causas de morbilidad de primera vez en la consulta externa en el afio 2016.

Grupo de Causas Consul?as Tasa ConsuI-taS Tasa Total Tasa
masculina femenina Consultas

Examen médico general 67 2.18 167 4.84 234 3.59
Trastorno de ansiedad, no especificado 29 0.94 158 4,58 187 2.87
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 94 3.06 76 2.20 170 2.61
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 10 0.33 139 4.03 149 2.29
Otra§ |nfeFC|ones a'gudas de sitios multiples de las vias 65 512 76 590 141 516
respiratorias superiores

Anem'laT F)?r deficiencia de hierro sin otra 36 5 80 50 1.45 136 509
especificacion

Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 41 1.34 94 2.72 135 2.07
Faringitis aguda, no especificada 44 1.43 89 2.58 133 2.04
Amebiasis, no especificada 51 1.66 69 2.00 120 1.84
Calambres y espasmos 37 1.21 78 2.26 115 1.76
Demas causas 1,400 0.00 2,895 0.00 4,295 65.87
Totales 1,924 62.67 3,891 112.76 5,815 89.18

Fuente: SIMMOW, datos comprendidos del 1 de enero al 15 de diciembre.
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Con respecto a la consulta subsecuente (ver Tabla No. 13) entre las primeras tres causas de
atencién tenemos a la Consulta por repeticién de receta, Hipertensién esencial y Diabetes
mellitus; todas estas atenciones pertenecientes al grupo den enfermedades crdnicas no
transmisibles.

Tabla No. 13: Primeras Diez primeras causas de morbilidad subsecuente en la consulta externa en el afio 2016.

Grupo de Causas Consul?as Tasa Consul.tas Tasa Total Tasa
masculina femenina Consultas

Consulta para repeticion de receta 2,236 72.83 5,768 | 167.16 8,004 | 122.75
Hipertensidn esencial (primaria) 447 14.56 1,887 54.69 2,334 35.79
Dlabe.tfes mellltus'no'llnsullnodependlente, sin 314 10.23 1,083 3139 1397 21.42
mencion de complicacion
Pesquisa prenatal, sin otra especificacion 0 0.00 1,150 33.33 1,150 17.64
Asma, no especificada 418 13.62 497 14.40 915 14.03
Epilepsia, tipo no especificado 363 11.82 351 10.17 714 10.95
O.tros, cuidados especificados posteriores a la 147 479 593 8.49 440 6.75
cirugia
Vaginitis aguda 0 0.00 342 9.91 342 5.24
Trastorno de ansiedad, no especificado 61 1.99 261 7.56 322 494
Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 29 0.94 991 6.40 250 3.83
(K80.2)
Demads causas 2,964 0.00 7,760 0.00 10,724 | 164.46

Total 6,979 | 227.32 19,613 | 568.39 26,592 | 407.81

Fuente: SIMMOW, datos comprendidos del 1 de enero al 15 de diciembre.

La demanda de atencién de consulta en la unidad de emergencia (ver Tabla No. 14) corresponde
en primer lugar a Traumas, seguido de Enfermedades del Sistema Respiratorio y Embarazo
parto y Puerperio.

Tabla No. 14: Primeras Diez causas de atencién en la Unidad de Emergencia para el afio 2016.

Consultas Tasa Consultas Tasa Total Tasa
Grupo de Causas . .

masculina femenina Consultas
Traumatlsm.os, envenenamientos y algunas otras 2561 83.42 1873 5498 4,434 | 68.00
consecuencias de causas externas
Enfermedades del sistema respiratorio 1,526 49.71 1,676 48.57 3,202 | 49.11
Embarazo, parto y puerperio 0 0.00 2,332 67.58 2,332 | 35.76
Enfermedades del sistema digestivo 737 24.01 1,160 33.62 1,897 | 29.09
Sintomas, sgnos y haII'a'zgos anormales clinicos y 742 2417 1021 29.59 1763 | 27.04
de laboratorio, no clasificados en otra parte
Enfermedades del sistema genitourinario 543 17.69 1,110 32.17 1,653 | 25.35
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 664 21.63 739 21.42 1,403 | 21.52
Enfermedades del sistema circulatorio 373 12.15 536 15.53 909 | 13.94
Enfermedades del sistema nervioso 158 5.15 298 8.64 456 6.99
Enfermed:?\des. del Sistema osteomuscular y del 173 564 280 811 453 6.95
tejido conjuntivo
Demas causas 796 0.00 1,136 0.00 1,932 | 29.63

Total 8,273 | 269.47 12,161 | 352.43 20,434 | 313.3

Fuente: SIMMOW, datos comprendidos del 1 de enero al 15 de diciembre.
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http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=2&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_fosalud=1&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=5&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1631&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_fosalud=1&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1631&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_fosalud=1&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1607&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_fosalud=1&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1617&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_fosalud=1&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_fosalud=1&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=72&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=15%2F12%2F2016&s_fosalud=1&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&

c) Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en los ultimos 5 afos:

e Diabetes Mellijtus:

La cantidad de pacientes atendidos ambulatoriamente por Diabetes mellitus para el afio 2016
fueron 2260, observandose una disminucién por esta patologia en los ultimos cinco afios, e
evidencidndose una disminucion brusca del afio 2015 a 2016 asociada al ordenamiento de
consulta externa y del proceso de dispensacidon de medicamentos del usuario por enfermedad
cronica, como es catalogada esta atencion.

Figura No. 3: Egresos por Diabetes Mellitus en el periodo comprendido entre los afios 2012 a 2016.

Hospital Nacional de Chalchuapa
Atenciones Ambulatorias por Diabetes Millitus
2012 a 2016
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Fuente: SIMMOW.

e Hipertension Arterial Cronica:

La cantidad de pacientes atendidos ambulatoriamente por Hipertension Arterial Crénica para el
afio 2016 fueron 2781, observandose una disminucién por esta patologia en los ultimos cinco
anos, evidenciandose una disminucion brusca del afio 2015 a 2016 asociada al ordenamiento de
consulta externa y del proceso de dispensacién de medicamentos del usuario por enfermedad
cronica, como es catalogada esta atencion.
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Figura No. 4: Egresos por Hipertensidn arterial crénica en el periodo comprendido entre los afios 2012 a 2016.

Hospital Nacional de Chalchuapa
Atenciones Ambulatorias por Hipertension Arterial
2012 a 2016
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Fuente: SIMMOW.
e Enfermedad Renal Cronica:

La cantidad de pacientes atendidos ambulatoriamente por Enfermedad Renal Crénica para el
afio 2016 fueron 171, observandose una disminucidn por esta patologia en los ultimos cinco
anos, evidencidandose una disminucién mayor del afio 2015 a 2016 asociada al ordenamiento de
consulta externa y del proceso de dispensacién de medicamentos del usuario por enfermedad
crénica, como es catalogada esta atencion.

Figura No. 5: Egresos por Enfermedad Renal Crénica en el periodo comprendido entre los afios 2012 a 2016.
Hospital Nacional de Chalchuapa
Atenciones Ambulatorias por Enfermedad Renal Cronica
2012 a 2016
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Fuente: SIMMOW.
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e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica:

La cantidad de pacientes atendidos ambulatoriamente por Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica para el afio 2016 fueron 419, observandose un aumento progresivo por esta patologia

en los ultimos cinco anos.

Figura No.6: Egresos por Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdnica en el periodo comprendido entre los afios 2012 a 2016.

Hospital Nacional de Chalchuapa
Atenciones Ambulatorias por
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
2012 a 2016
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Fuente: SIMMOW.

e (Cdncer:

La cantidad de pacientes atendidos ambulatoriamente por Tumores y Neoplasias para el afio
2016 fueron 668, observdandose un aumento gradual por estas patologias en los ultimos cinco

anos.

Figura No. 7: Egresos por Tumores y Neoplasias en el periodo comprendido entre los afios 2012 a 2016.

Hospital Nacional de Chalchuapa
Atenciones Ambulatorias por Tumores y Neoplasias
2012 a 2016
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Fuente: SIMMOW.
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d) Tiempos de Espera durante el afo 2016:

e Consulta Externa Especializada:

Con respecto a los tiempos de espera de cita de primera vez de consulta medico especializada
(ver Tabla No. 15), se observa que seglun la meta programada para el afo 2016 a las
especialidades de Ginecologia y Obstetricia no se le programo tiempo de espera para poder
consultar, ya que se puede brindar atencidon a los usuarios inmediatamente necesiten
evaluacion del especialista; asi mismo se observa que para todas las especialidades, a excepcion
de Medicina Interna los tiempos de espera para cita de primera vez para el afio 2016 son
aceptables al compararlos con la meta programada.

Tabla No. 15: Tiempo promedio de espera para Consulta Médica Especializada (dias).

Ingil:::ilzrr‘e:ede Meta Promedio
- Programada Ene Feb Mar Abr Ma Jun Jul Ago Sep Oct Nov 2016
Actividades
. . 2016 (11 meses)
Hospitalarias
Medicina Interna 30 1 0 18 16.33 33 57 82.33 84 85.33 83 94.25 50.38
Cirugia 5 4.8 0 1.5 3.5 6.4 2.8 5 7.5 7.75 6 2 4.29
Ginecologia 0 0 0 0 0 7.5 10 3 11 0 0 14 4.13
Obstetricia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria 3 0.5 7 5.5 0 6 3.5 11.5 8 6.5 1.5 0.5 4.59

e Consulta de Emergencia:
Para el afio 2016 los tiempos de espera de usuarios para ser atendidos en la emergencia son
sobresalientes, dicha evaluacion se hace mensualmente a través de los estandares de calidad
(ver Tabla No. 16).

Tabla No. 16: Tiempo promedio de atencidon en Emergencia para el afio 2016.

Emergencia — Estandares de Calidad 2016 Cumplimiento Observacion
1. Tiempo de espera (Solicitud-triage) 10 minutos Sobresaliente
2. Tiempo de intermedio de espera (Triage- atencion médica) 41 minutos Sobresaliente
3. % de ocupacion de la Unidad de Urgencias 80.18 % _

e Ingreso a Hospitalizacion:
Para el afio 2016 el tiempo de espera para que un paciente sea ingresado desde la unidad de
emergencia es asobresaliente, dicha evaluacion se hace mensualmente a través de los
estandares de calidad (ver Tabla No. 17).

Tabla No. 17: Tiempo promedio de ingreso
hospitalario desde la Unidad de Emergencia para el afio 2016.
Emergencia — Estandares de Calidad 2015 (enero a
noviembre
1. Tiempo ingreso 1 hora 28 minutos Sobresaliente

Cumplimiento Observacion
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1.2. Analisis de la Oferta de Salud.
1.2.1. Organigrama Institucional del Hospital de Chalchuapa 2016:

El organigrama institucional utilizado es el descrito en el Manual de Organizacién y Funciones
del Hospital Nacional de Chalchuapa autorizado el 9 de enero de 2015, al cual se le realizaron
cambios (documento enviado a revisidon y aprobacion el 20 de mayo de 2016), el cual consiste
en que el Médico Asesor de Suministros deja de depender del Jefe del Departamento de
Servicios Diagndsticos y de Apoyo y pasa a ser también dependencia de la Direccién como
asesor y responsable de garantizar el nivel de abastecimiento de insumos y medicamentos para
la prestacién de servicios hospitalarios (ver Figura No. 8. Organigrama del Hospital Nacional de
Chalchuapa 2017).
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Figura No.8: Organigrama del Hospital Nacional de Chalchuapa 2017.
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Fuente: Manual de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional de Chalchuapa autorizado el 9 de enero de 2015, modificado a la fecha.
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1.2.2. Oferta de servicios:

La Oferta de Servicios del Hospital Nacional de Chalchuapa para el ano 2016, se describe a
continuacion:

a) Oferta de Consulta Externa:
e Consulta de Ginecologia (de 10:00 am a 11:00 am y de 1:00 pm a 3:00 pm).
e Consulta de Obstetricia (de 9:30 am a 12:30 pm).
e Consulta de Medicina Interna (de 7:30 am a 3:30 pm).
e Consulta de Cirugia General (de 8:00 am a 12 my de 1:00 a 3:00 pm).
e Consulta de Pediatria (de 9:00 am a 11:00 am y de 1:00 pm a 2:00 pm).
e Consulta de Planificacion Familiar (de 9:00 am a 10:00 am).
e Consulta de Medicina General (de 9:00 am a 3:00 pm).

b) Oferta de servicios médicos hospitalarios:
e Atencién de Emergencia (24 horas al dia).
e Atencién de Partos (24 horas al dia).
e Cirugia general de Emergencia (8 horas al dia) y obstétrica (24 horas al dia).
e (Cirugia Electiva Obstétrica, Ginecolégica y de Cirugia General (de 7:00 am a 3:00 pm).
e Pequena Cirugia (24 horas al dia).
e Atencidn de paciente hospitalizada por Obstetricia y Ginecologia (24 horas al dia).
e Atencion de paciente hospitalizado de Medicina Interna (24 horas al dia).
e Atencion de paciente hospitalizado de Cirugia (24 horas al dia).
e Atencidn de paciente hospitalizado de Pediatria y Neonatologia (24 horas al dia).

c) Servicios de apoyo:
e Atencidn Psicoldgica (de 7:00 am a 1:00 pm).
e Atencion Nutricional (de 1:00 pm a 2:00 pm).
e Atencién Odontolégica (de 7:00 am a 11:00 am).
e Atencidn de Fisioterapia (de 7:00 am a 3:00 pm).
e Servicio de Trabajo Social (de 7:00 am a 3:00 pm).
e Servicio de Laboratorio (24 horas al dia).
e Servicio de Banco de Sangre (24 horas al dia).
e Servicio de Ultrasonografia Obstétrica (de 9:00 am a 1:00 pm).
e Servicio de Rayos “X” (24 horas al dia).
e Servicio de Farmacia (24 horas al dia).

1.2.3. Analisis de la Capacidad Residual del afio 2016:

a) Consultorios:

Se puede observar que para el afio 2015 (ver Tabla No. 18) la capacidad residual de Medicina
General y de todas las especialidades es positiva implicando que esas consultas se dejaron de
brindar; también para el afio 2015, a partir del mes de julio los consultorios de consulta de
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especialidad se redistribuyeron, adecuandose y escalonandose los horarios, disminuyéndose el
numero de consultorios de seis a cinco.

Para el afio 2016 con respecto a la capacidad residual de consultorios (ver Tabla No. 19), la
capacidad residual es positiva implicando que esas consultas se dejaron de brindar.

Tabla No. 18: Reporte Capacidad Residual de
Consultorios del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Afio 2015.

No. . No. promedio Tiempo Cap'aczldad Capacidad
consultorios No. de hrs. maxima | No. de R
. X de horas R en Horas residual
L. . disponibles X R consultorios R de consultas
Informacion 2015 de Consultorios funcionamiento| . . promedio X de
para R disponibles consultas |realizadas
de consultorios - por - consultas
consulta , al afo médicas 2015 -
al dia consulta o médicas
externa al ailo
Medicina General 2 12.0 Horas|2,880 Horas|0.2 Horas| 16,941| 15,171 1,770
Especialidades Medicina 2 9.0 Horas|2,160 Horas|0.3 Horas 8,640 7,162 1,478
Especialidades Cirugia 1 7.0 Horas|1,680 Horas|0.3 Horas 6,720 5,491 1,229
Especialidades de Pediatria 1 3.4 Horas| 816 Horas|0.3 Horas 3,264 3,021 243
Especialidades Gineco Obstetricia 1 6.0 Horas|1,440 Horas|0.3 Horas 5,760 4,683 1,077

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de impresion:
20/12/2016 14:57:44.

Tabla No. 19: Reporte Capacidad Residual de
Consultorios del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Ao 2016.

No . . . .
consultorios No promedio de No de hrs. Tiempo Ca’p?udad No de Capa.\udad
.. . R horas . en Horas |maxima de residual
Informacién 2016 de disponibles . . consultorios . consultas
. funcionamiento | . . promedio | consultas . de
Consultorios para R disponibles P realizadas
de consultorios o por médicas al consultas
consulta , al afo o 2016 -
al dia consulta afo médicas
externa
Medicina General 2 9.0 Horas| 2,160 Horas| 0.2 Horas 12,706 11,374 1,332
Especialidades Medicina 2 9.0 Horas| 2,160 Horas| 0.3 Horas 8,640 6,592 2,048
Especialidades Cirugia 1 7.0 Horas| 1,680 Horas| 0.3 Horas 6,720 6,006 714
Especialidades de Pediatria 1 3.6 Horas| 864 Horas| 0.3 Horas 3,456 3,072 384
Especialidades Gineco Obstetricia 1 6.5 Horas| 1,560 Horas| 0.3 Horas 6,240 5,044 1,196

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de impresion:
20/12/2016 14:57:44.

Con respecto a la Consulta Externa Médica General y de Especialidades para el periodo de Enero
a Noviembre de 2016 el porcentaje de cumplimiento con respecto a lo programado fue
Medicina General 69%, Medicina Interna 78 %, Cirugia General 100%, Pediatria General 96 %,
Ginecologia 158%, y Obstetricia 77 %.

b) Camas:
El calculo de egresos potenciales por servicios para el afo 2015 considerd la redistribucién de
camas, evaluacion de dias de estancia utilizados para programar los egresos en el afio 2014 (los
resultado de dias promedio de estancia fueron: Cirugia 4.2 dias, ginecologia 2.9 dias, Medicina
Interna 4.8 dias, Obstetricia 2.8 dias, Pediatria 2.7 dias y Neonatologia 3.6 dias) y los valores
estdndar de promedio de dias de estancia considerados como adecuado en los indicadores
hospitalarios (Cirugia 4-7 dias, Medicina Interna 6-8 dias, Ginecologia y Obstetricia 1-2, y
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Pediatria y Neonatologia 2-4 dias); dado lo anterior se establecieron los valores de
programacién para el aifio 2015 de: Cirugia 4 dias, Medicina Interna 5 dias, Ginecologia y
Obstetricia 2 dias, y Pediatria y Neonatologia 3 dias.

Con respecto a la capacidad residual de camas censables para el afio 2015 (ver Tabla No. 20),
para el servicio de ginecologia-obstetricia esta es positiva implicando que se dejaron de atender
o ingresar pacientes; asi mismo para el drea de medicina interna, cirugia y pediatria la capacidad
residual de camas es negativa, lo que implica que se atendieron o ingresaron un mayor nimero
de pacientes en estos servicios.

Los resultados de cumplimiento de metas programados de los egresos para los diferentes
servicios de hospitalizacion durante el periodo de Enero a Noviembre de 2015 fueron: Medicina
Interna 124 %, Cirugia 107 %, Pediatria 130 % y Ginecologia-Obstetricia 97 %.

Tabla No. 20: Reporte Capacidad Residual de
Camas del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Afio 2015.

Segun Estandares No. de)

No. Capacidad maximalegresos Capacidad

Informacion 2015 [camas  |Promedio de dias| .. |Dias laborales P o & . p
. % Ocupacion - de egresos al afio [realizados  [residual
censables |[de estancia al aho
2015

Cama Censable
Especialidades Basicas
Cirugia 14 4.00 Dias 85% 365 Dias 1,086 1,185 -99
Gineco-Obstetricia 18 2.00 Dias 85% 365 Dias 2,792 2,667 125
Medicina Interna 25 5.00 Dias 85% 365 Dias 1,551 1,961 -410
Pediatria 19 3.00 Dias 85% 365 Dias 1,965 2,506 -541

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de impresion:
20/12/2016 14:57:44.

Para el afio 2016 la capacidad residual de camas solo es positiva para el servicio de gineco-
obstetricia, lo cual indica camas no utilizadas por pacientes, para el resto de servicios la
capacidad residual es negativa lo que implica capacidad sobrepasada en la atencién de
pacientes.

Tabla No. 21: Reporte Capacidad Residual de
Camas del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Afio 2016.

Segun Estandares No. de)

No. Capacidad maximajegresos Capacidad

Informaciéon 2016 |camas  |Promedio de dias| .. |Dias laborales P o gre P
. % Ocupacion " de egresos al afio [realizados  [residual
censables |de estancia al afio
2016

Cama Censable
Especialidades Basicas
Cirugia 14 4.00 Dias 85% 365 Dias 1,086 1,210 -124
Gineco-Obstetricia 18 2.00 Dias 85% 365 Dias 2,792 1,944 848
Medicina Interna 25 5.00 Dias 85% 365 Dias 1,551 2,204 -653
Pediatria 19 3.00 Dias 85% 365 Dias 1,965 2,260 -295

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de impresion:
20/12/2016 14:57:44.
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c) Quirdfanos:

Se puede observar que para los afios 2015 y 2016 la capacidad residual del quiréfano es
negativa, lo que implica que se realizaron mas procedimientos/intervenciones quirurgicas
electivas de las programadas (ver Tabla No.22).

Tabla No. 22: Reporte Capacidad Residual de
Quiréfanos del Hospital Nacional de Chalchuapa para los Afios 2015 y 2016.

Quiréfano General 2015 2016
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 1 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 8.0 Horas 8.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 1,920.0 Horas 1,920.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 960 960
Numero de cirugias realizadas 1,024 1,036
Capacidad residual de cirugias electivas -64 -76

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de impresion:
20/12/2016 14:57:44.

1.2.4. Capacidad Instalada para el afio 2017:

a) Consultorios:

Para el afio 2017 se continuara contando con 7 consultorios (2 de consulta general y 5 de
consulta de especialidad) segiin como se readecuaron a partir del mes de julio del afio 2015 y la
distribucién de estos serd la que se muestra en la Tabla No. 23.

Tabla No. 23: Reporte de Infraestructura, Dotacién de Consultorios de Consulta Externa para los afios 2015 y 2016.

Aiio 2015 Aiio 2016
No. total |gyiste No. total| pyomedio | Promedio
horas n horas de horas | de horas
diarias diarias de de
% utilizacion % utilizacion | o s e
C t i i til til
oncepto Existen Funcion Funcionand | real de Funcion Funcionand |real de ! ||Zaeaon 4 ”Zaeqon
an o consultori an o consultori | .o <uitori | consultori
0s 0s 052015 | 052016
funcionan funcionan
do do
Medicina General 2 2| 100.00% 12 2 2| 100.00% 6 4.5
Especialidades Medicina 2 2| 100.00% 9 2 2| 100.00% 9 4.5 4.5
Especialidades Cirugia 1 1| 100.00% 1 1| 100.00% 7 7
Especialidades de Pediatria 1 1| 100.00% 3.4 1 1| 100.00% 3.6 3.4 3.6
Especialidad Gineco
Obstetricia 1 1| 100.00% 6 1 1| 100.00% 6.5 6 6.5

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de impresion:
20/12/2016 14:57:44.

Los tiempo promedios de horas de utilizaciéon de consultorios de Consulta Externa se han
modificado y han quedado establecido de la siguiente forma para el afio 2017: Medicina
General 9 horas, Especialidad Medicina Interna 9 horas, Especialidad Cirugia 7 horas,
Especialidad de Pediatria 3.6 horas y Especialidades de Gineco-Obstetricia 6.5 horas.
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Asi mismo, en el drea de Emergencia para el afio 2017 se trabajara con 3 consultorios al igual
gue como se trabajo en los afios 2015 y 2016 que se atendié consulta general de emergencia
(ver Tabla No. 24).

Tabla No. 24: Reporte de Infraestructura,
Dotacidn de Consultorios de Consulta de Emergencia para los afios 2015 y 2016.

Afio 2015 Afio 2016
Promedio | Promedio
No. t?ta! de horas de | de horas de
No. total horas diarias h°:f":§ diarias | tilizacion | utilizacion
Existen|Funcionan|% Funcionando utilizacion real de Existen|Funcionan|% Funcionando u ||zT§|on de de
consultorios funcionando rea e‘ consultorios| consultorios
consultorios 2014 2015
funcionando
3 3 100.00% 72 3 3 100.00% 72 24 24

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de impresion:
20/12/2016 14:57:44.

En el drea de Odontologia a partir de Agosto de 2014 no se cuenta con Asistente Dental, por lo
que para el afio 2015 no se programo meta para cirugias orales, aunque a inicio del ano se
realizaron y reportaron algunos procedimientos; también en el mes de abril del afio 2015 el
equipo de odontologia se arruina y al evaluar también el drea donde funciona la clinica se
determina que no reune las condiciones necesarias de funcionamiento y se cierra el drea; es
hasta el mes de mayo de 2016 que se reapertura nuevamente la clinica odontolégica (la cual
cuenta con asistente dental, equipo y condiciones de infraestructura bdsicas), ver Tabla No. 25.

Tabla No. 25: Reporte de Infraestructura,
Dotacidn de Consultorios de Consulta Odontolégica para los afios 2015 y 2016.

Aiio 2015 Ao 2016
Promedio de|Promedio de
No. total No. total horas de horas de
hor?l.s di?fias hori.s di?fias utilizacién | utilizacién
Concepto Existen|Funcionan|% Funcionando| " 'ZT:;'O" Existen|Funcionan|% Funcionando| '™ 'sz_;on de de
reai de real de consultorios | consultorios
consultorios consultorios 2015 2016
funcionando funcionando
Odontologia| 1 1 100.00% 4.00 1 1 100.00% 4.00 4.00 4.00

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de impresion:
20/12/2016 14:57:44,

b) Camas:

El Hospital Nacional de Chalchuapa para los afios 2015 y 2016 cuenta con capacidad de 76
camas censables, de las cuales su distribucion se muestra a continuacién (ver Tabla No. 26).

Es de mencionar que el sistema para el ano 2013 reporta 2 camas no censables y en el afio 2014
no se describe alguna cama no censable; pero el hospital Nacional de Chalchuapa para los afios
2015 y 2016 utilizo diez camas no censables y este nimero de camas seguira utilizando en el
afo 2017; las camas no censables con las que el hospital cuenta estan distribuidas de la
siguiente forma (ver Tabla No. 27).
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Tabla No. 26: Reporte Dotacion de Camas censables para los afios 2015 y 2016.

2015 2016 , , Variacion
.. Dias camas Dias camas
Servicio No. d disponibles | disponibles Camas
Hospitalario No. de camas %Camas 0. cde %Camas P P 2016 Vs.
Camas 2015 2016
2015

Especialidades Basicas
Cirugia 14 18.42% 14 18.42% 5,110 5,110 0.00%
Gineco-Obstetricia 18 23.68% 18 23.68% 6,570 6,570 0.00%
Medicina Interna 25 32.89% 25 32.89% 9,125 9,125 0.00%
Pediatria 19 25.00% 19 25.00% 6,935 6,935 0.00%
Total 76 100.00% 76/ 100.00%

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacidn de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de impresion:
20/12/2016 14:57:44.

Tabla No. 27: Distribucion de Camas No Censables para el afio 2017.
Servicio Camas No Censables

Trabajo de Partos

Recuperacion Sala de operaciones

Observacidon Emergencia
Total 10

c) Quirdfanos:

Para el aiflo 2017 el hospital contara (al igual que en los dos afios anteriores) con 1 quiréfano
para emergencias que funcionara las 24 horas del dia y un quiréfano general con 8 horas de
programacion de cirugia electiva (ver Tabla No. 28).

Tabla No. 28: Reporte Dotacion de Quiréfanos para los afos 2015y 2016
Afio 2015 Afio 2016
No. total No. total No. total No. total
horas horas horas horas
Concepto Existen Funciona % rc:jlf;::s;da rc:’lfz:::Zda Existe | Funciona % r:I:ar::Zda r:I:ar::sada
n Funcionando prog prog n n Funcionando prog prog
s para s para s para s para
Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia
Electiva |Emergencia Electiva |Emergencia
Quirdfano General 1 1 100.00% 8 0 1 1 100.00% 8 0
Quirdfano
Emergencia 1 1 100.00% 0 24 1 1 100.00% 0 24
Total 2 2 100.00% 8 24 2 2 100.00% 8 24

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de impresién:
20/12/2016 14:57:44.

1.2.5. Estructura de Recursos humanos:

Se cuenta con 252 personas laborando en el hospital de Chalchuapa, distribuidas en las
siguientes areas: Personal de Servicio Diagnostico y Apoyo 42 recursos, Personal Administrativo
61 recursos, Personal de Enfermeria 97 recursos y Personal Medico 52 recursos; es de
mencionar que hay 28 personas laborando ad honoren, de las cuales 21 estdn en el drea de
enfermeria. También hay contratados 36 recursos por la modalidad de servicios profesionales,
laborando principalmente en el are médica (13), enfermeria (11) y personal administrativo (9)
(ver Tabla No. 29, Tabla No. 30, Tabla No. 31 y Tabla No. 32).
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Tabla No 29: Distribucion de Plazas de Personal Servicio de Diagndstico y Apoyo del Hospital de Chalchuapa.

PERSONAL SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y APOYO

SEXO LEY | CONTRATO AD SERVICIOS

AREA DE SERVICIO SALARIO | Gogs | DESTACADOS | o0 | o | TOTAL
RAYOS X 2 3 5 0 0 0 5
LABORATORIO CLINICO (JEFATURA) 1 0 0 0
PROFESIONAL EN LABORATORIO
CLINICO 314 > ! ! /
LABORATORISTA 0| 2 2 0 0 0 0 2
AYUDANTE DE LABORATORIO 2 | o 2 0 0 0 0 2
SECRETARIAS DE LABORATORIO 0| 2 2 0 0 0 0 2
FARMACIA 5 | 3 8 0 0 0 0 8
PSICOLOGIA 0 | 1 1 0 0 0 0 1
NUTRICIONISTA (JEFATURA) 1 0 0 0 0 1 1
ALIMENTACION Y DIETAS ( 7
COCINERAS, 1 AUX, ADM, Y AUX DE 2 | 7 6 0 0 3 0 9
SERVICIO
FISIOTERAPIA 0 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICIO 0| 1 1 0 0 0
TOTAL 14 | 28| 35 1 0 3 3 a2

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Nacional de Chalchuapa, 21 diciembre de 2016.Tabla

No 30: Distribucion de Plazas de Personal Administrativo del Hospital de Chalchuapa.

PERSONAL DIRECCION Y ADMINISTRATIVO

AREA DE SERVICIO

SEXO

H

M

LEY SALARIO

CONTRATO
GOES

AD
HONOREM

SERVICIOS
PROFESION

TOTAL
PERSONAL

DIRECCION (DIRECTOR) CONSEJO
ESTRATEGICO MEDICOS)

1

0

0

1

JEFATURA DE DIVISION MEDICA

SECRETARIA

PLANIFICACION

ASESOR JURIDICO

UOC (COORDINADORA)

OFICINA POR EL DERECHO A LA SALUD

O|lRr|[O|O|F

EPIDEMIOLOGO

ESTADISTICA

ojo|0O|0O|O|O|O

o|O|Oo|0O|O|O|O

OO |OFRr|FP|(O|F

DOCUMENTOS MEDICOS

N N N I =

CITAS

RECURSOS HUMANOS

UNIDAD FINANCIERA

UACI

ADMINISTRACION

SERVICIOS GENERALES (JEFE)

TRANSPORTE

LAVANDERIA

AUXILIAR DE SERVICIOS

R IN|O|O|O [O(W|W|k|A~|WwW

oO|0O|O|Oo|O |O|O|O

Ofr|O|O|O |R,|O|O

MANTENIMIENTO (GENERAL Y BIOMEDICO)

AUXILIAR DE SERVICIOS

DIVISION ADMINISTRATIVA

ALMACEN

OPERADOR DE SISTEMAS

ACTIVO FlJO

O|IRP|IWIFRO|IO(O |W|N |k [MNINMN]|O

= |lO|0O|O|N

P IRPWONIO|IRPR|IWIN|P|IO (OVW|R|O|R|FPR|IO|R|O(O(F

o|Oo|O|O|O

oO|o|O|O|O

oO|lOo|lO(R|O|R|O|R|O|O|F [,|O]|O

RRr|lWR|IN|N|Rr VNP Rr (MU |w|R|O|D|R[R[R[R R |R |~

TOTAL

37

23

50

0

2

9

)]
=

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Nacional de Chalchuapa, 21 diciembre de 2016.
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Tabla No. 31: Distribucion de Plazas de Personal de Enfermeria del Hospital de Chalchuapa.

PERSONAL DE ENFERMERIA

SEXO LEY CONTRATO SERVICIOS TOTAL

AREA DE SERVICIO H M SALARIO GOES AD HONOREM PROFESION PERSONAL
JEFE DE ENFERMERAS 0 1 1 0 0 0 1
ENFER. SUPERVISORA 0 6 6 0 0 0 6
SECRETARIA CLINICA 0 1 0 0 1 0 1
ENFERMERA JEFE UNIDAD HOSPITALARIA 0 7 7 0 0 0 7
ENFERMERA HOSPITALARIA 2 27 22 1 6 0 29
AUXILIAR. DE ENFERMERIA 7 39 22 0 13 11 46
AYUDANTE DE ENFERMERIA 0 1 1 0 0 0 1
TEC. EN ARSENAL Y CENTRAL DE EST. (JEFE) 0 1 1 0 0 0

AUXILIAR DE ARSENAL 0 3 2 0 1 0 3
ORDENANZA ARSENAL 0 2 0 0 0 2
TOTAL 9 88 64 1 21 11 97

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Nacional de Chalchuapa, 21 diciembre de 2016.

Tabla No. 32: Distribucion de Plazas de Personal Médico del Hospital de Chalchuapa.

PERSONAL DIVISION MEDICA MEDICO

SEXO LEY CONTRATO SERVICIOS TOTAL

AREA DE SERVICIO H M SALARIO GOES AD HONOREM PROFESION. PERSONAL
CONSULTA EXTERNA (JEFATURA) 1 1 0 0 0 1
MEDICOS CONSULTA GENERAL 2 1 3 0 0 3
ODONTOLOGOS 0 2 0 0 0 2
ASISTENTE DENTAL 1 1 0 0 1
MEDICO PEDIATRA( 1 JEFE; 1 DE 6
HORAS Y 1 DE 4 HORAS DIARIAS) 1 2 1 0 0 2 3
MEDICO NEONATOLOGO( 8 HORAS
DIARIAS) 1 1 1 1
CENTRO QUIRURGICO (1 MED JEFE) 1 1 1
ANESTESIOLOGIA 2 4 6 0 0 0
MEDICO GINECOBSTETRAS( HORAS
DIARIAS) 3 7 6 4 10
CIRUGIA GENERAL (1 JEFE'Y 3 MEDICO
CIRUJANO 4 0 4 0 0 1 5
MEDICO MED.INTERNA (1 JEFEY 3
MED CONS ESP) 4 0 3 0 0 1 4
MEDICOS RESIDENTES 3 11 7 0 2 4 13
EMERGENCIA ( MEDICO JEFE) 1 1 1
TOTAL 24 28 36 1 2 13 52

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Nacional de Chalchuapa, 21 diciembre de 2016.

1.3. Andlisis comparativo del cumplimiento de metas PAO del afio 2016.
1.3.1. Indicadores de Gestidn (enero a noviembre):

Con relacién al tiempo promedio de espera de consulta médica especializada, se ha cumplido
para la mayoria de especialidades a excepcidon de medicina interna que de 30 de dias de meta
programada se obtuvo de resultado para once meses un promedio 50.38 dias de tiempo de
espera de cita; tiempo de espera para la especialidad de Ginecologia y Obstetricia no hay
establecido ya que se estd en la capacidad de brindar atencién inmediatamente se demande.
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La Razon de consultas de emergencia / consulta externa es de 0.64, lo cual se asocia al Riesgo
social del area geografica de influencia hospitalaria, ya que se atiende al paciente
independientemente de prioridad.

La suspensién de cirugias electivas durante el aino 2016 tuvo un cumplimiento de 3.69 %,
resultado inferior a la meta programada de 5.58 % de cirugias canceladas.

El tiempo promedio de espera para cirugia electiva establecido como meta fue de 30 dias y
durante el afio 2016 los pacientes esperaron un promedio de 5.45 dias para ser para ser
intervenidos quirurgicamente.

Con respecto al porcentaje de cesdreas, el resultado alcanzado fue de 28.53 %, el cual es mayor
del estandar del 15 %; entre las causas de indicacidn de cesares se tienen Cesareas por Cesarea
Anterior, por presentacidon anormal, por desproporcidn y por Estado Fetal no Alentador.

La tasa de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria se mantiene abajo del 1 % y el nivel de
abastecimiento anual fue del 84.93 %.

1.3.2. Servicios finales (enero a noviembre):

En la consulta externa el cumplimiento de las metas establecidas ha sido adecuado para la
consulta general (69 %), cirugia (100 %), pediatria (96 %) y ginecologia (158%); no lograndose
alcanzar la meta para la consulta de medicina interna (78 %) y obstétrica (77%). El cumplimento
de la meta programada de consulta del area de emergencia fue elevado con un porcentaje de
cumplimiento de 130%.

Con relacidn a los egresos hospitalarios, para los servicios de cirugia (108 %) y pediatria (110%)
el cumplimiento ha sido adecuado ya que se alcanzaron las metas programadas; no asi para el
area de medicina interna (139%) en la cual la cantidad de egresos ha sido mayor de lo
establecido. Solo en el area de ginecologia-obstetricia (69%) no se alcanzo la meta programada.

Para el afio 2016 el numero de partos atendidos disminuyeron, observdandose que de 1100
partos vaginales programados se atendieron 770, con un porcentaje de cumplimiento de 70 %;
en el caso de los partos por cesareas de 220 programados se atendieron 309, con un resultado
de cumplimento elevado del 140 %. Esto se asocia a la mayor capacidad de resolucién ya que se
cuenta cobertura Gineco-obstetra a 24 horas al dia.

En relacién a la Cirugia Mayor durante el afio 2016 el cumplimiento general de meta es del 98%,
lo cual se logro a expensa de lo realizado en cirugia electiva para hospitalizacion en la que se
alcanzo u n cumplimiento del 141 %, a diferencia de lo realizado en cirugia ambulatoria para
hospitalizacion que de 446 procedimientos programados solo se realizaron 308 con un
porcentaje de cumplimiento del 69%. Con respecto de la cirugia de emergencia para
hospitalizacion las cuales dependen de la demanda se obtuvo un cumplimiento con respecto a
lo programado del 84%.
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1.3.3. Utilizacion de recursos (enero a noviembre):

Los porcentajes de ocupacion de camas hospitalarias durante el afio 2016 fueron adecuados
para los servicios de Pediatria (85 %) y Cirugia (83.6 %); elevado para medicina interna (96.26%),
y para el servicio de Gineco-obstetricia (75 %) el porcentaje de ocupacién fue bajo.

La variacion del Promedio de dias de estancia para el afio 2016 es adecuado para Medicina
interna (4.42 dias), Pediatria (2.65 dias), Cirugia (4.14 dias). Solo aumento para la especialidad
de Gineco-obstetricia (2.65 dias) (ver Tabla No. 33); los Promedios de dias estadia programados
para el aifio 2016 fueron: Medicina Interna 5 dias, Cirugia 4 dias, Pediatria 3 dias, Ginecologia-
Obstetricia 2 dias.

En el giro cama o indice de rotacion se observa un aumento en el afio 2016 con respecto al afio
2015 para los servicios cirugia y medicina (lo cual indica mayor nimero de pacientes que
rotaron por cada cama), a diferencia del servicio de gineco-obstetricia y pediatria en el que el
giro cama disminuyo. Segun el cumplimiento de indicadores hospitalarios el giro cama fue
adecuado para pediatria y cirugia, elevado para medicina interna y bajo para gineco-obstetricia.

Tabla No. 33: Reporte Promedio dias estancia y Giro Cama para los aflos 2015 y 2016.

Promedio Promedio Giro Giro Variacié'n Variacién

Egresos Hospitalarios dias estancia | dias estancia| cama cama d;iogteadr::ia Giro Cama
2015 2016 2015 2016 2016/2015 2016/2015

Especialidades Basicas
Cirugia 4.41 431 84.64| 86.43 -2.14% 2.11%
Gineco-Obstetricia 2.57 2.58| 148.17 108 0.39% -27.11%
Medicina Interna 4.8 4.43 78.44| 88.16 -7.65% 12.39%
Pediatria 3.11 2.72| 131.89| 118.95 -12.58% -9.82%
Otros Egresos
Emergencia 1 1] ND|  ND| 0.00% ND

Fuente: Sistema de Programaciéon, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de
impresién: 20/12/2016 14:57.

Para el afio 2017 los promedios de dias de estancia por servicios considerados como estandar
seran los mismos que se establecieron para el afio 2016.

1.4. Identificacion de problemas y/o necesidades.

1.4.1. Problemas de demanda (Problemas sanitarios):

a) Tiempo de espera de cita de primera vez elevado (50.38 dias) para la especialidad de
medicina interna.

b) Porcentaje de cesareas realizadas elevado (28.53 %).

c) Cumplimiento bajo de las metas establecidas para la consulta general (69%), consulta de
medicina interna (78 %) y obstetricia (77 %).
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d) Elevado numero de atenciones brindadas en el drea de emergencia con un porcentaje de
cumplimiento de 130 %.

e) Bajo cumplimiento de meta de cirugia ambulatoria (69 %).

f) Porcentaje de ocupacién de camas hospitalaria en valor maximo para el servicio de medicina
interna (96.26%).

1.4.2. Problemas de oferta (gestidn e inversion):

a) Inadecuado especio fisico del drea de neonatologia.

d) No existe un area de aislamiento de pacientes con la infraestructura apropiada para los
servicios de medicina interna y cirugia.

e) El hospital no estd completamente adecuado para facilitar el acceso a personas
discapacitadas (zona gris y ramplas).

f) Inadecuado especio fisico en las diferentes areas en laboratorio clinico.

g) Déficit de personal de enfermeria.

h) Falta describir los procesos de atencién de algunas areas de hospitalizaciéon y consulta
externa del Hospital Nacional de Chalchuapa.

1.5. Analisis FODA.

1.5.1. Analisis Interno:

Tabla No. 34: Analisis Interno del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Fortalezas Debilidades
- Unidad Organizativa de la Calidad cuenta con | - Procesos de atencion hospitalaria no descritos.
Recurso Humano calificado, equipo informatico | - Mismo recurso humano participa en los diferentes
(LAPTOP E impresora) para el servicio de todos los | comités.
comités y un espacio fisico en el area del consejo | - Falta de empoderamiento de jefaturas médicas vy
estratégico. enfermeria a los distintos comités.
- El Hospital cuenta con Medico referente del sistema | - La falta de un espacio fisico adecuado para reuniones de
presente en reuniones de RIISS. comités.
- El Hospital tiene coordinacidn establecida con micro | - Incumplimiento de programacion de Monitoreo vy
redes Chalchuapa y Atiquizaya. Supervision  (desechos bioinfecciosos, Departamento
- El Hospital participa en reuniones mensuales para | Medico, Departamento Administrativo).
analisis de morbilidad materno infantil en red. - Incumplimiento de reuniones programadas debido a
- Los comités Hospitalarios estan conformado por | multiples actividades que coincidian con la reunién del
equipo multidisciplinario. comité.
- Elaboracién de PAO por las distintas areas y | - Manejo deficiente de la separacion de desechos
socializacion de estas con recursos que dirigen el | bioinfecciosos en diferentes areas.
accionar de los servicios. - Falta de nutricionista clinica encargada de consulta
- Reforzamiento del drea de enfermeria mediante la | externa.
contratacion de recursos por servicios profesionales - Falta de nutricionista clinica encargada de consulta
- Mantenimiento preventivo y correctivo de los | externa.
equipos en todas las areas que lo solicitan. - Falta de area de comida para el personal de laboratorio
- Se cuenta con insumos necesarios en todas las dreas | clinico.
para el funcionamiento 6ptimo del Hospital debido a | - En el Servicio de Obstetricia no se cuenta con area
la buena gestion de la direccién. especifica para la atencidn de la adolescente embarazada.
- Se cuenta con sistemas informaticos integrados. - Falta de Gineco-obstetra para la atencién de la mujer
Se cuenta con servicio de ultrasonografia para la | embaraza en unidad de emergencia las 24 horas del dia.
atencién de pacientes del area de emergencia, | - Vida util de vehiculos de trasporte (4) ya caduco, sobre
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Fortalezas

Debilidades

consulta externa, hospitalizacién y para las diferentes
UCSF.

- Se cuenta con software libre para sistema operativo
DEBIAN para equipos informaticos.

- Se cuenta con un circuito eléctrico polarizado en
todo el Hospital.

- Participacidn activa en auditorias clinicas y revisidn
de expedientes.

- Desarrollo de programa de educacién continua y
circulos de estudio (enfermeria).

- Contar con un sistema Estadistico de Informacion
Unico.

- Contar con un Sistema de Informacién Estadistica
Oportuno

- Digitacidn diaria y oportuna en todos los sistemas
estadisticos en linea.

- Proporcionar informacion estadistica veraz vy
oportuna.

- Compromiso desde la alta direccion en la atencion
con calidad y calidez al usuario.

- Revisidon diaria en partos y servicio de gineco-
obstetricia en el manejo de la segregacion de
desechos bioinfecciosos.

- Se cuenta con un equipo médico en las cuatro areas
basicas de la medicina con cobertura de 8 horas para
Medicina interna y Cirugia, cobertura de 12 horas
para pediatria y cobertura de 24 horas para gineco-
obstetricia.

- Personal de Fisioterapia con la disposicion y
disponibilidad de cubrir atencién en fines de semana
y dias festivos.

- La atencion hospitalaria en salud mental se brinda
a la poblacion de la RIISS de los municipios del AGI
del hospital.

- Tener permiso de la UNRA vigente para adecuado
funcionamiento RX.

- Personal farmacia capacitada en la dispensacién de
medicamentos y uso del SIAP y el SINAB.

- Existencia de menu ciclico para el area de
hospitalizaciéon elaborado por un profesional en
nutricion.

- Area de alimentaciéon y dietas cuenta con
Profesional en administracion de empresas apoyando
el drea administrativa, cuarto congelador, cuartos
frios (recientemente remodelados y funcionando) y
utensilios nuevos de cocina para la preparacidon de
alimentos.

-Sefializacién de las dareas de consulta externa vy
emergencia.

- Reconocimiento de mejores practicas por
implementacion de proyecto de Mejora Continua de
la Calidad en el drea obstétrica.

todo las Ambulancias.

- Infraestructura en mal estado del hospital (Servicio de
Medicina y Cirugia y areas de Consulta Externa vy
Laboratorio).

- Realizacion de Triage 8 horas en emergencia.

- Incumplimiento de lineamiento de referencia de
pacientes menores de cinco afos.

27




1.5.2. Analisis Externo:

Tabla No. 35: Analisis Externo del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Oportunidades

- Apoyo incondicional de la Direccidn al trabajo de los
diferentes comités hospitalarios.

- Lineamientos de trabajo establecidos para cada
comité.

- Apoyo de técnicos de otros hospitales (HNSJD Sta.
Ana) en la formacion de los miembros de nuestros
comités.

- Trabajo en red de la RIISS para el funcionamiento de
referencias desde sus centros hasta este hospital.

- Coordinacion intersectorial con otros prestadores de
salud del municipio mediante referencias (ISSS, Clinica
Municipal, Orden de Malta, médicos privados).

- Supervision de UNRA para garantizar disminucion de
riesgo de accidente radioldgico.

- Refuerzo al presupuestario hospitalario de nivel
central.

- Capacitaciones para el personal hospitalario de
parte de la Regidn de Salud y Nivel Central.

- Facilidad para asistencia a Cursos de actualizacion
técnica con autofinanciamiento.

- Adecuada coordinacién de trabajo con los
diferentes jefes de servicio y/o areas.

- Adecuado Abastecimiento de Medicamentos

-Contar con un sistema Unico se Identificacién de
pacientes.

- Se cuenta con buzdén de sugerencias abierto al
usuario.

- UCSFE de Chalchuapa funcionando contiguo a las
instalaciones del hospital.

- Participacién ciudadana en la identificacion de
dificultades presentadas durante el proceso de
atencion de usuarios.

- Contraloria social mediante funcionamiento del
Comité por el Derecho a la Salud.

Amenazas
- Atencién de usuarios demandantes en la consulta
externa provenientes de zonas con alto indice de

violencia.

- Hospital ubicado en un lugar de alta incidencia de
violencia.

- Elevada incidencia de accidentes de transito debido al
area geografica.

- Acompafiantes agresivos de pacientes que son atendidos
en la unidad de emergencia.

- Alto numero de usuarios atendidos por el hospital que
pertenecen al primer nivel de atencion.

- Inasistencia del recurso seleccionado para asistir a
capacitaciones y/o reuniones porque tienen mds de un
trabajo.

- Sobrecarga laboral porque los pacientes complicados
generan mayor atencidén por el recurso humano y se
descuidan otros pacientes.

-No se cuenta con un presupuesto financiero especifico
para el rubro de informatica.
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1.6. Priorizacion de problemas.

De los insumos proporcionados por las diferentes areas, se identifican y priorizan problemas a abordar
en el plan operativo 2017 del Hospital Nacional de Chalchuapa, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla No. 36: Identificacion y Priorizacidon de Problemas — Plan Operativo 2017.

Identificacion de

No. Problemas Priorizados Objetivos Generales

problemas

1 Aumento de la | -No Seguimiento a pacientes con Riesgo | Disminuir la morbimortalidad
morbimortalidad Reproductivo. materno mediante una
materna. -Incumplimiento de guia clinica de atencién de | atencidn eficaz, oportuna y de

obstétrica. calidad.
-Atenciéon inoportuna de complicaciones del
embarazo.

-No identificacion oportuna de los riesgos de la

mujer gestante.

-indice de cesdrea mayor que el estandar.

2 Aumento de la | -Incumplimiento de guia clinica de atenciéon de | Disminuir la morbimortalidad
morbimortalidad pedidtrica. infantil mediante una atencién
infantil. - Retardo en el envié de referencia de pacientes | eficaz, oportunay de calidad.

menores de cinco afios.

3 Poca participacion | - Falta espacios de participacion del ciudadano en | Fortalecer el Proceso de Mejora
ciudadana. la toma de decisiones en relacidn a la atencidn. Continua de la Calidad en el

Hospital Nacional de
Chalchuapa.

4 Incumpliendo de | Incumpliendo de programa de Adecuacién | Dar seguimiento al Programa de
programa de | ambiental. Adecuacién  Ambiental  del
Adecuacion Hospital Nacional de
ambiental. Chalchuapa para el afio 2017.

2. OBJETIVOS GENERALES DE LA POA 2017
1) Disminuir la morbimortalidad materno mediante una atencién eficaz, oportuna y de calidad.

2)

3)

4)

Disminuir la morbimortalidad infantil mediante una atencidn eficaz, oportuna y de calidad.

Fortalecer el Proceso de Mejora Continua de la Calidad en el Hospital Nacional de
Chalchuapa en el afo 2017.

Dar seguimiento al Programa de Adecuacion Ambiental del Hospital Nacional de Chalchuapa
para el ano 2017
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3. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y NO ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA 2017
Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septie | Octubre | Noviem | Diciem Total
mbre bre bre
Actividades 2017 Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Finales
Consulta Externa Médica
General
Medicina General 1,122 1,068 1,230 744 1,122 1,176 1,110 1,014 1,068 1,176 1,122 852| 12,804
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 748 712 820 496 748 684 748 676 712 784 748 568 8,444
Cirugia General 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483 487 5,800
Pediatria General 300 284 328 200 300 316 296 268 284 312 296 228 3,412
Ginecologia 252 240 276 168 252 264 252 228 240 264 252 192 2,880
Obstetricia 210 200 230 140 210 220 210 190 200 220 210 160 2,400
Emergencias
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia 625 625 625 625 625 625 625 625 625 625 625 625 7,500
Otras Atenciones Consulta Externa Médica
Nutricidn 80 76 88 52 80 84 80 72 76 84 80 60 912
Planificacién Familiar 84 80 92 56 84 88 84 76 80 88 84 64 960
Psicologia 120 114 132 78 120 126 120 108 114 126 120 90 1,368
Consulta Externa Odontoldgica
Odontoldgica de primera vez 60 57 66 39 60 63 60 54 57 63 60 45 684
Odontoldgica subsecuente 120 114 132 78 120 126 120 108 114 126 120 90 1,368
Cirugia Oral 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
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Enero | Febrer | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Septie | Octubr | Noviem | Diciem | Total
o mbre e bre bre
Actividades 2017 Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Finales

Especialidades Basicas

Partos vaginales

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

Cirugia 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 1,092
Gineco-Obstetricia 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 2,808
Medicina Interna 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1,560
Pediatria 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 1,980

71

852

Partos por Cesareas

Electivas para Hospitalizacion

13

42

13

40

13

28

13

42

13

44

13

38

13

40

13

42

13

—
W
-
w
-
w

32

156

480

Electivas Ambulatorias

42

40

28

42

44

38

40

42

32

480

De Emergencia para Hospitalizacion

Unidad de Emergencia

62

56

60

62

60

62

60

60

62

[e)]
N
(o]
N
[e)]
N

730

Admisiones 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3,000
Transferencias 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Unidad de Maxima Urgencia

Admisiones 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 1,140
Transferencias 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 984
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Enero | Febrer | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Septie | Octubr | Noviem | Diciem | Total
o mbre e bre bre
Actividades 2017 Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Imagenologia
Ultrasonografias 252 240 276 168 252 264 252 228 240 264 252 192 2,880

Otros Procedimientos Diagndsticos

Electrocardioiramas 315 300 345 210 315 330 315 285 300 330 315 240 3I600

Cirugia Menor 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 1,260 1,200 1,380 840 1,260 1,320 1,260 1,023 1,200 1,320 1,260 864 | 14,187
Receta Dispensada de Consulta

Ambulatoria 12,900| 11,823| 11,510| 14,612| 14,620| 13,906| 15,110| 13,620| 12,219| 14,390| 14,120| 14,050]| 162,880

Recetas Disiensadas de Hosiitalizacic’)n 5I698 5|555 6I446 6I039 6|149 6I173 6I776 6|072 5|456 6|919 6|732 5|852 73|867

Casos Atendidos 425 425 425 425 425 425 425 425 425 425 425 425 5,100




Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septie | Octubre | Noviem | Diciemb | Total
mbre bre re
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 683 683 683 683 683 683 683 683 683 683 683 687 8,200
Hospitalizacion 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,187 14,200
Emergencia 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,187 | 14,200
Referido / Otros 295 295 295 295 295 295 295 295 295 295 295 305 3,550
Inmunologia
Consulta Externa 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 57 585
Hospitalizacion 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 249 2,900
Emergencia 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 1,020
Referido / Otros 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 51 590
Bacteriologia
Consulta Externa 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 122 1,420
Hospitalizacién 441 441 441 441 441 441 441 441 441 441 441 449 5,300
Emergencia 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 51 590
Referido / Otros 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Parasitologia
Consulta Externa 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 155 1,750
Hospitalizacion 304 304 304 304 304 304 304 304 304 304 304 306 3,650
Emergencia 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 205 2,350
Referido / Otros 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 78 870
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Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiem | Octubre | Noviem | Diciemb | Total
bre bre re
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Bioquimica
Consulta Externa 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,924| 35,000
Hospitalizacién 2,333 2,333 2,333 2,333 2,333 2,333 2,333 2,333 2,333 2,333 2,333 2,337| 28,000
Emergencia 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,174| 14,000
Referido / Otros 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,174 14,000
Banco de Sangre
Consulta Externa 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 108 1,175
Hospitalizacidn 341 341 341 341 341 341 341 341 341 341 341 349 4,100
Emergencia 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 108 1,175
Referido / Otros 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 73 865
Urianalisis
Consulta Externa 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 155 1,750
Hospitalizacidn 341 341 341 341 341 341 341 341 341 341 341 349 4,100
Emergencia 341 341 341 341 341 341 341 341 341 341 341 349 4,100
Referido / Otros 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 155 1,750
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Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiem | Octubre | Noviem | Diciemb | Total
bre bre re
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Generales
Alimencién y Dietas
Hospitalizacion
Medicina 533 533 533 533 533 533 533 533 533 533 533 533 6,396
Cirugia 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 304 3,582
Gineco-Obstetricia 735 735 735 735 735 735 735 735 735 735 735 735 8,820
Pediatria 627 627 627 627 627 627 627 627 627 627 627 627 7,524
Otros (Convenios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lavanderia
Hospitalizacion
Medicina 2,684 2,684 2,684 2,684 2,684 2,684 2,684 2,684 2,684 2,684 2,684 2,690| 32,214
Cirugia 3,720 3,720 3,720 3,720 3,720 3,720 3,720 3,720 3,720 3,720 3,720 3,721| 44,641
Gineco-Obstetricia 5,958 5,958 5,958 5,958 5,958 5,958 5,958 5,958 5,958 5,958 5,958 5,958| 71,496
Pediatria 1,321 1,321 1,321 1,321 1,321 1,321 1,321 1,321 1,321 1,321 1,321 1,329 | 15,860
Otros (Convenios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consulta
Consulta Médica General 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 384
Consulta Médica Especializada 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 110 1,309
Emergencias
Emergencias 331 ‘ 331 ‘ 331 ‘ 331 ‘ 331 ‘ 331 ‘ 331 ‘ 331 ‘ 331 ‘ 331 ‘ 331 ‘ 334 ‘ 3,975
Mantenimiento Preventivo
Ndmeros de Orden 75 ‘ 75 ‘ 75 ‘ 75 ‘ 75 ‘ 75 ‘ 75 ‘ 75 ‘ 75 ‘ 75 ‘ 75 ‘ 79 ‘ 904
Transporte
Kildmetros Recorridos 10,833 ‘ 10,833 ‘ 10,833 ‘ 10,833 ‘ 10,833 ‘ 10,833 ‘ 10,833 ‘ 10,833 ‘ 10,833 ‘ 10,833 ‘ 10,833 ‘ 10,837 ‘ 130,000
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4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA 2017

No.

Actividades
Principales

Meta
Anual

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ANO A
LA
FECHA

PROG

PROG

PROG

PROG

PROG

PROG

PROG

PROG

PROG

PROG

PROG

PROG

PROG

SUPUESTOS /
FACTORES
CONDICIONANTES

OBJETIVO: Disminuir la

morbimortalidad materno
mediante una atencion eficaz,
oportuna y de calidad.

1.1

Resultado esperado: Disminucion
de la morbimortalidad materna en
el hospital durante el afio 2017.

Si la supervision y
monitoreo de la
actividades
programadas se
realizan
oportunamente se
lograra identificar
limitantes en el
proceso de atencion

Seguimiento a la
Clinica de Riesgo
Reproductivo

Auditoria al 100%
de las morbilidades
obstétricas
extremasy
monitoreo de
seguimiento de
planes de mejora

12

12

Cumplimiento en la
realizacion de los
simulacros de
codigo rojoy
codigo amarillo

16

16

Revisiéon del 100%
de los expedientes
de pacientes con
indicacion relativa
de cesarea de
primera vez.

12

12

Apertura del area
de Adolescentes en
el servicio de
Gineco-Obstetricia
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ANO A

No. Actividades Meta | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE LA Sl::g:gr;::/
Principales Anual FECHA
CONDICIONANTES
PROG PROG PROG | PROG | PROG | PROG | PROG PROG PROG PROG PROG PROG PROG
OBJETIVO: Disminuir la
morbimortalidad infantil mediante
2 | una atencion eficaz, oportunay de
calidad.
Si la supervision y
monitoreo de la
e, actividades
Resultado esperado: Disminucion
. . . . programadas se
21 d? la morbimortalidad infantil en el ealizan
afno 2017.
oportunamente se
lograra identificar
limitantes en el
proceso de atencion
Auditoria de
morbilidades
extremas en nifios
2.1.1 | menores de 5 afios 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
y monitoreo al
seguimiento de los
planes de mejora
Readecuacion de
2.1.2 | las instalaciones de 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
neonatos
Reacreditacion del
Hospital Nacional
2.1.3 | de Chalchuapa 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

como "Hospital
Amigo de los
Nifios"
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ANO A
No. Actividades Meta | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE LA SLFJ:léIE-(SJTRC;:/
Principales Anual FECHA
CONDICIONANTES
PROG PROG PROG | PROG | PROG | PROG | PROG | PROG PROG PROG PROG PROG PROG
OBIJETIVO: Fortalecer el Proceso
3 de Mejora Contintia de la Calidad
en el Hospital Nacional de
Chalchuapa en el afio 2017.
Con la identificacion
de criterios en los que
Resultado esperado: Medicion del la implementacién
grado de avance de la sea minima se tendrd
31 implementacion de la Carta la oportunidad de
) Iberoamericana de la Calidad elaborar planes de
correspondiente al afio 2016 mejora e incorporar
la autoevaluacion en
la rutina de la gestion
hospitalaria
Autoevaluacion de
311 |RGrta 1 0 1 0 o | o o | o 0 0 0 0 0 1
Iberoamericana de
la Calidad
. L, En la medida en que
Resultado esperado: Participacion los integrantes del
ciudadana en la toma de comité por el derecho
decisiones encaminada a la calidad ala salud se
3.2 de atencion brindada por personal empoderen de su rol
del Hospital Nacional de de contraloria se
Chalchuapa para el afio 2017. podra cumplir con las
actividades
establecidas
Realizacion de
3.21 Asambleas 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ciudadanas
Seguimiento a las
327 | 3ctividades del 122 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Comité por el
Derecho a la Salud.
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ANO A

No. Actividades Meta | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE LA Sl::z:(SJTRCIZ:/
Principales Anual FECHA CONDICIONANTES
PROG PROG PROG | PROG | PROG | PROG | PROG | PROG PROG PROG PROG PROG PROG
En la medida en que
el personal
hospitalario
Resultado esperado: Elaboracion identifique una
de trabajo de investigacion del situacién que afecte
3.3 Hospital Nacional de Chalchuapa al usuario se lograra
para el afio 2017. realizar una
investigacion que
contribuya a
solventar dicho
problema
Elaboracion del
trabajo de
investigacion
3.3.1 realizada por el 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Hospital Nacional
de Chalchuapa
para el afio 2017
Resultado esperado: Elaboracion Conla
de proyecto de calidad del Centro S AR G [
Quirdrgico presentado por el cirugia Iapa.rc.Jscoplca
34 Hospital Nacional de Chalchuapa € ben?ﬁaara al
usuario con la
para el afo 2017. disminucion del
estrés quirdrgico
Elaboracion del
Proyecto de
Calidad del Centro
Quirurgico en
relaciéon ala
3.4.1 implementaciénde | 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Cirugia

Laparoscopica en el
Hospital Nacional
de Chalchuapa
para el afio 2017
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ANO A

N Actividades Meta | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE LA Sl::lélE-(SJTR(::/
o Principales Anual FECHA
CONDICIONANTES
PROG PROG PROG | PROG | PROG | PROG | PROG | PROG PROG PROG PROG PROG PROG
OBJETIVO: Dar seguimiento al
Programa de Adecuacién
4 Ambiental del Hospital Nacional de
Chalchuapa para el afio 2017
Con el cumplimiento
de las medidas
Resultado esperado: amlsiemiElEs
Cumplimiento de las medidas contenidas en el
ambientales contenidas en el Programa de
4.1 . .
Programa de Adecuacién Adecuacion
Ambiental. Ambiental se lograra
la renovacién del
permiso ambiental
hospitalario
Seguimiento a las
medidas
ambientales
41.1 contenidas en el 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4

programa de
adecuacién
ambiental.
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5. EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS PARA EL 2017

Para el afio 2017, mensualmente se evaluaran indicadores de resultados en RIISS; para la elaboracién de los indicadores de mortalidad se
requerira contar con los datos hospitalarios MINSAL, ISSS, otras dependencias MINSAL e ISSS y otros (ISBM, Privado, etc.). Dichos

indicadores se presentaran en la tabla que se muestra a continuacién.

INDICADORES

FORMULA

RESULTADOS 2017

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Numero de muertes
maternas

No. de muertes relacionadas
con el embarazo, partoy
puerperio (por causas directas
e indirectas)

Numero de muertes
fetales

No. de muertes ocurridas
desde la semana 22 de
gestacién hasta antes de nacer

Numero de muertes
en nifias y nifos
menores de 5 afios

No. de muertes ocurridas entre
los 0 dias de vida hasta antes
de cumplir 5 afios

Numero de muertes
infantiles

No. de muertes ocurridas en
los primeros 364 dias de vida

Numero de muertes
perinatales

No. de muertes ocurridas
desde la semana 22 de
gestacion hasta siete dias
completos después del
nacimiento

Numero de muertes
neonatales

No. de muertes ocurridas en
los primeros 28 dias
posteriores al nacimiento

Numero de muertes
postneonatales

No. de muertes ocurridas a
partir de los 29 dias de vida
hasta los 364 dias
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INDICADORES

FORMULA

RESULTADOS 2017

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN JUL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

Porcentaje de recién
nacidos con bajo
peso al nacer

No. de nifios y nifias nacidos
vivos cuyo peso al nacer estuvo
por debajo de 2,500 g. / Total
de nacidos vivos X 100

Numero de muertes
por tumores y
neoplasias (C00.0 —
D09.9)

Numero de muertes ocurridas
por tumores y neoplasias
(C00.0 — D09.9) en personas de
todas las edades

Numero de muertes
por insuficiencia
renal cronica (N18.0
- N18.9)

Numero de muertes ocurridas

por insuficiencia renal crénica

(N18.0 — N18.9) en personas
de todas las edades

Numero de
defunciones por
hipertensidn arterial
esencial (110)

Numero de muertes ocurridas
por hipertensidn arterial
esencial (110) en personas de
todas las edades

Numero de muertes
por Diabetes
mellitus (E10 — E14)

Numero de muertes ocurridas
por Diabetes mellitus (E10 —
E14) en personas de todas las
edades

Numero de muertes
por lesiones de
causa externa
debida a accidentes
de transito (VO1-
V89.9)

Numero de muertes ocurridas
por lesiones de causa externa
(VO1-v89.9) en personas de
todas las edades
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6. MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

a) Reunidn mensual del Consejo Estratégico de Gestidn en la tercera semana de cada mes para
analizar y evaluar el desempeio de las actividades programadas en el Plan Operativo Anual
(Metas POA y Actividades de Gestidon de la POA), indicadores hospitalarios y avances de
proyectos.

b) Reunién semanal de anadlisis de Sala situacional, los dias miércoles en la que participan
miembros del Consejo Estratégico de Gestidn, Jefes Médicos, Coordinador de Médicos
Residentes y Jefe de ESDOMED.

b) Reunidon mensual de la Unidad Organizativa de la Calidad el ultimo miércoles de cada mes
para analizar y evaluar el desempeiio de las actividades programadas en el Plan Operativo Anual
(Metas POA y Actividades de Gestion de la POA), indicadores hospitalarios, estandares de
calidad y sala situacional.

c) Elaboracion de resumen del andlisis del porcentaje de cumplimiento trimestral de las
actividades del plan operativo anual y de los indicadores de evaluacion de resultados; dicho
informe se presentara por el médico planificador el ultimo viernes de los meses de enero, abril,
julio y octubre en la Direccién Nacional de Hospitales.

d) Elaboracion de resumen del anadlisis del porcentaje de cumplimiento anual de las actividades
del plan operativo anual y de los indicadores de evaluacién de resultados; dicho informe se
presentara el ultimo viernes del mes de enero.

e) Los hallazgos encontrados (situaciones no deseadas) durante la ejecucion se sistematizaran
en el formato “Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados”,
proporcionado para este fin (ver Anexo No. 2. COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
RESULTADOS NO ALCANZADOS).
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ANEXOS

44



Anexo No. 1. Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados.
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MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Ao 2017

Compromisos para el cumplimiento de resultados NO ALCANZADOS durante el aiio 2016

Hospital:

Periodo evaluado:

Resultado

esperado
(seguin formulario
Programacion anual y
Seguimiento)

Factor o situacion
que impidio la
realizacion de la
meta

Medidas a
adoptar

Antes de
(qué fecha)

Responsable

Firma (Responsable de la Dependencia)

Fecha de elaboracion
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