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Cojutepeque, 18 de Diciembre de 2016
	Datos Generales del Hospital.

	
	

	Nombre del Hospital: 
	Hospital Nacional “Nuestra Señora de Fátima” Cojutepeque

	Dirección: 
	Antigua Carretera Panamericana, Km 33. Barrio El Calvario. Cojutepeque. Cuscatlán

	Teléfono: 
	2349-2100

	Fax: 
	2349-2132

	E-mail: 
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hcojute@gmail.com

	Nombre del Director: 
	Dr. Joaquín Molina Cornejo

	
	

	Fecha de Aprobación de la POA 2017:
	

	
	

	
	

	_______________________________
	_______________________________

	Dr. Joaquín Molina Cornejo.
	Dr. Luis Enrique Fuentes

	Director del Hospital Nacional
	Director Nacional de Hospitales

	Cojutepeque. 
	       Ministerio de Salud.


Denominación, Naturaleza y Funciones
	HOSPITAL
	
	“Nuestra Señora de Fátima” 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 armonía con el ambiente, con equidad, calidad y calidez, para la conservación y restablecimiento de la salud, estimulando para ello la corresponsabilidad y la contraloría social.

	OBJETIVO GENERAL
	1
	Fortalecer e incrementar la eficacia, la eficiencia y la calidad de la prestación de los servicios de salud del segundo nivel de atención del hospital, como componente relevante de la red integrada de servicios del Sistema Nacional de Salud en el Departamento de Cuscatlán, con el propósito de disminuir las diferentes morbi- mortalidades.

	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	1
	Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio, emergencia y hospitalario, en las diferentes especialidades médicas según la complejidad, a través de la implementación de mecanismos de mejora continua de la calidad

	
	2
	Ejercer una gestión administrativa-financiera, eficiente, y transparente, a fin de gestionar los recursos necesarios para el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos

	
	3
	Fomentar una cultura de cuido al medio ambiente mediante la aplicación de una política de gestión ambiental en la institución.

	FUNCIONES PRINCIPALES
	1
	Brindar servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio, emergencia y hospitalario en las especialidades médicas según la complejidad.

	
	2
	Proveer servicios de salud en forma eficiente, equitativa, con calidad, calidez, contando con la participación de la población y diferentes sectores sociales.

	
	3
	Implementar y monitorear el cumplimiento de las normas, guías de atención y protocolos emanados por el nivel superior.

	
	4
	Velar por la oportunidad y veracidad de las fuentes que alimentan el sistema de información institucional, para facilitar la toma de decisiones.

	
	5
	Desarrollar programas de educación continua al personal y evaluar su aprovechamiento.

	
	6
	Ejecución de un plan anual de gestión ambiental en la institución.


Fuente: Manual de Organización y Funcionamiento 
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INTRODUCCIÓN
La presente programación operativa anual ha sido elaborada en base al análisis de oferta y demanda, en el cual se pretende poder regular e incrementar la eficacia, eficiencia y calidad en la prestación de servicios de salud con un enfoque participativo de las diferentes jefaturas de cada área programática, con el fin de contar con una herramienta que brinde la mejor respuesta ante los desafíos planteados por el nuevo modelo de prestación de los servicios de salud en un contexto de redes integrales e integradas de servicios. 
El Hospital Nacional “Nuestra Señora de Fátima” localizado en el Departamento de Cuscatlán y categorizado como hospital departamental de segundo nivel de atención, necesita para brindar una respuesta congruente con lo planteado en la política construyendo la esperanza en la estrategia número 1 ” Sistema Nacional de salud basado  en la atención primaria de salud integral”, el hospital trabaja  fortaleciendo los componentes de promoción, prevención, diagnóstico precoz, curación, rehabilitación y apoyo al autocuidado en todos los servicios que brinda. situación que no sería posibles si no se contara con un instrumento que permita la planificación, implementación, evaluación y control oportuno de todas las medidas encaminadas al logro de objetivos de la atención ambulatoria (Consulta de emergencia y consulta externa) y hospitalaria. Además, se han diseñado estrategias puntuales para dar respuesta a problemas identificados en el análisis de la información del año anterior como son la reducción de tiempos de espera de consulta de primera vez en medicina interna, baja cobertura de planificación familiar postevento obstétrico, seguimiento a proyectos implementados como código rojo, código amarillo, clínica de alto riesgo reproductivo. 
Con la presente programación pretendemos cumplir con la misión 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 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL
A. ANALISIS DE LA DEMANDA
1. Características de la población
El Hospital Nacional “Nuestra Señora de Fátima”, Cojutepeque, atiende la población de 16 municipios de Cuscatlán (San Ramón, San Cristóbal, Candelaria, Tenancingo, Santa Cruz Michapa, San Rafael Cedros, El Carmen, Rosario, Monte San Juan, Santa Cruz Analquito, San Pedro Perulapán, San José Guayabal y Cojutepeque. A partir del año 2017, por la Departamentalización, los municipios de San Emigdio y Paraíso de Osorio, del departamento de la Paz, que anteriormente formaban parte de nuestro SIBASI, por acceso geográfico, ya no forman parte del SIBASI Cuscatlán; se incorpora a nuestro SIBASI el municipio de San Bartolomé Perulapía, que anteriormente pertenecía a SIBASI Oriente de la Región Metropolitana.
En el departamento existe un hospital básico que es Suchitoto, que atiende la zona norte. Es el Hospital Nacional “Nuestra Señora de Fátima”, Cojutepeque; el que atiende a la mayoría de esta población. Sin embargo, es importante mencionar que por su nueva infraestructura y mayor capacidad también se vuelve de referencia para el resto de Hospitales del área Paracentral.
1.1 Estructura poblacional
Es difícil para un hospital poder contar con una población de responsabilidad programática bien definida ya que se brindan servicios a la población proveniente de Cabañas, San Vicente y La Paz por mencionar algunos. Pero para fines de contar con una población de responsabilidad de la RIISS Cuscatlán utilizaremos la población del departamento: 266232 habitantes, masculinos 127478 y femeninos 138754, de acuerdo a las últimas actualizaciones de población, según Proyecciones de DYGESTIC 2017.
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 población es femenina y de esta un 64% (87,784) en edades reproductivas. El 47.9% de la población es masculina. Esperanza de vida al nacer en ambos sexos es de 72 años (DIGESTYC 2015/2016), un índice de Desarrollo Humano 0.81 (Indice de Desarrollo Humano 2015). Con una superficie territorial de 576 Km2, con una densidad poblacional 456 habitantes por Km. 
Otras características importantes de la vivienda son: servicio de electricidad 83.7%, viviendas con servicio de Agua potable 65.5%, viviendas con servicio de recolección basura 19.2%, viviendas con letrina 93.7%.
1.2 Pirámide Poblacional 
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2. Situación de Salud
A continuación, se describirá la situación de salud del Hospital Nacional “Nuestra Señora de Fátima” durante el período de Enero a Noviembre 2016, haciendo énfasis en la morbilidad y mortalidad, enfermedades crónicas no transmisibles y tiempo de espera para la consulta externa especializada, emergencia e ingresos a hospitalización.
2.1 Análisis de la Mortalidad año 2016
2.1.1 Mortalidad Hospitalaria años 2015 –Enero - Noviembre 2016
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La tasa bruta de mortalidad fue de 1.65 para el 2015 disminuyo para el año 2016 a 1.53  esto a expensa de las muertes antes de 48 horas que suman un total de 108 muertes y 69 después de 48 h, para el 2015, para el 2016 se presentaron 92 antes de 48 horas y 46 después de 48 observándose una disminución en ambos indicadores esto posiblemente a las referencias oportunas y al funcionamiento del sistema de trabajo en RIISS
2.1.2 Primeras Causas de mortalidad hospitalaria enero- noviembre 2016
[image: image3.emf]Neumonía (J12-J18)  21 

Transtornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias 

psicoactivas (F10-F19) 

15 

Enfermedades isquémicas del corazón (I20-I25)  12 

Enfermedades del hígado (K70-K76)  9 

Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J00-J06,J30-J39,J60-J98)  8 

Traumatismos que afectan múltiples regiones del cuerpo (T00-T07)  8 

Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98)  7 

Otras enfermedades del corazón (I26-I51)  7 

Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92)  6 

Enfermedades hipertensivas (I10-I13)  4 

Demás causas 

41 

Totales 

138 

Numero de muertes Causas de Muertes


Fuente: SIMMOW
2.2 Análisis de la Morbilidad. Año 2016
Se describen las primeras causas de egreso hospitalario y consulta externa.
2.2.1 Primeras 10 causas de egreso de hospitalización 2016
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1,812 

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 

412 

Neumonía, no especificada (J18.9) 

292 

Parto por cesárea electiva (O82.0) 

232 

Cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis (K80.2) 

221 

Fracaso de la prueba del trabajo de parto, no especificada (O66.4) 

181 

Apendicitis aguda, no especificada (K35.9) 

157 

Infección de vías urinarias, sitio no especificado (N39.0) 

154 

Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestación (O47.0) 

142 

Ictericia neonatal, no especificada (P59.9) 

125 

Demás causas 

5,234 

Totales 

8,962 

Causas de egresos Nº Egresos


Fuente: SIMMOW
2.2.2. Primeras 10 causas de Consulta Externa 2016
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Hipertensión esencial (primaria) (I10) 

5,563 

Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención de complicación (E11.9) 

2,659 

Pesquisa prenatal, sin otra especificación (Z36.9) 

2,455 

Displasia cervical leve (N87.0) 

1,641 

Asma, no especificada (J45.9) 

1,615 

Examen médico general (Z00.0) 

1,381 

Cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis (K80.2) 

999 

Obesidad debida a exceso de calorías (E66.0) 

956 

Infección no especificada de las vías urinarias en el embarazo (O23.4) 

797 

Diabetes mellitus, no especificada, sin mención de complicación (E14.9) 

791 

Demás causas 

37,374 

Totales 

56,231 

Causas de consulta


 Fuente: SIMMOW
2.3 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, ULTIMOS 5 AÑOS
	Enfermedad
	2012
	2013
	2014
	2015 
	2016 Ene-Nov

	Diabetes Mellitus* 
	282
	219
	116
	176
	198

	Hipertensión Arterial*
	295
	235
	166
	252
	190

	Enfermedad Renal Crónica**
	71
	81
	79
	28
	33

	Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica**
	53
	89
	83
	26
	32

	Cáncer**
	16
	18
	17
	6
	25


Fuente: * VIGEPES, ** SIMMOW 
2.4 TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL AÑO 2016
a) CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA: en el mes de noviembre los tiempos de espera, para consulta de primera vez, fueron: Medicina 35, disminuyendo 34 días con respecto al mismo período del año anterior, a través de la asignación de 2 cupos diarios para consulta de primera vez, en la consulta de selección, además se ha realizado descentralización de algunos pacientes hacia el primer nivel, pero aún se ha logrado que la población acepte la descentralización. Los tiempos prolongados son debido a  deficiente capacidad instalada de médicos y una sobre demanda de esta especialidad, ya que es la especialidad con mayor demanda.  Una fortaleza es que se cuenta con el apoyo de los 3 Internistas. A partir de Diciembre 2016 se han asignado 2 horas más de Internista.
	Tiempo de espera por especialidad
	Especialidad

	Estándar
	2015
	2016

	
	Medicina Interna
	30
	64
	35

	
	Cirugía
	30
	16
	16

	
	Ginecología
	30
	15
	6

	
	Obstetricia
	5
	9
	1

	
	Pediatría
	30
	0
	0

	
	Ortopedia
	30
	95
	73

	
	Urología
	30
	60
	49


Fuente: Estándares de calidad
Se puede observar que el resto de tiempos de espera de las especialidades se encuentran dentro del estándar; a excepción de las subespecialidades de Ortopedia y Urología que son las que más largo tiempo de espera tiene 73 y 49 días respectivamente, aunque se observa disminución con relación al año anterior. 
Una de las causas de prolongación de tiempo de espera con Ortopedia, es que en el hospital no contamos con materiales de osteosíntesis que dificulta la programación de cirugías, incremento de gastos de bolsillo de la familia al tener que ser referido a otros centros asistenciales o al adquirirlos ellos. 
El tiempo de espera para Urología se debe a que solo se cuenta con 2 horas para esta especialidad.
b) CONSULTA POR EMERGENCIA: el tiempo promedio de espera para un ingreso hospitalario es de 1.32 horas, estando sobresaliente. Es importante mencionar que para obtener este resultado se ha mantenido el monitoreo del triage, agilizando procesos de atención, de entrega de resultados de exámenes.
c) INGRESO A HOSPITALIZACION: 
En el siguiente cuadro se muestra los porcentajes de ocupación de enero a noviembre 20016, y podemos observar que en total se tiene un 92%, lo que pone en riesgo la gestión ya que en una emergencia o situación de desastre no contaríamos con camas hospitalarias para hacer frente. El servicio con mayor ocupación es medicina cuando se realizó el análisis en RIIS, de estos altos índice se pudo evidenciar que las referencias de pacientes con enfermedades terminales se han incrementado, así como las crónicas no trasmisibles que anteriormente no se detectaban oportunamente y por consiguiente no se referían, en conclusión podemos decir que se ha realizado una eficiente gestión de recursos al combinar todos los demás indicadores
Tabla 1. Porcentajes de ocupación de enero a noviembre 2016
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Los promedios días de estancia al analizar los meses de enero a noviembre del 2016, se encuentran en los estándares por servicio excepto obstetricia que es de 2 y tenemos 2.6, se ve afectado por las pacientes de ginecología y el incremento de cesáreas que hace que las usuarias estén tres días ingresadas.
Grafica1. Promedio de días de estancia por servicio enero a noviembre 2016
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Al analizar los resultados del intervalo de sustitución podemos apreciar que el servicio de  medicina los pacientes se encuentran endosados por un promedio de 14 horas, paleándose la situación en medicina ya que se cuenta con camas que se trajeron del hospital antiguo, los índices de rotación confirman la cantidad de pacientes que transitan por cada cama quedando de manifiesto que el hospital necesita incrementar 3 camas más, situación 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 2. Intervalo de sustitución enero noviembre 2016
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Tabla 3. Índice de rotación enero noviembre 2016
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B. ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD
1.1 Organigrama
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Fuente: Manual de Organización y Funciones, Diciembre 2012
1.2 Oferta de Servicios
a) Servicios Médicos
Pediatría 
· Servicios de Pediatría
Neonatología
· Servicios de neonatología
Gineco – Obstetricia
· Planificación Familiar
· Citologías
· Ginecología
· Obstetricia
· Atención de Parto
· Control Pre Natal
· Consejería
· Colposcopia 
· Crioterapia
Medicina
· Medicina Interna
· Endocrinología
· Dermatología
Cirugía:
· Cirugía General
· Cirugía pediátrica
· Ortopedia
· Otorrinolaringología
· Urología
· Cirugía  Bucal
Otras atenciones: 
· Nutrición
· Sicología
 b) Servicios de Apoyo
· Laboratorio Clínico: Bioquímica, Hematología, Bacteriología
· Inmunología, Parasitología, Banco de Sangre (solo transfusión) y Urianálisis
· Radiología e Imágenes: Radiografías, estudios especiales, Mamografías y USG 
· Farmacia
· Fisioterapia
1.3 Análisis de capacidad residual del año 2016
a) Consultorios: para el año 2016, se continua con 12 consultorios para consulta de especialidad y 2 para consulta general. Los consultorios especializados están 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 programado para las atenciones de las especialidades de medicina, cirugía, pediatría es de 0.25 por hora (4 pacientes por hora), a excepción de Gineco-Obstetricia que se ha programado a 0.33 (3 pacientes por hora), debido a la mayor cantidad de documentación que se debe llenar en los controles prenatales, evaluaciones por GO a las embarazadas mayor de 36 semanas, así como a las pacientes con atenciones para colposcopias. En la programación se observa que todas las especialidades tienen tiempo promedio de 0.3 pero es por la aproximación que da el sistema. Se observa un incremento en la producción de consulta con relación al año 2015, con énfasis en cirugía y obstetricia, esto debido a que durante el año, se ha contado con el apoyo de un ortopeda a honoren (que no estaba programado) y un Ginecólogo contratado por servicios profesionales (no programado); por lo que con estos recursos se ha logrado disminuir tiempos de espera y aumentar la cobertura en estas especialidades.
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b) Camas: la dotación de camas censables para el año 2016, son 90, distribuidas de la siguiente manera: Medicina 16, Cirugía 19, Pediatría 15, Gineco-Obstetricia 30 y Neonatología 8 y Bienestar Magisterial 2. Se cuentan con 11 camas no censables en el área de Observación (Emergencia), así como 5 camas en trabajo de parto, haciendo un total de16 camas no censables. Se observa que todos los servicios tuvieron una ocupación arriba del 85%, aunque algunos servicios sobrepasaron el 100% (Bienestar Magisterial, Medicina y Neonatología). Se observa un incremento en los egresos de ISBM con relación al año 2015 (renovación de convenio con ISBM), siendo así que para el año 2016 fue el servicio con mayor ocupación, por lo que es necesario para el 2017 dotarle de una cama 
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Se hará nueva distribución de dotación de camas, sin afectar la dotación total de 90 camas hospitalarias, se le quitara una cama a Pediatría y se le asignara a ISBM. 
c) Quirófanos: Se cuenta con una capacidad instalada 2 quirófanos para cirugía electiva y 1 para emergencia, en el centro quirúrgico y 1 para emergencias obstétricas. Para el año 2016, solo se programo en base a 2 quirófanos electivos, debido a falta de recurso humano de enfermería y anestesiología, para dar cobertura al otro quirófano. La cantidad realizada de cirugías supera la capacidad máxima de los quirófanos. Durante el 2016 se mantuvo la asignación de 5 recursos fijos de enfermería en quirófano generales, lo que agiliza la atención en quirófanos, porque ya no llegan recursos de otros servicios a apoyarlos constantemente, excepto que coincidan 2 electivas y una emergencia 
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1.3 Capacidad instalada para el año 2017
a) Consultorios
	Concepto
	Existente
	% Funcionando
	% funcionando
	N° total de horas diarias utilización real de consultorios funcionando
	Promedio de horas de utilización de consultorios 2015

	Consultorios Médicos Generales
	2
	1
	100
	7
	7

	Consultorios Médicos especializados
	12
	12
	100
	48
	6


Se mantendrá la distribución de 12 consultorios para atenciones de consulta especializada y 1 para consulta general.
b) Camas
	Servicio de Hospitalización
	N° Camas
	% Camas
	Días cama disponibles 2015

	Camas Censables

	Medicina
	16
	17.8 %
	5,840

	Cirugía
	19
	21.1%
	6,935

	Gineco-Obstetricia
	30
	33.3 %
	10,950

	Pediatría
	14
	15.5%
	5,110

	Neonatología
	8
	8.9 %
	2,920

	Bienestar Magisterial
	3
	3.3 %
	1095

	Total
	90
	100%
	32,850


Para el año 2017, se modifica la distribución de camas, de acuerdo a ocupación durante el 2016, pero manteniendo la dotación total de 90 camas.
c) Quirófanos
	Concepto
	Existente
	Funcionando
	% Funcionando
	Total de horas diarias programadas para cirugía electiva
	Total de horas diarias disponibles para cirugía de emergencia

	Quirófano General
	3
	3
	100%
	8
	8

	Quirófano Obstétrico
	1
	1
	100%
	0
	24

	Quirófano de Emergencia
	0
	0
	0%
	0
	0

	Total Quirófanos
	4
	4
	100%
	
	


Para el año 2017, se continuará con la asignación permanente de personal de enfermería, en el Centro Quirúrgico, para garantizar la realización de cirugías electivas. Se modificara el  flujograma de cirugía electiva, los pacientes programados se llevaran en un registro electrónico, las ordenes se concentrarán por la jefe de enfermería de consulta externa (tanto las programadas de consulta como las reprogramadas o programadas electivamente de servicios de hospitalización), dichas ordenes semanalmente se enviaran a sala de operaciones (día jueves) para elaborar la programación semanal, la cual se distribuirá el día viernes a todas las jefaturas involucradas. La evaluación pre anestésica se hará el día del ingreso a las 8:00 a.m., en consulta externa por Jefe de Anestesiología. Los fines de semana los pacientes ingresaran directo al servicio correspondiente.
Se contara con la base de cirugías programadas, lo que permitirá, que la persona de INFOCA de Consulta Externa, una semana previo a la cirugía, llame a los pacientes programados, para confirmar su asistencia (así evitar la suspensión de cirugía, porque paciente no vino), si paciente ya fue operado de emergencia o no desea cirugía, se llamara al siguiente paciente que continua en la lista, para disminuir la suspensión de cirugías. 
1.4 Estructura de Recursos humanos, incluyendo caracterización
Recursos Humanos número de plazas y horas disponibles

	
	No. de Plazas y Horas disponibles

	Plazas según nombramiento
	No. Plazas -GOES
	No. Horas Día GOES
	No. Plazas OTROS
	No. Horas Día Plazas OTROS
	Total plazas Hospital
	Total Horas Día Hospital
	Total  Horas Anuales 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

	Odontólogos
	1
	8
	-
	-
	1
	8
	1,840

	Enfermeras
	38
	304
	-
	-
	38
	304
	67,934

	Auxiliares de Enfermería
	67
	536
	-
	-
	67
	536
	119,778

	Personal de labora en Laboratorio
	13
	104
	-
	-
	13
	104
	22,421

	Personal de labora en Radiología
	7
	56
	-
	-
	7
	56
	12,327

	Personal que labora en Anestesia
	10
	80
	-
	-
	10
	80
	18,700

	Personal que labora en Terapia Física y Respiratoria
	4
	32
	-
	-
	4
	32
	7,465

	Personal que labora en Patología
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	Personal que labora en otras áreas 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 2016
1. Servicios Ambulatorios y Hospitalización 
1.1 Consulta Externa

                Fuente: SPME 2016
De Enero a Noviembre 2016, se cumplieron en un 100% las metas programadas para la consulta de Medicina General, Especialidades básicas y Subespecialidad, la consulta de emergencias se alcanzo en un 99%. Sin embargo, en las especialidades básicas al evaluar individualmente, se tuvo que la consulta de Cirugía General y Pediatría, obtuvieron 80 y 83% respectivamente, con un incremento de 6% cirugía y disminución de 8% (Pediatría) con relación al año 2015. Con relación a las subespecialidades médicas Dermatología alcanzo un 87% (debido a permisos de la médica), Endocrinología (101%, esta especialidad tiene una alta demanda), Otorrinolaringología alcanzo un 67% (una disminución de 8% con relación al 2015, por incapacidades y permisos médicos), urología y ortopedia obtuvieron 135 y 141% respectivamente. Las subespecialidades de Pediatría alcanzaron un 106%. 
1.2 Egresos
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         Fuente: SPME 2016
Para el año 2016 se realizaron 8,917 egresos, superando los egresos programados (7,625) en base al 85% de ocupación; realizando 1,292 egresos más de lo programado. Sin embargo con relación al año 2015 se tuvieron 1,646 egresos.  Siendo el servicio de Bienestar Magisterial el que tuvo mayor incremento, con relación a lo programado (229%), seguido de Medicina Interna (141%) y Cirugía (119%).
1.3 Partos

                      Fuente: SPME 2016
De Enero a Noviembre 2016 se atendieron 2,608 partos, de estos el 69.5% (1,813) fueron vaginales y el 30.5% (795) cesáreas. Con relación al año 2015, hubo una disminución de 450 partos, debido al incremento de métodos de planificación familiar (inserción de DIU postevento obstétrico).
Se obtuvo un índice general de cesáreas de 30.4%  y un índice de cesáreas de primera vez de 19.8% (517), un incremento de 3.6% con relación al año 2015 (16.2%= 498). Se tuvo una disminución de 26 cesáreas con relación al 2015. Durante el año se  ha continuado con los proyectos de reducción de cesáreas y parto vaginal post cesárea, así como con las auditorías de indicaciones de cesáreas de primera vez. Se ha implementado el protocolo de manejo de fase de latencia, debido a que la primera causa de cesárea es la inducción fallida.
1.4 Cirugía Mayor
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                      Fuente: SPME 2016
De Enero a Noviembre 2016 se han realizado 2,627 cirugías mayores, de estas el 65.3% (1,715) fueron electivas y el 34.7% (912) fueron de emergencia. Se observa un incremento de 19 cirugías con relación al año 2015. A la fecha hay un incremento de 39 cirugías electivas ambulatorias con respecto al año anterior. La cirugía electiva ambulatoria representa el 13.4% del total de cirugías mayores, con un incremento de 1.5% con relación al año anterior.
Gradualmente se han ido incorporando a realización de cirugía electiva ambulatoria los cirujanos, obstetras, ortopedia y urología; sin embargo, aún persiste resistencia de algunos especialistas en promover la cirugía ambulatoria. Durante el año se realizaron 2 jornadas de cirugía, la primera de cirugía pediátrica y la otra de cirugía general (14 de Septiembre y 9 de Diciembre respectivamente), beneficiándose 21 niños y 15 adultos respectivamente. Se conto con el apoyo de personal médico y paramédico del Hospital Benjamín Bloom y de Hospital Militar, también el SIBASI Cuscatlán nos colaboro con personal de enfermería, durante la jornada de cirugía pediátrica.  
2. Servicios Intermedios
2.1 Diagnóstico, Tratamiento y Rehabilitación
Durante el 2016 se observa un 73% de cumplimento en el área de radiología e imágenes, debido a que desde el segundo trimestre se daño la reveladora de películas; sin embarago se ha logrado reparar parcialmente, pero a partir del 28 de Octubre 2016, la reveladora se daño completamente, lo que llevo a no hacer radiografías durante varios días, se busco alianza con Hospital de Ilobasco, para toma de radiografías para paciente ingresados; sin embargo esto eleva los costos y el riesgo en el traslado de pacientes. Se hizo alianza con el Hospital Guadalupano (hospital privado de Cojutepeque), para que nos permitieran revelar las placas en horarios hábiles en su hospital, dándoles el hospital a cambio los químicos a utilizar, esta alianza se comenzó a partir del 1º de Noviembre y finaliza el 23 de Diciembre. Con relación al año 2015 hay una disminución de 3,330 radiografías. Es importante mencionar que no se compro el repuesto dañado de la procesadora (tarjeta) debido a que el costo es alto y para el año 2017 se tiene programado la adquisición de un equipo digital para radiología, el cual empezara a funcionar a partir del 23/12. 
Las mamografías se incrementaron con relación al año 2015 (13 estudios más), pero desde Noviembre ya no se están realizando mamografías, por daño en el mamógrafo y la reveladora; sin embargo el mamógrafo ya fue reparado.
Con relación a las Espirometrías, se observa un cumplimiento de 132% (37), un incremento de 7 Espirometrías más con relación al año 2015.
Las pequeñas cirugías, tuvieron un cumplimiento de 24% con relación a lo programado; sin embargo el dato registrado corresponde únicamente a las pequeñas cirugías reportadas en el SIMMOW, no son todas las  realizadas, cuyo dato completo se reporta en el SEPS, siendo en total 1,061 cirugías menores que corresponde al 81% de cumplimiento con relación a lo programado. 
Con relación a los procedimientos ginecológicos (crioterapias, colposcopias y conos) no se cumplieron en un 100%, debido a que el nuevo recurso asignado al área, no está capacitado completamente en esta área, se solicito al inicio del año, apoyo al Hospital Nacional de la Mujer, para capacitar al recurso, pero no aceptaron capacitar al recurso, hasta que hicieran un curso en conjunto con el MINSAL, el cual está programado para el 2017

2.2 Laboratorio Clínico y Banco de Sangre
En el área de Laboratorio Clínico, se observa un cumplimiento del 100%, en todos los tipos de exámenes, teniendo un incremento general del cumplimiento de exámenes de 20% (28,952 exámenes), este  incremento es debido a pacientes ingresados por cuadros diarreicos, neumonías, así como mayor cantidad de ingresos en el servicio de Medicina Interna, aunado a estas causas, también se encuentra el uso inadecuado de exámenes, para lo cual, se implementó la nueva boleta única de exámen, para identificar los recursos que más cantidad de exámenes dejan, a la vez también se debe a la venta de servicios a usuarios del programa de Bienestar Magisterial.

Fuente: SPME 2016
2.3 Servicios Generales
En relación a los servicios generales, se observa un cumplimiento arriba del 100% de lo programado, en todos los rubros, a excepción de las órdenes de mantenimiento preventivo, que se cumplieron en un 89% y kilometraje en un 89% (este último debido al plan de ahorro y austeridad).
Las raciones se calculan en base a los egresos potenciales, sin embargo, se realizaron más egresos de los programados, por lo que es congruente el incremento en las raciones. Con relación a lavandería, se incluyó en lo realizado las libras correspondientes a otras áreas que tienen mayor producción, tales como centro quirúrgico, partos y centro obstétrico.

D. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES
1. Problemas de demanda (problemas sanitarios)

-Prolongación de tiempo de espera de primera vez, en consulta externa de Medicina 
  Interna a 35 días.
-Saturación de consulta de primer nivel en unidad de emergencia
-Sobrecarga de consulta de atención de embarazada en unidad de emergencia.
-Falta de seguimiento al recién nacido prematuro, de acuerdo a normativa
-Tiempo prolongado de asignación de citas para ultrasonografía
-Saturación de exámenes de laboratorio clínico
-Incremento de consulta general a expensas de reabastecimiento de patologías crónicas 
 no transmisibles
-Saturación de Unidad de Emergencia por procedimientos de cambios de sonda de talla 
 supra púbica.
-Baja cobertura de planificación familiar post evento obstétrico.
    - Alta demanda de pacientes que ameritan material de osteosíntesis
    - Alta demanda de solicitud de tomografía
    - Incremento de casos de víctimas de violencia en todas sus formas
    - Aumento de pacientes con enfermedades crónico no transmisibles polimedicados.
   - Incremento de usuarias embarazadas con infección de vías urinarias refractarias a
       tratamiento.
           2.  Problemas de Oferta (gestión y de inversión)
-Déficit de cobertura de 24 horas con especialistas de las cuatro especialidades básicas, con mayor necesidad de Gineco-Obstetra, Pediatra y Medicina Interna.
-Déficit de recurso humano: médico general, enfermería, anestesia, laboratorio clínico
-Ambulancias inadecuadas para traslado de pacientes críticos.
-No se cuenta con dotación 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 óptimo del hospital.
- Incubadora de transporte neonatal en condiciones no óptimas, lo que afecta el traslado de los recién nacidos hacia hospital de tercer nivel.
- Déficit de material de osteosíntesis.
- Limitada cantidad de equipo médico quirúrgico (bombas de infusión, bombas de perfusión, carros camilla, sillas de ruedas, falta de instrumental quirúrgico de Ortopedia y Otorrinolaringología).
- Equipo de Radiología e Imágenes dañado
- Débil monitoreo de procesos de atención directa, así como de seguimiento de proyectos implementados.
- Débil seguimiento al índice de seguridad hospitalaria
- Limitada participación ciudadana en la contraloría de los procesos de atención hospitalaria
- Falta de elaboración de Plan Estratégico Institucional 2014-2019
E) ANALISIS FODA
Análisis Externo
Análisis Interno
	AMENAZAS
	DEBILIDADES

	Ubicación geográfica (carretera de alto tránsito)
	Falta de cobertura de médicos especialistas  las 24 horas en las especialidades básicas.

	Delincuencia en zonas aledañas al hospital
	Falta de médicos generales para la realización de Triage Hospitalario las 24 horas

	Desastres naturales
	Limitado recurso humano de enfermería y servicios de apoyo.

	Epidemias
	Ambulancia inadecuada para el traslado de pacientes

	
	Falta de equipo médico quirúrgico (Monitor fetal, bombas de infusión, carros camilla, sillas de ruedas, falta de instrumental ortopédico, otorrinolaringología).

	
	Equipo de Radiología e Imágenes dañado

	OPORTUNIDADES
	FORTALEZAS

	Buena comunicación con la RIISS departamental
	Personal capacitado

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

	Coordinación efectiva entre segundo y tercer nivel de atención.
	Lineamientos y normativas institucionales

	Espacio de participación 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 Protección Civil y Gobernación Departamental.
	Integración eficiente de los servicios de apoyo

	Análisis y prevención de la violencia a través del observatorio departamental
	Líneas jerárquicas establecidas

	
	Constante monitoreo y evaluación de los procesos de atención

	
	Continuidad en el proceso de educación continua al personal multidisciplinario

	
	Contar con comités empoderados

	
	Sistema informáticos sistematizados


F) PRIORIZACION DE PROBLEMAS
	Identificación y Priorización de Problemas
Plan Operativo 2016

	Nº
	Identificación de problemas
	Problemas priorizados
	Objetivos Generales

	1
	Débil monitoreo de procesos de atención directa, así como de seguimiento de proyectos implementados.

	Débil monitoreo de procesos de atención directa, así como de seguimiento de proyectos implementados.

	Fortalecer el Proceso de Reforma de Salud y del Sistema Nacional Integrado de Salud acorde a lo establecido en el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019 (El Salvador Productivo, educado y seguro)

	2
	Prolongación de tiempo de espera de primera vez, en consulta externa de Medicina Interna en 35 días.
	Equipo de Radiología e Imágenes dañado Equipo de Radiología e Imágenes dañado
	

	3
	Equipo de Radiología e Imágenes dañado
	Prolongación de tiempo de espera de primera vez, en consulta externa de Medicina Interna en 35 días.
	Mejorar los servicios de salud de tipo ambulatorio, hospitalario y emergencia, para la atención de la persona en el ciclo de la vida, incluyendo atención materna, infantil y enfermedades crónicas transmisibles y no transmisibles

	4
	Saturación de consulta de primer nivel en unidad de emergencia
	Falta de seguimiento al recién nacido prematuro, de acuerdo a normativa
	

	5
	Sobrecarga de consulta de embarazada en Unidad de Emergencia.
	Baja cobertura de planificación familiar post evento obstétrico.
	

	6
	Falta de seguimiento al recién nacido prematuro, de acuerdo a normativa
	Débil seguimiento al índice de seguridad hospitalaria
	

	7
	Tiempo prolongado de asignación de citas para ultrasonografía
	Incremento de casos de víctimas de violencia, en todas sus formas

	Brindar atención con calidad y calidez a toda persona víctima de violencia en todas sus formas

	8
	Saturación de exámenes de laboratorio clínico
	Aumento de pacientes con enfermedades crónico no transmisibles polimedicados
	Fortalecer la Farmacovigilancia, la prescripción y el uso racional de los medicamentos

	
	
	Incremento de usuarias embarazadas con infección de vías urinarias refractarias a tratamiento.
	

	9
	Incremento de consulta general a expensas de reabastecimiento de patologías crónicas no transmisibles.
	Alta demanda de solicitud de tomografía, endoscopías, ecocardiogramas 
	Fortalecer la participación y contraloría de la ciudadanía para asegurar la calidad y la calidez de los servicios de salud.

	10
	Saturación de Unidad de Emergencia por procedimientos de cambios de sonda supra púbica.
	Limitada participación ciudadana en la contraloría de los procesos de atención hospitalaria

	

	11
	Baja cobertura de planificación familiar post evento obstétrico.
	
	

	12
	Alta demanda de pacientes que ameritan material de osteosíntesis
	
	

	13
	Alta demanda de solicitud de tomografía, endoscopías, ecocardiogramas 
	
	

	14
	Incremento de casos de víctimas de violencia, en todas sus formas
	
	

	15
	Aumento de pacientes con enfermedades crónico no transmisibles polimedicados
	
	

	16
	Incremento de usuarias embarazadas con infección de vías urinarias refractarias a tratamiento.
	
	

	17
	Déficit de cobertura de 24 horas con especialistas de las cuatro especialidades básicas, con mayor necesidad de Gineco-Obstetra, Pediatra y Medicina Interna.
	
	

	18
	Déficit de recurso humano: médico general, enfermería, anestesia, laboratorio clínico
	
	

	19
	Ambulancias inadecuadas para traslado de pacientes críticos.
	
	

	20
	No se cuenta con dotación 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 óptimo del hospital
	
	

	22
	Limitada cantidad de equipo médico quirúrgico (Monitor fetal, bombas de infusión, carros camilla, sillas de ruedas, falta de instrumental de ortopedia y otorrinolaringología).
	
	

	23
	Sobrecarga de consulta de atención de embarazada en unidad de emergencia.
	
	

	24
	Incubadora de transporte neonatal en condiciones no óptimas, lo que afecta el traslado de los recién nacidos hacia hospital de tercer nivel.
	
	

	25
	Débil seguimiento al índice de seguridad hospitalaria
	
	

	26
	Limitada participación ciudadana en la contraloría de los procesos de atención hospitalaria

	
	


Se identificaron 26 problemas relacionados con la atención al usuario ya sea directa o indirectamente, se decide priorizar 11 relacionados con procesos de atención, para contribuir a la eficientización de los pocos recursos económicos 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 atención de la persona en el ciclo de la vida, incluyendo atención materna, infantil y enfermedades crónicas transmisibles y no transmisibles.
3. Brindar atención con calidad y calidez a toda persona víctima de violencia en todas sus formas.
4. Fortalecer la Farmacovigilancia, la prescripción y el uso racional de los medicamentos.
5. Fortalecer la participación y contraloría de la ciudadanía para asegurar la calidad y la calidez de los servicios de salud.

Anexo 4. Programación de Actividades de Gestión









Año�
No. de Egresos por Defunción Hospitalaria�
Total de Egresos�
Tasa Bruta de Mortalidad por 100 egresos�
�
2015�
177�
10,711�
1.65�
�
Enero Noviembre 2016�
138�
8962�
1.53�
�
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