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DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Hospital Nacional de Chalchuapa.

Final Av. 2 de Abril Norte, Barrio las Animas,
Chalchuapa, Departamento de Santa Ana.

2891-4591 (Secretaria de la Direccién).
hospital_chalchuapa@salud.gob.sv

katiasuiza@yahoo.es

Dra. Katia Josefina Henriquez Rosales.

Fecha de Aprobacion del POA 2019:

.r'!’--“-

VT

Rosates— Dr. Luis Enrique Fuentes

Directorty de Hospitdf National de Director Nacional de Hospitales

Chalchuapa

Ministerio de Salud
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Ao 2019

Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL

Hospital Nacional de Chalchuapa

MISION

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

VISION

Dirigir que las acciones medicas integrales y administrativas se desarrollen con equidad,
eficiencia, eficacia, oportunidad y transparencia; facilitando las funciones de los recursos y
herramientas necesarias de acuerdo a las disposiciones legales, dentro de un clima
organizacional armoénico, que contribuya a la satisfaccion de las necesidades en salud de la
poblacién usuaria de las RIIS.

OBJETIVO GENERAL

Administrar adecuada y eficazmente los recursos asignados al Hospital, a través de la
planificacion estratégica sustentada en la Politica Nacional de Salud y la gestién de calidad, para
lograr el funcionamiento éptimo de los servicios médicos, de apoyo y de los procesos
administrativos.

Conducir la gestién técnica/administrativa del Hospital, coordinando con la Direccién Nacional
de Hospitales y otras instituciones relacionadas.

OBIJETIVOS 2
ESPECIFICOS

Asesorar técnicamente a los miembros que conforman las Jefaturas del Hospital, en lo
relacionado a la gestidn de calidad y al cumplimiento de los lineamientos establecidos.

Desarrollar e implementar sistemas modernos de gestion hospitalaria, a través de mecanismos
de coordinacién e integracidn con el Primer nivel de atencion a través del funcionamiento en
RIIS.

Ejercer la representacion legal del Hospital y hacer cumplir las disposiciones legales relacionadas
con el quehacer hospitalario.

Elaborar informes y otros requerimientos sobre los servicios que proporciona el Hospital que
soliciten los Titulares y la Direccidon Nacional de Hospitales.

FUNCIONES

Dirigir los procesos de atencion médica integral y administrativa, de acuerdo con la Mision y
Objetivos; con base en las politicas establecidas para el uso coordinado y racional de los
recursos asignados.

PRINCIPALES 4

Coordinar la elaboracién e integracidn del Plan Operativo Anual del Hospital a través del Medico
Planificador.

Coordinar la elaboracién del proyecto de presupuesto del Hospital y presentarlo a las
autoridades superiores para su consideracion y aprobacion.

Procurar y promover que el presupuesto autorizado se ejerza de acuerdo a los objetivos, metas
trazadas, los indicadores y procesos generales establecidos.

Cumplir y hacer cumplir las medidas para garantizar el control financiero, la prevenciény la
solucidn de las faltas administrativas y los posibles delitos poniéndolos en conocimiento de la
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autoridad competente.

Aprobar y controlar la emisién de informes oficiales del Hospital, incluidos los datos estadisticos,
8 | dictdmenes periciales, resimenes de historias clinicas y otros documentos probatorios de la
actuacidon médica.

Contribuir de forma integrada con las demas instituciones del Sistema Nacional de Salud, con el
9 | funcionamiento efectivo en RIIS, para mantener la salud de la poblacion de su area de
responsabilidad.

Vigilar a través del encargado de planificacion hospitalaria la aplicacién de los indicadores

10 autorizados para la evaluacidon y medicidn del desemperio, productividad, calidad y eficiencia de
los procesos y servicios médico-administrativos, asi como difundir la metodologia para su

aplicacion.

Fuente: Manual de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional de Chalchuapa, Santa Ana. Mayo de 2016.
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INTRODUCCION

La calidad de los servicios de salud es indispensable para lograr un éptimo desarrollo de la
salud en la poblacidn, atendiendo para ello en todas las esferas que esto comprende; para
esto se requiere de instituciones prestadoras de servicios de salud comprometidas con
brindar servicios de calidad que cubran las expectativas de la poblacién. Todo ello con la
adecuada utilizacidn de los recursos tanto materiales como humanos en la atencion del
usuario.

El siguiente plan contiene plasmadas las actividades que El Hospital Nacional de
Chalchuapa se ha proyectado desarrollar en el afio 2019, para la consecucion y
consolidacién del Proceso de Reforma de Salud en la poblacién cuyo propdsito es
Garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién salvadorefia.

Cabe resaltar que a pesar de la creciente demanda de los servicios de salud, el aumento
de las enfermedades y la gravedad de las mismas en la poblacién, se ha podido dar
respuesta en gran medida a la misma, logrando consolidar el liderazgo sectorial y el
trabajo en RIIS. Con el logro del aporte financiero adecuado se ha podido mejorar la
infraestructura sanitaria, la cobertura de recurso médico y de enfermeria para la atencion
del usuario, garantizando la calidad de la atencién brindada. Todo esto contribuye a la
garantia de un Sistema de Salud caracterizado por la Cobertura Universal, la atencion
integral y la equidad.

Basado en esto, el Hospital Nacional de Chalchuapa con un firme compromiso en el
cumplimiento de las metas expresadas por el Ministerio de Salud y dando continuidad a la
actual Politica de Salud, encaminara los esfuerzos en dar apertura para que la poblacion
pueda acceder de manera oportuna a los servicios de salud, garantizando un servicio de
calidad y con calidez. Para eso se presentan actividades a ser realizadas en el aino 2019 en
consulta externa y de emergencia, hospitalizacién, actividad quirdrgica y servicios de
apoyo tales como: Radiologia, Farmacia, Alimentacion y dietas, Transporte, Lavanderia.

La elaboracién del presente plan es siempre alineada al Plan estratégico 2014-2019 del
Ministerio de Salud, valiéndose de las herramientas de Analisis FODA, Diagnostico
Situacional, Objetivos del Milenio, entre otros, contando con la participaciéon de la
Direccion, Jefaturas de la Institucion, Unidad Organizativa de la Calidad.
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1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1.1. Analisis de la demanda.

1.1.1. Caracteristica de la Poblacion:

a) Estructura de la Poblacion proyectada para el afio 2019:

La poblacién proyectada que le corresponde atender al Hospital Nacional de Chalchuapa
para el ano 2019 es de 197,668 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 segun

municipio de Procedencia y Sexo de poblacién a cargo del Hospital Nacional de

Chalchuapa para el afio 2019).

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 2019.

MUNICIPIO SEXO TOTAL
MASCULINO | FEMENINO
Chalchuapa 40,692 45,286 85,978
El Porvenir 4,823 5,094 9,917
San Sebastian Salitrillo 14,392 16,938 31,330
Atiquizaya 17,307 18,240 35,547
El Refugio 6,064 6,516 12,580
San Lorenzo 5,441 5,274 10,715
Turin 5,463 6,138 11,601
TOTAL 94,182 103,486 197,668

Fuente: Proyecciones de poblacién 2019 de DIGESTYC.

En la tabla siguiente se observan los diferentes grupos programadticos de

correspondientes para los afios 2017 y 2018.

Tabla No. 2: Poblacién del AGI del hospital por edad, sexo

y grupos programaticos seleccionados para los afios 2017 y 2018

Poblacién del Area Geografica de Influencia 2017 2018

Nifios menores de 1 afo 2,590 2,594
Nifios de 1 a 2 afos 5,234 5,252
Nifios de 3 a 4 afos 5,179 5,199
Nifios de 5 a 9 afos 13,303 13,290
Adolescentes de 10 a 19 afios 29,098 28,559
Mujeres de 20 a 59 afios 44,314 45,513
Hombres de 20 a 59 afios 37,667 38,843
Personas de 60 o mas afios 16,075 16,525
Embarazadas Esperadas 3,069 3,115
Puérperas Esperadas 2,977 3,022
Recién Nacidos Esperados 2,977 3,022
Mujeres Infértiles 7,732 7,838
Mujeres Esterilizadas 12,851 13,199

interés

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias 2018.
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Asi mismo, la poblaciéon de mujeres en edad fértil (de 10 a 49 afios) es de 66,153, la cual
corresponde al 34.98% del total de la poblacién (197,668 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 segin Municipio de procedencia y Rango de edad
de mujeres en edad fértil a cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa para el afio 2019.

Municipio Mujeres en ed~ad Fértil
(10 a 49 aiios)
Chalchuapa 28,499
El Porvenir 3,305
San Sebastian Salitrillo 11,281
Atiquizaya 11,536
El Refugio 4,261
San Lorenzo 3,327
Turin 3,944
TOTAL 66,153

Fuente: Proyecciones de poblacién 2019 de DIGESTYC.

b) Analisis Poblacional de los ultimos 5 afios:

Para los aflos comprendidos del 2015 a 2019 (ver Figura No.2: Evolucién de la poblacién)se
puede observar un crecimiento poblacional para ambos sexos, evidencidandose a su vez
qgue la poblacion del drea geogréfica a cargo del hospital es en su mayoria del sexo
femenino.
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Figura No.2: Evolucion de la poblacidn segun sexo a
cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa entre los afios 2015 a 2019.
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Fuente: Proyecciones de poblacion 2015 a 2019 de DIGESTYC.

c¢) Piramide Poblacional proyectada:

La pirdmide poblacional del Hospital Nacional de Chalchuapa (Ver Figura No.3: Pirdmide
Poblacional del Hospital Nacional de Chalchuapa por rango de edades y sexo para el afio
2018y Tabla No.4: Distribucidn segln Grupo etario y Sexo de poblacién a cargo del
Hospital Nacional de Chalchuapa para el afno 2018) se observa que corresponde a la de
una poblacién adulta mayor en aumento (regresiva); por la disminucién de la cantidad de
ninos y joévenes, con un vértice superior en aumento del grupo poblacional de adulto
mayor.
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Figura No.3: Piramide Poblacional proyectada del

Hospital Nacional de Chalchuapa por rango de edades y sexo para el afio 2019.
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Fuente: Proyecciones de poblacion 2019 de DIGESTYC.

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

2019.
RANGO DE EDADES (Aiios) MASCULINO FEMENINO
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

0a4d 8393 8.91% 7957 7.69%
5a9 8456 8.98% 8181 7.91%
10214 8435 8.96% 8027 7.76%
15a19 9510 10.10% 9053 8.75%
20a24 10868 11.54% 10892 10.53%
25a29 9808 10.41% 10425 10.07%
30a34 7186 7.63% 8386 8.10%
35a39 5572 5.92% 7073 6.83%
40a 44 5030 5.34% 6553 6.33%
45a 49 4500 4.78% 5755 5.56%
50 a 54 3851 4.09% 5124 4.95%
55a59 3231 3.43% 4167 4.03%
60 a mas afios 9342 9.92% 11893 11.49%

TOTAL 94182 100.00% 103486 100.00%

TOTAL GENERAL 197,668

Fuente: Proyecciones de poblacién 2019 de DIGESTYC.
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1.1.2. Situacion de Salud:

a) Comportamiento de la demanda de partos en los ultimos 5 afios:

Con respecto a la demanda de partos en los ultimos 5 afios podemos ver un incremento
en la atencién de partos vaginales hasta el afio 2015, con evidencia de descenso y
nuevamente incremento en los siguientes afos, también se observa el indice de cesdreas
con tendencia al alza. Cabe recordar la cobertura de 24 horas al dia de especialistas
Gineco-Obstetras a partir del afio 2014.

Figura No.4: Comportamiento del parto vaginal y por cesarea
en el Hospital Nacional de Chalchuapa para los afios 2013 a 2018.

DEMANDA DE PARTOS

1500
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VAGINAL 820 931 1009 695 945 878
m CESAREA 266 372 331 281 354 294

B CESAREA VAGINAL INDICE CBT

Fuente: SIMMOW, para todos los afios los datos corresponden al periodo del 1 de enero al 30 de noviembre
2018.

c) Analisis de la Morbilidad y Mortalidad:
e Causas de Morbilidad en el Egreso Hospitalario 2018:

Las principales causas de egreso hospitalario segin el servicio de internacidn
corresponden para el Servicio de Medicina Interna tanto hombres como mujeres se
tiene en las principales causas de egreso: Neumonia, Insuficiencia Cardiaca. Resalta en
el sexo femenino Otras enfermedades del sistema urinario(ver Tabla No. 5.1). Para el
sexo masculino es importante mencionar los trastornos mentales asociados al
consumo de alcohol
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CAUSAS DE EGRES@PE@E@@? MEDICINA MUJERES # Egresos

Neumonia 115
Insuficiencia cardiaca 114
Diabetes Mellitus 82
Otras enfermedades cardiacas 30
Otras enfermedades del sistema urinario 84
Insuficiencia renal 51
Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlica 46
Hipertension esencial (primaria) 27
Otras enfermedades Cerebrovasculares 31
Asma 32
Demds causas 388
TOTAL EGRESOS 1000

Tabla No. 5.1: Primeras diez causas de Morbilidad para el Servicio de Medicina Interna.

Fuente: SIMMOW, para el afio 2018 datos comprendidos del 1 de enero al 31 de Octubre.

CAUSAS DE EGRESO - SERVICIO DE MEDICINA HOMBRES # Egresos
Insuficiencia Cardiaca 116
Neumonia 59
Insuficiencia Renal 56
Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos al uso del alcohol 55
Diabetes Mellitus 37
Otras Enfermedades Cardiacas 29
Otras Enfermedades Cerebrovasculares 26
Otras Enfermedades del Sistema Urinario 24
Otras Enfermedades del Sistema Digestivo 21
Epilepsia 19
Demas causas 251
TOTAL EGRESOS 693

Tabla No. 5.2: Primeras diez causas de Morbilidad para el Servicio de Medicina Interna.

Fuente: SIMMOW, para el afio 2018 datos comprendidos del 1 de enero al 31 de Octubre.

Las principales causas de egreso hospitalario para el servicio de Cirugia corresponden
en primer lugar a traumatismos y fracturas, ademas de patologias cuyo abordaje
terapéutico es quirurgico de tipo apendicetomia, colecistectomia, hernioplastias, y un
nimero importante de patologia de Tejidos Blandos como complicacion de Diabetes

Mellitus (ver Tabla No. 6).
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CAUSAS DE EGRE%Q—’{&W@? CIRUGIA HOMBRES # Egresos
Otros Traumatismos de Regiones de Regiones Especificadas, multiples regiones 64
Fracturas de Otros Huesos de los miembros 58
Infecciones de la Piel y el tejido Subcutaneo 50
Hernia Inguinal 38
Traumatismo Intracraneal 30
Enfermedades del Apéndice 24
Diabetes Mellitus 20
Colelitiasis y Colecistitis 16
Fracturas del Fémur 11
Otras Enfermedades del Intestino y del peritoneo 10
Demas causas 145
TOTAL EGRESOS 466

Fuente: SIMMOW, para el afio 2018 datos comprendidos del 1 de enero al 31 de Octubre.

CAUSAS DE EGRESO - SERVICIO DE CIRUGIA MUJERES # Egresos
Colelitiasis y Colecistitis 103
Fractura de Otros Huesos de los Miembros 33
Enfermedades del Apéndice 32
Diabetes Mellitus 27
Infecciones del La Piel y el Tejido Subcutaneo 27
Otros traumatismos de regiones especificas, no especificas y multiples regiones 27
Otras Hernias 25
Fractura de Fémur 18
Otras Dorsopatias 15
Quemaduras y corrosiones 11
Demas causas 129
TOTAL EGRESOS 447

Fuente: SIMMOW, para el afio 2018 datos comprendidos del 1 de enero al 31 de Octubre.

Para el servicio de Ginecologia y Obstetricia las seis primeras causas de egresos
hospitalarios corresponden a atenciones en relacién al parto (ver Tabla No. 7). De los
1802 egresos realizados por el servicio un promedio del 94 % (1699 egresos)
corresponden al drea de Obstetricia y un 6 % (103 egresos) al area de Ginecologia.

Tabla No. 7: Primeras diez causas de Morbilidad para el Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
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CAUSAS DE EGRESO - SERVIGIO'DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA # Egresos
— p GOBIERNO DE

Parto unico espontaneo EL SAIVADOR 776
Otra atencion materna relacionada con el feto y con la cavidad anmidtica, y con posibles 437
problemas del parto

Otras complicaciones del embarazo y del parto 178
Otros embarazos terminado en aborto 123
Complicaciones relacionadas principalmente con el puerperio y otras afecciones g5
obstétricas, no clasificadas en otra parte

Edema,proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio 37
Leiomioma del utero 33
Otros trastornos de las vias genitourinarias 18
Placenta previa,desprendimiento prematuro de la placenta y hemorragia anteparto 9
Prolapso Genital Femenino 12
Demas causas 92
TOTAL EGRESOS 1802

Fuente: SIMMOW, para el afio 2018 datos comprendidos del 1 de enero al 31 de Octubre.

En el servicio de Pediatria las primeras dos causas de egreso pertenecen al grupo de
edad comprendido en el periodo neonatal y el resto pertenecen al grupo de
enfermedades transmisibles, pertenecientes al sistema digestivo y respiratorio (ver

Tabla No. 8).

Tabla No. 8: Primeras diez causas de Morbilidad para el Servicio de Pediatria.

CAUSAS DE EGRESO - SERVICIO DE PEDIATRIA # Egresos
Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del 304
embarazo del trabajo de parto y del parto
Otras Afecciones originadas en el periodo Perinatal 188
Otras Enfermedades Infecciosas Intestinales 182
Otras Enfermedades del Sistema Digestivo 96
Otras Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores 89
Asma 78
Neumonia 74
Otros Sintomas y signos y hallazgos Anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados 65
Amebiasis 64
Diarrea de Presunto Origen Infeccioso 53
Demas causas 716
TOTAL EGRESOS 1909

Fuente: SIMMOW, para el afio 2018 datos comprendidos del 1 de enero al 31 de Octubre.

e Primeras 10 causas de Morbilidad en la Consulta Externa 2018:

Para la Consulta Externa entre las primeras diez causas de atencion de Primera vez se
tiene como primera causa lo relacionado con consejo y asesoramiento sobre la
procreacién, consulta para repeticién de receta e incumplimiento de tratamiento
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médico, como segunda causa la toma de examenes y luego las enfermedades
infecciosas de origen respiratorio (ver Tabla No. 9)

Tabla No. 9: Primeras 10 causas de atencion de Primera vez en la consulta externa.

Grupo de Causas fotal Tasa
Consultas

Personas en contacto con los servicios de salud por otras razones 141 2.12
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes 120 1.81
Otras Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 109 1.64
Otras enfermedades del sistema urinario 83 1.25
Anemias por deficiencia de hierro 72 1.08
Otras Enfermedades de la piel y tejido subcutdaneo 67 1.01
Otras enfermedades del intestino y del peritoneo 60 0.90
Otras dorsopatias 58 0.87
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no especificados en 53 0.80
otra parte
Dolor abdominal y pélvico 53 0.80
Demas causas 1569 23.62
Totales 2385 35.90
Fuente: SIMMOW. Lista Internacional de Morbilidades. para el afio 20110 datos comprendidos del 1 de
enero al 30 de Noviembre.

Situacion diferente se observa en las atenciones subsecuentes, donde el perfil de

consulta es predominantemente de enfermedades no transmisibles encabezadas por

la hipertensidn esencial y la Diabetes Mellitus de la Especialidad de Medicina Interna

(ver Tabla No. 10); observandose también demanda de atenciéon por controles

prenatales de la especialidad de obstétrica y fractura de otros huesos y trastornos de

los tejidos blandos de la especialidad de cirugia.

Tabla No. 10:Primeras 10 causas de atencidn subsecuente en la consulta externa.
Grupo de Causas Total Tasa
Consultas

Personas en contacto con los servicios de salud por otras razones 11,704 176.18
Hipertensidn esencial (primaria) 2,362 35.55
Diabetes Mellitus 1,722 25.92
Pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo 1,295 19.49
Epilepsia 825 12.36
Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y atencion 700 10.54
de la salud
Asma 629 9.47
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Fractura de otros huesos de los miembros 452 6.80
Otros traumatismos de regiones especificas , de regiones no especificas y de multiples 375 5.64
regiones del cuerpo
Trastornos de los tejidos blandos 759 5.40
Demas causas 8,282 124.67
Totales 28,701 432.03
Fuente: SIMMOW, segun lista internacional de morbilidad para el afio 2018 datos comprendidos del 1 de
enero al 30 de Noviembre.
e Primeras 10 causas de Morbilidad en la Emergencia 2018:
Para las atenciones de emergencia entre las primeras diez causas de atencién se
encuentran las relacionada a traumatismos en primer lugar y la atencién materna por
complicaciones del trabajo del parto en segundo lugar, ademas de infecciones
urinarias y enfermedades transmisibles respiratorias y digestivas
Tabla No. 11:Primeras 10 causas de atencion en la Emergencia.
Grupo de Causas Total Tasa
Consultas
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de multiples 3,437 51.74
regiones del cuerpo
Otras complicaciones del embarazo y parto 1,678 25.26
Dolor Abdominal y pélvico 843 12.69
Otras enfermedades del sistema urinario 679 10.22
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 647 9.74
parte
Diarrea de presunto origen infeccioso 597 8.99
Otras enfermedades del sistema digestivo 570 8.58
Asma 518 7.80
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 447 6.73
Neumonia 330 4.79
Demas causas 8,063 121.37
Totales 17,809 268.07

Fuente: SIMMOW, segun lista internacional de morbilidad para el afio 2018 datos comprendidos del 1 de

enero al 30 de Noviembre

e Primeras 10 causas de Mortalidad neta y bruta:

Dentro de las 3 primeras causas de mortalidad en el Hospital de Chalchuapa para2018
se identifican Neumonia, Enfermedades del sistema genitourinario

y

Cerebrovasculares, pacientes mayores de 60 afios en la mayoria de los casos (ver Tabla
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No. 12). Asi mismo es importante el nUmero de pacientes fallecidos con una causa

relacionada a traumatismos.

Tabla No. 12 : Primeras 10 causas de Mortalidad General o bruta 2017.

Grupo de causas Muertes | Egresos | . 1252 Tasa Dias
Letalidad | Mortalidad | Estancia

Neumonia 15 280 5.36 0.23 1,542
Resto de enfermedades del genitourinario 13 432 3.01 0.20 1,793
Enfermedades Cerebrovasculares 11 79 13.92 0.17 393
Traumatismos de la cabeza 11 99 11.11 0.17 233
Transtornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas 10 3 13.70 0.1> 332
Enfermedades Isquémicas del corazén 10 40 25.00 0.15 164
Enfermedades del Higado 10 44 22.73 0.15 294
Otras enfermedades del corazén 382 2.36 0.14 777
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 234 3.36 0.12 576
Enfermedades Hipertensivas 8 63 12.70 0.12 229
Demas causas 54 5,319 0.00 0.81 16,625
Totales 159 7,049 0.00 2.39 22,958

Fuente: SIMMOW, para el afio 2018 datos comprendidos del 1 de enero al 30 de Noviembre.

Con respecto a las Diez Primeras causas de mortalidad después de 48 horas (las cuales

se relacionan a la atencidn y/o manejo recibido hospitalariamente), las tres primeras

causas para el afio 2018 corresponden a Neumonia, Otras enfermedades del higado y

Enfermedades cerebro vasculares; encontrandose dos de las tres primeras causas de

mortalidad neta (ver Tabla No. 13). Se evidencia una alta tasa de letalidad en las

enfermedades del higado y las septicemias

Tabla No. 13: Primeras 10 causas de Mortalidad General o bruta 2018.

TOTAL
Grupo de causas Tasa Tasa
Muertes Egresos . .
Letalidad Mortalidad

Neumonia 12 255 4.71 0.18

Otras enfermedades del higado 35 25.71 0.14

Enfermedades cerebrovasculares 63 9.52 0.09

Septicemia 11 54.55 0.09
Trastornos mentales y del comportamiento

. . . . 5 32 15.63 0.08

debido al uso de sustancias psicoactivas

Enfermedades Isquémicas del corazén 5 25 20.00 0.08

Otras enfermedades del corazén 4 93 4.30 0.06

Enfermedades hipertensivas 4 37 10.81 0.06
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Resto de enfermedades del sistema

. N 3 282 1.06 0.05
genitourinario
Resto de enfermedades del sistema digestivo 3 202 1.49 0.05
Demas causas 17 2,319 0.00 0.26
Totales 74 3,354 0.00 1.11

Fuente: SIMMOW, segun lista internacional de mortalidad para el afio 2018 datos comprendidos del 1 de
enero al 30 de Noviembre.

c) Analisis de las Enfermedades No Transmisibles en los ultimos 6 afos:

e Diabetes Mellitus:
La cantidad de pacientes atendidos hospitalariamente por Diabetes mellitus para el afio
2018 fueron 425 casos, observandose un incremento por esta patologia en los ultimos tres
afos.

Figura No. 5: Egresos por Diabetes Mellitus en el periodo comprendido entre los afios 2013 a 2018.
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B EGRESOS| 345 308 363 421 415 425

Fuente: SIMMOW, para todos los afios datos comprendidos del 1 de Enero al 31 de Octubre.

e Hipertension Arterial:
La cantidad de pacientes egresados por Hipertension Arterial para los afos presentados a
partir del 2015 ha ido en aumento, pero disminucién para el afio 2018.
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Figura No. 6: Egresos por Hipertensidn arterial crénica en el periodo comprendido entre los afios 2013 a

2018.
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Fuente: SIMMOW, para todos los afios datos comprendidos del 1 de Enero al 31 de Octubre.

e Enfermedad Renal Crdnica:
La cantidad de pacientes atendidos hospitalariamente por Enfermedad Renal Crénica en
los ultimos afios ha sido con tendencia al aumento en todos los afios, evidenciando una
cantidad mayor de atenciones para el afio 2015.
Figura No. 7:Egresos por Enfermedad Renal Crdnica en el periodo comprendido entre los afios 2012 a 2017.
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Fuente: SIMMOW, para todos los afios datos comprendidos del 1 de Enero al 31 de Octubre.

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica:
La cantidad de pacientes egresados por enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica para
los ultimos afios ha tenido un evidente aumento progresivo, pero para 2018 se evidencia

reduccidn
Figura No.8:Egresospor Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdénica en el periodo comprendido entre los afios 2013 a 2018.
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
EGRESOS| 82 75 91 137 135 82

Fuente: SIMMOW para todos los afios datos comprendidos del 1 de Enero al 31 de Octubre.
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Se observa que la cantidad de pacientes atendidos hospitalariamente por Tumores vy

Neoplasias para los ultimos seis afios ha tenido un aumento gradual.

Figura No.9:Egresospor Tumores y Neoplasias en el periodo comprendido entre los afios 2013 a 2018.
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Fuente: SIMMOW, para todos los afios datos comprendidos del 1 de Enero al 31 de Octubre.

d) Tiempos de Espera durante el afio 2018:

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 segun la meta programada como Hospital

Nacional de Chalchuapa para el afio 2018 a las especialidades de Ginecologia y Obstetricia

no se le programo tiempo de espera para poder consultar, ya que se puede brindar

atencién a los usuarios inmediatamente necesiten evaluacién del especialista, sin

embargo se evidencia en promedio para Ginecologia y Obstetricia, tiempo de espera de

10.7 Y 5.5 dias; respectivamente; asi mismo, se observa que para todas las especialidades

los tiempos de espera son mayores que lo programado como hospital; espacialmente para

la especialidad de Medicina Interna la que tiene un tiempo de espera mayor que lo que el

estandar nacional de hospital establece como adecuado (30 dias) para que un paciente

tenga una cita de primera vez.

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

Indicadores de i
L Promedio
Gestion de Meta
. Ene Feb Mar Abr Ma Jun Jul Ago Sep Oct 2018
Actividades Programada
. . (10 meses)
Hospitalarias
Medicina
30 88 63 41 27 27 73 77 91 93 89 66.9
Interna
Cirugia 5 20 15 16 27 27 20 17 24 23 20 20.9
Ginecologia 0 15 10 11 10 10 11 8 10 13 9 10.7
Obstetricia 0 0 0 0 6 6 9 10 8 6 10 5.5
Pediatria 5 14 10 13 17 17 20 22 32 24 27 19.6
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Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias. Reporte:
Indicadores de Gestidn, Afio: 2018.

e Consulta de Emergencia:
Para el afio 2018 los tiempos de espera de usuarios para ser atendidos en la emergencia
segln especialidad de atencidn médica requerida son sobresalientes, dicha evaluacidn se
hace mensualmente a través de los estandares de calidad (ver Tabla No. 16).

Tabla No. 16: Tiempo promedio de atencién en Emergencia para el afio 2018.

Cumplimiento

Emergencia Medicina o . Ginecologia y
Cirugia Pediatria .
Interna Obstetricia
1. Tiempo de espera (Solicitud-triage) 0:14 minutos 0:09 minutos 0:10 minutos 0:11 minutos
2. Tiempo de intermedio de espera . . . .
0:34 minutos 0:44 minutos 0:28 minutos 0:26 minutos

(Triage- atencién médica)

3. % de ocupacién de la Unidad de

Urgencias

88 %

Fuente: Estandares de Calidad, enero a octubre de 2018.

e Ingreso a Hospitalizacion:
Para el afio 2018 el tiempo de espera para que un paciente sea ingresado desde la unidad

de emergencia es sobresaliente para todas las especialidades. 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 2018.

Emergencia

Cumplimiento

Medicina Interna

Cirugia

Ginecologia y

Pediatria .
Obstetricia

1. Tiempo de ingreso

1:24 minutos

1:40 minutos

1:20 minutos

1:18 minutos

Fuente: Estandares de Calidad, enero a octubre de 2018.

e Tiempo de espera para intervencion quirurgica electiva (dias):

Para el afio 2018 el tiempo de espera para que un paciente sea intervenido en una cirugia

electiva es sobresaliente y en promedio tarda un paciente 6.6dias.

Tabla No. 18: Tiempo de Espera para intervencion quirurgica electiva.

Centro Quirurgico

Programado (dias)

Cumplimiento (dias)

1. Tiempo de espera cirugia electiva

15

6.6

Fuente: Indicadores hospitalarios, enero a octubre de 2018.
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1.2.1. Organigrama del Hospital Nacional de Chalchuapa 2019:

El organigrama institucional que vigente y que se utilizara en la POA 2019 es el descrito en

el Manual de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional de Chalchuapa autorizado y
publicado en mayo de 2016 (ver Figura No. 10. Organigrama del Hospital Nacional de

Chalchuapa 2019).
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Figura No.10: Organigrama del Hospital Nacional de Chalchuapa 2019.
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1.2.2. Analisis de la Capacidad Residual del afio 2018:

a) Consultorios:

Se puede observar que para el afio 2017 (ver Tabla No. 19) la capacidad residual de todas
las especialidades es positiva implicando que esas consultas se dejaron de brindar.

Para el aio 2018 con respecto a la capacidad residual de consultorios (ver Tabla No. 20), la
capacidad residual es positiva para todas las especialidades, la disminucién de consultas es
mayor para la especialidad de medicina interna en la cual el ausentismo del médico
(permiso sin goce de sueldo un recurso y jefe de medicina por misién oficial) es una de las
causas y otra la inasistencia del paciente a su cita.

Tabla No. 19: Reporte Capacidad Residual de
Consultorios del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Afio 2017.

No. Capacidad
. No. promedio Tiempo p’ A Capacidad
consultorios No. de hrs. maxima | No. de .
., R . de horas .| en Horas residual
Informacion 2017 de disponibles i K consultorios i de consultas
X funcionamiento| R promedio . de
Consultorios para .| disponibles consultas |realizadas
de consultorios - por L. consultas
consulta , al aho médicas 2017 L
al dia consulta . médicas
externa al afo
Medicina General 2 9.0 Horas| 2,160 Horas| 0.2 Horas 12,706 12,143 563
Especialidades Medicina 2 9.0 Horas| 2,160 Horas| 0.3 Horas 8,640 6,263 2,377
Especialidades Cirugia 1 6.2 Horas| 1,488 Horas| 0.3 Horas 5,952 5,209 743
Especialidades de Pediatria 1 3.2 Horas| 778 Horas| 0.3 Horas 3,110 2,854 256
Especialidades Gineco Obstetricia 1 5.3 Horas| 1,272 Horas| 0.3 Horas 5,088 4,818 270

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de
impresién: 03/01/2019, 21:04:36.

Tabla No. 20: Reporte Capacidad Residual de
Consultorios del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Afo 2018.

No
. No promedio . Capacida )
consultorio No de hrs. | Tiempo L. Capacida
de horas K d maxima| Node R
., s X . consultorio | en Horas d residual
Informacion 2018 de . . funcionamient K de consultas
. disponibles s promedi R de
Consultorios ode . . consultas | realizada
para . disponibles | o por L consultas
consultorios al N médicas | 52018 .
consulta P al afo consulta . médicas
dia al afo
externa
Medicina General 2 9.0 Horas| 2,160 Horas| 0.2 Horas 12,706 12,198 508
Especialidades Medicina 2 9.0 Horas| 2,160 Horas| 0.3 Horas 8,640 7,814 826
Especialidades Cirugia 1 6.1 Horas| 1,469 Horas| 0.3 Horas 5,875 5,216 659
Especialidades de Pediatria 1 3.0 Horas| 720 Horas| 0.3 Horas 2,880 2,248 632
E . -
specialidades Gineco 5.3 Horas| 1,272 Horas| 0.3 Horas| 5,088 4,488 600
Obstetricia 1
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Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de
impresidn: 03/01/2019, 21:04:36.

Con respecto a la Consulta Externa Médica General y de Especialidades para el periodo de
enero a noviembre de 2018 el porcentaje de cumplimiento con respecto a lo programado
fue Medicina General 96%, Medicina Interna 92 %, Cirugia General 93 %, Pediatria General
81 %, Ginecologia 83 %, y Obstetricia 91 %.

b) Camas:

Los valores estandar de promedio de dias de estancia considerados como adecuado en los
indicadores hospitalarios segun el servicio de atencién es para Cirugia 4-7 dias, Medicina
Interna 6-8 dias, Ginecologia y Obstetricia 1-2, y Pediatria y Neonatologia 2-4 dias; dado lo
anterior se establecieron los valores de programacién para el afio 2018 y para el calculo
de egresos potenciales por servicios para el afio 2016 se establecid para el servicio 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 2017 (ver Tabla No.
21), para el servicio de ginecologia-obstetricia esta es positiva implicando que se dejaron
de atender o ingresar pacientes; asi mismo para el area 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 hospitalizacién durante el periodo de Enero a Diciembre de 2017 fueron:
Medicina Interna 138 %, Cirugia 104 %, Pediatria 134 % y Ginecologia-Obstetricia 81%.

Tabla No. 21: Reporte Capacidad Residual de
Camas del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Afio 2017.

Segun Estandares Capacidad No. de
Informacién No. camasPromedio de o6 Dias maxima egresos  |Capacidad
2017 censables (dias .., [laborales de egresos al [realizados [residual
. Ocupacion - ~
de estancia al afio afo 2017
Cama Censable
Especialidades Basicas
Cirugia 14 4.00 Dias 85% 365 Dias 1,086 1,134 -48
Gineco- 2,792 2,275 517
Obstetricia 18 2.00 Dias 85% 365 Dias ’ ’
Medicina 1,551 2,137 586
Interna 25 5.00 Dias 85% 365 Dias ’ ’
Pediatria 19 3.00 Dias 85% 365 Dias 1,965 2,635 -670
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Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de

impresion: 03/01/2019, 21:34:04.

Para el afo 2018 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 de atencion sobrepasada en estos

servicios de hospitalizacion (ver Tabla No. 22).

Para el periodo de enero a diciembre de 2018 los resultados de cumplimiento de metas
programados de egresos para los diferentes servicios de hospitalizacién fueron: Medicina
Interna 121 %, Cirugia 99 %, Pediatria 118 % y Ginecologia-Obstetricia 72%.

Tabla No. 22: Reporte Capacidad Residual de

Camas del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Afio 2018.

No Segun Estandares Capacidad No. de
Informacién car;1as Promedio de o Dias maxima egresos  [Capacidad
2018 dias ? .. [llaborales de egresos al [realizados [residual
censables . Ocupacion . .
de estancia al afio ano 2018
Cama Censable
Especialidades Basicas
Cirugia 14 4.00 Dias 85% 365 Dias 1,086 1,080 -56
Gineco-
. , , 2,124 668
Obstetricia 18 2.00 Dias 85% 365 Dias 2,792
Medicina 1878 635
Interna 25 5.00 Dias 85% 365 Dias 1,551 ’
Pediatria 19 3.00 Dias 85% 365 Dias 1,965 2,328 -705

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

c) Quirdfanos:

Se puede observar que para los afios 2017 y 2018 la capacidad residual del quiréfano es
negativa, lo que implica que se realizaron mas procedimientos/intervenciones quirurgicas

electivas de las programadas (ver Tabla No.23).

Tabla No. 23: Reporte Capacidad Residual de

Quirdfanos del Hospital Nacional de Chalchuapa para los afios 2017 y 2018.

Quiréfano General 2017 2018
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 quirdfano 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
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Numero de cirugias realizadas 988 974

Capacidad residual de cirugias electivas -28 -14

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

Los porcentajes de cumplimiento de cirugias electivas programadas para el periodo de
enero a noviembre de 2018 fueron de 130% para cirugia electiva de hospitalizacién y del
72 % para cirugias electivas ambulatorias.

1.2.3. Capacidad Instalada para el afio 2019:

a) Consultorios:

Para el afio 2019 se continuara contando con 7 consultorios (2 de consulta general y 5 de
consulta de especialidad) tal como se readecuaron a partir del mes de julio del afio 2015;
asi mismo la distribucion de estos sera la que se muestra en la Tabla No. 24.

Los tiempos promedios de horas de utilizacion de consultorios por dia en la Consulta
Externa se han modificado en el afio 2018 para algunas especialidades y han quedado
establecido de la siguiente forma: Medicina General 9 horas, Especialidad Medicina
Interna 9 horas, Especialidad Cirugia 6 horas 12 minutos, Especialidad de Pediatria 3 horas
y Especialidades de Gineco-Obstetricia 5 horas 30 minutos.

Tabla No. 24: Reporte de Infraestructura, Dotacion de Consultorios de Consulta Externa para los afios 2017 y
2018.

Aiio 2017 Afio 2018
No. total No. total |promedio |Promedio
horas horas de horas | de horas
diarias | Exist diarias de de
Concepto Funcion % utilizacié | en Funcion % utilizacié | ytilizacié | utilizacié
Existen Funcionand| n real de Funcionand|n real de nde nde
an o consultori an o consultori| consultor | consultor
0s 0s ios 2017 | ios 2018
funcionan funcionan
do do
Medicina General 2 2| 100.00% 9.00 2 2| 100.00% 9.00 4.50 4.50
Especialidades
.. 2 2| 100.00% 9.00 2 2| 100.00% 9.00 4.50 4.50
Medicina
Especialidades Cirugia 1 1| 100.00% 6.20 1 1| 100.00% 6.12 6.20 6.12
Especialidades de
L, 1 1| 100.00% 3.24 1 1| 100.00% 3.00 3.24 3.00
Pediatria
Especialidad Gineco
P .. 1 1| 100.00% 6.50 1 1| 100.00% 5.30 6.30 5.30
Obstetricia
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Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.

Asi mismo, en el area de Emergencia para el afio 2018 se trabajard con 3 consultorios tal
como se trabajé en los afios 2016 y 2017 en que se atendid consulta general de
emergencia (ver Tabla No. 25); es de mencionar que un consultorio es para atencién
infantil, otro esta adecuado para la especialidad de Ginecologia y Obstetricia y el tercer
consultorio es para consulta general de emergencia.

Tabla No. 25: Reporte de Infraestructura,
Dotacidn de Consultorios de Consulta de Emergencia para los afios 2017 y 2018.

Afio 2017 Ao 2018 Promedio | Promedio
No. total horas No. total horas | de horas de | de horas de
diarias utilizacién diarias utilizacion | utilizacion
Existen | Funcionan|% Funcionando real de Existen |Funcionan|% Funcionando | utilizacion real de de
consultorios de consultorios|consultorios |consultorios
funcionando funcionando 2016 2017
3 3 100.00% 72 3 3 100.00% 72 24 24

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

En el drea de Odontologia durante el mes de abril del afio 2015 el equipo de odontologia
se arruina y al evaluar también el area 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 odontoldgica (la cual cuenta con
asistente dental, equipo y condiciones de infraestructura basicas), para el 2018 y 2019 se

cuenta con misma infraestructura. Ver Tabla No. 26.

Tabla No. 26: Reporte de Infraestructura,
Dotacidn de Consultorios de Consulta Odontoldgica para los afios 2017 y 2018.

Ano 2017 Ano 2018
Promedio | Promedio
No. total No.total | e horas de | de horas de
horas diarias horas diarias| ytjlizacién | utilizacién
utilizacion utilizacion
Concepto Existen|Funcionan|% Funcionando ? Existen|Funcionan|% Funcionando z de de
real de realde |consultorios |consultorios
consultorios consultorios 2017 2018
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.

b) Camas:
El Hospital Nacional de Chalchuapa cuenta para los afios 2017 y 2018 con capacidad de 76
camas censables, de las cuales se muestra su distribucién a continuacién (ver Tabla No.

27).

Tabla No. 27: Reporte Dotacién de Camas censables para los afios 2017 y 2018.
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2017 2018 , , Variacion
. Dias camas | Dias camas
servicio No. de disponibles | disponibles Camas
Hospitalario No. de camas| %Camas ) %Camas P P 2017 Vs.
Camas 2017 2018
2018

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 Evaluacion de Actividades Hospitalarias.

Es de mencionar que el Hospital Nacional de Chalchuapa el afio 2018 conto con 12 camas
no censables; el nimero de camas utilizadas en el afilo 2017 (12 camas) son las que
funcionaran en el afio 2019; las camas no censables con las que el hospital cuenta estdn
distribuidas de la siguiente forma (ver Tabla No. 28).

Tabla No. 28: Distribucidon de Camas No Censables para el afio 2017y 2018.

. Camas No Censables
Servicio
2017 2018
Trabajo de Partos 5 5
Recuperacion Sala de operaciones 2 2
Observacién Emergencia 5 5
Total 12 12

c) Quirdfanos:

Para el afo 2019 el hospital contara (al igual que en los dos afos anteriores) con 1
quiréfano para emergencias que funcionard las 24 horas del dia y un quiréfano general
con 8 horas de programacion de cirugia electiva (ver Tabla No. 29).

Tabla No. 29: Reporte Dotacion de Quiréfanos para los afios 2017 y 2018.

Aio 2017 Afio 2018
No. total | No. total No. total | No. total
horas horas horas horas
Concepto Existen Funciona % r:IarI;::ad rglig:fad Existe Funciona % r:Iar;I::ad r:Ia:':ra:ad
n Funcionando prog prog n n Funcionando prog Prog
as para as para as para as para
Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia
Electiva |Emergencia Electiva |Emergencia
Quiréfano 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
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1.2.4. Estructura del Talento Humano:

Se cuenta con 250 personas laborando en el hospital de Chalchuapa, distribuidas de la
siguiente forma: Division Médica 49 recursos, enfermeria 93 recursos, Personal de
Servicios de Apoyo 75 recursos, Servicios Administrativos 33 recursos; es de mencionar
que hay 41 personas contratados por la modalidad de servicios profesionales, laborando
principalmente en el are médica (10), enfermeria (11), servicios de apoyo (6) y personal
administrativo (5). También se conté con 10 recursos ad honoren laborando casi en su
totalidad en el area de enfermeria y 3 médicos, ver tabla No. 30.

Tabla No 30: Distribucion de Plazas de Personal Servicio de Diagndstico y Apoyo del Hospital de Chalchuapa.

SERVICIOS DE
DIVISION SERVICIOS
No. MODALIDAD DE PAGO MEDICA ENFERMERIA APOYO ADMINISTRATIVOS TOTAL
(TECNICOS)
1 LEY DE SALARIO 28 71 69 28 196
SERVICIOS
18 12 6 5 41
2 PROFESIONALES
3 AD HONOREM 3 10 0 0 13
4 CONTRATO GOES 0 0 0 0 0
PAGADO POR OTRO
0 0 0 0 0
5 HOSPITAL
TOTAL 49 93 75 33 250

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Nacional de Chalchuapa, diciembre de 2018.

1.3. Andlisis comparativo del cumplimiento de metas POA del aiio 2018.

1.3.1. Actividades de Gestion (enero a septiembre 2018):

En la formulacién de la Programacion Anual Operativa Hospitalaria se realiza un
diagnostico en el que participan todas las areas, a través del cual se identifican y priorizan
problemas o situaciones a superar en la prestacidn de servicios; definiéndose actividades,
planes de mejora o proyectos para su abordaje y solucion, plasmandose todo esto en el
apartado de la Programacion de las Actividades de Gestién Hospitalaria.

En el presente andlisis se presenta el cumplimiento correspondiente a los tres primeros
trimestres a las actividades que dan respuesta como hospital a los siguientes objetivos
mediante la realizacién de las actividades correspondientes:




a)

b)
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Disminuir la morbimortalidad materna mediante una atencion eficaz, oportuna y de
calidad:

Seguimiento a la Clinica de Riesgo Reproductivo, a través de sala Situacional se hace el
llamado a las jefaturas de Consulta Externa para continuar la referencia de pacientes
con riesgo identificados en la consulta hacia la CARR, asi mismo se determina que el
seguimiento de estos casos inscritos se debe dar por las UCSF respectivas y
Ginecologia-Obstetricia para dar continuidad a las atenciones por medio de los
controles, ya que en su mayoria solo se reportan inscripciones sin el debido
seguimiento.

Auditoria de las morbilidades obstétricas extremas, de las que se realiza evaluacion
cada mes y por trimestre en el que se presentan las MOE. El consolidado de
cumplimiento para los tres primeros trimestres es del 67% (6/9x100). Asi mismo se ha
verificado el cumplimiento de planes de mejora generados durante las auditorias.
Cumplimiento en la realizacidn de los simulacros de cddigo rojo y cédigo amarillo para
los tres primeros trimestres del 75 % de cumplimiento; los simulacros de cédigo rojo
se han realizado una vez por mes.

Se ha realizado revision mensual del 100% de los expedientes de pacientes con
indicacidn relativa de cesarea de primera vez; siendo el cumplimiento para los tres
primeros trimestres del 75 %, identificandose que las 2 principales causas de
indicacidn de cesaras son DCP y EFNA.

Apertura del drea de Adolescentes en el servicio de Medicina Interna el cual se
utilizard de acuerdo a la presencia de pacientes adolescentes en los respectivos
servicios, adecudndose 1 cubiculos de Cirugia para la atencion de adolescentes.

Disminuir la morbimortalidad infantil mediante una atencién eficaz, oportuna y de
calidad:

Auditoria de morbilidades extremas en nifios menores de 5 afos y monitoreo al
seguimiento de los planes de mejora para los tres primeros trimestres es del 59%
(10/17x100), resultado obtenido de evaluacion mensual y trimestral en que se
presentd la MIE.

Pendiente la Re-acreditacion del Hospital Nacional de Chalchuapa como "Hospital
Amigo de los Nifios". Se han realizado mensualmente las actividades para obtener la
Re acreditacién
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Fortalecer el Proceso de Mejora Continua de la Calidad en el Hospital Nacional de
Chalchuapa en el aifo 2018:

Autoevaluacién de la Carta Iberoamericana de la Calidad se cumplié en abril,
obteniéndose un puntaje adecuado del 72%.

Seguimiento a las actividades del Comité por el Derecho a la Salud: en la apertura de
los buzones de sugerencia no siempre se encuentras opiniones y en la mayoria de
casos estdn en relacién al mal trato brindado por el personal prestador de servicios en
el hospital.

Para la Elaboracién del trabajo de investigacidn realizada por el Hospital Nacional de
Chalchuapa para el afio 2018, aun no se han presentado propuestas de investigacion a
través de los diferentes jefes de servicios.

Elaboracion de Proyecto de Calidad no se presentaron para 2018, ya que el que se
tenia relacionado a la toma de USG obstétrica no aplico.

Dar seguimiento al Programa de Adecuacion Ambiental del Hospital Nacional de
Chalchuapa para el afio 2018:

Se ha dado cumplimiento a la supervision de limpieza mensual realizada a la trampa de
grasa ubicada en Alimentacién y Dietas.

Anilisis de agua residual realizado segun calendarizacién.

Emision de gases de calderas: Constancia de funcionamiento de calderas aprobado por
MINTRAB el 11 de julio/2017 y en Informe de analisis de gases de calderas no contiene
observaciones y los valores se encuentra en rangos permitidos.

Seguridad del agua, se realiza monitoreo diario a la cloracién del agua encontrandose
valores permitidos en diferentes puntos, contando con agua apta para el consumo
humano.

Rayos x, el permiso de funcionamiento vigente; informes bimensuales favorables de
valores de dosimetros y desde el mes de septiembre se cuenta con sistema de
Digitalizacion de placas (en prueba).

Se realiza Monitoreo a Desechos Bioinfecciosos semanalmente al manejo y disposiciéon
final de los desechos Bioinfecciosos generados en la institucion.

Se ha dado cumplimiento a fumigacion mensual en la Institucién con el apoyo de la
UCSFE-Chalchuapa.

Se ha recibido inspecciones por parte de la UCSDE Chalchuapa para sustancias
guimicas peligrosas.

Construccién canaleta de descarga de tanque cisterna, en julio 2018.
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1.3.2. Servicios finales (enero a Noviembre 2018):

En la consulta externa el cumplimiento de las metas establecidas ha sido adecuado para la
consulta general (95%), cirugia (93%), Obstetricia (91%); medicina interna (93%), No
alcanzdndose meta para Pediatria (81%) y Ginecologia (83%).

El cumplimento de la meta programada de consulta del drea de emergencia (relacién
Consulta de Emergencia/Consulta externa)fue elevado con un porcentaje de
cumplimiento de 251%.

Con relacidn a los egresos hospitalarios este fue adecuado solo para el servicio de cirugia
(101%) e inadecuado bajo cumplimiento para Gineco-Obstetricia (77%); e inadecuado con
elevado cumplimiento para los servicios de Medicina Interna (133%) y pediatria (121%).

Para el periodo de enero a Noviembre de 2018, el nimero de partos atendidos
aumentaron, observdndose que de 869partos vaginales programados se atendieron 878,
con un porcentaje de cumplimiento de 101 %; asi mismo, para el caso de los partos por
cesareas de 154 programados se atendieron 294, con un resultado de cumplimento
elevado del 190%. Al revisarse las indicaciones de las cesdreas se identifica adecuada
indicacion del procedimiento.

En relacién a la Cirugia Mayor durante el periodo en evaluacién el cumplimiento general
de meta es del 98%, lo cual se logré a expensa de lo realizado en cirugia electiva para
hospitalizacidon en la que se alcanzé un cumplimiento elevado del 130 %, a diferencia de lo
realizado en cirugia ambulatoria para hospitalizacion que de 448 procedimientos
programados solo se realizaron 322con un porcentaje de cumplimiento inadecuado del
72%. 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 75%.

En el drea de servicios de apoyo, con respecto a resultado de exdmenes de laboratorio
clinico realizados relacionado con las areas de mayor indice de ocupacion, el porcentaje
de cumplimiento es elevado.

El cumplimiento de meta programada para el caso de servicios generales (alimentacién y
lavanderia) es acorde a la cantidad de egresos realizados por los diferentes servicios.
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3.3. Indicadores hospitalarios (enero a octubre de 2018):

Indicadores Emergencia: En la emergencia la Razén de consultas de emergencia/
consulta externa el cumplimiento con respecto al estandar es inadecuado, ya que no
se esta haciendo una adecuada realizacidon de TRIAGE principalmente en los horarios
de turno y fines de semana (el Triage solo funciona en horario de 7 am a 3 pm de lunes
a viernes y durante la jornada nocturna y fin de semana solo se le realiza esta
evaluacidén a los niflos y embarazada, atendiéndose por riesgo social a todo paciente
gue solicite atencidon independientemente del tipo de atencién respetando la
prioridad).

Con respecto a los Tiempos de espera para ingreso hospitalario por los diferentes
servicios estos son sobresalientes y aceptables para todas las especialidades.

Indicadores de Consulta Externa: La Concentracién entre consultas médicas
especializadas subsecuentes y consulta médicas especializada de primera vez, reflejan
resultado elevado, situacion debida en gran medida a los pacientes de la especialidad
de medicina interna (pacientes con patologia crénica). Asi mismo, el Promedio diario
de consulta médica (de especialidad) por consultorio de consulta externa estaen limite
adecuado, en promedio de 21.3 (estdndar de 21 a 28). También, con respecto a los
Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para Consultas Médicas de
Especialidad estos son adecuados para la mayoria de especialidades a excepcién de
Medicina interna en que es elevado (67 dias en promedio).

Indicadores Hospitalizacidon: Los porcentajes de ocupacién de camas hospitalarias
durante el afio 2018 se evidencia que ha disminuido con respecto al afo 2017, sin
embargo, la informacién reflejada en indicadores hospitalarios evidencia porcentajes
de ocupaciéon mayor de 85% para los servicios de medicina interna y ginecologia y
obstetricia.

Tabla No. 31:Reporte Porcentaje de ocupacion para los afios 2016 y 2017.

Porcentaje de Porcentaje de Ocupacion | Variacion Porcentaje de

Egreso ., L.
Ocupacion 2017 2018 Ocupacién 2018/2017

Medicina 89.38% 82.71% -7.46%

Cirugia 75.06% 72.21% -3.79%

Pediatria 90.22% 83.48% -7.47%

Ginecologia y Obstetricia 87.41% 84.00% -3.90%
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Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y Hora de
impresién: 10/01/2012. 11 am

Los Promedios de dias de estancia hospitalaria programados para establecer la cantidad
de egresos potenciales en el afio 2018 en el Hospital Nacional de Chalchuapa (valores que
también se utilizaran para el afio 2019) fueron para Medicina Interna 5 dias, Cirugia 4 dias,
Pediatria 3 dias, Ginecologia-Obstetricia 2 dias; por lo que el cumplimiento del Promedio
de dias de estancia para el aflo 2018 es adecuado para los servicios de cirugia (3.70),
pediatria (3.6), ginecologia y obstetricia (2.5) y de Medicina interna (4.14 dias) segun Tabla
No. 32.

La variacion del Promedio de dias de estancia del afio 2017 con respecto al afio 2018 es
hacia la disminucién para la especialidad de Ginecologia y obstetricia y hacia el aumento
para el resto de especialidades.

Tabla No. 32: Reporte Promedio dias estancia y Giro Cama para los aflos 2017 y 2018.

. . Variacion L.
Promedio Promedio . . . Variacion Giro
. . ) N . | Girocama | Girocama | Promedio
Egresos Hospitalarios |dias estancia|dias estancia i . Cama
2017 2018 dias estancia
2017 2018 2018/2017
2018/2017
Especialidades Basicas
Cirugia 3.52 3.70 81.00 81.57 5.16% -4.76%
Gineco-Obstetricia 2.78 2.50 107.28 129.10 ND% ND%
Medicina Interna 4.06 4.14 86.04 75.12 -1.98% -12.12%
Pediatria 3.12 3.64 115.95 122.53 -15.57% -11.61%
Otros Egresos
Emergencia 1.13 1.25 ND ND 25.00% ND

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha de
impresién 10/01/2019 11:30 am

En el giro cama o indice de rotacion se observa un aumento en el afio 2018 con respecto
al ano 2017 para los servicios de Gineco-Obstetricia, cirugia y Pediatria (lo cual indica
mayor numero de pacientes que rotaron por cada cama), a diferencia del servicio de
Medicina Interna en el que el giro cama disminuyo; segun el cumplimiento de indicadores
hospitalarios el giro cama fue adecuado para los servicios de pediatria, Ginecologia y
obstetricia, y cirugia; e inadecuado y bajo para el servicio de Medicina Interna.
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e) Indicadores Actividad Quirdrgica: Casi en su totalidad los resultados de estos

f)

g)

h)

indicadores (Porcentaje de cirugias mayores realizadas, Porcentaje de cirugias
mayores electivas, Porcentaje de cirugias mayores electivas ambulatorias, Promedio
diario de cirugias mayores Electivas por quirdfano, Promedio mayores electivas
suspendidas, Porcentaje de quiréfanos funcionando y Tiempo promedio de espera
para Cirugia General electiva) son adecuados; a excepcion de los resultados de la Tasa
de cesareas (29.2%) y Porcentaje de cesareas de primera vez (17%) en que su valor es
mayor al estdndar establecido.También es de mencionar que el Porcentaje de cirugias
mayores electivas suspendidas es adecuado con un promedio del 2.7%; asi como
también es adecuado el Tiempo promedio (dias) de espera para Cirugia General
electiva que es de 6.5 dias.

Indicador Abastecimiento: El resultado del valor del Porcentaje de abastecimiento de
medicamentos es adecuado (86.2%).

Indicador de seguridad del paciente, el hospital presenta unala tasa de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria con un valor abajo del 1 %.

Resultado de los indicadores financieros y epidemioldgicos con logro de resultados
adecuados para el hospital.

1.4 ANALISIS FODA

1.4.1. Analisis Interno

Fortalezas

Debilidades

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

- Se cuenta con un equipo médico en las cuatro
dreas 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.

- El Hospital tiene coordinacion establecida con
micro redes Chalchuapa y Atiquizaya.

- Elaboracion de PAO por las distintas areas y
socializacion de estas con recursos que dirigen el
accionar de los servicios.
- Se cuenta con insumos necesarios en todas las

- Incumplimiento de reuniones de Consejo
Estratégico de Gestion.

- Mismo recurso humano participa en los diferentes
comités.

- Falta de Gineco-obstetra para la atencién de la
mujer embaraza en unidad de emergencia las 24
horas del dia.

- El Triage solo funciona en horario de 7 am a 3 pm.
- La especialidad de Medicina Interna tiene un
tiempo de espera mayor que el estandar para que
un paciente tenga una cita de primera vez.

- No se han presentado propuestas de investigacion
a través de los diferentes jefes de servicio.
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Fortalezas

Debilidades

areas para el funcionamiento 6ptimo del Hospital.

- Se cuenta con el funcionamiento activo de la
Unidad Organizativa de la Calidad.

- Los comités Hospitalarios estan conformado por
equipo multidisciplinario.

- Participacidn activa en auditorias clinicas y revisiéon
de expedientes.

- Reforzamiento del area de enfermeria mediante la
contratacion de recursos.

- Mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos en todas las areas que lo solicitan.

-Servicio de ultrasonografia Obstétrica para la
atencion de pacientes del drea de emergencia,
consulta externa, hospitalizacién y UCSF.

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

- Contar con un Sistema de Informacion Estadistica
Oportuno.

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

- Contar con un sistema Unico se Identificacién de
pacientes.

- Digitalizacidn de recetas de consulta externa por
especialidad, servicios de medicina interna, cirugiay
sala de operacién, con el objetivo de mejorar el
proceso de dispensacion de recetas.

- Funcionamiento del Sistema de Agendamiento de
citas en consulta externa de especialidad.

- Funcionamiento del Sistema de Referencia
Retorno e Interconsulta de manera digital en la
plataforma en linea.

- Se cuenta con procesos de atencidn ya definidos
en areas de servicios de apoyo.

- Se cuenta con una ambulancia nueva y
debidamente equipada para el traslado de
pacientes criticos. Y se brinda mantenimiento
preventivo y curativo a los vehiculos.

-Sefializacidn de las dreas de consulta externa y
emergencia.

- Tiempo de espera para que un paciente sea
intervenido en una cirugia electiva es sobresaliente.
- Apertura del area de Adolescentes en el servicio de

- Cobertura parcial de médicos pediatras.

- Planes de trabajo inadecuados dejando
descubiertas ciertas horas de obstetras

- No se han desarrollado propuestas de proyectos
nuevos para la mejora continua de la calidad a
través de los diferentes jefes de servicio.

- No se han desarrollado proyectos de investigacion
para la mejora de la calidad de atencién del usuario.
- Tiempos de espera para consulta de primera vez
prolongados para medicina interna

- Metas de Consulta externa por especialidad no
alcanzadas.

- Porcentaje de cesareas de primera vez
inadecuado, arriba del estandar (15%).

- No se ha dado cumplimiento al plan de educacion
continua del personal médico, por poco apoyo de las
jefaturas médicas.

- Poca presencia del Foro Nacional de la Salud en las
actividades desarrolladas para garantizar la
contraloria social.

- Bajo numero de pacientes referidas a CARR por
médicos especialistas de medicina interna.

- Deficiencia de busqueda activa de pacientes
sintomaticos respiratorios.

- Area Fisica del Servicio de Medicina Interna
inadecuada para la demanda que actualmente tiene.
- Numero inadecuado de personal de enfermeria
para brindar atencion en servicio de medicina
interna, el cual ha mantenido porcentajes de
ocupacion arriba del estandar durante todo el afio.
- Personal de Rx con dificultad para la toma de
radiografias de alta calidad y/o con poca experiencia
en la toma de estudios radioldgicos de mayor
complejidad.

- No se cuenta con personal capacitado en la tomay
lectura de espirometria.
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Fortalezas

Debilidades

Gineco-Obstetricia y Medicina

- Funcionamiento adecuado de las instalaciones de
neonatos, con personal médico y enfermeria
capacitado para la atencién.

- Funcionamiento activo de la OLAV (Oficina para
Atencion de Violencia) en coordinacion en RIIS.

- Atencidn en consulta externa por demanda
espontanea a pacientes pediatricos y obstétricas.

- Compromiso de indicacion de métodos de PF a
toda paciente en riesgo que egresa del servicio de
obstetricia.

- Se cuenta con equipo e insumos para la realizacidon
de cirugia laparoscdpica

1.4.2 Andlisis Externo

Oportunidades

Amenazas

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

- Refuerzo al presupuestario hospitalario de nivel
central.

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

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

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

- Gestidn de medicamentos desabastecidos de
manera oportuna.

- Seguimiento activo de la ODS a las quejas
interpuestas por la poblacion.

- Elaboracién de un plan de Emergencia y Desastres,
pendiente de ser aprobado.

- Se cuenta con buzdn de sugerencias abierto al
usuario.

- UCSFE de Chalchuapa funcionando contiguo a las
instalaciones del hospital, facilitando la derivacion
de paciente para ser atendido en un nivel acorde a
su necesidad, garantizando la oportunidad de

- Atencion 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 drea geografica.

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

- Dificultad en la referencia de pacientes en
estado critico con mal prondstico de la
especialidad de medicina interna.

- Aumento en la demanda de hospitalizacion de
pacientes de la especialidad de medicina interna.
- Aumento progresivo en los ultimos afios de
egresos por ENTP (enfermedades no
transmisibles priorizadas).

- Incidencia de arvobirosis con aumento de
cuadros graves.

- Alto nimero de pacientes con IRC, identificados
en consulta externa.

- La neumonia y ENTP en el servicio de medicina
interna son las principales causas de egreso y a su
vez son las principales causas de mortalidad a
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atencion en area de emergencia al paciente critico.
- Lineamiento de funcionamiento de CAl para
atencidn e pacientes con enfermedades crénicas
priorizadas.

- Proceso de formacion de grupos de auto — ayuda
en pacientes con padecimientos crénicos
priorizados.

- Se encuentra en proceso de readecuacion
instalaciones de laboratorio y alimentacién y dietas
- Se cuenta con equipo nuevo para la toma de
estudios radioldgicos.

- Se cuenta con drea fisica y equipo para realizar
espirometria, evidenciando ese como una posible
oferta de servicio.

- Se cuenta con equipo para espirometria.

- Médicos cirujanos capacitados en la realizacidn de
cirugia laparoscopica

nivel hospitalario.

- En consulta externa las ENTP en atencién
subsecuente son las principales morbilidades
atendidas.

1.5. Identificacién de problemas y/o necesidades.

1.5.1. Problemas de demanda (Problemas sanitarios):

a) Tiempo de espera de cita de primera vez elevado para la especialidad de medicina

interna.

b) Porcentaje de cesareas de primera vez realizadas elevado.

c) Cumplimiento bajo de las metas establecidas para la consulta de pediatria (81%) vy

ginecologia( 83%).

d) Elevado numero de atenciones brindadas en el drea de emergencia con un porcentaje

de cumplimiento de 307 %.

e) Bajo cumplimiento de meta de cirugia ambulatoria ( 72%).

f) Porcentaje de ocupacién de camas hospitalaria en valor elevado para el servicio de

medicina interna (86%).

g) Elevado numero de consultas por enfermedades crénicas priorizadas.

1.5.2. Problemas de oferta (gestién e inversién):

a) Area fisica de servicio de Medicina interna y Cirugia inadecuada.
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b) El hospital no estd completamente adecuado para facilitar el acceso a personas
discapacitadas (zona gris y ramplas).
c) Inadecuado especio fisico en las diferentes areas en laboratorio clinico.

d) Déficit de personal de enfermeria.

1.6. Priorizacion de problemas.

Tabla No. 35: Identificacion y Priorizacidon de Problemas — Plan Operativo 2019.

Identificacion de

ciudadana.

Nacional de Saludalas reuniones establecidas.
-Incumplimiento en la programacién de
reuniones del Foro Nacional de Salud.

No. Problemas Priorizados Objetivos Generales

problemas

1 Incidencia de la -Seguimiento a pacientes con Riesgo Disminuir la morbimortalidad
morbilidad materna. Reproductivo. materno mediante una

-indice de cesdrea mayor que el estandar. atencioén eficaz, oportunay de
- Seguimiento de Embarazadas adolescentes. calidad.

- Incidencia de cédigos rojo y naranja en la

atencidn de paciente embarazada.

2 Incidencia de la - Cobertura Parcial de médicos pediatras. Disminuir la morbimortalidad
morbilidad infantil. - La totalidad de los pacientes pediatricos con infantil mediante una atencion

morbilidad extrema requirio referencia a eficaz, oportunay de calidad.
hospital de mayor complejidad.

3 Aumento en la - ENTP principal causa de egreso en el servicio | Brindar atencién con calidad y
incidencia 'y de medicina interna. calidez a toda persona con
prevalencia de ENTP - ENTP principal causa de mortalidad a nivel Enfermedad no transmisible
(enfermedades no hospitalario. priorizadas (ENTP).
transmisibles - ENTP principal causa de atenciones en
priorizadas). Consulta Externa.

4 Falta de Iniciativa para | - No se han presentado propuestas de Fortalecer el Proceso de
realizar investigacion investigacion a través de los diferentes jefes Mejora Continua de la Calidad
encaminado a de servicio. en el Hospital Nacional de
fortalecer el Modelo - No se han desarrollado propuestas de Chalchuapa en el afio 2019.
de Excelenciay proyectos para la mejora continua de la
Mejores Practicas. calidad por parte de los diferentes jefes de

servicio.

5 Continuidad de Seguimiento de los hallazgos identificados en Dar seguimiento al Programa
programa de la auditoria de Gestién Ambiental. de Adecuacion Ambiental del
Adecuacion Hospital Nacional de
ambiental. Chalchuapa para el afio 2019.

6 Poca participacion - Inasistencia de los miembros de Foro Fortalecer el Proceso de

participacion ciudadana.
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3. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTIONHOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA 2018
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. L. . Medio de Meta
No. Actividades Principales Indicador L Responsables
Verificacion Anual
1 | OBIJETIVO: Disminuir la morbimortalidad materno mediante una atencidn eficaz, oportuna y de calidad.
1.1 |Resultado esperado: Disminucion de la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio 2019.
1.1.1 | Seguimiento trimestral a la # Pacientes inscritas en CAAR/ # Pacientes Registro de Proyecto | Jefe departamento
Clinica de Riesgo referidas de todas las areas a CAAR x 100 Angeles Médico Quirurgico 100%
Reproductivo
# Mujeres identificadas en edad fértil con SIMMOW Jefe
enfermedad crdnica en la Consulta Externa en Departamento
la Especialidad de Medicina Interna / Total de Médico Quirurgico
atenciones de mujeres en edad fértil atendidas 100%
en Consulta Externa en la Especialidad de
Medicina Interna x 100
1.1.2 | Analisis trimestral de # Analisis realizados de simulacros/ # Listas de chequeo de | Jefe
resultados de la realizacion | Simulacros programados x 100 evaluacion de Departamento

de simulacros de cddigo rojo,

codigo naranja y cédigo
amarillo

simulacros

Médico Quirurgico

100%
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3 | Analisis trimestral de la # Pacientes con cesarea relativa de primera Matriz de cesarea de | Jefe
indicacién de cesareas vez indicadas adecuadamente/ # Total de primera vez con Departamento
relativas de primera vez pacientes con indicacion de cesdrea relativa indicacion relativa Médico Quirurgico 100%
de primera vez x 100
# Actividades cumplidas del plan de mejora del | Plan de mejora del | Jefe
analisis de la indicaciéon de cesareas de analisis de la Departamento
primera vez/ # de actividades establecidas indicacion de Médico Quirurgico 100%
realizar en el plan de mejora del analisis de la | cesareas relativas de
indicacion de cesareas de primera vez x 100 primera vez
1.1.4 | Monitoreo trimestral del Monitoreos realizados del plan de supervisién | Listas de chequeo de | Jefe departamento
cumplimiento del plan de / # Monitoreos programados realizar en el supervision del MedicoQuirurgico
supervision del servicio de plan de supervisidn del servicio de Gineco- Servicio de Gineco- 100%
Gineco-Obstetricia Obstetricia x 100 Obstetricia
2 | OBIJETIVO: Disminuir la morbimortalidad infantil mediante una atencion eficaz, oportuna y de calidad.
2.1 |Resultado esperado: Disminucidn de la morbimortalidad infantil en el aiio 2019.
2.1.1 | Andlisis trimestral de # Analisis de simulacros realizados de Listas de chequeo de | Jefe
resultados de la realizacién reanimacién neonatal/ # Simulacros de evaluacion de Departamento
de simulacros de reanimacion neonatal programados x 100 simulacros Médico Quirurgico 100%

reanimacion neonatal
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Monitoreos realizados del plan de supervisién/
# Monitoreos programados realizar en el plan
de supervision del servicio de Pediatria x 100

Listas de chequeo de
supervision del
Servicio de Pediatria

Jefe departamento
MedicoQuirurgico

100%

OBIJETIVO: Brindar atencion con calidad y calidez a toda persona con Enfermedad no transmisible priorizadas

3
(ENTP)
3.1 | Resultado esperado: Abordaje integral de las personas con Enfermedad no transmisible priorizada.
3.1.1 | Supervision trimestral del # actividades cumplidas del plan de Lista de Chequeo de | Jefe
cumplimiento de actividades | promocion de salud de ENTP / # Total supervision Departamento
programadas para el actividades establecidas en el plan de Médico Quirurgico 100%
abordaje de ENTP por los promocion de salud de ENTP
diferentes servicios
3.1.2 | Andlisis mensual en sala # acuerdos cumplidos en sala situacional de las | Libro de actas de Epidemidlogo
situacional del perfil ENTP/ # de acuerdos tomados de las ENTP sala situacional 100%
epidemioldgico de las ENTP
p OBIJETIVO: Fortalecer el Proceso de Mejora Continua de la Calidad en el Hospital Nacional de Chalchuapa en el
aifo 2019.
i Resultado esperado: Medicion del grado de avance de la implementacion de la Carta Iberoamericana de la Calidad

correspondiente al afio 2018.
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4.1.1 | Autoevaluacién de la Carta # de autoevaluaciones realizadas/ # de Informe de Coordinadora de
Iberoamericana de la Calidad | autoevaluaciones programadas. autoevaluacion. uocC 1
# planes de mejora implementados en el Planes de mejora de | Coordinadora de
segundo trimestre de brechas de desempefio | brechas de uocC
identificadas / # Total de Brechas de desempefio
- . ., 100%
desempefio identificadas en la autoevaluacion
4.2 | Resultado esperado: Cultura de investigacion desarrollada el Hospital Nacional de Chlachuapa
4.2.1 | Iniciar proceso de # Actividades realizadas en torno a Lista de asistencia Coordinadora de
investigacion Investigacion/ # de actividades programadas de Reuniones uocC
relacionadas con 1
Investigacion
4.3 | Resultado esperado: Cultura de mejora continua de la calidad mediante la implementacion de mejores practicas
4.3.1 | Iniciar Postulacién para el # Actividades realizadas para iniciar Lista de Coordinadora de
Reconocimiento a las Postulacidon de Reconocimientos de Mejores cumplimiento de uocC L
Mejores Practicas Practica/ # de Actividades programadas Actividades
realizadas
4.4 | Resultado esperado: Elaboracion de plan de accion para revitalizar la iniciativa de hospital amigo de los niiios
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# Actividades cumplidas del plan de
Reacreditacidn en la Iniciativa Hospital Amigo
de los Nifios / # Actividades establecidas
realizar en el plan de Reacreditacion en la
Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios x 100

Plan de
Reacreditacién en la
Iniciativa Hospital
Amigo de los Nifios

Jefe
Departamento
Médico Quirurgico

100%

OBIJETIVO: Dar seguimiento al Programa de Adecuacion Ambiental del Hospital Nacional de Chalchuapa para

> el afo 2019
5.1 | Resultado esperado: Cumplimiento de las medidas ambientales contenidas en el Programa de Adecuaciéon Ambiental.
5.1.1 | Seguimiento trimestral a las | # de actividades del programa de adecuacién | Informe trimestral Administrador
medidas ambientales ambiental realizadas/ # de actividades de cumplimiento del
contenidas en el programa establecidas en el programa de adecuacion Programa de
de adecuacion ambiental. ambiental Adecuacion 100%
Ambiental al MARN,
con descripcién de
actividades
desarrolladas
6 |OBIJETIVO: Fortalecer el proceso de participacion ciudadana
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Resultado esperado: Participacion ciudadana en la toma de decisiones encaminada a la calidad de atencién brindada

por personal del Hospital Nacional de Chalchuapa para el afio 2019.

6.1.1

Seguimiento a actas del
comité de Contraloria Social

# de Planes de mejora de reclamaciones o
denuncias identificadas en buzén de
sugerencia / Total de reclamaciones o
denuncias identificadas en buzén de
sugerencias x 100

Planes de mejora de
reclamaciones o
denuncias
identificadas

Direccion

100%

4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y NO ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA 2019
Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septie | Octubre | Noviem | Diciem Total
mbre bre bre
Actividades 2019 Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Finales

Consulta Externa Médica

General

1260 1200 1260 960 1260 1140 1380 960 1260 1380 1260 960 14280

Medicina General

Especialidades

Especialidades Basicas
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840 800 840 640 840 760 920 640 840 920 840 640 9520
Medicina Interna
520 492 520 380 520 464 576 380 520 576 520 380 5848
Cirugia General
268 256 272 204 268 244 292 204 268 292 272 204 3044
Pediatria General
168 160 168 128 168 152 184 128 168 184 168 128 1904
Ginecologia
252 240 252 192 252 228 276 192 252 276 252 192 2856
Obstetricia
Emergencias
Otras Atenciones Consulta Emergencia
632 632 632 632 632 632 632 632 632 632 632 632 7584
Emergencia
Otras Atenciones Consulta Externa Médica
84 80 84 64 84 76 92 64 84 92 84 64 952
Planificacién Familiar
126 120 126 96 126 114 138 96 126 138 126 96 1428
Psicologia
Consulta Externa Odontolégica
21 20 21 48 63 57 69 54 63 69 63 48 596
Odontoldgica de primera vez
42 40 42 96 126 114 138 108 126 138 126 96 1192
Odontoldgica subsecuente
1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21
Cirugia Oral
Enero | Febrer | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septie | Octubr | Noviem | Diciem Total
o mbre e bre bre
Actividades 2019 Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Finales

Egresos Hospitalarios

Especialidades Basicas
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91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 1,092
Cirugia
234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 2,808
Gineco-Obstetricia
130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1,560
Medicina Interna
165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 1,980
Pediatria
Partos
87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 1044
Partos vaginales
14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 168
Partos por Cesareas
Cirugia Mayor
42 40 42 32 42 38 46 32 42 46 42 30 474
Electivas para Hospitalizacion
42 40 42 32 42 38 42 32 42 46 42 30 474
Electivas Ambulatorias
62 56 62 60 62 60 62 62 60 62 60 62 730
De Emergencia para Hospitalizacidon
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Cirugia Laparoscépica
Medicina Critica
Unidad de Emergencia
250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3000
Admisiones
50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Transferencias
Unidad de Maxima Urgencia
95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 1,140
Admisiones
82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 984
Transferencias
Enero | Febrer | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Septie | Octubr | Noviem | Diciem | Total
Actividades 2019 o mbre e bre bre
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Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Diagnostico
Imagenologia
Radiografias 930 840 930 900 930 900 930 930 900 930 900 930 10950
252 240 252 192 252 228 276 192 252 276 252 192 2856
Ultrasonografias
Otros Procedimientos Diagndsticos
315 300 315 240 315 285 345 240 315 345 315 240 3570
Electrocardiogramas
Tratamiento y Rehabilitacion
25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Cirugia Menor
1,134 1,080 1,134 864 1,134 1,026 1,242 720 1,134 1,242 1,134 720 | 12,564
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas)
Receta Dispensada de Consulta 11,667 | 11,667| 11,667| 11,663| 11,667| 11,667| 11,667| 11,667| 11,667 | 11,667| 11,667| 11,667 | 140,000
Ambulatoria
5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 60,000
Recetas Dispensadas de Hospitalizacidon
Trabajo Social
425 425 425 425 425 425 425 425 425 425 425 425 5,100
Casos Atendidos
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septie | Octubre | Noviem | Diciemb | Total
mbre bre re
Actividades 2019 Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Intermedios

Diagnostico

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia
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600 550 600 500 600 600 600 500 600 600 600 500 6,850
Consulta Externa
. 1800 1700 1800 1600 1800 1800 1800 1600 1800 1800 1800 1600 20,900
Hospitalizacidn
1550 1500 1550 1400 1550 1550 1550 1400 1550 1550 1550 1400 18,100
Emergencia
625 600 625 550 625 625 625 550 625 625 625 550 7,250
Referido / Otros
Inmunologia
100 90 100 80 100 100 100 80 100 100 100 80 1,130
Consulta Externa
350 300 350 300 350 350 350 300 350 350 350 300 4,000
Hospitalizacion
300 300 250 300 300 300 300 250 300 300 300 250 3,450
Emergencia
300 290 300 290 300 300 300 290 300 300 300 290 3,560
Referido / Otros
Bacteriologia
175 175 150 175 175 175 175 150 175 175 175 150 2,025
Consulta Externa
520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 6,240
Hospitalizacion
180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2,160
Emergencia
250 200 200 250 250 250 250 200 250 250 250 200 2,800
Referido / Otros
Parasitologia
130 130 130 125 130 130 130 130 125 130 130 125 1,545
Consulta Externa
260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 3,120
Hospitalizacion
156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 1,872
Emergencia
275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 3,300
Referido / Otros
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiem | Octubre | Noviem | Diciemb | Total
Actividades 2019 bre bre re
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Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Bioquimica
3900 3900 3900 3900 3900 3900 3900 3900 3900 3900 3900 3900 46,800
Consulta Externa
. 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 33,600
Hospitalizacion
1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800 21,600
Emergencia
3300 3300 3300 3300 3300 3300 3300 3300 3300 3300 3300 3300 39,600
Referido / Otros
Banco de Sangre
50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Consulta Externa
225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 2,700
Hospitalizacion
110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1,320
Emergencia
140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1,680
Referido / Otros
Urianalisis
350 350 350 300 350 350 350 300 350 350 350 300 4,350
Consulta Externa
375 375 325 375 375 375 375 325 375 375 375 325 4,350
Hospitalizacion
350 340 350 300 350 350 350 300 350 350 350 300 4,040
Emergencia
200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,400
Referido / Otros
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiem | Octubre | Noviem | Diciemb | Total
Actividades 2019 bre bre re
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‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog. ‘ Prog.
Servicios Generales
Alimencion y Dietas
Hospitalizacion
537 537 537 537 537 537 537 537 537 537 537 536 6,443
Medicina
273 273 273 273 273 273 273 273 273 273 273 273 3,276
Cirugia
793 793 793 793 793 793 793 793 793 793 793 793 9,516
Gineco-Obstetricia
234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 238 2,812
Pediatria
Otros (Convenios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lavanderia
Hospitalizacion
d 2,853 2,853 2,853 2,853 2,853 2,853 2,853 2,853 2,853 2,853 2,853 2,859 34,242
Medicina
_— 2,399 2,399 2,399 2,399 2,399 2,399 2,399 2,399 2,399 2,399 2,399 2,407 28,796
irugia
5,134 5,134 5,134 5,134 5,134 5,134 5,134 5,134 5,134 5,134 5,134 5,134 61,608
Gineco-Obstetricia
1,105 1,105 1,105 1,105 1,105 1,105 1,105 1,105 1,105 1,105 1,105 1,111 14,157
Pediatria
Otros (Convenios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consulta
47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 54 571
Consulta Médica General
106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 112 1,278
Consulta Médica Especializada
Emergencias
322 322 322 322 322 322 322 322 322 322 322 326 3,868
Emergencias

Mantenimiento Preventivo
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108 86 88 95 98 76 108 86 88 95 98 75 1,101

Numeros de Orden

12,357 12,357 12,357 12,357 12,357 12,357 12,357 12,357 12,357 12,357 12,357 12,366 | 148,293
Kildmetros Recorridos
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5. MONITOREOQO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

a) Reunidon mensual del Consejo Estratégico de Gestidn en la tercera semana de cada mes

para analizar y evaluar el desempefio de las actividades programadas en el Plan Operativo
Anual (Metas POA y Actividades de Gestion de la POA), indicadores hospitalarios y
avances de proyectos.

b) Reunidn quincenal de andlisis de Sala situacional, los dias jueves 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 viernes de cada mes

para analizar y evaluar el desempefio 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) Elaboracién 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) Elaboracién de resumen del analisis del porcentaje de cumplimiento anual de las

actividades del plan operativo anual y de los indicadores de evaluacion de resultados;
dicho informe se presentara el ultimo viernes del mes de enero 2019.

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 ALCANZADOQS).
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Compromisos para el cumplimiento de resultados NO ALCANZADOS durante el aiio 2018

Hospital:

Periodo evaluado:

Resultado Factor o situacion
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,pf ari a ) p Antes de Responsable
(segtin formulario realizacion de la adoptar (qué fecha)

Programacién anual y
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