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Caracteristicas de organizacion y funcionamiento del Hospital

HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION

MISION

Somos un hospital de segundo nivel, que brinde atencién con calidad y
calidez abordando las determinantes sociales de salud, con participacion
ciudadana intersectorial, haciendo uso eficiente de los recursos disponibles
que permita satisfacer a la poblacion en sus requerimientos de salud.

VISION

Ser una institucion de segundo nivel de atencién funcionando efectivamente
en redes integrales e integradas de servicios de salud para garantizar la
implementacion y sostenibilidad del modelo de atencion integral en salud.

OBJETIVO GENERAL

Administrar adecuada y eficazmente los recursos asignados al hospital, a
través de la planificacion estratégica sustentada en la politica nacional de
salud y la gestiéon de calidad, para lograr el funcionamiento 6ptimo de los
servicios médicos, de apoyo y de los procesos administrativos.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Conducir la gestién técnica y administrativa del hospital, coordinando el
accionar de prestacion de los servicios de salud.

Garantizar atencion oportuna e inmediata de los usuarios del establecimiento
en concordancia con protocolos, normas y lineamientos establecidos por el
Minsal

FUNCIONES
PRINCIPALES

Proporcionar atencién médica como hospital basico a la poblacion mediante
funciones de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion a través de
los servicios de emergencia, ambulatorios, hospitalizacion, y referir pacientes
a otras instituciones, bajo el sistema de referencia, retorno e interconsulta,
con el prop6sito de realizar estudios diagndsticos u ofrecer terapéutica de
acuerdo a su enfermedad y necesidad de complejidad en la atencién
hospitalaria.

Dar cumplimiento al plan anual operatico del establecimiento.

Garantizar el desarrollo de procesos de mejora continua de la calidad en la
atencion de los servicios de salud.

Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos médico

Desarrollo de estrategias que ejerzan farmacovigilancia

Promover el cumplimiento de mecanismos de participacion ciudadana

Garantizar el buen trato al usuario

Fuente: Manual de organizacion y Funcionamiento




1.
2.

N o o bk~ w

INDICE

INTFOAUCCION. ... . e Pag. 5
Diagnastico situacional

Aspectos generales del hospital...........c.coooiiiiii Pag. 6
a. Caracteristicas de la poblacion.............coooiiiiiiiii i, Pag. 6
b. Estructura poblacional ... Pag. 7
c. Piramide poblacional.............coiiii i Pag. 8
d. ANAlISIS de Salud..........oeiuiiii Pag. 9
e. Andlisis de morbi-mortalidad.................coiiii Pag. 11
f. Analisisdela Ofertadesalud..............cooiiiiiiii i, Pag. 16
g. Analisis de capacidad residual..............cccoiiiiiiiii Pag. 21
h. Analisis comparativo de cumplimiento metas POAH afio

i. Identificacion de problemas y/o

NECESIAAAES. .. .o Pag.35

Jo ANANISIS FODA. ... Pag.35

K. Priorizacion de problemas. ...........ooiiiiiii Pag.38
ODJetiVOS gENETAIES. ... e Pag.38
Programacion de actividades de gestion.............cccooiiiiiiiiiiiiiiieeeee, Pag.40
Programacion de actividades asistenciales................c.ccoooiiiiiiiinn.. Pag. 44
Indicadores de evaluacion de resultados hospitalarios................ccccvvinini, Pag.47
Compromiso para el cumplimiento de resultados no alcanzados.................. Pag.48



INTRODUCCION

El Plan Quinquenal de desarrollo de gobierno, en su Objetivo #4, plantea: Asegurar
gradualmente a la poblacionsalvadorefia el acceso y cobertura universal a
servicios de salud de calidad. En este objetivo se define en lo referente a salud como

Linea de Accidén la E.4.2. “Ampliacion progresiva de la cobertura de salud a toda la

poblacion y prestacion integral de servicios de salud oportunos, accesibles,
asequibles, eficaces y de calidad”1

La reforma del sistema de salud tiene como objetivo, acercar la atencion de salud a
la poblacién y prestarle servicios generales y especializados gratuitos con
calidad y calidez.2

El Hospital Nacional de Nueva Concepcion, categorizado como hospital basico, del
segundo nivel de atencion, en concordancia a la reforma de salud y al PQD brinda
atenciéon a 7 municipios de su Area Geogréafica de Influencia (AGI), ademas a
municipios vecinos y algunas areas del fronterizo pais de Honduras.

Pese a contar con limitaciones de recursos que permitan dar respuesta en los tiempos
Optimos establecidos; se hacen esfuerzos para satisfacer las necesidades de los
problemas de salud de la poblacion que lo demanda; realizando para ello; la
coordinacion y referencia hacia establecimientos de mayor complejidad, si se excede
nuestra capacidad resolutiva.

Por lo anterior, y con la finalidad de mejorar la calidad de la respuesta; es necesario
una revision y evaluacién de la capacidad instalada de nuestro hospital asi como del
diagndéstico situacional, identificando oportunidades de intervencion.

Los resultados de ésta revision permiten proyectar la capacidad productiva disponible
para el afio 2018, considerando la creciente demanda en equilibrio con la calidad de la
respuesta.

Este documento contiene las actividades programaticas, metas e indicadores, para

evaluar la ejecucion durante el afio 2018.



Diagnostico situacional

Aspectos generales

El Hospital considerado como establecimiento de Segundo Nivel de Atencion, cuenta
con un total de 176 empleados, su capacidad instalada es de 60 camas,y un indice
de ocupacion de enero a diciembre del 2017 de 68%. La atencion ambulatoria para el
2017, es en promedio de 130 consultas por dia.

La emergencia funciona las 24 horas y durante los 365 dias del afio.El promedio de
atenciones en emergencia 55 pacientes/dia. Los egresos aproximadamente de 14

pacientes diarios.

Analisis de la demanda

Caracteristicas de la poblacion

e Ubicacion Geografica
Colinda al norte con el pais de Honduras, al sur con los departamentos de San
Salvador, La Libertad y Cuscatlan, al este con el departamento de Cabafias y al
oeste con el departamento de Santa Ana. De acuerdo al accidente geografico la
altura varia, Las Pilas 2.800 metros sobre el nivel del mar (msnm) y Nueva
Concepcién a325 metros msnm.

e Clima
La temperatura alta promedio es de 36°C en la zona baja y un promedio de 7°C para
la zona alta.

e Transporte
Las vias de acceso en el departamento se encuentran en diferentes estados
principalmente en el area rural, debido a la fragilidad de su red de infraestructura
vial: gruesas capas de polvo en verano, barrizales en invierno, peligrosos cauces y
rios permanentes, elevadas pendientes, etc. Las calles principales cuentan con
infraestructura de reciente mejoras debido a la construccion de la carretera
longitudinal del Norte y el paso a desnivel a la altura del desvio de Amayo en el Cton
Aguaje Escondido (Tejutla), facilitando con ello la movilidad de usuarios al

establecimiento.



e Productividad
Las actividades mayores del departamento de Chalatenango se centran en la
agricultura y ganaderia.

e Organizacion Comunitaria
Las comunidades en los diferentes municipios estan organizadas en su mayoria
enasociaciones de desarrollo comunal (ADESCOS) en el area ruraly enla zona
urbanacomités intersectorial, ademés de diferentes organizaciones como clubes de

Adultos Mayores, Adolescentes, grupos religiosos y deportivos.

Caracteristicas demograficasAGI del HNNC2018

Area geogriafica de influencia (AGI) 2018, HNNC

<1 Afio: 1,921

14 afos: 7.441

5-9 arios: 9,079
10-14 afos: 9,037
15-19 anos: 10,221
20-59 afios: 46,619
60 y +: 9,414

Micro-red La Palma

. Micro-red Tejutla

. Micro-red Nueva
Concepcion

Poblacion: 93,732 Habitantes
Densidad Poblacional: 95.8 Hab/Km2
Fuente: Digestyc

Superficie territorial: 978.32 Kms2

Densidad poblacional: 95.8habitantes por kilbmetros cuadrado



Distribuciéon geografica por Sexo

Femenino: 49,982habitantes
Masculino: 43,750 habitantes

Piramide poblacional AGI, HNNC-2018

Piramide poblacional AGI, HNNC-2018
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Fuente: Digestyc



Situacién de Salud
Analisis de mortalidad

Ministerio de Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango

Diez primeras causas de mortalidad hospitalarias
Enero -diciembre 2017

No Causas Numero Egresos

1 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 8 147
Insuficiencia respiratoria no especificada (3), enfermedades de la traquea y
bronquios no especificadas en otra parte (2), neumonitis debida a aspiracion de
alimento o vémito(2), edema pulmonar(1)

2 Resto de enfermedades del sistema digestivo 4 311
Hemorragia gastrointestinal(3), pancreatitis aguda(1)

3 Neumonia 3 330

4 Enfermedades hipertensivas 3 60
Hipertension esencial(2), enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia (1)

5 Resto de enfermedades endocrinas, nutricionalesy 2 111
metabdlicas Hiperpotasemia(1), hiponatremia (1)

6 Malformaciones congénitas sindrome de Potter (1), 2 14
malformaciones congénitas multiples no especificadas en otra parte (1)

7 Diabetes Mellitus 2 106

Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién (2)

8 Enfermedades del hl,gadOCirrosis hepatica (1), hepatitis 2 7
alcohdlica(1)

9 Tumor maligno del estomago 1 5
Tumor maligno del estomago(1)

10 Otras Tumor maligno del labio, la cavidad bucal y 1 1

de la faringe
Tumor maligno del borde de la lengua (1)

Sub total 28 1,092

Todas las demés causas 5 4,220

Total general de egresos hospitalarios (se 33 5,312
incluyen 18 muertes de Emergencia)




Analisis de morbilidad afio 2017

Ministerio De Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa
Enero-Diciembre 2017

No Causas Numero %

1 Enfermedades del sistema circulatorio. 5,845 23.90
(HTA. 4,173, Card. Isq. 397, Varices MI. 276, otros , 793) /1

2 Enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales 4,342 17.78

(Diabetes Meliitus tipo 1l sin menci6n de complicacion. 2,589, Diabetes mellitus no
especificada sin mencién de complicacion,515, Obesidad debida a exceso de calorias
191, Otros 558)/2

3 Enfermedades del sistema genito-urinario 2,965 12.14

(HPB . 490, IVU 88, enfermedad renal cronica no especificada 183, Otros, 2,204)/4

4 Enfermedades del sistema Digestivo 2,944 12.05

(célculo de vesicula biliar 531, gingivitis aguda 360, hernia inguinal unilateral 355,
Sindrome de colon irritable sin diarrea 101 Otros, 1698) /4

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con
los servicios de salud

(Otras atenciones médicas 696, examen y observacion por otras causas 390 ,examen
médico general 378, otros 1180)/5

6 Enfermedades sistema osteomuscular y tejido conjuntivo. 1,686 6.9

(Lumbalgia 741, gonartorsis no especificada 184, Dolor del miembro inferior 136, otros
625) /6

7 Embarazo, parto y puerperio 1074 4.4

(enfermedades endocrinas de la nutricién y del metabolismo que complican el
embarazo, parto y puerperio 292,atencién materna por cicatriz uterina por cirugia previa
97, infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo 92, Otros 593)/10

8 Enfermedades del sistema Respiratorio 990 4
(Asma 309, Bronquitis 280, Epoc, 129, Otros 272)/9

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

2,644 10.83

9 . 971 3.98
consecuencias de causas externas.
(Fractura de mufiecay mano 126, traumatismo no especificado de la mufieca y mano,
186, traumatismo de la pierna no especificado del antebrazo 88, otros 571)/8
10 Enfermedades del sistema Nervioso 959 3.92
(Epilepsia 786, Cefalea vascular 29, Migrafia 47, Otros 97,) /7
Sub-Total 24,420 91.48
Todas Las Demas Causas 2,540, Atencion Preventiva 1,498 , Sospechosos
2,275 8.52
147, Extramural 0
Total general 26,695 100
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Analisis de morbimortalidad

En cuanto a la mortalidad se observa un total de 33 pacientes fallecidos. La
mortalidad antes de 48 horas es del 78% (25 fallecidos), evidenciando una mayor
complicacion y gravedad de pacientes que se reciben en la emergencia. La
mortalidad después de 48 horas con un total de 8 defunciones las cuales ya denotan
el impacto de las intervenciones en la atencion y ademas el pronéstico de las
morbilidades en cuestion. Algunos pacientes con prondstico reservado han
permanecido en éste centro a la espera de aceptacion de referencia a tercer nivel y

otros no han aceptado referencia permitiendo asi el numero de casos.

Las causas mas frecuente de muerte para el afio 2017, la constituyen las
enfermedades del sistema respiratorio, con 8 casos, en donde la neumonitis por
aspiracion, es la mas frecuente. Le siguen las enfermedades del sistema digestivo
con 4 casos, entre ellas, la la hemorragia gastrointestinal son las mas frecuentes. La
neumonia ocupael 3er lugar, con 3 casos.Las enfermedades hipertensivas en cuarta
posicion. En 5to lugar se posiciona la diabetes mellitus tipo 2 con 2 fallecidos. El
décimo lugar ocupado por las intoxicaciones por insecticidas (carbamatos y
organofosforados), en donde se reporta 2 defunciones.

Las causas de egresos hospitalarios la conforman como primera causa las
atenciones de embarazo, parto y puerperio, con 1675 egresos que incluyen 1180
partos. Le siguen las enfermedades del sistema respiratorio con 654egresos,
endonde las neumonias se deben en 330 casos. Como tercera causa, las
enfermedades del sistema genitourinario, en donde las infecciones de vias urinarias
representan 513 casos. En cuarto lugar, traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causa externa con 425 casos, donde el trauma de mufieca y
mano representa la mayor cantidad con 57 casos. En 5to lugar, ciertas
enfermedades infecciosas y parasitaria con 342 casos. Las Gastroenteritis de

presunto origen infecciosos con 259 casos.

Las enfermedades del periodo perinatal se ubican en 6to lugar: feto y recién nacido

afectado por ruptura de membranas con 41 casos.
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La litiasis biliar (74 casos) dentro de las enfermedades del sistema digestivo,
representa

el 7° lugar. El ultimo lugar lo ocupan los factores que influyen en el estado de salud
contacto con los servicios de saludcon 168 casos.

Las causas mas frecuentes de consulta en la consulta externa la constituyen las
enfermedades del sistema circulatorio con 5845 atenciones; la Hipertension arterial,
con 4251 casos. Lasenfermedades endocrinas, nutricionales (diabetes mellitus) con
4342 atenciones Y las enfermedades del aparato genitourinario con 2965 casos
(infecciones de vias urinarias),se ubican en 2do y tercer lugar. Las enfermedades
cronicas encabezan la lista. Le siguen las consultas por enfermedades del sistema
digestivo con 2944 atenciones la litiasis biliar con 539 casos. En 5to lugar; factores
gue influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud con 2644
casos. El ultimo lugar; lo ocupan las enfermedades del sistema nerviosos con 959

atenciones.
Enfermedades Crénicas-degenerativas

En relacion a las enfermedades cronico-degenerativas, la prevalencia de la
hipertension arterial es alta ocupando el principal motivo de consulta en el area
ambulatoria. El seguimiento en la prevencion y el monitoreo de complicaciones en
pacientes ya diagnosticados contribuyen a evitar mortalidades por ésta causa. Se
detectaron 37casos de primera vez en la consulta ambulatoria. S e realiza revisién
constante de los “casos nuevos”, para evitar sobre-registros de dicha morbilidad. El
mayor nimero de casos son detectados en pacientes de 40-49 afios con 33%(12
casos), seguidos del mayor de 60 afos. Sin embargo ya inicia la deteccién de casos
en pacientes de 10-19 y 20-29 afios, por lo que la vigilancia y prevencion en estos

grupos es importante a fin de disminuir la carga de enfermedad.

En cuanto a las enfermedades metabdlicas, la diabetes mellitus tipo 2 reporta,
3594 atenciones en consulta externa y 410 en emergencia (diagnostico principal) en
el 2017.Los egresos por diabetes Mellitus, fueron 295 tanto en diagnostico principal
como secundario. Una de las complicaciones mas frecuentes; el pie diabético,

reporta 37 egresos como causa principal. Esto sin considerar otros diagnosticos
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principales como insuficiencia renal, infeccion de vias urinarias entre otros, que
debido a las mdultiples complicaciones subregistran la asociaciébn con diabetes

mellitus tipo 2.

Lo anterior refleja el importante papel que juega la prevencion en factores como la

alimentacion, estilo de vida entre otros que permitan la aparicion de dicha morbilidad.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), reporta 200 consultas
ambulatorias, y 70 egresos por esta causa, como diagnostico principal. Sin

estimarse o carecer de como patologia de base en otros diagnosticos de egreso.

Loscuadros neoplasicos como el cancer cervico-uterino, no reporta casosnuevos
para el aflo 2017; En contraste con afios previos en donde se realizé captacién de
casos, dicho rubro se ve afectada por no contar con recurso humano para la clinica
de colposcopia. Es importante recalcar la promocién y seguimiento de la prueba de
Papanicolaou en la poblacion femenina que permitan la deteccidon oportuna y el

manejo inmediato del caso.

Las atenciones por cancer gastrico son detectadas en forma tardia en la poblacién
en general, reportdndose en aquellos casos de gastritis recurrentes o pacientes con
cuadros obstructivos, siendo ya captados en estadios de mayor complicacién en
cuanto a grado de invasividad de las lesiones. Para el afio 2017, solo se capt6 1caso
de primera vez. Esto debido a que no se cuenta con el estudio para realizar
diagnostico especifico y en otros a que ya se realizo por establecimientos de mayor
complejidad siendo atendidos por complicaciones y otros sindromes para-
neoplasicos que constituyen la causa de egreso. Por ello se debe continuar con la
promocion de la importancia en los hébitos de alimentacion, (horarios de comidas),
irritantes alimenticios y otros como el consumo de tabaco que permiten la aparicion

de éstos cuadros.
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Hipertension arterial

Por Grupos de edades

Distribucién por grupos de edades

Por Grupos de edades
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Tiempos de espera en consulta externa

Especialidad Afo 2017
1ra vez (dias) Subsecuente (dias)
Cirugia general 0 39
Medicina interna 0 49
Pediatria 0 28
Ginecologia 0 31
Obstetricia 0 31

Tiempo de espera en atencion de emergencia:0.5 hora

Tiempo de espera para ingreso a hospitalizacion: 1.5horas

Los esfuerzosrealizados por la reduccion en el tiempo de espera en la consulta de
primera vez comprenden la creacién de un proceso que inicia con la recepcion del
paciente referido desde los establecimientos del primer nivel hasta su atencién por
personal médico asignado. Se disminuyen los tiempos de consultas subsecuentes
con la asignacion de sobrecupo en la consulta especializada aunado al proceso de
descentralizacién de patologias crénico degenerativas (hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2), que permitan derivar pacientes hacia el primer nivel y mayor fluidez
con los pacientes pertinentes.El seguimiento de los estandares de calidad de la
emergencia y la implementacion de instrumentos para el monitoreo de pacientes que
consultan en emergencia, permite realizar intervenciones a fin de agilizar el flujo de
paciente en dicha area, garantizando la priorizacion de la atencién. El tiempo de
espera también se ve reducido al contar con area de archivo en la emergencia. En
relacion al tiempo de ingreso hospitalario desde su indicacion en emergencia hasta
su ubicacion en la cama del servicio asignado; las variaciones se deben tanto a la
demanda de pacientes asi como a la severidad de morbilidades que consultan,
consumiendo mayor tiempo de atencion y derivando el apoyo con recursos del area
hacia las emergencias que lo requieran, denotando ademas el desbalance entre la
demanda y los recursos existentes, situacién que se exacerba durante el horario no

habil (turnos, fin de semana y dias festivos).
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Andlisis de la oferta de salud

Organigrama institucional

ORGANIGRAMA HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION 2017
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Oferta de servicios

Condicionesde planta fisica

La estructura fisica del hospital cuenta con un &rea construida de 4,670.6 m?
distribuido en 6 edificios, desde consulta externa y areas administrativas (edificio
“A”), hasta el area de cocina, almacén, arsenal, y calderas (edificio “F”), se distribuye

de la siguiente manera:

e Edificio A :areas administrativas y consulta externa

e Edificio B : &rea de emergencia y servicios de apoyo

e Edificio C: area de sala de operaciones, partos

e Edificio D : area de hospitalizacién de Pediatria y Gineco-obstetricia

e Edificio E : 4rea de hospitalizacion Medicina y Cirugia

e Edificio F : area de cocina, almacén, arsenal, lavanderia, mantenimiento,
morgue, centro de acopio de desechos bio-infecciosos

e Zonas verdes

Infraestructura
En general se describen dafios en infraestructura, en las areas de facies y
cornisas en todos los edificios, hay algunos orificios en los plafones que facilitan

la filtracion de agua.

Instalaciones de agua
Se cuenta con abastecimiento local de agua potable. Se realiza proceso de medicion
de cloro diariamente. El agua para consumo humano es filtrada ademas por un

sistema de filtro UV.

Instalaciones eléctricas
Se cuenta con una subestacidn con 3 transformadores. No se cuenta con un
sistema de red a tierra en forma general, por lo que se carece de mecanismo de

proteccion de los equipos biomédicos, informaticos y de oficina.
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Planta telefonica
Se cuenta con una planta de telefonia. Esta posee 52 puntos para extension

utilizados.

Camas Censables
Se cuenta con un total de 60 camas censablespara 2018, segun distribucion:
e Medicina Interna: 16
e Cirugia General: 14
e Pediatria: 13 cunas
e Ginecologia: 1
e Obstetricia: 16

La planta productiva del Hospital esta dividida en:

a) Servicios Finales:Servicios de hospitalizacion de Medicina Interna Mujeres,
Medicina Interna Hombres, Cirugia general Hombres, Cirugia general Mujeres,
Ginecologia, Obstetricia, Pediatria General, Consulta Externa General,
Consulta Externa Especializada, Consulta Odontoldgica.

b) Servicios intermedios: Consulta de Emergencia, Sala de partos, centro
quirdrgico.

c) Servicios de Apoyo: Pequefia Cirugia, Anestesia, Fisioterapia, Terapia
Respiratoria, Vacunacion, Inyectables, Laboratorio Clinico, Radiologia,
Ultrasonografia, Farmacia, Arsenal, Documentos Médicos, Almacén.

d) Servicios Generales:Alimentacion y Dietas, Lavanderia, Roperia,
Conservacion y Mantenimiento, Transporte.

Emergencia:

1. Consulta de Emergencia:

a. Ginecologia y Obstetricia
. Pediatria
Cirugia

b

c

d. Medicina Interna.
e. Ortopedia

f

Urologia

18
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Maxima urgencia

Observacién de pacientes

Pequefa cirugia

Rehidratacion Oral

Drenaje de pequefios abscesos

Nebulizaciones

Curaciones y cambio de sondas

Electrocardiograma

Consulta externa:

1. Consulta General

2. Consulta Especializada en:

¢ Pediatria
¢ Gineco-obstetricia
¢ Cirugia

¢ Medicina Interna

3. Consulta Sub-especializada:

¢ Ortopedia

+ Urologia

4. Consulta Odontoldgica

Servicios de apoyo:

1. Servicio de Laboratorio

a. Hematologia
b. Quimica
c. Parasitologia
d. Inmunologia
e. Banco de sangre
f. Bacteriologia
2. Radiologia:
a. Rayos X convencionales

b. Estudios radioldgico (Pielograma endovenosos, etc.
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3. Servicio de Ultrasonografia (ambulatorio y de emergencia)
a. U.S.G. Obstétrica
b. U.S.G. Ginecoldgica

Servicio de Fisioterapia

Curaciones, Inyecciones y Vacunacion

Servicio de Farmacia.

N o o b

Servicios Preventivos:
a. Atencion materna
b. Atencién Planificacion Familiar
c. Vacunacion

Hospitalizacion:

1. Hospitalizacion en Medicina, cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria.
2. Atencién de Partos
3. Cirugia de Emergencia en las areas (Gineco-obstétrica, Cirugia

General, Ortopedia y Urologia)
4, Cirugia mayor electiva y ambulatoria en las areas (Gineco-obstétrica,
Cirugia General, Ortopedia y Urologia)
Servicios generales:
Servicio de Transporte.
Servicio de Alimentacion.
Lavanderia.

Mantenimiento.

o M 0N PR

Central de esterilizacion.
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Capacidad Residual

No camas Seqlin Estandares Capacidad | Egresos

S ; maxima de
censables  |Promedio de dias DIas Iaboreles)| s ;| 2017 Capacidad
Informacion 2017 deestancia | % Ocupacion al afo afio residual

Cama Censable

Especialidades Basicas

Cirugfa 14 4.20 Dias 85% 365Dls 1,034 804 230

Ginecologfa 1 3.50 Dias 85% 365Ds 89 80 9

Medicina Interna 16 3.80 Dias 85% 365Dlas 1,306 1,262 44

Obstetricia 16 2.60 Dias 85% 365 Dias 1,909 1,738 171

Pediatria 13 3.20 Dias 85% 365Dls 1,26 1,278 -18
Camas

» En el area de cirugia general para 2017, presenta un déficit de 230 egresos
para 14 camas asignadas. El rendimiento se afecta debido a la estancia de

morbilidades de sub-especialidades y la propia demanda en el servicio.

» Medicina Interna con una capacidad residual y déficit de 44 egresos
para 2017 (16 camas censables). A fin de dar respuesta a la demanda
principalmente de enfermedades crénico-degenerativas y al incremento por la
intervencion de la reforma en nuestro departamento se dispone de dicha
distribucién, siendo afectada por el grado de estabilidad metabdlica de los

pacientes.

» En el area de Ginecologia, con 1 cama censables para 2017 se obtiene una
capacidad residual y déficit de 9 egresos. La demanda de obstetricia
absorbe un buen porcentaje de la capacidad instalada de Ginecologia,
dejando un menor porcentaje libre dicho servicio; este se ve afectado ademas
por el proceso de ingreso de pacientes ginecoldgicas en su mayoria para

eventos quirdrgicos electivos.

» En el area de Pediatria con capacidad residual y déficit de 18 egresos,
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La neumonia se reporta como principal causa de egreso para el 2017.
Ademas de contar con el equipo de pediatras que permite identificar
potenciales complicaciones y los consecuentes ingresos para estudio y
tratamiento por lo que muchos pacientes son referidos a establecimientos de

mayor complejidad.

» En obstetricia, se observa déficit de 171 egresos segun capacidad instalada
para 2017 (16 camas). La capacidad residual ha aumentado respecto del afio
anterior, debido a al perfil de egresos y al valor de dias paciente ocupado,
debido en parte a la reduccién del indice de cesarea y a la mayor cantidad de

referencias el tercer nivel.

Estimacion de capacidad residual de quir6fano 2018

Quirofano General 2016 2017

Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 1 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 6.0 Horas 6.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 1,440.0 Horas  1,440.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 720 720
Numero de cirugias realizadas 796 914
Capacidad residual de cirugias electivas -76 -194

Quirofanos

» La capacidad residual de quiréfano para 2017, reporta un excedente de 194
intervenciones. La capacidad residual de quiréfano se ha visto disminuida
hasta segun los datos proporcionados por la proyeccion. Contribuye la
implementacion de protocolo de cirugia mayor ambulatoria y a la produccion

de cirugia mayor ambulatoria.
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Estimacion de capacidad residual de consultorio 2018

No consultorios No promedio de Capacidad

disponibles  horas No de frs. Tiempoen  méxima de

para consulta  funcionamiento de consultorios Horas promedio consultas No de consultas  Capacidad residual de
Informacion 2017 de Consultorios externa consultorios al dia- disponibles al afio  por consulta  médicas al afio  realizadas 2017 consuiltas médicas
Medicina General ! 4,0 Horas 960 Horas 02Horas 5,647 6,154 507
Especialidades Medicina 1 6.0 Horas 1,440 Horas 03Horas 5,76 7,382 1,622
Especialidades Cirugia 0 0.0 Horas 0 Horas 03Horas 0 6,108 6,108
Especialidaes de Pediatrfa ! 2.0 Horas 480 Horas 03Horas L% 1,9% 76
Especialidades Gineco Obstetricia 1 4,0 Horas 980 Horas 03Horas 384 518 1,34

Consultorios

>

Consulta general con excedente de 507 consultas para 2017. La proporcion
del aumento se mantiene, a pesar de nuestro esfuerzo por reducir

progresivamente la programacién en la consulta general.

En las especialidades médicas, se reporta en general la capacidad residual
incrementada

Medicina interna a la fecha un déficit de 1622 consultas

En el area de cirugia general para el 2017 se reporta una capacidad residual
de 280 consultas.

En el area de Pediatria se reporta al momento un excedente de 76
consultas, esto influenciado por el funcionamiento de los actuales ECOSF
especializados que permiten una disminucion en la derivacion de pacientes

desde el primer nivel.

Para el area de Gineco-obstetricia a la fecha se reporta un excedente de
1340 consultas. Esto debido a la implementacion de 1 hora diaria para la

atencion de la paciente obstétrica referida del primer nivel.
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Capacidad instalada

Emergencia:

» 3 cubiculos de atencion médica
Area de cuidados minimos
Area para observacion de pacientes
Area de pequefia cirugia: 1
Area de preparacion de pacientes
Area de rehidratacion ambulatoria

YV V.V V VYV VY

Area de colocacion y retiro de férulas y yesos
> Area para drenaje de pequefios abscesos
Consulta Externa:
Consultorios médicos: 5
Consultorio odontolégico: 1
» Modulos odontoldgicos:1
» Rayos X Odontolégicos: 1
Area de atencion preventiva por enfermeria: 1

Hospitalizacion:
Se cuenta con un total de 60 camas censablespara 2017segun distribucion:
» Medicina Interna: 16
» Cirugia General: 14
> Pediatria: 13 cunas
» Ginecologia: 1
» Obstetricia: 16
10 Camas no censables:
4 camas en emergencia para la observacion de pacientes.
2 camas en cuidados minimos emergencia
4 camas en area de labor de parto
Incubadoras:3(1 en Pediatria y 2 para transporte).

Sala de partos: 1
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Camas en el area de trabajo de parto: 4
Camas en area de atencion de parto: 2

Camas en recuperacion post — parto: 3

Equipos de partos: 18

YV V VYV V V

Equipo para atencion de partos intempestivo (precipitado): 4

Area de esterilizacion: 1
> Autoclave: 2
» Magna clave: 1

Cubiculos de fisioterapia: 1
Equipo de conservacion de cadena de frio: 13

Vehiculos para trabajo de campo: 3 (3 vehiculos tipo pick-up).
Ambulancias: 4
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Estructura de recursos humanos

El Hospital Nacional de Nueva Concepcion esta bajo la direccion del actual titular,
nombrado por el Ministerio de Salud, quien es el gestor de los diferentes procesos
para el logro de metas en los diferentes rubros. Se cuenta para ello con el comité
estratégico de Gestion, que brinda apoyo técnico y normativo, contando ademas con
diferentes comités con funciones especificas que son integrados en la Unidad
Organizativa de la Calidad (UOC).

Direccion:

Tiene bajo su responsabilidad las siguientes: Depto. médico- quirdrgico, depto. De
servicios de diagnosticos y apoyo, depto. Administrativo, unidad de enfermeria,
unidad de recursos humanos, unidad Financiera Institucional, Unidad de

Adquisiciones y contrataciones internas y Epidemiologia.

Depto. médico-quirdargico: conformada las diferentes especialidades médicas:
Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia. Ademas de

Consulta Externa, Odontologia y sala de operaciones.

Depto. de servicios de diagndstico y apoyo: conformado por Anestesia,

Radiologia, Laboratorio Clinico, Fisioterapia, Farmacia, estadistica y trabajo social.

Servicios administrativos: Se cuenta con el apoyo de estas areas a las actividades
asistenciales que brinda la institucion. La conforman: Mantenimiento, transporte,
servicios auxiliares,Lavanderia y roperia, Alimentacion y dietas, Activo Fijoy

Limpieza.

Unidad de Recursos Humanos: Cuenta las areas: Contrataciones y
Remuneraciones, licencias, registro y control, Capacitacion y desarrollo y

prestaciones laborales.

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Internas: que tiene a su cargo el area

de adquisiciones y el area de Almacén.
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Unidad Financiera Institucional: esta integrada por 3 areas: area de contabilidad,

Tesoreria y presupuesto.

Se cuenta con un total de 176 recursos, distribuidos de la siguiente manera:
» Meédicos: 29
» Odontologia: 1
» Enfermeria: 53
» Técnicos:
» Radiologia: 3.
= Laboratorio clinico: 9
*= Anestesia: 7
Farmacia: 6.
Estadistica y documentos médicos:9
Trabajo social: 1
Fisioterapia: 1
Auxiliares de servicio: 16
Mantenimiento: 5
Lavanderia y roperia: 4.
Alimentacion y dietas: 4.
Transporte: 6

YV V V V V VYV V V VYV V

Administrativos: 23

Categoria de plazas Total de plazas
Ley de salario 156

Contrato GOES 14

Compra de servicios 9

profesionales

Fondos BID 2
Fosalud 1
Total 182




Cumplimiento de metas del afio anterior (POAH 2017)

Los indicadores de gestion, constituyen un elemento importante de seguimiento que
permiten implementar estrategias de intervencion para reducir tiempos de espera

de consulta, programacion de cirugia entre otros.

En la consulta externa, los tiempos de espera se ven disminuidos en la consulta
subsecuente debido a procesos de reordenamiento de la consulta agilizando la

demanda de pacientes.

El porcentaje de cirugia suspendida se mantiene abajo de lo programado, ya que se
realiza seguimiento de los pacientes en las indicaciones pre-quirargicas que
optimicen el tiempo de realizacién de las intervenciones, siendo afectado en su
mayoria, por causas externas al hospital. Asi mismo el tiempo para programacién de
cirugias ha disminuido debido a las mejoras en los mecanismos de seleccién de

pacientes.

El porcentaje de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, se mantiene abajo
del 2%, gracias al permanente seguimiento en la aplicacién de las normas en los

diferentes ambitos hospitalarios.

En relacién al abastecimiento de medicamentos, se trabaja en el fortalecimiento de
estrategias que permitan optimizar el consumo de éstos y mantengan el valor
proyectado, durante el mes de octubre y noviembre se alcanzaron un 97 y 96%

respectivamente.

En el andlisis del cumplimiento de metas en relacion al afio 2017, los indicadores de
servicios finales reflejan cumplimiento en la atencion de consulta externa
especializada y en la consulta médica general. La estrategia de descentralizacion de
la consulta ambulatoria, tiene como objetivo incrementar atencion especializada en
los hospitales de segundo nivel, sin embargo, se afecta la demanda en las UCSFE

de la red.

En los egresos hospitalarios se observan incrementos en las areas de pediatria y

Medicina interna, en este ultimo con un total de 1215 egresos.
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Egresos hospitalarios

120%

107% 110% 110%

g4
72%
48%

24%

0%

Tatal

Cirugia  Ginecologia  ® Medicina Interna  ® Obstetricia  ® Pediatria

Porcentaje de parto institucional

En el &rea de obstetricia un descenso del 3% de la atencion de partos (1178) en

relacion a los casos del 2016 (1216 partos).
El indice de cesérea mostro un descenso de 3% (25%) en relacion al 2016 (28:4%)

indice de cesareas
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Las cirugias electivas para hospitalizacion con un incremento del 5% (1346 cirugias)
en relacion al 2016 (1282). La produccion de electivas ambulatorias con incremento
del 8% (184 cirugias), en relacion al 2016 (170 intervenciones)

140% 131%

112%
100%

g4t

S6%

28%

Total

Electivas para Hospitalizacién Electivas Ambulaterias  ® De Emergencia para Hospitalizacién  © De

Frrernencia Amhulatnria
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Indicadores Hospitalizacién

Porcentaje de Ocupacion de Camas por Servicio

Total

Medicina  Cirugia  ® padiatia ™ Ginecoloaia W obstetrica

En relacion a los indicadores de utilizacién de recursos, Los indices de ocupacién
han mostrado una reduccion del 12% comparado con 2016 (80%). Para 2017, se
reporta una ocupacion general de 68%. Los servicios con mayor ocupacién son
pediatria (74%) y obstetricia (72%). Disminuye en 16 puntos en obstetricia (72%) y
10 puntos, los servicios de medicina interna con 67% en relacién al 2016.

Promedios dias de estancia

5.0

Total

Cirugla " Ginecologia  ®Medicina Interna @ Obstetricia  ® pediatria
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Los promedios de estancia hospitalaria con leve disminucién en el valor general del
3%.EIl mayor descenso es el area de cirugia general quien reporta 4.6 para 2017.

indice de rotacion

En relacion a los giros de camas en general se obtuvieron 87 camas. La mayor
rotacion con 11 casos para obstetricia, y pediatria con 101 casos. La menor rotacion
en cirugia general con 59 casos. En general la rotacion muestra un descenso de 6
puntos comparados con 2016 (93 egresos por cama).

120

Madicins  Cirusis P Pegistis O Ginmcolonis @ Ooetaticia

El descenso en el giro cama en pediatria de 13 pacientes , pueda reflejar las
intervenciones realizadas por el primer nivel y/o a la deteccion de elementos de
riesgos en la emergencia, que permiten una mayor referencia al tercer nivel. . El

giro en el servicio de cirugia se mantiene en relacion a los egresos del 2016.
Mortalidad hospitalaria

En relacion a la mortalidad con un descenso del 23% en el nimero de pacientes
fallecidos (33), comparados con el mismo periodo del 2016(33). La mortalidad antes
de 48 horas es del 75% (25 fallecidos), menor al valor reportado al 2016.Esto

debido al grado de complicacion y la gravedad de pacientes que se reciben en la
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emergencia. La mortalidad después de 48 horas con un total de 8 defunciones con

reduccion del 27% en comparacion al 2016 (11 fallecidos).

Las causas mas frecuente de muerte para el presente afio la constituyen, el resto de
enfermedades del sistema respiratorio, en donde la enfermedades de la traquea y
bronquios no especificadas en otra parte (2), neumonitis debida a aspiracion de
alimento o vomito (2), representan el mayor porcentaje. Le siguen las enfermedades
del sistema digestivo, con las hemorragias gastrointestinales (3), La tercera causa la
ocupan las neumonias con 3 defunciones, seguida de las enfermedades

hipertensivas con 3 casos. La diabetes mellitus con 2 casos constituye la 5ta causa.

Muertes Muertes Total |% Muertes % Muertes
Antes 48h|Despues 48h|Muertes| Antes 48h |Desp 48h’
Total 25 8 33 75.76% 24.24%

Cantidad de muertes intrahospitalarias Porcentaje de muertes intrahospitalarias
antes/despues de las 48 horas antes/despues de las 48 horas

Total Total 76% 24%

Periodo
Periodo

o 11 21 32 42 53 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Muertes Intrahospitalarias Muertes Intrahospitalarias

Muertes antes de 48 horas  * Muertes despues de 48 horas Muertes antes de 48 horas  * Muertas despues de 48 horas

El dltimo lugar, lo ocupan el tumor maligno de lengua. Lo anterior demuestra la
prevalencia de muertes relacionadas a enfermedades cronicas de base como
hipertension arterial y diabetes Mellitus. Asi también las relacionadas a resto de

enfermedades gastrointestinales como la hemorragia gastrointestinal.

Las causas mas frecuentes de consulta en la consulta externa la siguen
encabezando las enfermedades del sistema circulatorio ( Hipertension arterial,
cardiopatia isquémica), con 5,845 consultas, las enfermedades endocrinas,
nutricionales (diabetes mellitus) y las enfermedades del sistema genitourinario; por lo
anterior, es importante el papel preventivo que desempefa el nivel local en el
aparecimiento de enfermedades crénico degenerativas, asi como el impacto en el

manejo de los pacientes en entorno de las RIISS. Las causas mas importantes de

33



consulta en la emergencia la constituyen los traumas, las enfermedades del
sistema respiratorio , las enfermedades del sistema genitourinario el embarazo, parto
y puerperio, lo cual sugiere el énfasis de la atencién a la paciente obstétrica, al
trauma y las enfermedades respiratorias, evidenciando nuevamente el papel

preventivo en el aparecimiento de las morbilidades en mencion.

Por consiguiente, las causas de egresos hospitalarios la conforman las atenciones
de embarazo, parto y puerperio, las enfermedades del sistema respiratorio (654) con
1675 casos, y las enfermedades del sistema genitourinario (513). EIl 4to lugar lo
ocupan las traumas, envenenamientos y otras lesiones de causa externa (425).
Ciertas enfermedades infecciosa y parasitarias (342), las afecciones originadas en el
periodo perinatal (339 egresos), en donde el feto y recién nacido afectados por
ruptura de membrana.(46). Por ello la importancia en el seguimiento de los
pacientes en el nivel local que contribuye a optimizar la atencién en el hospital.

Influencia de determinantes de salud

Los factores que influyen en el estado de salud, determinan el perfil
epidemiolégico del AGI. Este permite que la identificacién de las principales
morbilidades oriente a establecer estrategias de intervencion que eviten mayor
incidencia de las mismas. Los factores ambientales toman gran relevancia para la
presencia de diversas enfermedades, el clima, la no disposicién de aguas lluvias y
el sistema de construcciéon contribuyen en gran medida en su desarrollo. El estilo
de vida de la poblacion en cuanto a dieta, ingesta de agua, contribuyen a mayor
prevalencia de enfermedades crénico degenerativas como la Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, que constituyen las primeras causas de consulta externa. La
mayor demanda en la atencion de embarazo, parto y puerperio es producto de un
sistema de salud fortalecido por la promocién del parto institucional, por lo que
constituye una de las principales causas de consultas y egresos en la institucion.
La constante revisién de la situacion epidemioldgica en la Red Integral e Integrada
de los Servicios de Salud, permitira un mejor abordaje de la situacion de salud a

todos los niveles.
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Identificacién de problemas

Problemas de demanda:
e Contar en forma constante con una alta demanda de pacientes en la
consulta externa.
Problemas de oferta:
e Presupuesto limitado para dar respuesta a necesidades de la poblacion
consultante.
e Recurso humano insuficiente para la atencién de demanda de pacientes,
con mayor impacto durante horario no habil.

e Oferta limitada en estudios de gabinete para conclusion diagnosticas

Analisis FODA

Andlisis interno

Fortalezas

e Gestibn hospitalaria fuertemente comprometida con la respuesta

inmediata en los diversos servicios asistenciales del establecimiento

e Equipo médico asistencial, fuertemente comprometido en la atencion de

los usuarios

e Contar con recurso médico especializado (pediatra,) en horario ampliado
de atencion, que permite detectar factores de riesgo para complicacién

de cuadros moérbidos

e Contar con recurso médico de subespecialidades (urologia, ortopedia)

gue permite la captacion de pacientes para eventos quirargicos

e Atencion de pacientes obstétricas por recurso médico especializado

(Gineco-obstetra) las 24 horas del dia
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e Implementacion de mecanismo de atencion inmediata en emergencia al

disponer de area de archivo

e Desarrollo de plan de educacion continua por el personal médico que
permite mejoras en la calidad de la atencion.

e Continuidad de mecanismos de respuesta que permite reducir los
tiempos de espera en la consulta de pacientes que son referidos por el
primer nivel en coordinacion con la RIISS.

¢ Fortalecimiento en equipo biomédico y equipo médico en diversas areas

hospitalarias. (lamparas para sala de operaciones, desfibriladores, , etc.)

e Mejoras en la infraestructura en hospitalizacion (mejoras en pabellén de

medicina y pediatria).

e Mayor enlace con el nivel local, a través de la coordinacién permanente
en la RIISS

e Contar con hogar de espera materna en la zona (HEM)

e Fortalecimiento de programas nacionales atraves de la implementacion

de estrategias del departamento.

Debilidades

No contar al 100% con recurso médico especializado en horario no habil
(pediatra, internista y cirujano)

Recurso asistencial reducido en respuesta a la demanda durante el horario de

turnos

Falta de seguimiento de los pacientes hospitalizados en horario de turno por

recurso médico reducido o en referencia
En Cirugia general,la capacidad residual mantenida

Afectaciéon de la oferta de servicios, con el cierre de la clinica de

colposcopia

Incapacidades médicas que afectan la capacidad de respuesta ante
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situaciones de emergencia

Renuncias constantes del personal, debido a otras oportunidades (acceso

domiciliar, etc.)

Analisis externo

Oportunidades

Funcionamiento en RIISS

Convenios con otras instituciones formadores de profesionales de la salud.
Contar con apoyo asistencial de los hospitales de tercer nivel.

Coordinacion intersectorial.

Unidad comunitaria de salud familiar (UCSFI) de Nueva Concepcion,
cercana al hospital.

Hospital departamental préximo.

Establecimientos de primer nivel que cuentan con ambulancias para apoyo
interinstitucional.

UCSFE enlared.

Amenazas

Clima con altas temperaturas

Poblacion con dificil acceso geogréafico

Sistema de transporte colectivo en horario limitado

Establecimientos de mayor complejidad en lugares distantes del HNNC
Falta de establecimientos de primer nivel con horario ampliado

Violencia en la zona

Poblacion con elementos culturales basados en creencias relacionadas a

la anticoncepcion
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Priorizacion de problemas

N° Identificacion de problemas Problemas Objetivos generales
priorizados

1 Cierre de clinica de colposcopia No contar con oferta Solicitar capacitacion
de clinica de recurso en atencion
colposcopia de colposcopia

2 Baja captacion de pacientes para Bajo cumplimiento de Implementar

atencion quirargica metas de cirugia estrategias para
electivas captacion de
pacientes

Priorizacion de Acciones
e Gestion para fortalecer competencias de recurso humano
e Fortalecer el indice de ocupacion en cirugia general.
e Mantener el indice de cesarea de primera vez por debajo de 20
e Mantener el porcentaje de cirugia mayor ambulatoria.
e Mantener a cero el tiempo de espera de consulta de primera vez en
consulta externa.
e Mantener cortos tiempos de espera en cirugia electiva.

¢ Mantener el fortalecimientodel sistema de referencia y retorno.

Objetivos generales del Plan Operativo Anual 2018

1. Contribuir a disminuir la morbimortalidad materna mediante una atencion
eficaz oportuna y de calidad.

2. Contribuir a disminuir la morbimortalidad Infantil mediante una atencién
eficaz oportuna y de calidad.

3. Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en
atencion.

4. Fortalecimiento del trabajo en red
Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la
capacidad resolutiva del hospital.

6. Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y
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eficiencia del Recurso Humano.
Prevencion de todas las formas de violencia.
Evaluacién periédica del cumplimiento de metas de la POAH.
9. Fortalecimiento de mecanismos de participacion ciudadana y contraloria

social.

10.Fortalecimiento de mecanismos de captacion y programacién de cirugias
electivas ambulatorias
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Programacion de actividades de gestion afio 2018

ler Trimestre 2o, Trimesire 3or. Trimestre o, Trimestre | Supuestos/Factores Condicionantes para
No.  [HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION N [ o de Verificaci ‘ ‘ ) ‘ g ini
0. (HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCERCI) iaanal | Indicador Medio de Verificacidn | Responsables pog. | % |Pog [Reiz| | o Rz 0 {Prg e el éxito en ¢ cumplimiento delos
resultados esperados o metas
1 |Objetiv: Contiuir  disminuir [ morhimortaidad materna mediante una atencion efcaz oportunay de calidad.
1 Resultado esperado: Disminuir [amorbldad obstética
" [entrema en el hospitaldurante el aio 2016,
s ke P Constante manioreo de as indicaciones de
o ‘ ‘ ! " cesireas por prt Oeljfe de
m D|sm|nune|md\cedelcesareadepnmeravez al 2ih el 1 vezreahzadasll#total MolmllomoyEvaIuacpnde J.elesemcmqel I o |1 W | | o g ———
ol e patos el periodo (e paros aenddos- - (acfidades (SPME) Sisema. |ginecootstetica i chenenla o dls
oiugfaspevis 100 (de nformacion pernatl (S), mpismas
e Simulacros Lo derisode e s L2 iecucion el simulacro pogramadoy
112 [Realzacin de simlacros dg morbidades obstéticas 6 (realizacog/ toel simu\acmsgre s el 1 M1 W1 WL (% ante alguna adversidad, la reprogramacion
nogramado i e éste
Total de Evaluaciones
113 [Evaluacdn- delSistema de normacion Peiata (SP). 4 deSIPreallzadagl Inormes de andiss Jgtedesewwqqde | W1 Wt W1 (e Rewswonde\SIEpore\Jefede
Tota de evalaciones (necoohsteticia (gnecoohsteticia
SIP pogramads
Il del cumplmientoen aaplacion e Coigo Rojo en s Jele de sniio de ndliis de casos por el e de
114  UMpETOE 6 e 4 |realizados Totade - (Informes deandls’s . ! B| 1L W1 W1 B[ e
&l maneo de hemoraga bstética s oanais (inecoobsiticia (gnecoohsteticia
Totel e nfomes
115 Monioreo de abasteciminto de hemoderivades Digio gnwadosITola\de Inormes de andliss Jefedesgrwcwode Diaro Diaio Diaro Diaio Dgsabastecwm\emmeddebancosdesang[e
nomes Laboratoro Minsal.
ogramads.
Totel e
Socilzation de plande contingenci paraa reduceion de s il
1 PEEEER e) 3 |realzadas Totlde (Lstadoceasisenca  |gnecootsteticiay | 1 W0 1 Wil (e NA
mor-mortadad mlema o Lo
Socialzaciones Enidemiclogia
rogramaos.
Cordinadorde
L —— Reuniones ealizadas L comié de
117 Re::g;;;mmuehuspnalanodemurb\monahdadmalemu 12 [Totalde reumiones :\Scil:;:;a[eumonyhsmde Momimoraidad | 3 W3 M]3 M| 3 (% |Cumplmiento de plance reuniones
PO ogramadas meemo
perneongtal
oo . Reuniones ealizadas L
R L T e e e T I I S O B 1 R
{empora de méfodos de planficacion famiia. asitencia
nogiamaas
Resultado esperado: Mejora acobertura de afencion de
12 {parto intiahospitalaio de pacientes pertenecientes ala
s
_ S Nimero de pasantfas Trabajo socid, jfe
121 Soe:r‘;ﬁz?g:E;f?"ﬂﬂﬂﬂ:ﬁ:ﬁ%ﬂMmdase“ 4 (reazades el toal  |Lsta de asisienca deobsterioay | 1 M)l M)l W1 (% |Coorcnacidn con el SIBAS,
f : nogramado drectores de UCSF|
(# deinformes
122 Lnefocr;nszsdlanndeahasohstemcasaS\BASIpa!asegmmlenlo 2 ;:(\:l:nds:;rﬁg?:mados Lisado ecihido Jele de enermera | 1 M|t Wt Wl (% |Coordinacidn con el SBASI
100
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Ler. Trimestre 2o. Trimestre 3er. Trimestre dto.. Trimestre | Supuestos/Factores Condicionantes para
No.  {HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION Metaanual | Indicador Medio de Verficacidn | Responsables prog. [Reale| % {pog Reaiz| % | Prog, [Reae| % | Prog.[Resiz % ¢l éxito en el cumplimiento de los
resultados esperados o metas
2 |Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad Infantil mediante una atencion eficaz oportunay de calidad.
2 Resultado esperado: Reducci6n de Morbilidad extrema
" |pediatricas en el hospital durante afio 2016
# de RN por cesdrea
" , ) ’ atendidos por pediatra " Coordinacion para a atencion del parto con
211 Alequon bR 1 90%  |en horario habil / total |Libro de partos . Jele_deped\ama‘ 0% 0% 0% 90% médico pediaira.
habil p pediatra de tumo ) )
de partos por cesérea Verficacion del plan de tumos de pediatria .
en horario habil
#de RN evaluados
Evaluacion de RN previo alata por pédiatraen  horario L LEL Hoja de evaluacion previa al Moz R con it de ez
212 bt P P 90%  [Pediatra en horario l.'i P Pedlatra 90% 90% 0% 0% ediatra en horario de cobertura.
' nébil 4 de RN de ala \Verficacion del plan de turnos de pediatria
len horario habil
# de expedientes con
foja de Triage en
213 Garanlwza( Iaapl!cac_londel Tnagegn}aatenC|unde Diario hora:phab||/#de Hoja de evaluacidn de Triage: (Jefe de emergencia) 90% 0% 0% 0%
emergencias pediatica en horario hébi expedientes
evaluados del horario
hébil
£ de Simulacros Lo de eisode fe senicio e La ejecucion del simulacro programado y
214 |Realizacion de simulacros de morbildades Pediatricas 4 Jrealizados! total ) g. o 1 0% | 1 0% | 1 0% | 1 0% |ante alguna adversidad, la reprogramacion
simulacros realizadas pediatria .
programado de éste.
Totalde
Socialzacion de plan de contingencia para la reduccion de fa soci_alizaciones ) o Jelgdgsewiciode
215 o " 3 |realizadas /Total de  |Listado de asistencia Pediatriay 1 0% | 0 1 0% | 1 0% NA
morbi-mortafidad pediatica L -
socializaciones Epidemiologfa
programados.
3 |Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la cafidad en atencidn.
Resultado esperado: Disminucion de los tiempos de
31 |esperaen las consultas de primera vez de especialidad
en el afio 2016.
Siena Jefe de depto
211 |Fortalecimiento del sstema de citas informatizado. nnkneniado Sistema de citas médico y consufta | 1 0% | 1 0% | 1 0% | 1 0% | Personal capacitado en el uso del sistema.
P extema
(#de consultas de
piner e Jefe de consuifa
|Alcanzar tiempos de espera méximo 30 dias para la consua . |tiempos de espera  (Libro de citas para consuta Incremento de a demanda por fala de
312 . o " 3dias ) extemay kKl 0% | 3 0% | 0% | % 0% )
externa de primera vez de [as 4 especialidades basicas. menor a 30 dias / total extema respuesta en el primer nivel
Epidemiologo
de consula de
primera vez 1100
2 Resultado esperado: Fortalecimiento del Triage en
" |emergencia para el afio 2016
Sequimiento a hoja de control e tiempos de estancia en Medmmndelngmpo Hoja de medicion de tiempos - (Jefe de ) .
321 | . 1 |de permanencia en ; ’ 1 1 1 1 Eventos que requieran atencidn en masa.
unidad de emergencia en horario hbil ) en emergencia Emergencia
emergencia
3 Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para
" |cirugiaelectiva en el aio 2016.
(i totalde ciruglas
ez d iogamavor anbutoria e 2% el electivas ambulatorias |Libro de registro de Jefe médico de
331 - gamay % - |/#total de crugfas  |procedimientos desalade  |salade 5% 0% | 2% 0% | 2% 0% | 25% 0% |Adecuada seleccidn del paciente quirirgico.
de cirugias mayor. ; ; .
electvas operaciones, SPME operaciones
realizadas)*100
- |Libro de registro de ciugias Pacientes que presentan morhiidad, en la
(i total de cirugias ¥ » S
usendis programadas y suspendidas, |Jefe médico de fecha de cirugia.- Pacientes que no desean
332 |10% de suspension de cirugfas electivas. e s Sistema de Programacion ~ |sala de 10% 0% | 10% 0% | 10% 0% | 10% 0% (operarse en lafecha programada. -
; » Monitoreo y Evaluacidn ~ [operaciones Ocurrencia de emergencias en masa que
programadas]*100 R
(SPME) requieran quiréfano.
(#de cirugias
C PR electivas con listade |_ . Jefe médico de . "
133 Aphc_acpndeIa!lsladeverwllcaC|ondecuuglaseguraa\100% W00 it el de Esl_a/ndardeCahdadde e 0% o lom o L o Lo " Aphcacmndelal|stadevermca_uonpnrpane
de cirugias electivas. s Quitfano ) del personal de sala de operaciones.
ciugfas electivas operaciones
realizadas)*100
i LA Jefe de Sala de Registro de informacion necesaria para un
334 |Monitoreo de cirugfas realizadas y Suspencidas. 12 |realizados deltotal ~ |Smmow ) 3 0% | 3 0% | 3 0% | 3 0 ) P
g (Operaciones adecuado monitoreo.
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Ler. Trimestre 200. Trimestre 3er. Trimestre 4o, Trimestre | Supuestos[Factores Condicionantes para
HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION Metaanual | Indicador Medio de Veriicacién | Responsables P Rele| 6 | P, [Rez| % |pog.[reaic| % | Prog | el ito en el cumplimiento delos
resultados esperados o metas
Objetivo:_Fortalecimiento del proceso de reforma de salud
Resultado esperado: funcionamiento efectivo delas
edes interales einteqradas de serviciosa de salud.
1 de reuniones en
Partcipacicn actva del personal de Hospialen a RISS 2 LD l‘#de Acta de reunionmensual - |Direccign 3 0|3 0| 3 0| 3 ) Pamcpamonacnvade\aneereIde
evaluaciones Atencidn.
programaés.
1 de evaluaciones de
Patischa sk e s en D | 4 indicadoresenR\ISS Presentacion de analis t- Diecin | w1 w1 w1 o Pa!liqpacidnactivade\PrimerNiveIde
14 de evaluaciones ~ |mestial Atencidn.
progiamadas.
£ de evaluaciones
Evalacion delsistema de referenciay reomo 2 reallzadgslﬁde Informes de analisis mensual (Dieccion 3 M| 3 M| 3 M| 3 i) Pamqpac\onacnvade\aneereIde
evaluaciones Atencifn.
Drogramadas.

(Objetvo: Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad resolutiva del hospital.

Restitado esperado: Contar con al menos un 85% de
abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios
nara brindr la atencion al usuario.
(Comi con Plan de L
Plan de rabajo 2016 de Comié de Famacovigiancia ; Plan de tiabajo 2016 Famacovigiancia.
1 [rabajo 2016 o 1
elahorado. elaorado Asesor médlco de
elaborado. "
suministros
(#dgreumones ) it
o ‘ realizadas de comié L - -
IAndlisis bimensualde de consumo de medicamentos del o Famacoviglancia. Consignacion de tempo para a reaizacion
L ’ 6 |famacoviglancial#  |Lbrode actas o 3 % % iy
cuadro bésico de hospial para 2016 eraios Asesor médico de e a5 acfidades programades.
suministios
nrogramadas)
# de documentos de
Elaboracicn de necesidades de mecicamentos e insumos de necesidades " o
L . ; Asesor médico de Causas exemas para adquiscion de
acuerdo a consumas y existencias, perf epdemioogico, 2 realzadosfétolal  |Documento de necesidades | 1 %
suministios productos de LIVE
demanda proyectada y LIVE documentos
programados
(Objetivo: Diseiar ¢ implementar estrategias para lograr a integracion, formacidn y eficencia del Recurso Humano.
Restiltado esperado: Contar con un plan de formaciony
capacitacion continua que permita el desarrollo del
Recurso Humano.
(Contar con plan de AT IAdecuada identficacion de necesidades de
[Elaboracion de plan de educacion coninua. 1 ” P e ot Humanos y deplo. | 1 0% o
education coninua. o capaciacion y formcion.
Médico
(¢ de temas
(Cumplimiento de plan de capaciacion coninua del recurso redizados #de | o i Que\asdvecmonesdehospwtalesyde
| 85% Listado de asstencia. Humanos y deplo. | 85% recursos humanos autoricen ¢l plan de
humano para el aio 2016. emas " -
Médico capacitacion.
rogramadas)100
Objetivo: Prevencidn de todas las formas de violencia en el ciclo dea vida.
Resultado esperado: Garanizar el manejo itegral de los
pacientes que consultan por violencia.
# 1euniones reglizadas
6 [#reuniones Listado de asistencia ~(Comité de violencia| 1 M| 2 M| 1 M| 2 %
L fogramagas
Reuricn bimensual de comié de violencia M
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Ler Trimestre 2o Trimestre 3er Trimestre Ho. Trimestre__ | SupuestosIFactores Condicionantes para
No. [HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCIC Metaanual | Indical Medio de Verficacion | Responsab ' ) ' ) ¢ i
i TAL NACIONA ] eta ani Indicador [ode Verficacidn | Responsables pog | % |pog ez % |pog e % |pog R ¢l éxitoen ¢l cumplimiento delos
resulados esperados o metas

8 [Evaluacion periodica de cumplimiento de metas de POAH 2018
i Resultado esperado: Garantizar el cumplimiento de
" [metas delaPOM
811 Aol peio sl cumpmeno e melas e POMY | 100 ’;g":\";'“"e"s““' saodeasistroa Doy ! o (oo oo oo | o |om| | m‘s’g‘fg‘“d”d“”a”"”“de‘
9 [Fortalecimiento de mecanismos de participacion ciudadanay contraoria social
o Restitado esperado: Fortalecimiento de la unidad por e
" |derecho alasalug

Denuncia resuelas |

I ! )

AN fmede e el 100% s s Informes elaborados Uoc 1 (% | 100% W | 100% (% | 100% (% [Faliade presupesto.

(1 dereuniones

: " realzades [ £de |, :

9.2 (Reuiones de comité por el derecho ala salud s [fro de reuniones Uoc 1 (% | 100% W | 100% (% | 100% (% [Falia de presupuesto.

programadas 100
10 |Fotalecimiento de mecanismos para captacion y programacion cirugias electivas ambulatoria
01 Resultado esperado: incremento en [a programacion de
" |ciugias ambulatrias

RS Dieccionfefe (Cumplimiento de adecuaciones del
1011 {Incremento de programacion de crugas elctivas S |realzadasioiugas — [SMMOW ! 0 0 | 5% W | % % AT

(depio megico dagndstico
programadas)0.05

43




Programacion de actividades asistenciales afio 2018

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total

Actividades Prog.  |Prog. Prog.  [Prog.  |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Finales

General
Medidina General | s s g g 708 70g] 708] 708] 708] 709 709 2 8,500

Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 416 416 416) 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000
Cirugia General 479 479 479 479 479 479 479 479 479 479 479 481 5,500
Pediatria General 166 166, 166) 166 166 166 166 166 166 166 166, 174 2,000
Ginecologia 187 187 187, 187 187 187 187 187 187 187 187 193 2,250
(Obstetricia 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 199 2,300
Emergencias

De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 21 200
Obstetricia 275 275 250 275 275 275 275 275 275 275 275 275 3,300

Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia

(Odontologica de primera vez
(Odontoldgica subsecuente 116 116 116) 116 116 116 116 116 116 116 116 124 1,400
Cirugfa Oral 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 7 40
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Actividades Prog.  |Prog. Prog.  [Prog.  |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Finales

Especialidades Basicas

Cirugia 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 80 850
Ginecologia 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 13 90
Medicina Interna 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 9 1,100
Obstetricia 150 150 150( 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1,800
Pediatria 100 100 1000 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200
Partos vaginales 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Partos por Ceséreas 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
L
Flectivas para Hospitalizacin 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 561 650
Flectivas Ambulatorias 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 A 200
De Emergencia para Hospitalizacion 3 3 B} 3 3 3 3 33 33 3 37 400
De Emergencia Ambulatoria 6 6 6 6 6 6 6 6 6 § § 9 7
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

Actividades Prog.  |Prog. Prog. Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Intermedios

|lmageno|og||a _

Radiografias 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 837 10
Ultrasonografias 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 2,7
Otros Procedi Diagnésticos

Electrocardiogramas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cirugia Menor 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900,
[Fisioterapia (Total de

sesiones brindadas) 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,5
Inhaloterapias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Receta Dispensada de

Consulta Ambulatoria 7,5 7,5 75 75 75 75 75 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 90
Recetas Dispensadas de

Hospitalizacion 5,833 5,833/ 5,833| 5,833| 5,833| 5,833| 5,833 5,833 5,833 5,833 5,833 5,837 70|
Casos Atendidos 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6|

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 262 3,1
Hospitalizacién 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 9,6
Emergencia 875 875 875 875 875 875 875 875 875 875 875 875 10,5
Referido / Otros 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 137 1,6
Inmunologia

Consulta Externa 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 55 550
Hospitalizacion 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 237 2,8
Emergencia 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1,8
Referido / Otros 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 93 1,05
Bacteriologia

Consulta Externa 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900,
Hospitalizacién 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 337 4
Emergencia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Referido / Otros 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 83 875
Parasitologia

Consulta Externa 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 24 200
Hospitalizacién 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Emergencia 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 80 850
Referido / Otros 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 124 1,4
Bioquimica

Consulta Externa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Hospitalizacién 1,083 1,083 1,083 1,083| 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,087 13
Emergencia 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 712 8,5
Referido / Otros 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,2
Banco de Sangre

Consulta Externa 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 62 700
Hospitalizacién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Emergencia 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 68 750
Referido / Otros 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 149 il,7)
Urianalisis

Consulta Externa 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87
Hospitalizacién 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3
Emergencia 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424

Referido / Otros 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,5
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Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Actividades

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Servicios Generales

Hospllta|||zac||o| n _

Medicina 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 473 5,555
Cirugia 479 479 479 479 479 479 479 479 479 479 479 486 5,755
Ginecologia 209 209 209 209 209 209 209 209 209 209 209 215 2,514
Obstetricia 580 580 580 580 580 580 580 580 580 580 580 586 6,966
Pediatria 475 475 475 475 475 475 475 475 475 475 475 475 5,7
Otros (Convenios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hosp||ta|||zac!on

Medicina 2,243| 2,243 2,243| 2,243| 2,243] 2,243] 2,243 2,243 2,243 2,243 2,243 2,244 26,917
Cirugfa 1,989 1,989 1,989 1,989 1,989 1,989 1989 1,989 1,989 1,989 1,989 1,998 23,877
Ginecologfa 286) 286 286 286) 286 286 286 286 286) 286 286 295 3,441
Obstetricia 4582 4582 4,582 4,582 4,582 4,582 4,582 4,582 4,582 4,582 4,582 4,588 54,99
Pediatria 2473 2473 2473| 2473| 2473] 2473 2473 2473 2,473 2,473 2,473 2,473 29,676
Consulta

Consulta Médica General 3400 340 340 3400 340 340 340 340 3400 340 340 340 4,08
Consulta Médica Especiali7 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 209 2,387

Emergencias

Emergencias

Kilometros Recorridos

14,166| 14,166| 14,166 14,166 14,166| 14,166
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Indicadores de evaluacion de resultados hospitalarios afio 2018
MINISTERIO DE SALUD
EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

INDICADORES

FORMULA

RESULTADOS 2015

FEB

Nimero de muertes
maternas

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

JUN

JuL

SEP

ocT

NOV

DIC

NUmero 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

Niumero de muertes
infantiles

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

Nimero de muertes
perinatales

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

NUmero de muertes
neonatales

No. de muertes
ocurridas en los
primeros 28 dias

posteriores al

nacimiento

Nimero de muertes
postneonatales

No. de muertes
ocurridas a partir de
los 29 dias devida
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

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

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

todas las edades

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

Namero de muertes
ocurridas por
insuficiencia renal
crénica (N18.0 —
N18.9) en personas de
todas las edades

Numero de defunciones
por hipertension
arterial esencial (110)

Nimero de muertes
ocurridas por
hipertension arterial
esencial (110) en
personas de todas las
edades

Numero de muertes por
Diabetes mellitus (E10 —
E14)

Nimero de muertes

ocurridas por Diabetes

mellitus (E10 —E14) en

personas de todas las
edades

Namero de muertes por
lesiones de causa
externa debida a
accidentes de transito
(V01-v89.9)

Numero de muertes
ocurridas por lesiones
de causa externa (VO1-
V89.9) en personas de
todas las edades
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Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Hospital:

Periodo evaluado:

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Afio 2018

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Resultado esperado

(segun formular i6n anual y

Factor o situacion que impidi6 la

. Medidas a adoptar
realizacién de la meta

Antes de
(qué fecha)

Responsable

Firma (Responsable de la Dependencia)

Fecha de elaboracion
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