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Caracteristicas de organizaciéon y funcionamiento del Hospital

HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION

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

MISION

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

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

OBJETIVO GENERAL 1

;| Conducir la gestion técnica y administrativa del hospital, coordinando el

OBJETIVOS accionar de prestacion de los servicios de salud.
ESPECIFICOS Garantizar atencién oportuna e inmediata de los usuarios del establecimiento
2 | en concordancia con protocolos, normas y lineamientos establecidos por el
Minsal

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

2 | Dar cumplimiento al plan anual operatico del establecimiento.

FUNCIONES

PRINCIPALES 3 |Garantizar el desarrollo de procesos de mejora continua de la calidad en la
atencion de los servicios de salud.

4 | Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos médico

Desarrollo de estrategias que ejerzan farmacovigilancia

6 | Promover el cumplimiento de mecanismos de participacion ciudadana

Garantizar el buen trato al usuario

Fuente: Manual de organizacion y Funcionamiento
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INTRODUCCION

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

Linea de Accion 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 atencién 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
atencion 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 evaluacion de la capacidad instalada de nuestro hospital asi como del
diagndstico situacional, identificando oportunidades de intervencion.

Los resultados de ésta revision permiten proyectar la capacidad productiva disponible
para el afio 2016, 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 2016.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Aspectos generales

El Hospital considerado como establecimiento de Segundo Nivel de Atencién, cuenta
con un total de 176 empleados, su capacidad instalada es de 60 camas, y un indice
de ocupacion de enero a septiembre del 2016 de 82%. La atencion ambulatoria para el
2016, es en promedio de 135 consultas por dia.

La emergencia funciona las 24 horas y durante los 365 dias del afio. ElI promedio de
atenciones en emergencia 54 pacientes/dia. Los egresos aproximadamente de 14

pacientes diarios.

Analisis de la demanda

Caracteristicas de la poblacién

e Ubicacion Geogréfica
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 Concepcion a 325
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 en

asociaciones de desarrollo comunal (ADESCOS) en el area rural y en la zona urbana

comités intersectorial, ademéas de diferentes organizaciones como clubes de Adultos

Mayores, Adolescentes, grupos religiosos y deportivos.

Caracteristicas demograficas AGI del HNNC 2017

Area geografica de influencia (AGI) 2017, HNNC
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Distribucion geogréafica por Sexo

Femenino: 43,229 habitantes.
Masculino: 49,440 habitante

Poblacion por sexo

Piramide poblacional 2017, HNNC
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Situacion de Salud
Anélisis de mortalidad afio 2016

Ministerio de Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango

Diez primeras causas de mortalidad hospitalarias
Enero -Septiembre 2016

No Causas Numero Egresos

1 Otras enfermedades del corazén 8 70
Cardiomiopatia dilatada (4),otras cardiopatias(2), Insuficiencia cardiaca no
especificada(l), Taquicardia supra ventricular(1)

2 Neumonia 7 290

Neumonia no especificada (7)

3 Efectos toxicos de sustancias de procedencia 4 17

principalmente no medicinal
Envenenamiento por otros plaguicidas (3), envenenamiento por herbicidas y
fungicidas(1)

4 Resto de enfermedades del sistema 4 91

Respiratorio neumonitis debida a
aspiracion de alimento o vomito (2) Insuficiencia respiratoria aguda (2)

5 Traumatismos que afectan multiples regiones 3 35

del cuerpo Traumas mdltiples no especificado
(2), heridas mdltiples no especificadas (1)

6 Diabetes 2 113

Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion (2)

7 Trastornos mentales y del comportamiento 2 78

debido al uso de sustancias psicoactivas
Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol,
intoxicacion aguda (1), Trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de alcohol, estado de abstinencia (1)

8 Enfermedades hipertensivas 2 19
Hipertension arterial esencial (2)

9 Enfermedades crénicas de las vias 2 112

respiratorias inferiores
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (2)

10 Resto de enfermedades del sistema 2 461
Genitourinario Insuficiencia renal
terminal (1) , insuficiencia renal cronica no especificada(1)
Sub total 36 1273
12 4,337

Todas las demas causas

Total general de egresos hospitalarios (se 48 5610
incluyen 27 muertes de Emergencia) ’




Analisis de morbilidad afio 2016

Ministerio de Salud

Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango

Diez primeras causas de morbilidad en consulta de emergencia
Enero-Septiembre 2016

Causas

Numero

%
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Traumatismos, envenenamientos V4 algunas otras causas
esternas

(Trauma de la mufieca y mano,281, traumas multiples no especificados,
273, trauma intracraneal, 213, otros/ 2,082

Enfermedades del Sistema respiratorio

(Enfermedades de la traquea y bronquios no especificadas en otra
parte,539, neumonia no especificada, 392, faringitis aguda agudas, 339,
otros/ 1,296)

Enfermedades del sistema genitourinario

(infecciones de vias urinarias 1,631, hiperplasia prostatica 270, colico renal
202, Otros 383)

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

(GEA, 1289, fiebre por dengue , 418, enfermedad por Chikungunya, 391 ,
otros 342)

Embarazo, parto y puerperio

(Contracciones primarias inadecuadas, 871, infeccion no especificada de
vias urinarias en el embarazo , 249, otras enfermedades especificadas y
afecciones que complican el embarazo, parto y puerperio, 154 , otros 1114)

Enfermedades del sistema digestivo

(Sindrome de colon irritable, 611, enfermedad del estomago y duodeno ,
370, gastritis no especificada, 229 , otros 830)

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

Pesquiza prenatal, 950, observacion por sospecha de otras enfermedades
y afecciones, 189, otras atenciones médicas especificadas, 43, otros, 89)

Sintomas, Signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio

( Abdomen agudo 81, nausea y vomito 77, Conwlsion febril 107, Otros,
390)

Enf. sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
(Lumbago 218, Osteocondropatia 106, Espasmo Muscular, 79 Otros 173)

Enfermedades de la piel y del tejido conjuntivo.

(Urticaria 82, Celulitis 76,Absceso de Miembro 65, otros 196)

2.849

2.566

2.486

2440

2414

2040

1271

655

576

419

16,1

14,5

14,0

12,3

13,6

11,5

7,2

3,7

3,3

2,4

Sub-Total
Demas causas
Total general de consulta emergencia

17.716
2.153
19.869

89
11
100
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Ministerio De Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa
Enero-Septiembre 2016

No Causas Numero %
1 Enfermedades del sistema circulatorio. 5,639 20.85
(HTA. 4,173, Card. Isq. 397 , Varices MI. 276, otros , 793) /1
2 Enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales 3,853 151.69

(Diabetes Mellitus tipo 1l sin mencién 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 Digestivo 3,789 14.01
(célculo de vesicula biliar 501, hernia inguinal unilateral
343, Sindrome de colon irritable sin diarrea 101 Otros,
2840) /2
4 Enfermedades del sistema genito-urinario 3,314 12.26
(HPB . 514, IVU 488, enfermedad renal crénica no especificada
215, Otros, 2,110)/4
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con
los servicios de salud
( Pesquisa prenatal sin otra especificacion 519, examen y
observacion por otras causas 437 ,otras atenciones médicas 219,
otros 1002)/5
6 Enfermedades sistema osteomuscular y tejido conjuntivo. 1,673 6.19
(Lumbalgia 806, Dolor del miembro inferior 161, Artritis 130, otros
576) /6
7 Enfermedades del sistema Nervioso 1,125 4.16
(Epilepsia 937, Cefalea tensional 19, Migrafia 87, Otros,
82) /7
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas.
(Fractura de mufiecay mano 222, traumatismo no
especificado de la mufieca y mano, 100, traumatismo no
especificado del antebrazo 66, otros 564)/8
9 Enfermedades del sistema Respiratorio 949 351
(Asma 293, Bronquitis 214, Epoc, 158, Otros 284)/9
10 Tumor o neoplasias 886 3.28
(Leiomioma del utero sin otra especificacién 281, Tumor
benigno lipomatoso de otros sitios especificados, 174,
Tumor de comportamiento incierto 155, Otros 276)/10
Sub-Total 24,500 228.05
Todas Las Demas Causas 2,540, Atencién Preventiva 1,498 , Sospechosos
147, Extramural 0 2,540 9.39
Total general 27,040 100

2,320 8.58

952 3.52
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Analisis de morbimortalidad

En cuanto a la mortalidad se observa un total de 48 pacientes fallecidos. La
mortalidad antes de 48 horas es del 67% (36 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 12 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 nimero de casos

Las causas mas frecuente de muerte para el afio 2016, la constituyen las
enfermedades del corazén, con 8 casos, en donde la Miocardiopatia dilatada, es la mas
frecuente y es la base para la enfermedad isquémica del corazén (insuficiencia
cardiaca). Le siguen las Neumonia con 7 casos. Las intoxicaciones por plaguicidas,
ocupan el 3er lugar, con 4 casos. Las otras enfermedades del sistema respiratorio
(neumonitis por aspiracion) en cuarta posicion. En 5to lugar se posicionan los traumas
multiples con 3 fallecidos. ElI décimo Ilugar ocupado por las enfermedades

genitourinarias, en donde la insuficiencia renal crénica reporta 2 defunciones.

Las causas de egresos hospitalarios la conforman las atenciones de embarazo,
parto y puerperio, con 1971 egresos que incluyen 1316 partos. Le siguen las
enfermedades del sistema respiratorio con 560 egresos, en donde las neumonias se
deben en 290 casos. En 4to lugar, las enfermedades del sistema genitourinario, en

donde las infecciones de vias urinarias representan 314 casos.

Las enfermedades del periodo perinatal se ubican en 5to lugar: La Sepsis bacteriana
del recién nacido con 170 casos. Los traumatismos, envenenamientos y lesiones de

causa externa le siguen. Los traumas de muieca y mano, de antebrazo con 60 casos.

La litiasis biliar dentro de las enfermedades del sistema digestivo, representa el 7°

lugar. El altimo lugar lo ocupan las enfermedades de la piel y tejido subcutaneo.

Las causas mas frecuentes de consulta en la consulta externa la constituyen las

enfermedades del sistema circulatorio (Hipertension arterial, cardiopatia isquémica). Las
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enfermedades endocrinas, nutricionales (diabetes mellitus) y las enfermedades del
aparato genitourinario (infecciones de vias urinarias), se ubican en 2do y tercer lugar,
las enfermedades cronicas encabezan la lista. Le siguen seguido de consultas por
enfermedades del sistema digestivo.. En 5to lugar; factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud. El dltimo lugar; lo ocupan las neoplasias o
tumores; en donde el Leiomioma uterino es responsable de 281 consultas.

Enfermedades Cronicas-degenerativas

En relacién a las enfermedades crénico-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 grandemente a evitar mortalidades por ésta causa. Se
detectaron 18 casos de primera vez. Es importante la revisién constante de los “casos
nuevos”, para evitar sobre-registros de dicha morbilidad. EI mayor nUmero de casos son
detectados en pacientes mayores de 60 afios y de 40- 49 afios, con 6 y 5 casos

respectivamente.

En cuanto a las enfermedades metabdlicas, la diabetes mellitus tipo 2 reporta un total
de 22 casos nuevos, el mayor porcentaje se presenta en los mayores de 60 afios con 8
casos, seguido de los 50-59 afios con 5 casos. Lo anterior refleja el importante papel
gue juega la prevencién en factores como la alimentacion, estilo de vida entre otros que

permitan la aparicion de dicha morbilidad.

Los cuadros neoplasicos como el cancer cervico-uterino, no reporta casos nuevos para
el afio 2016, En contraste con afios previos en donde se realizd captacion de casos;(8
casos para 2014) se ve afectada por no contar con recurso humano para la clinica de
colposcopia. Es importante recalcar la promocion y seguimiento de la prueba de
Papanicolaou en la poblacion femenina que permitan la deteccién 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 0 pacientes con

cuadros obstructivos, siendo ya captados en estadios de mayor complicacion en cuanto
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a grado de invasividad de las lesiones. Para el afio 2016, se captaron 2 casos. 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.

Hipertension arterial

Tendencia por semana epidemiologica

Distribucion por grupos de edades

Por Grupos de edades
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Diabetes Mellitus tipo 2

Tendencia por semana epidemiologica

Distribucion por grupos de edades

Por Grupos de edades




Cancer Cervico-uterino

Por Grupos de edades

Cancer géastrico

Por Grupos de edades




Tiempos de espera en consulta externa

Especialidad Afo 2016
lra vez (dias) Subsecuente (dias)
Cirugia general 0 49
Medicina interna 0 33
Pediatria 0 36
Ginecologia 0 45
Obstetricia 0 45

Tiempo de espera en atencioén de emergencia: 1 hora

Tiempo de espera para ingreso a hospitalizacion: 1.5 horas

Los esfuerzos realizados por la reduccion en el tiempo de espera en la consulta de
primera vez comprenden la creacion 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 asignacién de sobrecupo en la consulta especializada aunado al proceso de
descentralizacion 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. Se apertura el area de archivo en la
emergencia como parte del proceso de reduccion de tiempo en la atencién de los
usuarios, desde su ingreso al establecimiento hasta contar con el expediente clinico. En
relacion al tiempo de ingreso hospitalario desde su indicaciébn 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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Analisis de la oferta de salud

Organigrama institucional
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Oferta de servicios

Condiciones de planta fisica

La estructura fisica del hospital cuenta con un area 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 : area de emergencia y servicios de apoyo

e Edificio C : &rea de sala de operaciones, partos

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

e Edificio E : area de hospitalizacién 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 subestacion 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 telefénica

Se cuenta con una planta de telefonia. Esta posee 52 puntos para extension

utilizados.

Camas Censables

Se cuenta con un total de 60 camas censables para 2016 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)

b)

d)

Servicios Finales:_Servicios de hospitalizaciéon de Medicina Interna Mujeres,
Medicina Interna Hombres, Cirugia general Hombres, Cirugia general Mujeres,
Ginecologia, Obstetricia, Pediatria General, Consulta Externa General, Consulta

Externa Especializada, Consulta Odontolégica.

Servicios intermedios: Consulta de Emergencia, Sala de partos, centro
quirargico.
Servicios de Apoyo: Pequefia Cirugia, Anestesia, Fisioterapia, Terapia

Respiratoria, Vacunacion, Inyectables, Laboratorio Clinico, Radiologia,
Ultrasonografia, Farmacia, Arsenal, Documentos Médicos, Almacén.
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
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Maxima urgencia

Observacion de pacientes
Pequefia cirugia

Rehidratacion Oral

Drenaje de pequefios abscesos
Nebulizaciones

Curaciones y cambio de sondas

9. Electrocardiograma

Consulta externa:

1. Consulta General

2. Consulta Especializada en:

¢ Pediatria
¢ Gineco-obstetricia
¢ Cirugia

¢ Medicina Interna

3. Consulta Sub-especializada:

¢ Ortopedia

¢ Urologia

4. Consulta Odontologica

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 radiolégico (Pielograma endovenosos, etc.
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3. Servicio de Ultrasonografia (de emergencia)
a. U.S.G. Obstétrica
b. U.S.G. Ginecologica

Servicio de Fisioterapia

Curaciones, Inyecciones y Vacunacion

Servicio de Farmacia.

N o o bk

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

c. Vacunacion

Hospitalizacion:

1. Hospitalizacién en Medicina, cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria.
2. Atencion 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:

1. Servicio de Transporte.
2. Servicio de Alimentacion.
3. Lavanderia.

4. Mantenimiento.

5. Central de esterilizacion.
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Capacidad Residual

Camas
>

En el area de cirugia general para 2016, presenta un déficit de 209 egresos
para 14 camas asignada. 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 202 egresos para
2016 (16 camas censables). A fin de dar respuesta a la demanda
principalmente de enfermedades crénico-degenerativas y al incremento por la
intervencién de la reforma en nuestro departamento se dispone de dicha
distribucién, siendo afectada por el grado de estabilidad metabdlica de

nuestros pacientes.

En el area de Ginecologia, con 1 cama censables para 2016 se obtiene una
capacidad residual de cero; un excedente de 40 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 quirargicos electivos.

» En el area de Pediatria con capacidad residual de 0, reporta un excedente de

353 egresos a la fecha. El aumento de los casos de algunas enfermedades

infecto-contagiosas y algunas sospechas virales en respuesta a lineamientos

(fiebre por CHIKV) en el grupo de lactantes, carga el servicio. La neumonia se

reporta como principal causa de egreso para el 2016. Ademas de contar con el

equipo de pediatras que permite identificar potenciales complicaciones y los

consecuentes ingresos para estudio y tratamiento.

» En obstetricia, se observa excedente de egresos segun capacidad instalada

para 2016 (16 camas), con 2117 egresos. La capacidad residual ha aumentado

respecto del afio anterior, debido a al perfil de egresos y al valor de dias paciente

ocupado que excede las camas censables.

23



Quirofanos

>

La capacidad residual de quiréfano a la fecha reporta un excedente de 175
intervenciones. La capacidad residual de quiréfano se ha visto disminuida
hasta cero, debido a la implementacion de protocolo de cirugia mayor

ambulatoria y a la produccion de cirugia mayor ambulatoria.

Consultorios

>

Consulta general con excedente de 1049 consultas para 2016. La proporcion
del aumento se mantiene, a pesar de nuestro esfuerzo por reducir

progresivamente la programacion en la consulta general.

En las especialidades médicas, se reporta en general la capacidad residual del
10%

Medicina interna a la fecha un déficit de 827 consultas,

En el area de cirugia general para el 2016 se reporta una capacidad residual

de 280 consultas.

En el &rea de Pediatria se reporta al momento un excedente de 277 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 99
consultas. Esto debido a la implementacion de 1 hora diaria para la atencion de

la paciente obstétrica referida del primer nivel.

Capacidad instalada

Emergencia:

>

>
>
>
>

3 cubiculos de atencidon médica

Area de cuidados minimos

Area para observacion de pacientes

Area de pequefia cirugia: 1

Area de preparacion de pacientes
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» Area de rehidratacién ambulatoria

> Area de colocacion y retiro de férulas y yesos

> Area para drenaje de pequefios abscesos

Consulta Externa:

Consultorios médicos: 5

Consultorio odontolégico: 1

>
>

Mdédulos odontoldgicos:1
Rayos X Odontoldgicos: 1

Area de atencién preventiva por enfermeria: 1

Hospitalizacion:

Se cuenta con un total de 60 camas censables para 2016 segun 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

>

>
>
>
>

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

Equipo para atencidon de partos intempestivo (precipitado): 4

Area de esterilizacion: 1

> Autoclave: 2
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» 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

Equipo Biomédico

Al momento se cuenta con los siguientes equipos de apoyo para la atencion:

>

V V V V V V VY

vV VvV

vV V VYV V

Equipos de Rayos X: 2
o 1 equipo portatil
o 1 equipo fijo
Ultrasonografia: 1 equipos.
Electrocardidgrafo: 3 equipos.
Monitores fetales: 2 equipos.
Monitores de signos vitales: 2 ubicados en sala de operaciones.
Desfibriladores: Se cuenta con 3 equipos.
Bombas de infusion: Existen 3
Incubadoras de transporte: Se dispone de 2 equipos, contando con 1 equipo fijo
en hospitalizacion pediatria.
Cunas térmicas: 2 en sala de partos.
Maquinas de Anestesia: 4, 1 en sala de expulsién, 1 en emergenciay 2 en
quiréfano.
Lampara de fototerapia: 1 equipo
Aspiradores de secreciones: 2 en buen estado
Aspiradores quirargicos: 4

Equipos para nebulizacion: se cuenta con 3.
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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 ademds 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- quirargico, depto. De
servicios de diagnésticos y apoyo, depto. Administrativo, unidad de enfermeria,
unidad de recursos humanos, unidad Financiera Institucional, Unidad de Adquisiciones

y contrataciones internas y Epidemiologia.

Depto. médico-quirurgico: 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: esté integrada por 3 &reas: 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

V VV VYV V V V V VYV V

Administrativos: 23

CATEGORIA DE PLAZAS

TOTAL DE PLAZAS

LEY DE SALARIO
CONTRATO GOES

COMPRA DE SERVICIOS PROFESIONALES

FONDOS BID
FOSALUD
TOTAL

156
14

9

182
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Cumplimiento de metas del afio anterior (POAH 2016)

Los indicadores de gestion, constituyen un elemento importante de seguimiento que
permiten implementar estrategias de intervencién 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-quirdrgicas que optimicen
el tiempo de realizacion de las intervenciones, siendo afectado en su mayoria, por
causas externas al hospital. Asi mismo el tiempo para programacion de cirugias ha

disminuido debido a las mejoras en los mecanismos de seleccion de pacientes.

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

diferentes &mbitos hospitalarios.

En relacion 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 98%

respectivamente.

En el andlisis del cumplimiento de metas en relacion al afio 2016, los indicadores de
servicios finales reflejan cumplimiento en la atencibn de consulta externa
especializada y en la consulta médica general. La estrategia de descentralizacion de la
consulta ambulatoria, tiene como objetivo incrementar atencidén 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 Ginecologia y

Medicina interna , en este ultimo con un total de 886 egresos.
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En el &rea de obstetricia un descenso del 7% de la atencion de partos (903) en
relacion a los casos del 2015 (973 partos).

Porcentaje de parto institucional

110% 105%
100%

B8%

66%

22%

Total

Partos vaginales @ Partos por Cesdreas

Las cirugias electivas para hospitalizacion con un descenso del 6% (476 cirugias) en
relacion al 2015 (506). La produccion de electivas ambulatorias con descenso del 24%

(135 cirugias), en relacion al 2015 (178 intervenciones)

Indicadores Hospitalizacion

Porcentaje de Ocupacién de Camas por Servicio

10

91%

Total

Medicina @ Cirugia ®pediatria ®Ginecologia @ Obstetricia
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En relacién a los indicadores de utilizacién de recursos, Los indices de ocupacion
han aumentado en el servicio de Cirugia general (7%y medicina interna (7%).
Disminuye en obstetricia (5%) y ginecologia (2%) y pediatria (3%) en relacion al afio
2015.

Promedios dias de estancia

5.0
4.0
3.0
2.0

1.0

O

Total

Cirugia Ginecologia ®Medicina Interna  ®Obstetricia ®Pediatria

Los promedios de estancia hospitalaria con leve aumento en las areas de medicina
interna, en general , la estancia se mantiene en el resto de servicios. En relacion a los

datos reportados para 2015.

indice de rotacién

En relacion a los giros de camas en pediatria, se mantiene con 126 egresos por cama
(125), medicina interna con 69 egresos por cama (70) en comparaciéon al 2014. En
relacion a ginecologia disminucién de 15 casos (111), Obstetricia con el 7% (144) y
cirugia con igual rotacion (61), en relacion al 2014. En general los giros de camas se

mantienen en relacién al afio anterior.
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Total

Medicina Cirugia ®pediatria ®Ginecologia ®0bstetricia

El incremento de la cama en pediatria en respuesta a la demanda ha sido de gran

apoyo.
El giro en el servicio de cirugia se mantiene en relacion a los egresos del 2015.
Mortalidad hospitalaria

En relacion a la mortalidad con un descenso del 5% en el nUmero de pacientes
fallecidos (43), comparados con el mismo periodo del 2015 (45). La mortalidad antes
de 48 horas es del 75% (32 fallecidos), con igual valor en relacion al 2015. Esto debido
al grado de complicacién y la gravedad de pacientes que se reciben en la emergencia.
La mortalidad después de 48 horas con un total de 11 defunciones con reduccion del

8% en comparacion al 2015 (12 fallecidos).

Las causas mas frecuente de muerte para el presente afio la constituyen otras las
neumonias con 7 casos, le siguen las enfermedades del corazén, en donde la
Miocardiopatia dilatada es causal de 4 casos. La tercera causa la ocupan la intoxicacién
con plaguicidas con 4 defunciones, seguida de las neumonitis por aspiracion con 2

casos. Los traumas multiples con 3 casos constituyen la 5ta causa.
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Muertes Muertes Total |% Muertes % Muertes
Antes 48h Despues 48h Muertes Antes 48h Despues 48h

Total 26 8 34 76.47% 23.53%
Cantidad de muertes intrahospitalarias Porcentaje de muertes intrahospitalarias
antes/despues de las 48 horas antes/despues de las 48 horas
26
[} Q
8 ]
- Total £ Total 76% 24%
[} [7]
a a
3
0 11 22 32 43 54 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 ' Muertes despues de 48 horas

Fuente de Datos
* Muertes Intrahospitalarias: Migracion (SIMMOW).

El dltimo lugar, lo ocupan las enfermedades asociadas a trastornos mentales por
consumo del alcohol con 2 casos. Lo anterior demuestra la prevalencia de muertes
relacionadas a enfermedades créonicas de base como la insuficiencia cardiaca, 2ria a
otra morbilidad de base. Asi también las relacionadas a plaguicidas en un éarea

eminentemente agricola.

Las causas mas frecuentes de consulta en la consulta externa la siguen encabezando
las enfermedades del sistema circulatorio ( Hipertension arterial, cardiopatia isquémica),
con 3,977 consultas, las enfermedades endocrinas, nutricionales (diabetes mellitus) y
las enfermedades del sistema genitourinario; por lo anterior, es importante el papel
preventivo que desempefia 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 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 atencion a
la paciente obstétrica, al trauma y las enfermedades respiratorias, evidenciando

nuevamente el papel preventivo en el aparecimiento de las morbilidades en mencion.
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Por consiguiente, las causas de egresos hospitalarios la conforman las atenciones de

embarazo, parto y puerperio, enfermedades del sistema genitourinario y las

enfermedades del sistema respiratorio (neumonias) El 4to lugar lo ocupan las
afecciones originadas en el periodo perinatal (470 egresos), en donde la sepsis
bacteriana del recién nacido representa el 29% (137). Por ello la importancia en el
seguimiento de los pacientes en el nivel local que contribuye a optimizar la atencioén en

el hospital.
Influencia de determinantes de salud

Los factores que influyen en el estado de salud, determinan el perfil epidemioldgico
del AGI. Este permite que la identificacion 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 disposicion de aguas lluvias y el sistema de
construccion contribuyen en gran medida en su desarrollo. El estilo de vida de la
poblacién 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 atencidon de embarazo, parto y puerperio es producto de un sistema
de salud fortalecido por la promociéon del parto institucional, por lo que constituye
una de las principales causas de consultas y egresos en la institucion. La constante
revision de la situacién epidemiolégica en la Red Integral e Integrada de los
Servicios de Salud, permitira un mejor abordaje de la situacién de salud a todos los

niveles.

Identificacién de problemas
Problemas de demanda:

e Contar en forma constante con una alta demanda de pacientes.
Problemas de oferta:

e Presupuesto insuficiente para dar respuesta a necesidades de la poblacion
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consultante.

e Recurso humano insuficiente para la atencién de demanda de pacientes, con

mayor impacto durante horario no habil.
Andlisis FODA

Anélisis interno

Fortalezas

Gestidon hospitalaria fuertemente comprometida con la respuesta inmediata

en los diversos servicios asistenciales del establecimiento

Equipo médico asistencial, fuertemente comprometido en la atencion de los

usuarios

Contar con recurso meédico especializado (pediatra, internista) en horario
ampliado de atencidén, que permite detectar factores de riesgo para

complicacion de cuadros moérbidos

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

permite la captacion de pacientes para eventos quirlirgicos

Atencion de pacientes obstétricas por recurso médico especializado

(Gineco-obstetra) las 24 horas del dia

Implementaciéon de mecanismo de atencién inmediata en emergencia al

disponer de area de archivo

Desarrollo de plan de educacién continua por el personal médico que

permite mejoras en la calidad de la atencién.

Continuidad de mecanismos de respuesta que permite reducir los tiempos

de espera en la consulta de pacientes que son referidos por el primer nivel.

Continuidad de proceso de descentralizacion de pacientes con patologia

cronicas degenerativas en lo posible, hacia el primer nivel de atencion.

Fortalecimiento en equipo biomédico y equipo médico en diversas areas
hospitalarias.  (lamparas para sala de operaciones, desfibriladores,

infantometro, etc.)
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e Mejoras en la infraestructura en hospitalizacion (mejoras en pabellén de

medicina y cirugia general).

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

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

Debilidades

Personal médico general no capacitado en habilidades obstétricas

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 meédico reducido o en referencia
En Cirugia general, la capacidad residual mantenida
Afectacion de la oferta de servicios, con el cierre de la clinica de colposcopia

Incapacidades médicas que afectan la capacidad de respuesta ante situaciones

de emergencia

Renuncias constantes del personal, debido a otras oportunidades (acceso

domiciliar, etc.)

Andlisis externo

Oportunidades

Funcionamiento en RIISS

Convenios con otras instituciones formadores de profesionales de la salud.
Solicitar apoyo para capacitar recurso con habilidad en colposcopia, que
permita funcionamiento de dicha area.

Contar con apoyo asistencial de los hospitales de tercer nivel.

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

Hospital departamental proximo.

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

UCSFE en lared.

Amenazas

Clima con altas temperaturas

Poblacion con dificil acceso geogréfico

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

Poblacién con bajo nivel educativo

Violencia en la zona

Poblacion con elementos culturales basados en creencias relacionadas a la
anticoncepcion

Constantes cambios de voltaje en el sistema eléctrico pudiendo generar dafos
en equipos Yy equipo bio-médico

Cierre eventual del establecimiento por personal miembros de sindicato

Priorizacién de problemas

N° Identificacion de problemas Problemas Objetivos generales
priorizados
1 Personal médico no capacitado en Alta demanda de Mejorar las
habilidades obstétricas pacientes obstétricas competencias
obstétricas del
personal
2 Cierre de clinica de colposcopia No contar con oferta Solicitar capacitacion
de clinica de recurso en atencion
colposcopia de colposcopia
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Priorizacion de Acciones

Mejores competencias de recurso humano

Desconcentracion de consulta externa

Fortalecer el indice de ocupacién en cirugia general.

Mantener el indice de cesérea de primera vez por debajo de 20

Mantener el porcentaje de cirugia mayor ambulatoria.

Mantener a cero el tiempo de espera de consulta de primera vez en consulta
externa.

Mantener cortos tiempos de espera en cirugia electiva.

Mantener el fortalecimiento del sistema de referencia y retorno.

Objetivos generales del Plan Operativo Anual 2017

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

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

Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en

atencion.
Fortalecimiento del trabajo en red

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

Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y
eficiencia del Recurso Humano.

Fortalecimiento del funcionamiento de Unidad por el derecho a la salud.
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Programacién de actividades de gestion afio 2017

lr. Timesie | o, Trimesire | er. Trimestre | 4o, Trimestre | Supuestos/Factores Condicionantes
No.  [HOSPITAL:HOSPTAL NACIONAL VA CONCEPCION | Metaanual | Inalcador | Medio de Verificacion | Responsables Realiz Realiz Realiz Realiz| ,, [para el éxito en el cumplimiento de los
Prag. % |Prog. % |Prog. % |Prog. %
. ‘ ‘ resultados esperados o metas
1 |Objetivo; Contribuir  disminuir 2 morbimortalidad matema mediante una atencion eficaz oportuna y de calidad.
1 Resulado esperado: Disminuir [a morbilidad
" |obstética extrema en el hospital durante el afio 2016
(£ de cestreas de  (Sistema Programacion, (Canstante maritoreo defa indicaciones ce
S L 1a ez realzadas | # [Monitoreo y Eveluacion de » cesdieas porpate oel e de
Disminui el ncce de cesdtea de primera ez & 20% del " - (Jefeseniciod ) s
111 tolt aIlieuw anulséel i K W% fotd depatos  [acthidades (SPME) Sistema inecsoer;‘;s:em;a Wh (| 20% 0 | 2% (| 2% (% ginecoobstetricia, coroborando a segunda
RISER atendcosciugis  (de inomacion pnete d (apinidn de obsteta en faindicacion de a5
evas)'100 (SP). mismas
£ de Simulacros Lo e o b s La ejecucion delsimulacro progiamado
112 Realzacien de simulacros de moricades obstéticas. 6 [realizados toal simulacrosgre it . | W ! M| 1 WL (% (ante lguna adversidad, 2 repogramacion
progamado i e éste
Toalde Evaluaciones
L L (e SPP realzades e de senico de Reisicn del SP porel e d
113 |Bvaluacibn cel Sistema ce lnfomacitn Pernata (SIP), 4 : . (ifomes de andiis . I 1 W 1 W | 1 WL M ?“5"’" i “poreJeee
Tota e evaluaciones inecoofstetica inecoohstelica
SIP programaas
" o Totlde andlsis " .
" Anahsmde!cumplmento.enIaaP||Fac|ondeCod|goRo1o P Y P J‘etedesemc!o‘de | w1 w1 w1 " Anahmsdecqspsporeuetede
€l mane de hemarraga obstérica B — (necaobsteica necoobstelrica
Tota e inomes
115 {Montoreo de abastecimiento ce hemoderados Diaio gmnadoslTola\de Inomes de andlss Jefedesgmuode Diaio Diaio Digio Diao Desaba,stgumwentoreddebancosde
imomes Laboratoio sangre Ninsdl
ogamados.
Tola e
Sociazacion de plan de contingencia para areduccion de L) LR
118 o 3 ealzades /Toiace (Listadodeasistencia ~ |giecoohsteliciay| ! W0 1 W1 ¥ NA
la mori-mortalidad matema B Lo
Socilzaciones Enidemiologia
ogiamados.
(Cordnador ge
; o _— Reuriones realizads P comité de
Reuritn de coité hospialario e morimorialidad matemo " [Actas de reunony fstade | . .
1 - 4 12 |[Totd de reuniones - y Motimoraiad | 3 W3 W |3 M3 (% (Cumpliminto cel plan e reuniones
' ogaades mélemo
perneonlal
: - Reuriones realizads o
Promacicn de méfodos ce plnficacion pemanente _ |Actas de reumidny istace [,
118 , p. b pe y 1 |/Totd dereuniones | . ‘l“ y| Dieccion 3 Bof3 W3 G| 3 0
{empora de méfodos de planfcacion amilly. asistencia
ogamads
Resulado esperado: Mejorar la cobertura de atencin
12 (de parto intrahospitalario de pacientes pertenecientes
alared.
) ’ Trabejo social, efe
Redlizacion de pasenias hospialias a embarazaes en ok st (e ostelica
VAT — b 4 |realizadas deltotal  |Listes de asisencia ) A ! %1 W1 (% {Coordnacion con e SIBAS,
coordingcidn con el prmer el de atencion. drectores de
iogramado
UCSF
(# deinformes
g e G2 s aSE4S e p [MBEE o D) 1 | (o] 0| (w1 | [w]1] | o osminomeses
sequimiento de casos. informes programatos
100
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HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION

Resultado esperado; Reduccion de Morbilidad
exirema pediatricas en el hospital durante aflo 2016

Resultado esperado; Disminucidn de los iempos de
espera en las consultas de primera vez de
especialidad en el afio 2016.

Resultado esperado: Fortalecimiento del Triage en
lemergencia para el afio 2016

Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para
cirugia electiva en el afio 2016,

Ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre do.. Trimestre | SupuestosiFactores Condicionantes
Prog Realiz % |pog Realiz % |pog Realiz % |pog Realiz % para el éxito en el cumplimiento de los
. resultados esperados o metas
W - - o0 qu(dmatmp para a atencion del parto con
médico pediatra.
Notfcacidn de Rn con indicacidn de alta a
o i o o pediatra en horario de cobertura.
%% 0% W%
La ejecucion del simulacro programado y
1 0% | 1 0% | 1 0|1 0% [ante alguna acversidad, la reprogramacion
de éste.
1 M| 0 1 M| 1 0% NA
1 0| 1 0% | 1 0| 1 0% | Personal capacitado en el uso del sistema.
2 w2 w2 w |2 " IncrementodelaqemanQa por falta de
espuesta en el primer nivel
1 1 1 1 E\entos que requieran atencion en masa.
- o | 50 e o | 5% o AquugdaseIeccwonde\paclenle
quirgico.
Pacientes que presentan morbiidad, en a
fecha de ciruga.- Pacientes que no desean
10% 0% | 10% 0% | 10% 0% | 10% 0% [operarse enla fecha programada. -
(Ocurrencia de emergencias en masa gue
requieran quirdfano.
10 o | o |m o o 0 Aphcacwnde\ahstadewnﬁcacwonpor
parte del personal de sala de operaciones.
3 w | s w3 w3 0 Registio deﬂorrnacmnecesanaparaun
adecuado monitoreo.
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lorTrimeste | 200, Trimeste | 3. Trmeste | o, Trimeste | SupuestosFactores Condcionantes
No.  [HOSPITAL:HoSPrAL NcowLNEvmcoNceoy — |Mefanual|  Idicador | ediode Verficacon | Resoonsables | [Realiz Reall Realiz Realiz| - {para l it en el cumplimiento  os
Prag. % | Prog. % | Prag. % | Prg. b
. ‘ ‘ . resulados esperados o metes
4 |Ojetvo: Foralecimiento del proceso de reforma de salud
i Resultado eserado: funcionamiento eectivo de as
" redesintegrels  ntegradas de senviiosa de sal.
02 reniongs n
411 [Patiavin aute o personel de Hospiaen R RISS | 22 i (#de Acta e eurion menstal  |Diccion 3 %3 %3 0| 3 0 Pamqpacwonactwadelaneere\de
BleiEcines Alecion
rognats.
1 0e vluacones e
0 Pricpain o n  eborain e ccadoes en | mdmadoresepR\lSS Presetainde avlis - | o o w1 " Pamqpacwonacnvadelaneere\de
RED | # e eeluacores ~ [mestil Aleion
prognads.
0 ilacions
413 {Eveluacin del istema e reRrenciy oo, i realwzaQasl#de Ifmes dearliss menstal {Dieccion 3 %3 %3 0| 3 ] PamqgacwonacnvadeanmeINwe\de
liecones encin,
ogamats.
5 |Ohjetvo: Garanizar el abasecimiento de medicamentos ¢ insumosde acuerdo a a capacidad esoluva del hogpit
Resulado esperado: Contar con al menosun 85%hde
51 [abastecimiento de medicamentose insumos
Necesaros para brindar 3 atencion &l suaro
» Conit e
: » L (Comié con Plande . o
Plande o 2016 d Comit e Femacoiancia ‘ Plancerabao 2016 [Famacoiglancia
511 1 (i 2016 col !
elabora. eaborady Asesormetco de
aborado )
SUmisHos
0o euniones "
ieahzadasdecomité Bt
Andlsi bmentalde de consumo de meicamento e o Famacoiganci (Consignacin de timpopaa f realzacin
512 o 6 (amecoiglnciafé (Lo dectes K % % )
(Ut bésco e ol paa 2016 . Asesormeétdco de (3 acficates programads
(& eunones By
STINGS
DOEEREY
e documents de
Ecboacin e neceidades ok medcamentos e isumos necesidales » -
o : _ [Asesormédo de (Causas et pa adquisid de
513 |de acuedoa consumos § eistences, e 2 |realuaosléto  [Documentoce recesidades | ! %
L Sumiisos producios de LWE
epdemiologoo,demenda proyectaday LIE cumertos
ogamaios
6 {Ojetvo: Diseiar ¢ mplementar estateqias pata lograr a integracidn, formacion y efcencia del Recurso Humano.
Resultado esperado: Conta con un plan e formacidn
61 [y capacitacion contnua que permita el desarllo ge
Recurso Humano.
6 e Recusos L
b L (Cony conplance A decuata cenfcacin e necesidades de
611 Flaoracinde pln  eductincontua. | ) p. Documento eboreds,  [Humanas y dego. | 1 0 R
edleationcornia . capaciacony ormacin
liédco
(£ defemas - ,
Cumpimietode e decagacacinconnuaderecuso ledzalos |46 | o L Que\asdueccwonesdehpspﬂa\esyde
612 . §h Listadodeasisencia  [Humanos  depo. | 85 TS0 humancs utoicen ! plande
humanopaa el o 2016 femes i i
Irogamadas 100 e
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o Timee | 0. Timese | o Tomeste | Ao, Tmesie | SupuesosFactes Condionanes
N0, HOSPITAL CsomAL COWLNEVAComen  Weaancelf  coador | Nedode Verfcaon- { Resonsals | {Reaz Redln Redln Realef , |vvael oo en el cumpimieno ge s
0 T O
: . 1SUtados epeadts melas
T Obdhe: Prevenin e odas s omas de ioencia enel o a i
" Restado esperad: Garatzar el manejo el de
™o pacentesque contanpor voenia.
F eies
1 i | s [ 1| (wlo| [w]1] [w]o] s
FDES e
Reunn inersl 6 con il P
8 Evluaoin periia de cumplimient e metas e POAH IS
. Reslta esperad:Gaancer el cumpimieno g
" (netastela POAH
e hdssmensl | Clrlmods e
B11 ool cumpmenocemeas s POAH | - 100 - Saockssena  Dieoion [ 1| | OB (W% | Ob|W0K] |06 (W0 [0 dagnpo’stco
9 Forelecimieno e mecaninos de papacn idadanay convloria ol
i Reslta eserad: Foraciieto g  nidad po
" o s
Do sl
il - (ke eeoags (€ ! O (U] | Oh {O0| {00 (10) | O [Foadepesiues
I e G e etels s it T i ™
o rnies
o sl |
12 Reuriones comé porl e sl (1% i ibocerenoes — J0C D | (W) | Oh [0 |0 [00] | Oh adacepesipest
ogamats 10
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Programacion de actividades asistenciales afio 2017

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

Medicina General 750 750 750| 750 750 750 750 750] 750| 750| 750| 750| 9,000
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 5,750
Pediatria Genera 133 133) 133 133 133 133 133 133 133 133 133 137 1,600
Ginecologfa 150 150/ 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1,800
Obstetricia 154 154 154 154 154 154 154 154 154 154 154 156 1,850
Emergencias

De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 14 14l 14 14 14 14 14 14 14 14 14 21 175
Obstetricia 275 275 275|275 275 275 275 275 275 275 275 275 3,300
Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia 1,183 1,183| 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,183 1,187 14,200
Odontoldgica de

primera vez 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200
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

Servicios Finales

Electivas para

Especialidades Basicas

Cirugfa 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 99 1,100
Obstetricia 150 150( 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1,800
Pediatria 100 100[ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200
poros
Partos vaginales 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 84 975
Partos por Cesar 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 28 325

Hospitalizacion 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 54 560
Electivas

Ambulatorias 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 19 140
De Emergencia

para

Hospitalizacion 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
De Emergencia

Ambulatoria 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
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Enero |Febrero| o Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre e Total

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

Servicios Intermedios

Imagenologia

Radiografias 1,000 1,000 1,000/ 1,000 1,000 1,000/ 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000{ 12,000
Ultrasonografias 225 225| 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 2,700
Otros Procedimientos Diagndsticos

Electrocardiogramas 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 237 2,800
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 3,500
Inhaloterapias 1,000 1,000/ 1,000( 1,000 1,000/ 1,000/ 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 12,000
Receta Dispensada de

Consulta Ambulatoria 7,500 7,500| 7,500, 7,500 7,500 7,500( 7,500 7,500 7,500 7,500 7,500 7,500/ 90,000
Recetas Dispensadas

de Hospitalizacion 5,583 5,583| 5,583| 5,583 5,583| 5,583| 5,583 5,583 5,583 5,583 5,583 5,587 67,000

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 262 3,100
Hospitalizacién 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 9,600
Emergencia 875 875 875 875 875 875 875 875 875 875 875 875 10,500
Referido / Otros 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 137 1,600
Inmunologia

Consulta Externa 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 55 550
Hospitalizacién 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 237 2,800
Emergencia 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1,800
Referido / Otros 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 93 1,050
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 4,000
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 1,400
Bioquimica

Consulta Externa 1,000 1,000( 1,000{ 1,000 1,000, 1,000/ 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 12,000
Emergencia 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 712 8,500
Referido / Otros 350 350( 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200
Banco de Sangre

Consulta Externa 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 62 700
Hospitalizacién 216 216 216 216 216 216 216 216 216 216 216 224 2,600
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 1,700
Urianalisis

Consulta Externa 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Hospitalizacién 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3,000
Emergencia 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000
Referido / Otros 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500




Enero

Febrero

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Total

Actividades

Prog.

Prog.

. [Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Servicios Generales

Hospitalizacion

Hospitalizacion

Medicing 500 500[ 5000 5000 500 500[ 500[ 500 00 0 500 506 6,006
Cirugi m Wy m m wm w2 mm ml s 38l
Ginecologi | B i 4 4 B 28
Obstetrici S K B U R X X 4 53 6409
Pediatria K G K T M 34 3 34 4008

Medicina 1261 1261 1201 1261 121 1261 1261 1261  1261f 126l 1261 1265 15,13
Cirugf %6 96 N6 96 Be| 9% 9% 9% B 9% 06| Wi 1127
Ginecologi Wy w1 U7/ IV w00 1407
Obstetricia D405 2405 2405 2405 2405| 2405) 2405 2405 2405 2405 2405 2411|2886
Pediatra LIS0)  1,350) L50) L350) 110 LAS0f 110[ 1150  L0] LiS0) L3500 1150 13,800
Consulta

Consulta Médica Genert 265 285 285 285 285 285 25 28 B % B 285 340
Consulta MédicaEspec| %4 4] %4 M W W W 9 W Y 9 10 113
Emergencias

Emergencias LAA LA74) L4741 474 L4740 LATA LAT4) 1474|1474 LATA 1474 1482 17,6%
Nimeros de Orden 150 150] 150[ 150 150] 150/ 150] 150 150 150 150 150] 1,80
Kimetros Recorridas | 13333 13,333 ####) 13333 13333 1333313333 13333 13383 13383 1338 13337 160,000




Indicadores de evaluacion de resultados hospitalarios afio 2017
MINISTERIO DE SALUD
EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

INDICADORES

FORMULA

RESULTADOS 2015

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN JuL

AGO

SEP

ocr

NoV

DIC

Nimero de muertes
maternas

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

Nimero 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 entrelos 0
dias de vida hasta
antes de cumplir 5
afios

NUmero de muertes
infantiles

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

NUmero 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

NUmero 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

Nimero de muertes por
tumores y neoplasias
(€00.0 —D09.9)

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

todas las edades

Namero de muertes por
insuficiencia renal
crénica (N18.0 —N18.9)

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

Nimero de defunciones
por hipertension
arterial esencial (110)

NUmero de muertes
ocurridas por
hipertensidn 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

Numero 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 2016

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Resultado esperado
(segtin formulario Programacion anual y Seguimiento)

Factor o situacion que impidid la
realizacion de la meta

Medidas a adoptar

Antes de
(qué fecha)

Responsable

Firma (Responsable de la Dependencia)

Fecha de elaboracidn
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