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DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital: Hospital Nacional de Chalchuapa

Direccion: Av. 2 de Abril Norte. Chalchuapa. Santa

Ana
Teléfono: 2891-4591
E-mail: mario.hidalgo@salud.gob.sv
Nombre del Director(a): Dr. Mario Kelvin Hidalgo Romero

Fecha de aprobacion de la POA

2023: 1 de Diciembre de 2022
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Dr:EMario Kelvin Hidalgo Romero ~ Dra. Carmen Guadalupe Melara de
Garcia
Director Hospital Nacional de Chalchuapa Coordinadora de la Direccién Nacional de
Hospitales




DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES DEL
HOSPITAL

Nombre oficial: HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA

Mision: Somos parte de la red integrada e integral de servicios de salud que brinda
atencion hospitalaria basica, con responsabilidad, calidad y humanismo; mediante el
desarrollo de acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion para los
usuarios que demanden atencion, con el fin de contribuir al bienestar, acompafiados de
un modelo administrativo y financiero eficaz y transparente. '

Vision: Ser al final del quinquenio un modelo hospitalario basico a nivel nacional por
medio de una gestién innovadora y comprometida con atencién de calidez, eficiencia y
prontitud; asumiendo cambios competitivos y tecnolégicos transformados en
oportunidades que garanticen procesos de atencion adecuados, equitativos, con
beneficios y satisfaccion plena del usuario.

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 6ptimo de los servicios
médicos, de apoyo y de los procesos administrativos, mediante la implementacion
innovadora de la Tecnologia de Informacién y Comunicaciéon en las diferentes
actividades

Objetivos especificos:

1. Conducir la gestion técnica/administrativa del Hospital, coordinando con la
Direccion Nacional de Hospitales y las instituciones que conforman el Sistema

“Nacional Integrado de Salud.

2. Asesorar téchicamente a los miembros que conforman las Jefaturas del Hospital, en
lo relacionado a la gestién de calidad y al cumplimiento de los lineamientos
establecidos. :

3. Desarrollar e implementar sistemas modernos de gestion hospitalaria, mediante el
uso de la Tecnologia de Informacion y Comunicacion, a través de mecanismos de
coordinacién e integracién con el Primer nivel de atencién a través del
funcionamiento en RIISS.

Funciones principales: ,

1. Brindar atencion médica a la poblacion realizando actividades de promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion mediante servicios de emergencia,
ambulatorios y de hospitalizacion, valiéndose para esto de los servicios de diagnostico y
de apoyo.

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

3. Coordinar con la red de Hospitales nacionales y el Primer nivel de atencion la
comunicacion para la aplicacién de los Lineamientos técnicos para la referencia, retorno
e interconsulta en las RIIS, la ejecucion de capacitaciones y soporte técnico.

4. Realizar Informe de labores a la poblacion en general, en atencion al servicio de salud
brindado, asi como las actividades indispensables para la mejora en la transparencia y
la eficiencia de los procesos.
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5.'Realizar la vigilancia y el control epidemiolégico del medio intrahospitalario y su
entorno, asi como alertar a los niveles correspondientes y participar en el manejo de las
situaciones epidemiolégicas detectadas.

6. Capacitar de forma permanente al personal y las adecuar las instalaciones de
acuerdo a las medidas previstas en el plan de desastres, emergencias y contingencias,
segun instrumentos técnicos juridicos, por el Comité respectivo.

7. Elaborar, proponer e implementar planes de desarrollo de los recursos humanos.

8. Contar con un Plan Operativo Anual, el cual contemple las actividades asistenciales,
indicadores de gestién, estableciendo metas realistas y alcanzables.

9. Realizar actividades cientificas e innovacion tecnolégica, de acuerdo a las prioridades
establecidas en relacién con la salud de la poblacién que se atiende.

10. Desarrollar procesos de investigaciéon médica de acuerdo a criterios legales, éticos,
epidemiolégicos y de interés nacional.

11. Ejercer una gestiéon administrativa y financiera eficiente y transparente.

Fuente: Manual de organizacion y funciones del Hospital




INTRODUCCION

La realidad actual del pais obliga a que las instituciones prestadoras de
servicios de salud se alineen al marco legal de reciente impulso, tal como lo es
la Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso y
Sensible del Recién Nacido y la Politica Crecer Juntos, aunado al trabajo
articulado para lograr una humanizacion en la prestacion de los servicios de
salud, orientado al curso de la vida, mismo que considera la calidad en todos los
procesos.

Todo ello con la adecuada utilizaciéon 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 2022, alineados y para la
consecucion y consolidacion del Plan Estratégico Institucional, el cual contiene
los principales retos para el MINSAL en el marco

Basado en esto, el Hospital Nacional de Chalchuapa con un firme compromiso
en el cumplimiento de las metas expresadas por el Ministerio 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
afno 2023 en consulta externa y de emergencia, hospitalizacion, actividad
quirdrgica y servicios de apoyo tales como: Radiologia, Farmacia, Alimentacion

y dietas, Transporte, Lavanderia, valiéndose de las herramientas de Analisis -

FODA, Diagnostico Situacional, Objetivos del Milenio, entre otros, contando con
la participacién de la Direccién y Jefaturas de la Institucion.

Para contribuir a la garantia de un Sistema de Salud caracterizado por la
Cobertura Universal, la atencién integral y la equidad.

s




DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y SU ENTORNO
> ANALISIS DE LA DEMANDA

Caracteristicas de la poblacién

A) Estructura Poblacion Proyectada para 2023 del area geografica de
responsabilidad programatica de la red de servicios a la cual corresponde.

La poblacion proyectada que le corresponde atender al Hospital Nacional de
Chalchuapa para el afio 2023 es de 180,206 habitantes pertenecientes a los
Municipios de Chalchuapa, San Sebastidan Salitrilo y EI Porvenir del
Departamento de Santa Ana y habitantes de los Municipios de Turin, Atiquizaya,
El Refugio y San Lorenzo del Departamento de Ahuachapan (Ver Figura No. 1:
Mapa RIISS Chalchuapa y Tabla No. 1. Distribucién segin municipio de
Procedencia y Sexo de poblacién a cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa
para el afio 2023).

Figura No.1: Mapa RIISS Chalchuapa.
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Tabla No. 1: Distribucion segiin municipio de Procedencia y
Sexo de poblacién a cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa para el afio 2023.

MUNICIPIO MASCULINO | FEMENINO TOTAL
Chalchuapa 35,927 40,842 76769
El Porvenir 4,541 5,385 9926
San Sebastian Salitrillo 10,135 10,958 21093
Atiquisaya 19,331 20,830 40161
El Refugio: 5,643 5,988 11631
San Lorenzo 4,795 5,566 10361
Turin 5,101 5,164 10265
TOTAL 85473 94733 180206

Fuente: Proyecciones de poblacion 2022 de DIGESTYC.

En la tabla No. 2 se observan los diferentes grupos programaticos de interés

correspondientes para los afios 2021 y 2022.
Tabla No. 2: Poblacién del AGI del hospital por edad, sexo
y grupos programaticos seleccionados para los afios 2021 y 2022

Poblacion del Area Geografica de Influencia 2021 2022

Niflos menores de 1 afio 2,347 2,312
Nifios de 1 a 2 afios 4,798 4,722
Nifos de 3 a 4 afios 4,993 4,913
Nifios de 5 a 9 afios - 12,503 12,538
Adolescentes de 10 a 19 afios 24,059 23,770
Mujeres de 20 a 59 afios 40,821 41,148
Hombres de 20 a 59 afios 35,868 36,264
Personas de 60 o mas aiios 18,049 18,498
Embarazadas Esperadas 2,869 2,883
Puerperas Esperadas 2,783 2,797
Recién Nacidos Esperados 2,783 2,797
Mujeres Infertiles 6,873 6,880
Mujeres Esterilizadas 11,838 11,933

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias.
Extraido el 18/11/2022. 9:35am

Asi mismo, la poblacién de mujeres en edad fértil (de 10 a 49 afios) es de 57,333,
la cual corresponde al 32% del total de la poblacion (180,206 habitantes del AGI
del hospital); en su mayoria pertenecientes al municipio de Chalchuapa, tal como
se presenta en la siguiente tabla.




Tabla No. 3: Distribuciéon segiin Municipio de procedencia y Rango de edad
de mujeres en edad fértil a cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa para el afio 2023.

Mujeres en edad fértil
MUNICIPIO (10 a 49 afos)
Chalchuapa - 24318
El Porvenir ‘ 3297
San Sebastian Salitrillo 6232
Atiquisaya ; 12924
El Refugio - 3850
San Lorenzo ; 3456
Turin L . 3256
TOTAL f 57333

Fuente: Proyecciones de poblacién 2023 de DIGESTYC.

B) Analisis del crecimiento o disminucién poblacional en los ultimos 5
anos.

Para los afios comprendidos del 2019 a 2023 (ver Figura No.2: Evolucién de la
poblacién) se puede observar un crecimiento poblacional para ambos sexos,

hasta el 2021, con tendencia de crecimiento del 2023 en relacién al 2022.
Figura No.2: Evolucién de la poblacién segtin sexo a
cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa entre los afios 2019 a 2023.
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C) Piramide poblacional proyectada
La piramide poblacional del Hospital Nacional de Chalchuapa (Ver Figura No.3:

Piramide Poblacional del Hospital Nacional de Chalchuapa por rango de edades
y sexo para el afio 2023 y Tabla No.4: Distribucién segun Grupo etario y Sexo
de poblacién a cargo del Hospital Nacional de Chalchuapa para el afio 2023) se
observa que corresponde a la de una poblaciéon adulta mayor en aumento
(regresiva); por la disminucién de la cantidad de nifios y jévenes, con un vértice
superior en aumento del grupo poblacional de adulto mayor.

Figura No.3: Piramide Poblacional proyectada del
Hospital Nacional de Chalchuapa por rango de edades y sexo para el afio 2023,
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Tabla No. 4: Distribucién Grupo etario y Sexo poblacién a cargo del Hospital Nacional de
Chalchuapa, afio 2023.

Masculino Femenino

Edades Cantidad | Porcentaje | Cantidad | Porcentaje
0 a4 afios 7,571 4.20% 7,362 4.10%
5a9 afios 7,893 4.40% 7,780 4.30%
10 a 14 afios : 7,344 4.10% 7,255 4.00%
15 a 19 afios 7,608 4.20% 7,506 4.20%
20 a 24 afios 8,654 4.80% 8,093 4.50%
25 a 29 afios 9,092 5.00% 9,185 5.10%
30 a 34 arios 7,225 4.00% 7,887 4.40%
35 a 39 afios 5,162 2.90% 6,344 3.50%
40 a 44 afios 4,375 2.40% 5,631 3.10%
45 a 49 afos 3,991 2.20% 5,432 3.00%
50 a 54 afios 3,649 2.00% 4,764 2.60%
55 a 59 afios 3,182 1.80% 4,099 2.30%
60 afios 0 mas 9,727 5.40% 13,395 7.40%
Total 85,473 47.40% 94,733 52.60%
Total General 180,206

Fuente: Proyecciones de poblacién 2023 de DIGESTYC.

Situacion de Salud

® Comportamiento de la demanda de partos normales y por cesarea en los
ultimos 5 afos.

Se evidencia en la Figura No. 4, una reduccién del 2018 al 2021, con una

tendencia a aumentar para el 2022. Considerando para los 5 afios la

informacion de enero a septiembre de cada afio.

Figura No.4: Comportamiento del parto vaginal y cesarea
en el Hospital’Naciqona! de Chalchuapa para los afios 2018 a2022.
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® Analisis de morbilidad y mortalidad afio 2022:

Primeras 10 causas de Morbilidad en el Egreso Hospitalario por Servicios
Las principales causas de egreso hospitalario de a cuerdo a la Lista de

Morbilidad por causas especificas por sexo, considerando el diagnostico
principal, para el periodo comprendido del 1 de enero al 30 de septiembre del
2022, de la informacién que se consigna en SIMMOW, en cada uno de los
servicio de hospitalizacion se evidencian de la siguiente manera:

Servicio de medicina Interna

Para los servicios de medicina interna, tanto hombres como mujeres se tiene
como principal causa de egreso la Insuficiencia Cardiaca Congestiva,
destacandose para estos casos el mayor numero de dias de estancia
hospitalaria. Para el servicio de medicina mujeres se tiene como causa de
egreso la infeccion de vias urinarias a considerar como patologia de origen
infecciosos para las consideraciones a tener en torno al uso racional de
antibidticos, asi mismo se destacan la Hipertension arterial y la Diabetes
Mellitus dentro de las patologias mas frecuentes en mujeres. En relacion a los
egresos de hombres se destacan los Eventos Cerebrovasculares y los
asociados a dependencia de alcohol tanto por abstinencia como por
dependencia del mismo, esto de acuerdo a lo que muestran las tablas 5.1y 5.2.

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

1 |Insuficiencia cardiaca congestiva (150.0) 1 215 16.37 0.47 0.03 417
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado

2 (N39.0) 0 58 [1.72 0.00 0.00 290

3 |Hipertensién esencial (primaria) (110) 1 23 10.68 4.35 0.03 | 66

4 |Hipoglicemia, no especificada (E16.2) 0 21 10.62 0.00 0.00 55

5 |Cardiomiopatia dilatada (142.0) 1 21 |0.62 476 0.03 30
Diabetes mellitus insulinodependiente, sin menciéon :

6 |de complicacion (E10.9) Gf e85 oogy 000 e

7 INeumonia bacteriana, no especificada (J15.9) 0 20 |0.59 0.00 0.00 131
Otras enfermedades cerebrovasculares ‘

8 especificadas (167.8) 0 18 1058 &R0 0en 07

9 |Epilepsia. tipo no especificado (G40.9) 0 15 [0.44 0.60 0.00 39
Diabetes mellitus. insulinodependiente, con

10 complicaciones multiples (E10.7) 3 15 10.44 20.00 0.09 L
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Demas causas

28

386

0.00

0.00

0.83

1,681

Totales

34

812

24.07

0.00

1.01

3,017

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

1 |Insuficiencia cardiaca congestiva (150.0) 2| 176 595 | 1.4 007] 364
2 |Cardiomiopatia dilatada (142.0) 2 31 11.05 6.45 0.07 82
Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas
3 167.8) 2 24 10.81 8.33 0.07 107
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
“ uso de alcohol, estado de abstinencia (F10.3) . 21 0.7 0.00 om0 o
Trastornos mentales v del comportamiento debidos al
3 uso de alcohol, sindrome de dependencia (F10.2) 6 17 1057 85.29 0i20 e
6 |Epilepsia, tipo no especificado (G40.9) 0 15 10.51 0.00 0.00 39
7 INeumonia bacteriana, no especificada (J15.9) 2 14 10.47 14.29 0.07 65
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado
8 (N39.0) 0 13 10.44 0.00 0.00 62
| 9 |Hipoglicemia, no especificada (E16.2) 0 12 10.41 0.00 0.00 34
Otras cirrosis del higado y las no especificadas
10 (K74.6) 1 10 10.34 10.00 0.03 55
|Demas causas 16 228 {0.00 0.00 0.54 885
[Totales 31 561 [18.97 0.00 1.05 1,860

Servicio de Cirugia General
En las causas de egreso que se destacan para cirugia mujeres se tiene la
Colelitiasis, el Pie diabetico y las Fracturas de miembro superior, como las tres
primeras causas. Para cirugia hombres se tienen la Hernia Inguinal, el Pie
Diabetico y Colelitiasis. Para ambos servicios se destacan siempre los egresos
relacionados a trauma, lo cual se encuentra dentro de las causas de atencién
desde emergencia y por ende en servicios de cirugia para los casos que
requieren atencién hospitalaria, de acuerdo a lo que muestra la tabla 6.1y 6.2.

Servicio de Cirugia Mujeres
Tabla No. 6.1: Primeras diez causas de Morbilidad para el Servicio de Cirugia Mujeres

Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis (K80.2)

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones
2 circulatorias periféricas (E14.5) 1 83 [Loa 288 83 a2
3 |Fractura de otras partes del antebrazo ($52.8) 0 20 10.59 0.00 0.00 47
4 |Apendicitis aguda, no especificada (K35.9) 0 17 10.50 0.00 0.00 25
5 [Colecistitis, no especificada (K81.9) 0 14 [0.41 0.00 0.00 66

11




Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis

6 (K80.5) 0 13 {0.39 0.00 0.00 63

7 (Celulitis de otras partes de los miembros (L03.1) 0 12 10.36 0.00 0.00 43
Ulcera de miembro inferior, no clasificada en otra parte

8 (L) 0 11 {0.33 0.00 0.00 44
Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin

2 obstruccion ni gangrena (K40.9) 0 ¥ 02 0.00 G0 20

10 |Fractura del cuello de fémur (S72.0) 0 8 10.24 0.00 0.00 67
Demas causas 5 248 [0.00 0.00 0.15 979
Totales 6 501 114.85 0.00 0.18 | 2,089

Servicio de Cirugia Hombres
Tabla No. 6.2: Primeras diez causas de Morbilidad para el Servicio de Cirugia Hombres.

B e — o wshez [ ooo| ooo| 1o
e e i) 0 26088 ea0 2.0 396
3 |Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis (K80.2) 1 21 {071 4.76 0.03 125
4 |Fractura de ofras partes del antebrazo (S52.8) 0 13 [0.44 0.00 0.00 20
5 |[Traumatismo intracraneal, no especificado (S06.9) 0 12 |0.41 0.00 0.00 29
6 |Luxacion de la articulaciéon del hombro (S43.0) 0 10 10.34 0.00 0.00 18
7 |Celulitis de otras partes de los miembros (L03.1) 0 10 10.34 0.00 0.00 54
8 |Apendicitis aguda, no especificada (K35.9) 0 9 10.30 0.00 0.00 20
| 9 |Fractura de la diafisis de la tibia (582.2) 1 8 (0.27 12.50 0.03 56
10 [Hernia umbilical sin obstrucciéon ni gangrena (K42.9) 0 7 10.24 0.00 0.00 13
Demas causas 10 215 {0.00 0.00 0.34 833
Totales 12 376 112.72 0.00 0.41 1,670

Servicio de Ginecologia

Para el servicio de ginecologia dentro de las primeras causas de egreso se

tiene Leiomioma de utero, Hemorragia Uterina, Tumor benigno de utero y el

prolapso vaginal, la mayoria de estos el abordaje es quirlrgico electivo. Se

destaca también el Abuso Sexual en las primeras 10 causas de egreso, lo que

alerta a las diferentes entidades legales a fin de brindar una atencién integral a
~as usuarias, tal como lo muestra la tabla 7.1.

S

Tabla No. 7.1: Primeras diez causas de Morbilidad para el Servicio de Ginecologia.

1 |Leiomioma del Utero, sin otra especificacion (D25.9) 0 10 0:30 0.00 0.00 28

Hemorragia vaginal y uterina anormal, no
2 |ospecificada (N93.9) . L o0 e -

Tumor benigno del dtero, parte no especificada
3 (D26.9) 0 - 810.24 0.00 0.00 26

12




4‘ thglﬁiso uterovaginal, sin otra especificacion 0 7 10.21 0.00 0.00 23
5 |Otros quistes ovaricos y los no especificados (N83.2) 0 5 10.156 0.00 0.00 21
6 |Tumor benigno del ovario (D27) 0 3 10.09 0.00 0.00 8
7 |Anemia de tipo no especificado (D64.9) 0 3 10.09 0.00 0.00 9
| 8 |Hiperplasia de glandula del endometrio: (N85.0) 0 2 10.086 0.00 0.00 3
9 (?\lt[/ass.senfermedades ée la gldndula de Bartholin 0 > 1006 0.00 0.00 9
r10 Abuso sexual (T74.2) ' [ 0 2 [0.06 0.00 0.00 13
Demas causas 0 18 10.00 0.00 0.00 63
Totales 0 70 2.07 0.00- 0.00 236

Servicio de Obstetricia

Las dos primeras causas de egresos hospitalarios corresponden a atenciones
en relacion al parto, predominantemente via vaginal. Destacando siempre
dentro de los egresos el Aborto Incompleto y Amenaza da Aborto, asi como el
Falso trabajo de parto en embarazo de término y prematuro (ver Tabla No. 7.2)
incluidos también los trastornos hipertensivos dentro de las primeras diez

causas de egreso.
Tabla No. 7.2: Primeras diez causas de Morbilidad para el Servicio de Obstetricia.

Parto lnico espontaneo, sin otra especificacion k

1 (080.9) : 0 550 (16.30 0.00 0.00 1,352
Atencion materna por cicatriz uterina debida a

2 cirugia previa (034.2) 0 07 3.4 0.0 0.80 B2s
Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas

2 completas de gestacion (047.0) 0 92 12.73 0.00 Ee i

4 Amenaza de aborto (020.0) 0 64 11.90 0.00 0.00 168
Falso trabajo de parto, sin otra especificacion

5 (047.9) c 0 63 |1.87 0.00 0.00 120
Aborto no especificado, incompleto, sin

6 complicacion (006.4) 8 il 0.00 — 89
Trabajo de parto y parto complicados por anomalia

7 de la frecuencia cardiaca fetal (068.0) g 42 11.24 A0 0.00 a2
Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas

8 completas de gestacién (047.1) B b .18 00 0.oo 63
Trabajo de parto obstruido debido a presentacién

9 de nalgas (064.1) 0 20 |0.59 0.00 0.00 55

10 |Contracciones primarias inadecuadas (062.0) 0 17 {0.50 0.00 0.00 89
Demas causas 0 170 {0.00 0.00 0.00 519
Totales 0 1,219 [36.13 0.00 0.00 3,148

Servicio de Pediatria

Las primeras causas de egreso del servicio de pediatria se reflejan los
problemas gastrointestinales de tipo Diarrea viral e infeccioso, las infecciones

de vias respiratorias superiores, segtin lo muestra la tabla No. 8.1.
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Tabla No. 8.1: Primeras diez causas de Morbilidad para el Servicio de Pediatria.

1 Infeccién intestinal viral, sin 0 41 0 33 ‘ 74

otra especificacion (A08.4)

143

Diarrea y gastroenteritis de

2 presunto origen infeccioso 0 27 0 42 69
(A09)

211

Otras infecciones agudas de
sitios multiples de las vias
3 respiratorias superiores o s 0 2 B2

(J06.8)

102

Malabsorcién debida a
4 intolerancia, no clasificada en 0 26 0 34 60

ofra parte (K90.4)

88

Faringitis aguda, no
5 |especificada (J02.9) 0 31 0 “ 23

101

Amebiasis, no especificada
6 (A06.9) 0 17 0 31 48

126

Infeccioén intestinal bacteriana, 0
no especificada (A04.9)

26 0 16 42

138

Infeccidn de vias urinarias,
8 sitio no especificado (N39.0) . - 0 32 .

105

9 Asma, no especificada (J45.9) 0 23 0 7 30

62

Rinofaringitis aguda [resfriado 0

19 comun] (JOQ)

20 0 9 291

44

Demas causas 0 301 0 216 517

1,230

Totales 0 551 0 473 1,024

2,350

Area de Neonatologia

Las primeras tres causas de egreso del servicio de neonatologia corresponden
a Recién nacido que se ingresa por liquido tefiido de meconio, evidenciando un
registro inadecuado de diagnostico pues se consigna Aspiracion de meconio,
cuando no es el caso. En segundo lugar se tiene los problemas de Ictericia
Neonatal y en tercer lugar los recién nacidos hijos de madre con Trastornos
Hipertensivos del embarazo, de acuerdo a la tabla 8.2. Se evidencian ademas
mortalidad por prematurez extrema para el periodo.
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Tabla No. 8.2: Primeras diez causas de Morbilidad para el Servicio de Neonatologia

1 Aspiracion neonatal 0

de meconio (P24.0) 32 0 48 80 201

Ictericia neonatal, no 0
especificada (P59.9)

38 0 38 76 221

Feto y recién nacido .
3 afectados por ruptura 0 o8 0 33 61 240

prematura de las
membranas (P01.1)

Feto y recién nacido
afectados por

enfermedades 0
renales y de las vias
urinarias de la madre

(P00.1)

Feto y recién nacido

afectados por )
5 |afecci6n materna no 0 11 0 16 27 95
especificada (P00.9)

Bajo peso para la
6 jedad estacional 0 9 0 8 17 56

(P05.0)
Feto y recién nacido

afectados por
7 corioamnionitis 0 5 0 10 15 70

(P02.7)

Sindrome de

aspiracion neonatal,

8 |sin otra 0 6 0 8 14 30

especificacién

(P24.9)

Feto y recién nacido
afectados por otras .

2 afecciones maternas 0 7 0 § 12

(P00.8)

Neumonia congénita,

10 |organismo no 0 7 0 4 11 82

especificado (P23.9)

Demas causas 1 65 0 66 131 629
} [Totales ’ 1 226 0 254 480 1,792

18 0 18 36 151
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Primeras 10 causas de Morbilidad en la Consulta Externa en 2022
Consultas de Primera Vez
Para la Consulta Externa, segun la Lista Internacional de Morbilidades se tiene

que entre las tres primeras causas de atencién de Primera vez Personas para
investigacion y examenes, la Pesquisa Prenatal y los Trastornos relacionados a
la salud mental, evidenciando como una oportunidad de mejora el adecuado
registro de la informacién, de acuerdo a lo que muestra la Tabla No. 9
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Personas en contacto con los servicios de salud 08
para investigacion y examenes (Z00-Z13)

Pesquisa prenatal y otra supervision del _
smbarazo (Z34-736) 0| 0.00 133 | 3.94 133§ 2.10
Trastornos neuroticos, trastornos relacionados en 28| 095 91| 270 119 | 188

el estrés y trastornos sematomorfos (F40-F48)
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 371 1.25 63| 1.87 100 1.58
parte ) :

Trastornos del humor (afectivos) (F30-F39) 11 0.37 721 213 83 1.31
Personas en contacto con los servicios de salud 181 061 49| 145 67 | 1.06

por otfras razones (Z31-233, Z37,.255-7299)
Otros fumores in situ y benignos, y tumores de

e e opas, | 10 034| 58| 1es| oo 1os
D48)

Obesidad (E66) 5| 017 60| 1.78 65| 1.03
iColelitiasis y colecistitis 12| 0.41 40| 1.19 52| 0.82
s stotos penlas padlcompotaniento | o[ 01| 15| 044 | 4o o
Demas causas 305 0.00 716 | 0.00 1,021 {16.13
Totales ' 554 | 18.74 1,331 |39.45 1,885 {29.77

Consultas Subsecuentes

La consulta subsecuente en consulta externa viene representada por las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles, tal como: Hipertensién Esencial,
Diabetes Mellitus, Epilepsia, de acuerdo a la tabla 9.2.

Tabla No. 9.2: Primeras 10 causas de atencién de Subsecuente en la consulta externa.

7,309 [115.45

Hipertension esencial

rimaria) 1,925 | 65.10 5,384 {159.58
§Diabetes Mellitus (E10-E14) 978 | 33.07 3,407 1100.98
Epilepsia (G40-G41) 926 | 31.32 976 | 28.93
‘Asma 157 | 5.31 369 | 10.94
Tra_lstqmos della ’conduccic'm y 249 | 7.41 203 | 868
arritmias cardiacas
Pesquisa prenatal y otra
supervision del embarazo 0| 0.00 466 | 13.81 0 466 | 7.36
Z34-736

Personas en contacto con los

servicios de salud para 153 | 517 302 | 8.95 0 455 | 7.19
ilnvesthaClon Yy examenes

(200-Z13)
Otros sintomas, signos y

hallazgos anoymales clinicos 106 | 3.58 325 | 9.63 0 431 6.81
v de laboratorio, ho

clasificados en otra parte

Otras enfermedades del 123 | 4.16 293 | 8.68 0 416 | 657
corazon

4,385 | 69.26
1,902 | 30.04
526 | 8.31

O OO0 O

512 | 8.09
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Insuficiencia renal 155 5.24 191 5.66 0 346 5.47
Dema4s causas 1,754 | 0.00 5,413 | 0.00 7,167 |113.21
Totales 6,496 219.68 17,419 516.28 0 23,915 {377.75

o

Primeras 10 causas de Morbilidad en la Emergencia

Consultas de primera vez

La consulta de primera vez en emergencia de acuerdo a la Lista de Morbilidad
por causas especificas, viene representada por los trastornos de Vias Urinarias
en primer lugar, el Abdomen Agudo como segunda causa y hasta la quinta
causa de consulta los traumatismos, de acuerdo a la tabla No. 10

Tabla No. 10: Primeras 10 causas de atencion de Primera vez en la Emergencia.

Infeccién de vias urinarias, sitio no ' . '
especificado (N39.0) ; 102 { 3.45 393 | 11.65 495 | 7.82
|Abdomen agudo (R10.0) 170 | 5.75 2271 6.73 397 | 6.27
Traumatismo no especificado de la mufeca y

de la mano (S69.9) 1251 4.23 1381 4.09 263 | 4.15
Traumatismo superficial de la pierna, no

sspecificads (SB0.9) 113 3.82 132 3.91 245 | 3.87
[Traumatismo intracraneal, no especificado

(S06.9) 152 | 5.14 92| 273 244 | 3.85
Enfermedad del estémago y del duocdeno, no

sspecificada (K31.9) 82| 277 150 | 4.45 232 | 3.66
.Dlarre.a y gastroenteritis de presunto origen gs | 298 142 | 4921 230 | 363
infeccioso (A09)

Traumatismos miuiltiples, no especificados .

(T07) 143 | 4.84 67| 1.99 210 | 3.32
Falso trabajo de parto antes de las 37

semanas completas de gestacion (047.0) 0l 0.00 1991 590 199 | 3.14
Malabsorcién debida a intolerancia, no

clasificada en otra parte (K90.4) 86 281 ™1 229 18t} 3.4
Demas causas 2,419 1 0.00 3,858 | 0.00 6,278 {99.16
iTotaIes 3,480 {117.69 5,510 {163.31 8,990 {142.00

Consultas subsecuentes

La tabla a continuacion muestra los diagnésticos de consulta subsecuente en
emergencia, lo cual esta dado por la Insuficiencia Cardiaca Congestiva, como
primera, las infecciones de vias urinarias como segunda causa y la Diabetes

Mellitus como tercera causa de consulta.
Tabla No. 11: Primeras 10 causas de atencién Subsecuente en la Emergencia

Insuficiencia cardiaca congestiva (150.0) 136 | 4.60 154 | 4.56 290 | 4.58
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado

(N39.0) 351 1.18 156 | 4.62 1911 3.02
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin

mencién de complicacién (E11.9) 42| a2 98} 2.90 a2
iAbdomen agudo (R10.0) 521 1.76 88 | 2.61 140 | 2.21
DDiarrea y gastroenteritis de presunto origen 43 | 1.45 74| 2.19 117 | 1.85
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linfeccioso (A09)

Hipertensién esencial (primaria) (110) 28 | 0.95 78 | 2.31 106 | 1.67
Calculo de conducto biliar sin colanaitis ni

colecistitis (K80.5) 29| 0.98 711 2.10 100 | 1.58
Enfermedad del estomado y del duodeno, no

ospecificada (K31.9) 29 | 0.98 651 1.93 94| 148
EHipoql_icemia. no _especificada (E16.2) 311 1.05 571 1.69 88 1.39
iCdlico renal, no especificado (N23) 28 | 0.95 48 | 1.42 76 | 1.20
iDemas causas 1,200 | 0.00 1,975 | 0.00 3,175 |50.15
ETotales 1,653 ]55.90 2,864 |84.89 4,517 71.35

Primeras 10 causas de Mortalidad neta y bruta

Para el periodo comprendido del 1 de enero al 30 de Septiembre del 2022,
dentro de las 3 primeras causas de mortalidad bruta (antes de 48 horas) en el
Hospital de Chalchuapa para 2022 se identifican Enfermedades Isquemicas del
corazén como primer causa, Otras enfermedades del corazén tales como la
Cardiopatia, Arritmia, Insuficiencia Cardiaca como segunda causa, y las
Enfermedades Cerebrovasculares como tercera causa (ver Tabla No. 12).
Segun la Lista de Internacional de Mortalidad con el Diagnostico Principal.

Tabla No. 12: Primeras 10 causas de Mortalidad General o bruta 2022.

corazon (120-125)

Enfermedades isquémicas del 8' s

100.00

0.00

8 11

Otras enfermedades del
corazon (126-151) 5| 154

3.25

0.53

61 342

1.75

Enfermedades 3 5
cerebrovasculares (160-169)

60.00

50.00

55.56

0.08

Traumatismos que afectan

multiples regiones del cuerpo 2 2
T00-T07

100.00

50.00

66.67

0.06

Resto de enfermedades del

sistema digestivo 2 69
(K00-K22 K29-K66,K80-K92)

2.90

47

2.13

3{ 116

2.59

0.05

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de

- Py 1 28
laboratorio, no clasificados en
otra parte. (R00-R99)

3.57

28

7.14

5.36

0.05

Traumatismos de la cabeza 2 18

(S00-S09)

11.11

12

8.33

10.00

0.05

Diabetes Mellitus (E10-E14) 1 5

20.00

50.00

33.33

0.05

Resto de enfermedades del
sistema nervioso 2 19
(G04-G25,G31-G98)

10.53

18

0.00

5.41

0.03

Insuficiencia renal (N17-N19) 2 9

22.22

0.00

15.38

0.03

Demas causas 8] 388

0.00

17

511

0.00

25| 899

0.00

0.39

Totales 361 705

0.00

28

823

0.00

64 |1,528

0.00

1.01

18
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Con respecto a las Diez Primeras causas de mortalidad despues de 48
horas (las cuales se relacionan a la atencién y/o manejo recibido
hospitalariamente), las tres primeras causas para el afio 2022 corresponden
a Otras enfermedades del corazén, asociadas a Cardiopatia, Insuficiencia
Cardiaca, Arritmias, como la primera causa, los trastornos relacionados con
el uso de sustancias Psicoactivas como segunda causa (ver Tabla No. 13).

Tabla No. 13: Primeras 10 causas de Mortalidad Neta 2022.

Otrés enfermedades

del corazén

(126-151)

56

39

513

95

Transtornos

mentales y del

comportamiento
debido al uso de

sustancias
psicoactivas
(F10-F19)

16

25.00

11

36.36

27

29.63

0.13

Resto de
enfermedades del
sistema respiratorio
(J30-J39,J60-J99)

14

28.57

11

27.27

25

28.00

0.11

Enfermedades
cerebrovasculares

(160-169)

24

417

30

10.00

54

7.41

0.06

Enfermedades del
higado (K70-K76)

17

17.65

16

6.25

33

12.12

0.06

Diabetes Mellitus
(E10-E14)

59

3.39

73

1.37

132

2.27

0.05

Neumonia (J12-J18)

51

5.88

46

0.00

97

3.09

0.05

Insuficiencia renal

(N17-N19)

18

16.67

25

0.00

43

6.98

0.056

Sintomas, signos y
hallazgos anormales
clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en ofra

parte. (RO0-R99)

14

14.29

1"

9.09

25

12.00

0.05

Enfermedades de la
piel y del tejido
subcutaneo

(LOO-1.98)

33

3.03

40

2.50

73

2.74

0.03

Demas causas

787

0.00

824

0.00

10

1,611

0.00

0.16

iLTotales

37

1,089

0.00

18

1,126 |

0.00

55

2,215

0.00

0.8

® Analisis de las Enfermedades No Transmisibles en los Ultimos 5 afios,

considerando diagnostico principal y secundario. Ademas considerando el

periodo del 1 de enero al 30 de septiembre de cada afio.
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Diabetes Mellitus
La figura No. 5 muestra el incremento de los egresos por diabetes a los largo de
los ultimos 3 afios, destacandose el 2020 como el afio de menos egresos. Lo
cual se relaciona con lo evidenciado en las causas de egreso de medicina
interna.

Figura No. 5: ngesos por Diabetes Mellitus en el periodo comprendido entre los afios 2018 a
2022,
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Hipertension Arterial
La figura No. 6 muestra incremento de egresos por Hipertension Arterial a lo
largo de los ultimos 3 afios, con una variacion casi constante de los Ultimos 2
anos.

Figura No. 6: Egresos por Hipertension arterial crénica en el periodo comprendido entre los
afios 2018 a 2022.
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Enfermedad Renal Crénica
La figura No. 7 muestra la reduccion de egresos por Enfermedad Renal Crénica
a lo largo de los afios, siendo mas marcada en 2022, constituye un reto para el
mejorar e registro adecuado durante el egreso.

Figura No. 7: Egresos por Enfermedad Renal Crénica el periodo comprendido entre los afios
2018 a 2022.
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
La cantidad de pacientes egresados por enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica es con tendencia a la reduccion de egresos.

Figura No.8: Egresos por Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica en el periodo comprendido entre los afios 2018 a 2022.
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Cancer
Se observa que la cantidad de pacientes atendidos hospitalariamente por

Tumores y Neoplasias para los ultimos 5 afios ha tenido una evolucién variable
en relacion a egresos, siendo en el 2020.

Figura No.9: Egresos por Tumores y Neoplasias en el periodo comprendido entre los afios
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® Tiempos de espera durante el afio 2022
Consulta Externa Especializada (primera vez en dias)

Con respecto a los tiempos de espera entre solicitud y asignacion de cita de
primera vez de consulta medico especializada (ver Tabla No. 15), se observa
gue segun la meta programada como Hospital Nacional de Chalchuapa para el
aflo 2022 a las especialidades de Medicina Interna, Cirugia General,
Ginecologia y Pediatria se les programé 30 dias como un esperado, esto de
tomando los estandares utilizados en indicadores hospitalarios. Para Obstetricia
se le programo 8 dias dado que se espera un tiempo corto para evaluacion de
primera vez por el especialista. Se evidencia en promedio que los tiempos de
espera han sido satisfactorios, siendo la especialidad con tiempos mas
prolongados la de medicina interna, con ello se garantiza dar respuesta a la
poblacién de manera oportuna.
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Tabla No. 15: Tiempo promedio de espera para Consulta Médica Especializada (dias).

Indicadores

o Goaflie de Meta Promedio
Actividades Program | Ene | Feb | Mar | Abr | Ma | Jun | Jul | Ago | Sept 2021
Hospitalarias ada (9 meses)
N::gf:;a 30 70 | 45 | 14 | 23 | 24 | 26 | 29 | 41 | 42 35
Cirugia 30 21 8 9 18 24 20 19 18 15 17
Ginecologia 30 33 10 14 25 27 35 34 31 32 27
Obstetricia 8 21 0 7 11 27 28 10 4 0 12
Pediatria 30 7 1 3 7 6 3 11 24 5 7

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias.
Reporte: Indicadores de Gestién, Afio: 2022,

Consulta por Emergencia (horas, minutos)

Para el afio 2022 los tiempos de espera de usuarios para ser atendidos en la
emergencia segun especialidad de atencibn médica requerida son
sobresalientes, dicha evaluacién 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 2022.

Cumplimiento

Emergencia Medicina —— _— Ginecologia y
Interna Clrugia PEdIAtHA Obstetricia
1. Tiempo de espera ) i ) )
(Solicitud-triage) 0:02 0:.02 0:04 0:02
2. Tiempo de intermedio de espera
) L - 0:34 0:30 0:36 0:26
(Triage- atencién médica)

3. Porcentaje de ocupacién de la

Unidad de Urgencias

96%

Fuente: Estandares de Calidad, enero a septiembre de 2022.
Ingreso a Hospitalizacién desde Emergencia (horas, minutos)

Para el afio 2022 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 estdndares de calidad
(ver Tabla No. 17).

Tabla No. 17: Tiempo promedio de ingreso
hospitalario desde la Unidad de Emergencia para el afio 2020.

Cumplimiento
Emergencia Medicina L, L Ginecologia y
Interna Cirugia Pediatria Obstetricia
1. Tiempo de ingreso 1:33:00 1:52:00 1:32:00 1:18:00

Fuente: Estandares de Calidad, enero a agosto de 2022.
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Para intervencion quirurgica electiva (en dias)

Para el afio 2022 el tiempo de espera para que un paciente sea intervenido en
una cirugia electiva es sobresaliente y en promedio tarda un paciente 8 dias. Se
evidencia un porcentaje de cesareas menor a lo programado, sin embargo para
el contexto de los protocolos Nacer con Carifio dicho porcentaje es mayor a lo
esperado, pero mensualmente se realiza revision de casos de cesérea de

primera vez con el objetivo de identificar indicacién adecuada de la misma.
Tabla No. 18: Tiempo de Espera para intervencion quirtrgica electiva.

Centro Quirurgico Programado (dias) Cumplimiento (dias)
1. Tiempo de espera cirugia :
. 10 8
electiva
2. Porcentaje de cesareas 30% 28

Fuente: Indicadores Hospitalarios, enero a septiembre de 2022.

Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH 2022.

v Analisis de cumplimiento de metas POA 2022 (de enero a septiembre)
CONSULTA EXTERNA'Y DE EMERGENCIA.
En la consulta externa el cumplimiento de las metas establecidas ha sido para la
consulta general (114%) lo cual orienta a que se han atendido a los usuarios
para dispensacion de su medicamento mayor a lo planificado. Para la consulta
de especialidad los porcentajes son: cirugia (84%), Ginecologia (114%),
- Obstetricia (102%); medicina interna (120%), Pediatria (90%). Lo anterior refleja
es restablecimiento de la atencion ambulatoria en la mayoria de especialidades
alcanzando porcentajes de cumplimiento adecuados. La especialidad de
medicina interna con porcentajes mayores a lo planificado producto de la
demanda normal en la especialidad. Se evidencia ademas el porcentaje bajo de
atencion en Cirugia, lo cual corresponde a la reduccion de horas disponibles en
uno de los cirujanos.

El cumplimento de la meta programada de consulta del area de emergencia
(relacion Consulta de Emergencia/Consulta externa) fue de acuerdo a lo
programado, con un porcentaje de cumplimiento de 107%, evidenciando la
demanda de usuarios en el area tanto con patologia de origen respiratorio,
como por los diversos motivos con tendencia a la alza. Se resalta que se da
continuidad a la atencién diferenciada de emergencia de pacientes respiratorios,
con reduccion de casos de manera general.

EGRESOS HOSPITALARIOS.

Para 2022 se ha considerado metas ajustadas de acuerdo al impacto del
COVID-19, con porcentajes de ocupacién recomendados por DNH de acuerdo a
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la realidad institucional por pandemia. Considerando ademas la reactivacion de
actividades hospitalarias durante el primer trimestre del 2021 y a lo largo del
2022, obteniendo los siguientes resultados con relacién a los egresos de los
diferentes servicios de hospitalizacién, los porcentajes son los siguientes:
Cirugia 113%, Ginecologia 86%, Obstetricia 98%, Medicina Interna 102%,
Pediatria 132% y Neonatos 121%. El servicio de pediatria es el que se
programé con porcentajes de ocupacién del 60%, esto considerando la
ocupaciéon afectada por el COVID-19, esto se debe considerar al analizar el
porcentaje de ocupacion de 132% hasta el mes de septiembre del 2022. Los
porcentajes reflejan que el drea de mayor ocupacion es Neonatos el cual tiene
asignadas 5 camas censables.

PARTOS

La actividad en el area de Obstetricia se ha mantenido de la siguiente manera,
de enero a septiembre el nimero de partos atendidos fue de menor a lo
planificado, observandose que de 711 partos vaginales programados se
atendieron 556, con un porcentaje de cumplimiento de 78%; asi mismo, para el
caso de los partos por cesareas de 108 programados se atendieron 219, con un
resultado de cumplimento elevado del 203%. Al revisarse las indicaciones de
las cesdreas se identifica adecuada indicacién del procedimiento. Todo esto
esta sujeto a la demanda de usuarias embarazadas que solicitan atencion en la
institucion.

CIRUGIAS

En relacién a la Cirugia Mayor durante el periodo en evaluacion de enero a
septiembre, el cumplimiento para cirugia mayor electiva es del 92%, dado que
de 527 cirugias programadas se hicieron 484; para cirugia mayor de
emergencia el cumplimiento es bajo del 85% y para cirugia ambulatoria es bajo
del 67%. La actividad quirurgica ha tenido un impacto negativo por la renuncia
de un cirujano a horas laborales y la ausencia de programacion de cirugia
general por el mismo.

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y APOYO

LABORATORIO.

En el area de servicios de apoyo, con respecto a resultado de examenes de
laboratorio lo realizado evidencia un adecuado porcentaje en todos los rubros,
excepto la hematologia y bioguimica que es elevado para emergencia, consulta
externa y referido; bacteriologia que es elevado para emergencia y referido. Se
conto con el apoyo del Laboratorio del Hospital Nacional San Juan de Dios para
el procesamiento de muestras para antigeno prostatico, hormonas torioideas.
Asi mismo como parte de la oferta de servicios se procesé muestra para

25




Helicobacter pylori para el abordaje de patologias gastricas y la deteccion
precoz del cancer gastrico y prostatico.

RADIOLOGIA, ULTRASONOGRAFIA, ELECTROCARDIOGRAFIA.

Se evidencia para los servicios diagnoésticos ofrecidos a la poblaciéon un
cumplimiento bajo para RX 88%, elevado para EKG 161%, y cumplimiento
adecuado para USG 111%. Se resalta en RX la oportunidad de visualizacién de
radiografias de manera digital, reduciendo de esta manera el impacto medio
ambiental. Asi mismo se ha tenido la alta demanda de usuarios para
electrocardiograma para evaluacién en la especialidad de medicina interna y
cirugia general. Se ha mantenido porcentajes adecuados en ultrasonografia
permitiendo la evaluacion de la mujer gestante en los diferentes trimestres del
embarazo.

SERVICIOS GENERALES

El cumplimiento de meta programada para el caso de servicios generales
(alimentacion y lavanderia) es acorde a la cantidad de egresos realizados por
los diferentes servicios. Evidenciando reduccién de lo programado para los
diferentes servicios.

v Andlisis de Indicadores Hospitalarios 2022 (de enero a septiembre)

Para el 2022 el analisis de dichos resultados es el siguiente.
Dentro de las fortalezas en el 2022 se tiene la implementacion de SIS en casi

todos las areas de atencion tanto ambulatoria como hospitalaria, servicios de
diagnostico y apoyo, lo que permite un salto mas hacia el cumplimiento de la
vision institucional de asumir cambios competitivos y tecnolégicos
transformados en oportunidades que garanticen procesos de atencién
adecuados, equitativos, con beneficios y satisfaccion plena del usuario.

a) Indicadores Emergencia: En la emergencia la Razén de consultas de
emergencia/ consulta externa el cumplimiento con respecto al estandar es
inadecuado elevado (0.52) Se destaca 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 atenciéon 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
instituciéon ubicada a lo largo de una carretera de transito acelerado en la
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cual ocurre una elevada tasa de accidentes. Todo esto hace que el dato
histérico de consulta de emergencia sea en promedio entre 1400 a 1800
atenciones. Se mantiene la realizacion de TRIAGE, el cual se realiza de
manera formal y al 100% en horario de 7 am a 3 pm de lunes a viernes y
desde la implementacion de SIS en emergencia se realiza triage durante la
jornada nocturna y fin de semana, garantizando dicha evaluacién a una
mayor proporcion de usuario. Los Tiempos de espera para ingreso -
hospitalario por los diferentes servicios son sobresalientes y aceptables para
todas las especialidades.

Indicadores de Consulta Externa: El indicador Concentracién entre
consultas médicas especializadas subsecuentes y de primera vez, es
inadecuado elevado (8.3) 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 nUmero de consultas de primera vez. Para
el 2022 se brind6 atencién para toma de examenes para el ingreso de las
fuerzas armadas, los trastornos de salud mental entre otros. Los tiempos de
espera entre solicitud y asignacion de cita de primera vez de especialidad
se encuentran dentro del valor estandar para la mayoria de las
especialidades, excepto para ginecologia, evidenciando tiempos en
promedio levemente mayor al estandar. Se realiza revisién de agendas
diarias, seguimiento de cupos en especialidad por usuarios faltistas a fin de
garantizar la atencién oportuna, identificando para todas las especialidades,
la disponibilidad para brindar atencion de primera vez.

Indicadores Hospitalizacién: Los porcentajes de ocupacion de camas
hospitalarias durante el afio 2022 se evidencia incremento en relacion al
afno 2021 en todos los servicios, en mayor proporcién para servicio de

Pediatria, segun lo observado en la tabla No. 31
Tabla No. 31: Reporte Porcentaje de ocupacién para los afios 2021 y 2022.

: . Variacion Porcentaje
Ereso | oooen 001 | e posa| 4 Ocupacion
2022/2021

Medicina 61.49% 66.55% 8.23%
Cirugia 80.57% 89.70% 11.34%
Neonatologia 91.39% 112.15% 22.72%
Pediatria 44 21% 60.46% - 36.75%
Ginecologia 68.99% 90.06% 30.53%
Obstetricia 70.71% 71.86% 1.63%

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias,
Fecha y Hora de impresién: 22/11/2022. 11:00 am
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El promedio de dias de estancia hospitalaria programados para establecer la
cantidad de egresos potenciales en el afio 2022 en el Hospital Nacional de
Chalchuapa fueron: para Medicina Interna 4 dias, Cirugia 4 dias, Pediatria y
Naonatos 3 dias, Ginecologia y Obstetricia 3 dias.

La tabla No. 32 muestra el comparativo de 2021 y 2022 en cuanto a promedio
de dias de estancia y giro cama de los diferentes servicios, evidenciando que el
promedio de dias de estancia hospitalaria fue acorde a lo programado para
cirugia, medicina y pediatria y levemente mayor a lo programado para
obstetricia, ginecologia y neonatos.

En el giro cama o indice de rotacion se evidencia aumento en los servicios de
cirugia, ginecologia, pediatria y neonatologia, en relacién al afio 2021. y
reduccion discreta en servicios de medicina interna y obstetricia.

Tabla No. 32: Reporte Promedio dias estancia y Giro Cama para los afios 2021 y 2022.

. : Variacion
Prorpedm Promedlo Giro | Giro | Promedio | Variacion
}E{gres.tos; . ?las' ?'as. cama | cama dias |Giro Cama
OSPRAANes et | “oppo | 2021 | 2022 | estancia [2022/2021
2022/2021
Especialidades Basicas
Cirugia 3.98 3.94| 78.00 82.71 -1.00% 6.04%
Ginecologia 3.63 3.63] 79.00, 96.00, -0.22%| 21.52%
Medicina Interna 3.65 3.55 67.23| 66.77] -2.72%| -0.69%
Obstetricia 2.55 2.571104.69104.38 0.56%| -0.30%
Pediatria - 2.59 2.22| 65.14100.71] -14.11%| 54.61%
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia | 3.75 3.55[117.401118.80 -5.36%| 1.19%

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias,
Fecha de impresién 22/11/2022. 11:00 am

d) Indicadores Actividad Quirdrgica: De enero a septiembre se tiene los
siguientes resultados en los indicadores, Porcentaje de cirugias mayores
realizadas (87%), Porcentaje de cirugias mayores electivas (63%),
Porcentaje de cirugias mayores electivas ambulatorias (25%) lo que se
encuentra dentro del estandar definido. El Promedio de cirugias mayores
electivas suspendidas (4%), siendo los motivos diversos: por COVID-19, por
Hipertensién el dia de la cirugia, entre otros. El porcentaje de quiréfanos
funcionando (100%) y Tiempo promedio de espera para Cirugia General
electiva 9 dias) son adecuados; La Tasa de cesareas (27.3) la cual tiene la
particularidad de reflejar cesareas subsecuentes lo que hace que la misma
sea elevada. El Porcentaje de cesareas de primera vez es de 12% lo cual se
considera adecuado, sobre todo considerando el marco de la Ley Nacer con
Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso del Recién Nacido.
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Y el Promedio diario de cirugias mayores Electivas por quiréfano (3.5) es
menor al estandar.

resultado del valor del Porcentaje de
abastecimiento de medicamentos es adecuado (97.6 al finalizar septiembre)
las diferentes gestiones para mantener porcentajes de
abastecimiento adecuado tales como transferencias entre hospitales, uso

Indicador de seguridad del paciente, el hospital presenta una tasa de
infecciones asociadas a la atencién sanitaria con un valor adecuado.

e) Indicador Abastecimiento: El
resaltando
racional de los medicamentos, entre otros.
f)
9)

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

v Analisis de Indicadores de Gestion 2022 (de enero a septiembre)

Los resultados del Plan de Intervencién hasta septiembre del 2022 son los

siguientes:

RESULTADO ESPERADO 1: Mejor la salud de mujeres embarazadas y

puerperas

1.1 Fortalecimiento de
la estrategia de parto
humanizado.
Componente Materno

Se elaboré El Plan Operativo para la implementacion de la
Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un
Cuidado Carifioso del Recién nacido, dentro de este se ha
cumplido con: las mejoras y equipamiento de las areas
maternas, se ha socializado la Ley Nacer con Carifio y su
Reglamento, el Protocolo de Asistencia para los periodos
preconcepcional, prenatal, parto y puerperio. Se cumplio
con el proceso formativo del personal con el curso de
Doulas, logrando desarrollar competencias de acuerdo a
los protocolos en ----- recursos de las diferentes areas del
hospital. Se elabor6 el Plan de Supervisién, el cual se
sigue ejecutando, evidenciando oportunidades de mejora.

1.2 Revision del 100%
de los expedientes de
las usuarias a las
cuales se les indica
cesarea de primera vez

Se realiza la revision de los expedientes de cesareas de
primera vez, de manera mensual, por Jefe de UOCy
Jefe de Gineco - Obstetricia, se evidencia una indicacion
adecuada de cesareas a lo largo de los diferentes
trimestres. Bajo el marco legal actual se brinda a la
mujer gestante con cesarea previa con més de dos afos
de evolucién la oportunidad de elegir la via de atencién
del parto, esto permite la reduccién paulatina de partos
via abdominal.

1.3 Reunién Mensual
para auditoria de MOE

Se ha realizado reunion mensual del comité para auditoria
de MOE, vy se tienen cumplimieno de auditoria del 89%
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1.4. Reunién Mensual
para auditoria de
Mortalidad Materna

No han ocurrido muertes maternas

1.5 Analisis Mensual
del SIP

Se ha cumplido el andlisis mensual del SIP

RESULTADO ESPERADO 2: Mejorar la salud de los menores de cinco afios.

2.1. Fortalecimiento
de la estrategia de
parto humanizado.
Componente Neonatal

Se cuenta con un Plan Operativo para la implementacién
de la Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un
Cuidado Carifioso del Recién nacido, dentro de este se ha
cumplido con: las mejoras y equipamiento de las areas
maternas y del recién nacido, se ha socializado la Ley
Nacer con Carifio y su Reglamento, el Protocolo de
Asistencia para los periodos preconcepcional, prenatal,
parto y puerperio. Se ha socializado el componente de
atencién del recién nacido de forma humanizada, dando
cumplimiento al acompafiamiento durante el parto. Se
garantiza el apego seguro en partos vaginales y cesareas
de bajo riesgo, asi como el alojamiento conjunto incluso
en los recién nacidos que por algin motivo ingresan al
area de Neonatos.

2.2. Reunion Mensual
para auditoria de MIE

Se ha realizado reunion mensual para auditoria MIE,
avanzando en el cumplimiento de las auditorias. Se
emanan planes de mejora y cumplimiento de los mismos.
Se tiene un porcentaje de auditoria de MIE del 50%

2.3. Reunién Mensual
para auditoria de
Mortalidad Infantil

Se cumplio la auditoria de la muerte por Prematurez
Extrema, evidenciando oportunidades de mejora,
definiendo planes de mejora y verificando el cumplimiento
de los mismos.

2.4, Gestion de
profesionales
especialistas para la
atencion pediatrica y
neonatal

Se han realizado procesos para contratacion de personal
pero no se han presentado candidatos. Se tiene en cola
un proceso para contratacion de especialista Pediatra.

2.5. Realizaciéon de
simulacro de atencién
neonatal trimestral

Se da cumplimiento a los simulacros de atencion
neonatal.

RESULTADO ESPERADO 3: Reducir la Mortalidad Temprana por
Enfermedades No Transmisibles.
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3.1. Capacitacién a los
médicos tratantes sobre
las acciones
implementadas para la
reduccién de la
morbilidad de las
enfermedades crénicas
no transmisibles

Se realiza reunién a fin de mejorar la atencion de ENT, Asi
mismo se implementa la mejora en la atencién de usuarios
Diabetico con Pie de Riesgo, para la deteccién precoz y
referencia oportuna de los mismos.

3.2. Analisis Trimestral
de los Indicadores del
Plan de Atencion de
Enfermedades
Crénicas No
Transmisibles

Se ha realizado seguimiento al Plan de Atencién de
Enfermedades con medicién de indicadores por el
referente.

3.3. Analisis Trimestral
de resultados de
examenes para la
identificacion precoz de
Enfermedades
Croénicas no
Transmisibles y
Cancer en apoyo a la
RIS

Se ha brindado a la RIS la oportunidad de referir a
usuarios para la realizacién de antigeno prostatico,
pruebas tiroideas, antigenos para Helicobacter pilori,
Procedimientos endoscépicos. Se socializo la oferta de
servicios en reunién de RIIS.

RESULTADO ESPERADO 4. Fortalecer la implementacion del Modelo de

Gestion de la Calidad.

4.1. Formacién de
equipo para el
desarrollo del modelo
de Gestion por Proceso
en la institucién

4.2, Capacitar al equipo
sobre Gestion por
procesos

Se realiz6 presentacion de las generalidades de Gestién
por Procesos en Reunién UOC, Se socializé el avance en
la definicidn de procesos del hospital. Se definieron los
miembros del equipo que realizara el levantamiento de los
procesos de emergencia, consulta ambulatoria,
hospitalizacion, etc

4.3. Seguimiento al
cronograma de
actividades para el
fortalecimiento de la
Gestién por procesos

Se retomara en el 2023

4.5, Analisis Trimestral
de Indicadores de
Calidad en reuniéon
uoC

Se ha compartido en reunié UOC el andlisis de los
resultados de los estandares de calidad.
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4.6. Seguimiento
Trimestral a los planes
de mejora elaborados
en la evaluacion de
estandares de calidad

Se da seguimiento a los Planes de Mejora elaborados

4.7. Seguimiento
Trimestral a la
Implementacion nuevos
proyectos de calidad

Al momento se realiza seguimiento al Proyecto de Calidad
sobre Trastornos Hipertensivos del Embarazo.

RESULTADO ESPERADO 5: Fortalecer la Salud Ambiental

5.1. Monitoreo
Trimestral al
cumplimiento del
Programa de
Readecuacion
Ambiental

Se realiza la gestion de fondos para cumplimiento del
Programa de Readecuacion Ambiental y al finalizar mes de
junio se ejecutan las medidas. Se ha dado cumplimiento a
las medidas de caracter obligatorio.

5.2. Monitoreo
Trimestral al Plan de
Manejo de Desechos
Sélidos Bioinfecciosos

Se realiza monitoreo del Plan de Desechos Soélidos
Bioinfecciosos.

RESULTADO ESPERADO 6. Fortalecer la Vigilancia Epidemiologica.

6.1. Analisis Mensual
de la situacion
epidemiologica sobre
el COVID-19 en
reunion de Consejo
Estratégico de Gestion

Se ha realizado analisis de la situacion de COVID-19 en
reunion de Sala Situacional y en Reunion de Consejo
Estratégico de Gestion, para la toma de decisiones.

6.2. Realizacion de la
Reunién de Sala
Situacional cada 15
dias

Se ha dado cumplimiento al cronograma de reuniones.

RESULTADO ESPERADQ 7. Reduccion del Riesgo de Desastres.

7.1. Actualizacion del
plan hospitalario de
emergencia, desastre y
epidemias

Se esta elaborando el Plan Hospitalario de Emergencia,
Desastres y Epidemias,

7.2. Socializacion  del
plan hospitalario de
emergencia, desastre y
epidemias con el 100%
del personal del
hospital

El plan fue socializado con todo el personal de la institucion
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7.3. Realizaciéon de
simulacros de acuerdo
a lo establecido

Se programo o organiz6 el simulacro para mes de octubre,
pero el mismo fue suspendido por indicacién de Proteccion
Civil por la Tormenta Julia.

RESULTADO ESPERADO 8: Fortalecimiento de los Mecanismos de

Participacion Social

8.1. Implementacion
de encuestas de
satisfaccién realizadas
por la UES

No se logré coordinacion con UES para la realizacién de las
encuestas.

8.2. Realizacion de
Rendicidon de cuentas
a la poblacion

Se tiene programada para Diciembre 2022

RESULTADO ESPERADO 9: Desarrollo del Recurso Humano en las diferentes

areas.

9.1. Seguimiento
Trimestral al Plan de
Educacién Continua de
Médicos Tratantes

El Plan de Educacién continua de Médicos Tratantes se
elaboré a finales del segundo semestre. Se ha dado
cumplimiento parcial al mismo, siendo el porcentaje de
cumplimiento del 66%

9.2. Elaboracién del
Plan de Capacitacion
Institucional

Se elaboré el plan de Capacitacion Institucional

9.3. Seguimiento
Trimestral de las
actividades contenidas
en el Plan de
Capacitacién
Institucional

Se da seguimiento a las actividades contenidas en el Plan
de Capacitacion Institucional. Con un porcentaje de
cumplimiento del 66%
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Analisis de la Capacidad Residual del afio 2022

a) Consultorios:

Se puede observar que para el afio 2021 (ver Tabla No. 19) la capacidad residual
de la consulta de las especialidades de: medicina, cirugia, pediatria, gineco es
positiva implicando que esas consultas se dejaron de brindar. La consulta
general es negativa evidenciando la mayor cantidad de atenciones brindadas por
medicina general de acuerdo a capacidad instalada, cabe mencionar que la
atencion que se brinda en medicina general es para dispensacion de
medicamento. Lo anterior se relaciona para el 2021 con el impacto por el

COVID-19.
Tabla No. 19: Reporte Capacidad Residual de
Consultorios del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Afio 2021.

No : ; Capacidad .
consultorios NG pramenia No de hrs. LiEmpG méaxima | Node Capgmdad
" - . de horas . len Horas residual
Informacion 2021 de disponibles ; : consultorios . de consultas
Consultorios para FEEIOMaTIento disponibles el eclE consultas [realizadas da
de consultorios| 2 por ; consultas
consulta af da al afio consulta médicas all 2021 médicas
externa afio
Medicina General 2 10.0 Horasi2,400 Horas|0.2 Horas 14,118 15,557 -1,439
Especialidades Medicina 2 8.0 Horas{1,920 Horas}O.S Horas 7,680 6,443 1,237
Especialidades Cirugia 1 6.1 Horas|1,464 Horale.B Horas| 5,856 4,330 1,526
Especialidades de Pediatria 1 2.0 Horas| 480 Horas{0.3 Horas 1,920, 518 1,402
Especialidades Gineco Obstetricia 1 5.3 Horas|1,272 Horas|0.3 Horas 5,088 2,497 2,591
Psiquiatria 0 0.0 Horas| 0 Horas0.0 Horasl 0 0 0

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fecha y
Hora de impresién: 22/11/2022. 15:04 PM

Para el ario 2022 |a capacidad residual de consultorios segtn la Tabla No. 20, es
positiva para las especialidades de: medicina, cirugia, pediatria y para la
consulta general, implicando que esas consultas se dejaron de brindar, de
acuerdo a la capacidad instalada que se tiene. Solo para la especialidad de
Gineco - Obstetricia la capacidad residual es negativa, evidenciando la cantidad
mayor de atenciones brindadas en la especialidad. Considerando 2021 en
comparacion con 2022 se ewdenma mejorfa en cumplimiento para la

especialidad de cirugia.

Tabla No. 20: Reporte Capacidad Residual de
Consultorios del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Afic 2022,

No : : Capacidad .
consultorios R0 PTG No de hrs. Tiempo maxima [ Node Capgmdad
iz . A de horas . |en Horas residual
Informacion 2022 de disponibles ) : consultorios ; de consultas
! funcionamiento ”; . promedio ) de
Consultorios para .| disponibles consultas [realizadas|
de consultorios M por - consultas
consulita af dia al afo esnstita médicas alf 2022 médicas
externa ano
Medicina General 2 8.0 Horas|1,920 Horas|0.1 Horas; 19,2000 16,930 2,270
Especialidades Medicina 2 10.0 Horas2,400 Horas(0.3 Horas 9,600 8,330 1,270

35




Especialidades Girugia 1 5.0Horas|t,200 Horasp.3 Horas| 4,800 4,228 572
Especialidades de Pediatria 1 2.0 Horasj 480 Horasl0.3 Horas| 1,920, 740 1,180
Especialidades Gineco Obstetricia 1 3.0 Horas| 720 Horas|0.3 Horas 2,880, 3,018 -138
Psiquiatria 0 0.0 Horas 0 Horasi0.0 Horas 0 0 0

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias, Fecha y
Hora de impresion: 22/11/2022. 15:04 pm

b) Camas:

Los valores estandar de promedio de dias de estancia considerados como
adecuado en los indicadores hospitalarios segun el servicio de atencion es para
Cirugia 4-7 dias, Medicina Interna 6-8 dias, Ginecologia y Obstetricia 1-2, y
Pediatria y Neonatologia 2-4 dias.

Por lo que se establecieron los valores promedio de dias de estancia para 2021
para los servicios de la siguiente manera: Cirugia 4 dias, Medicina Interna 4
dias, Ginecologfa y Obstetricia 3 dias, y Pediatria 3 dias y Neonatologia 4 dias,
estos mismos fueron considerados para el 2022.

Con respecto a la capacidad residual de camas censables para el afio 2021 (ver
Tabla No. 21), es positiva para los servicio de ginecologia, medicina y pediatria
implicando que se dejaron de atender o ingresar pacientes; asi mismo para los
servicios de cirugia, obstetricia y neonatologia la capacidad residual de camas
es negativa, lo que implica que se atendieron o ingresaron un mayor namero de
pacientes en estos servicios. Haciendo referencia a la programacion ajustada al
impacto del COVID-19 de acuerdo a la tendencia de cada servicio.

Tabla No. 21: Reporte Capacidad Residual de
Camas del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Afio 2021.

No Segtn Estandares Capacidad | No de c .
L. - - . apacid
Informacion | camas | Promedio de o Dias maxima egresos
2021 censabl dias Ocu /;cic’m laborales | de egresos al |realizad res?c?ual
es de estancia B al afio ano os 2021
Cama Censable
Especialidades Basicas
Cirugia 14 4.00 Dias 85%| 365 Dias| 1,086, 1,092 -6
Ginecologia 1 3.00 Dias 85%| 365 Dias 103 79 24
Mediclna 26| 4.00 Dias 85%| 365 Dias 2,017 1748 269
Interna
Obstetricia 16 3.00 Dias 85%| 365 Dias 1,655 1,675 -20
Pediatria 14 3.00 Dias 85%| 365 Dias| 1,448 912 536
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia | 5  3.00 Dias 85%| 365 Dias 5171 587 -70

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, Fechay
Hora de impresion: 22/11/2022. 15:45 pm

Para el aflo 2022 la capacidad residual de camas es positiva para los servicios
de medicina y pediatria, lo que indica indica camas no utilizadas por pacientes,
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los servicios de cirugia, ginecologia, obstetricia y neonatologia muestran
capacidad residual negativa lo que implica capacidad de atencion sobrepasada
en esta area de hospitalizacién, considerando siempre la programacién ajustada
(ver Tabla No. 22).

Tabla No. 22: Reporte Capacidad Residual de
Camas del Hospital Nacional de Chalchuapa para el Aiio 2022,

No Segun Estandares Capacidad No de
Informacién camas | Promedio de o Dias BES egresos |Capacida
2022 censable dias Ocu /chi 6n laborales de e Teé SX (')r;zl afio realizado|d residual
) de estancia p al afio 9 s 2022
Cama Censable
Especialidades Basicas
Cirugia 14 4.00 Dias 85% 365 Dias 1,086, 1,158 -72
Ginecologia 1 4.00 Dias 85% 365 Dias| ‘ 78 96 -18
Medicing 26 4.00 Dias 85% 365 Dias 2017l 1736 281
Interna
Obstetricia 16 3.00 Dias| 85% 365 Dias 1,655 1,670 -15
Pediatria 14 3.00 Dfas| 85% 365 Dias 1,448 1,410 38
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia | s 4.00Dias 85% 365 Dias 388l 504 209

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias. Fechay
hora de impresién. 22/11/2022, 15:40 pm

c) Quiréfanos:

Se puede observar que para los afios 2021 y 2022 la capacidad residual del
quiréfano es positiva, para el 2022, evidenciando procedimientos electivos que
no se realizaron, contrario al 2022 que la capacidad residual fue negativa. Es
necesario considerar la renuncia de un especialista lo que implicé menor
programacion de cirugia electiva (ver Tabla No.23).

Tabla No. 23: Reporte Capacidad Residual de
Quiréfanos del Hospital Nacional de Chalchuapa para los afios 2020 y 2021.

Quiréfano General 2021 2022

Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 1 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 8.0 Horas 8.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 1,920.0 Horas{1,920.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas|
Capacidad maxima de cirugias 960 960
Numero de cirugias realizadas 979 866
Capacidad residual de cirugias electivas -19 94

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.
Impreso 23/11/2022. 6:20 am

Capacidad Instalada Proyectada para el afio 2023
® Consultorios

Para el afio 2023 se continuara contando con 7 consultorios (2 de consulta
general y 5 de consulta de especialidad); asi mismo se muestra la distribucion
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de los consultorios que se tuvo los afios 2021 y 2022, la cual se mantendra para
2023 segln lo muestra en la Tabla No. 24. Se proyecta el inicio del 2023
utilizando las instalaciones nuevas de consulta externa para atencién de
usuarios.

La tabla también muestra los tiempos promedios de horas de utilizacién de
consultorios por dia en la Consulta Externa para los afios 2021 y 2022, sin
embargo para el 2023 se ha establecido de la siguiente forma: Medicina
General 8 horas, Especialidad Medicina Interna 8 horas, Especialidad Cirugia 6
horas, Especialidad de Pediatria 2 horas y Especialidades de Ginecologia 1
hora y Obstetricia 3 horas.

Tabla No. 24: Reporte de Infraestructura, Dotacién de Consultorios de Consulta Externa para los
afios 2021 y 2022.

Dotacion de Consultorios

Dotacion de Consultorios Consulta Externa

Afio 2021 Ao 2022 |
No. total No. totallPromediiPromedi
horas horas o de o de
diarias diarias thoras thoras
utilizaci utilizaci [de de
Concepto Exist|Funcio|{%Funcion| én real |Exist|[Funciol%Funcion| 6n real |utilizaci [utilizaci
en | nan ando de en | nan ando de [6nde [6nde
consulto consultojconsult consult
rios rios jorios orios
funcion funcion j2021 2022
ando ando
Medicina General 2 21 100.00% 10.00f 2 2 100.00% 8.00 5.00 4.00
“EASP‘?C.‘a"dades 2 2| 10000% 800 2 2 100.00% 1000 400  5.00
edicina
Especialidades Cirugia 1 11 100.00% 6.100 1 1l 100.00% 5.00 6.10 5.00
gSp?C'?“dades B 1 1| 100.00% 200 1 1| 100.00% 200 200 200
ediatria
gipec""?“.dades Gineco| 4 1 100.00% 530 1 1| 100.00% 3.000 530  3.00
stetricia
Psiquiatria 0 0 ND 0.000 O 0 ND| 0.00 ND ND

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.
Impreso el 23/11/2022. 6:20 am

Asi mismo, en el area de Emergencia para el afio 2023 se trabajara con 3
consultorios tal como se trabaj6é en los afios 2021 y 2022 en que se atendio
consulta general de emergencia (ver Tabla No. 25); es de mencionar que un
consultorio es para atencion 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,
Dotacion de Consultorios de Consulta de Emergencia para los afios 2021 y 2022,

Dotacién de Consultorios Consulta Emergencia

Ao 2021 Afio 2022 - . .
R No. ot IrromedloPromedlo
e 0. 10tali4e horas [de horas
horas horas
diarias diarias e ce
Concepto Exist|Funcion|%Funciona| ...~ |Exist|Funcion|%Funciona| ... ., jutilizaci6 |utilizacio
utilizacio utilizacié
en an ndo nreal de| €1 an ndo n real del! de n de
It It consultoriconsultor
°°“iz: or °°”i2‘; Olios 2021 lios 2022
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funciona funciona
ndo ndo
Medicina
General 3 3| 100.00%| 72.00 3 3] 100.00%| 24.00 24.00 8.00

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.
Impreso el 23/11/2022. 6:30 am

En el area de Odontologia se evidencié inactiva en el afic 2022, por situacién de
infraestructura, para 2023 se proyecta brindar atencién de manera formal con
un consultorio equipado y con personal destinado para la atencion. Como lo
muestra la tabla 26, para 2022 se programé la disponibilidad del consultorio sin
embargo no fue el caso. Ver Tabla No. 26.

Tabla No. 26: Reporte de Infraestructura,
Dotacién de Consultorios de Consulta Odontolégica para los afios 2021 y 2022.

Dotacién de Consultorios Consulta Odontolégica

Ao 2021 Aiio 2022
Nﬁ' total Nﬁ‘ total Promedio Promedio
loras 10785 146 horas |de horas
diarias diarias de g
Soncept Exist |Funcion|%Funciona ﬁt'r'g’;(zjlg Exist |Funcion|%Funciona ﬁt?ézaa;(gg utilizaci6 |utilizaci6
en an ndo consultori <0 an ndo consultori i de nde
i consultoriconsultori
os 05 1552021 |os 2022
funcionan funcionan
do do
g’i‘;"”t"'o 1 1| 10000% 400 1 1| 100.00% 400  4.00 4.00

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.
Impreso el 23/11/2022. 6:30 am.

® (Camas

El Hospital Nacional de Chalchuapa cont6é para los afios 2021 y 2022 con
capacidad de 76 camas censables, de las cuales se muestra su distribucion a
continuacién (ver Tabla No. 27).

Para 2023 se dara continuidad al numero de camas por servicios y se
considerara de la siguiente manera: Cirugia 14, Medicina 26, Ginecologia 1,

Obstetricia 16, Pediatria 14, Neonatologia 5 cunas.
Tabla No. 27: Reporte Dotacion de Camas censables para los afios 2021 y 2022.

Dotacién Camas

Cama Censable

Sarvicio . d2021 . d2022 g.ias ca_g\las g).ias ca_rl?las C:Variacizc?)r;2
. . o. de o. de isponibles isponibles |Camas

Hospitalario camas %Camas Camas hamas ’3‘2021 p2022 Vs. 2021
Especialidades Basicas
Cirugia 14 18.42% 14 18.42% 5,110 5,110 0.00%
Ginecologia 1 1.32% 1 1.32% 365 365 0.00%
:\"ed'c'”a 26| 34.21% 26| 34.21% 9,490 9,490 0.00%
nterna
Obstetricia 16| 21.05% 16| 21.05% 5,840 5,840 0.00%
Pediatria 14| 18.42% 14| 18.42% 5,110 5,110 0.00%
Sub Especialidades
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia | 5 6.58%] 5[ 6.58%| 1,825| 1,825| 0.00%
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[Total | 76|100.00%)| 76|100.00%]|
Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias.
Impreso el 23/11/2022. 6:40 am

Es de mencionar que el Hospital Nacional de Chalchuapa el afio 2022 conté con
12 camas no censables y estan distribuidas de la siguiente forma (ver Tabla No.
28) las cuales se tendran en 2023.

Tabla No. 28: Distribucion de Camas No Censables para el afio 2021 y 2022,

m—— Camas No Censables
: 2021 2022
Trabajo de Partos 5 5
Recuperacion Sala de operaciones 2 2
Observacién Emergencia 5 5
Total . 12 12

® Quiréfanos

Para el afio 2023 el hospital contara (al igual que en los dos afios anteriores)
con 1 quiréfano para emergencias que funcionard las 24 horas del dia y un
quiréfano general con 8 horas de programacion de cirugfa electiva (ver Tabla No.
29).

Tabla No. 29: Reporte Dotacion de Quirofanos para los afios 2021 y 2022.

Aiio 2021 Aifio 2022
No. total No. total
“poras | fores Mrores. | oras
o s diarias o o diarias
s . % diarias . . % diarias
Concepto Exist | Funcio Funcionan|programalPrograma Exist|Funcio FuncionanlorogramalPrograma
en nan prog das para| en | nan prog das para
do das para| .. = do das para| . .
Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia
g irug
Electiva ERIETgoR Electiva ERictgen
cia cia
N i 1 1100.00% 8 of 1  1100.00% 8 0
General
Qliitang | 1100.00% o 24 1 1100.00% o 24
Emergencia
Total 2 21 100.00% 8 24| 2 21 100.00% 8 24

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias.
Impreso el 23/11/2022. 6:40 am

Estandares de infraestructura:

De acuerdo a directrices emanadas por la Direcciéon Nacional de Hospitales en

~ las cuales se destaca los parametros institucionales para realizar la planificacion,
posterior al andlisis de la situacién en las jornadas de socializacion del
instructivo de planificacién para 2023.
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A continuacién se describen los estandares de infraestructura en tiempos de
consulta de especialidad, dias de estancia de hospitalizacién por servicios y

para cirugia electiva:

v" Promedio de tiempo de consultas por especialidad

Medicina General

Medicina Interna

Cirugfa General

Pediatria General

Ginecologia

Obstetricia

Psiquiatria

Otras Atenciones Consulta Externa Médica™

Nutricion

Planificacién Familiar

Psicologia

Consulta Externa Odontolégica

Odontolégica de primera vez

Odontolégica subsecuente

empo 0
Promedio po H B
0 ANC 0
0
0.10 6 |
empo 0
Fromeaio po H 2
0 ANnao 0
(
025 | 4
07275 B 4
0 4
028 L
0.25 f‘l -
2

Tiempo en Horas
-~ Promedio por . -Paciente x
;Consulta; Aiio - hora

. Tiempo en Horas

Promedio por . | Paciente x

Consulta, A

Cirugia Oral
Consulta Emergencia

Emergencia

. Tiempo en Horas

Promedio por | Paciente x

Consulta, - Afio | hora

2023
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v" Promedio de dias de estancia de hospitalizacion

Servicio Hospitalario
Especialidades Basicas

Medicina Interna

PROMEDIO DE DIAS
ESTANCIA POR ANO

Promedio
de Dias
Estancia,
Ao 2023

2017 2018 2019 : 2020 2021

Cirugia

- PROMEDIO

Ginecologia

Gineco-Obstetricia

Obstetricia

Pediatria
. PROMEDIO

Servicio Hospitalario Sub
Especialidad.-de Pediatria-

Neonatologia

'ESPECIALIDADES BASICAS

. PROMEDIO SUB

_ ESPEGIALIDAD PEDIATRIA |

Promedio
de Dias
Estancia,
"Aiho-2023

v Tiempo promedio por cirugias

Quiréfano Girugia Mayor Electiva

___ Horas Promedio por

Cirugia, Aho 2023

Cirugia General 2.00
Cirugia Ginecoloégica 2.00
Cirugia Obstétrica 2.00

Estructura de Talento Humano

Al finalizar el 2022 el Hospital Nacional de Chalchuapa consta del siguiente
personal, el cual se ha ordenado considerando la Unidad Organizativa de la que

se depende.
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LEY DE SALARIO

DIRECCION Y TOTAL
ADMINISTRATI | DIVISION | ENFERME
SERVICIOS DE APOYO | VOS MEDICA | RIA
39 46 68 32 185
2 | CONTRATOS GOES
DIRECCION Y TOTAL
ADMINISTRAT! | DIVISION | ENFERME
SERVICIOS DE APOYO | VOS MEDICA | RIA
9 11 50 31 101
SERVICIOS
3 | PROFESIONALES
DIRECCION Y TOTAL
ADMINISTRATI | DIVISION | ENFERME
SERVICIOS DE APOYO | VOS MEDICA | RIA
3 2 3 1 9
4 | AD HONOREM
DIRECCION Y
ADMINISTRATI | DIVISION | ENFERME
SERVICIOS DE APOYO | VOS MEDICA | RIA TOTAL
0 0 0 0 0
TO | |
T 51 59 121 64 295

Medicamentos e Insumos Médicos.

Durante el afio 2022 el Hospital Nacional de Chalchuapa presenté
desabastecimiento de los siguientes medicamentos:
a) Carvedilol 6.25 mg
b) Irbesartan 150 mg
c) Acido Acétil Salicilico 100 mg

d

) Metformina 850 mg
e) Omeprazol 20 mg
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f) Famotidina

g) Permetrina

Las razones se pueden enumerar en 3, a saber:

1. Ingreso tardio de los medicamentos de compra conjunta del 2022, iniciando
recepcion en el mes de septiembre, quedando a la fecha medicamentos
pendientes de entrega, tales como Carvedilol 6.25mg, parte de Irbesartan y toda
la Famotidina. Aunado a que medicamentos como Permetrina quedd desierto
en todos los procesos de compra.

2. El impacto de la guerra entre Ucrania y Rusia que provoco retraso en la
entrega de materia prima lo que ocasiona problemas de entrega a las
empresas.

3. Incremento de consumos de medicamentos como Carvedilol 6.25 mg,
Irbesartan 150 mg, Metformina 850 mg y Omeprazol.

Hubo desabastecimientos aislados de algunos medicamentos con una duracién
maxima de una semana, pero se realizaron transferencias con otros
establecimientos y se solvento de manera expedita. Es importante mencionar
que los Médicos Asesores de Suministros Médicos de los Hospitales de la zona,
realizan reuniones mensuales a fin de lograr apoyo con transferencias tanto de
medicamentos como insumos médicos.

El abastecimiento de insumos médicos durante el 2022 fue afectado
notablemente por la implementacion del proceso de compra conjunta por
primera vez para Hospitales, ocasionando un desabastecimiento del 80% de
insumos utilizados por el Hospital Nacional de Chalchuapa, durante los meses
de Enero a Octubre, debido a que como Hospital se realizaban 2 compras por
libre gestion en el afio, la primera de $70,000 en Enero y otra con igual costo
entre los meses de Julio y Agosto. Este afio se inicidé con un pequefio excedente
de insumos del 2021, que a pesar del uso racional de los mismos en los
diferentes servicios hospitalarios, se agotd en Enero, por lo que desde Enero a
Octubre se dio respuesta en un 70 a 80% del abastecimiento de insumos
medicos solo con transferencias de otros Hospitales, especialmente el HNSJDD
de Santa Ana, que proveyo especialmente de Adhesivo, Guantes y Jeringas, asi
como los otros Hospitales de la zona occidental y de otros departamentos del
pais.

En Octubre la Direccion del Hospital gestiont fondos ($33,000.00) para compra
de insumos, previendo cubrir 2 meses, mientras se recibe la compra conjunta
prevista para el mes de Noviembre.

Para el 2023 bajo la Asesoria de la Cadena de Suministros del MINSAL se ha
calculado un costo de $600,000.00 de compra de medicamentos para el 2023,
ya se realiz6 la programacion en SINAB, pero aun esta en revision y a la espera
de indicaciones para el financiamiento o ajustar a lo presupuestado por el
Hospital. En relacién a insumos médicos se supone se volvera a compra por
libre gestion local, destinando $75,000.00 aunque el presupuesto real ronda los
$245,000.00, sin embargo debido a que la compra conjunta de este afio alin no
ingresa en su totalidad, iniciaremos el 2023 con abastecimiento adecuado de
insumos, proyectado hasta finales de Febrero del 2023.
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> ANALISIS FODA

El analisis FODA incluye aspectos identificados por cada jefatura de area,
mediante la identificacién de fortalezas y debilidades en cada éarea y las
oportunidades de mejora y las amenazas que pudieran evitar el logro de los
objetivos de las areas y por ende de la institucién, se detalla a continuacién el
andlisis correspondiente, el cual se muestra en la tabla No. 32.

Tabla No. 32. Analisis FODA

~ DEBILIDADES

FORTALEZAS

Presupuesto institucional
aprobado pero desfinanciado.
Deficiente gestion por
procesos en las diferentes
areas del hospital, orientada a
la implementacién de nuevos
manuales emitidos por
MINSAL.

Infraestructura  inadecuada

- para la demanda de usuarios

en los servicios de Medicina y
Cirugia.

Infraestructura inadecuada de
Farmacia.

Deficiencia en infraestructura,
equipamiento y mobiliario en
area de Alimentacion y Dietas.
Ausencia de darea para
realizar actividades de
promocién y  educacién
grupales (auditorium)

Entrada compartida para
acceso de personal vy
vehiculos del Hospital y la
Unidad de Salud
Especializada

Aires Acondicionados que
han cumplido su tiempo de
vida atil en las areas de
Almacén de Insumos
Médicos.

Deficiencia de propuestas de
proyectos nuevos para la
mejora continua de la calidad
a través de los diferentes
jefes de servicio.

Deficiencia en el desarrollo
de proyectos de investigacion

Compromiso de la direccién vy
las jefaturas de las diferentes
areas en brindar la atencion de
calidad y con calidez.

Firme  compromiso  desde
direccién y las jefaturas para la
implementacion del marco legal
actual en torno a la atencién
materna e infantil.

Jefaturas dependientes
directamente de la direccién
con competencias para el
desarrollo de sus funciones.
Apego a las lineas  de trabajo
del MINSAL, durante Ila
elaboracion de los planes
operativos institucional y en las
diferentes ; unidades
organizativas del hospital.
Apoyo de la direccion a las
diferentes jefaturas a fin de
solventar las necesidades de
las areas.

Integracion de todas las
jefaturas para la realizacion de
trabajo en equipo.

Plan Operativo Anual elaborado
de manera participativa por
todas las jefaturas del hospital.
Se cuenta con Recurso
Humano especializado para
cada una de sus areas de
asesoria- de Hospital y. a
atencion a los usuarios.

Los  principales  procesos,
Administrativos ya se
encuentran  regulados  con
fundamento en normativa legal
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para la mejora de la calidad
de atencion del usuario.
Deficiencia en el compromiso
de algunos jefes de servicio
con la digitacion y analisis de
los estandares de calidad.
Cumplimiento parcial de los
estandares de calidad por
algunas jefaturas meédicas o
médicos tratantes.
Cumplimiento parcial al Plan de
Capacitacion Institucional.
Deficiencia en la elaboracion,
ejecucién y monitoreo del Plan
de Educacion Continua de
Médicos Tratantes

Deficiencia en la aplicaciéon de
protocolos de recepcién de
donativos.

Deficiencia en el cumplimiento
de lo establecido en el

Reglamento  de Recursos
Humanos en relacibn a
permisos, licencias,
inconsistencias de planes de
trabajo.

Jefaturas con deficiencia en
asignacion de plazas de
acuerdo a la funcion
realizada.

Personal de diferentes &reas
con sobrecarga de trabajo.
Deficiente control de ingreso de
acompafiantes a las diferentes

areas hospitalarias,
predominantemente en area de
emergencia.

Personal de farmacia sin
estudios académicos pero con
experiencia en el puesto.
Deficiente supervision a los
médicos tratantes para la
garantia de cumplimiento de
normativas clinicas y el uso de
medicamentos.

Tematica de Farmacovigilancia
no es contemplado en el plan

(al exigida, consentimiento
informado, fuga de pacientes, y
otros en todas las 4reas
hospitalarias).

Trabajo articulado con dos
micro  redes: micro  red
Chalchuapa y Micro red
Atiquisaya.

Transparencia en la ejecucion
del presupuesto institucional
gracias al sistema SAFI.
Personal capacitado en las
diferentes areas de la Unidad
Financiera Institucional.
Agilidad de procesos bancarios
gracias a la banca en linea.
Eficiencia en la presentacion de
informacion financiera a las
autoridades internas y externas.
Transparencia en el uso de los
recursos del estado en la
realizaciébn de las actividades
hospitalarias administrativas y
operativas.

Procedimientos de compras,
adquisiciones y contrataciones
aplicados segun la LACAP.
Reuniones de Consejo
Estratégico de Gestion para la
toma de decisiones.
Compromiso de la Direcciéon en
apoyo a las medidas
ambientales emitidas en el
permiso ambiental de Ia
Institucion.

Fortalecimiento de personal de
enfermeria bajo contratacion
por contrato GOES.

Apoyo Técnico y Administrativo
de la Jefatura de Enfermeria a
las Jefes de Servicio.
Abastecimiento de insumos vy
equipos de proteccion personal
en las 4areas operativas y
administrativas.

Dotacién de equipo biomédico
basico y mobiliario para el
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de educacién continua.

¢ ldentificacion de riesgos
Psicosociales en el personal.

¢ Deficiente flota de vehiculos de

uso administrativo y
ambulancias, evidenciado por
desperfectos mecanicos
constantes. '

¢ Motoristas insuficientes para
dar respuesta a la demanda
de transporte del hospital.

o Estacionamiento de
ambulancias,  vehiculos vy
motocicletas insuficiente para
dar respuesta a la necesidad
del hospital.

e Deficiencia en asignacion de
presupuesto para area de
informatica.

e Dependencia de datos por
conectividad interna,

e Deficiente - aplicacion de
mecanismos de contraloria
social: encuestas de
satisfaccion.

e Comunicacién poco efectiva con
instituciones de la RIIS para el
agendamiento de  usuarios
referidos.

¢ Absentismo laboral por
incapacidades informales.

e Considerable cantidad de
recursos con Carta de |lo
Laboral, reduciendo personal
para horarios nocturnos.

e Falta de coordinacién de personal
medico para brindar atencion de
calidad en emergencia para la
atencién de emergencia
rutinaria y la relacionada a
patologia respiratoria.

o Deficiente aplicaciéon de Guias
Clinicas y protocolos de
atencién por el personal
medico.

e Cumplimiento parcial al

lineamiento de Triage 'y

desarrollo de actividades.
Equipamiento y remodelacion
de areas de atencion materna,
infantil y neonatal, area de
lactancia y estancia materna.
Disponibilidad de las jefaturas
para la ejecucién de un Plan de
Docencia dirigido a Meédicos
Generales, Personal en Servicio
Social, Personal de pre grado.
Gestion constante para
proyecto de mejora para
infraestructura con deficiencia
(laboratorio, fisioterapia, area
de estancia materna, Unidad de
Atencion a  Victimas de

Violencia, Equipamiento
necesario y priorizado, etc)
Sistema de Vigilancia

Epidemiologica fortalecido que
permite  hacer identificacion
rapida y oportuna de patologias
de interés.

Blsqueda activa de
enfermedades de interés
epidemiologico  tales como
Enfermedad Febril Eruptiva,
Tuberculosis, VIH, Colera,
H1N1, entre otros.

Actualizacion ~ oportuna  del
Kardex manual y mecanizado.

Amplia experiencia y
responsabilidad en los procesos
administrativos del

Guardalmaceén.

Sistema Informatico de Activo
Fijo en linea en una red interna
del MINSAL.

Sistema Informatico (SINAB) en
linea eficiente y con
actualizacién en tiempo real.
Lineamientos claros para la
adecuada administracion de
activo fijo en las diferentes
areas.

Inventarios conciliados con area
de Contabilidad.
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Referencia Retorno e
Interconsulta.

e Déficit de personal de enfermeria
en relacion al numero de
usuarios en atencién.

* No satisfaccidbn de usuario por
falta de empoderamiento del
recurso medico o de enfermeria
al cumplimiento de la misién
institucional, en los diferentes
servicios hospitalarios,
evidenciado por quejas en
redes sociales y ofras vias,
tardanza en atencién, ftrato
inadecuado al usuario.

¢ Personal operativo y
administrativo con sobrecarga
de trabajo y con altos niveles de
estres.

e Ocurrencia de caidas de usuarios
en servicios de hospitalizacion.

¢ Inadecuado manejo de Desechos
Sélidos Hospitalarios en las
diferentes areas.

e Deficiente calidad en notas de
enfermeria  evidenciado en
auditorias de MOE y MIE.

e Aumento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en
el personal de enfermeria.

o Falta de seguimiento a los
planes de mejora para los
médicos residentes y escasa
supervision de los mismos.

¢ Ineficiente sistema de
referencia y contra referencia
tanto en RIIS, como con los
hospitales de tercer nivel.

» Deficiencia en el proceso de
programacién de cirugia, en
la cantidad de
procedimientos diarios,
utilizacion de quiréfanos y el
cumplimiento de requisitos
pre-quirurgicos.

e Cobertura parcial de
especialistas: pediatra 16 horas,

Existe buena comunicacién de

area de Activo Fijo con el area
de Almacén, lo que permite
conocer oportunamente las
entradas de mobiliario, equipo
e instrumental.

Se tiene buena comunicacion
de Activo Fijo con el
Departamento de
Mantenimiento con relacion a
los descargo de mobiliario y

equipo.
Comunicacién efectiva entre
jefe de farmacia,

Guardalmacén, Medico Asesor
de Suministros y Médicos
tratantes para la gestion de
medicamentos e  insumos
médicos.

Unidad Organizativa de la
Calidad  activa, con sus
respectivos comités
conformados por  personal
multidisciplinario y funcionando
activamente en su mayoria.
Comité de Salud y Seguridad
Ocupacional acreditado por el
Ministerio de  Trabajo vy
Prevision Social.

Facilitador  acreditado  por
MINSAL para el desarrollo de
los miembros del CSSO.
Programa de Gestion de

Prevencion de Riesgos
Laborales formulado,
ejecutandose.

Se cuenta con Plan de
Emergencias y  Desastres
actualizado y ejecutandose.
Fortalecimiento del area de
lavanderia en infraestructura,
equipo industrial y protocolo de
atencién en el area.

Existencia de Camaras de video
vigilancia en puntos
estratégicos.
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obstetra 16 horas, internista y
cirujano 8 horas.

¢ Cobertura insuficiente de
profesional anestesista.

e No se cuenta con
Anestesiologo.

¢ Deficiente aplicacion de medidas
de bioseguridad.

e Falta de Nutricionista clinico
encargado de interconsulta y
consulta externa.

e Equipamiento insuficiente para
atencion de fisioterapia.

o Citas de atencién de fisioterapia
con tiempos prolongados, por
alta demanda de usuarios.

e Carencia de equipo portatil de
RX.

¢ Carencia de Médico Radiélogo.

e Capacidad técnica limitada en
algunos recursos del area de
RX.

o Equipo fijjo de RX con
desperfectos constantes.

e Registro inadecuado de |la
produccion del area.

¢ Incumplimiento de horarios en la
cola quirurgica.

¢ Reduccidén de cirujanos para la
realizacion de procedimientos
quirdrgicos.

Médico

Se cuenta con plan de
mantenimiento preventivo para
equipos medicos, no meédicos e
informaticos.

Implementaciéon y seguimiento
de bitacora digital de
procedimientos realizados por
el area de informatica.

Cobertura  con  atenciones
béasicas ambulatorias vy
hospitalarias para las

instituciones de la RIS que
forman parte de 2
departamentos de la zona.
Cobertura de  area de
Emergencia con médico general
24 horas 7 dias del ano.
Existencia de recurso con
funciones secretariales cuyo
apoyo y calidad humana con el
usuario y resto de
dependencias hospitalarias
agiliza procesos acortdndose
los tiempos de estancia en las
instalaciones.

Implementacién del Sistema
Informatico en Salud (SIS) en
todos sus médulos y
actualizaciones.

Gestién para el apoyo técnico
de la DTIC Nivel Central
MINSAL y de la Unidad de
Informatica de la Region
Occidental de Salud.

Consulta ambulatoria en las

especialidades basicas,
seguimiento del prematuro,
Nutricién, Psicologia,

Planificacién Familiar.
Contratacion de recursos en
funcién de Gestores de Usuario,
fortaleciendo la atencién de
calidad y humanizada.

Trabajo activo de promocion en
salud y educacién para la salud
con énfasis en Diabetes
Mellitus.
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Personal de enfermeria
capacitado y con experiencia
para la atencion hospitalaria.
Desarrollo de programa de
educacién continua en personal
de enfermeria de todas las
areas y servicios.

Desarrollo de competencias
para la atencion materna,
perinatal e infantil, bajo el actual
marco legal.

Adecuado ambiente laboral.
Capacitacion  del  personal
multidisciplinario en Protocolo,
Reglamento y Ley Nacer con
Carifio.

Aplicacion de PAE por personal
de enfermeria en casos

especiales.
Comité de personal de
enfermeria activamente
trabajando.

Desarrollo de actividades bajo
la mistica de trabajo en equipo.
Disponibilidad del personal de
enfermeria para brindar
atencioén de calidad en todos los
servicios y areas del hospital.
Alojamiento conjunto madre -
nifio durante estancia
hospitalaria en el servicio de
pediatria, puerperio y
neonatologia.

Recurso Humano del area de
neonatos capacitado
continuamente y con
disponibilidad al trabajo.
Atencién  por  especialista
neonatologo de 8 horas con
capacidad de atencién de
recién nacidos criticos.
Compromiso con la practica de
la lactancia materna exclusiva y
la implementacion de proyectos
de calidad relacionados, tal
como el Té baja leche.
Funcionamiento  activo  del
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centro recolector de leche,
contando con personal
capacitado e identificado con el
objetivo del centro.
Fortalecimiento en area de
farmacia del Proyecto de
Entrega Domiciliar de
medicamentos para usuarios
con Enfermedad Crénica no
Transmisibles.

Coordinacién efectiva entre los
diferentes servicios de atencién
hospitalaria, tanto asistenciales
como con  servicios de
diagnostico y apoyo.

Existencia de un menu clinico
elaborado por profesional en
nutricion, con proceso
centralizado de distribucion.
Atencién de usuario con calidad
y calidez en area de
Fisioterapia. '

Gestion para apoyo terapéutico
con  especialista  Cirujano
Plastico para abordaje de
paciente quemado.

Trabajo activo de profesionales
de Fisioterapia en la atencién
del recién nacido y apoyo a la
lactancia materna.

Cobertura de laboratorio a las 2
micro redes.

Atencion a libre demanda a
usuarios del ISSS en
laboratorio.

Tecnologia de punta en
laboratorio.

Buena proporcién de personal
con grado académico de
licenciatura en RX.
Cumplimiento  bimensual de
medicién de dosimetros de RX
por CIAN/UES

Permiso de UNRA para el
funcionamiento de RX
Capacidad de visualizacidn
digital de RX desde SIS
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Disponibilidad de Equipo de
proteccidon para el personal
contra radiacion.

Fortalecimiento del area de

Salud Mental con la
contratacion de un recurso
Psicdlogo.

Abordaje de Salud Mental
desde los distintos niveles de
atencion: promocion,
prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

Aplicaciéon del componente de
Salud Mental en programas
como: ENT, VIH, Adolescentes,
etc)

Buena coordinacién con jefes
de servicios para ingreso de
usuarios con criterios, para
estabilizacion o gestion de
interconsultas con especialista.
Personal de Enfermeria cuenta
con Diplomado en Técnicas
Quirurgicas y Cirugia
Laparoscopica impartido por
MINSAL .

Instrumental  quirdrgico  en
buenas condiciones.

Quiréfanos  equipados para
cirugia convencional y
laparoscopica.

OPORTUNIDADES

Apoyo Ministerial a través de la
Cadena de Suministros.
Supervisién continua por las
diferentes dependencias del
MINSAL.

Auditorias financieras.
Posibilidad de solicitud de
refuerzo presupuestario
Capacitacién continua  en
diferentes componentes desde
las diferentes unidades del
MINSAL.

Acceso a capacitaciones
provenientes del Ministerio de

Aparecimiento de epidemias y/o
situaciones de emergencia
nacional.

Incidencia de embarazos en
adolescentes.

Costumbres, creencias de
familiares y usuarios.

Aumento de la demanda a los
servicios de salud, abordando
de manera inadecuada al
personal.
Bajo  nivel
educativo e

econémico y
inaccesibilidad

geografica de la poblacion.
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Hacienda.
Apoyo Técnico Administrativo
de la Unidad de Enfermeria.

Acceso a Biblioteca Virtual del.

MINSAL.

Buenas relaciones laborales
con instituciones que permiten
convenios (UNASA, ISSS)
Apoyo de otros hospitales de la
region para el uso de
ambulancias o vehiculos para el
traslado de personal o usuarios.
Adecuada coordinacion con
Hogar de Espera Materna.

Fraudes informaticos. ,
Procesos administrativos que
provocan retrasos en la Compra
Conjunta de medicamentos e
insumos médicos, provocando
desabastecimiento en niveles
locales.

Ocurrencia de  accidentes
durante traslado de personal o
usuarios.

Acceso a Internet con fines no
institucionales.

Inasistencia de usuarios a sus
citas de especialidad
programadas.

Periodos de inestabilidad de la
red que dificulta el registro de
atenciones en el expediente
digital.

Difusion de noticias falsas en
redes sociales

Referencias a Salud Mental por
instituciones legales de
poblacién con altos indices de
violencia y peligrosidad.

Falta de respuesta a
convocatoria para contratacion
de especialistas.

» IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Posterior a lo expuesto dentro del analisis de la oferta y la demanda dentro de la

institucion se realiza la siguiente lista de
Problemas de demanda (Problemas sanitarios):

Problemas de Demanda

v
v

Alta proporcién de poblacién adulta mayor

Alta tasa de cesarea, condicionado por
cesareas subsecuentes

Prevalencia e incidencia de Enfermedades no
Transmisibles Priorizadas.

Incidencia de entidades sanitarias asociadas a
lesién de causa externa




v" Incidencia de Morbilidades Obstétricas
Extremas.

v" Incidencia de Morbilidades Infantiles
Extremas.

v" Incidencia de Mortalidad Infantil debida a
Prematurez extrema

v" Proporcion significativa de usuarios con
criterios para seguimiento de primer nivel en
control con especialidades

v"  Mortalidad asociada a Enfermedades
Cronicas No Transmisibles

v Elevada cantidad de usuarias embarazadas
referidas desde unidad de salud a emergencia

v Elevada demanda de usuarios que requieren
atencion hospitalaria de cirugia y medicina

v Prevalencia de COVID-19

v"Insatisfaccién de usuario reflejado en quejas

Problemas de oferta (gestion e inversion):

v Procedimientos electivos que no se realizaron por diferentes causas,
teniendo quiréfano disponible

v" Cobertura parcial de cirujanos, obstetra y pediatra para brindar atencién de
calidad.

v Reduccion de horas a medico especialista cirujano impactando en la
produccion ambulatoria y de procedimientos electivos

v"Incapacidades medicas de los recursos asociado a COVID-19 y otras
patologias.

v"Ingreso tardio de medicamentos por compra conjunta.

v Altos consumos de medicamentos.

v" Infraestructura inadecuada para el cumplimiento de funciones de algunas
areas: servicios de medicina y cirugia.

v" Deficiente seguimiento al plan de supervision de Nacer con Carifio.

v Cumplimiento parcial de reuniones mensuales para auditoria de MOE y
MIE.

v"  Deficiente implementacién de procesos de atencion y manuales
actualizados.

v Deficiente monitoreo de los planes de medio ambiente.

v Bajo cumplimiento del Plan de Capacitacion institucional y Plan de

Educacion continua de Médicos Tratantes.

Deficiencia en la aplicacién de la normativa vigente de manejos médicos.

Falta de propuestas de proyectos de investigacién y de calidad para

postulacion.

Ausencia de exploracion de satisfaccion de usuario por entes externos.

Deficiencia en la calidad de informacion reflejada en SIS.

Deficiencia en atencion humanizada sefialada por quejas de usuarios en

redes sociales.

AN

AN
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v" No satisfaccion reflejada en encuestas Nacer con Carifio.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

A continuacién se evidencia segun tabla No. 33 la priorizacién de los problemas
identificados y la definicion de objetivos para dar origen a las diferentes
actividades de gestion a ejecutarse en e 2023.

Problemas de demanda (Problemas sanitarios):

Tabla No. 33: |dentificacion y Priorizacién de Problemas — Plan Operativo 2023.

Priorizacion de Problemas, determinacion de causas y definicién de actividades
No Problemas Causas del - Actividades para atacar causas
! priorizados problema del problema priorizado
Cumpgimlg:]t%garmal Multiples Seguimiento trimestral al Plan de
Pie ocupaciones del Supervisién de la Ley Nacer con
supervision para la ‘
1 implementagién de Equipo Gestor/ Carifio para un Parto Respetado
lapLe NECAT B Deficiente y un Cuidado Carifioso y
%ariﬁo coordinacién Sensible del Recién Nacido
: el Muitiples .
Cumplimiento parcial ocupaciones del Seguimiento trimestral a la
2 de Ateneos sobre la Equipo Gestor/ realizacion de Ateneos de
atencién materna Deficiente atencién materna
coordinacién
Cumplimiento parcial Disposicién de
3 de reuniones para tiempo de los Seguimiento trimestral a las
auditorias de MOE y miembros del auditoria de MOE y MIE
MIE comité.
‘Reportes poco
Cumplimiento opotrélrx]:l;iscgtsa las
- Parcial del Plan de L Monitoreo Trimestral al Plan de
Capgmtgcnon : Abardar teiatidas Capacitacion Institucional
Institucional
no contempladas
—en el plan.
Deficiencia de Deflmel_’\'te
—— actualizacién de i % 0
aplicacién de la o Elaboracién, implementacion y
N - L los especialistas. . .
5 ormativa Clinica Desconocimiento Monitoreo Trimestral al Plan de
Vigente del MINSAL T ———— Educacién Continua de Médicos
por los médicos or médicos Tratantes
tratantes P
_ generales
Deficiencia en la ‘Falta de
atencion empoderamiento Elaboracién, implementacion,
humanizada de de algunos ejecucion y monitoreo del Plan
6 usuarios, recursos para de Humanizacién de los
“ evidenciada por brindar atencién Servicios de Salud en las
quejas en redes humanizada de diferentes areas del hospital
sociales usuario
Cumplimiento parcial Mltioles Informe trimestral en reunién
7 al monitoreo de los activid%des UOC de las actividades
Planes de Medio cumplidas del POA del Comité
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Ambiente

de Gestién Ambiental Eficiencia
Energética

Deficiente gestion
por Procesos,
determinada por la

Elaboracion, implementacion'y

externos (UES)

8 . falta de Multiples seguimiento trimestral del Plan
implementacion de actividades para la implementacién de
los nuevos ; Procesos
manuales de
procesos
No satisfaccion de Falid de-apegd al .
. . Protocolo de Informe trimestral de los planes
usuario, reflejada . ; ;
Asistencia y de mejora formulados ante
en encuestas de ; ; oz
9 : - aspectos queja por no satisfaccion de
satisfaccion de ; . L
iy contenidos en la usuario durante atencion
atencion materna y
Ley Nacer con materna y neonatal.
neonatal. -
Carifio
‘ eﬁulséergg;gndge rallada '
P i programacion de Realizacion de encuestas de
10 satisfaccion de : S
; usuario por entes la UES para la satisfaccion por ente externo
~-actividad ,
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MEDIDAS A ADOPTAR

a) Reunién mensual del Consejo Estratégico de Gestion en la tercera semana
de cada mes para analizar y evaluar el desempefio de las actividades
programadas en el Plan Operativo Anual (Metas POA e indicadores
hospitalarios y avances de proyectos de manera trimestral)

b) Reunién guincenal de analisis de Sala Situacional, los dias jueves en la que
participan miembros del Consejo Estratégico de Gestion, Jefes Medicos,
Coordinador de Médicos Residentes y Jefe de ESDOMED.

b) Reunién mensual de la Unidad Organizativa de la Calidad el tltimo viernes de
cada mes para analizar y evaluar el desempefio de las actividades programadas
por los diferentes Comités y en el Plan Operativo Anual (Actividades de Gestion
de la POA)

c) Elaboracion de resumen del analisis del porcentaje de cumplimiento
semestral 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, julio a la Direccion Nacional de
Hospitales y en Portal de Transparencia.

d) Elaboracién de resumen del andlisis 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
2024.

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. 1.COMPROMISOS
PARA EL CUMPLIMIENTO DE RESULTADOS NO ALCANZADQOS).
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ANEXOS

PLAN OPERATIVO ANUAL
ANO 2023

MEDIDAS A ADOPTAR
Periodo evaluado: Enero a Septiembre de 2022

Factor o situacion
(S'::Oil:c!::riggioe:’f;a':a‘jgn due %mpu‘ho la Medidas a adoptar Antes de Responsable
amrpSEsallcare) realizacién de (qué fecha)
la meta
Dias quirtirgicos sin
programacién de
cirugia electiva/
Renuncia de cirujano
a horas contratado/
Suspension de
cirugias por Mejorar la coordinacién Jefe de
COVID-19 en centro quirtirgico/ Departamento
Anélisis de la actividad Médico
Porcentaje de quirurgica e Quirurgico/
utilizacién de quiréfano implementacion de lefe de Sala/
electivo menor del 4% planes de mejora Permanente | Cirujanos
Significativo nimero L )
de cesareas Revisién de expf,edlentes
siibAE CTETITES de. casos de cesdreas de
primera vez con
indicacién relativa/
Apertura para parto
vaginal en casos de
cesarea subsecuente de
Indice de cesdreas mas de 2 afios de Jefe de G-O/
menor del 15% periodo intergenesico Permanente | Jefe UOC
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Produccion mensual de

Subregistro e
procedimientos de
visualizacién digital.

Registro adecuado de la

Jefe de
Servicios de
Diagnosticoy

Rx entre 90 y 110% produccién de RX Permanente | Apoyo
Multiples actividades
de los miembros del
comité/ Problemas | Cumplimiento al
de coordinacién para | cronograma de
cumplimiento de reuniones del Comité
Cumplimiento parcial actividades de Vigilancia de la
de las reuniones para Morbi - Mortalidad
auditoria de MIE y Materna, Perinatal e Miembros del
MOE Infantil. Mensual Comité
Reportes poco
oportunos de las
tematicas brindadas.
Se abordan
tematicas no
contempladas en el
Cumplimiento parcial plan/ Tardanza en la | Elaborar planes de Jefe de RRHH/
al Plan e Capacitacion | elaboracion del Pan/ | capacitacion/ Dar lefe de
Institucional y al Plan Falta de cumplimieno a las Departamento
de Educacién Continua | coordinacion de tematicas/ Realizar Médico
de Medicos Tratantes. | temdticas monitoreo del plan Trimestral Quirurgico
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Deficiencia en la
atencién humanizada

Falta de
empoderamiento de
algunos recursos
para brindar

Elaboracién,
implementacion,
ejecucion y monitoreo
del Plan de
Humanizacién de los

de usuarios, atencién Servicios de Salud en las

evidenciada por quejas | humanizada de diferentes areas del Jefaturas/

en redes sociales usuario hospital Trimestral Direccion

Deficiente gestién por Elaboracién,

Procesos, determinada implementacién y

por la falta de seguimiento trimestral

implementacién de los del Plan para la

nuevos manuales de implementacion de

procesos Muiltiples actividades | Procesos Mensual Jefe UOC
Informe trimestral de

No satisfaccién de los planes de mejora

usuario, reflejada en Falta de apego al formulados ante queja

encuestas de Protocolo de por no satisfaccion de

satisfaccion de Asistencia y aspectos | usuario durante

atencién maternay contenidos en la Ley | atenci6n maternay

neonatal. Nacer con Carifio neonatal. Trimestral Jefe UOC

\) Firma Director
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Fecha de elaboracién







