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EVALUACION PAO, ENERO A JUNIO 2012

HOSPITAL NACIONAL DR LUIS EDMUNDO VASQUEZ DE CHALATENANGO

Tipo de ; . . andlisis del cumplimiento fin:
Servicios Actividades Hospitalarias analisis compromiso !
fosphalarios programada anual realizada (% cumplimiento compromiso
CONSULTA AMBULATORIA
se ha cumplido el 120% de lo monitoreo de consulta y evaluacion |la consulta continua siendo alta debido a los ¢
programado, ya que se sobrepaso la |de tabuladores de informacién, asi |que aun tienen cita programada, de los médic
meta propuesta con uny totalde  |como la derivacién de pacientes a |generales, que se programaron el afio pasado
7155 consultas entre primera vezy |ECOS respectivos. Responsable jefe [la consulta de medico especialista que se deja
subsecuentes de consulta externa, jefe division brindar por incapacidad es dada por medico r
Consulta medica General 5.940 7.185 120% medica y medico general encargado |al cual ele carga la consulta
de la consulta
La consulta real del recurso es monitoreo de consulta y evaluacién
mayor seglin norma, ademds que |de tabuladores de informacién, asi
se carga la consulta del cardidlogo |como la derivacion de pacientes a
(hasta el mes de abril), la cual no ECOS respectivos. Responsable jefe
estaba contemplada por falta de de consulta externa, jefe division
fondos para su contratacién, lo que |medica y coordinador de
se soluciono con la buena gestién  |documentos médicos.
Consulta Médica Especializada Bésicas 10.248 12.093 118%  |de asignacién de contrato, dicha
consulta fue cargada a la medicina
interna por no haberse programado
al principio de afio
i La consulta real del recurso es monitoreo de consulta cadamesy [se cumplié con la meta propuesta
| mayor segin norma, ademds que la |evaluacién de tabuladores de
| consulta del cardidlogo, la cual no  |informacién. Responsable jefe de
i estaba contemplada ni se programo |consulta externa, jefe divisién
al principio del afio por falta de medica y coordinador de
fondos para su contratacién, lo que |documentos médicos.
Consulta Médica Especializada Subespecialidades 2.508 2.257 90% se soluciono con la buena gestién

de asignacion de contrato, dicha
consulta fue cargada a la medicina
interna por no haberse programado
al principio de afio.




SERVICIOS FINALES

‘; la meta programada solo se logro en|Revaloracion de horas recurso la meta fue baja a lo programado ya que se au
| un 23% medico asignadas, asi como los horas médicos para ese servicio, para garantiz
' " ; tiempos promedios de atencion a  |cobertura de 24 horas, la consulta no tiene un
Consulta Médica en Emergencia 44.424 10.338 1 23% Peop ) . "
ese servicio de tiempo debido a la complejidad de la atenc
demanda de la poblacién
El total de consulta fue menor de lo |monitoreo de consuita cada mesy |[Se tubo un incumplimiento global, por la dism
programado debido a la disminucidn|evaluacién de tabuladores de consulta programada segtin capacidad instalas
| que provoca la atencién de la informacién. Responsable jefe de  |unidad de emergencia
‘ unidad de emergencia. De no ser asi |consulta externa, jefe divisién
se hubiera cumplido con el 87.75%, |medica y coordinador de
Total de consultas 63.120 31.843 50% y e K 4 na
caso contrario el dato real nos documentos médicos.
| refleja el 50% del total de consulta
hospitalaria programada
HOSPITALIZACION (Egresos)
Se ha logrado cumplir con la meta  |Continuar brindando la atencién se logro cubrir con la demanda, con los porcer
- seglin la demanda de la poblacién. |programados, gracias al movimiento administ
Medicina 816 773 95% 8 Rk Fregsmasis, raias i Mokl 2
asignacién de camas qué se realizado para es
’ it Se ha logrado cumplir con la meta  |Continuar brindando la atencién se logro cubrir con la demanda, con los porcer
| . £ = = P
. | seglin la demanda de la poblacién. |programados, gracias al movimiento administi
Cirugia | 999 . g
g o84 [ erv 0% asignacién de camas qué se realizado para es
= | Se ha logrado cumplir con la meta  |Continuar brindando la atencién se logro cubrir con la demanda, con los porcer
. seglin la demanda de la poblacién. |programados, gracias al movimiento administ
Ginecologia 2 9 ) :
% haa 122 Ga asignacién de camas qué se realizado para es'
HE [ Se ha logrado cumplir con la meta |Continuar brindando la atencién se logro cubrir con la demanda, con los porcer
| segll I amados, graci imient ini
Obstetricia 1.230 1.259 | 102% egun la demanda de la poblacién pr.ogr . ados, gracias al |:novnm ; 0 administ
i asignacién de camas qué se realizo este afio
‘\ ~ Iseha logrado cumplir con lameta  |Continuar brindando la atencién se logro cubrir con la demanda, con los porcer
G i | segln la demanda de la poblacién. |programados, gracias al movimiento administi
Pediatria 414 361 | 87% 5 . RIOBIEIE 5 ; :
J asignacién de camas qué se realizo para este
| |
T | — S IS
| § se ha mejorado la capacidad de Continuar brindando la atencién Se logro un incremento de la meta programad
| respuesta, disminuyendo la segln la demanda de la poblacién. |que la demanda fue mayor por parte de la pot
‘ | referencia hacia t r nivel idad resoluti incrementado.
Neonatologla 192 1‘ 245 | 128% ; e erce .mvTe > capac iva se ha incri
| | incrementando la hospitalizacién en
\‘ base a demanda de pacientes
| |
- ] Se ha logrado cumplir con la meta  |Continuar brindando la atencién se logro cubrir con la demanda, con los porcer
Cirugla Pedidtrica 204 203 segln la demanda de la poblacién. |programados, gracias al movimiento administi

asignacién de camas qué se realizo este afio




la demanda fue menor a la esperada

Continuar brindando la atencién

se logro cubrir con la demanda, con un 77% de

Otros 342 263 77% segln la demanda de la poblacién. |porcentajes programados.
Se ha logrado cumplir con la meta  |Continuar brindando la atencién se logro cubrir con la demanda, con los porcer
segun la demanda de la poblacién. |programados, gracias al movimiento administi
Total Egresos 4020 3903 97% ¢ P e ) i o
asignacion de camas qué se realizo este afio
Atencién de Partos
no se logro la meta propuesta coordinar con primer nivel la se continuara promoviendo la oferta de servic
llegando solo el 80% de la meta, promocidn del parto hospitalarioy |atencién de parto hospitalario en las reunione
Partos vaginales 858 683 80 debido a que la d?manda fue menor |seguir .b’nndando la atencién al RIIS
a la esperada segin DIGESTYC poblacién que la demande
se llego a un 104% de la meta disminuir los indices de cesarea por |Se hara una auditoria de la indicacién de cesér
propuesta, incrementando a un abajo del 24% programado sale de la programada para evidenciar la congi
24.17% de indice de ceséreas la indicacién, para ir disminuyendo el bolsén d
Partos por cesareas 210 218 104 realizadas, las cuales como primera cesareas anteriores.
causa son las que su indicacién es
cesareas anteriores
se llego al 84% de cumplimiento de |coordinar con primer nivel la se continuara promoviendo la oferta de servic
meta, por el efecto de la baja de promocidn del parto hospitalarioy |atencién de parto hospitalario en las reunione
Total Partos 1068 901 84 atencion de partos vaginales seguir brindando la atencién al RIIS
poblacién que la demande
Cirugia Mayor #;DIV/Q!
Se llego al 82% de la meta Reunidn urgente con el personal Se tiene una dificultad en la tabulacién de dat¢
propuesta, a pesar del incremento |encargado de vaciamiento de cirugias electivas, la cual se solventara con la ¢
de la oferta de horas quiréfano, informacién y entrega de de conceptos. Ademas de minimizar las causa:
debido a que la tabulacién de datos |tabuladores asi como del staffde  [suspensién de cirugias electivas
no es la adecuada a pesar de que se |cirugia para crear listado de
) P L ha mejorado, ademas de el clasificacién de cirugias, para
e L R 728 595 82 porcentaje de cirugias electivas diferenciar adecuadamente las
canceladas que para el periodo es  |diferentes tipos de cirugia
del 15.93%, por diferentes causas




Se llego al 146% de la meta
propuesta, a pesar del incremento
de la oferta de horas quiréfano,
debido a que la tabulacién de datos
no es la adecuada, mezclédndose la

Reunién urgente con el personal
encargado de vaciamiento de
informacién y entrega de
tabuladores asi como del staff de
cirugia para crear listado de

Se tiene una dificultad en la tabulacién de dat:
cirugias electivas, la cual se solventara con la ¢
de conceptos. Ademds de minimizar las causa:
suspension de cirugias electivas

Electivas Ambulatorias 192 281 146 |cirugia electiva ambulatoria clasificacién de cirugias, para
diferenciar adecuadamente las
diferentes tipos de cirugia
Se llego al 102% de la meta Continuar brindando la atencién se logro la meta propuesta
De Emergencia para Hospitalizacién 372 379 102 |propuesta, ya que es en base a segun la demanda de la poblacién.
0 demanda de atencién
Se llego al 78% de la meta Continuar brindando la atencién no se logro la meta debido a que la demanda 1
De Emergencia Ambulatoria 174 136 78 |propuesta, ya que es en base a segun la demanda de la poblacién. |a la capacidad instalada de la institucién
demanda de atencién
se tubo un cumplimiento de la meta |Continuar brindando la atencién se logro la meta propuesta
Total Cirugia Mayor 1464 1391 95 |del 95% de lo programado segun la demanda de la poblacién.
Cirugia Menor #DIV/0!
Se ha mejorado el registro de los Continuar brindando la atencién No se logro la meta programada ya que los da
datos, evidenciando la segln la demanda de la poblacién. [programacién fueron en base a capacidad inst
No. Cirugias Menores 1674 1279 76 |diferenciacién de cirugias electivas obtuvo segin demanda de la poblacién
ambulatorias y pequefias cirugias
Radiodiagnéstico #DIV/0!
Se obtuvo un cumplimiento de meta |seguir tomando medidas de registro{Se adecuaron tabuladores de informacién de 1
del 41%, ya que la programacién es |exacto de placas tomadas y para verificar la exactitud de datos (diferencia
en base a capacidad instalada de continuar brindando la prestacién |NUmero de placas o de pacientes los que se re
Radiografias 17.520 7.198 41 |horas recurso disponible, del servicio que servicio pertenecen), logrando mejorar 6¢
diferencia del primer trimestre
Un 94% de cumplimiento de lo Continuar brindando la atencién gracias a la asignacién de mas horas de médic
Ultrasonografias 2904 2727 94 proyectado segun la demanda de la poblacién. gir?ecélogo para la toma de USG a la mujer em
principalmente
Laboratorio Clinico #;DIV/Q!
Examenes de laboratorio cllniqo de consulta ambulatoria 32328 37048 115 |En general se logro la meta en base |Continuar brindando la atencion Garantizar la prestacién de servicio
(Consulta Externa y Emergencia) a asignacién de horas recurso seglin la demanda de la poblacién.
Examenes de laboratorio clinico servicios de hospitalizacion 30834 27994 91
8 Examenes de laboratorio Referidos y otros 17352 18063 104
B Total de exdmenes de laboratorio clinico 80514 83105 103
= no se realizan no se realizan no se cuenta con servicio de anatomia patoldg
E, Total de estudios de anatomia patolégica #;DIV/0! toma de biopsias, las cuales se envian al Hospi
'—
z

Rafael.




SERVICIOS |I

Farmacia

#;DIV/0!

Recetas despachadas en consulta ambulatoria (Consulta
Externa y Emergencia)

56.154

67.311

120

Se logro un 120% de la meta
programada, con el aumento de la
consulta ambulatoria mayor a la
esperada especialmente la de
especialidad. El paciente que es
atendido en la emergencia el
12.26% es hospitalizado y esta
receta se carga al servicio de
hospitalizacién correspondiente, se
tiene un promedio de 2.5 recetas
por consulta

Continuar brindando la atencién
segun la demanda de la poblacién.

Recetas despachadas en hospitalizacion

48.672

46.536

96

Cumplimiento del 96% de lo
esperado en el drea de
hospitalizacién con un promedio de
3 recetas por egreso por dia

Total de recetas despachadas

104826

113847

109

se cumplio la meta propuesta

Garantizar la prestacion de servicio y el abaste
de medicamentos

SERVICIOS GENERALES

Raciones despachadas

13.350

14.653

110

se mantiene datos por arriba de lo
programado, con un 110%, con 3.75
raciones por egreso y al extrapolarlo
con dias estancia que es del 3.9 para
el periodo nos entrega una cifra de
0.96 raciones diaria por paciente.

monitorizar los consumos por
servicios de hospitalizacién y
verificacién de consumos reales

Dentro de lo esperado con una mejora de tabi
parte de recurso nuevo e interesado en orden

Ropa lavada

107568

89181

83

Se obtuvo un cumplimiento de lo
programado de un 83%, de lo
esperado para el periodo.

mantener produccién seguin
demanda, y realizar revisién de
produccién segin norma
especialmente de los servicios que
presentan incongruencias

continuar brindando el servicio a la poblacién
estandares y ordenar aquellos servicios que at
presenta datos incongruentes (correcta disgre
ropa por servicio)

Mantenimiento preventivo

870

93

11

se ha logrado el 11% de lo
programado

reunion con el jefe de
mantenimiento para evaluar las
ordenes segun pardmetros para su
programacion

se revisara los datos que genera el departame
mantenimiento para verificar el numero de or
afio segun estandar que deben de realizarse

Distancia recorrida

81.648

75.181

92%

se ha realizado el 92% de lo
programado, en base a viajes
proyectados (numero de referencias
esperadas y administrativos)

continuar con la entrega de
informacién oportuna de parte de
jefatura de transporte

continuar con la prestacion de servicio




Nivel de abastecimiento de medicamentos (semestral en
consolidado)

82,29%

se obtuvo en el periodo el 82.29%
de abastecimiento institucional, a
pesar de las limitaciones de entrega
de medicamentos de parte de
laboratorios a nivel central

continuar con medidas que
garanticen el abastecimiento de
medicamentos

se considera un éxito el abastecimiento de
medicamentos, ya que se han tenido problem
nacional, siendo nuestra institucién uno de los
abastecidos en lo que va del afio.




