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[ DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital Hospital Nacional de La Unidn

Direccion: Novena Avenida Norte N° 8, Barrio
Concepcidn, La Uniodn, La Unién.

Teléfono: 2684-0600
Fax: 2684-0630
E-mail:

Nombre de Director(a):

Fecha de aprobacidn de la POA 2015;

Dr. Edwin Anibal Alfaro Villatoro Dr. Luis Enrique Fuentes Arce

Director de Hospital Nacional de La Director Nacional de Hospitales
Unién Ministerio de Salud



MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Aio 2015

lll Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION

MISION

Somos un hospital publico de segundo nivel proveedor de los
servicios de salud en la zona sur del departamento de La Union.
Responsables de garantizar la atencién preventiva, curativa y de
rehabilitacion, con equidad, calidad y calidez, en plena
corresponsabilidad con la comunidad, la familia y el individuo para
contribuir a lograr una mejor calidad de vida.

VISION

Ser la mejor opcion en la prestacion de servicios médicos
hospitalarios de corte pdblico, en el departamento de La Unién,
adoptando un nuevo modelo de gestion basado en la cultura del
didlogo y consenso, en la eficiencia y el equilibrio financiero
acorde al marco presupuestario, fundamentados en principios de
calidad y calidez, transparencia y oportunidad, en plena armonia
con el medio ambiente y la sociedad.

OBJETIVO
GENERAL

Garantizar el derecho a la salud a toda la poblacidn de nuestra area
geografica de influencia, mediante el acceso a la promocion,
prevencion, atencién y rehabilitacion de la salud; en un ambiente sano y
seguro en armaonia con el medio ambiente.

OBJETIVOS
ESPECIFICO

Fealizar acciones tendientes a la reduccion de la moertalidad infantil.

Mejorar la salud materno infantil mediante la aplicacion del MCC

Ejecutar acciones preventivas orientadas a reducir la expansion de
enfermedades infecto contagiosas como el VIH/SIDA y otras
enfermedades.

Implementar politicas relativas a la sostenibilidad ambiental.

Impulsar la implementacion de la carta Iberoamericana de Calidad en la
Gestidn Publica.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Proveer servicios permanentes, integrales y continuos de salud de tipo
ambulatorio, emergencia & internamiento, en las especialidades de
Ginecologia y obstetricia, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y
Rehabilitacion.

Proveer servicios a los pacientes que refiere el primer nivel de acuerdo
al area geografica de influencia y la contra referencia al establecimiento
de origen.

Referir los pacientes al tercer nivel de atenciéon en aquellos casos de
salud que no sean de nuestra capacidad resolutiva.

Participar en el proceso de desarrollo de recursos humanos en salud
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Desarrollar procesos de investigacion con criterios  éticos,
epidemioldgicos y de interés nacional

Fuente: Manual de organizacion y Funcionamiento
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V. INTRODUCCION

La Politica Nacional de Salud persigue garantizar el derecho a la salud a toda
la poblacion salvadorefia a través de un Sistema Nacional de Salud que
fortalezca sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo privado, el

acceso a la promocion, prevencion, atencion y rehabilii@eién de la salud, un

ambiente sano y seguro, incluyendo (pero no limitandos la creacion y el
mantenimiento de un sistema de atencion
resolutividad y con acceso equitativo a servic D2 odas las
personas.

Enmarcados en dicha politica bjetivos planteados, se
programan en este docu s a realizar durante el afio

dos mil quince por p

Similarmenté ormacion referente a las generalidades del
organizacion y funcionamiento, Diagndstico
situacion @§ del Plan Operativo Anual, la programacion de
actividades ciales, programacién de actividades de gestion y los

acion de resultados hospitalarios.



V1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

SITUACION ACTUAL

El Hospital Nacional de La Union, es considerado como un Hospital
departamental cuyas funciones son brindar servicios permanentes o integrales
de tipo ambulatorio, emergencia e internamiento en las especialidades basicas

y algunas sub. Especialidades; su capacidad instaladap,es de 66 camas

distribuidas en los servicios siguientes Pediatria 18, > 2. Obstetricia

La poblacién meta o usuarios de responsabilida Spital '@s_de 36,560

habitantes.

Entre los servicios de apoyo se 3 0, farmacia, laboratorio
clinico, radiologia, fisioterapia ste j interrelaciones son: a
su interior desarrolla los N, organizacion, ejecucion y

control de sus acci eftro del SIBASI en coordinacion y
corresponsabilida iudadania mas actores sociales, mantiene

| mediante sistema de referencia y retorno
mbio de recursos humanos, tecnoldgicos,
pacitacién, asistencia y soporte técnico normativo,
upervision, evaluacion y mejoramiento continuo del
de salud.

La estructura organica del nivel rector estd conformada por el Despacho
Ministerial con sus unidades de Planificacion, Investigacion y Desarrollo;
Unidades Asesoras; y Direccion de Administracion y Finanzas; Direccidn
Nacional de Hospitales, Direccién de Operaciones, Dos vice ministerios;

Regiones de Salud.



Utilizando como mecanismos de regulacion: Politicas, Normas, Estrategias,
protocolos, guias, instrumentos, y herramientas técnicas dictadas por el ente
rector, a si como las distintas leyes que rigen en materia de salud,

administrativa y financiera.

El presupuesto asignado al Hospital nacional de La Unién durante los afos
2013, 2014 y 2015 es el siguiente:

FUENTE AND 2013 ANO 2014 ANO 2015

GOES $2,671,465.00 $2.819,105.00 ,032,310,00

Recursos Propios 0.0

TOTAL 52,671 ,465.00

Fuentes: Unidad Financiera Institucional.

ANALISIS DEL ENTORN
ENTORNO INTERNO:

ica de segundo nivel de atencion,
como tal ofrg i spitalizacion, rehabilitacion fisica, emergencia,

-

DIRECCION

Su accionar esta regido por las politicas,
adas por el Ministerio de Salud, a través del

Organizaci e se poseen l|os ambientes siguientes:

ENFERMERIA

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:

e Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

e Unidad Financiera Institucional



¢ Unidad de Recursos Humanos

¢ Unidad De Mantenimiento General
e Estadistica y Documentos médicos
e Farmacia

e Alimentacion y dietas

o Reproducciones y dibujo

e Almacén

s Servicios generales
SERVICIOS DE APOYO:

+ Trabajo Social

« Epidemiologia

+ Educacion para la Salud

+ Fisioterapia
« Radiologia e imagenes
s Arsenal

SERVICIO DE CONSULTA:

e Odontologia
e Consulta Externa
e Consulta Emergencia

e Consulta Especializada

SERVICIO DE HOSPITALIZACION:



e Pediatria

e Ginecologia

e Obstetricia

e Cirugia General
e Medicina Interna

¢ Bienestar Magisterial

CARACTERISTICAS DE EQUIPO BIOMEDICO Y AD

TIPO DE EQUIPO
Biomédico 148
Basico 848
Planta Fisica 749
Total 1745
Fuente: Unidad de
El equipo [Recesarig,z i el mediano plazo o su adquisicion es el

siguiente:

para lavar aires acondicionados de 1HP

1

2. Sistema de desmineralizador de agua

3. Lavadora Industrial de 55 Kg

4. Secadora Industrial de 55 Kg

5. Bomba Centrifuga para cisterna de 7 HP
6

. Equipo de aire acondicionado, tipo mini Split de 5 toneladas (3) para
quiréfanos.

7. Cuarto frio para alimentos.
8. Estufas Industriales a gas para Cocina (2).




9. Bomba sumergible de 5 HP para Pozo

10.Bomba para generar vacio en equipos de refrigeracion

11.Equipo de Ultrasonido

12.Equipo par colposcopia

13. Equipo Odontolégico completo (2)

14.Lampara cielitica de techo (2)

15. Equipo de desfibrilacion con cardioversion (2)

16.Ponchadora conector ranuras paralelas 0 y D3 (Para cables eléctricos)

17.Equipo de Aire acondicionado tipo mini Spli toneladas, para

Farmacia

18.Equipo de Aire acondicionado tipo mini i das, para
laboratorio.

19.Equipo de Aire acondicionado tipo mi , para
ESDOMED

20.Maquina de Anestesia
21.Equipo Desfibrilador con c

. Impresoras laser 9 Unidades

. Servidor 1 Unidad

1
2
3
4. Impresoras de inyeccion 14 Unidades
5
6. Proyector Multimedia 3 Unidades

PLANTA FiSICA
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El Hospital Nacional de La Union estda ubicado en novena avenida norte
namero ocho, barrio Concepcion, La Union, fue fundado en el afio 1943,
conocido en esa época como Centro de Salud de La Union. Su estructura
organizativa inicial estaba conformada por la Direccion, Consulta externa,
hospitalizaciéon, emergencias, estadistica, atencion al medio y servicios

administrativos.

En el afio 1997 se le otorga la categoria de Hospital Nacional, su estructura

organizativa se integra por la Direccion y dos gra isiones, Division

Médica y de enfermeria y la Division Administrativa.

El area donde se ubica el Hospital Nacional
metros cuadrados, siendo su construcei 3 ados, que
data desde el afio 1943.

El sistema de aguas ] dafado, lo cual, genera

obstrucciones frecue : e desagle, ocasionando rebalses

eo, y por personal de mantenimiento del Hospital,
tiza la potabilizacién mediante la cloracion y control de los
parametros aceptables segun norma y mensualmente mediante los controles
bacterioldgicos. Es necesaria la adquisicion de un Hipoclorador electrénico (de
inyeccion), para sustituir el proceso actual que es manual, en el cual existe
mayor riesgo para el personal que prepara la solucion por los vapores que ésta

genera.

La red eléctrica es funcional pero no esta en la capacidad de suplir la demanda

que las instalaciones hospitalarias generan, frecuentemente se dan sobre
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calentamientos de lineas de baja y alta tension, las oscilaciones de voltaje son
a diario, ocasionado dafos en equipos biomédicos, odontoldgicos,

administrativos, etc.

En el area de comunicacién se posee un sistema aceptable, todas las areas
pueden recibir llamadas directamente pero no pueden realizarlas en forma
directa, se posee sistema de altavoces, y sistema de comunicacién via celular,

el cual esta integrado por doce lineas moéviles asignadas a las areas o

Jefaturas involucrados en los procesos de toma de deg las veinticuatro
horas del dia, y personal de enfermeria que se maovil referencia de
pacientes a otros niveles

La red informatica es funcional, el servici través del

Ministerio de Salud. No se posee sé interno de la

informacian.

ENTORNO EXTERNO;

El funcionamiento del Ho enciado por una serie de factores

externos que co erno, entre éstos se citan los

siguientes:

P Politica Nacional de Salud

P Politicas y normas dictadas por el ente rector
P Politicas y normas dictadas por el Ministerio de Hacienda

P Politicas y normas dictadas por la Direccién General del Presupuesto

12



LEYES Y REGLAMENTOS:
P> Reglamento general de Hospitales
P Ley de Administracion Financiera del Estado
P Ley de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
> Ley General del Presupuesto
P> Ley del Servicio Civil
P Codigo de Trabajo

Pk Cddigo de Salud

» Ley de Etica Gubern tal

s en los Lugares de Trabajo y sus

CONDI ICAS:

El punto geog en donde se encuentra el hospital se considera con vias de

acceso viables, considerando que:

P Esta ubicado al centro del crecimiento poblacional.
P Su ubicacion facilita el transporte vehicular urbano e interdepartamental.

P Accesibilidad maritima.

13



P Distancias relativamente cortas entre las distintas poblaciones y El

Hospital.

Distribucion geografica adecuada de 19 Unidades Comunales de Salud
Familiar y siete casas de la salud que conforman la red primaria de atencion de

la zona sur del Departamento de La Union.

INDICADORES ECONOMICOS:

Las principales actividades econdmica influencia

son:

P Remesa familiar
P Pesca

> Comercio

P Servicios

P Agricultura

P Ganag

> Empl rnamental, sector Privado, sector Municipal.

FACT

P Reacti del Puerto de Cutuco.

> Maremoto

> Deslaves

> Erupcion volcanica

P Violencia urbana (Delincuencia, pandillas, etc.)
P Mala disposicion de desechos publicos

» Almacenaje de gas propano en gran volumen.
# El perfil epidemioldgico de la zona.
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Entre los principales condicionantes que afectan el funcionamiento del Hospital

en el corto y en el largo plazo, se mencionan:

» La asignacion de un limitado presupuesto de funcionamiento,

considerando que el 76.5% corresponde a pago de salarios.

» La no asignacion de plazas necesarias para cubrir la demanda de

servicios hospitalarios, ambulatorios y de emergencia.

» El presupuesto por asignacién y no por produ oportunidad de

negociacion.
» Sobre demanda de pacientes que ameritz

» Falta de estandares para medir el
Hospitalarios, de apoyo, de dia : 5 por pacientes,
examenes por paciente, paciente, dias estancia
por especialidad)

B Falta de un siste ] jividades finales, que permita
valorar con actividades que se realizan vy

base a la capacidad instalada del

15



ANALISIS DE LA DEMANDA

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

Estructura Poblacional proyectada para el ano 2015:

YIM STIMO DE BAL2D
SGORIFREYD OF

s e e EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Piramide de poblacién por sexo y grupos
etarios para el afio 2014

Fecha y Hora de impresidn: 21/01/2015 9:58°
Afios Disponibles

Femenino

Porcentaje

| 0 a 4 afos 4.9% | 353 4.5%
|5 a9 afos 4.9% | 365 4.7%
110 & 14 afios 5. 1% | 382 4.9%
|15 & 19 afios 5.0% | 382 4.9%
20 a 24 afios 4.4% 364 4.7%

|25 & 29 anos | 292 3.7% | 336 4.3%
30 a 34 afias 241 3.1% 305 3.9%

| 35 & 39 afios | 200 2.6% | 273 3.5%
40 a 44 afios 170 2.2% 244 3.1%

| 45 a 49 afios ! 146 1.9% | 216 2.8%
| 50 a 54 afios | 131 1.7% | 188 2.4%
| 55 a 39 afios | 115 1.5% | 167 2.1%
| 60 aA 429 5. 5% 628 8.0%
Total 3.624 46.3% ] 4.203 53.7%

v 7.827

Fuente de Dat

* Ingreso de
dates. {SPME)

16



Piramide Poblacional proyectada para el aiio 2015:

&0a nas anas 15,9

55 aS%afias -1.5

50 a 5S4 anas -1.6

45 8 49 afios -1.8

35 a8 39 afics =21

30 = 34 afics =23

2538 29 afios -3.1

i5 a3 19 afics -3.8

10 @ 14 afios -4, 7

S5a9afos -S4

0 a4afos -T2

-150 -12.5 -10.0 -7.5 -5.0 -25 @0 25 50 7.5 10.0 125 150
Porcentaje Paorcentaje

Masculing ® Famening



SITUACION DE SALUD

ANALISIS DE LA MORTALIDAD ANO 2014:

Hospital Nacional de La Unidn

Primeras causas de Mortalidad Hospitalaria antes de 48 Horas

Enero a Diciembre 2014

Tasa x
No. Grupo de causas Muertes 10,000
Hab.
1 |Diabetes mellitus 5] 0.50
2 Transtormnos mentales y del comportamiento debido al uso de 4 0.33
sustancias psicoactivas '
3 Efectos tdxicos de sustancias de procedencia principalmente no 2 017
medicinal :
4  |Enfermedades hipertensivas 2 0.17
5 |Enfermedades isquémicas del corazdn 2 017
6 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos v de laboratorio, 2 017
no clasificados en otra parte )
7 |Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 1 0.08
8 |Resto de enfermedades del sistema genitourinario 1 0.08
9 |Resto de enfermedades del sistema respiratorio 1 0.08
10 |Anemias 1 0.08
SUB-TOTAL 19 1.59
DEMAS CAUSAS 6 0.50
TOTALES 25 2.09

FUENTE: Sistema de Morbi-Mortalidad via web
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Primeras causas de Mortalidad Hospitalaria después de 48 Horas
Enero a Diciembre 2014

Tasa x

No. Grupo de causas Muertes 10,000
Hab.
1 Resto de enfermedades del sistema genitourinario 4 0.33
2 Otras enfermedades del corazon 3 0.25
3 Transtomos mentales y del comportamiento debido al uso de 3 0.25

sustancias psicoactivas )

4  |Neumonia 3 0.25
5 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 2 0.17
6 |Septicemia 2 0.17
7 |Enfermedades cranicas de las vias respiratorias inferiores 1 0.08
8 |Enfermedades hipertensivas 1 0.08
9 |Resto de enfermedades del sistema nervioso 1 0.08
10 |Traumatismos de la cadera y el muslo 1 0.08
SUB-TOTAL 20 1.67
DEMAS CAUSAS 0 0.00
| TOTALES 23 1.92

FUENTE: Sistema de Morbi-Mortalidad via web

\‘
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EL SAIVADOR

Hospital Nacional de La Unién —

Lista de mortalidad por causas especificas de egresos hospitalarios
Enero a Diciembre 2014

Tasa x
No. Grupo de causas Masc. | Fem. | Total | 10,000
Hab.
Trastornos mentales y del comportamiento debido al
1 : : : 6 0 6 0.50
uso de sustancias psicoactivas
2 |Insuficiencia renal cronica, no especificada 5 0 5 0.42
3  |Neumonia, no especificada 3 0 3 0.25
4  |Hipertension esencial (primaria) 3 0 3 0.25
5 Dlabat_es mellltus msullnm_:!ependlente. con 2 1 3 025
complicaciones no especificadas
6 |[Septicemia, no especificada 2 0 2 0.17
7 Diabetes _mell_ﬁus no insulinodependiente, sin mencian 1 1 2 017
de complicacian
8 Enfe:rrnedades de la traquea y de los brongquios, no 0 o o 017
clasificadas en otra parte
9 D|abet_es melhtus no mwlmadepenmente, con 0 5 5 017
complicaciones no especificadas
10 |Envenenamiento por Rodenticidas 1 1 2 0.17
SUB-TOTAL 23 7 30 2.50
DEMAS CAUSAS 9 2] 18 1.50
TOTALES 32 16 48 4.01

FUENTE: Sistema de Morbi-Mortalidad via web

ANALISIS:

> La diabetes como enfermedad crénica degenerativa es la primera causa

de muerte hospitalaria para el presente afio con un total de 6 muertes,

20




en donde las complicaciones mas frecuentes fueron las de tipo

circulatorias y renales.

» Los Transtornos Mentales por el uso de sustancias Psicoactivas
(Alcohol)

Esta patologia se presenta como la segunda causa de muerte hospitalaria

con un total de 7 casos.

» OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZO

Esta patologla se presenta como la tercera causa de tal de 4

casos. Dentro de estas la insuficiencia, el par entricular se

presentan como las complicaciones mas fri
"
» ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITO URINARIO
aa \ O\’

Se ubica como la cuarta causa de muerte hospitalaria con un total de 4

fallecimientos.

LA AN

» ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
» NEUMONIA

» ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

» ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON

> EFECTOS TOXICOS SUSTANCIAS DE PROCEDENCIA
PRINCIPALMENTE NO MEDICINAL.

> SEPTICEMIA

ANALISIS DE LA MORBILIDAD ANO 2014:

21
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Hospital Nacional de La Unién

Lista de morbilidad por causas especificas de Consulta Externa
Enero a Diciembre 2014

No. Grupo de Causas Total | T2sax 10,000
Hab.

1 [Rinofaringitis aguda (resfriado comun) (J0O) 1428 119.22
2 |Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 796 66.46
3 Dtra§ lnfeFCIﬂnes Elzgudas de sitios multiples de las vias 624 5210

res pIFEtDrIEIS- superares

4 |Faringitis aguda, no especificada 330 27.55
5 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 300 25.05
6 |Cefalea 281 23.46
7 |Enfermedad por virus Chikungunya 269 22.46
8 |Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 268 22.37
9 |Lumbago, no especificado 262 21.87
10 |Fiebre, no especificada 248 20.70
Sub-Totales 4806 401.24

Demas causas 10268 857.25

Total consultas 15074 1258.49

Las diez primeras causas se han ordenado en relacion a las consultas de primera vez
* Tasa por cada 10,000 habitantes del 80% poblacion total: 119778 de 149723 habitantes
Nota: No se incluyen dentro de las primeras 10 causas:

776 atenciones por examen médico general y 471 por pesquisa prenatal

22
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Enero a Diciembre 2014

Hospital Nacional de La Unién
Lista de morbilidad por causas especificas en Emergencia

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

e ———
-F-_‘--‘-""—-——-"

No. Grupo de Causas Total Tasa x
10,000 Hab.*
1 Contracciones primarias inadecuadas 1285 107.28
2 Fiebre, no especificada 1248 104.19
3 Diarrea y gastroententis de presunto origen infeccioso T26 60.61
4 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 530 44.25
5 Neumenia, no especificada 524 43.75
6 Abdomen agudo 459 38.32
7 Nauses y vomito 395 32.98
8 Faringitis aguda, no especificada 306 25.55
9 Infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo 302 25.21
Otras infecciones agudas de sitios mlltiples de las vias respiratorias
10 superiores 249 20.79
SUB-TOTALES 6024 502.93
DEMAS CAUSAS B164 681.59
TOTALES 14188 1184.52

Nota:

Las diez primeras causas se han ordenado en relacion a las consultas de primera vez

* Tasa por cada 10,000 habitantes
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ARDUR g iTEE
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EL SALVADOR

UNAMONCS PARA CRECER

Hospital Nacional de La Unién = ——

Enero a Diciembre 2014

Tasa x
No.
o. |Grupo de causas Egresos 10,000 Hab
1 |Neumonia, no especificada 525 43.83
5 Observamon por sospecha de otras enfermedades y 310 25.88
afecciones
3 |Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 308 25.71
4  |Fiebre, no especificada 267 22.29
§ |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 255 21.29
5 Infeccidn no especificada de las vias urinarias en el 201 16.78
embarazo
7 Aten_clén materna por cicatriz uterina debida a cirugia 175 14.61
previa
8 |Nauseay vomito 152 12.69
Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas
| de gestacion b 1219
10 |Asma predominantemente alérgica 107 8.93
SUB-TOTAL 2446 204.21
DEMAS CAUSAS 5276 440.48
Total 7722 644.69

Fuente: Sistema de Morbi-Mortalidad via VWeb, Ministerio de Salud

NOTA: No se incluyen 999 egresos por atencion de parto unico espontaneo
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Hospital Nacional de La Union

Diez principales procedimientos quirurgicos de emergencia

Enero a Diciembre 2014

No. Causa Total
1 Otra ligadura y seccidn bilateral de trompas de Falopio 303
> |Cesarea cervical baja 302
3 |Dilatacion y legrado después de aborto 142
4 Apendicectomia 73

—6 Otra incisidn con drenaje de piel v tejido subcutineo 72

7  |Reduccion cerrada de fractura sin f jacion interna 44

g |Otra dilatacion y legrado 29

9 Desbridamiento excisional de herida, infeccion o quemadura 23

10 Sutura de piel y tejido subcutdneo 16
Total 1004

N
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Diez principales procedimientos quirurgicos elect ivos
Enero a Diciembre 2014

No. Causa Casos
1. 162
2. Reparacion de hernia inguinal directa 57
3. Colecistectomia 51
4. Histerectomia abdominal total 43
5 Ext ip. De ambos ovarios y trompas en un mismo t empo

operat. 34

b. Salpingo-ooforectomia unilateral 19

7. Biopsia abierta de mama 17

8. Artroscopia de rodilla 14

8. Histerectomia vaginal 11
10. Reduccion abierta de fractura con f jacion interna mdio y

clbito 10

Total 418

PRIMERA 10 CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS 2014
F WY N
Parto unico ESpDI‘It&I‘IEG { 991 EQI‘ESUS]

Neumonias ( 521 egresos )

Otra atencién materna relacionada con el feto y cavidad amnidtica y

posibles problemas del parto ( 513 egresos)
Otras complicaciones del embarazo y el parto ( 449 egresos )

Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos de laboratorio no

clasificados en otra parte.(332 egresos)

Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y

examenes. ( 315 egresos )
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Otras enfermedades del sistema urinario ( 314 egresos )
Fiebre de origen desconocido ( 266 egresos )
Diarrea de presunto origen infeccioso ( 252 egresos )

Diabetes Mellitus ( 244 egresos )

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA
S XX\
Diabetes Mellitus ( 3006 consultas )
Infecciones agudas de las vias respiratorias ( 2607 consultas )
Otras complicaciones de embarazo y el parto ( 2487 consultas )

Hipertension esencial { 2331 consultas )

Otros sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio ( 1897

consultas )
Fiebre de origen desconocido ( 1555 consultas )
Otras enfermedades del sistema urinario ( 1545 consultas )

Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y

examenes ( 1501 consultas )

Otros traumatismos de regiones no especificadas y multiples del cuerpo
( 1452 consultas )

Diarrea de presunto origen infecciosos ( 1101 consultas )
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ENFERMEDADES CRONICAS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS

Enfermedades crénicas en los ultimos 5 afos

>

".!'

Diabetes Mellitus 44

Hipertension Arterial 69

EPOC 1428

Enfermedad renal crdnica 600

Cancer. No se especifica que tipo.
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION MINISTERIO DE 5ALUS

GOBRBIEEMNO L

DIRECCION NACIONAL E |_ SA LVA DOR
DE HOSPITALES UNAMONOS PARA CREGER
g —
DIRECCION
COMITEDE [ —F"f7"7TH=—1f"7"T1/—"71F1""—71V"—V1V"7VF"7VFV—""—7VF"—"fFm———VF———— — — — — JURIDICO
GESTION
MEDICOS STAFF MEDICOS ENFERMERIA ADMINISTRACION UACI UFI RECURSOS
RESIDENTES HUMANOS
T ] ]
|| EPIDEMIOLOGIA | ODONTOLOGIA ARSENAL MANTENIMIENTO LICITACIONES CONTABILIDAD CONTRATACION
GENERAL
| MEDICO ASESOR t———| ANESTESIOLOGIA ACTIVO FIJO LIBRE GESTION TESORERIA SISTEMA DE
DE SUMINISTROS INFORMACION
EMERGENCIA L | LABORATORIO TRANSPORTE ALMACEN PRESUPUESTO CAPACITACION
CLINICO
CONSULTA RADIOLOGIA COCINA
EXTERNA
SALA DE ESTADISTICA IMPRESIONES
OPERACIONES
MEDICINA FARMACIA | COSTURERIA
, CIRUGIA | FISIOTERAPIA LAVANDERIA
PEDIATRIA EDUCACION PARA LIMPIEZA
SALUD
31
GINECO - SEGURIDAD
OBSTETRICIA




OFERTA DE SERVICIOS:

-Emergencia:

e Consulta de emergencia

- Consulta Externa:

Medicina Interna

« Cirugia General
« Ortopedia

+ Pediatria

« Ginecologia

o Obstetricia

« Odontologia
-Hospitalizacion:

Medicina Inte

-Fisioterapia:

Q@\%

¢ Rehabilitacion fisica

-Radiologia

-Laboratorio Clinico

-Farmacia-
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ANALISIS DE LA CAPACIDAD RESIDUAL DEL ANO 2014:

-Consultorios:

CAPACIDAD RESIDUAL DE CONSULTORIOS

CAPACIDAD No DE
ESPEQIALIDADES MAXIMA DE CONSULTAS CAPACIDAD
BASICAS CONSULTAS REALIZADAS RESIDUAL
POR ANO
Medicina General 11294 -7970
Medicina Interna 5760
Cirugia 4800
Pediatria 4800
Gineco Obstetricia 7680

Fuente: spme

Para el periodo 2014, las

produccion en bas
posee las horg

ciali

d, no alcanzaron la meta de
e consultas por consultorio, no se

consultorio.
-Ca

CAPACIDAD No DE
eorEcAB0Sd) cusMaDe| | eoresos | CAPACIDAD

ANO REALIZADOS

Cirugia 908 1173 -265
Ginecologia 282 208 74
Medicina Interna 1293 1516 -223
Obstetricia 2293 2435 -142
Pediatria 1862 2365 -533

Fuente: spme
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Durante el periodo 2014, sobre paso la meta de produccién de egresos
planificados por las especialidades de Cirugia, Medicina Interna, Obstetricia, y
Pediatria, generandose capacidad residual negativa, es decir un total de 1163

egresos adicionales a la capacidad instalada del Hospital.
-Quiréfanos:

CAPACIDAD RESIDUAL DE QUIROFANOS

QUIROFANO GENERAL

Namero de quiréfanos disponibles para cirugia
electiva

Promedio de horas de funcionamiento por dia

Numero de horas quirdfanos disponible 1920
Horas promedio por Cirugia 3.0
Capacidad maxima de cirugias 640
Numero de cirugias realizadas 604
Capacidad Residual de ciflh 447 36
Fuente: SPME

La capacidad resid iaske #2s disminuyo considerablemente para
el afio 2014 . ora promedio por cirugia a consecuencia
de la falta d eracion anestésica, la cual, vendria a disminuir el

rugia y otra el mismo dia, incrementando la

a capacidad residual.
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CAPACIDAD INSTALADA

La capacidad instalada del hospital es de 66 camas; durante el afno 2014

manejo los siguientes indices de rendimiento:

SERVICIOS HOSPITALARIOS 2014

Wiproducci
SERVICIO Cant. DCO
an
Medicina Egreso 1516 5058
Bienestar
S Egreso 14 40
Magisterial
Cirugia Egreso 1173 5078
Ginecologl
Egreso 649
a
Obstetricia 5800
Pediatria 6276
Tatal 22901
ULTA ODONTOLOGICA 2014
SER U/M PRODUCCION
Odontologia Primera vez Consulta 2094
Odontologia Consulta 1748
Subsecuente
Cirugia Oral Procedimiento 28
TOTAL 3870
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CONSULTAS AMBULATORIAS Y EMERGENCIA 2014

SERVICIO UM PRODUCCION
Consulta General Consulta 15286
Medicina Interna Consulta 4246
Cirugia General Consulta 2524

Ginecologia Consulta 2526

Obstetricia Consulta 1891

Pediatria Consulta

Emergencia Consulta

Emergencia Pediatrica

TOTAL
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CAPACIDAD INSTALADA PARA EL ANO 2015

-Consultorios:

Medicina General: 1 Consultorio 8 horas
Medicina Interna: 1 Consultorio 8 horas.
Cirugia General: 1 Consultorio 8 horas
Pediatria: 1 Consultorio 8 horas.
Ginecologia: 1 Consultorio 8 horas

Emergencia: 3 Consultorios 8 horas cada uno.

-Camas:

Cirugia: 13 camas
Ginecologia 2 camas
Medicina: 15 camas
Obstetricia: 17 camas
Pediatria: 18 cam
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ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANOS 2015:

DOTACION DE PERSONAL:

La dotacion de empleados que laboran en el Hospital esta distribuida de la

forma siguiente.

CLASIFICACION

NUMERO DE
EMPLEADOS

Personal Médico

Personal de enfermeria

Personal Odontologia

Personal Técnico

Persanal Administrativo

FOSALUD AD FOMNDO | Personal
HOMOREM | GLOBAL | Destacado

1 2 1 1

Personal de 55 5 10 27 0 0
enfermeria

Personal 2 0 0 0 0 1
odontologia

Personal 28 4 0 10 1 0

Técnico
Personal 61 11 0 5 0 2
Administrativo
Total 174 24 1 44 1 4
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ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA

2014.

HOSPITALIZACION

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion
de Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Hospitalizacion

WM LFLITIL RPE SAL SR
SGURIFRYD 3OF

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Periodo: Desde: Enero/2014 Hasta: __""___-"‘"—-— —
Diciemnbra/2014
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Departamental -
Mivel 2
Establecimiento: Hospital Macional La
Fecha y Hora de impresion: 22/0
14:32:32
Total
L Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Finales
_Especialidades Basicas
Cirugia 908 | 1,173 129%
Ginecologia 282 208 74%
| Medicina Interna 1,293 | 1,516 117%
Obstetricia 0 2,293 | 2,435 106%
Pediatria 1,862 2,365 127%

tivas para Hospitalizacidn
lectivas Ambulatorias

50

105

rgencia para Hospitalizacion

540

BH2

Fuente de Datos
* Programacion: Ingreso de datos (SPME).
* Produccién: Egresos Hospitalarios (SIMMOW).

Produccion: Cirugia Mayor Electivas para
Hospitalizacion y De Emergencias para Hospitalizacion
* (SIMMOW por fecha de intervencion).
Produccion: Cirugia Mayor Electivas Ambulatorias y De
Emergencias Ambulatorias (SIMMOW por fecha de
* egreso).
* Produccién: Partos (SIMMOW por fecha de parto).
* Produccion: Medicina Critica (SEPS2).
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El porcentaje de cumplimiento fue superior al 85% programado en todas

las areas.

CONSULTA EXTERNA

Actividades
Servicios Finales

Sistema de Programacion,
Monitoreo y Evaluacion de
Actividades Hospitalarias
Reporte: Monitoreo Consulta
Externa
Periodo: Desde: Enero/2014
Hasta: Diciembre/2014
Tipo de Establecimiento:
Haspital
Categoria Hospital:
Departamental - Nive
Establecimiento: ital

MONOS PARA CRECER

General . Realiz % Cum
Medicina General | 23,136 15,286 | 66%
Especialidades
| Especialidades Basicas
Medicina Interna 2,892 4,246 147%
| Cirugia General 1,828 2,524 131%
| Pediatria Gene 3,856 | 3,951 102%
Ginecolagia 3,856 2,526 66%
| Obstet g, 954 | 1,891 196%
Sub especialidades
| Sub Especialidades de Cirugia
ﬂopedMﬁ 1,446 1,334 92%
 Emergencias
De Cirugia
Cirugia General v | 0 | 6 | ND
De Pediatria
Pediatria Gral. | \ | 970 882l 91%

Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia

12,7 | 14,929 118%

|
_-I

Odontoldgica de primera vez 2,603 | 2,109 81%
Odontoldgica subsecuente 3,904 | 1,748 45%
Cirugia Oral 0 28 ND

Fuente de Datos
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Programacioén: Ingreso de datos (SPME).

Produccidn: Consulta Externa Médica, Otras Atenciones Consulta Externa Médica (SIMMOW).

Produccién: Consulta Externa Odontoldgica (SIMMOW).

El porcentaje de cumplimiento fue en promedio superior al planificado de 85%

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES.

Problemas de demanda:

Atencién Materna

Diabetes Mellitus h

Infecciones agudas de las vias respiratorias
Complicaciones del embarazo y el parto.

Hipertension Arterial

EPOC

Enfermedad renal crdnica

Escasez de personal técnico: Radiologia, Laboratorio clinico, Nutricion.

Limitantes presupuestarias.
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ANALISIS FODA

ANALISIS INTERNO:

FORTALEZAS:

- Atencién médica las 24 horas
- Meédicos especialistas 8 horas los cinco dias de la semana

- Personal de enfermeria y meédico ad cubriendo los
servicios de internacion.

DEEILIDADES:

- Falta De personal medico Ginecdlog
- Presupuesto insuficiente
- Dotacién de personal insufi

AMENAZAS:

- No aprobacion de plazas necesarias para el funcionamiento del
nuevo hospital.

- Asignacion de un presupuesto insuficiente para el funcionamiento
y mantenimiento del nuevo Hospital.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Como resultado del analisis del entorno interno y externo del Hospital, del

comportamiento de la producciéon en funcién programacion y de la capacidad

residual observada, es necesario establecer las siguientes prioridades:

1.

Formular planes de mejora para disminuir la Capacidad Residual de
Consultas Médicas.

Gestionar el 25% de cesareas como maximo e

Vel

Mantener en niveles aceptables la mortalidad

ospital.
iones del Primer Nivel.

Gestionar el porcenta & | intrahospitalarias en un maximo
de 0.4%
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VIl. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN
OPERATIVO ANUAL 2015

1. Disminuir la mortalidad en menores de cinco afos, con énfasis en la

mortalidad infantil.
2. Disminuir la mortalidad materna.

3. Disminuir las secuelas por lesiones de causa e en particular las

debidas a falta de respuesta oportuna.

4. Disminuir la incidencia de enfermedade sm s tales

smisibles tales
en particular la
ellitus, la Enfermedad
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 2015

Reporte: Monitoreo Consulta Externa
Periodo: Desde: Enero/2015 Hasta: Diciemb
Tipo de Establecimiento:

Actividades

Enero

Abril

Prodg. Prog.

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Frog.

Prog.

Prog.

Prog.

Servicios Finales

MedicnaGeneral | 478 | 478 a78 | a78 | a78 478 478 | a78 | a7 | azs | a7 | a7 | 573

Especialidades Basicas

Medicina Interna 717 717 F17 717 | 717 717 | 717 717 717 717 717 717 8,604
Cirugia General 396 398 398 | 398 | 398 | 398 @ 398 398 398 398 398 402 4,780
Pediatria General 398 398 398 | 398 | 398 398 398 398 398 398 398 402 4,780
Ginecologia 318 318 | 318 318 | 31B 318 @ 31B 318 318 318 318 326 3,824
Obstetricia 239 239 239 239 | 239 239 | 239 239 239 239 239 239 2,868
Sub especialidades

Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia 159 159 159 | 159 | 159 | 159 | 159 159 159 159 159 163 1,912

De Pediatria
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Pediatria Gral.

865 |

72 72 72 73

Otras Atenciones Consulta Emergéncila

Emergencia 1,272 | 1,272 | 1,272 | 1,272 1,272 (1,272 | 1,272 1,272 1,272 1,272 1,272 1,276 15,268
Bienestar Magisterial / Servicios par

Contrato 5 5 o 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Psicologia 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 456
Odontoldgica de primera vez 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 1,308
Odontolégica subsecuente 207 207 207 207 | 207 207 | 207 207 207 207 207 207 2,484
Cirugia Oral 5 5 5 5 5 <] 5 5 5 5 5 5 60

Fuente de Datos

Programacion: Ingreso de datos (SPME}.
Produccién: Consulta Externa Médica, Otras Atenciones

Produccién: Consulta Externa Odontolagica (SIM
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 2015

Reporte: Monitoreo Hospitalizacién
Periodo: Desde: Enera/2015 Hasta: Diciembre/2015
Tipo de Establecimiento: Hospita

Categoria Hospital: Hospital Departamenta
Establecimiento: Hospital Naciona

Actividades

Enero Febrero Marzo Abril Sept. Oct.

Nov.

Dic.

Total

Prog. | Prog. Prog. | Prog. | Prog.

Servicios Finales

Bienestar Magisterial

Emergencia

Partos vaginales

Cirugia 68 6B 68 68 68 | 68 68 63 68 68 68 79 827
Ginecologia 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 27 291
Medicina Interna 117 117 117 117 117 | 117 117 117 117 117 117 124 | 1,411
Obstetricia 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 185 | 2,198
Pediatria 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 177 | 2,069

19

107

Partos por Cesareas
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Electivas para Hospitalizacidn 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Electivas Ambulatorias 10 10 10 9 10 10 10 10 10 ] 10 9 118
De Emergencia para Hospitalizacién 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 60 654

Admisiones

50

50

50

50

50

50

50

50

=10]

50

50

600

Transferencias

25

25

25

25

25

25

25

Fuente de Datos

Programacioén: Ingreso de datos (SPME}.

Produccién: Egresos Hospitalarios (SIMMOW].
Produccién: Cirugia Mayor Electivas para Hospitalizacion v De Emerg
Produccién: Cirugia Mayor Electivas Ambulatorias y De Em
Produccién: Partos (SIMMOW por fecha de partao).

Produccién: Medicina Critica (SEPS2).

25

25

25

25

25

300

N4

por fecha de egreso).

MOW por fecha de intervencion).
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 2015

Periodo: Desde: Enero/2015 Hasta: Dicie

Enero Febrero Marzo Agosto | sept. Oct. Nov. Dic. Total
Actividades Prog. Prog. | Prog. Prog. Prog. | Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Radiografias 565 566 566 566 566 566 566 565 566 566 566 572 6,798
Ultrasonografias 159 159 155 159 159 159 159 159 159 159 159 163
Colposcopias 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 17

Electrocardiogramas

Cirugia Menor 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Conos Loop 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 10
Crioterapias 5 5 5 5 5 > 5 5 5 5 5 15 70
17,88
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 1,490 1,450 1,490 1,490 1,490 | 1,490 | 1,490 1,490 |1,490 | 1,490 1,490 1,490 0
28,05
Inhaloterapias 2,337 2,337 2,337 2,337 2,337 | 2,337 | 2,337 2,337 | 2,337 | 2,337 2,337 2,343 0
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98,81

Receta Dispensada de Consulta Ambulat. ‘ 8,234 ‘ 8,234 ‘ 8,234 ‘8,234 8,234 ‘8,234 8,234 8,234 ‘8,234 8,234 8,234 ‘ 8,245 ‘

Recetas Dispensadas de Hospitalizacidn 4,939 4,939 | 4939 | 4939 4,939 | 4,939 | 4,939 4,939

Casos Atendidos 129 129

oNgEPs2) T

Fuente de Datos: Programacion: Ingreso de datos (SPME). ---- Produccidn: Diagndstico, Tratamignto v Reha i
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 2015

Enero Febrero Marzo Noviembre | Diciembre | Total

Actividades Prog. Prog.  Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 732 732 732 732 732 732 732 732 732 732 732 743 8,795
Hospitalizacién 2,085 2,085 | 2,085 2,085 | 2,085 | 2,085 | 2,085| 2,085 | 2,085 2,085 2,085 2,095 25,030
Emergencia 557 557 557 557 557 | 557 | 557 557 557 557 557 566 6,693
Referido / Otros 1,232 1,232 | 1,232 1,232 11,232 (1,232 | 1,232 | 1,232 | 1,232 1,232 1,232 1,240 14,792
Inmunologia
Consulta Externa 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 41 426
Hospitalizacion 198 198 198 198 198 158 198 158 198 198 198 205 2,383
Emergencia 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 23 243
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| 22 | 72 | 7 |

872 ‘

Referido / Otros 72 72 72 72 72 72 72 80
Bacteriologia

Consulta Externa 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540
Hospitalizacién 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 79 893
Emergencia 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 37
Referido / Otros 113 113 113 113 113 113 113 113 113 113 113 121 1,364
Parasitologia

Consulta Externa 85 B85 85 85 85 85 85 85 BS 85 85 93 1,028
Hospitalizacion 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 516
Emergencia 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 20 229
Referido / Otros 97 a7 97 a7 a7 a7 a7 a7 97 97 97 104 1,171
Bioquimica

Consulta Externa 865 865 BES 865 | 865 | BB | 8BES 8635 865 865 865 867 10,382
Hospitalizacién 715 715 715 715 715 715 | 715 715 715 715 715 717 8,582
Emergencia 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 50 567
Referido / Otros 644 G4 G4 G4 644 | 644 | 644 644 644 644 644 652 7,736
Banco de Sangre

Consulta Externa 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 49 489
Hospitalizacion 309 309 309 309 309 | 305 | 309 309 309 309 309 315 3,714
Emergencia 7 A 7 _7 7 7 7 7 7 7 7 18 95
Referido / Otros 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 87 934
Urianalisis

Consulta Externa 215 215 215 215 215 215 | 215 215 215 215 215 220 2,585
Hospitalizacién 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 294 3,418
Emergencia 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 153 1,770
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Referido / Otros

308 308 ‘ 308 ‘ 308 ‘ 308 ‘ 308 ‘ 308 ‘ 308 ‘ 308 ‘ 308 ‘ 308 317

3,705 |

ROGRAMACION DE ACTIVIDADES
Reporte: Monitoreo Ser

Tipo de Esta
Categoria Hospital: H

Estableci Lu
Enero Febrero Marzo | Abril Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Actividades Prog. Prag. |Prﬂg. Prog. | Prog. Praog, Prog. | Prog. Prog. Proq. Prog. Prog. Prog.

Servicios Generales

Medicina 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 376 4,501
Cirugia 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257 258 3,085
Ginecologia 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 168 1,906
Obstetricia 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 381 4,506
Pediatria 544 544 544 544 544 544 544 544 544 544 544 554 6,538
Otros (Convenios 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 25
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Medicina 3,426 3426 3,426 | 3426 3,426 3,426 | 3426 | 3426 3,426 3,426 3,426 3,431 41,117

Cirugia 2,937 | 2,937 | 2,937 | 2,937 | 2,937 2,937 | 2,937 | 2937 2,937 2,937 2,937 2,940 35,247
Ginecologia 743 743 743 | 743 | 743 | 743 | 743 | 743 743 743 743 752 8,925
Obstetricia 5658 @ 56B58 | 5658 | 5658 | 5658 5658 | 5658 | 5658 5,658 5,658 5,658 5,658 67,896
Pediatria 1,506 1,506 1,506 | 1,506 | 1,506 | 1,506 | 1,506 | 1,506 1,306 1,506 1,506 1,517 18,083
Consulta Médica General 0 ] 0 1] 0 0 1] 0 0 0 0 0 0
Consulta Médica

Especializada

Emergencias | ya15 | 115 | 1115 | ua1s | 415 a3s | 1a1s | s | s | uas | uuis | vaes | a3se0
Nimeros deorden | 85 | 85 | 85 | 85 | a5 | &5 | 65 | 85 | e | e | ss | e a0

11,250 | 11,250 11.251 250

11,250 | 11,250 | 11,250

Kildmetros Recorridos 11,250 135,000

Fuente de Datos
v Prodliccion: Ingreso de datos (SPME).
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Ano 2015

3er, Trimestre 4to.. Trimestre | Supuestos/Facto
res

Condicionantes

para el éxito en

HOSPITAL NACIONAL DE LA

Ne- | union o | Pro | Reali | | Pro | Reali Pro | Reali el cumplimiento
% % del
B I B z. g. z. e los
resultados
esperados o

metas

1.1. | Censo de los pacientes con 100 o Caso:nd;ls)::r::star

1 | Diabetes Mellitus % # informatico

1.1. | Censo de los pacientes con 100 o Caso:nd:i:f:;:smr
. s . [+ L)

2 | Hipertension Arterial % % informatico
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1.1. | Censo de los pacientes con
3 | Epilepsia

1.2. | Evaluacién de los pacientes
1 | con Diabetes Mellitus

1.2. | Evaluacién de los pacientes
2 | con Hipertension Arterial

1.2. | Evaluacién de los pacientes
3 | con Epilepsia

Casos debeen estar
en sistema
informatico

Depende de el
nimero de
pacientes, para
poderles realizar una
evaluacion previa a
la referencia a las
UCSF y dejarlos de
control cada seis
meses en la consulta
externa

Depende de el
nimero de
pacientes, para
poderles realizar una
evaluacion previa a
la referencia a las
UCSF y dejarlos de
control cada seis
meses en la consulta
externa

Depende de la cita
con neurologo en el
Hospital San Juan de
Dios, para poderlos

referir a las UCSFy

dejarlos de control
cada seis meses
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Coordinar una fecha
en las agendas

Coordinar una fecha
en las agendas

.3. | Reunion informativa sobre el
1 | proceso de Referencia

1.3. |Entrega de los censos al
2 | primer nivel

1.3. | Referencia de los pacientes al
3 | primer nivel

1.3. | Coordinar el abastecimiento
4 | delos medicamentos

Capacitaciéon  al  personal

%

33
%

%

Si fueron evaluados
previo a la referencia
a las UCSF por
medico especialista

® o

Sl las UCSF tienen los
medicamentos, si no
los tienen tenemos
que transferirnos del
Hospital y hacer el
proceso

medico
2.1. | Capacitaciéon al personal de
2 | enfermeria y anestesia

100 o Horas disponibles del
% o escaso recurso

100 o Horas disponibles del
% % €scaso recurso
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1
2. Las pacientes pos't parto y n I I g | 25 25 0 Asignacion del
1 post aborto reciban una ] % | % % recurso para las
charla ‘hl L ‘ ° ° ° charlas
| ient t t
2.2. Quce)sat :;Oﬁigljz IZZ Eglso ‘Laer:l : ‘ Wl 25 0| 25 0 | Abasteciemiento de
5 |vP q 1 % % | % % by
DI . N

1 . (s Horas disponibles del

3.1. | Capacitaciéon al  personal

1 | medicoy de enfermeria S €sCaso recurso

3.2. . . . 25 0| 25 0 ) .
1 Envio de informacidn diaria % % | % % Caida de internet
3,2 |Evaluacion de referencias 253 0| 25 0|25 0| 25 0 | Llenadoo incorrecto
2 | cadames % % %% % | % % de la informacién

\
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EVALUACION DE INDICADORES DE RE

MINISTERIO DE SALUD

INDICADORES

FORMULA

DOS EN RIISS

RESULTADOS 2015

FEB

MAR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

NUmero de muertes

Mo. de muertes relacionadas con
embarazo, parto y puerperio (

N\

maternas causas directas e indirectas)
MNo. de muertes ocurrida de la
Numero de muertes fetales | semana 22 de gestacion ha 5
den
, - Ma. muer rri ntr
NUmero de muertes en nifias | = © de‘ sk t‘_ﬂ t
N N 0 dias deyida h a de
y nifios menores de 5 afios
Numero de muertes los
infantiles
idas desde la
Numero de muertes hasta siete
perinatales

Numero de muertes
neonatales

después del
ento

uertes ocurridas en los
; 28 dias posteriores al
nacimiento
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Numero de muertes
postneonatales

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

Porcentaje de recién nacidos
con bajo peso al nacer

Mo. de nifios y nifias nacidos vivos

cuyo peso al nacer estuvo por

debajo de 2,500 g. / Total de
nacidos vivos X 100

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

Numero de muertes ocurridas g
tumores y neoplasias (C00.0
D09.9) en personas de

edades

Numero de muertes por
insuficiencia renal cronica
(N18.0—-N18.9)

Numero de mue
insuficiencia re

Numero de defunciones por
hipertension arterial esencial
(110)

Numero de muertes por
Diabetes mellitus (E10 — E14

das las edades
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Numero de muertes por
lesiones de causa externa
debida a accidentes de transito
(VO1-v89.9)

Numero de muertes ocurridas por
lesiones de causa externa (VO1-
V89.9) en personas de todas las

edades

N
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Xl.- INDICADORES DE EVAL% LTADOS HOSPITALARIOS
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XI.- INDICADORES DE EVALUACION DE RESULTADOS HOSPITALARIOS

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION
Plan Operativo Anual Hospitalario
Ano 2015

Indicadores Hospitalarios

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)

| Medicina Interna 30
Cirugia 15
| Ginecologia

Obstetricia

Pediatria 15
Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas m 5
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (D) 59
Cesdreas

Porcentaje de Cesdreas h \ ‘ 25
Infecciones Nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalifissm., ‘ ‘ v 04
Pacientes recibidos de otras instituciones

Namera total de pacientes recibidc pnsulta

Médica Especializada 750
NUmero total de pacien : rto 250
NUmera total de pacientesecibi a itali Mo

Quirurgica 1250
Namero total de ion de
| procedimientaos 200
NUmera total o stituciones 2
Abastecimiento de Medicamentos
de Medicglinentos (%) 80
MEDICINA INTERNA, Hospitalizacion
| Porcanta)a 85%
Promedia dia 38
Intervalo de su

Rotar.ié[n cama

CIRUGIA, Hospitalizacion

Porcentaje de ocupacién 85%
Promedio dias estancia 4.5
Intervalo de Sustitucion

Rotacién Cama

PEDIATRIA, Hospitalizacion

Porcentaje de ocupacién 85%
Promedio dias estancia 2.7

Intervalo de Sustitucion

Rotacion Cama

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Hospitalizacion
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Porcentaje de ocupacién

85%

Promedio dias estancia

3,2 y 2,4 Respectiv.

Intervalo de Sustitucion

Rotacion Cama

PSIQUIATRIA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacién

Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucion

Rotacion Cama

NEUMOLOGIA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucion

Rotacitn Cama

S
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