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Introduccion

Para el afio 2021; se presenta nuevos retos para el Sistema Nacional de Salud en
El Salvador ante el contexto de la pandemia por COVID -19, estos retos
encaminados a cambiar la forma de prestar los servicios de salud y recuperar la
confianza de los usuarios para que con las medidas de bioseguridad se sientan
seguros al momento de que se les brinde asistencia. El Ministerio de Salud como
ente rector ha manejado la emergencia sanitaria sin descuidar el trabajo
asistencial de las otras patologias que al igual que el covid-19 requiere una
atencion para lograr mejorar la salud de la poblacion, para lo cual se realiza una
programacion anual que para este afio sufrirdA cambios dinamicos que se
evaluaran de acuerdo al comportamiento de la emergencia e indicadores que le
apuestan al cumplimiento de los objetivos estratégicos planteados en el Plan

estratégico de Salud para este quinquenio.

En este sentido para la evaluacion de enero a diciembre del 2021 el Hospital
Nacional de Santa Rosa de Lima, dentro de la programacion de sus actividades

asistenciales, pretende cumplir con los objetivos estratégicos institucionales.

Por tanto, en el presente documento se desarrolla el andlisis de enero a diciembre
del 2021 de la programacion anual operativa, los cuales han sufrido algunos
cambios en relacién a monitoreos realizados y la presentacion o comportamiento
de la pandemia por COVID -19 y a observaciones realizada por la Direccién
Nacional de Hospitales. Esta evaluacion se realiza en con el Consejo Estratégico
de Gestibn del Hospital quienes junto a la Direccidon plantean alternativas

encaminadas a mejorar los resultados y que se mejore la calidad de atencion.



Evaluacion de Metas de Plan Operativo Anual
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Fuente: Sistema Programacion Monitoreo y Evaluacidn (SPME).MINSAL.

Para la evaluacion anual de los resultados de las actividades asistenciales de la
consulta externa, se obtuvieron los siguientes datos por especialidad y otras
atenciones brindadas en la consulta.

En medicina general se realizaron cambios en el registro de la informacion de
acuerdo a las observaciones realizadas por la DNH en el monitoreo realizado en
las consultas brindadas en esta
especialidad que eran atendidas en emergencia pero que se registraban en
consulta externa por lo que se tenia un cumplimiento en general de 94%. Este
dato se ha tomado en cuenta para la programacion en el afio 2022, debido a que
se tenia programado 8 horas de medicina general en la consulta, pero en realidad
solo se cubren 4 horas.

donde se

realizd una redistribucion de

Para Medicina Interna el resultado es satisfactorio en relacion a lo programado
teniendo en promedio un cumplimiento 77%.

Para cirugia general el porcentaje de cumplimiento de las metas POA en promedio
en el trimestre se tiene un 70%



Pediatria general se tiene en promedio un cumplimiento de 52%, esta especialidad
continta siendo afectada por la pandemia por covid. Pero en comparacion al afio
2020 se observa un ligero incremento en la asistencia a consulta y en el dltimo
trimestre se ha observado un incremento de la consulta pediatrica.

En ginecologia se tiene un cumplimiento de 113% y obstetricia de 87%.

Se realizo programacion de la consulta de ortopedia, aunque el recurso esa
programado en horarios de turnos, se observo un incremento de la consulta.

En otorrinolaringologia se observa un 333 % de cumplimiento elevado para el
tiempo de consulta asignado que es de dos horas por lo que se asigna de acuerdo
al histérico del afio 2021 para la programacion de atenciones del 2022

Y otras consultas brindadas en consulta externa se observa resultados
satisfactorios debido a lo que se estimé en la programacion
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Para el caso del andlisis de las metas programadas de la unidad de emergencia
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se tiene que los resultados observados en la tabla anterior, en el afio 2021
muestran una cobertura baja las especialidades de ginecobstetricia, pediatria y
cirugia general por falta de recurso. En la consulta general muestras cambios en
cumplimiento a partir de agosto por la reorientacion del registro de informacion de
acuerdo a los analisis realizados con el consejo estratégico de gestion en
evaluaciones previas y en vista de optimizar adecuadamente los costos que
genera cada centro de producciéon que se afecta al cargarle consulta que es
brindada en otro servicio. Con respecto a las especialidades a pesar de no tener

coberturas principalmente en horarios diurna se cuenta con especialistas que




apoyo de estos especialistas en horarios de 8 horas pero que no estan fijos en

emergencia.

Cumplimiento de metas POA de Egresos hospitalarios, cirugias y partos.
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Fuente: Sistema de programacién, monitoreo y evaluacion

Para la produccién de egresos en el periodo de enero a diciembre 2021 se obtiene
los siguientes resultados: medicina interna cumple en promedio 125%, cirugia un
126% obstetricia 89%, pediatria un 108% y ginecologia 108%. Estos datos
resultan satisfactorios si se comparan con los egresos del afio 2020 en los que se
tuvo una disminucién de egresos especialmente en la especialidad de pediatria

gue no superaban el 50%.

Con respecto a partos Vaginales se denota en el afio 2021 una disminucion de los
partos esperados obteniendo un % de 76 este dato guarda concordancia con la
disminucion de los egresos en obstetricia, similar comportamiento se observa con
las cesarias. No se tienen datos de incremento de partos extrahospitalarios, pero
se tienen registros de evaluaciones sobre el cumplimiento de los porcentajes
satisfactorios de uso de métodos anticonceptivos luego de un evento obstétrico
que podria contribuir con este descenso de partos. En cuanto a las cesarias se
observa una disminucion esta situacion debido a que durante el afio 2021 se ha
realizado en el primer y ultimo trimestre del afilo remodelaciones del centro
obstétrico lo que ha generado derivacion de las usuarias con cirugias obstétricas
la les realice

programadas a establecimientos de region para que se

procedimiento.



En relacién a cirugias electivas y ambulatorias se ha trabajado segun las cirugias
programadas en las horas quir6fano disponible, sin embargo por las
remodelaciones que ha sufrido el centro quirargico para adecuar las areas a los
estandares establecidos y mejorar la calidad de atencion, en el rubro se obtuvo un
cumplimento de 68% de cirugias electivas para hospitalizacion y 32% de
ambulatorias; ademas se han suspendido un porcentaje considerable de cirugias
debido resultados de pruebas rapidas para COVID que se les realizan a los
usuarios previo a la cirugia y esto limita la realizacion de los procedimientos. Sin
embargo, se tienen tiempos de espera para cirugia y se realizan jornadas
quirdrgicas para subsanar estos inconvenientes por remodelacion. Por lo que se le
apuesta para proximas evaluaciones mejorar el porcentaje de cirugias

ambulatorias y beneficiar al usuario en su prota recuperacion.
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Fuente: Sistema de programacion monitoreo y evaluacion.

Con los resultados de los servicios intermedios los comportamientos de los datos
guardan relacion con la demanda de los servicios de consulta externa, emergencia
y hospitalizacion. Por tanto, observamos que, para el periodo de enero a diciembre
del 2021, los resultados son aceptables a excepcion de las crioterapias y
ultrasonografias para este ultimo se ha tenido un servicio parcial de atenciones por

incapacidad de los recursos, resguardo y para el ultimo mes se presento falla en el




equipo. Situacién que llevo a la toma decision de gestionar la compra de equipo

ultrasonografico para evitar inconvenientes a los usuarios.

Evaluacién de Metas POA de Laboratorio Clinico
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Fuente: Sistema de programacion monitoreo y evaluacion.

En general los resultados de laboratorio, aunque no tienen una relacion
proporcional a la produccion programada en los distintos servicios se puede
observar en la tabla que los promedios de cumplimiento en consulta externa en
con la atencién presencial de los usuarios se estan indicando los examenes que
se requieren para sus controles adecuado, cabe mencionar que se ha
digitalizado este servicio de tal forma que los examenes de laboratorio son
evaluados a través del SIS(SISTEMA INTEGRADO DE SALUD) por cada
médico tratante durante la consulta. En cuanto a la emergencia se puede
observar que la produccién esta por arriba de lo programado principalmente en
quimica sanguinea Yy inmunologia probablemente por el incremento en la
realizacion de las pruebas para el COVID. En ciertos rubros se observa que
existen casos de usuarios a quienes se les repiten pruebas de laboratorio

innecesariamente, dicha situacién es analizada y se trata en consejo estratégico



para establecer las causas de dicha problematica Esta situacion conlleva un

monitoreo del cumplimiento de las guias de manejo en la unidad de emergencia.
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nte: Sistema de programacién monitoreo y evaluacién

Como se puede observar en la tabla los resultados de servicios generales son los
siguientes: en alimentacion y dieta, en los servicios de medicina, cirugia, pediatria
y obstetricia posterior a registro las dietas de parto se obtienen un cumplimiento
por arriba al 100%, en ginecologia al no haber registrado ingresos segun lo

programado el cumplimiento en promedio es menor al 19%.

En lavanderia la produccion esta en relacion con los egresos sin embargo se
observa en la tabla produccion de ginecologia es bajo a diferencia del resto de los

servicios que muestran una produccién relacionada con los egresos.

En mantenimiento preventivo como se observa se continla teniendo una
constante de incumplimiento de entrega de la informacion por parte de la jefatura,

situacion que se ha tratado en consejo estratégico, pero no se obtiene respuesta.

En transporte el cumplimiento en promedio en el tercer trimestre se tiene un 90%
de cumplimiento debido a que se continua con el apoyo de transporte de
ambulancias del SEM para los usuarios por COVID y la reparacion de las
ambulancias del hospital que no han funcionado al 100% en este trimestre.



