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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario

Ano 2020

Caracteristicas de organizacion 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 institucién de segundo nivel de atencion 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 6ptimo de los
servicios médicos, de apoyo y de los procesos administrativos.

OBJETIVO GENERAL 1

Conducir la gestién 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 promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion a través de
los servicios de emergencia, ambulatorios, hospitalizacién, 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 atencién
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 esta revision permiten proyectar la capacidad productiva disponible
para el afio 2020, 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 2020.



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 2019 de 72%. La atencién ambulatoria para el
2019, 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 59 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
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 en
asociaciones de desarrollo comunal (ADESCOS) en el area rural y en la zona urbana
comités intersectorial, ademas de diferentes organizaciones como clubes de Adultos

Mayores, Adolescentes, grupos religiosos y deportivos.
Caracteristicas demograficas AGI del HNNC2020

Area geografica de influencia 2020, HNNC
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Distribucion geogréfica por Sexo

Sexo Cantidad %
(habitantes)
Masculino 45,330 46.70
Femenino 50,585 53.3
95,915 100

Fuente:

Piramide poblacional AGI, HNNC-2020
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Situacion de Salud

Anélisis de mortalidad

Ministerio de Salud

Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango
Diez primeras causas de mortalidad hospitalarias

Enero -diciembre 2019

No Causas Numero Egresos
1 Enfermedades isquémicas del corazon 4 42
Infarto agudo de miocardio (3), enfermedad isquémica crénica del corazén no
especificada (1)
2 Trastornos mentales y del comportamiento debido 4 51
al uso de sustancias psicoactivas
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, sindrome de
dependencia (3), Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas (1)
3 Septicemia no especificada 4 6
4 Neumonia 3 275
Neumonia debida a Mycoplasma pneumoniae (1), neumonia lobar no especificada
(1), neumonia bacteriana no especificada (1).
5 Enfermedades del higado 3 17
Insuficiencia hepatica no especificada (1), Otra cirrosis hepatica y las no
especificadas (1)
6 Resto de enfermedades del sistema digestivo 2 419
Peritonitis (1), hemorragia gastrointestinal (1)
7 Traumatismos que afectan multiples regiones del 3 29
CUEerpoO Traumatismos muiltiples, no especificados (2) Heridas multiples no
especificadas (1)
8 Ciertas afecciones originadas en el periodo 2 350
peri natal otras afecciones especificadas originadas en el periodo perinatal (1),
afeccién no especificada originadas en el periodo perinatal
9 Enfermedades hipertensivas 2 35
Hipertension arterial esencial (2)
10 Otras enfermedades del corazon 2 58
Insuficiencia cardiaca no especificada (1), Fibrilacién y aleteo auricular (1)
Sub total 29 1,282
. 13 3,997
Todas las demas causas
Total general de egresos hospitalarios (se incluyen 42 5,279

18 muertes de Emergencia)




Anélisis de morbilidad afio 2019

Ministerio De Salud

Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango
Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa

Enero-diciembre 2019

No Causas Numero %
Enfermedades del sistema circulatorio
(HTA. 4362, Enfermedad isquémica del corazén no especificada 363, Hemorroides externas sin
1  complicacién 186, otros, 617) /1 4,788 18,3
Enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales
(Diabetes Mellitus tipo Il sin mencién de complicacion. 3018, Diabetes mellitus no especificada
2 sin mencién de complicacion,569, Obesidad debida a exceso de calorias 205, Otros 758)/2 4,55 17,4
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud (Otras atenciones médicas especificadas 1079, otros cuidados
especificados posterior a las cirugias 416, examen y observacion por otras razones
3 especificadas 388, otros 1371) /3 3,254 12,5
Enfermedades del sistema genito-urinario
4 (HPB . 446, IVU 295, enfermedad renal crénica no especificada 269, Otros, 1949)/4 2,958 11,3
Enfermedades del sistema Digestivo
(célculo de vesicula biliar 431, caries de la dentina, 412, gingivitis aguda 398, Atriccion
excesiva de los dientes 268, Hernia inguinal unilateral, sin obstruccién ni gangrena 240,
5  otros, 1170) /5 2,919 11,2
Enfermedades sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
6 (Lumbalgia 706, gonartrosis no especificada 255, Cervicalgia 107, otros 616) /6 1,684 6,5
Enfermedades del sistema Respiratorio
7 (Bronquitis 314,Asma 290, Epoc, 1170, Otros 319) /7 1,093 4.2
Embarazo, parto y puerperio
(enfermedades endocrinas de la nutricién y del metabolismo que complican el embarazo, parto
y puerperio 311, atencién materna por cicatriz uterina por cirugia previa 142, Enfermedades del
8 sistema respiratorio que complican el embarazo, parto y puerperio 68 , Otros 531) /8 1,052 4,0
Enfermedades del sistema Nervioso
9 (Epilepsia 754, Cefalea vascular 39, Migrafia 31, Otros 84,) /9 0,908 3,5
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas
(Traumatismo no especificado de la mufieca y de la mano 174, Traumatismo no especificado del
10 antebrazo 104, Traumatismo no especificado del hombro y del brazo 103, 590) /10 0,971 3,7
Sub-Total 24177 92,6
Todas Las Demas Causas 1916 7,4
Total general 26093 100,0
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Ministerio De Salud

Hospital Nacional Nueva Concepcién, Chalatenango
Diez primeras causas de morbilidad en emergencia

Enero-diciembre 2019

No Causas Numero %
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
1 consecuencias de causas externas 3.130 14.5
(Traumatismos multiples no especificados 385, traumatismo no especificado de la ’
mufieca y mano, 265, traumatismo del tobillo no especificado, 228, otros / 2252) /1
Embarazo, parto y puerperio
2 (Contracciones primarias inadecuadas 764, falso trabajo de parto a las 37 semanas y 2 969 13.7
mas semanas de gestacién 349, atencién materna por cicatriz uterina previa 314, otros ! ’
2
3 Enfermedades del sistema genito-urinario 2 565 11.8
(IVU 1700, cdlico renal 261, hiperplasia de la prostata 176, Otros, 424)/3 ! )
Enfermedades del sistema Respiratorio
4 (Enfermedades de la tradguea y de los bronquios no clasificadas en otra parte, 679, 2443 11.3
otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores, 373 ! )
faringitis aguda no especificada, 291, Otros, 1100) /4
Enfermedades del sistema digestivo
5 (Sindrome de colon irritable 495, enfermedad del estémago y duodeno no especificada 2,312 10.7
378, apendicitis aguda 259 , otros 1180)/5
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
6 (Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infecciosos 1433, infeccién viral no 2,202 10.2
especificada 284 , Fiebre por dengue 262 ,examen médico general 378 , otros 223)/6
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con
los servicios de salud
7 (Pesquisa prenatal, sin otra especificacion 791, examen y observacion por sospecha de 1,776 8.2
otras enfermedades y afecciones 650 ,atencién y examen inmediato después del parto
80, otros 255)/7
Enfermedades endocrinas, nutricionales y del
8 metabolismo 848 39
(Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion 365, :
Sobrecarga de liquidos 195, Diabetes mellitus no insulinodependiente con
complicaciones circulatorias periféricas 74, Otros 214)/8
Enfermedades sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
9 (Lumbalgia 321, contractura muscular 101, Osteocondropatia no especificada 94, otros 822 3.8
625) /9
Enfermedades del sistema circulatorio
10 (Hipertensién esencial primaria, accidente vascular encefalico agudo no especificado 463 2.1
53, Enfermedad isquémica crénica del corazén no especificada 49, Otros 186,) /10
Sub-Total (Se incluyen consultas subsecuentes 5,565y sospechosos
19,530 90.2
290)
Todas Las Deméas Causas 2,118 10
Total, general 21,648 100
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Ministerio De Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcién, Chalatenango
Diez primeras causas de egreso
Enero-diciembre 2019

No Causas Numero %
Embarazo, parto y puerperio
1 (Parto Unico espontaneo 928, atencién materna por cicatriz uterina previa 192, atencion 1.648 31,2

materna por presentacion de nalgas 38, otros 490/1

Enfermedades del sistema Respiratorio
2 (Neumonia no especificada 140, Neumonia bacteriana no especificada 94, Enfermedades 495 9,4
de la traquea y de los bronquios no clasificadas en otra parte, 71, otras Otros, 190) /2

3 Enfermedades del sistema genito-urinario 465 8.8
(IVU 304, cdlico renal 28, célculo del rifién 10 , Otros, 123)/3 !

Enfermedades del sistema digestivo
4 (Célculo de la vesicula sin colelitiasis 76 , apendicitis aguda 62 , hernia inguinal unilateral o 435 8,2
no especificada sin obstruccion ni gangrena 58, otros 239)/4

ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
5 (Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infecciosos 232, Fiebre por dengue 30 389 7,4
,infeccion debida a Salmonella no especificada 22 , otros 105)/5

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

6 (Feto y recién nacido afectado por enfermedades renales y de las vias urinarias de la 350 6.6
madre 46, Ictericia neonatal 35, feto y recién nacido afectado por ruptura prematura de las !
membranas 45, Otros 224,) /6

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

consecuencias de causas externas

7 (Fracturas de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la mano 46, 344 6,5
traumatismo mudltiples no especificado 26, Infeccién consecutiva a procedimiento no
clasificada en otra parte 19, otros / 253) /7

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con

8 los servicios de salud 292 55
(Observacion por sospecha de otras enfermedades y afecciones 194 ,Pesquisa prenatal
sin otra especificacion 29,atencion y examen inmediato después del parto 19 , otros 50)/8

Enfermedades endocrinas, nutricionales y del

9 metabolismo
(Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion 40,Diabetes
mellitus no insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas 40,
Hipoosmolaridad e hiponatremia 37, Otros 119)/9

236 4,5

Enfermedades del sistema circulatorio

10 (Hipertensién esencial primaria 35, Enfermedad isquémica crénica del corazén no 189 36
especificada 28, Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico !
0 isquémico 20, Otros 106,) /10

Sub-Total 4.843 91,7
Todas Las Demés Causas 436 10
Total general 5.279 100
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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 88% (26 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 5 defunciones las cuales ya denotan
el impacto de las intervenciones en la atencion y ademas el prondstico de las
morbilidades en cuestion. Algunos pacientes con pronostico 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 frecuentes de muerte para el afio 2019, la constituyen la
enfermedad isquémica del corazon, con 4 casos, en donde el infarto agudo de
miocardio es la mas frecuente (3). Le siguen los trastornos mentales y del
comportamiento y la septicemia con 4 casos. La neumonia ocupa el 4to lugar, con 3
casos. Le siguen las enfermedades del higado 3 casos y los traumas multiples con
igual nimero de casos. En octavo lugar se ubican ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal. En novena posicion otras enfermedades hipertensivas y para

finalizar otras enfermedades del coraz6n ambas con 2 casos (defunciones).

Las causas de egresos hospitalarios la conforman como primera causa las
atenciones de embarazo, parto y puerperio, con 1648 egresos que incluyen 1276
partos. Le siguen las enfermedades del sistema respiratorio con 491 egresos, en
donde las neumonias se deben en 275 casos. Como tercera causa, las
enfermedades del sistema genitourinario (465 casos), en donde las infecciones de
vias urinarias representan 304 casos. En cuarto lugar, las enfermedades del sistema
digestivo con 437, de estas la litiasis biliar con 76 casos. Le siguen ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias con 389 casos, la diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccioso casos con 232 egresos. Las enfermedades originadas
en el periodo perinatal en 5to lugar con 350 egresos. Los traumatismos multiples se
ubican en 6ta posicion con 343 egresos. enfermedades del periodo perinatal se
ubican en 70 lugar. El octavo lugar lo ocupan los factores que influyen en el estado

de salud contacto con los servicios de saludcon 292 casos. Le siguen las
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enfermedades del sistema endocrino con 236 casos, en esta, la diabetes mellitus
representa el mayor porcentaje de egreso. Para finalizar la Gltima posicion la ocupa

las enfermedades del sistema circulatorio con 184 egresos.

Las causas mas frecuentes de consulta en la consulta externa la constituyen las
enfermedades del sistema circulatorio con 4877 atenciones; la Hipertension arterial,
con 4251 casos. Las enfermedades endocrinas, nutricionales (diabetes mellitus) con
4342 atenciones Yy 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
que 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 no transmisibles.

En relacibn a las enfermedades cronico-degenerativas, la prevalencia de la
hipertension arterial es alta con 3797 atenciones ocupando el principal motivo de
consulta en el area ambulatoria. El seguimiento en la prevenciéon y el monitoreo de
complicaciones en pacientes ya diagnosticados contribuyen a evitar mortalidades por
ésta causa. Se detectaron 7 casos de primera vez en la consulta ambulatoria. Se
realiza revision constante de los “casos nuevos”, para evitar sobre-registros de dicha
morbilidad. El mayor nUmero de casos son detectados en pacientes mayores de 60
afos. Sin embargo ya inicia la deteccion de casos en pacientes de 10-19 y 20-29
afos, por lo que la vigilancia y prevencion en estos grupos es importante a fin de

disminuir la carga de enfermedad.

En cuanto a la Insuficiencia renal crénica, se detectaron 12 casos nuevos, los cuales
se reportaron atraves del sistema Vigepes. Los casos en su mayoria ya han sido
detectados por otros establecimientos de mayor complejidad en etapas avanzadas

que requieren terapia de reemplazo. Por lo anterior la principal intervencion deben
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encaminarse a la prevencion en el resto de enfermedades cronicas que progresan

con IRC como complicacion

En cuanto a las enfermedades metabdlicas, la diabetes mellitus tipo 2 reporta,
4105 atenciones en consulta externa (diagnostico principal) en el  2019. Los
egresos por diabetes Mellitus, fueron 332 tanto en diagnostico principal como
secundario. Una de las complicaciones més frecuentes; el pie diabético, reporta 40
egresos como causa principal. Esto sin considerar otros diagnosticos principales
como insuficiencia renal, infeccidbn de vias urinarias entre otros, que debido a las

multiples complicaciones subregistran la asociacion 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 cronica (EPOC), reporta 226 consultas

ambulatorias, y 31 egresos por esta causa, como diagnostico principal.

Atenciones ambulatorias por enfermedades no transmisibles 2015-2019, HNNC

Afo
Diabetes Hipertension Enfermedad Enfermedad pulmonar
Mellitus arterial renal crénica obstructiva crénica
2015 3789 5203 157 278
2016 3378 4317 168 193
2017 3908 4565 250 198
2018 4005 4530 314 214
2019 4105 3797 361 226

Fuente: Sistema de morbimortalidad en linea (SIMMOW)

Los cuadros neoplasicos como el cancer cervico-uterino, no reporta casos
nuevos para el afio 2019; en contraste con afios previos en donde se realizd
captacion de casos, dicho rubro se vio afectada para el 2019, 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 poblacién femenina que permitan la

deteccion oportuna y el manejo inmediato del caso.
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Las atenciones por cancer gastrico son detectadas en forma tardia en la poblacion
en general, reportandose en aquellos casos de gastritis recurrentes o pacientes con
cuadros obstructivos, siendo ya captados en estadios de mayor complicaciéon en
cuanto a grado de invasividad de las lesiones. Para el afio 2019, solo se capté 1lcaso
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 habitos de alimentacion, (horarios de comidas),
irritantes alimenticios y otros como el consumo de tabaco que permiten la aparicién

de éstos cuadros.

Casos nuevos de Insuficiencia renal crénica, 2019, HNNC

Por Grupos de edades

Fuente: Vigepes

16



Tiempos de espera en consulta externa

Especialidad Afo 2019

lra vez Subsecuente Ingreso desde Lo .
Cirugia electiva

(dias) (dias) emergencia
Cirugia general 4 39 2:50 22
Medicina interna 0 49 2:50 N/A
Pediatria 0 28 2:50 N/A
Ginecologia 0 31 2:50 24
Obstetricia 0 31 2:50 24

Tiempo de espera en atencion de emergencia: 0.5 hora
Tiempo de espera para ingreso a hospitalizacion: 2 horas con 50 min.

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 atencion por
personal médico asignado. Se disminuyen los tiempos de consultas subsecuentes
con la asignaciéon de sobrecupo en la consulta especializada aunado al proceso de
descentralizacion de patologias cronico 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 estdndares 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 atencion. 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 atencién 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, situacion que se exacerba durante el horario no

habil (turnos, fin de semana y dias festivos).
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Atencion de partos del altimo quinquenio

Atencion de partos 2014-2019, HNNC

En relacion a la atencién de partos, el comportamiento ha sido variable en los
altimos 5 afios. Desde el afio 2014 (1422 partos), se reportaba un descenso del 10%
anual, hasta reportar 1178 partos en 2017. Esta tendencia se reporta a nivel nacional
debido en parte a la aplicacion de métodos de planificacion familiar inmediato al
parto como el DIU. Sin embargo; para 2019 se reporta dato similar a 2018 (1273
partos) esto debido a la incorporacion de atenciones brindadas a la poblacion del
municipio de San Pablo Tacachico, La Libertad con 85 partos para 2019. Esto
significaria en cierto modo la compensacién al comportamiento previo de la poblacién
que habitualmente se atendia en este centro. El mayor acceso geogréfico por la
apertura de la puente que comunica con el departamento de La Libertad brinda la
oportunidad a la poblacién a asistir mas prontamente a este centro. A la fecha se
datos considerara dentro de nuestra proyeccion, dado la demanda de casos

provenientes de esa zona del pais.
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Analisis de la oferta de salud

Organigrama institucional

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION, PARA EL ANO 2020

.‘;..:,;'A OROANIORAMA HOSPITAL NAGIONAL DC NUCVA CONCEPCION 2020
. * . MINISTERIO A o
e »E SALUD
ARECCION
|

SUD DIRECOON

CONSHIO ESTRATEGIO DE GESNON

La planta productiva del Hospital esta dividida en:

a)

b)

d)

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 Odontolégica.

Servicios intermedios: Consulta de Emergencia, Sala de partos, centro
quirargico.

Servicios de Apoyo: Pequeia 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.
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Emergencia:

1. Consulta de Emergencia:

a. Ginecologia y Obstetricia

. Pediatria

Cirugia

. Ortopedia

b
c
d. Medicina Interna.
e
f.

Urologia

© © N o 00 bk DN

Maxima urgencia

Observacion de pacientes
Pequefia 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 Odontologica
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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.

3. Servicio de Ultrasonografia (ambulatorio y de emergencia)
a. U.S.G. Obstétrica
b. U.S.G. Ginecologica

4. Servicio de Fisioterapia

5. Curaciones, Inyecciones y Vacunacion

6. Servicio de Farmacia.

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

c. Vacunacion

Hospitalizacion:

1. Hospitalizacion 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)
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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.

Capacidad instalada

Emergencia:

>

vV V. V VYV VYV V

>

3 cubiculos de atencién médica

Area de cuidados minimos

Area para observacion de pacientes

Area de pequefia cirugia: 1

Area de preparacion de pacientes

Area de rehidratacion ambulatoria

Area de colocacion y retiro de férulas y yesos
Area para drenaje de pequefios abscesos

Consulta Externa:

Consultorios médicos: 5

Consultorio odontoldgico: 1

>
>

Maodulos odontolégicos:1
Rayos X Odontoldgicos: 1

Area de atencién preventiva por enfermeria: 1

Hospitalizacion:

Se cuenta con un total de 60 camas censables para 2020 segun distribucién:

>
>
>
>

Medicina Interna: 16
Cirugia General: 14
Pediatria: 13 cunas
Ginecologia: 1
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> 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 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
Microbus para transporte de pacientes y personal:1l

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).
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Direccion:

Tiene bajo su responsabilidad las siguientes: Depto. médico- quirdrgico, 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, Capacitacién 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.
Unidad Financiera Institucional: esta integrada por 3 areas; area de contabilidad,

Tesoreria y presupuesto.

Se cuenta con un total de 177 recursos, distribuidos de la siguiente manera:
» Meédicos: 29
» Odontologia: 1
» Enfermeria: 53
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YV V.V V V V V V V VY

» Teécnicos:

» 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
Administrativos: 23

Distribucion de plazas

Categoria de plazas Total de plazas
Ley de salario 193
Compra de servicios 22

profesionales

Total 215

25



Andlisis de Capacidad Residual

camas Segun Estandares maxima egresos
censables | de dias laborales al afo 2018

Informacion 2018 estancia | Ocupacidn residual

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia 14 4.20 Dias 85% 365 Dias 1,034 836 198
Ginecologia 1 3.80 Dias 85% 365 Dias 82 68 14
Medicina Interna 16 4.00 Dias 85% 365 Dias 1,241 1,236 5
Obstetricia 16 2.90 Dias 85% 365 Dias 1,712 1,716 -4
Pediatria 13 3.20 Dias 85% 365 Dias 1,26 1,048 212
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 0 ND 85% 365 Dias ND 90 ND
Cama No Censable

Emergencia 4 ND 85% 365 Dias ND 32 ND

Fuente: SPME
Camas

» En el area de cirugia general para 2019, presenta un déficit de 198 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 5 egresos para
2019 (16 camas censables). A fin de dar respuesta a la demanda
principalmente de enfermedades cronico-degenerativas y al incremento de la
intervencion en el seguimiento a pacientes con enfermedades no
transmisibles, siendo afectada por el grado de estabilidad metabdlica de los

pacientes.

» En el &rea de Ginecologia, con 1 cama censables para 2019 se obtiene una
capacidad residual y déficit de 14 egresos. La demanda de obstetricia
absorbe un buen porcentaje de la capacidad instalada de Ginecologia,
permitiendo un menor porcentaje libre de dicho servicio; este se ve afectado
ademas por el proceso de ingreso de pacientes ginecoldgicas en su mayoria

para eventos quirdrgicos electivos en periodos establecidos.
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» En el area de Pediatria con capacidad residual y déficit de 212 egresos,
Las enfermedades originadas en el periodo perinatal ocupan el primer lugar;
en estas el feto y recién nacido afectado por enfermedades renales y de la
vias urinarias de la madre con 46 egresos. En la actualidad, se cuenta con un
equipo de pediatras que identifican 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 un excedente de 4 egresos segun capacidad
instalada para 2019 (16 camas). La capacidad residual se ha modificado con
respecto al afio anterior, debido a al perfil de egresos y al valor de dias
paciente ocupado, debido en parte a la reduccién del indice de cesareay a la

mayor cantidad de referencias el tercer nivel.

Estimacion de capacidad residual de quiréfano 2019

Quirdfano General
2017 2018

Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 1 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 6.0 Horas 7.0 Horas
NUmero de horas quiréfano disponibles al afio 1,440.0 Horas 1,680.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 720 840
Numero de cirugias realizadas 872 828
Capacidad residual de cirugias electivas -152 12

Quirofanos

» La capacidad residual de quir6fano para 2019, reporta un déficit de 152
intervenciones. La capacidad residual de quiréfano se ha visto incrementada
segun los datos proporcionados por la proyeccion. Contribuird en gran
manera seguimiento al protocolo de cirugia mayor ambulatoria y cirugia

electiva para hospitalizacion.
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Estimacién de capacidad residual de consultorio 2019

No No promedio de Capacidad

. No de hrs. Tiempo en o No de
Informacion 2018 de g?snsour:tiglrs: ?uor:g?)namiento consultorios  Horas &iﬂm&ge consultas
Consultorios p . disponibles promedio por P realizadas
para consulta de consultorios al afio consulta médicas al 2018
externa al dia afio
Medicina General 1 4.0 Horas 960 Horas 0.2 Horas 5,647 7,782
Especialidades Medicina 1 6.0 Horas 1,440 Horas 0.3 Horas 5,76 4,482
Especialidades Cirugia 1 5.0 Horas 1,200 Horas 0.3 Horas 4,8 5,332
Especialidades de Pediatria 1 2.0 Horas 480 Horas 0.3 Horas 1,92 2,66
Especialidades Gineco
Obstetricia 1 3.0 Horas 720 Horas 0.3 Horas 2,88 5,476

Capacidad
residual de
consultas
médicas
-2,135
1,278
-532
-740

-2,596

Fuente:SPME

Consultorios

>

Consulta general con excedente de 2137 consultas para 2019. La
proporcion del aumento se mantiene, a pesar de nuestro esfuerzo por
reducir progresivamente la programacion en la consulta general, esto dado

que se dieron renuncias de personal médico especializado.

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

incrementada.

Medicina interna a la fecha un déficit de 1278 consultas, esto debido a la
renuncia de 1 recurso de especialidad siendo apoyada por medicina general.

En el &rea de cirugia general para el 2019 se reporta una capacidad residual

de 532 consultas.

En el area de Pediatria se reporta al momento un excedente de 740
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
1636 consultas. Esto debido a la implementacion de 1 hora diaria para la
atencion de la paciente obstétrica referida del primer nivel y un mayor

funcionamiento de la atencion.
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Cumplimiento de metas del afio 2019

Los indicadores de gestion, constituyen un elemento importante de seguimiento en
el funcionamiento hospitalario; estos permiten implementar estrategias de
intervencién para reducir tiempos de espera de consulta, programacion de cirugia,

movilizacion de horarios de atencion, 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%, debido al seguimiento continuo en la aplicacién de los lineamientos en los

diferentes ambitos 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, para 2019 se alcanzaron un 97.7 %.

En el andlisis del cumplimiento de metas en relacién al afio 2019, los indicadores de
servicios finales reflejan cumplimiento en la atencion de consulta externa
especializada y en la consulta médica general. (Grafica 1). Se han realizado
estrategias en la consulta ambulatoria para incrementar la atencion especializada,
una de ellas es la captacion de las atenciones de alto riesgo reproductivo (CARR) y
la atencién preconcepcional que aunado a las atenciones de pacientes cronicas en
edad fértii nos permiten brindar atencion preventiva en los grupos de riesgo

afectando en forma positiva el cumplimiento del area de gineco-obstetricia.
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Gréfica 1l

Produccion consulta ambulatoria, enero-diciembre 2019, HNNC
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Fuente: SPME
Egresos hospitalarios

En los egresos hospitalarios (Grafica 2) en relacion al afio 2018; el area de pediatria
reporta un leve incremento del 7% con 1289 egresos, sin embargo el cumplimiento
fue del 107%. En Medicina interna, con un total de 1150 egresos, se reporta un
descenso del 8% y un cumplimiento del 105%. El &rea de cirugia general también
reporta un descenso de 11% con 798 egresos. ElI cumplimiento fue de 94%. El
servicio de obstetricia muestra datos similares a 2018 con 1742 egresos y 97% de
cumplimiento; comportamiento que se observa en la mayoria de establecimientos a
nivel nacional, probablemente por una leve reduccion en los embarazos. Ginecologia

mostro un descenso de 29% con 93 egresos.
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Gréfica 2

Produccién egresos, enero-diciembre 2019, HNNC
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Fuente: SPME

Porcentaje de parto institucional

En el area de obstetricia mostro datos similares en la atencién de partos (1270) en
relacion a los casos del 2018 (1276 partos). Las procedencias de los partos han
incrementado de 88(2018) a 85 para el municipio de San Pablo T. del Depto. de La
Libertad, desplazando a San Salvador en la cantidad de partos; esto debido a la
agilizacion del flujo vehicular por la apertura del puente El Progreso que une lo une a
Nueva Concepcidn. La distribucion de partos por procedencia sugiere mantener la
programacion de partos dado la integracion de la poblacion procedente de La
Libertad. Tabla 1. EI cumplimiento de fue de 98% y 96% para partos vaginales y

CBT respectivamente.
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Tabla 1
Partos segun procedencia, enero-diciembre 2019, HNNC

Departamento Partos %

Chalatenango 1065 83,8
San Pablo T. 85 7,7
San Salvador 54 4,3
Honduras 48 3,8
Santa Ana 8 0,6
Cabafnas 1 0,1
Total 1270 100

Fuente: Sistema de morbimortalidad en linea (SIMMOW)

indice de cesareas El indice de cesarea mostro un ligero descenso del 01.1% en
relacion al 2018 (25.7). Se ha mantenido la estrategia de monitoreo de la indicacion

de cesarea orientando a IC =0 < a 25.

Gréfica 3. Produccidn de partos, enero-diciembre 2019, HNNC
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Fuente: SPME

Las cirugias mayores (gréafica 4) con un descenso del 6.4% (1232 cirugias) en
relacion al 2018 (1317). La produccion de electivas con descenso del 15% (1693

cirugias), en relacion al 2018 (819 intervenciones).
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Gréafica 4. Produccion cirugia mayor, enero-diciembre 2019, HNNC
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Indicadores Hospitalizacion

En relacion a los indicadores de utilizacion de recursos, Los indices de ocupacion
han mostrado una reduccion del 2% comparado con 2018 (72%). Para 2019, se
reporta una ocupacién general de 70%. (Gréafica 5) Los servicios con mayor
ocupacion obstetricia (74%) y ginecologia (73%). Disminuye en 16 puntos en los
servicios cirugia general con 64% en relacion al 2018. Se requiere la vigilancia de
las estancias hospitalarias muy relacionadas en la ocupacion del servicio. El analisis
aislado del cumplimiento de nimero de egresos y el promedio de dias de estancia
son en definitiva los que determinan el rendimiento del servicio por lo que
conjuntamente al nUmero de egresos la estancia es indispensable.

Los promedios de estancia hospitalaria se mantiene en valor general del 3.2%. El
mayor aumento es el area de cirugia general quien reporta 3.8 para 2019.

El servicio con mayor promedio de estancia fue el servicio de Cirugia con 4.3 dias

seguido de ginecologia con 4.2 dias. (Gréafica 6)
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Gréfica b

Porcentaje de Ocupacion de camas por Servicio enero-diciembre 2019, HNNC
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Fuente: SPME
Indice de rotacién

En relacién a los giros de camas en general se obtuvieron 85 egresos por cama
(grafica 6). La mayor rotacion con 109 casos para obstetricia, y pediatria con 99
casos. La menor rotacién en cirugia general con 57 casos. En general la rotacion
muestra un descenso de 1 puntos comparados con 2018 (86 egresos por cama).

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

Grafica 5

Promedios dias de estancia por servicio, enero-diciembre 2019, HNNC

5.0

3.0
2.0

1.0

O

Total

Cirugia Ginecologia ®Medicina Interna @ Obstetricia  ®Pediatria

Fuente: SPME
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En relacion al intervalo de sustitucion (grafica 7), el serivio con mayor tiempo vacia
entes de recibir a un nuevo ingreso , es ginecologia con 2.32 dias vacia.El intervalo
mas corto fue obstetricia con 0.94 dias vacia. En general el intervalo promedio fue
de 1.36 dias.

Grafica 7
Indice de rotacion por servicio, enero-diciembre 2019, HNNC
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Mortalidad hospitalaria

En relacién a la mortalidad con un descenso del 21% en el nimero de pacientes
fallecidos (33), comparados con el mismo periodo del 2018(42). La mortalidad antes
de 48 horas es del 88% (27 fallecidos), menor al valor reportado al 2018
(37/42).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 6

defunciones similar en comparacion al 2018 (5 fallecidos).

Las causas mas frecuentes de muerte para el presente afio la constituyen, las
enfermedades isquémicas del corazén, con 4 casos. Le sigue 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 vémito (2),
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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.

Mortalidad hospitalaria enero-diciembre, 2018- 2019, HNNC
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El dltimo lugar, lo ocupan el tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén. Lo
anterior demuestra la prevalencia de muertes relacionadas a enfermedades crénicas
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 5,257 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 cronico 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
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sistema respiratorio , las enfermedades del sistema genitourinario el embarazo, parto
y puerperio, lo cual sugiere el énfasis de la atencidon 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 con 1666 egresos, las enfermedades del sistema
respiratorio con 563 casos, y las enfermedades del sistema genitourinario (457). El
4to lugar lo ocupan las enfermedades del sistema digestivo. Le siguen Ciertas
enfermedades infecciosa y parasitarias (361), las afecciones originadas en el periodo
perinatal (363 egresos), en donde el feto y recién nacido afectados por ruptura de
membrana son los que mayor aportan a este grupo. Los traumas, envenenamientos
y otras lesiones de causa externa ocupan el séptimo lugar (344). Los factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud con 263 casos;
en ellos la vigilancia de las arbovirosis. Final mente las enfermedades cronicas
endocrinas y metabdlicas y las enfermedades del sistema circulatorio son la causa
de los egresos. Dichas causas denotan 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 identificacidon 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 construccién 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 cronico degenerativas como la Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, que constituyen las primeras causas de consulta externa. La
mayor demanda en la atencién de embarazo, parto y puerperio es producto de un
sistema de salud fortalecido por la promocion del parto institucional, por lo que

constituye una de las principales causas de consultas y egresos en la institucion.
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La constante revision de la situacién epidemioldgica en la Red Integral e Integrada
de los Servicios de Salud, permitira un mejor abordaje de la situacién de salud a

todos los niveles.

Identificacion 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 poblacién
consultante.
e Recurso humano insuficiente para la atencion de demanda de pacientes,
con mayor impacto durante horario no habil.

e Oferta limitada en estudios de gabinete para conclusién diagnosticas

Anélisis FODA
Analisis interno

Fortalezas

Gestion 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 complicacion

de cuadros morbidos

e Contar con recurso medico de subespecialidades (urologia, ortopedia)
gue permite la captacion de pacientes para eventos quirlrgicos
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Atencion de pacientes obstétricas por recurso meédico especializado

(Gineco-obstetra) las 24 horas del dia

Implementacién de mecanismo de atencion 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 atencion.

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.)

Mejoras en la infraestructura en hospitalizacion (mejoras en pabellon de

medicina y pediatria).

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

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

Fortalecimiento de programas nacionales atraves de la implementacién

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

Afectacion de la oferta de servicios, con el cierre de la clinica de
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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.
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 en lared.

Amenazas

Clima con altas temperaturas

Poblacién con dificil acceso geografico

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

Poblacién con elementos culturales basados en creencias relacionadas a

la anticoncepcién
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Priorizacién de problemas

N° ldentificacién de problemas Problemas Objetivos generales
priorizados
1 Baja captacion de pacientes para Bajo cumplimiento de  Implementar
atencion quirargica metas de cirugia estrategias para
electivas captacion de
pacientes

Priorizacién de Acciones
e Gestion para fortalecer competencias de recurso humano
e Fortalecer el indice de ocupacién 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.

e Mantener el fortalecimiento del sistema de referencia y retorno.

Objetivos generales del Plan Operativo Anual 2020

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

2. Contribuir a disminuir la morbimortalidad Infantil mediante una atencion
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. Disefar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacién y

eficiencia del Recurso Humano.
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Prevencién 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 captacién y programacion de cirugias
electivas ambulatorias

11.Contribuir a través de medidas medio ambientales a la reduccioén del

impacto de las acciones hospitalarias en el medio ambiente.
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Programacién de actividades de gestion afio 2020
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ler. | 2do. | 3er. | do.
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No.  [HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION Meta anual Indicador Medio de Verificacion | Responsables ¢l éxito en el cumplimiento de los
Prog. | Prog. { Prog. | Prog.
resultados esperados o metas
2 |Objetivo: Contribuir adisminuir lamorbimortalidad Infantil mediante una atencién eficaz oportunay de calidad.
2" Resultado esperado: Reduccion de Morbilidad extrema
" |pediatricas en el hospital durante afio 2020
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Resultado esperado: Disminucin de los tiempos de
31 |esperaenlas consultas de primera vez de especialidad
en el afio 2020.
211 |Monioreo del sistema de cias informatizado. §  [Sistemaimplementado  (Sistema de citas Jefe de depto 1] 2] 2| 1 |Personal capaciiado en el uso delsistema.
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" |emergencia para el afio 2020
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normananeia on on omarngneia E
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ler. | 2do. | 3er. | do.
Supuestos/Factores Condicionantes para
No.  {HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION Meta anual Indicador Medio de Verificacién | Responsables ¢l éxito en el cumplimiento de los
Prog. | Prog. | Prog. | Prog.
resultados esperados 0 metas
4 |Objetivo: Fortalecimiento del proceso de reforma de salud
1" Resultado esperado: funcionamiento efectivo delas
" Iredes integrales e integradas de serviciosa de salud.
IR S8 Participacion activa del Primer Nivel de
411 |Participacion activa del personal de Hospial enla RIS 12 |de evaluaciones Acta de reunion mensual - {Direccion 3333 Atencign
programadas. '
PR Presentacidn de analiss tr Participacion actva del Primer Nivel de
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programatas. ‘
5 |Objetivo: Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo aa capacidad resolutiva del hospital.
Resultado esperado: Contar con al menos un 8% de
51 [abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios
para brindar [a atencion al usuario.
Comité de
Plan de trabajo 2020 de Comté de Famacovigiancia Comité con Plan de trabajo |Plan de trabajo 2020 Famacovigiancia.
511 1 S |
elaborado. 2020 elaborado. laborado Asesor medico de
suminstros
(#de reuniones realizadas Comié de
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6 |Objetivo: Disefiar e implementar estrategias para lograr [a integracin, formacion y eficencia del Recurso Humano.
Resultado esperado: Contar con un plan de formacicn y
6,1 [capacitacion continua que permita el desarrollo del
Recurso Humano.
" L Contar con plan de (LS Adecuada identficacion de necesidades de
6,11 [Elaboracion de plan de educacion coninua. 1 oo Documento elaborado. ~~ |{Humanos ydepo. | 1 .
educacign contnua. L capacitacion y formacion.
Médico
. L , Jefe de Recursos U as direcciones de hospitales y de
Cumplimignto de plan de capacitacion coninua delrecurso (tdetemas realizados [ | . o 0 OLEES)
6.2 i’ 85% . (Listado de asistencia Humanos y depto. | 8% TeCUrsos humanos autoricen el plan de
humano para el afio 2020. (e temas programadas|*100 " L
Médico capacitacion.
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ler, | 200, | Jr | 4.
SupuestosTractores Condicionantes para
Mo, (HOSPITAL: HOSPITAL ACIONAL NUEVA CONCERCION Meta anual Indcador Medo de Verficacion | Responsatles ¢l éxto en el cumplimiento de o
Prag. | Prog. | Prog. | Prog.
restlados esperados o metas
T |Objtivo: Prevencidn de fodas a5 formas de violencia en e ciclo dglavida
I Resultado esperado: Garantzar ¢l manejo integral de os
" {pacients que consulan porvioencia
111 b #reumanesreahzadasl# Lisdode asisiencia ~ (Comtedevioenci) 1 | 2 | L | 2
T progamads
Reunidn bmenstal de comi de viokncia
8 {Evaluacion perigaica e cumplmiento de metas dg POAR 2020
" Resultado esperados Garantza ¢ cumpliminto de
" [metasdela POA
8.1 {Andls periddicodelcumplmiento de metasde POA Analss rmestal POM ~ (Lsadoceassenca —— Direccitn INRURRURRY
9 {Fortalecimiento de mecanismos 0e paricipacion cudadanay contralorasocial
0 Resultado esperados: Fortalecimiento de/aunidad por e
"~ |derecho alasalud
Denuncaresuetas
) ) )
il Ifome de enuncias aendidas y restelas L Ununcis aendidas s RN
(¢ dereuriones reazades |
912 [Reuriones e comit pr el erecho alaslud bimensual % de euniones loro de euniones uoc L% 5|
programadas) 100
913 |Contilora socil ! (#dereumonesreahzadasl loro de euniones uoc !
o eumiones
10 [Evaluacion de medidas medio ambientales
0 Resulado esperado:relza acividades que reduzcanel
" mpacto ambiente secundario aactvidades hospitaaas
Hauhidades medo-
101t » mersual amb|eqt§|esrea||za(jasl# Informes elborados Cormtedegeslmn 3 M| | B
Promoerldeasanol d s afidads e n enomg acfidaes medio- anbenal
hosptalario amialle on el medio ambiente antienals pogramadas
1012 Vnener actidades hospialars coremplades en plance | mensysl #momtoreosrealuadasl f Informes elaborados Cormtedegeslmn YW W W
ocin et monioreos pogiamadas anent
(¢ de reuniones realzadas —
1013 Reuriones d comit e geston ambent bimensual % de euniones loro de eunions el D% | 5|
amentl
rogramadas)f100

46



Programacioén de actividades asistenciales afio 2020

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembr
e

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Actividades

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Servicios Finales

Especialidades Basicas

General

Medicina General | 70| 708 708 708| 708 708 708 708 708 708 708 712 850
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 General 233 233 233] 233 233] 233] 233 233 233 233 233 237| 2,800
Ginecologia 208 208 208 208 208/ 208| 208 208 208 208 208 212| 2,500
Obstetricia 208 208 208/ 208/ 208/ 208/ 208 208 208 208 208 212| 2,500
Emergencias

De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25/ 300
Obstetricia 266 266) 266 266 266/ 266| 266 266 266 266 266 274| 3,200
Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia/Consulta Gener;  1,458|  1,458| 1,458 1,458/ 1,458 1,458|1,458 1,458 1,458 1,458 1,458 1,462(17,500
Odontoldgica de primera vez 50 50 50/ 50 50 50 50 50 50 50 50 50| 600
Odontolégica subsecuente 166 166| 166 166/ 166 166/ 166 166 166 166 166 174| 2,000
Cirugia Oral 3 3 3 3 3 303 3 3 3 3 7| 40

Partos vaginales

81

81

81

81

81

81

81

81

Cirugia 70 70 700 70 70 700 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 9af 91 91 91| 91 91 91 91 91 99| 1,100
Obstetricia 150 150 150( 150 150f 150 150 150 150 150 150 150/ 1,800
Pediatria 100 100 100{ 100 100{ 100 100 100 100 100 100 100{ 1,200
Otros Egresos

Bienestar Magisterial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Emergencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Partos por Cesareas

27

27

27

27

27

27

27

27

28

325

Electivas para Hospita”zacié 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 56 650
Electivas Ambulatorias 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 18] 150
De Emergencia para

Hospitalizacién 33 33 3 33 3 3] 33 33 33 3 3 37 400
De Emergencia Ambulatoria 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12| 100
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Septiembr
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio |Julio| Agosto e Octubre |Noviembre | Diciembre | Total
Actividades Prog. Prog. Prog.  |Prog. |Prog. [Prog. |Prog. |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Pagnostico
Imagenologia
Radiografias 833 833 833| 833 833 833| 833 833 833 833 833 837|10,000
Ultrasonografias 225 225 225| 225 225 225 225 225 225 225 225 225| 2,700
Otros Procedimientos Diagndsticos
Electrocardiogramas 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 149| 1,700
Cirugia Menor 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Fisioterapia (Total de sesion 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299| 3,500
Inhaloterapias 833 833 833| 833 833 833| 833 833 833 833 833 837/10,000
Receta Dispensada de Cons| 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 Hos 5,833 5833 5,833/ 5,833| 5,833 5,833|5,833 5,833 5,833 5,833 5,833 5,837/ 70,000
Terapias Respiratorias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Casos Atendidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Servicios Intermedios
Pagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 333 333 333| 333 333 333| 333 333 333 333 333 337| 4,000
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 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 199| 2,300,
Inmunologia
Consulta Externa 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 55 550
Hospitalizacién 150 150 150/ 150 150 150/ 150 150 150 150 150 150| 1,800,
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| 333 888 888 BEE) B88) 337| 4,000
Emergencia 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 14 80,
Referido / Otros 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 80| 850
Parasitologia
Consulta Externa 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 24 200
Hospitalizacién 33 33 33 33 33 33| 33 33 33 33 33 37| 400
Emergencia 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 80| 850
Referido / Otros 100 100 100/ 100 100 100/ 100 100 100 100 100 100 1,200
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
Hospitalizacién 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 916 916 916/ 916 916 916 916 916 916 916 916 924/ 11,000
Referido / Otros 833 833 833| 833 833 833| 833 833 833 833 833 837/10,000
Banco de Sangre
Consulta Externa 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 62| 700
Hospitalizacion 150 150 150/ 150 150 150/ 150 150 150 150 150 150| 1,800,
Emergencia 62 62 62 62 62 62| 62 62 62 62 62 68| 750
Referido / Otros 41 41 41 41 41 411 41 41 41 41 41 49| 500
Urianalisis
Consulta Externa 100 100 100/ 100 100 100/ 100 100 100 100 100 100| 1,200,
Hospitalizacién 166 166 166| 166 166 166/ 166 166 166 166 166 174| 2,000
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
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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

Medicina 285 285 285|285 285 285|285 285 85 85 285 286) 342
Cirugia 289 289 269 289 289 289 289 289 289 289 289 289 3468
Ginecologia 30 030 0 30 N 30 30 30 30 M 34
Obstetricia /4 384 3B4) 3B4| 384|343/ 384 B4 34 384 384 4,608
Pediatrfa 295 295 295 295 295 295 295 295 2950 2% 295 295 3,540

Medicia 27| o7 a7 A aum| Al ot aunl A | At 2178 26108
Cirugha 9% 193 1933 193 193 19% 19 193 198 193 198 1934 3197
Ginecologia wow| oW W W W w W W w91 91| 29 356
Obstelrici A0 45B4 A5G4 45BA 44| 4Sh| 4584 45B4 4%e4 454l 4584l 4584 55008
Pediatra 21 | o Ayl | o al A | o 22 B9
Consula Médica General | 23| 33 33 | W w3 R L

Consulta Médica Especializa 122 122 122 122 122 12 122 12 122 122 122 122 1464

lometros Recorridos. | 13750 13,750] 13750[ 13,750 13750 13750( 13,7%0] 13750 13750 13750 13,750 13,750] 165,000
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Indicadores de evaluacién de resultados hospitalarios afio 2020
MINISTERIO DE SALUD

EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

INDICADORES

FORMULA

RESULTADOS 2015

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

Nimero de muertes
maternas

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

Nimero de muertes
fetales

No. de muertes
ocurridas desde la
semana 22 de
gestacion hasta antes
de nacer

Nimero de muertes en
nifias y nifios menores
de 5 afios

No. de muertes
ocurridas entrelos 0
dias devida hasta
antes de cumplir 5
afios

Nimero 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
gestacidn hasta siete
dias completos
después del
nacimiento

Nimero 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 de vida
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)

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

Nimero de defunciones
por hipertensién
arterial esencial (110)

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

Numero de muertes por
Diabetes mellitus (E10 —|
E14)

Numero 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)

Nimero 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 2019

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Resultado esperado
(segun formulario Programacién anual y Seguimiento)

Factor o situacion que impidio la .
. i P Medidas a adoptar AnFes de
realizacién de la meta (qué fecha)

Responsable

Firma (Responsable de la Dependencia)

Fecha de elaboracién

o1




