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Denominaciéon, Naturaleza y Funciones

HOSPITAL

“Nuestra Seiiora de Fatima” Cojutepeque

MISION

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.

VISION

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
conservacion y restablecimiento de la salud, estimulando para ello
la corresponsabilidad y la contraloria social.

OBJETIVO
GENERAL

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 proposito de disminuir las diferentes morbi-
mortalidades.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo
ambulatorio, emergencia y hospitalario, en las diferentes
especialidades médicas segtin 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 médicos

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

FUNCIONES
PRINCIPALES

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 participacién de la poblacion 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 informacion institucional, para facilitar la toma de
decisiones.

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

6

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

Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiento




iNDICE

Datos Generales del HOSPItal...........cocveiersrercscnicssnicssanicssanssssanssssanssssasssssasssssssssssssssssssssssss 2
Denominacion, Naturaleza y FUNCIONES........ccuiieiveiicnsericssanesssanesssnsessasesssssesssssssssssssssssassss 3
INTRODUCCION......euiucnninsiscnssinsssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 6
I DIAGNOSTICO SITUACIONAL......covceuereresreresssesessesssessessssassssssessssassssssesssssssssssssssens 7
A. ANALISIS DE LA DEMAINDA ... .ottt eeie et esveeseestessseesssesssaessseessneasnnns 7

1. Caracteristicas de la poblacion..........ccccevueriiiiiriieniiiinieeeeececeeeceeeseeeee e 7

1.1 Estructura poblacional...........c.coecieiriiiiniiieiniiecniieeieeeie et ese e sre e sree s 7

2. Situacion de Salud.........cc.eoieriiiiriinieeeee e 8
2.1 Analisis de la Mortalidad afio 2015........cccovuiiriiiiniieenieerieenee e 8

2.2 Analisis de la Morbilidad. ANIO 2015.....c..coiiiiiriiiiiinieeieeree ettt 10

2.3 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, ULTIMOS 5 ANOS. .11

2.4 TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL ANO 2015.......coooieueuereeeereeerereeerseesenenns 11

B. ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD..cuuuuuiiiiiiiiiinnnnmmnsiiiicssssssssssssssssssesssssssssssssssss 14
1.1 OrZaANiGIaIMA...cc.uvveeeereurreeeeniireeeeesiireeeeesrreeesssreeesssssseesssssseessssssseesssssssessssssseessssssseessnns 14
1.2 OFerta A SEIVICIOS.....ueeuteruerieriiertieteeitesieete st este et st e e e te st et e te s bt e se st e sseesseenaeseneens 15
1.3 Analisis de capacidad residual del afio 2015........ccccceeviiiriieiriieeeiie e 16
1.3 Capacidad instalada para el afio 2016.........ccceevuerrierrieriieirieeieenieee e e e 16
1.4 Estructura de Recursos humanos, incluyendo caracterizaCion..........c.cccccvveeeeerennnnenn. 18
Recursos Humanos nimero de plazas y horas disponibles............cccceevuerriinciernreennnen. 19

C) ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA 2014
............................................................................................................................................... 20
1. Servicios Ambulatorios y HoSpitalizaCion...........ccceeeevervierieniennicnienenieneceeiee e 20

2. ServiCios INEIMNEAIOS. .....ccccvueiruieieiieieiieeetee et e et e et e e steeesteessateeesaeeesaeesssaeennsaaaeas 22
2.3 SerViCios GEMETALES.......cc.eerueriiriiirtieieeitenteete ettt et ste et e st e s et et et e sbeessesasesaeesaneeens 24
D. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES........cccceeeesuerervercsannen 26
1. Problemas de demanda (problemas Sanitarios).........c..cceecueeveeniersieenienieeneesiee e 26

2. Problemas de Oferta (gestién y de inVersion)...........ceeeeeevueereesiieeseeesueeseesieeesseveeennns 26
E) ANALISIS FODAL.....uuitntinninnninssniosssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 28
F) PRIORIZACION DE PROBLEMAS.......ucivniiniiinissemssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssases 29
ITI OBJETIVOS GENERALES DE POA 2016......ccccceeeseiesanessancssssssasosssssssssssssssssssssssassses 32
Anexo N° 4: Programacion de Actividades Asistenciales 2016..............cccecvureerveercssnecens 33
Anexo N° 5: Programacion de Actividades de Gestion 2016............ccceueeverveesuccrerseccaneee 39

Anexo N° 6: Indicadores de Resultados en RIISS.......cccccceeeeeeeeeeeereeeeeeeneeeeeeesesesesesesssssssses 42



INTRODUCCION

La presente programacion operativa anual ha sido elaborada en base al andlisis de oferta y
demanda, en el cual se pretende poder regular e incrementar la eficacia, eficiencia y calidad
en la prestacion de servicios de salud con un enfoque participativo de las diferentes
jefaturas de cada area programatica, con el fin de contar con una herramienta que brinde la
mejor respuesta ante los desafios planteados por el nuevo modelo de prestaciéon de los

servicios de salud en un contexto de redes integrales e integradas de servicios.

El Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima” localizado en el Departamento de
Cuscatlan y categorizado como hospital departamental de segundo nivel de atencidn,
necesita para brindar una respuesta congruente con lo planteado en la politica construyendo
la esperanza en la estrategia nimero 1 ” Sistema Nacional de salud basado en la atencion
primaria de salud integral”, el hospital trabaja fortaleciendo los componentes de
promocion, prevencion, diagndstico precoz, curacion, rehabilitacion y apoyo al autocuidado
en todos los servicios que brinda. situaciéon que no seria posibles si no se contara con un
instrumento que permita la planificacién, implementacion, evaluacion y control oportuno
de todas las medidas encaminadas al logro de objetivos de la atencion ambulatoria
(Consulta de emergencia y consulta externa) y hospitalaria. Ademas, se han disefiado
estrategias puntuales para dar respuesta a problemas identificados en el anélisis de la
informacion del afio anterior como son la reduccién de tiempos de espera de consulta de
primera vez en medicina interna, baja cobertura de planificaciéon familiar postevento
obstétrico, seguimiento a proyectos implementados como codigo rojo, cédigo amarillo,

clinica de alto riesgo reproductivo.

Con la presente programacion pretendemos cumplir con la misién que como hospital de
segundo nivel se ha encomendado que es 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.



I DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A. ANALISIS DE LA DEMANDA

1. Caracteristicas de la poblacion

El Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima”, Cojutepeque, atiende la poblacion de 16
municipios (San Ramén, San Cristébal, Candelaria, Tenancingo, Santa Cruz Michapa, San
Rafael Cedros, El Carmen, Rosario, Monte San Juan, Santa Cruz Analquito, San Pedro
Perulapan, San José Guayabal, San Bartolomé Perulapia, Cojutepeque que pertenecen al
departamento de Cuscatlan y San Emigdio, Paraiso de Osorio, del departamento de la Paz.
En el departamento existe un hospital basico que es Suchitoto, que atiende la zona norte. Es
el Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima”, Cojutepeque; el que atiende a la mayoria
de esta poblacion. Sin embargo, es importante mencionar que por su nueva infraestructura y
mayor capacidad también se vuelve de referencia para el resto de Hospitales del area
Paracentral.

1.1 Estructura poblacional
Es dificil para un hospital poder contar con una poblacién de responsabilidad programatica

bien definida ya que se brindan servicios a la poblaciéon proveniente de Cabafias, San
Vicente y La Paz por mencionar algunos. Pero para fines de contar con una poblacion de
responsabilidad de la RIISS Cuscatlan utilizaremos la poblacion del departamento: 262,963
habitantes, masculinos 125,924 y femeninos 137,039, de acuerdo a las ultimas
actualizaciones de poblacién, segtin Proyecciones de DYGESTIC 2016.

Presenta una tasa global de fecundidad de 3.1, tasa de mortalidad infantil de 24 por mil y
una tasa de analfabetismo de 15.6 %. El 52.1% de la poblacion es femenina y de esta un
64% (87,784) en edades reproductivas. El 47.9% de la poblacion es masculina. Esperanza
de vida al nacer en ambos sexos es de 72 afos (DIGESTYC 2015/2016), un indice de
Desarrollo Humano 0.81 (Indice de Desarrollo Humano 2015). Con una superficie
territorial de 576 Km?, con una densidad poblacional 456 habitantes por Km.

Otras caracteristicas importantes de la vivienda son: servicio de electricidad 83.7%,
viviendas con servicio de Agua potable 65.5%, viviendas con servicio de recoleccion
basura 19.2%, viviendas con letrina 93.7%.



1.2 PirAmide Poblacional

Piramide Poblacional. Cuscatlan 2015
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2. Situacion de Salud
A continuacion, se describira la situacion de salud del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora

de Fatima” durante el periodo de Enero a Noviembre 2015, haciendo énfasis en la
morbilidad y mortalidad, enfermedades cronicas no transmisibles y tiempo de espera para
la consulta externa especializada, emergencia e ingresos a hospitalizacion.

2.1 Andlisis de la Mortalidad afio 2015

2.1.1 Mortalidad Hospitalaria afios 2014 —Enero - Noviembre 2015

No. de
Tasa Bruta de
N Egresos por Total de .
L Defuncion Egresos ‘I;/Iorret:(I’lsdad Pl i
Hospitalaria 9
2014 86 10,117 0.85
Enero
Noviembre
2015 160 9827 1.62




La tasa bruta de mortalidad fue de 0.85 para el 2014 incrementandose a 1.62 para el 2015
esto a expensa de las muertes antes de 48 horas que suman un total de 99 muertes y 61
después de 48 h, para el 2014 solo se presentaron 55 muertes antes de 48 h y 31 después de

48h, las causas de muerte se detallan en la tabla posterior.

2.1.2 Primeras Causas de mortalidad hospitalaria enero- noviembre 2015

Causa Numero
Neunonia (] 12-)18) 34
Resto de enfermedades del sistema digestivo (KO0-K22,K28- 14
K66,K80-K92)

Septicemia (A40-A41) 13
Resto de enfermedades del sistenma genitourinario (N17- 12
N98)

Traumatismos que afectan mlitiples regiones del cuerpo 9
(TOO-TO7)

Enfermedades isquémicas del corazon (120-125) 8
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J00-) 06,) 30- 7
]139,]60-)98)

Sntormas, signos y hallazgos anomales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte. (RO0-R99)

Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 6
Efectos tdxicos de sustancias de procedencia principalmente

L 5
no medicinal (T51-T65)
Deméas causas 45
Totales 160

Fuente: SIMMOW



2.2 Analisis de la Morbilidad. Afio 2015
Se describen las primeras causas de egreso hospitalario y consulta externa.

2.2.1 Primeras 10 causas de egreso de hospitalizacion 2015

Causa Nunmero
Parto Unico espontaneo 2,025

6
Otra atencién matema relacionada con el feto y con la cavidad anrﬁ g’)ti
Otras fiebres virales transmitidas por artropodos Yy fiebres henmonrégdiea

498
Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09)
e 464
Otras conplicaciones del embarazo y del parto
Neunonia 367
: : Lo : 296 _.
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especifi
i i v . 276
Otras afecciones originadas en el periodo perinatal
Colelitiasis y colecistitis 268

= : . 240
Feto y recién nacido afectado por factores matemos y por complicacior
Demas causas 4,113

Totales 9,827

Fuente: SIMMOW

2.2.2. Primeras 10 causas de Consulta Externa 2015

Numero de
Causa consultas

Hipertensiéon esendal (primaria) 6,390

4,475
Diabetes Mellitus
Otras conmplicadones del embarazo y del parto 4,205

Pesquisa prenatal y otra supervision del

2,985
omnbetazozaise®em de regiones espedificadas, de
regiones no espedficadas y de multiples regiones > 503
del cuerpo :
Asma 2,104

. : i : 2,023
Diarrea de Presunto origen infecd oso(AO09)

: 1,853

Fractura de otros huesos de los miembros
Otreas trasreavsdgiied emvisavedsopomnartaspodos 1.668
y fiebres hemorragicas virales (A90-A94, ASG- 1.583
A99) :
Demas causas 44,606
Totales ChL39S

Fuente: SIMMOW



2.3 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, ULTIMOS 5 ANOS

Enfermedad 2011 2012 2013 2014 2015 Ene-

Nov

Diabetes Mellitus* 258 282 219 116 176

Hipertension Arterial* 408 295 235 166 252

Enfermedad Renal 14 71 81 79 28

Cronica**

Enfermedad Pulmonar 30 53 89 83 26

Obstructiva Cronica**

Cancer** 16 16 18 17 6

Fuente: * VIGEPES, ** SIMMOW

2.4 TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL ANO 2015

a) CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA: en el mes de noviembre los tiempos de
espera, para consulta de primera vez, fueron: Medicina 69 dias doblando los tiempos
esperados situacion que obedece a una deficiente capacidad instalada de médicos y una
sobre demanda, se implement6 el proyecto de descentralizacion de la consulta no logrando
impacto en este indicador, ademas se ha implementado una estrategia de asignaciéon de 2
cupos diarios para consulta de primera vez, a través de la consulta de seleccion, para
garantizar atencion inmediata a casos especiales, contando con el apoyo de los 3 Internistas.

El resto de tiempos de espera se encuentran en los estandares esperados Ginecologia 12

dias, Cirugia 11 dias, Pediatria y Obstetricia 1 dias En la consulta de subespecialidad,
Ortopedia es la que tiene tiempo mas larga de espera 40 dias. Esto se agudiza al no contar
con materiales de osteosintesis que dificulta la programacién e incremento de gastos de
bolsillo de la familia al tener que ser referido a otros centros asistenciales.

b) CONSULTA POR EMERGENCIA: el tiempo promedio de espera para un ingreso
hospitalario es de 1.54 horas estando sobresaliente. Es importante mencionar que para
obtener este resultado se implementaron proyectos de calida como es Superando las
expectativas de atencion en la unidad de emergencia y evaluando periddicamente para
hacer los reacomodos necesarios de forma oportuna



¢) INGRESO A HOSPITALIZACION: En el siguiente cuadro se muestra los porcentajes
de ocupacion de enero a noviembre 20015, y podemos observar que en total se tiene un
102%, lo que pone en riesgo la gestion ya que en una emergencia o situacién de desastre no
contariamos con camas hospitalarias para hacer frente, el servicio que mayor demanda a
mostrado y que esta sobre saturado es neonato esto es debido a que sea incrementado las
afecciones maternas como ruptura prematura de membrana de larga evolucion y la segunda
causa es hipoglicemia, Para esta ultima se disefiaron intervencion encaminadas a
incrementar la lactancia materna mejorando la calidad de alimentacién y permitiéndoles a
las medres del albergue que puedan ingresar alimentos previamente valorados por el comité
de lactancia materna.

El segundo servicio con mayor ocupacion es medicina cuando se realiz6 el analisis en RIIS
de estos altos indice se pudo evidenciar que las referencias de pacientes con enfermedades
terminales se han incrementado, asi como las crénicas no trasmisibles que anteriormente no
se detectaban oportunamente y por consiguiente no se referian, en conclusién podemos
decir que se ha realizado una eficiente gestion de recursos al combinar todos los demas
indicadores

Tabla 1. Porcentajes de ocupacion de enero a noviembre 2015

Dias cama Dias cama

ocupados disponible % Ocup.
Medicina 6,724 5,344 126%
Cirugia 5,864 6,346 92%
Neonatologia 3,440 2,672 129%
Pediatria 4,956 5,010 99%
Obstetricia 9,134 10,020 91%
30,118 29,392 102%

Los promedios de estancia al analizar los meses de enero a noviembre del 2015, se
encuentran en los estandares por servicio excepto obstetricia que es de 2 y tenemos 2.6, se
ve afectado por las pacientes de ginecologia y el incremento de cesareas que hace que las
usuarias estén tres dias ingresadas.

Tabla 2. Promedio de dias de estancia por servicio enero a noviembre
2015



Dia cama Promedio

ocupado Roieos estancia
Cirugia 6,245 1,684 3.7
Medicina Interna 6,931 1,482 4.7
Neonato 3,647 815 4.5
Obstetricia 10,003 3,882 2.6
Pediatria 5,451 1,673 3.3
Total 28,835 8,788 3.3

Al analizar los resultados del intervalo de sustitucién podemos apreciar que los servicios de
neonatos y medicina los pacientes se encuentran endosados por un promedio de 22 horas en
neonatos y 23 horas en medicina, paleandose la situacion en medicina ya que se cuenta con
camas que se trajeron del hospital antiguo no asi en neonatos en donde no se cuenta con
infraestructura y cunas, los indices de rotacion confirman la cantidad de pacientes que
transitan por cada cama quedando de manifiesto que el hospital necesita incrementar 6
canas mas situacion que en este momento es imposible ya que la escases de recursos y el
presupuesto no lo permite, por lo que como hospital se realizan una serie de acciones para
eficientizar las 90 camas con que cuenta el hospital.

Tabla 3. Intervalo de sustitucion enero noviembre 2015

Interv. tiempo

Especialidades de sustitucion
Medicina -0.98
Cirugia 0.27
Neonatologia -0.93
Pediatria 0.03
Obstetricia 0.22
Total ~0.07

Tabla 4. Indice de rotacion enero noviembre 2015



Dotacion Indice

Egresos camas rotacion
Medicina 1,482 16 93
Cirugia 1,684 19 89
Neonatologia 815 8 102
Pediatria 1,673 15 112
Obstetricia 3,882 30 129
Total 9,536 88 108

B. ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD
1.1 Organigrama




Fuente: Manual de Organizacion y Funciones, Diciembre 2012

1.2 Oferta de Servicios
a) Servicios Médicos

Pediatria

e Servicios de Pediatria

Neonatologia

e Servicios de neonatologia
Gineco — Obstetricia

¢ Planificacion Familiar
e (itologias

¢ Ginecologia

e Obstetricia

e Atencion de Parto

e Control Pre Natal

¢ Consejeria

¢ (Colposcopia

e (rioterapia

Medicina

¢ Medicina Interna
¢ Endocrinologia
¢ Dermatologia



Cirugia:

Cirugia General
Cirugia pediatrica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia

Cirugia Bucal

Otras atenciones:

Nutricion

Sicologia

b) Servicios de Apoyo

Laboratorio Clinico: Bioquimica, Hematologia, Bacteriologia
Inmunologia, Parasitologia, Banco de Sangre (solo transfusion) y Urianélisis
Radiologia e Imagenes: Radiografias, estudios especiales, Mamografias y USG

Farmacia
Fisioterapia

1.3 Analisis de capacidad residual del afio 2015

a) Consultorios: para el afio 2015, se contaron con 12 consultorios para consulta de
especialidad y 2 para consulta general. Los consultorios especializados estan utilizados de
las 7:00 a.m. hasta las 5:00 p.m.; sin embargo, hay consultorios que solo son utilizados por
4 horas, por lo que se cuenta con capacidad instalada, para ampliar cobertura con algunas
especialidades e incorporar nuevas especialidades.
El tiempo promedio por atenciones para las especialidades de medicina, cirugia, pediatria
es de 0.25 por hora, a excepcion de Gineco-Obstetricia que se ha programado a 0.33 debido
a la mayor cantidad de documentacion que se debe llenar en los controles prenatales,

PR R PR 6 6 YN PR R

Informacién 2014 de

Consultorios

Medicina General
Especialidades Medicina
Especialidades Cirugia
Especialidades de Pediatria

Especialidades Gineco Obstetricia

Psiquiatria

Informacion 2015 de

Consultorios

Medicina General
Especialidades Medicina
Especialidades Cirugia
Especialidades de Pediatria

Especialidades Gineco Obstetricia

Psiquiatria

No consulterios
disponibles para
consulta externa

oMW W W e

No consultorios
disponibles para
consulta externa

QW MW W e

No promedio de horas
funcionamiento de
consultorios al dia

No promedio de horas
funcionamiento de
consultorios al dia

A nmernas Aa IO e aaa A1

No de hrs.
consultorios
disponibles al afio

5.0 Horas 1,200 Horas
13.6 Horas 3,264 Horas
11.4 Horas 2,736 Horas

8.8 Horas 2,112 Horas

9.2 Horas 2,208 Horas

0.0 Horas 0 Horas

No de hrs.

consultorios
disponibles al afo

6.0 Horas 1,440 Horas
13.6 Horas 3,264 Horas
10.4 Horas 2,496 Horas

8.8 Horas 2,112 Horas
13.8 Horas 3,312 Horas

0.0 Horas 0 Horas

s

Tiempo en Horas  Capacidad maxima de

promedio por consultas médicas al
consulta afo
0.2 Horas 7,059
0.3 Horas 13,056
0.3 Horas 10,944
0.3 Horas 8,448
0.3 Horas 6,691
0.0 Horas 0

Tiempo en Horas Capacidad maxima de

promedio por consultas médicas al
consulta aio
0.2 Horas 8,471
0.3 Horas 13,056
0.3 Horas 9,984
0.3 Horas 8,448
0.3 Horas 10,036
0.0 Horas 0

2

mmrmmmn o Van manlnsabnn mman
mtiud[:as Capacidad residual
realizadas s ey
2014 medicas
11,391 -4,332
13,494 -438
11,072 -128
7,656 792
9,111 -2,420
0 0
co“r‘:;l:jl:as Capacidad residual
realizadas S i
2015 médicas
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b) Camas: la dotacién de camas censables para el afio 2016, son 90, distribuidas de la
siguiente manera: Medicina 16, Cirugia 19, Pediatria 15, Gineco-Obstetricia 30 y
Neonatologia 8 y Bienestar Magisterial 2. Se cuentan con 11 camas no censables en el area
de Observacion (Emergencia), asi como 5 camas en trabajo de parto, haciendo un total de16
camas no censables. Se observa que todos los servicios tuvieron una ocupacion arriba del
85%, aunque algunos servicios sobrepasaron el 100%, a excepcién de Bienestar
Magisterial, que empez6 a funcionar hasta el mes de Marzo (se renovo de nuevo convenio
con ISBEM) y fue gradualmente incrementando los egresos. Durante el afio 2014 no se
cont6 con el servicio de Bienestar Magisterial, por decision de la Direccion, debido a que
no se contaba con respaldo legal para continuar la contratacion de los recursos a través de
servicios profesionales.

No camas Segn Estandares Capacidad maxima No de egresos
Informacién 2014 censables Dias laborales de egresos al afio realizados 2014 Capacidad residual
de estancia al afio

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia 20 3.60 Dias 85% 365 Dias 1,724 1,883 -159
Medicina Interna 15 5.00 Dias 85% 365 Dias 931 1,227 -296
Obstetricia 31 2.70 Dias 85% 365 Dias 3,562 4,397 -835
Pediatria 16 3.40 Dias 85% 365 Dias 1,460 1,654 -194
Sub Especalidades

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 8 3.30 Dias 85% 365 Dias 752 861 -109
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 0 ND! 85% 365 Dias ND ] ND
Cama No Censable

Emergencia 11 0.35 Dias 85% 365 Dias 9,751 34 9,717

No camas Seqn Estandares Capacidad maxima No de egresos
Informacién 2015 censables Dias laborales de egresos al afio realizados 2015 Capacidad residual
de estancia al afio

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia 19 4.00 Dias 85% 365 Dias 1,474 1,986 -512
Medicina Interna 16 5.00 Dias 85% 365 Dias 993 1,286 -293
Obstetricia 30 2.50 Dias 85% 365 Dias 3,723 3,978 -255
Pediatria 15 3.50 Dias 85% 365 Dias 1,330 1,748 -418
Sub Especialidades

Sub Especialidades de Pediatria

Neonatologia 8 4.00 Dias 85% 365 Dias 621 894 -274
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 2 3.00 Dias 85% 365 Dias 207 104 103
Cama No Censable

Emergencia 11 1.00 Dias 85% 365 Dias 3,413 82 3,331

¢) Quiréfanos: Se cuenta con una capacidad instalada 2 quir6fanos para cirugia electiva y
1 para emergencia, en el centro quirurgico y 1 para emergencias obstétricas. Para el afio
2015, solo se programo en base a 1 1/2 quiréfano electivo, debido a falta de recurso



humano de enfermeria y anestesiologia, para dar cobertura al otro quiréfano. La cantidad
realizada de cirugias supera la capacidad méaxima de los quiréfanos. Durante el 2015 se
asignaron 5 recursos fijos de enfermeria en quir6fano generales, lo que agiliza la atencion
en quiréfanos, porque ya no llegan recursos de otros servicios a apoyarlos constantemente,
excepto que coincidan 2 electivas y una emergencia

Quiréfano General 2014 2015
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 2 2
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 1,499 1,642
Capacidad residual de cirugias electivas -539 -682
a) Consultorios
Concepto Existente % % N° total de | Promedio de
Funcionando | funcionando horas horas de
diarias utilizaciéon
utilizacion de
real de consultorios
consultorios 2015
funcionando
Consultorios 2 1 100 7 7
Meédicos Generales
Consultorios 12 12 100 48 6
Médicos
especializados

Se mantendra la distribucion de 12 consultorios para atenciones de consulta especializada y

1 para consulta general.

b) Camas
Servicio de Hospitalizacion | N° Camas % Camas Dias cama
disponibles 2015
Camas Censables

Medicina 16 17.8 % 5,840
Cirugia 19 21.1% 6,935
Gineco-Obstetricia 30 33.3 % 10,950
Pediatria 15 16.7% 5,475




Neonatologia 8 8.9 % 2,920
Bienestar Magisterial 2 2.2 % 730
Total 90 100% 32,850

Para el afio 2016, se mantiene la distribucion de camas, de acuerdo a ocupacion durante el
2015, manteniendo también la dotacion total de 90 camas.

¢) Quirofanos

Concepto Existente Funcionando | % Total de | Total de
Funcionando | horas diarias | horas
programadas | diarias
para cirugia | disponibles
electiva para cirugia
de
emergencia
Quirdéfano | 2 1.5 75% 12 0
General
Quirofano 1 1 100% 0 24
Obstétrico
Quirofano 1 1 100% 0 8
de
Emergencia
Total 4 3.5 87.5%
Quirofanos

Para el afio 2016, se continuard con fortaleciendo con personal de enfermeria, para
aperturar por 4 horas, el segundo quir6fano para cirugias electivas. Se contara con personal
de enfermeria fijo, de lunes a viernes, para el area de sala de operaciones, para evitar al
maximo suspension de cirugias, por falta de recurso humano. Se ha incrementado horas
quiréfano a los especialistas, a fin de optimizar los espacios disponibles para cirugias. El
flujograma de ingreso de pacientes para cirugias, los cuales seran ingresados, un dia previo
por el médico tratante, en consulta externa, a fin de evitar suspension de cirugias porque
paciente no ingreso, falta de examenes, se citara un segundo paciente, como alternativa si el
primero de llamada no se presenta al ingreso. La programacion se hara diariamente, las
ordenes se entregaran directamente a sala de operaciones, desde la consulta externa.

1.4 Estructura de Recursos humanos, incluyendo caracterizacion




Recursos Humanos nimero de plazas y horas disponibles

No. de Plazas y Horas disponibles

No. Total
No. Horas Horas Total

) No. Horas No. Dia Total Dia Horas
Plazas segun Plazas Dia Plazas | Plazas | plazas |Hospita | Anuales
nombramiento -GOES | GOES | OTROS | OTROS | Hospital I Hospital
Médicos Especialistas 31 162 - - 31 162 36,473
Médicos Generales 3 24 - - 3 24 5,519
Médicos Residentes 15 120 - - 15 120 27,591
Odontélogos 1 8 - - 1 8 1,840
Enfermeras 38 304 - - 38 304 67,934
Auxiliares de
Enfermeria 67 536 - - 67 536 119,778
Personal de labora en
Laboratorio 13 104 - - 13 104 22,421
Personal de labora en
Radiologia 7 56 - - 7 56 12,327
Personal que labora
en Anestesia 10 80 - - 10 80 18,700
Personal que labora
en Terapia Fisica y
Respiratoria 4 32 - - 4 32 7,465
Personal que labora
en Patologia - - - - - -
Personal que labora
en otras areas
asistenciales 28 222 1 8 29 230 51,562
Personal que labora
en Farmacia 9 72 - - 9 72 15,918
Servicios Generales 40 320 - - 40 320 73,421
Administrativos 32 256 - - 32 256 59,227
Total 298 2294 1 8 299 2304 | 520,176




C) ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA 2015

1. Servicios Ambulatorios y Hospitalizacion
1.1 Consulta Externa
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Emergencias

Durante el afio 2015, se cumplieron las metas programadas para la consulta de Medicina
General, Especialidades basicas, Subespecialidad y Emergencias sobrepasando el 100%, en
cada una de ellas; sin embargo, en las especialidades basicas al evaluar individualmente, se
tuvo que la consulta de Cirugia General y Pediatria, obtuvieron 74 y 91% respectivamente,
con un incremento de 1% y 5% con relacion al afio 2014, para cada una de estas 2 tltimas.

1.2 Egresos
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Para el afio 2015 se realizaron 10,639 egresos, superando los egresos programados (8,359)
en base al 85% de ocupacion; realizando 2,067 egresos mas. Sin embargo, con relacion al
afio 2014 se tuvieron 522 egresos mas, de estos 184 corresponden a la atencion de Bienestar
Magisterial, la cual durante el afio 2014 no se cont6 con la venta de servicios al Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Siendo el servicio de Medicina Interna, el que tuvo mayor incremento, con relacion a lo

programado (171%), seguido de Pediatria (126%) y Cirugia (124%).

1.3 Partos
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Se atendieron 3,058 partos, de estos el 73.2% (2,237) fueron vaginales y el 26.8% (821)
fueron cesdareas. Se atendieron 248 partos menos con relacion al afio 2014.

Se obtuvo un indice general de cesareas de 26.8% y un indice de cesareas de primera vez de
16.2% (498), teniendo un incremento de 2.9% (32) cesareas, con relacién al 2014. Se ha
continuado con los proyectos de reduccion de cesareas y parto vaginal post cesarea, asi
como con las auditorias de indicaciones de cesareas de primera vez. A partir del mes de
noviembre se elabor6 el protocolo de manejo de fase de latencia, debido a que la primera

causa de cesarea es la induccion fallida.



1.4 Cirugia Mayor
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Se realizaron 2,608 cirugias mayores, de estas el 64.5% (1,681) fueron electivas y el 35.5%
(927) fueron de emergencia. Hubo un incremento de 149 cirugias electivas ambulatorias
con respecto a las realizadas el afio anterior (163). La cirugia electiva ambulatoria
representa el 11.9% del total de las cirugias mayores.

Gradualmente se han ido incorporando a realizacion de cirugia electiva ambulatoria los
cirujanos, obstetras, ortopedia y urologia; sin embargo, aun persiste resistencia de algunos
especialistas en promover la cirugia ambulatoria; por lo que se continuara como un reto

para el afio 2016.

2. Servicios Intermedios
2.1 Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion

Durante el 2015 se observa un bajo cumplimento en el area de radiologia e imagenes,
debido en parte a que en el primer trimestre se dafiaron el equipo de radiologia, asi como la
reveladora, aunque es importante mencionar que se tuvo un incremento de 473 atenciones
con relacion al afio 2014 en radiologia. Con relacién a las espirometrias, se observa un
cumplimiento de 70%, debido a persistencia del dafio en impresora de equipo de

espirometria, al momento ya reparado.



Las pequefias cirugias, no aparece dato, ya que esta produccién, se introduce en el SEPS,
sin embargo, el SPME no se alimenta del SEPS en este rubro, sino del SIMMOW y ahi no
tenemos registrada ninguna cirugia menor. Sin embargo, se realizaron 1,871 cirugias
menores, que corresponde a un 101% de cumplimiento.

Con relacion a las crioterapias se observa un cumplimiento de 57% debido a que durante
los primeros 3 meses del afio no se conto con equipo para crioterapia, porque estaba
dafiada, se gestiono préstamo de equipo con BASIC HELLP, se recibi6 una pistola nueva de
parte del MINSAL, pero esta lamentablemente el primer dia de uso, se dafio, se gestion6
ante la empresa el cambio del producto, el cual se hizo efectivo. También se recibié una
pistola en calidad de donativo por parte del Club Rotario en el mes de mayo.
Lamentablemente a partir del mes de Julio ya no se conto con el recurso médico asignado al

area de colposcopia por razones de salud y posterior fallecimiento.

Total

Actividades Prog. ‘ Realiz. \ %Cumpl.
Servicios Intermedios
Diagnostico
Imagenologia
Radiografias 28,680 | 21,357 74%
Ultrasonografias 10,277 8,100 79%
Mamografias Diagnosticas 478 378 79%
Mamografias de Tamisaje 478 505 106%
Otros Procedimientos Diagnésticos
Colposcopias 800 728 91%
Electrocardiogramas 4,418 4,414 100%
Espirometrias 43 30 70%
Tratamiento y Rehabilitacion
Cirugia Menor 1,839 1,871 101%
Conos Loop 32 57 178%
Crioterapias 436 250 57%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 21,804 | 23,250 107%
Inhaloterapias 18,4 22,635 123%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria | 186,818 197,506 106%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 111,195 | 109,307 98%
Trabajo Social
Casos Atendidos 8,775 8,962 102%

Fuente: SPME 2015

2.2 Laboratorio Clinico y Banco de Sangre



En el area de Laboratorio Clinico, se observa un cumplimiento arriba del 100%, en todos
los tipos de examenes, teniendo un incremento general del cumplimiento de examenes de
34% (52,249 examenes), este incremento es debido en parte al aumento de casos de
sospecha de dengue, asi como el aparecimiento desde el mes de Julio de la Enfermedad de
CHIK V y ZIKA, aunado a estas causas, también se encuentra el uso inadecuado de
examenes, para lo cual, se implemento el control de donde y quien esta generando mas
examenes, que no reclaman los resultados. Asi, también se debe a la venta de servicios a

usuarios del programa de Bienestar Magisterial.

Total
Actividades 2015 | Programado | Realizado | % Cumplimiento

Servicios Intermedios
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia

| 27,800 | 47,366 | 170%
Inmunologia

| 3,115 | 7,780 | 249%
Bacteriologia

| 1,773] 7,448] 420%
Parasitologia

| 3,970 | 5,528 | 139%
Bioquimica

| 107,200 118,866 | 110%
Banco de Sangre

| 4,860 | 5,557 | 114%
Urianalisis

3,680 12,272 333%

TOTAL GENERAL 152,398 204,817 134%

Fuente: SPME 2015

2.3 Servicios Generales



En relacion a los servicios generales, se observa un cumplimiento arriba del 100% de lo
programado, en todos los rubros, a excepcién de las 6rdenes de mantenimiento preventivo,
que se cumplieron en un 95%.

Las raciones se calculan en base a los egresos potenciales, sin embargo, se realizaron mas
egresos de los programados, por lo que es congruente el incremento en las raciones. Con
relacién a lavanderia, se incluy6 en lo realizado las libras correspondientes a otras areas que

tienen mayor produccion, tales como centro quirtrgico, partos y centro obstétrico.

Total
%
Actividades 2015 Programado Realizado Cumplimiento
Servicios Generales
Hospitalizacion
Medicina 5,167 7,153 138%
Cirugia 4,761 5,486 115%
Ginecologia 0 0 ND
Obstetricia 6,480 9,430 146%
Pediatria 7,106 7,376 104%
Neonatologia 1,481 2,279 154%
Otros (Convenios) 0 524 ND
24,995 32,248
Hospitalizacion
Medicina 67,480 70,587 105%
Cirugia 99,598 103,854 104%
Ginecologia 0 0 ND
Obstetricia 188,093 223,106 119%
Pediatria 25,239 27,207 108%
Neonatologia 13,611 22,175 163%
Otros (Convenios) 0 9,785 ND
394,021 456,714
Consulta
Consulta Médica General 1,152 1,854 161%
Consulta Médica Especializada 6,159 6,198 101%
7,311 8,052
Emergencias
Emergencias | 38,955 | 48,478 | 124%
440,287 513,244

NUmeros de Orden 2,167 2,205 102%

Kildmetros Recorridos 132,5 127,627 96%

D. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES



1. Problemas de demanda (problemas sanitarios)

-Prolongacion de tiempo de espera de primera vez, en consulta externa de Medicina
Interna a 69 dias.

-Prolongacién de tiempo de espera de cirugias electivas de Gineco-Obstetricia y Cirugia
General a 33 dias.

-Saturacion de consulta de primer nivel en unidad de emergencia

-Sobrecarga de consulta de atencion de embarazada en unidad de emergencia.

-Falta de seguimiento al recién nacido prematuro, de acuerdo a normativa

-Tiempo prolongado de asignacion de citas para ultrasonografia

-Saturacion de examenes de laboratorio clinico

-Incremento de consulta general a expensas de reabastecimiento de patologias crénicas
No transmisibles

-Saturacion de Unidad de Emergencia por procedimientos de cambios de sonda de talla
supra pubica.

-Baja cobertura de planificacién familiar post evento obstétrico.

- Alta demanda de pacientes que ameritan material de osteosintesis

- Alta demanda de solicitud de tomografia

- Incremento de casos de victimas de violencia en todas sus formas

- Aumento de pacientes con enfermedades cronico no transmisibles polimedicados.

- Incremento de usuarias embarazadas con infeccion de vias urinarias refractarias a
tratamiento.

2. Problemas de Oferta (gestion y de inversion)

-Déficit de cobertura de 24 horas con especialistas de las cuatro especialidades basicas, con
mayor necesidad de Gineco-Obstetra, Pediatra y Medicina Interna.

-Déficit de recurso humano: médico general, enfermeria, anestesia, laboratorio clinico
-Ambulancias inadecuadas para traslado de pacientes criticos.

-No se cuenta con dotacion propia de ambulancias (las 2 existentes son de FOSALUD en
calidad de préstamo) y no son de tipo A

-Déficit de presupuesto asignado para el funcionamiento 6ptimo del hospital.



- Incubadora de transporte neonatal en condiciones no éptimas, lo que afecta el traslado de
los recién nacidos hacia hospital de tercer nivel.

- Déficit de material de osteosintesis.

- Limitada cantidad de equipo médico quirdrgico (bombas de infusion, bombas de
perfusion, carros camilla, sillas de ruedas, falta de instrumental quirirgico de Ortopedia y
Otorrinolaringologia).

- Débil monitoreo de procesos de atencion directa, asi como de seguimiento de proyectos
implementados.

- Débil seguimiento al indice de seguridad hospitalaria

- Limitada participacion ciudadana en la contraloria de los procesos de atencion hospitalaria

- Falta de elaboracion de Plan Estratégico Institucional 2014-2019



E) ANALISIS FODA

Anadlisis Externo

Andlisis Interno

AMENAZAS

DEBILIDADES

Ubicaciéon geografica (carretera de alto
transito)

Falta de cobertura de médicos especialistas
las 24 horas en las especialidades basicas.

Delincuencia en zonas aledafas al hospital

Falta de médicos generales para la
realizacién de Triage Hospitalario

Desastres naturales

Limitado recurso humano de enfermeria y
servicios de apoyo.

Epidemias Ambulancia inadecuada para el traslado de
pacientes
Falta de equipo médico quirturgico (Monitor
fetal, bombas de infusién, carros camilla,
sillas de ruedas, falta de instrumental
ortopédico, otorrinolaringologia).
Falta de banco de sangre para la existencia
de hemoderivados

OPORTUNIDADES FORTALEZAS
Buena comunicacién con la RIISS | Personal capacitado
departamental

Monitoreos por parte del MINSAL para el
cumplimiento de lineamientos y normativas.

Disponibilidad del recurso humano

Coordinacion efectiva entre segundo y
tercer nivel de atencion.

Lineamientos y normativas institucionales

Espacio de participacion en la RIISS
regional.

Disponibilidad de medicamentos e insumos
médicos

Fortalecimientos del recurso humano a
través de capacitaciones del MINSAL.

Adecuada infraestructura

Alianzas estratégicas con sistema de | Integracion eficiente de los servicios de
Proteccion Civil y Gobernacion | apoyo
Departamental.

Andlisis y prevencion de la violencia a
través del observatorio departamental

Lineas jerarquicas establecidas

Constante monitoreo y evaluacion de los
procesos de atencion

Continuidad en el proceso de educaciéon
continua al personal multidisciplinario

Contar con comités empoderados

Sistema informaticos sistematizados




F) PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Identificacion y Priorizacién de Problemas

Plan Operativo 2016
N° | Identificacion de problemas Problemas Objetivos Generales
priorizados
1 | Débil monitoreo de procesos de | Débil monitoreo de | Fortalecer el Proceso
atencion directa, asi como de | procesos de atencién | de Reforma de Salud
seguimiento de proyectos | directa, asi como de |y del Sistema
implementados. seguimiento de | Nacional Integrado
proyectos de Salud acorde a lo
implementados. establecido en el
Plan Quinquenal de
2 | Prolongacién de tiempo de espera de | Falta de elaboracion | Desarrollo 2014-
primera vez, en consulta externa de | de Plan Estratégico | 2019 (El Salvador
Medicina Interna en 69 dias. Institucional 2014- | Productivo, educado
2019 y seguro)
3 | Prolongacion de tiempo de espera de | Prolongacion de
cirugias  electivas de  Gineco- | tiempo de espera de
Obstetricia y Cirugia General a 33 | primera vez, en | Mejorar los servicios
dias. consulta externa de | de salud de tipo
Medicina Interna en | ambulatorio,
69 dias. hospitalario y
4 | Saturacion de consulta de primer nivel | Falta de seguimiento | emergencia, para la
en unidad de emergencia al recién nacido | atencion de la
prematuro, de | persona en el ciclo de
acuerdo a normativa | la vida, incluyendo
atencion materna,
5 | Sobrecarga de consulta de embarazada | Baja cobertura de | jpfantil y
en Unidad de Emergencia. planificacién enfermedades
familiar post evento | rénicas
obstétrico. transmisibles y no
6 | Falta de seguimiento al recién nacido | Débil seguimiento al | {ransmisibles
prematuro, de acuerdo a normativa indice de seguridad
hospitalaria
7 | Tiempo prolongado de asignacion de | Incremento de casos

citas para ultrasonografia

de  victimas de
violencia, en todas
sus formas

Brindar atencién con
calidad y calidez a
toda persona victima
de violencia en todas
sus formas




Saturacion de examenes de laboratorio
clinico

Aumento de
pacientes con
enfermedades
crénico no
transmisibles
polimedicados

Incremento de
usuarias
embarazadas con
infeccion de vias
urinarias refractarias
a tratamiento.

Fortalecer la
Farmacovigilancia, la
prescripcion y el uso
racional de los
medicamentos

Incremento de consulta general a
expensas de reabastecimiento de
patologias cronicas no transmisibles.

Limitada
participacion
ciudadana en la
contraloria de los
procesos de atencion
hospitalaria

Fortalecer la
participacion y
contraloria de la
ciudadania para
asegurar la calidad y
la calidez de los
servicios de salud.

10

Saturacion de Unidad de Emergencia
por procedimientos de cambios de
sonda supra pubica.

11

Baja cobertura de planificacién
familiar post evento obstétrico.

12

Alta demanda de pacientes
ameritan material de osteosintesis

que

13

Alta demanda de solicitud de
tomografia

14

Incremento de casos de victimas de
violencia, en todas sus formas

15

Aumento de pacientes con
enfermedades crénico no
transmisibles polimedicados

16

Incremento de usuarias embarazadas
con infeccibn de wvias urinarias
refractarias a tratamiento.

17

Déficit de cobertura de 24 horas con
especialistas de las cuatro
especialidades basicas, con mayor
necesidad de Gineco-Obstetra,
Pediatra y Medicina Interna.

18

Déficit de recurso humano: médico
general, enfermeria, anestesia,
laboratorio clinico

19

Ambulancias inadecuadas para

traslado de pacientes criticos.




20

No se cuenta con dotacién propia de
ambulancias (las 2 existentes son de
FOSALUD en calidad de préstamo) y
no son de tipo A

21

Déficit de presupuesto asignado para
el funcionamiento éptimo del hospital

22

Limitada cantidad de equipo médico
quirdrgico (Monitor fetal, bombas de
infusién, carros camilla, sillas de
ruedas, falta de instrumental de
ortopedia y otorrinolaringologia).

23

Sobrecarga de consulta de atencion de

embarazada en unidad de emergencia.

23

Incubadora de transporte neonatal en
condiciones no 6ptimas, lo que afecta
el traslado de los recién nacidos hacia
hospital de tercer nivel.

24

Débil seguimiento al indice de
seguridad hospitalaria

25

Limitada participacion ciudadana en la
contraloria de los procesos de atencion
hospitalaria

26

Falta de elaboracion de Plan
Estratégico Institucional 2014-2019

Se identificaron 26 problemas relacionados con la atencion al usuario ya sea directa
o indirectamente, se decide priorizar 5 relacionados con procesos de atencién, asi
como 5 de gestién, para contribuir a la eficientizacién de los pocos recursos

econémicos asignados, con mayor énfasis en medicamentos, insumos médicos y

reactivos de laboratorio.

II OBJETIVOS GENERALES DE POA 2016




1. Fortalecer el proceso de Reforma de Salud y del Sistema Nacional de Salud
acorde a lo establecido en el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019: El
Salvador: productivo, educado y seguro.

2. Mejorar los servicios de salud de tipo ambulatorio, hospitalario y emergencia,
para la atencion de la persona en el ciclo de la vida, incluyendo atenci6n
materna, infantil y enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles.

3. Brindar atencion con calidad y calidez a toda persona victima de violencia en
todas sus formas.

4. Fortalecer la Farmacovigilancia, la prescripcion y el uso racional de los
medicamentos.

5. Fortalecer la participacion y contraloria de la ciudadania para asegurar la
calidad y la calidez de los servicios de salud.

6. Fomentar una cultura de cuido al medio ambiente mediante la aplicacién de

una politica de gestion ambiental en la institucion.



Anexo N° 4: Programacion de Actividades Asistenciales 2016

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Consulta Externa
Periodo: Desde: Enero/2016 Hasta: Diciembre/2016
Tipo de Establecimiento: Hospital

Categoria Hospital: Hospital Departamental - Mivel 2

Establecimiento: Hospital Nacional Cojutepeque CU "Muestra Sra. de Fatima”

Fecha y Hora de impresion: 11/03/2016 23:15:08

WM ZTOMID DC BALLD

EL SALVADOR

UHAMONOS PARA CRECER

.,-F'—_"‘--...-___-_______
r’ﬂ_—_—-—""

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog. |

Servicios Finales

General

Medicina General | 695/ 700] 850/ 705| 720] 715| 755| 650/ 730| 760 750/ 645 8,475|
Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 720 720 684 720 720 756 828 612 756 792 720 612 8,640
Cirugia General 384 384 384 365 384 403 4432 326 403 422 385 326 4,608
Pediatria General 4390 490 490 466 490 512 564 417 515 538 490 417 5,880
Ginecalogia 336 335 336 319 336 353 386 286 353 370 336 286 4,032
Obstetricia 516 515 516 480 516 542 593 439 542 568 516 439 6,192
Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Dermatologia 128 128 122 128 128 134 147 109 134 141 128 109 1,536
Endocrinologia 240 240 228 240 240 252 272 184 252 268 240 204 2,860
Sub Especialidades de Cirugia

Crtopedia 180 190 165 1495 200 205 215 175 200 220 185 170 2,310
Otorrinolaringologia 224 224 213 224 224 235 259 190 235 246 224 190 2,688
Urologia 80 80 76 80 80 84 92 68 84 88 80 68 960
Sub Especialidades de Pediatria

Cirugia Pediatrica 64 64 64 62 64 67 74 54 67 70 64 54 768
Neonatologia 112 112 112 106 112 118 129 95 118 123 112 95 1,344
Emergencias

Otras Atenciones Consulta Emergencia

Bienestar Magisterial g4 84 a4 a4 g4 105 84 g4 84 a4 105 54 1,020
Emergencia 1,800 1,700 2,000 1,900 2,000 2,100 1,900 1,800 1,600 1,800 1,900 1,500 22,000




Bienestar Maagisterial / Servicios

por Contrato 832 832 832 832 832 1,04 832 832 832 832 1,04 624 10,192
Nutricién 150 122 138 126 163 172 193 180 199 246 229 149 2,067
Planificacidn Familiar 25 20 10 20 25 20 20 15 30 25 20 10 240
Programa de Atencidn Integral 170 180 140 150 170 160 180 145 165 170 160 130 1,920
Psicologia 30 60 B85 80 125 120 120 100 120 120 120 Q0 1,200
Consulta Externa Odontolégica
Odontoldgica de primera vez 145 100 70 100 75 60 75 70 a0 60 68 45 948
Odontoldgica subsecuente 64 108 16 61 94 118 158 96 124 138 78 B9 1,124
Cirugia Oral 14 12 16 8 10 10 10 a8 10 10 7 10 125

Servicios Finales

Cirugia 125 117 125 121 125 121 s 123 121 125 121 125 1,474
Medicina Interna 82 79 84 82 84 82 84 84 82 84 82 84 993
Obstetricia 316 296 316 306 316 306 316 307 316 306 316 306 3,723
Pediatria 110 103 110 107 110 107 110 105 107 110 107 110 1,296

Sub Especialidades de Pediatria

Meonatologia 52 50 53 52 53 52 53 53 52 53 52 5 628
Bienestar Maqgisterial 15 16 138 17 18 17 18 18 17 18 17 18 207
Emergencia o o o o o o o o o o 4] o o
Partos vaginales 190 170 180 180 170 190 185 185 210 210 210 210 2,300
Partos por Cesdreas 65 65 65 65 65 65 65 65 70 70 70 70 300
Electivas para Hospitalizacion 82 82 72 82 89 B2 82 82 87 B2 86 75 983
Electivas Ambulatorias 39 39 34 35 44 39 39 34 39 39 44 34 483
De Emergencia para Hospitalizacion 22 22 18 24 24 23 23 20 22 22 26 18 264
De Emergencia Ambulatoria 8 8 8 8 11 8 8 5 8 8 11 5 96
Admisiones 150 180 150 1580 200 180 200 140 150 130 150 140 2,000
Transferencias 45 60 50 60 100 80 120 100 70 70 75 70 500
Admisiones 50 60 50 55 50 50 30 &80 70 a0 70 55 730
Transferencias 40 50 45 40 40 40 60 60 50 70 45 50 580




Servicios Intermedios

Radiografias 2,046 2,046 2,046 2,046 2,046 2,046 2,046 2,046 2,046 2,046 2,046 2,051 24,557
Ultrasonografias 693 693 693 693 693 693 693 693 693 693 693 702 8,325
Mamografias Diagndsticas 30 30 30 30 30 40 30 25 30 30 30 20 355

Mamografias de Tamisaje

Colposcopias

Electrocardiogramas

333

333

333

333

333

333

333

333

333

333

333

337

Espirometrias

Cirugia Menor 70 1,310
Conos Loop 3 3 5 6 7 B 6 o B B 6 o 70
Crioterapias 30 30 24 30 33 30 30 27 30 30 31 25 350
Ficioterapia (Total de =sesiones

brindadas) 2,32 2,436 1,632 2,436 2,436 2,436 2,436 2,088 2,436 2,436 2,552 1,972 27,616
Inhaloterapias 1,365 1,651 1,363 1,643 1,925 2,07 2,961 2,492 1,573 1,686 2,019 700 21,448
Receta Dispensada de Consulta

ambulateria 15,305 15,805 15,805 15,805 15,805 15,805| 15,805 15,805 15,805 15,805 15,805 15,811 189,666
Recetas Dispensadas de

Hospitalizacién 9,345 9,345 9,345 9,345 5,345 5,345 9,345 9,345 5,345 9,345 9,345 9,345 112,140
Casos Atendidos 825 730 800 625 625 725 800 650 725 700 525 430 8,010




Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia

Consulta Externa 500 500 300 300 500 500 500 500 500 500 500 400 5,900
Hospitalizacidn 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 500 8,200
Emergencia 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 800 8,500
Referido / Otros 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4,800
Inmunologia

Consulta Externa 80 80 80 80 a0 80 80 a0 80 80 80 &0 940
Hospitalizacién 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 70 950
Emergencia 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 a0 850
Referido / Otros 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 10 230
Bacteriologia

Consulta Externa 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105 a5 1,250
Hospitalizacion 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
Emergencia 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5y 60
Referido / Otros 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Parasitologia

Consulta Externa 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 100 1,420
Hospitalizacian 80 80 80 80 a0 80 80 a0 80 80 80 70 950
Emergencia 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 100 1,640
Referido / Otros 60 &0 60 60 60 60 60 60 60 60 60 30 690
Bioquimica

Consulta Externa 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,200 41,700
Hospitalizacidn 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Emergencia 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,600 18,100
Referido / Otros 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 14,400
Banco de Sangre

Consulta Externa 130 1580 180 180 1580 180 180 130 180 180 180 170 2,150
Hospitalizacién 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1,800
Emergencia 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 75 790
Referido / Otros 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Urianalisis

Consulta Externa 90 90 S0 S0 90 90 90 S0 90 S0 90 70 1,060
Hospitalizacion S0 S0 S0 S0 S0 S0 90 S0 S0 S0 90 70 1,060
Emergencia 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1,440
Referido / Otros 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 S0 1,180




Servicios Generales

Medicina 420 410 369 400 470 440 490 365 450 430 450 350 5,094
Cirugia 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316 327 3,803
Ginecologia 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obstetricia 735 735 735 735 735 735 735 735 735 735 735 739 8,824
Pediatria 433 433 433 433 433 433 433 433 433 433 433 434 5,197
Neonatologia 126 126 126 126 126 126 126 126 126 126 126 127 1,513
Psiquiatria 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros (Convenios) 39 39 3% 3% 39 35 39 3% 39 39 3% 39 468
Medicina 4,500 4,492 4,100 4,680 4,700 4,650 4,900 4,200 4,350 4,500 4,600 3,900 53,572
Cirugia 6,300 6,200 5,600 5,800 6,180 5,930 6,100 5,550 5,800 6,200 6,030 5,460 71,150
Obstetricia 17,398 17,398 17,398 17,398| 17,398 17,398 17,398 17,398 17,398 17,398 17,398 17,408 208,786
Pediatria 1,718 1,750 1,600 1,720 1,850 1,850 1,900 1,590 1,650 1,690 1,630 1,580 20,568
Neonatologia 1,320 1,300 1,280 1,310 1,330 1,380 1,384 1,250 1,410 1,390 1,290 1,200 15,844
Otros (Convenios) 770 790 720 800 835 825 860 715 780 840 790 710 9,435
Consulta Médica General 150 160 110 145 165 130 154 105 170 200 185 100 1,814
Consulta Médica Especializada 620 575 550 580 587 570 610 530 590 605 560 520 6,897

Emergencias

Nimeros de Orden

Kilémetros Recorridos




Anexo N° 5: Programacion de Actividades de Gestion 2016

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual

Afio 2016

Programacion de Actividades de Gestion

las Timmtn 1da. Temuata Jan Timntn o Timata Supuestos/Factores Condicionantes pare &l
Mo  |WosPiar "Nwestrs Seiors de Fitima™ Cojstepeque | Msts sl Indiusar Massia oe Verificacidn Respotsaties £xito 2n 2] cumplimiente de los resultedos
g LIS L] e 8 LI L] g LT BN % P LTS L] E'S-pEI'&dOGD metes
1 Objetivo: Fortalecer &l Proceso de Reforma de Sslud y del Sistema Nacional Integrado de Salud scorde a ko establecido en el Pian Quinquenal de Desarrollo 2014-2019 [B Savador Productivo, educado y seguro)
11 |Resuitedo sspersda: Consalidedion de ba Cxbesorizedion de musstra institucian coma un Hospitsl Degartamental
Criterios cumplidos de Conseio Extratesicn
—— N Categorizacion de Hospital debpoyoala
EE U Wit 1 |DepartamentalTotl ée crterios |Instrumenta deMontorss | Dinecciény ) %
de catezorizacion de Hospital Direccion Nacional
Departamental de Hospitales
112
12 Resultado esperado: Fortalecmiento de ks parte nommathva institucional
, N* da documentos Conssjo Extratézico
121 ictuslizacion de  documentos de normativa institucions] {Mamue ; B um“dedo: tos Deocumentos elaborados y d!nz}r.- 5 . s . i
' ;d:.;"N ﬁ,pn"vo 1 L 1 h DaperiBuitet fol oo Bumaes
T |de Progedimientos y Plan Estraterion institucionsl 2014-2013) = e sutorizados e :
programados Direccion
Jefe da Divisia
L , N* de supeniisiones Vi e
I T |resfzadas/V desupsrisionss  |Instrumento de Supenision = 1 % 1 ®
sra Erupas pririzados en ke RISS Quscrtion coordinacion con
pregamaces SBAS Cusatin
aritoren de agiicaciin o Guiss de Efciencis Hospitalaris (2 veoss : ..
2l & Wiadicne, Cingres, Padietrie, Necratolors, G- N° d= monitorecs realzadosN® ) L. . T . . . .
123 e L G 2 . Guias de Eficiencia Hospitalaria | de Apoyoala 1 % 1 %
Diostetric, emestar Magisberial, Centro Obistetrion, Centra de monitoreos programados -r
-:.":';'oo, Emerzencia y Consuits Evterna| Bireccian
124
125




B G 1] E F G J W P 5 T
22 |Resultada esperade: Contribuir a mejorar |a zalud de 2 nifezy adolescencia
T~ 0% SUpErVIEanEs o=
Supervizar el cumplimiznto de |3 estrategia de Triage St s
[V isar el Gl END 02 |3 estraiega o2 Inage . . . . . . . Daporibilidad fe Moomne Humaes, fye de Bojn de e
224 [FREVER P e : 2 Inszmiznto de triage  |instrumento de Supenisidn | Iofa d Unidad de i o AR S s e SR
pediatrico en |3 Unidad de Emergencia. o . pefiltic:
pediatricof Total de Emarssnca
SUNSry Enes HIrEmaiTe
Unidades d Atencicn para , ,
Implementacion de |3 Unidsd de Atencion pars '*nﬂh';arta' "'.'=-r|:?'ﬂ Hridad e Meencion para Mo yEnfermera i
=1L e e bt e el PR = = 3 o . DapemBintat 2 Dooune Homaee, o =1
2 A‘El—'-':s:rt-'-' Jovenzs en -'-rh:' ital . : ;:r l=r=r=r ="!UF'”:= aoscentes y Cuenss iade Consuts * : l PO
FORSCEIES Y JovEnes & o el e Externa
atencion programada
No de evaluscionss de
Evaluar |3 implementacion y bos resultados de planes implementacion de planss
123 |contingencizles en periodos de vacacion, pana s 3 vacacionales reslizados/ No |Informe de Evahscion Sub-Direccion o o %
reduccion de morbimortalidad infantil, de Plan contingencial
gecutados
, Médico y Enfarmer
M de manitarens B
) . ) ) lefe de Consulta .
114 1 realizadosfh de manitorens | Lista de chequen - o ke e agimiar
. ) . -]
Falta de sequimienta al recien nacido prematura, de programados Y
. Necnatolosn
acuerda & nomitiva
125
23 |Resultado esperado: Contribuir amejorar |a salud de pacientes con enfermedades cranica na transmisibles
Seguimienta a la Descentralizacion de pacientes con ; o e cam LD P B
] . 1oep M de manitareos Médizay Fe e
enfermedades cronieas no transmisibles, estables . ) ; Informes elaboradas sobre . . i Jazaeik
131 - o . 2 realizadosfh de monitorens | Enfermera Jefe da o L
hacialas UCSF Periferica de Cojutepequey pacientes desconcentrados ok
o . programados Congulta Externa N
Ezperiglizada de San Pedro Perulapan :
131
133
i34
135
24 |Resultado esperado: Reducir laz mortalidad producida por eventos de emergenciay desastre, atraves de mejorar el indice de sequridad hospitalaria,
L ) . N* de obeervacionss
Sequimienty 3 observacionss de evaluscion del . lefede 3 n
| e cenuiiad en el bosial 1 |superadasfTotsl de informe ds Evaluacibn Mamerimionts % ' "
diDe 08 SEQUnaan en el nesp oheervacionas encontradss AN EnImiRE
14
143




3 DObjetivo: Brindar atencion con calidad g calidez a toda persona victima de violencia en todas sus formas
3.1 Fesultado esperado: Atencidn inteqral con calidad y calidez a toda victima de violencia en todas sus farmas
) os - . Jefa de Oficing por &
311 E;‘;:gr::'sc}';?;ia" de Pravencian de ialencis &n 1 N° de documento slsborsdo Dc':;__'r:;'m siaberadey Derecho ala Salud y ok % a2 e e
sutsTEsEs Jefa de UOC
. Evaluacidn del Plan de Prevencidn de Wiolencia en N° da mvalumcionas realizadasN® _ . .ef:deOFc'n_: par e . . . . _
312 todas sus formas 4 de evaluaciones s informe de Bvaluscion Derecho 3 ka Salud y o% o % % i & mz.mz Fuma
PR Jfa 22 UOC
Objetivo: Fortalecer la Farmacovigilancia, la prescripcion y el uso racional de los medicamentos
Fiezultade esperado: Incrementar la notificacionss de Farmacovigilancia g usa racional de los medicamentes
1 Apertura de la Clinica de Atencidn Farmacéutica a . Apertura de cliniza de Clinica de atenzidn Jafay Subjefa e e
| pacientes polimedic ados, atencidn Farmacéutica Farmacéutics funcionands | Fermecia h
I - - . y lafa de Farmasiay
112 Implementaclpn dg Tarjetcn para el control de uso : .:P-o.::on E 'rpe"re-nn:-cm de Tarjetén imphementado . o .
adecuado de insulinas tarjetan de control de insufinas : _
Farmacoterapeutico
Elsboracidn de estudio de Fesistencia bacteriana en nvestigacion {:_T-m tsti
413 pacientes embarazadas con Infeecidn de Vias 1 realizada/investigacion Documento de informe final ;d La::mm o%
urinarias refractarias a tratamiento programada r', _ = =
Clinico
414
415
5 Objetivo: Fortalecer la participacion y contraloria de la ciudadania para asegurar la calidad y la calidez de los servicios de salud.
5.1 Fesultado esperado: Fortalecimienta de la Oficina del Derecha a la Salud a través de establecer mecanismos de participacidn y contralara social.
511 Conformacidn de Comité por el Derecha a la Salud 1 BRI T kLe_t,'Odem"b-Tx-é" ix |[pEErs = o E e x rozane Buma
programado comite Derecho a ka Salud
B G D E F G H J M N 0 P Q 5 T
5.24
525
& Objetivo: Fomentar una cultura de cuido al medio ambiente mediante la aplicacion de una politica de gestion ambiental en la institucion.
51 |Resultadoesperada: Manejo eficiente de los desechos sdlidoz
: Dlizponibilidad de recursos requeridos, Mo
hmera de socializaciones |efe de Lnidad de oourrencia de situaciones de emergencia
611 |Socializacion de la Politica de Gestion Ambiental 2 ; Liztade de asistencia Gestian 1 i 1 0 . e
realizadas : que cbliguen & suzpender actividades
Ambiental .
eiugativas.
Manitareo para verificacian de cumplimiento de Mimera de monitareos Lo de
511 reap P 2 . Lista de cheque Gestian 17 | e | Disponibilidad de recursos requeridos,
nomativa redlizados

Ambiental




Anexo N° 6: Indicadores de Resultados en RIISS
MINISTERIO DE SALUD
EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

RESULTADOS 2016

n

INDICADORES

FORMULA

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

SEP

NOV

DIC

MNumero de muertes maternas

No. de muertes relacicnadas con
el embarazo, parto y puerperio
{por causas directas e indirectas)

MNUmero de muertes fetales

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

Numero de muertes en nifias y nifios
menores de 5 afios

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

NOmero de muertes infantiles

Mo. de muertes ocurridas en los
primeros 364 dias de vida

Numero de muertes perinatales

No. de muertes ccurridas desde la
semana 22 de gestacion hasta
siete dias completos después del
nacimiento

Mumero de muertes neonatales

Mo. de muertes ocurridas en los
primeros 28 dias posteriores al
nacimiento

MNumero de muertes postneonatales

No. de muertes ocurridas a partir
de los 28 dias de vida hasta los
364 dias

Porcentaje de recién nacidos con bajo
peso al nacer

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

MNumero de muertes por tumores y
neoplasias (C00.0 —D09.9)

MNUmero de muertes ocurridas por
tumores vy neoplasias (CO0.0 —
D9.9) en personas de todas las
edades

Mumero de muertes por insuficiencia
renal cronica (N18.0 —MN18.9)

NUmero de muertes ocurridas por

insuficiencia renal crénica (N18.0

—MN18.9) en personas de todas las
edades

MNuUmero de defunciones por
hipertension arterial esenci

(110}

Namere de muertes ccurridas por
hipertensicn arterial esencial
(118} en persenas de tedas las

MNumero de muertes por Diabetes
mellitus (E10 — E14)

Mumerc de muertes ocurridas por
Diabetes mellitus (E10 —E14) en
personas de todas las edades

MNUmero de muertes por lesiones de
causa externa debida a accidentes de
trénsito (VO1-VE89.9)

Mumero de muertes ocurridas por
lesiones de causa externa (VO1-
WB9.9) en personas de todas las

edades
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