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INTRODUCCION

Encaminados al cumplimiento de la mision institucional que nos proyecta como parte
de la red integrada e integral de servicios de salud que brinda atencién hospitalaria
basica, con responsabilidad, calidad y humanismo; mediante el desarrollo de acciones
de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién para los usuarios que
demanden atencion, con el fin de contribuir al bienestar, acompafiados de un modelo
administrativo y financiero eficaz y transparente.

Se establece en el Plan Operativo Anual Institucional toda la serie de Actividades del
Hospital Nacional Chalchuapa, considerando en cada una de ellas el impacto de la actual
realidad que todo el mundo atraviesa por el COVID-19, en relaciéon a eso se realizo
dicha planificacion considerando la capacidad instalada de la institucién y la demanda
que de acuerdo a proyecciones se habia estimado, disponiendo para ello de los servicios
de consulta ambulatoria y hospitalizacion de Medicina Interna, Cirugia, Gineco-
obstetricia, Pediatria y la sub especialidad de Neonatologia.

Asi mismo, para asegurar un tratamiento integral de los pacientes se cuenta con
servicios terapeuticos entre los que tenemos: Fisioterapia (siendo este servicio el Unico
en el Municipio de Chalchuapa), Odontologia y Psicologia. Asi como los Métodos
Diagnosticos con los que la instituciéon cuenta como son: Rayos X, Electrocardiograma,
Ultrasonografia obstétrica y Laboratorio Clinico.

Resaltando que todas las actividades hospitalarias tanto ambulatorias como de
emergencia, durante el primer semestre han tenido impacto en el cumplimiento debido
a los efectos de la Pandemia por el COVID-19, que atraviesa el pais y el Sistema
Integrado de Salud.

Ante esta realidad que vive la poblacion salvadorefia, se ha trabajado de manera
articulada para enfocar las actividades hospitalarias hacia la atencién de la poblacién en
torno al COVID-19, sin descuidar las atenciones de emergencia en todos los rubros
hospitalarios, por ello en el presente INFORME DE EVALUACION DE PRIMER
SEMESTRE DEL POA 2021, se refleja el cumplimiento de las actividades, el cual esta
sujeto a la implementaciéon de estrategias de atencién encaminadas a la atencion de
pacientes respiratorios y a la reduccion de contagio en la poblacién en riesgo.




I. RESULTADO DE METAS POA DE ENERO A JUNIO DE 2021

CONSULTA EXTERNA MEDICA Y OTRAS ATENCIONES

ACTIVIDADES 2021 ler TRIMESTRE 2do TRIMESTRE ler SEMESTRE
HOSPITAL
CHALCHUAPA Prog. |Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl.
Servicios Finales
Consulta Externa Médica
General
3,600 | 3,927 | 109% |3,588| 3,882 108%| 7,188 7,809 109%
Medicina General
Especialidades
Especialidades Basicas
1,344| 1,385 103%| 1,344 | 1,761 131%| 2,688 | 3,146 117%
Medicina Interna
993 842 85%| 991 1,153 116% | 1,984 | 2,025 102%
Cirugia General
465 19 4% | 468 167 36% | 933 186 20%
Pediatria General
288 258 90% | 288 338 117%| 576 597 104%
Ginecologia
504 272 54%| 504 319 63% | 1,008 597 59%
Obstetricia
Emergencias
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia/Consulta 3,600| 3,605 100% | 3,600 | 3,767 105%| 7,200 | 7,372 102%
General
Otras Atenciones Consulta Externa Médica
144 0 0% | 144 0 0% | 288 0 0%
Nutricién
240 238 99% | 240 233 97% | 480| 474 99%
Planificacion Familiar
180 208 116%| 180 212 118%| 360| 420 117%
Psicologia
Consulta Externa Odontolégica
Odontolégica de primera 120 12 10% | 120 5 4% | 240 17 7%
vez
Odontolégica 360 0 0% | 360 2 1%| 720 2 0%
subsecuente
3 0 0% 3 0 0% 6 0 0%
Cirugia Oral
EGRESOS HOSPITALARIOS, PARTOS, CIRUGIA MAYOR Y MEDICINA CRIiTICA
ACTIVIDADES 2021 ler TRIMESTRE 2do TRIMESTRE ler SEMESTRE
HOSPITAL CHALCHUAPA | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl.

Servicios Finales

Egresos Hospitalarios

Especialidades Basicas

Cirugia

225

252

112%

225

287

128%

450

539

120%

Ginecologia

21

25

119%

21

17

81%

42

42

100%




507 356 70%| 507 520 103% (1,014 876 86%
Medicina Interna

390 413 106% | 390 409 105% | 780 822 105%
Obstetricia

258 240 93% | 258 284 110%| 516 524 102%
Pediatria

Partos por Cesareas

132 130 98% | 132 155 117% | 264| 285 108%
N eonatoloiia
237| 157 66% | 237| 148 62% | 474| 305 64%
Partos vaginales
36 89 247% | 36 80 222% 72 169 235%

Unidad de Emergencia

Electivas para 96| 149 155%| 96| 135 141%| 192| 284 148%
Hospitalizacion

66 63 95%| 56 86 154% | 122 149 122%
Electivas Ambulatorias
De Emergencia para 168 153 91%| 168 140 83%| 336 293 87%
Hospitalizacion
Cirugia Laparoscopica 3 3 100% 3 5 166% 6 8 133%

675 571 85%| 675 683 101%|1,350| 1,254 93%
Admisiones
135 109 81%| 135 174 129% | 270 283 105%
Transferencias
Unidad de Maxima Urgencia
285 234 82% | 285 272 95% | 570 506 89%
Admisiones
246 219 89% | 246 254 103% | 492 473 96%
Transferencias
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION Y TRABAJO SOCIAL
ler TRIMESTRE 2do TRIMESTRE ler SEMESTRE
ACTIVIDADES 2021 %Cum Realiz | %Cum %Cum
HOSPITAL CHALCHUAPA Prog. |Realiz. | pl. Prog. pl. Prog. |Realiz. | pl.

Servicios Intermedios

Imagenologia

1,800| 2,473| 137%| 1,840| 2,663 | 145%| 3,640| 5136| 141%
Radiografias

567 414 73%| 513| 474 92%| 1,080 888 82%
Ultrasonografias
Otros Procedimientos Diagndsticos

720 738| 103%| 720 1,255| 174%| 1,440| 1,993| 138%

Electrocardiogramas

Cirugia Menor

90

66

73%

90

72

80%

180

138

77%

Fisioterapia (Total de

2,400

2,096

87%

2,400

2,534

106%

4,800

4,630

96%




sesiones brindadas)
35,00 37,25 32,60 41,13 67,60| 78,39
[ [ )
Receta Dispensada de 0 8 106% 0 9 126% 0 7 116%
Consulta Ambulatoria
13,60 13,82 15,30 15,61 28,90| 29,43
0, 0, 0,
Recetas Dispensadas de 0 5 102% 0 4 102% 0 102%
Hospitalizacién
Trabajo Social
1,350 1,966| 146%| 1,350| 2,981 | 221%| 2,700| 4,947 | 183%
Casos Atendidos
LABORATORIO CLiNICO Y BANCO DE SANGRE
ACTIVIDADES 2021 ler TRIMESTRE 2do TRIMESTRE ler SEMESTRE
HOSPITAL %Cump Realiz | %Cump
CHALCHUAPA Prog. |Realiz. |l Prog. 1. Prog. |Realiz. | %Cumpl.
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
3,000| 2,218 74% | 2,800 2,659 95%| 5,800| 4,877 84%
Consulta Externa
10,70
5,000| 4,046 81% | 5,700| 4,719 83% 0 8,765 82%
Hospitalizacién
12,50
6,000| 5,446 91% | 6,500| 6,080 94% 0 11,526 92%
Emergencia
1,600| 1,662| 104%/| 1,800| 1,633 91%| 3,400| 3,295 97%
Referido / Otros
Inmunologia
260 166 64%| 250 262| 105% 510 428 84%
Consulta Externa
1,925| 1,657 86% | 1,850| 1,306 71% | 3,775| 2,963 78%
Hospitalizacién
1,450 1,689| 116%]| 1,700| 2,235| 131%| 3,150 3,924 125%
Emergencia
550 334 61%| 500 300 60% | 1,050 634 60%
Referido / Otros
Bacteriologia
350 117 33%| 450| 318 71%| 800 435 54%
Consulta Externa
925 686 74%| 1,350 1,222 91% /| 2,275| 1,908 84%
Hospitalizacién
475 470 99% | 450| 598| 133%| 925| 1,068 115%
Emergencia
600 152 25%| 500| 430 86% | 1,100 582 53%
Referido / Otros
Parasitologia
450 653| 145%| 525| 761| 145%| 975| 1,414 145%
Consulta Externa
1,250 453 36%| 1,150 696 61% | 2,400| 1,149 48%
Hospitalizacién




800 295 37%| 800| 541 68% | 1,600 836 52%
Emergencia
180 231| 128%| 250 396| 158%| 430 627 146%
Referido / Otros
ACTIVIDADES 2021 ler TRIMESTRE 2do TRIMESTRE ler SEMESTRE
HOSPITAL %Cump %Cump %Cump
CHALCHUAPA Prog. |Realiz. |l Prog. |Realiz. |l Prog. |Realiz. |l.
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Bioquimica
13,700 10,97 80% | 12,600 10,45 83% e 2142 81%
4 4 0 8
Consulta Externa
13,100 | 9,682 74% | 12,400 10'23 83% 25'58 19'9; 78%
Hospitalizacién
6,300 7,885| 125%| 6,700| 9,216| 138% 13'08 17'1(1) 132%
Emergencia
12,300 16'8[1} 137%{ 11,700 14'52 125% 24'08 31'4i 131%
Referido / Otros
Banco de Sangre
195 139 71% 170 160 94% 365 299 82%
Consulta Externa
655 638 97% 600 589 98% | 1,255| 1,227 98%
Hospitalizacién
315 323| 103% 315 337 107% 630 660| 105%
Emergencia
415 246 59% 390 271 69% 805 517 64%
Referido / Otros
Urianalisis
1,150 987 86% | 1,190| 1,114 94% | 2,340| 2,101 90%
Consulta Externa
1,155 697 60% | 1,015| 1,005 99% | 2,170| 1,702 78%
Hospitalizaciéon
1,070| 1,036 97% | 1,225| 1,128 92% | 2,295| 2,164 94%
Emergencia
700 580 83% 570 748| 131%| 1,270| 1,328| 105%
Referido / Otros
SERVICIOS GENERALES
ACTIVIDADES 2021 ler TRIMESTRE 2do TRIMESTRE ler SEMESTRE
HOSPITAL
CHALCHUAPA Prog. |Realiz. | %Cumpl. | Prog. |Realiz. | %Cumpl.|Prog. |Realiz. | %Cumpl.
Servicios Generales
Alimentacion y Dietas
Hospitalizacion
1,503 | 1,370 91%| 1,503| 1,752 117%| 3,006| 3,122 104%
Medicina
435 825 190% 435| 1,020 234% 870| 1,845 212%
Cirugia




96 85 89% 96 87 91% 192 172 90%
Ginecologia

1,170 1,377 118%| 1,170| 1,401 120%| 2,340| 2,778 119%
Obstetricia

639 474 74% 639 605 95% | 1,278 1,079 84%
Pediatria

1,149 864 75% | 1,149 702 61% | 2,298| 1,566 68%
Otros (Convenios)
Lavanderia
Hospitalizacion

9,714| 9,238 95% | 9,714 | 8,650 89% (19,428 | 17,888 92%
Medicina

3,654| 4,306 118%| 3,654| 5,510 151%| 7,308| 9,816 134%
Cirugia

456 436 96% 456 389 85% 912 825 90%
Ginecologia

5,022| 6,992 139%| 5,022| 6,248 124% (10,044 | 13,240 132%
Obstetricia

2,523 | 2,498 99% | 2,523| 2,599 103%| 5,046| 5,097 101%
Pediatria

2,976| 4,036 136%| 2,976| 4,071 137%| 5,952| 8,107 136%
Neonatologia

522 144 28% 522| 1,178 226% | 1,044 | 1,322 127%
Otros (Convenios)
Consulta

0 0 0% 0 0 0% 0 0 ND

Consulta Médica General
Consulta Médica 675 311 46% 675 281 42%| 1,350 592 44%
Especializada
Emergencias

2,664| 2,100 79% | 2,664| 2,032 76% | 5,328| 4,132 78%
Emergencias
Mantenimiento Preventivo

428 428 100% 412 412 100% 840 840 100%
Nudmeros de Orden
Transporte

36,100 | 35,586 99% | 35,300 | 40,452 115%|71,400| 76,038 106%

Kilémetros Recorridos

II. EVALUACION DE METAS POA DEL PERIODO COMPRENDIDO DE
ENERO A JUNIO DE 2021

El cumplimiento de las metas programadas para el PRIMER SEMESTRE del afio 2021 se
evidencia de la siguiente manera:

® En la consulta externa en el cumplimiento de las metas establecidas se evidencian
los siguientes porcentajes para el semestre: en la consulta general 109%, lo cual es
adecuado. Para la consulta de especialidades, se evidencié de la siguiente manera:




Medicina Interna 117%, Cirugia General 102%, Ginecologia 104%, Pediatria 20%,
Obstetricia 59%, . Se evidencié en las especialidades de pediatria y obstetricia
cumplimientos bajos, considerando que la consulta de pediatria se retomo desde el
segundo trimestre y se evidencia en incremento paulatino y la consulta de
obstetricia esta sujeta a la baja demanda que se tiene actualmente. El cumplimento
de la meta programada de consulta del area de emergencia fue para el semestre
adecuado del 102%.

Entre otras atenciones que se brindan en la consulta externa, se tiene la de
planificaciéon familiar con un cumplimiento adecuado de 99 %, atenciones por
Psicologia con un 117% de cumplimiento lo cual es elevado. La consulta de
nutricion tiene un porcentaje de 0%, esto debido a la limitante de espacio en la
consulta externa que actualmente desarrolla actividades en area contingencial para
ello. En relaciéon a la atencién odontolédgica, el cumplimiento de la consulta de
primera vez fue de 7%, subsecuente de 0% y cirugia oral de 0%; considerando que
actualmente no se cuenta con area para brindar atencién que cumpla con los
requisitos electricos para dar funcionamiento al area y permitir el desarrollo de
actividades.

En relacion a los egresos hospitalarios durante el primer semestre se evidencian los
siguientes porcentajes: para el servicio de Cirugia 120%, Ginecologia 100%,
Medicina Interna 86%, Obstetricia 105%, Pediatria 102% y Neonatologia 108% .
Esto refleja porcentaje elevado para Cirugia, bajo para Medicina Interna y
adecuados para Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Neonatologia.

El nimero de partos atendidos para el primer semestre fueron vaginales: 305, y
cesarea: 169, esto en contraste con lo programado representa, 64% para partos
vaginales y 235% para partos por cesarea, considerando que en estas se encuentra
las cesareas subsecuentes y de primera vez. Es necesario considerar que durante el
mes de junio se di6 inicio a la modificaciéon de centro quirurgico, por lo que fue
necesario referir a las usuarias para ser atendidas en otro hospital ante la alta
posibilidad de requerir sala de operacién para finalizacion del parto.

En relacién a la Cirugia Mayor el cumplimiento se evidencia de la siguiente manera:
Cirugia Mayor Electiva para hospitalizacion 148%, Cirugia Mayor Ambulatoria
122%, Cirugia Mayor Emergencia 87% Laparoscopica 133%. Cabe resaltar que
durante el mes de junio se did inicio a las mejoras de infraestrucutura en Centro
Quirurgico, lo que ogligé a la suspensiéon de la actividad quirurgica electiva, sin
embargo el impacto no fue significativo dado que los porcentajes son mayor a lo
planificado.

En area de emergencia, en relacién a medicina critica y observacion los porcentajes
son adecuados en su mayoria. En drea de maxima para admisiones 89% y




transferencias 96%. En area de observacién para adminisones 93% y transferencias
105%. Para ambos casos las transferencias constituyen los usuarios que se refieren
a otro hospital o ingresan a los diferentes servicios.

Los aspectos de diagnostico, tratamiento y recuperacion reflejan los siguientes
porcentajes: elevado para radiografias de 141% y electrocardiogramas 138% vy
bajos para ultrasonografia obstetrica de 82%, se debe considerar que la toma de
examenes de gabinete con porcentajes elevados tiene relacion al porcentaje de
consulta alcanzada por la especialidad de medicina y cirugia especificamente a los
usuarios que requieren procedimientos electivos. En relacién a la dispensacion de
recetas ambulatorias el porcentaje de cumplimiento es elevado con un 116% dado
que se mantiene la dispensacion de recetas de medicamento de uso crénico, las
hospitalarias 102%. Ambos rubros en concordancia a los porcentajes de
abastecimiento de medicamento que se han tenido a lo largo del semestre. La
atencion del usuario en fisioterapia 96%, y trabajo social 183% siendo necesario
considerar que se cuenta con dos trabajadoras sociales y que una de ellas esta
asignada a consulta externa y desarrolla la labor de colaboracién en actividades de
dispensacién de medicamentos a usuarios ambulatorios, a fin de agilizar la atencion
hacia ellos y evitar aglomeraciones.

La prestacién de servicios de laboratorio clinico en general el porcentaje de
cumplimiento es variable en todos los rubros: hematologia, bioquimica, urianalisis
inmunologia, parasitologia, sin embargo se resaltan porcentajes elevados en:
inmunologia con un 125% para emergencia, bacteriologia con un 115% en
emergencia, parasitologia con un 145% para consulta externa y 146% para
referidos, bioquimica con un 132% para emergencia. Los demas rubros se refleja
dentro de parametros planificados.

Para el area de alimentaciéon y dietas el cumplimiento fue adecuado para los
servicios de medicina con un 104% y ginecologia con un 90%, elevado para cirugia
con un 212% y obstetricia 119% y bajo para pediatria con un 84%, esto guarda
relacién a la contidad de egresos que estas especialidades ha tenido durante el
primer semestre.

El comportamiento del cumplimiento de metas para el area de lavanderia fue
adecuado para el servicio de medicina con 92%, ginecologia con 90% y para
pediatria con 101%, elevado para cirugia con 134%, obstetricia 132% vy
neonatologia con 136% debido a la demanda de pacientes en estos servicios. Asi
mismo el area de emergencia evidencia bajo porcentaje de 79%, dado que se cuenta
con sabanas descartables durante la atencidn en el area.




® La programacién de mantenimientos preventivos se evidencia un porcentaje de
cumplimiento de 100% y en cuanto a transporte, el cumplimiento en relacion a
kilometraje programado se evidencia de un 106%

III. ACCIONES IMPLEMENTADAS

Es preciso mencionar que la planificacion de metas para el 2021 se realizd
considerando el impacto del COVID-19 en las diferentes actividades hospitalarias,
programando con porcentajes de cumplimiento ajustados a la realidad que el pais
atraviesa, dando cumplimiento a las directrices emanadas por la Unidad de
Planificacién del MINSAL.

CONSULTA EXTERNA.

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

® Se da continuidad a la dispensaciéon de recetas a pacientes con Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en horarios ya establecidos de lunes a viernes de 7:00
am - 1:00 pm; dando continuidad a la entrada de los usuarios de manera
escalonada con el fin de evitar aglomeraciones en consulta externa y en farmacia.

® De igual forma se da seguimiento al Proyecto de Dispensacion de Medicamento
Domiciliar, mediante convenio MINSAL y Correos de El Salvador, el cual permite
entrega hasta el domicilio del usuario de medicamentos orales y hasta insulina para
el manejo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

® Se realiza revision de agendas medicas de especialistas a fin de completar los cupos
por usuarios faltistas a su cita.

EMERGENCIA.

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




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

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

® En area de Emergencia Contingencial se brinda atencién a usuarios por motivos
diferentes a patologia respiratoria, contando con: area de espera y preparacion de
pacientes, 2 consultorios, 1 general para adultos y nifios y 1 para atencion
obstétrica, un drea de maxima con capacidad para 3 pacientes con el equipamiento
necesario para brindar atencién a pacientes graves, un area de observaciéon con
capacidad de 4 camillas, donde se brindara ademdas TRO, 1 area para realizacion de
procedimientos sépticos y lavado de material y colocacion y retiro de yeso.

® En Area de Atencién de Pacientes Respiratorios se realizan los procesos de manera
mas agil mediante la digitalizacién en: la recepciéon de usuarios y solicitud de
expedientes desde el area de TRIAGE, digitalizaciéon de la atencién en, asi como
digitalizacién del expediente clinico, digitalizacion de procesos de Rx y farmacia.

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

® Se realiza el monitoreo del proceso de TRIAGE por el Jefe Médico Quirurgico, en
conjunto con Jefe de Emergencia, con el objetivo de identificar aspectos de mejora
en dicho proceso, actualmente el TRIAGE se realizada tanto por personal médico
como de enfermeria destinado al area.

EGRESOS.

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

de acuerdo a lo programado durante el semestre, especificamente: Cirugia General,

Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Neonatologia y otros como Medicina Interna que han

evidenciado menos egresos a lo planificado y Cirugia General que ha evidenciado

mayor cantidad de egresos a lo planificado. Ante esto se implementa lo siguiente:

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

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

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

® Se verifica diariamente la cantidad de recursos de enfermeria planeados a fin de
reforzar los servicios con mayor nimero de usuarios ingresados.
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Se cuenta con medico general de planta en los servicios de hospitalizacién como
apoyo al desarrollo de actividades asistenciales, asi como el desarrollo de
competencias y habilidades medicas en las diferentes areas.

PARTOS.

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

La atencién a usuaria obstétrica tanto ambulatoria de seguimiento, como de
emergencia se continda de acuerdo a horarios establecidos, con la salvedad de ser
atendidas en area habilitada en servicio de obstetricia, garantizando asi la atencion
de calidad a la usuaria; asi mismo se cuenta con cobertura de obstetra de 24 horas.

CIRUGIAS.

Se ha fortaleceido el desarrollo de la actividad quirurgica mediante la coordinacion
en el area, lo que permite agilizar la cola quirurgica diaria.

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

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

Se resalta la realizacién de cirugia laparoscopica que ha permitido el abordaje de los
usuarios con las ventajas que estas tienen.

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

Es necesario considerar la suspension de actividades en centro quirurgico desde el
18 al 28 de junio del afio en curso, por remodelacién del mismo, sin embargo el
impacto no fue importante en los porcentajes de cumplimiento.

SERVICIOS DIAGNOSTICOS Y DE APOYO. Tomando en cuenta que ante la reasignaciéon
de citas perdidas en el 2020 como impacto de la pandemia por COVID-19, se ha
mantenido activa la oferta de todos los servicios de diagnostico y apoyo, lo que ha
permitido dar una cobertura amplia a la poblacién en estos rubros. Las actividades en
los servicios de diagnostico se desarrollaron de la siguiente manera:

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

En toma de electrocardiograma. Se realiza toma del mismo considerando la
demanda de usuarios que requieren evaluacién por Medicina Interna y para los
usuarios que serdn sometidos a procedimiento quirurgico electivo de acuerdo a la
demanda.

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

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

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

Las recetas dispensadas. El adecuado porcentaje de abastecimiento permite la
dispensacion adecuada de recetas tanto ambulatorias como hospitalarias,
cumpliendo con esto con las necesidades terapeuticas de los usuarios. Aunado a las
actividades que se realizan en coordinacién con Correos de El Salvador para la
realizacion del programa de dispensacién de medicamento, incluyendo insulina.

Las pruebas de laboratorio clinico realizadas son basicamente las necesarias en
emergencia y en los servicios de hospitalizacion. Se brinda el servicio a los usuarios
de la RIIS y que seranatendidos tanto por las especialidades que la institucion
proporciona y ademas cumple con el convenio con el ISSS.

MANTENIMIENTO Y TRANSPORTE

Se resalta la meta de Mantenimiento preventivo con un cumplimiento del 100%,
garantizando con esto el adecuado funcionamiento del equipo biomédico y de las
instalaciones para brindar una atencién de calidad al usuario. Se ha contado con el
apoyo del personal del area para el desarrollo de las actividades de mejora de
infraestrucutura del hospital. Se da cumplimiento al cronograma de mantenimiento
preventivo considerando que la cantidad de equipo biomedico se ha incrementado
ante la necesidad de atencién de los usuarios frente al COVID-19

En la meta de transporte se evidencia un cumplimiento de 111%, dado que se ha
realizado entrega de medicamentos hasta el domicilio de los usuarios que tienen
dificultad para acceder a la institucion para retiro de los mismos, asi como para dar
respuesta a la movilizacién de los medicamentos e insumos transferidos para dar
respuesta a la emergencia por la Pandemia por COVID-19.
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IV. EVALUACION DE INDICADORES HOSPITALARIOS DEL PERIODO

COMPRENDIDO DE ENERO A JUNIO DE 2021

El cumplimiento de los indicadores hospitalarios para el PRIMER SEMESTRE del afio
2021 son los siguientes:

INDICADORES EMERGENCIA:

NOMBRE DEL INDICADOR | ESTANDAR ler TRIMESTRE | 2do TRIMESTRE | 1er SEMESTRE
Razén de ;onsultas de 0.52 0.54 0.53
emergencia / consulta

externa 0.1-0.2

2.1 Tiempo d_e espera para Sobresale: 2 hrs. 0:56:00 1:12:00 1:04:00
ingreso hospitalario en S. Aceptable:

Pediatria (horas) hasta 3 hrs.

.2.2 Tiempo d.e espera para Sobresale: 2 hrs. 1:34:00 1:44:00 1:39:00
ingreso hospitalario en S. Aceptable:

Ginecologia (horas) hasta 3 hrs.

2.4 Tiempo d_e espera para Sobresale: 2 hrs. 1:35:00 1:26:00 1:30:00
ingreso hospitalario en S. Aceptable:

Medicina Interna(horas) hasta 3 hrs.

2.5 Tiempo d_e espera para Sobresale: 2 hrs. 1:49:00 1:24:00 1:36:00
ingreso hospitalario en S. Aceptable:

Cirugia General (horas) hasta 3 hrs.

En la emergencia la Razén de consultas de emergencia / consulta externa el
cumplimiento con respecto al estandar es inadecuado. Es necesario considerar
que somos el hospital que da recepcion a las referencias enviadas de las
diferentes UCSF de la RIIS, evidenciando un elevado numero de consultas
brindadas en emergencia por esto, sobre todo en los casos en que se reciben en
horarios en los que no se cuenta con especialistas y son vistas en area de
emergencia, aunado a esto a la cantidad de referencias que por su complejidad
son no oportunas y no pertinentes. Otro factor que aumenta la consulta y
atencion de emergencia son los usuarios que forman parte del Programa de
Pulsos de Dobutamina por Cardiopatia en ICC los cuales son ingresados desde
emergencia, sin olvidar el alto nimero de consultas por trauma por ser una
institucion ubicada a lo largo de una carretera de transito acelerado en la cual
ocurre una elevada tasa de accidentes. Todo esto hace que el dato hisotrico de
consulta de emergencia sea en promedio entre 1400 a 1800 atenciones.

El TRIAGE se realiza parcialmente, pues se tiene la capacidad de realizarlo al
100% de los usuarios en en horarios de 7:00 am - 11:00 am, de lunes a viernes.
Se da cumplimiento a la realizacién de TRIAGE al 100% de embarazadas y nifios
que se atienden. Se realiza andlisis mensual de las actividades en el TRIAGE y se
evidencian oportunidades de mejora.

Con respecto a los Tiempos de espera para ingreso hospitalario por los
diferentes servicios, estos son sobresalientes ya que todos son menores a dos
horas.
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INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA:

NOMBRE DEL INDICADOR

ESTANDAR

ler TRIMESTRE

2do TRIMESTRE

ler SEMESTRE

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

2.0-4.0

12.20

11.4

11.6

Promedio diario de consultas
médica por consultorio de
consulta externa

21-28

23

22

22

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

30dias o
menos

12

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

30dias o
menos

14

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

5 dias o menos

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

30dias o
menos

14

20

17

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

30dias o
menos

26

11

18

¢ El indicador Concentracién entre consultas médicas especializadas subsecuentes
y de primera vez, es inadecuado elevado considerando que la mayoria de los
usuarios a los cuales se les brinda atencién en consulta externa por especialidad
son subsecuentes y se tiene un bajo namero de consultas de primera vez.

e Los tiempos de espera entre solicitud y asignacién de cita de primera vez de
especialidad se encuentran dentro del valor estandar durante el semestre para
todas las especialidades, se tiene disponibilidad para brindar atencién de
primera vez en todas las especialidades.

INDICADORES HOSPITALIZACION:

NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler TRIMESTRE |2do TRIMESTRE | 1ler SEMESTRE
6 7 7

Giro Cama Pediatria 7-13

Porcentaje de ocupacion del 45% 47% 46%

Servicio de Pediatria 85%
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Promedio de dias estancias 2.5 2.2 2.3
Pediatria 2-4
Indice de sustitucién de cama 2.8 2.5 2.6
en Pediatria 0-1

9 10 9.5
Giro Cama Neonatologia 7-13
Porcentaje de ocupacion del 86% 91% 89%
Servicio de Neonatologia 85%
Promedio de dias estancias 3.7 3.7 3.7
Neonatologia 2-4
Indice de sustitucién de cama 0.8 0.4 0.6
en Neonatologia 0-1
Giro Cama Ginecologia- 8.5 8 8.2
Obstetricia 13
Porcentaje de ocupacion del
Servicio (]1e Ginecologia- 70% 68% 69%
Obstetricia 85%
Promedio de dias estancias 2.5 2.5 2.5
Ginecologia-Obstetricia 2
Indice de sustitucién de cama 1 1.1 1
en Ginecologia-Obstetricia 0-1

4.6 6.6 5.6

Giro Cama Medicina Interna 3-4
Porcentaje de ocupacion del 48% 78% 63%
Servicio de Medicina Interna 85%
Promedio de dias estancias 4.1 10.9 7.5
Medicina Interna 6-8
Indice de sustitucién de cama 3.3 1 2.1
en Medicina Interna 0-1

6 6.7 6.3
Giro Cama Cirugia General 4-7
Porcentaje de ocupacion del 77% 85% 81%
Servicio de Cirugia General 85%
Promedio de dias estancias 41 3.9 4
Cirugia General 4-7
Indice de sustitucién de cama 1.1 0.6 0.8
en Cirugia General 0-1

e A lo largo del semestre los servicios de hospitalizacibn han mantenido

porcentajes de ocupacién menores al estandar excepto el area de Neonatos el
cual ha evidenciado porcentajes mayores al estandar, el giro cama es adecuado
para la mayoria de los servicios excepto para medicina el cual es menor al
estandar. El promedio de dias de estancia de los servicios se encuentra para el
semestre dentro del estdndar. El indice de sustitucion de cama de medicina y
pediatria son mayores al estandar.

Los servicios de hospitalizacién cuentan con médico especialista de 6 a 8 horas
de lunes a viernes, lo que permite el abordaje de los usuarios por medico
especialista, garantizando con esto el apego a la normativa clinica vigente.

Se realiza la medicién de estandares de calidad de atencion y de seguridad del
usuario en los diferentes servicios de hospitalizacién, los cuales cumplen con
mediciones adecuadas.
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INDICADORES HOSPITALIZACION DE AREA COVID-19:

NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler TRIMESTRE |2do TRIMESTRE |1er SEMESTRE
Giro Cama Hospitalizacién 1.1 1.3 1.2
COVID 7-13
Porcentaje de ocupaciéon 5% 6.30% 5.60%
Hospitalizacion COVID 85%
Promedio de dias estancias 0.9 0.8
Hospitalizacién COVID 2-4
Indice de sustitucién de cama 27.6 25.6 26.6
Hospitalizacién COVID 0-1

® Para este 2021 se agrego a los indicadores de hospitalizacién, la medicién de

ocupacidn de servicio del area COVID-19, sin embargo es necesario considerar que
en nuestro hospital no tenemos ingresos de los usuarios sino en la mayoria de los
casos, los usuarios son estabilizados y referidos al Hospital El Salvador o al Hospital
Nacional San Juan de Dios, de acuerdo a las particularidades de los casos, por ello
los porcentajes de ocupacién del area son bajos, dado que no son ingresados y
solamente referidos; lo que se relaciona con el promedio de dias de estancia en el
area que es menor a un dia.

La atencidn en el area se realiza bajo el cumplimiento de los protocolos de manejo
establecidos por el MINSAL, garantizando un cumplimiento estricto de ellos, asi
como el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad para el manejo de los
usuarios en el area y al ser referidos.

INDICADORES ACTIVIDAD QUIRURGICA:

NOMBRE DEL INDICADOR

ESTANDAR

ler TRIMESTRE

2do TRIMESTRE

ler SEMESTRE

Porcentaje de cirugias mayores
realizadas

>60%

86%

84%

85%

Porcentaje de cirugias mayores
electivas

60%

59%

60%

59%

Porcentaje de cirugias mayores
electivas ambulatorias

34%

44%

38%

Promedio diario de cirugias
mayores Electivas por
quirofano

3.7

3.4

3.5

Promedio diario de cirugias
mayores de Emergencia por
quirofano

Porcentaje de cirugias mayores
electivas suspendidas

4%

3%

4%

Tasa de cesareas

36.2

34.0

35.0

Porcentaje de cesareas de
primera vez

19%

16%

17%

Porcentaje de quiréfanos
funcionando

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio (dias) de
espera para Cirugia General
electiva

60
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® La actividad quirtrgica electiva se mantiene activa, sin embargo durante el primer
trimestre se evidencia una reduccion de la demanda de usuarios a procedimientos
electivos. Por ello las cirugias mayores en general evidencian porcentaje mayor del
65% lo cual es adecuado, sin embargo las Cirugias Mayores Electivas reflejan un
porcentaje menor al 60% y Cirugias Mayores Ambulatorias del 38%. En relacién a la
cirugia mayor de emergencia se evidencian con porcentajes menores al estandar.

® Se ha tenido activa la actividad quirurgica Obstetrica y Ginecologica y es a expensas
de esta cirugia la produccién de Cirugia Mayor Electiva, dada la reduccién de la
demanda para cirugia general; por ello se tiene una activa busqueda de usuarios
que requiren atencion quirurgica.

® Se mantienen los quirofanos funcionando activamente durante el primer semestre,
excepto el periodo del 18 al 28 de junio del 2021, por remodelacioén de quirifanos.

® Eltiempo promedio para programar cirugia es notablemente menor al estandar.

® (onsiderando que la tasa de Cesareas de primera vez es mayor al estandar y se
realiza revision de los casos para identificar que la indicaciéon se haga de forma
adecuada.

INDICADOR DE ABASTECIMIENTO:

NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler TRIMESTRE |2do TRIMESTRE |1ler SEMESTRE
Porcentaje de abastecimiento 100.00% 96.53% 96530
de medicamentos en el : . .
hospital. 80%

® El resultado del Porcentaje de abastecimiento de medicamentos en el hospital es
mayor que el estdndar durante todo el semestre, evidenciando porcentajes mayores
al 95%.

® Esto ha permitido dar respuesta a la demanda de usuarios tanto ambulatorios de
emergencia y consulta externa, asi como los usuarios hospitalarios.

® Se realiza un monitoreo activo de las existencias y consumos de medicamentos para
la oportuna gestion de los mismos para mantener porcentajes o abastecimiento que
permitan dar respuesta a la poblacién.

INDICADOR FINANCIERO:
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler TRIMESTRE |2do TRIMESTRE |1ler SEMESTRE

Porcentaje de ejecucion

presupuestaria 95% 65.79% 81.70% 81.70%

® El resultado del Porcentaje de Ejecucion Presupuestaria se evidencia menor al
estandar, esto debido al monto para la compra conjunta de medicamento, en espera
de la indicacién para hacer la transferencia del monto.

INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:
| NOMBRE DEL INDICADOR | ESTANDAR | ler TRIMESTRE |2do TRIMESTRE |ler SEMESTRE |
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Tasa de infecciones asociadas

a la atencion sanitaria x 100 0.42 0.47 0.45
egresos
P taje de infecci d

orcentaje de infecciones de 3.75 0.9% 0.2% 0.6%

sitio quirdargico

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

adecuados.

® Se mantiene activo el Comité de Prevenciéon de Infecciones Asociadas a la Atencién
Sanitaria, el cual implementa estrategias para el monitoreo de las actividades, mediante el
cumplimiento de la normativa relacionada a seguridad del paciente.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS:

NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR ler TRIMESTRE |2do TRIMESTRE | 1er SEMESTRE
Tasa bruta de mortalidad 1.6 3.1 2.4
Tasa neta de mortalidad 0.7 1.5 1.2
Razon de mortalidad materna 0.0 0.0 0.0
Tasa de mortalidad infantil 0.0 0.0 0.0
Tasa de mortalidad fetal tardia 0.0 0.0 0.0
Tasa de mortalidad neonatal 0.0 0.0 0.0
Tasas de mortalidad infantil 0.0 0.0 0.0
post neonatal
Tasa recién nacidos de bajo 796 96.1 83.9
peso.

Ta.sa recién nacidos de muy 4.0 8.7 6.3
bajo peso.

Tas.a de mortalidad asociada a 0.0 333 333
accidentes de transporte

Tasa de .mortahdad por 6.1 31 46
traumatismos

Tasa de mortalidad asociada a

lesiones auto infligidas 50.0 0.0 16.7
intencionalmente

Tasa de letalidad por 7.5 12.7 10.5
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neumonia
Tasa de letalidad por.COVID— 104 6.3 8.1
19 (Sospechoso,Confirmado)
Tasa de letalidad por diarrea 2.6 0.0 1.4
Tasa de letalidad por IRC 11.5 5.3 7.8
Tasa. de letalidad por Diabetes 36 m 41
Mellitus
T letali

asa de leta 1fiad por . 156 50 9.7
Trastornos Hipertensivos

® Seevidencian los indicadores epidemiologicos dentro de lo aceptable, evidenciando la
mortalidad del hospital a expensas de Enfermedades Créonicas No Transmisibles.
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V. RESULTADO DE ACTIVIDADES DE GESTION DEL PRIMER SEMESTRE DEL 2021

No.

HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA

Indicador

Medio de
Verificacion

Responsabl
es

Meta
anual

ler Semestre

Pro

Reali

%

Supuestos/Fact
ores
Condicionantes
para el éxito en
el
cumplimiento
de los
resultados
esperados o
metas

Objetivo: Mejorar la salud materno - infantil mediante el fortalecimiento de acciones preventivas durante la atencion los usuarios.

1.1

Resultado esperado: Mejorar la salud infantil durante la atencion por el personal del hospital

‘|Seguimiento trimestral al cumplimiento de auditorias de MIE

Numero de
MIE auditadas/
Numero total
de MIE x 100

AMPO de MIE

Comite de
uditoria
clinica

100%

33%

EN EL SEMESTRE SE
PRESENTARON 3
MIE, SE AUDITO
UNAY QUEDA YA
PROGRAMADA
PARA LA SEGUNDA
SEMANA DE
AGOSTO LA
AUDITORIA DE LAS
RESTANTES
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"|Seguimiento trimestral al cumplimiento de auditorias de Mortalidad Infantil

‘|Seguimiento trimestral al cumplimiento de auditorias de MOE

"|Seguimiento trimestral al cumplimiento de auditorias de Mortalidad Materna

100
%

67 %

SE PRESENTO UN
CASO DE
MORTALIDAD
INFANTIL,
PREMATUREZ
EXTREMA DE 23
SEMANAS, FUE
AUDITADAY SE
GENERO PLAN DE
MEJORA EL CUAL
YA SE CUMPLIO

SE PRESENTARON 6
MOE DE LAS
CUALES SE HAN
AUDITADO 4,
QUEDAYA
PROGRAMADA LA
AUDITORIA DE LAS
RESTANTES PARA
LA SEGUNDA
SEMANA DE
AGOSTO

0%

21

NO SE HAN TENIDO
CASOS DE
MORTALIDAD
MATERNA EN EL
SEMESTRE




.|Seguimiento trimestral al cronograma del Plan de Implementacion de la Estrategia de Parto

Humanizado

.|Seguimiento trimestral al cumplimiento de las actividades del Plan de Capacitacion

Institucional

"|Seguimiento trimestral al Plan de Educacién Continua de Medicos Tratantes

Se elabord el POA
de la estrategia de
parto humanizado,
100 capacitacionés al. )
3|3 % personal, aplicacion
° |de Psicoprofilaxis,
acompafiamiento
del familiar durante
el parto

Algunos jefes al
cierre del trimestre
no han entregado
73| 31 |42 %|atestados del
cumplimiento de
tematicas
programadas

SE COMPLETO EL
MODULO DE
TEMAS DE
MEDICINA
100 |INTERNA, Y SE

% [IMPARTIERON 9
TEMAS DEL
MODULO DE
GINECO-
OBSTETRICIA

19| 19
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"|Seguimiento trimestral a la implementacién de los proyectos de investigacion

"|Seguimiento a las actividades de Comite de Bioetica de la Investigacién

‘|Seguimiento trimestral a las actividades del Programa de Adecuacién Ambiental Institucional

0%

No se tienen
proyectos de
investigacion

50 %

100
%

23

SE ELABORO POA
DEL COMITE. SE
TIENE COMO PARTE
DE LAS
ACTIVIDADES DEL
COMITE LA
EVALUACION PARA
LA APLICACION DE
TRABAJOS DE
INVESTIGACION
POR LAS
UNIVERSIDADES

SE DA
CUMPLIMIENTO A
LAS 3 MEDIDAS
INCLUIDAS EN EL
PROGRAMA DE
READECUACION
AMBIENTAL.




de Sala Situacional

.|Seguimiento trimestral al Informe trimestral del Comité de Gestion Ambiental en Reunion de
Consejo Estrategico de Gestion

.|Seguimiento al Analisis Epidemiologico trimestral sobre la situacién del COVID-19 en reunién

epidemiologico

.|Seguimiento al cumplimiento de acuerdos tomados en sala situacional posterior al analisis

14

12

100
%

86 %

SE PRESENTO
INFORME DE
CUAMPLIMIENTO
DE ACTIVIDADES
DEL COMITE EN
REUNION DE
CONSEJO
ESTRATEGICO DE
GESTION

SE TENIAN
PROGRAMADAS 14
REUNIONES DE
SALA SITUACIONAL
EN EL SEMESTRE DE
LAS QUE SE
REALIZARON 12, EN
TODAS ELLAS SE
REALIZA ANPALISIS
DE LA SITUACION
DEL COVID-19
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100
%
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