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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Ano 2015

Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

"Nuestra Sefnora de Fatima" Cojutepeque

Somos una instancia prestadora de servicios de salud, que garantiza a los habitantes la cobertura de servicios
oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad, cuidado al medio
ambiente; incluyendo todos los sectores y actores sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida.

Instancia prestadora de servicios de salud regional, fortalecida con subespecialidades medicas brindando de
manera eficiente, efectiva y garantizando a los habitantes servicios integrales de salud en armonia con el ambiente,
con equidad, calidad y calidez, para la conservacién y restablecimiento de la salud, estimulando para ello la
corresponsabilidad y la contraloria social.

Fortalecer e incrementar la eficacia, la eficiencia y la calidad de la prestacion de los servicios de salud del segundo
nivel de atencién del hospital, como componente relevante de la red integrada de servicios del Sistema Nacional de
Salud en el Departamento de Cuscatlan, con el propdésito de disminuir las diferentes morbi- mortalidades.

Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio, emergencia y hospitalario, en las diferentes
especialidades médicas segun la complejidad, a través de la implementacion de mecanismos de mejora continua de
la calidad

Ejercer una gestion administrativa-financiera, eficiente, y transparente, a fin de gestionar los recursos necesarios
para el abastecimiento de medicamentos e insumos medicos

Fomentar una cultura de cuido al medio ambiente mediante la aplicacion de una politica de gestion ambiental en la
institucion.

Brindar servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio, emergencia y hospitalario en las
especialidades médicas segun la complejidad.

Proveer servicios de salud en forma eficiente, equitativa, con calidad, calidez, contando con la participacion de la
poblacién y diferentes sectores sociales.

Implementar y monitorear el cumplimiento de las normas, guias de atencion y protocolos emanados por el nivel
superior.

Velar por la oportunidad y veracidad de las fuentes que alimentan el sistema de informacién institucional, para
facilitar la toma de decisiones.

Desarrollar programas de educacion continua al personal y evaluar su aprovechamiento.

Ejecucion de un plan anual de gestidn ambiental en la institucion.

1cionamiento



MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual

Afio 2015

Programacién de Actividades de Gestion

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Condiciona tes" ;:;L;ré)e(?l:o enel
No. |HOSPITAL: "Nuestra Sefiora de Fatima" Cojutepequ Meta anual Indicador Medio de Verificacién Responsables ondan P Observaciones
Prog. |Realiz.| % Prog. |Realiz.| % Prog. |Realiz.| % | Prog. |Realiz.| % cumplimiento de los resultados
dns o metac
1 |Objetivo: Contribuir a la reduccion de la morbimortalidad materna infantil mediante una atencion oportuna y de calidad.
1.1 |Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna durante el afio 2015
Durante el primer trimestre hubo una reduccién de 0.2% (2014: 27.9%, 2015: 27.7%), en el
segundo trimestre incremento de 13.4% con relacién al mismo periodo (2014: 21.8, 2015:
35.2%). En el tercer trimestre hay incremento de 6.7% con respecto al mismo periodo (2014
N° d 4 21.5, 2015: 28.2%). Cuarto trimestre incremento de 0.8% (2014: 24.2, 2015: 25%). En total de
¢ ind La % del I'e %es /"'\‘eeats ot s Morbimortalidad |jefe de Cent Enero a Diciembre se tuvo un % de cesareas de 267%, es decir un incremento de 2.84% con
Disminuir el indice general de cesdrea en un 1% del o, realizadas; ota istema Morbimortalida efe de Centro Aplicacién adecuada de criterios de indicacion relacién al afio 2014. Por lo tanto esta actividad no se cumplio debido a que en lugar de
11 fotal de partos en relacién afio 2014 1% de partos (SIMMOW) Obstétrico 0.25% | 0.2 | 80% |0.25% | 134 | 54% | 0.25% | 6.7 | 27% |0.25% ) 08 3% de cesarea por médico tratante disminucién, hubo incremento. Sin embargo también se tuvo una disminucién de partos totales
atendidos*100 de 230 con relacién al afio 2014, lo que afecta el % de cesareas. Hubo un incremento de 34
cesareas con respecto al afio 2014 (CBT 2014: 789, 2015: 823). Se implemento los protocolos de
disminucién de cesareas, en el (ltimo trimestre se elaboro protocolo de fases de latencia, porque
las causas més frecuentes de cesérea fueron: falla en descenso y dilatacién, induccién o
conduccién fallida.
Ne d 4 Primer trimestre 77% el otro 23% corresponden a cesareas de primera vez pero diagnésticos de
_d'te gesﬁzeoa; jefe de Cent Indicaciones adecuadas de induccién y condilomatosis, estrechez pélvica, oligohidramnios. Segundo trimestre 88% el otro 22%
P . auditadas/N¢ de . PR efe de Centro conduccién, por parte del médico tratante. corresponden a cesareas por gemelar, presentacion anormal, doble circular al cuello. Tercer
9,
1.1.2 |Auditoria del 100% de cesareas de primera vez 100% Are rimera|LiPro de auditorias tétri 109 84 | 77% | 111 | 98 | 88% | 139 99 | 71% | 139 93 | 67% | contar con la informacion completa semanal de Jtrimestre 71% el otro 20% corresponde a cesareas por presentacion anormal, condilomatosis, VIH.
cesareas de primera stétrico
vez realizadas*100 auditorias de cesareas de primera vez. Cuarto trimestre 67% el otro 33% son cesareas por gemelar, presentacién anormal,
condilomatosis. Se reviso el 100% de cesareas de primera vez que eran auditables
Monitoreo de proyecto de parto vaginal para pacientes o a a Jefe de Centro Disponibilidad de recurso humano del primero y . . .
1.1.3 |0 cesarea anterior. 4 N2 de monitoreos  |Informe de monitoreo Obstétrico 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% |cegundo nivel, para promocién de parto vaginal De Enero a Diciembre se atendieron 73 partos vaginales, post cesarea
Numero de mujeres
que egresan con un
metodo de Reporte trimestral o pilidad d Pr\mer_‘l'rimeztreb‘lﬁs \nserc\onss «:c;r‘rsspg)gg/er;j a‘\ta"l/o ‘cgn re\:tc\én_ra los eanos‘tSeg_undo »tr\mesdtre
i A il 0 ifi i i - isponibilidal le recurso inserciones de corresponden al de 3.8% del total de partos. Tercer trimestre: inserciones de
1.1.4 |nerementar el uso de metodos de planificacion familiarl lé“ celo f'a".'lf'cac"’” Sistema de Jgga G2 Cileew 731 | 23 | 3% | 718 | 28 | 4% | 785 | 27 | 3% | 842 | 41 | 5% | humano,abastescimiento de métodosde | DIU corresponden al 3.4% de los partos. Cuarto trimestre: inserciones de DIU corresponden al
post parto, en un 1% con relacidn al afio anterior e partos familiar posparto/ o Sish perinatal (sip) |OPStetricia planificacién. Aceptacién de la usuaria 4.8% con relacién al total de partos. Durante todo el aio se tuvo un incremento de 3.8% con
numero de partos relacién al total de los partos (119/3076), superando el 2.8% con relacion a la meta programada
atendidos en los
hospitales.
Totat de
IR . s evaluaciones i i ité - 5., | Durante el afio se realizo reuniones trimestrales entre los servicios de Gineco-Obstetricia, Centro
115 |fyauedsh fmmestral def Sistema de Informacién 4 realizadas/Total de ';'g;‘:e?‘ed:das ylEBe ﬁ%’:{)ﬁgﬁta“dad 1 1 |100%| 1 1 |100%| 1 1| 100% | 1 1| 100y |Pisponibiidad de recurso humano, informacion| ™ gpstetrico y Neonatologia, con personal médico y enfermera, para analizar os indicadores
evaluaciones . maternos infantiles, se cuenta con evidencia de las reuniones.
nroger; d
= = ——P PP =
1.2 |Resultado esperado: Mejorar la calidad de atencién de 1a embarazada Y SUus ¢ plicaciones obstétricas
Gestionar la contratacién ante la DNH de . " » X
1.2.1 |Gineco-Obstetra, para la atencién de la 1 Gestion Realizada  |Documento de solicitud Eg’g;lttf;li del 1 1 100% Ellse;:/oonslkiggaﬁof;nr?sgz;aosara la contratacién de Z;;}e[a)l_wg;[\la gestion el 17 de Febrero-15 a través de Memorandum N° REF: 2015-HNNSFC-
embarazada, en la Unidad de Emergencia .
Apertura de fefede Division
. . . . consultorio de Clinica de alto riesgo Medica y Jefe de o . . El dia 12 de Mayo de 2015 se realiza la inauguacién de la Clinica de Alto Riesgo Obstétrico, se han
1.2.2 |Creacién de la clinica de alto riesgo obstetrico 1 clinica de alto riego |obstatrico funcionando Gineco 1 1 100% Disponibilidad de recurso humano capacitado ndio - pacientes.
o & -
Ne itori A
\Verificar la aplicacion de la normativa vigente en la reaﬂ:a?ilg(;/h?g ZZ Coordinador de Jefe de Obstetricia realiza evaluacién de cumplimiento de normativa, evidencia el libro de la
i i ite o 9 ) ° ini .
1.2.3 |Jtencion a la embarazada de riesgo obstétrico 4 B Torbs Libro de Reuniones I\Cll(c))Tblitrigrialidad 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% Disponibilidad de expedientes clinicos, efaure,
programadas
N° de monitoreos |Jefe de Division
1.2.4 |Monitorear la calidad del control prenatal especializado 12 ;?ca)lr:izt?)?gzlsN de Estandar de calidad N° 6 I\G’Iienilgg ylefeide 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100 |Pisponibilidad de rec:ﬁiocgumam ¥ expediente Evidencia en los libros de sueprvisiones
programados Obstetricia
N° de monitoreos Jefe de Division primer T . - B izand Jwacis a de ellos. 5 g
i i id A : H ° H § " N P rimer Trimestre se tuvieron 4 casos, realizando evaluacion a cada uno de ellos. Segundo
1.2.5 Movltoreo bq‘gdladapllcsclgn F‘e protocolo de cédigo rojo, 4 rea“.zadOS/N de 4 ITIbrO de M.édlca y Jefe de 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% Recursnzeycn;:rr‘vgnctzszc_l;asi%g;sr;‘)"oéry_tzlgsad de Trimestre se presentaron 8 casos, teniendo evaluacién de cada uno de ellos. Tercer trimestre 6
en las morbilidades obstétricas extremas monitoreos cédigo rojo Gineco ! ! casos. Cuarto trimestre 4 casos. Se encuentra la evidencia en el Libro de Cédigo Rojo.
programados Obstetricia
. Lo . Médico y En el mes de Enero-15 se traslado del &rea de Partos un monitor fetal, para el consultorio N° 3 de
Gestionar la dotacién de monitor fetal en Unidad de Gestién de monitor Enfermera Jefe de la Unidad de Emergencia. Como no es suficiente para cubrir la demanda de usuarias, posterior a
1.2.6 |[Emergencia, para evaluacién de embarazadas sin 1 fetal Documento de traslado Unidad d 1 1 100% Equipo médico disponible y funcionando la asistencia técnica, se realizo la gestién local y a nivel central (REF: 2015-HNNSFC-SUBD-085 de
actividad uterina eta kel G fecha de 23/09/15). En el mes de Diciembre a través de fondos de recursos propios, se realizo la
Emergencia compra de monitor fetal, el cual ya est4 instalado en la Unidad de Emergencia.
N° de simulacros -
P o Jefe de Servicio Primer trimestre: Eclampsia (9-2-15) y Cédigo Rojo (27-2-15). Segundo trimestre: Preeclampsia
1.2.7 |Realizacién de simulacros de emergencias obstétricas. 12 ;?;lLZI:gf:S/N de Libro de Reuniones de Gineco- 3 2 67% 3 1 33% 3 2 67% 3 1 33% Disponibilidad de recurso humano Grave (20-4-15). Tercer trimestre: Eclampsia (27-8-15), Eclampsia (17-9-15). Cuarto trimestre
Obstetricia hemorragia posparto (octubre-15)
programados
1.3 |Resultado esperado: Contribuir a la reduccién de la morbimortalidad perineonatal e infantil
Gestionar la contratacion ante la DNH de Pediatras y/o " . - : No se pudo realizar en el primer trimestre, por lo que se reprograma. Se realizo gestién
1.3.1 |neonatdlogo para la atencién del nifio/a en la 1 Gesti6n realizada Documento de solicitud pliEciofce] 1 1 1 100% Disponibilidad financiera para la hacia nivel central, a través del Memorandum N° REF: 2015-HNNSFC-SUBD-070, de
Emergencia Hospital contratacion de nuevos recursos humanos (¢, - 54 o Julio-15




N° de auditorias
/Auditoria de expedientes de embarazo mas infecciones realizadas/N° de Fyech . ” o o o o, |Disponibilidad de expedientes clinicos y recurso| ~Se envia semanalmente via correo electrénico la auditoria de embarazo mas IVU refractaria a
1.3.2 [4a vias urinarias 12 auditorias Informe de auditorias SubDireccién 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% humano ratamiento.
programadas
N° de monitoreos Jefe de
1.3.3 |Monitorear la aplicacién de la normativa del seguimiento 4 realizados/N° de Libro de seguimiento de Neonatologia y 1 100% 1 100% 1 1 100% 1 Conocimiento y aplicacién adecuada de la Guia Se revisa proceso de recién nacido, se reasignan funciones de llenado correcto de libro de
= del prematuro menor de 2000 gr monitoreos prematuro Jefe de Consulta ° ° ° del prematuro menor de 2000 gr prematuro. Dr. Hernédndez anotara la fecha en el libro. Srita Mejia dar& seguimiento.
programados Externa
Médico y A partir del mes de Enero se utiliza la hoja de TRIAGE Pediétrico, se lleva un libro de TRIAGE en
Implementacién del TRIAGE Pediatrico en la Unidad de TRIAGE pediatrico IConocimiento y aplicacién de TRIAGE pediétrico,|[Emergencia. Las hojas de TRIAGE se dejan en el expediente clinico a partir de la indicacién dejada
13.4 Emergencia 1 implementado Censo de TRIAGE Enfermera_ de 1 1 100% disponibilidad de hojas de TRIAGE por la Asistencia Técnica de la Unidad de Atenci6n Integral de la Mujer, se envio memorandum N°
Emergencia REF: 2015-HNNSFC-SUBD-082, de fecha 18 de Septiembre-15
N° ﬁe r;\or}i':‘.‘grsos lefe de pediatri Primer trimestre: se realizo simulacro de SAM, reanimacién neonatal y paro cardiorespiratorio, en
. ” " : P realizados, e " efe de Pediatria Ocurrencia de situaciones de emergencia, los servicios de Neonatolologia, Pediatria y Emergencia. Segundo Trimestre: Paro
1.3.5 |Realizacién de simulacros de emergencias pediatricas 12 e e Informe de monitoreo v Neonatologia 3 3 |100%| 3 3 |100% | 3 3 |100% | 3 2 | 67% disponibilidad del recurso humano cardiorespiratorio, insuficiencia resprtoria reanimacion neonatal. Tercer Trimestre: Neumotérax,
programados neumonia, paro cardiorespiratorio. Cuarto Trimestre: paro cardiorespiratorio y atencién del RN.
2 |Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad
2.1 |Resultado esperado: Disminuir el tiempo de espera de consulta de primera vez en Medicina Interna a 30 dias.
Primer trimestre: Se ha tenido resistencia de parte de los usuarios a irse a los otros
establecimientos, debido a que se sienten bien atendidos en el hospital, por lo que solo se logro
descentralizar 2 usuarios de Diabetes Mellitus a Hospital de San Miguel y secuelas de ACV a
s . to d to de d trali énd N° de monitoreos Hospital Santa Rosa de Lima. Segundo trimestre se descentralizan 3 pacientes con enfermedades
eguimiento de proyecto de descentralizacion de i ° crénico degenerativas hacia las UCSF y un paciente de HTA hacia Hospital de San Vicente. Tercer
2.1.1 |pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, 4 reall;ados/N de Infu.rmes elaborados sobre |Jefe de Consulta 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% Disponibilidad del recurso humano trimestre se descentralizan 2 usuarios a USSF y 7 a hospitales (6 a Hospital de San Vicentey 1 a
estables hacia el primer nivel de atencién y/o hospitales. m_gg:}:r;e:dsos pacientes desconcentrados Externa H\l}spitat\ de3Suy§pa{\go()j. C:‘?ArtolTrirS"eSt\;‘e: 5 :sulzxuus atu‘ché 4a ;Iosﬂta\az (IDdM gHtcspital San
icente , 3 pacientes de HTA: 1 a San Vicente, 1 Hospital Zaldafa, 1 a Hospital de Gotera y una
Cardiopatia Isquémica a Hospital de Chalatenango). En total en el afio solo se han logrado
descentralizar 8 pacientes a UCSF y 14 a hospitales de la red de acuerdo a su area de residencia,
en total 22 pacientes.
Gestion de .
iy Coordiador de i 4 ° REF: i
i6 i i6 autorizacién de P . v Se envia memorandum N° REF: 2015-HNNSFC-CFARM-002, el dia 28/01/15 solicitando  al Director,
212 L?apti:rsréggit;?e"n'loiecgfii?ifﬂggaﬁff%ﬁi:fno 1 imol tacion de |Memorandum autorizado | Comité 1 1 | 100% Disponibilidad del recurso médico, farmacia. la autorizacién para la implementacién de la cuarta receta a partir del mes de Febrero, Durante
B | mpiementacion de |, |5 Direccién Farmacoterapéuti ° Aceptacion del usuario Febrero se hizo la solicitud de compra y se empezo a utilizar a partir del mes de Abril la cuarta
transmisibles, para 4 meses 4a. Receta = receta para la especialidad de Medicina Interna y Endocrinologia.
repetitiva
B d ta d N° de personas Médico y Primer trimestre: 160 cupos para pacientes de primera vez. Segunda Trimestre: 149 pacientes
/Asignacion de 2 cupos diarios para consulta de primera . Disponibilidad del recurso humano, Sistema de | para Medicina. Tercer Trimestre: 156 pacientes y Cuarto Trimestre 132. En total se brindaron 597
2.13 'vez de Medicina Interna, en consulta de seleccion 480 ?Eigili:fgnnzt::,ge SIAP Ega?:l-'teargigfnie 120 120 | 100% | 130 130 | 100% 120 120 100% | 110 110 100% citas actualizado cupos, esto se ve reflejado en la reduccién de tiempo de espera de primera vez de 120 dias a 66
dias.
2.2 |Resultado esperado: Dismi el tiempo de espera de cirugia electiva a 60 dias o menos.
N° cirugias electivas|Informe de SIMMOW ledrGl Primer trimestre incremento de 46 cirugias (22%), (2014: 15, 2015: 61). Segundo trimestre
ambulatorias (Hospital de Dfa) goorltgg or de incremento de 56 cirugias, que corresponde al 36%, es decir (2014: 27, 2015: 83). Tercer
Incrementar la cirugia electiva ambulatoria en un 30% . ° P omi e Disponibilidad de médicos cirujanos trimestre incremento de 41%, que corresponde a 22 cirugias (2014: 70, 2015: 92). Cuarto
2:2.1 |con relacién al afio anterior (2014: 162, 30%: 50) W (Z12) |l 6o o Librode | i idad 50 61 |122% | 62 | 83 |\ 136% | 65 | 92 |141% | 35 | 76 | 217% Aceptacién del usuario trimestre incremento de 117% que corresponde a 25 cirugias (2014: 51, 2015: 76). En total se
cirugias electivas  [cirugias ambulatorias de Quirdrgica realizaron 312 cirugias en 2015 y en el afio 2014 fueron 163, teniendo un incremento global de
realizadas*100 sala de operaciones 149 cirugias.
o q P S Primer trimestre: se ha optimizado el tiempo quiréfano (2014: 325 cirugias y 2015:
100% . tgtal dg hforas ﬂ? Ialbrso ?EJEQOISUO d_e ciruglas Médi DI bilidad d irf. 383, incremento de 58 cirugias). Segundo trimestre: 2014: 398, 2015: 438, incremento
Eficientizar el uso de los 2 quiréfanos para cirugia ° |uso de quiro el € Sala de Operaciones, edico y isponibilidad de quirotanos, recursos de 40 cirugias. Tercer trimestre: 2014: 403, 2015: 445, incremento de 42 cirugias.
2.2.2 electiva aprovechami [total de horas Sistema de programacién, Enfermera Jefe de 434 434 | 100% | 413 413 | 100% | 427 427 100% | 413 413 100% |humanos e insumos médicos para cirugias Cuarto Trimestre: 2014: 373, 2015: 415 inc’remento de’ 42 cirugfas. Durante todo el
ento quiréfano monitoreo y evaluacién Centro Quirdrgico electivas. W . . bt : - -
A Tttt afio se conto con la presencia de recurso de enfermeria para cubrir las 2 salas
disponible*100 (SPME) electivas y la emergencia,.
Primer trimestre 93% del total de cirugias se les paso lista de cirugia segura. Se
N° de cirugfas con trabajara para fomentar la lista segura en el 100% de la cirugias. Segundo Trimestre:
P, . P P B ey 3 2 A P il . 100%, gracias al apoyo del personal de enfermeria. Tercer trimestre: solo se alcanzo el
223 :‘plllggg/logedila Illztcaeg‘?n\i/s:tﬁozaclon de cirugias segura 100% nggl %ee\é?:l'jﬁci:;'o""\‘ giﬁ?_gganrode calidad de Ere‘iet:r;‘g:igglfaigs 215 199 93% 165 165 | 100% 155 120 77% 502 248 49% Conoglerrlll:gtﬁ%gdaé:nh%aecg:\uc?;'rsgtirdae lista 77%, debido a incremento de atenciones en los otros servicios, lo que llevo a sacar
° P realizadas*lgOO 9 9 gura. personal de enfermeria de sala y fortalecer los otros servicios. Cuarto trimestre solo se
alcanzo el 49% debido a olvido del personal de enfermeria. Se trabajara para el
préximo afio, para asegurar la aplicacién de la lista de cirugia segura.
2.3 |Resultado esperado: Dismi ién de tiempo de espgraen la.unidad de emergencia
talla suprapubica
con cambio de . . . o Disponibilidad del recurso humano del primer
231 Desconcentracién de colocacién de sondas (talla 20 ey Referencia hacia primer Médico Jefe de 20 nivel  Aceptacién del usuario No se pudo realizar porque atn estan pendiente de evaluacién por urol6go. Se reprogramara para
T suprapubica) hacia el primer nivel de atencién (20) : 12 nivel Emergencia Abastecimiento de el préximo afio
nivel/Tatal de insumos médicos en el primer nivel
usuarios con talla
[ﬁ"pég"rﬁg'nkl?oreos Médico y
Seguimiento de proyecto de mejora continua de la realizados/N° de q Enfermera Jefe de| o o . . . . g L
2.3.2 |2]idad de unidad de emergencia 2 s Informe de monitoreo Unidad de 1 1 100% 1 1 100% Disponibilidad del recurso humano Se realizaron 2 informes del seguimiento los dias 30 de Marzo-15 y 18 de Julio-15
programados Emergencia
N° de evaluaciones Médico
Evaluacion de la calidad de referencias recibidas en realizadas/N° de Py encargado de o o o o, |Coordinacién adecuada con primer nivel
2:33 Yynidad de Emergencia, en la RIISS Cuscatlan 8 evaluaciones (i) G2 rutam € RIED referencia y 1 1 100% 1 1 100% ! ! 100% ! ! 100% Disponibilidad de informacién
programadas retorno.
3 |Objetivo: Ejercer una gestién istrativa-fi a, eficiente, y transparente, a fin de contar con los recursos iog para el abastec o|de medic 0s), ir mgdicos y reactivos de laboratorio clinico.
3.1 |Resultado esperado: Disp de medic tos e i medicos esenciales para la atencion de los usuarios de la Institucion.
/Actualizacion del cuadro basico de medicamentos del Numero de A i Comite o, Disponibilidad de los recursos humanos [El 26 de Junio se envio memoramdum REF: 2015-HNNSFC-CFARM-024 al Sr. Director,
3.11 Hospital 1 actualizaciones [zl basien skl il Farmacoterapeutico 1 1 100% requeridos para solicitar la AUTORIZACION del Cuadro Bésico Local de Medicamentos 2015
Elaboracion de necesidades de medicamentos con base Numero de La elaboracion de necesidades no se realizo en el segundo trimestre, ya que no se
3.1.2 |a existencias, perfil epidemiologico y demanda 1 Ea TGS E i 6 CashERES Comite . 1 1 1 100% Disponibilidad de la informacién recibio md;camones para su elaboracion del nlvelvcen_t(al; por lo que se reprograma para
proyectada EElEneS Farmacoterapeutico requeridada el tercer trimestre. En el mes de Agosto en coordinacién con Farmacia, se elaboro la
Necesidad de Compra para el afio 2016, a través del SINAB.
La elaboracion de necesidades no se realizo en el segundo trimestre, ya que no se
Presentacion de necesidades a nivel superior de compra Numero de " . . N . recibio indicaciones para su elaboracion del nivel central; por lo que se reprograma para
3.1.3 |conjunta de medicamentos ajustada segun techo 1 documentos Documento presentado g:nrw;ioterapeutico 1 1 1 100% Dli);;‘;?ﬂ"b'ti)l"gia:piizicaugzofaf:2?:%9;;%” el tercer trimestre. El dia 7 de Septiembre se envio a la Unidad de Abastecimiento el
presupuestario. presentados Imemorandum N° REF: 2015-HNNSFC-CFARM-029 con la necesidad de compra de
Imedicamentos para el afio 2016, el cual asciende a $494,007.51




Elaboracion de necesidades de Insumos medicos de

Numero de documento|

Encargada de
Bodega de
Insumos, Jefes de

Disponibilidad de la informacién

; - y . A o2 En el mes de Junio se elaboro la Necesidad de Insumos Médicos, la cual se presento a
3.1.4 |acuerdo a consumo y existencia y remitir a UACI para Solicitud de compra areas solicitantes. 1 100% -
iniciar proceso de compra. elaborado Administracion y requeridada la UACI
Asesor Medico de
Suministros
3.2 |Resultado esperado: Disponer de Recurso Humano capacitado, de Instrumentos administrativos y financieros para la toma de deci pr iendo la transparencia, asi como uso racional de los recursos.
jefe de Recursos No ocurrencia de eventos de emergencia
Elaboracion de programa de Educacion continua para Programa de educacion o que obliguen a suspender actividades . . "
3.21 fortalecer los conocimientos del personal. Programa elaborado continua institucional ml;;?t?lz(i)(fnal 1 1 100% educativas. Disponibilidad de informacién Se elaboro el Plan Integral de Educacién Médica Continua para el afio 2016
requerida
Infarmejdelseqiimentofal Disponibilidad de recursos financieros y de|
3.2.2 |Seguimiento al Plan de Compras Institucional. Plan ejecutado plan de compras enviado a la | Jefe UACI 1 1 100% 1 100% 1 1 100% 100% inf Wy id Se cuenta con evidencia
1a UNAC informacion requerida.
Informe de Ejecucion
.. . . . . - presupuestaria enviada a la Disponibilidad de recursos financieros y de; .
3.2.3 |Seguimiento a la Ejecucion Presupuestaria Institucional Porcentaje Ejecutado Direccion Nac. Hospitales lefe UFI 1 1 100% 1 100% 1 1 100% 100% informacion requerida. Se cuenta con evidencia
(MINSAL)
N° de seguimientos
Seguimiento a la Politica de Ahorro y Austeridad realizados/N° de Disponibilidad de recurso humano, Se realizaron algunos monitoreos en las reas, también se socilita apoyo en las reuniones de jefes
3.2.4 Institucional seguimientos Informe elaborado Jefe UFI 1 100% 1 1 100 100% disponibilidad de informacién completa de areas.
programados
4 |Objetivo: Fomentar una cultura de cuido al medio ambiente mediante la aplicacion de una politica de gestion ambiental en la institucién.
4.1 |Resultado esperado: Manejo eficiente de los desechos solidos
Mim® Gl jefe de Unidad de Disponibilidad de recursos requeridos.
4.1.1 |Socializacion de la Politica de Gestion Ambiental socializaciones Listado de asistencia Gestion 1 1 100% 1 100% 1 1 100% No ocurrencia cée|'5|tuamones ded Se cuenta con listas de asistencia
realizadas Ambiental emergencia que obliguen a suspender
actividades educativas.
Monitor ra verificacion d mplimiento d Numero de Comite de Se cuenta con monitoreos realizados. Se giro nota a jefes de areas
4.1.2 noorm;ti?/g para verificacion de cumplimiento de monitoreos Lista de chequeo Gestion 1 100% 1 1 100% 100% |Disponibilidad de recursos requeridos.| supervisadas en el mes de Noviembre, en Medicina y Cirugia por debilidades
realizados Ambiental encontradas. SE evalua Peditria y GO.

4.1.3






















'Hospitalarials
Reporte: Monitoreo Consulta Externa
Periodo: Desde: Enero/2015 Hasta: Diciembre/2015
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental - Nivel .
' Fatima"
Fecha y Hora de impresion: 07/03/2015 21:44:51

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Finales

General
Medicina General ‘ 600‘ 600‘ 600‘ 570‘ 600‘ 630‘ 690‘

Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 720 720 720 720 720 720 720
Cirugia General 384 384 384 384 384 384 384
Pediatria General 490 490 490 490 490 490 490
Ginecologia 324 324 324 324 324 324 324
Obstetricia 228 228 228 228 228 228 228

Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Dermatologia 128 128 128 128 128 128 128
Endocrinologia 240 240 240 240 240 240 240
Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia 192 192 192 192 192 192 192
Otorrinolaringologia 192 192 192 192 192 192 192
Urologia 144 144 144 144 144 144 144
Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica 64 64 64 64 64 64 64
Neonatologia 80 80 80 80 80 80 80
Emergencias

Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia 2,100 1,800 2,100 2,000 2,100 2,000 2,100
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 180 180 180 180 180 180 180
Nutricién 144 128 149 115 147 145 181
Psicologia 67 67 67 67 67 67 67
Odontolégica de primera vez 140 110 110 100 110 110 115
Odontolégica subsecuente 160 156 156 155 157 158 160
Cirugia Oral 16 16 16 15 16 16 16

Servicios Finales




Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia 122 122 122 122 122 122 122
Medicina Interna 79 79 79 79 79 79 79
Obstetricia 298 298 298 298 298 298 298
Pediatria 117 117 117 117 117 117 117

Neonatologia

Bienestar Magisterial

15

15

15

62

15

o
N

1

(9]

Emergencia

Partos vaginales

213

213

213

213

21

w

Partos por Ceséareas

63

(o)}
w

Admisiones

185

220

199

169

230

Electivas para Hospitalizacion 142 142 142 142 142 142 142
Electivas Ambulatorias 17 17 17 17 17 17 17
De Emergencia para Hospitalizacién 54 54 54 54 54 54 54
De Emergencia Ambulatoria 9 9 9 9 9 9 9

220

25

D

Transferencias

Admisiones

76

65

79

[oo]
o]

~
']

Transferencias

77

~
~

Servicios Intermedios

Radiografias 2,442 2,216 2,432 2,340 2,432 2,370 2,462
Ultrasonografias 860 860 860 774 860 903 989
Mamografias Diagndsticas 40 40 40 36 40 42 46
Mamografias de Tamisaje 40 40 40 36 40 42 46

Colposcopias 67 67 67 63 67 70 77
Electrocardiogramas 364 369 360 326 350 378 410
Espirometrias 2 4 4 3 4 4 5

Cirugia Menor 162 130 135 125 145 160 165
Conos Loop 2 3 2 3 3 3 3
Crioterapias 36 36 36 35 36 38 42
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 1,840 1,840 1,840 1,472 1,840 1,932 2,116
Inhaloterapias 1,530 1,535 1,550 1,510 1,570 1,585 1,590
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 16,379 15,908 16,379 13,345 16,379 16,222 16,379
Recetas Dispensadas de Hospitalizacién 8,820 8,820 9,450 8,820 9,765 9,450 9,765
Casos Atendidos 850 700 675 650 750 700 850

Servicios Intermedios




Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 450 500 570 460 620 600 650
Hospitalizacion 620 700 680 540 685 650 730
Emergencia 780 800 820 720 850 830 855
Referido / Otros 300 400 400 250 400 360 400
Inmunologia

Consulta Externa 70 65 80 80 140 120 130
Hospitalizaciéon 40 40 55 55 80 70 85
Emergencia 35 35 60 60 75 60 70
Referido / Otros 20 25 20 20 35 30 45
Bacteriologia

Consulta Externa 100 105 110 110 120 112 120
Hospitalizacion 20 26 12 12 30 24 30
Emergencia 10 6 10 10 10
Referido / Otros 10 10 10 10
Parasitologia

Consulta Externa 110 90 90 100 130 120 130
Hospitalizacién 80 80 70 70 80 80 80
Emergencia 80 100 120 80 110 100 140
Referido / Otros 30 35 40 40 50 50 60
Bioquimica

Consulta Externa 3,000 3,100 3,000 3,000 3,500 3,400 3,500
Hospitalizacién 1,800 2,000 2,100 2,100 2,300 2,200 2,400
Emergencia 1,200 1,000 1,100 1,100 1,400 1,300 1,400
Referido / Otros 2,200 2,300 2,300 2,300 2,600 2,500 2,600
Banco de Sangre

Consulta Externa 150 200 195 175 230 210 240
Hospitalizacién 105 110 110 110 110 110 115
Emergencia 55 55 80 80 70 70 60
Referido / Otros 20 25 30 30 40 35 35
Urianalisis

Consulta Externa 65 70 80 50 85 70 90
Hospitalizacién 90 90 100 70 85 90 100
Emergencia 100 110 135 80 150 115 130
Referido / Otros 60 70 35 35 40 45 40

Servicios Generales

Hospitalizacion

Medicina 430 430 430 430 430 430 430
Cirugia 396 396 396 396 396 396 396
Ginecologia

Obstetricia 540 540 540 540 540 540 540
Pediatria 592 592 592 592 592 592 592
Neonatologia 123 123 123 123 123 123 123
Psiquiatria

Otros (Convenios)




Medicina 5,623 5,623 5,623 5,623 5,623 5,623 5,623
Cirugia 8,299 8,299 8,299 8,299 8,299 8,299 8,299
Ginecologia

Obstetricia 15,674 15,674 15,674 15,674 15,674 15,674 15,674
Pediatria 2,103 2,103 2,103 2,103 2,103 2,103 2,103
Neonatologia 1,134 1,134 1,134 1,134 1,134 1,134 1,134
Psiquiatria

Otros (Convenios)

Consulta Médica General 96 96 96 96 96 96 96
Consulta Médica Especializada 513 513 513 513 513 513 513

12,500 11,500 9,500 12,500 9,000 12,000

Kilémetros Recorridos 12,500

Fuente: SPME 2015



Wik ZTCMHIO E
HORIFEND OF

SALoD

EL SALVADOR

UHAMONOS PARA CRECER

"'_-_.-"h-__ =
e ———
2
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

720 720 720 720 720 8,640
384 384 384 384 384 4,608
490 490 490 490 490 5,880
324 324 324 324 324 3,888
228 228 228 228 228 2,736
128 128 128 128 128 1,536
240 240 240 240 240 2,880
192 192 192 192 192 2,304
192 192 192 192 192 2,304
144 144 144 144 144 1,728

64 64 64 64 64 768

80 80 80 80 80 960

2,000 2,100 2,100 2,100 2,000 24,500
180 180 180 180 180 2,160
119 143 130 157 115 1,673

67 67 67 67 67 804
90 110 115 110 80 1,300
150 158 157 160 148 1,875
15 16 15 15 13 185




122 122 122 122 132 1,474

79 79 79 79 86 955
298 298 298 298 302 3,580
117 117 117 117 123 1,410

62

15

62

15

62

15

62

15

70

23

N

75

18

o]

213 213 213 213 221 2,564

63 63 63 63 73 766
I
142 142 142 142 146 1,708

17 17 17 17 25 212

54 54 54 54 59 653

9 9 9 9 16 115

220 225 215 210 196 2,543
87 62 90 65 73 918
84 72 95 99 89 970
82 71 94 95 82 935

2,402 2,370 2,452 2,360 2,402 28,680
731 903 946 860 731 10,277
34 42 44 40 34 478

34 42 44 40 34 478

57 70 73 67 55 800
361 403 386 380 331 4,418

3 4 4 4 2 43
]
132 180 185 165 155 1,839

2 3 3 3 2 32

31 38 40 36 32 436
1,564 1,932 2,024 1,840 1,564 21,804
1,495 1,505 1,530 1,515 1,485 18,400
13,502 16,222 16,379 16,222 13,502 186,818
8,820 9,450 9,765 9,450 8,820 111,195

700

750

850

700

600




500 600 550 520 500 6,520
520 720 600 685 500 7,630
700 845 845 805 700 9,550
250 380 400 320 240 4,100
115 130 150 110 80 1,270
60 60 75 70 60 750
65 60 75 60 60 715
25 30 60 50 40 400
100 112 120 112 75 1,296
20 24 30 24 6 258
10 10 10 10 12 114

10 10 10 10 4 105
100 110 130 120 90 1,320
70 80 90 85 65! 930
75 80 125 80 70 1,160
50 60 50 55 40 560
3,200 3,400 3,000 3,400 2,500 38,000
2,100 2,300 2,500 2,200 1,800 25,800
1,100 1,200 1,400 1,200 1,200 14,600
2,400 2,500 2,600 2,500 2,000 28,800
190 210 250 210 180 2,440
105 100 105 95 95 1,270
70 60 50 65 55 770
25 30 45 30 35 380
60 75 80 75 50 850
60 75 110 90 50 1,010
80 110 100 110 55 1,275
30 40 65 50 35 545

430 430 430 430 437 5,167
396 396 396 396 405 4,761
540 540 540 540 540 6,480
592 592 592 592 594 7,106
123 123 123 123 128 1,481




5,623 5,623 5,623 5,623 5,627 67,480
8,299 8,299 8,299 8,299 8,309 99,598
15,674 15,674 15,674 15,674 15,679 188,093
2,103 2,103 2,103 2,103 2,106 25,239
1,134 1,134 1,134 1,134 1,137 13,611
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EVALUACION DE Il

INDICADORES

FORMULA

NUmero de muertes maternas

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

e indirectas)

NUmero de muertes fetales

LLIASASAS S = gy |

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

NUmero de muertes en nifas y
ninos menores de 5 anos

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

NUmero de muertes infantiles

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

NUmero de muertes perinatales

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

después del nacimiento

NUmero de muertes neonatales

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

NUmero de muertes
postneonatales

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

Porcentaje de recién nacidos con
bajo peso al nacer

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

NUmero de muertes por tumores y
neoplasias (C00.0 - D09.9)

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

NUumero de muertes por
insuficiencia renal crénica (N18.0
- N18.9)

Numero de muertes ocurridas

por insuficiencia renal crénica

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

NUmero de defunciones por
hipertensidén arterial esencial (110)

Ntmero de muertes ocurridas
por hipertensién arterial
esencial (I10) en personas de

todas las edadecs

CTOUGo 1o TUGUTUTO
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NUmero de muertes por Diabetes
mellitus (E10 - E14)

Numero de muertes ocurridas
por Diabetes mellitus (E10 -
E1l4) en personas de todas las

edades

NUmero de muertes por lesiones
de causa externa debida a
accidentes de transito (V01-V89.9)

CTCOGTUTO

NUmero de muertes ocurridas
por lesiones de causa externa
(V01-v89.9) en personas de
todas las edades
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MINISTERI(

Plan Oper:
Ano

Compromisos para el cumplimie

Hospital:

Periodo evaluado:

Resultado esperado
(segun formulario Programacién anual y
Seguimiento)

Factor o situacion que
impidid la realizacién de la
meta

Firma (Responsable de la Dependencia)



) DE SALUD

ativo Anual
2015

nto de resultados no alcanzados

Medidas a adoptar Antes de | pesponsable
(qué fecha)

Fecha de elaboraciéon
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