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Caracteristicas de organizacién y funcionamiento del Hospital

HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION
Ser la instancia rectora para el funcionamiento efectivo del hospital, a nivel
: técnico, administrativo y financiero que permita la satisfaccion de la
MISION e o
poblacién en sus requerimientos de salud.
Conducir y asegurar el modelo de gestion de servicios hospitalarios
VISION sostenibles equitativos, eficientes y transparentes, para el logro de la

satisfaccion de las necesidades en salud de la poblacion usuaria de la
RIISS.

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

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

Asesorar técnicamente a los miembros que conforman las jefaturas del
hospital, en lo relacionado a la gestion de la calidad.

Dirigir y supervisar las acciones encaminadas a la recuperacion de la salud
de los pacientes

Gestionar el manejo de desechos hospitalarios.

FUNCIONES
PRINCIPALES

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

Ejercer la representacion legal del hospital y hacer cumplir las disposiciones
legales relacionadas con el quehacer hospitalario.

Elaborar informes y otros requerimientos sobre los servicios que
proporcionan el hospital que soliciten los titulares y la direccién nacional de
hospitales.

Dirigir los procesos de atencidon médica integral y administrativa, de acuerdo
con la mision y objetivos, con base en las politicas establecidas para el uso
coordinado y racional de los recursos asignados.

Coordinar la elaboracion e integracion del plan operativo anual y del
presupuesto del hospital y presentarlo a las autoridades superiores para su
consideracion y aprobacion.

Procurar y promover que el presupuesto se ejerza de acuerdo a los
objetivos, metas trazadas, los indicadores y los procesos generales
establecidos.

Cumplir y hacer cumplir las medidas para garantizar el control financiero, la
prevencion y solucién de las faltas administrativas y posibles delitos,
poniéndoles en conocimiento a la autoridad competente.

Fuente: Manual de organizacion y Funcionamiento
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INTRODUCCION

La reforma del sistema de salud, en el Ministerio de Salud pretende “Asegurar
gradualmente a la poblaciéon Salvadoreina el acceso y cobertura universal a
servicios de salud de Calidad”’. Entendiendo la salud como un derecho fundamental,
pues sin él se limita la posibilidad de que la poblacion acceda a otros derechos.

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

Pese a contar con un numero limitado de recursos que impiden dar respuesta en los
tiempos Optimos establecidos; se hacen esfuerzos para alcanzar las necesidades de los
problemas de salud de la poblacién que lo demanda y en los casos de mayor
complejidad se refieren a establecimientos de mayor capacidad resolutiva.

En pro de la mejora en la calidad de la respuesta, es importante hacer 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 2015, 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 2015.

'Objetivo 4 de Plan quinquenal de desarrollo 2015-2019



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 diciembre del 2014 de 83%. La atencién ambulatoria para el
2014, es en promedio de 135 consultas por dia.
La emergencia funciona las 24 horas y durante los 365 dias del afno. El promedio de
atenciones en emergencia 58 pacientes/dia. Los egresos aproximadamente de 16
pacientes diarios.
Analisis de la demanda
Analisis demografico y socioeconémico
Ubicacion Geografica
Colinda al norte con el pais de Honduras, al sur con los departamentos de San
Salvador, La Libertad y Cuscatlan, al este con el departamento de Cabafas 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 a 325 metros msnm.
Clima
La temperatura alta promedio es de 36°C en la zona baja y un promedio de 7°C para

la zona alta.

Situaciéon Socioeconémica

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.



Productividad:

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

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 HNNC 2015.

Area geografica de influencia (AGI) 2015, HNNC

<1 Afno: 1,768
1-4 anos: 6,939
5-9 anos: 8,641
10-14 anos: 9,131
15-19 afios: 11,218 :
20-59 afnos: 43,184 Agua

Caliente .
Micro-red Nueva

60y +: 9,809 eiutia S Concepcién
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Micro-red La Palma

La Reina @ Micro-red Tejutla

Poblacion 90,690 Habitantes
Densidad Poblacional: 93 Hab/Km2

Fuente: Minsal

Superficie territorial: 978.32 Kms2

Densidad poblacional: 93 habitantes por kilbmetros cuadrado
Distribucién geografica urbana / rural: 90,690

Distribucién por Sexo

Femenino: 47,817 habitantes.
Masculino: 42,873 habitante



Distribuciéon por area geografica y por sexo

Poblacién Masculino Femenino Total

Urbana 14,570 16,249 30,819 Habitantes
Rural 28,303 31,658 59,871 Habitantes
Total 42,873 habitantes. 47,817 habitantes 90,690 habitantes

Poblaciéon por sexo
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70-79 aios

60-69 aios

50-59 aios

40-49 anos

30-39 ainos

20-29 aios

10-19 aios
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15000 10000 5000 0 5000 10000 15000

Fuente: Minsal, SPME



Situacion de Salud

Atencidén en consulta de emergencia

Ministerio de Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango

Diez primeras causas de morbilidad en consulta de emergencia

Enero-Diciembre 2014

No

Causas Numero %

10

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras causas
esternas

(Trauma de la mufieca y mano 292, traumas multiples 279, Trauma craneal
241, otros 2,224) /1

Enfermedades del Sistema respiratorio. 2.960 14,19

3.035 14,55

(faringitis 549, Rinofaringitis 462, catarro 439, otros, 1510)/2

Enfermedades del sistema genitourinario 2.861 13,71
(IVU 1,895, Hiperplasia prostatica 346, Cdlico renal no especificado 273,

otros, 347) /3

Embarazo, parto y puerperio 2405 11,53

(Contracciones primarias inadecuadas 955, VU en el embarazo, 229,
Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa,161, otros

Enfermedades del sistema digestivo 2.063 9,89

(Enf. Del estdbmago y duodeno 401, Colon irrritable 594, Enf. Del sitema
digestivo no especificada 189, Otros 879) /5

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1.427 6,84

(Diarrea 1,117, Parasitos intestinales 36, Fiebre por dengue 30, Otros
244)/6

Factores que influyen en el estado de salud y contacto
. 1166 5,59
con los servicios de salud

(Pesquisa prenatal, 951, observacion por sospecha de otras infecciones, 79
atenciones medicas especificadas 39, otros 97) /7

Enf. sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 701 3,36

(Lumbago 264, Espasmo Muscular 129, Osteocondropatia 124, Otros 184)
/8
Sintomas, Signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio 605 2,90

(Conwulsion febril 101, hiperglicemia 96, Dolor abdominal 84, Otros, 324)/9

Enfermedades endocrinas. nutricionales v metabolicas . 449 215

(Diabetes Mellitus tipo 2, 136, Diabetes Mellitus 96, Hipoglicemia 51, otros
166.)/10

Sub-Total 17.672 84,70

Demas causas, 2340 , Sospechosos 852 (Primera vez
396, Subsecuente 456)

Total general de consulta emergencia 20.864 100

3.192 15,30




Atencion en consulta externa

Ministerio De Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcién, Chalatenango

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa
Enero-Diciembre 2014

No Causas Numero %

1 Enfermedades del sistema circulatorio. 6.647 23,89

(HTA. 5,050, Card. Isq.433 , Varices MI. 225, otros , 939) /1

2 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas. 3.998 14,37

(Diabetes Mellitus tipo II. 2,223, Diabetes mellitus 1,188 ,
Hiperglicemia pura 129, Otros 458)/2

3 Enfermedades del sistema genito-urinario. 3.472 12,48

(HPB . 575, MU 483, Calculo Rifidn 197, Otros, 2,217)/3

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con

. 7,
4 los servicios de salud. 2.138 o8
( Evaluacion Preoperatoria 447, Contestacion de citologia 410
,control post-quirdrgico 279, otros 1002)/4
5 Enfermedades sistema osteomuscular y tejido conjuntivo. 1.949 7,00
(Lumbalgia 936, Dolor del miembro inferior 171, Artritis 130, otros
712) /5
6 Enfermedades del sistema Digestivo. 1.425 5,12
( calculo de vesicula biliar 436, Hernia inguinal 278, Sindrome de
colonirritable 203, Otros, 508) /6
7 Enfermedades del sistema Nervioso 1.237 4,45
(Epilepsia 1,013, Cefalea tensional 99, Migrafia 35, Otros, 90) /7
8 Enfermedades del sistema Respiratorio 1.236 4,44
(Asma 369, Bronquitis 332, Epoc, 193, Otros 342)/8
9 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 782 281
consecuencias de causas externas. '
(Fractura de muneca y mano 215, Fractura antebrazo 49, Trauma
del pie ytobillo 49 , otros 469)/9
10 Tumor o neoplasias 733 2,63
(Leiomioma del utero sin otra especificacion 238, Tumor benigno
lipomatoso de otros sitios especificados, 153, Tumor de
comportamiento incierto136, Otros 206)/10
Sub-Total 23.617 84,86
Todas Las Demas Causas 2,567, Atencion Preventiva 1,498 , Sospechos 147, 4.212 15.14
Extramural 0. ’ ’
Total general 27.829 100
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Causas de egreso hospitalario

Ministerio de Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango

Diez primeras causas de morbilidad en egresos hospitalarios

No

10

Enero - Diciembre 2014

Causas # %
Embarazo, Parto y Puerperio 2,018 33.55

Parto unico espontaneo (994), atencion materna por cicatriz uterina previa (168) Falso trabajo de parto
antes de las 37 semanas (149), otros ( 707)

Enfermedades del sistema Genitourinario 591 10.35
Infeccion de vias urinarias (354), hiperplasia prostatica (28)Colico renal (25),

Enfermedad del sistema Respiratorio 577 9.86
Neumonia 224), Broncoespasmo (261), Bronquitis aguda(58)

Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal 548 9.08
Sepsis Bacteriana de recien nacido (158), alteracion no especificada de la temperatura (62), enfermedad
por Chikungunya (21),

Enfermedades del sistema digestivo 375 6.95
Calculos de la vesicula biliar sin colecistitis (87), Hernia Inguinal Bilateral (60), apendicitis aguda(35).

Traumatismo, Envenenamiento y otras causas externas 357 6.24
Fractura de la mufieca o mano (46), Infeccion consecutiva a procedimiento(29) Fractura de Femur (28),
otros 254

Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 330 4.89
Diarrea (197), Infecciones intestinales Bacteriana (37). Infeccién intestinal viral (7), otras 89

Enfermedad del sistema Circulatorio 237 5.11
Enfermedad isquemica del corazon (46). Accidente cerebrovascular izquemico (30) , fibrilacién y aleteo
auricular(26), otras 135

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 187 2.55
Diabetes mellitus (56), Diabetes mellitus no insulino dependiente (39), Diabetes mellitus no insulino
dependiente con complicaciones circulatorias perifericas (32), otras (60)

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los 126 2.06

servicios de salud
Observacion por sospechas de otras afecciones (66), Atencion y examen inmediatamente despues del
parto (24), otras 26 pesquiza prenatal sin otra especificacion (10).

Sub total 5346 90.64
Todas las demas causas 499 9.36
Total general de egresos hospitalarios 5845 100

11



Causas de mortalidad hospitalaria

Ministerio de Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango

Diez primeras causas de mortalidad hospitalarias
Enero -Diciembre 2014

No Causas Numero Egresos

1 Enfermedades hipertensivas 10 28
Hipertension arterial (10)

2 Diabetes 5 146

Diabetes mellitunos no especificada (3), Diabetes mellitunos tipo 2 (2)

3 Resto de enfermedades del sistema genitourinario 5 586
Insuficiencia renal crénica no especificada(3), infeccién de vias urinarias tipo no especificada (2) ,

4 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 3 113
Epoc (3)
5 Enfermedades del higado 3 17

Cirrosis Hepatica (3)

6 Neumonia 3 276

Neumonia no especificada (3)

7 Otras enfermedades del corazon 3 76
Otras cardiomiopatias(1), fibrilacion auricular(1),cardiomiopatia no especificada(1)

8 Resto de enfermedades del sistema Digestivo 2 359
Hemorragia gastrointestinal (1), Obstruccion intestinal (1) ,

9 Resto de enfermedades del sistema Respiratorio 2 98
Insuficiencia respiratoria no especificada (2)

10 Enfermedades isquémica del corazén 1 55
Infarto agudo del miocardio(1)

Sub total 37 1,754
Todas las demas causas 9 4,116
Total general de egresos hospitalarios (se incluyen 25 muertes 46 5.870

de Emerg)

12



Analisis de morbimortalidad

Las causas mas frecuentes de consulta en la consulta externa la constituyen las
enfermedades del sistema circulatorio (Hipertension arterial, cardiopatia isquémica), las
enfermedades endocrinas, nutricionales (diabetes mellitus) y las enfermedades del
aparato genitourinario (infecciones de vias urinarias), seguido de consultas para
evaluaciones pre quirurgico y respuestas a otros examenes, por ello es importante el
papel preventivo que desempefa el nivel local en el aparecimiento de enfermedades
cronico degenerativas, asi como la derivacion de pacientes hacia el primer nivel de

atencion, a través del proceso de desconcentracion de éstas morbilidades.

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 evidenciando la demanda de la atencién a la paciente
obstétrica, al trauma y las enfermedades respiratorias. Le siguen los trastornos
gastrointestinales con cuadros como colon irritable y enfermedad acido péptica, quiza
asociado a cuadros de stress y desodrdenes alimentarios en una poblacién

eminentemente productiva.

Las causas de egresos hospitalarios la conforman las atenciones de embarazo,
parto y puerperio, con 2148 egresos que incluyen 1412 partos. Le siguen las
enfermedades del sistema respiratorio (neumonias), sepsis bacteriana del recién nacido
y enfermedades del sistema genitourinario (infecciones de vias urinarias). Con esto se
reitera la prevalencia en las atenciones hacia el binomio materno-neonatal, que requiere
un enlace cercano con el primer para continuar en el seguimiento de los pacientes. En
quinto lugar se ubican los traumas de mufeca y mano, de antebrazo y trauma

intracraneano.

En cuanto a la mortalidad se observa un total de 46 pacientes fallecidos. La
mortalidad antes de 48 horas es del 78% (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 10 defunciones las cuales ya denotan el impacto
de las intervenciones en la atencién y ademas el pronostico de las morbilidades en

cuestiéon. Algunos pacientes con prondstico reservado han permanecido en éste centro
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a la espera de aceptacion de referencia a tercer nivel y otros no han aceptado

referencia permitiendo asi el numero de casos

Las causas mas frecuente de muerte para el afio 2014 la constituyen las enfermedades
hipertensivas, con 10 casos, en donde la HTA es la base para la enfermedad isquémica
del corazon (insuficiencia cardiaca). Le siguen las Diabetes Mellitus tipo 2 con 2 casos.
Las enfermedades del sistema genitourinario ocupan el tercer lugar con 5 casos. Las
enfermedades cronicas del sistema respiratorio y las neumonias con 3 casos, se
ubican en 4to y 5to lugar. Esto es de vital importancia para el seguimiento y
retroalimentacion del manejo de casos de pacientes con dichas morbilidades que
pudieran complicarse con la defuncion. El décimo lugar lo ocupan las causas

enfermedades isquémicas del corazén (infarto agudo del miocardio).

En cuanto a las enfermedades transmisibles, las diarreas, ocupan un lugar importante
en la incidencia de morbilidades finalizando 2014 con un total de 885 casos (1,176 en
2013) atenciones de primera vez, el mayor numero de casos se reportan desde el
intervalo de la semana 21- 30. El grupo de mayor afectacion lo constituyen los menores
de 1-4 afios con 279 casos, seguido de menor de 1 afio con 174 casos. Esto es de

suma importancia en el manejo preventivo y en el manejo de los casos.

Las IRAS finalizan con un total de 1498 casos (2111 casos en 2013), con mayor
cantidad de casos en el paciente de 1-4 aios con 440 atenciones, seguido de menor de
5-9 afos con 224 atenciones. El mayor auge en la consulta se observa al igual que en
las diarreas desde la semana 21-30. Ambas morbilidades influenciadas en buena parte
al cumplimientos en las medidas higiénico-sanitarias y a la aplicacion del pilar

fundamental del “lavado de manos” en la prevencion.

Los casos de dengue para 2014 con un total de 237 casos sospechosos, ubicandose en
los primeros lugares en la deteccion y busqueda a nivel departamental. Se reportan 33
casos confirmados del grupo de 10-19 afos, seguido de pacientes de 5-9 con 18 casos.
Esto enfatiza la constante busqueda y la aplicacion de medidas de prevencién en un
area altamente endémica de casos. La aparicion del Virus Chikungunya, disminuyo en

forma importante la deteccion de casos sospechosos por Dengue. Se detectaron 317
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casos sospechosos de Chikv, de los cuales 47 resultaron en egresos hospitalarios a
expensas de las embarazadas y lactantes menores de 6 meses segun aplicacién de

lineamiento.

En relacion 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 36 casos de primera vez. Es importante la revision constante de los “casos
nuevos”, para evitar sobre-registros de dicha morbilidad. EI mayor nimero de casos son
detectados en pacientes mayores de 60 afios y de 40- 49 afos, con 9 y 8 casos

respectivamente.

En cuanto a las enfermedades metabdlicas, la diabetes mellitus tipo 2 reporta un total
de 29 casos nuevos, el mayor porcentaje se presenta en los mayores de 60 afios con 9
casos, seguido de los 50-59 afos con 8 casos. Lo anterior refleja el importante papel
que juega la prevencion en factores como la alimentacion, estilo de vida entre otros que

permitan la aparicién de dicha morbilidad.

La aparicion de cuadros neoplasicos como el cancer cervico-uterino reporta 8 casos
para el afo 2014, con un 38% de casos en mujeres de 50-59 afios y en mayores de 60
anos. En contraste con anos previos en donde el impacto se observa en mujeres
jévenes, productivas en lo laboral y que son captadas a través de referencia del nivel
local hacia la clinica de colposcopia. Es importante recalcar la promocion y seguimiento
de la prueba de Papanicolaou en la poblacion femenina que permitan la deteccion

oportuna y el manejo inmediato del caso.

Las atenciones por cancer gastrico son detectadas en forma tardia en la poblacién en
general, reportandose en aquellos casos de gastritis recurrentes o pacientes con
cuadros obstructivos, siendo ya captados en estadios de mayor complicacién en cuanto
a grado de invasividad de las lesiones. Se reporta 1 caso, en pacientes mayores de 60

afos. Lo anterior recalca aun mas la importancia en los habitos de alimentacion,
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(horarios de comidas), irritantes alimenticios y otros como el consumo de tabaco que
permiten la aparicién de éstos cuadros.

Enfermedades transmisibles

Enfermedades diarreicas agudas

Tendencia por semana epidemiologica

Comportamiento por grupo de edades

Por Grupos de edades
| il

eflBEes
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Enfermedades créonicas no transmisibles

Hipertension arterial

Tendencia por semana epidemiologica

Distribucién por grupos de edades

Por Grupos de edades




Diabetes Mellitus tipo 2

Tendenciz por semana epidemiologica

Distribucién por grupos de edades

Por Grupos de edades




Cancer cervicouterino

Por Grupos de edades

Cancer gastrico

Por Grupos de edades




Tiempos de espera en consulta externa

Especialidad Ano 2014
1ra vez (dias) Subsecuente (dias)
Cirugia general 0 65
Medicina interna 0 72
Pediatria 0 20
Ginecologia 0 48
Obstetricia 0 17

Tiempo de espera en atencidon de emergencia: 1 hora

Tiempo de espera para ingreso a hospitalizaciéon: 2 horas

Los esfuerzos realizados por la reduccion en el tiempo de espera en la consulta de
primera vez comprenden la creacidn 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 asignacién de sobrecupo en la consulta especializada aunado al proceso de
descentralizacion de patologias crénico degenerativas (hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2), implementado en afio previo, 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 implementacién 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. Se apertura el area de archivo en la emergencia como parte del proceso de
reduccion de tiempo en la atencion de los usuarios, desde su ingreso al establecimiento
hasta contar con el expediente clinico. En relacion al tiempo de ingreso hospitalario
desde su indicacion en emergencia hasta su ubicacion en la cama del servicio
asignado; las variaciones se deben tanto a la demanda de pacientes asi como a la
severidad de morbilidades que consultan, consumiendo mayor tiempo de atencion vy
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

qgue 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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Capacidad instalada
Emergencia:
» 3 cubiculos de atencion médica
Area de cuidados minimos
Area para observacion de pacientes

YV V V

Area de pequefia cirugia: 1

= Equipo de pequefa cirugia: 21

= Equipo de sutura fina: 3

Area de preparacion de pacientes

Area de rehidratacién ambulatoria

Area de colocacién y retiro de férulas y yesos

YV V V V

Area para drenaje de pequefios abscesos

Consulta Externa:
Consultorios médicos: 6
Consultorio odontoldgico: 1
» Mddulos odontoldgicos:1
» Rayos X Odontoldgicos: 1
Sala de Colposcopia: 1
Area de atencién preventiva por enfermeria: 1

Hospitalizacion:

Se cuenta con un total de 60 camas censables para 2015 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
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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: 2
» Equipos de partos: 18
» Equipo para atencion de partos intempestivo (precipitado): 3

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

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

Capacidad Residual
Camas
» En el area de cirugia general para 2014, presenta un déficit de 257 egresos
para 15 camas asignada. El rendimiento se afecta debido a la estancia de
morbilidades de sub-especialidades vy la propia demanda en el servicio,

generando la necesidad de giro de cama para el afio 2015.

» Medicina Interna con una capacidad residual de 0, con un excedente de 12
egresos para 2014 (16 camas censables). A fin de dar respuesta a la creciente
demanda principalmente enfermedades crénico-degenerativas y al incremento
por la intervencion de la reforma en nuestro departamento, se ha incrementd
la capacidad del servicio, (1 cama procedente del servicio de cirugia) con el

objeto de intentar equilibrar la situacion de éstos servicios.
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» En el area de Ginecologia, con 1 cama censables para 2014 se obtiene un
excedente de 23 egresos. La demanda de obstetricia absorbe un buen
porcentaje de la capacidad instalada de Gineco-obstetricia, dejando un menor
porcentaje libre para la atencidn de ginecologia, provocando ésta capacidad

residual.

» En el area de Pediatria con capacidad residual de 0, reporta un excedente de
261 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 tal como ocurrio
en el 2013 con los casos de neumonia. Ademas de contar con mayor cobertura
con pediatras que permite identificar potenciales complicaciones en el area de
pediatria y los consecuentes ingresos para estudio y tratamiento, estas
situaciones provocan la capacidad residual del servicio. Dicha situacion

genera la necesidad de requerimiento de cama.

» En obstetricia, se observa excedente del 8% de egresos segun capacidad
instalada para 2014 (16 camas), con 2148 egresos. La capacidad residual ha
disminuido respecto del afio anterior, debido a que se cuenta con mayor numero
de camas en relacion al 2013 (16 camas). La capacidad residual es de 0, pese a
contar con dias de estancia afectados por ingresos en pacientes de riesgo social

y los 341 partos abdominales. No se haran modificaciones para 2015.

Quiréfanos
» La capacidad residual de quirdfano a la fecha reporta un excedente de 120

intervenciones. La capacidad residual de quiréfano se ha visto disminuida
hasta cero, debido a la implementacién de protocolo de cirugia mayor

ambulatoria.
Consultorios

» Consulta general con excedente de 674 consultas para 2014. La proporcién
del aumento se mantiene, a pesar de nuestro esfuerzo por reducir

progresivamente la programacion en la consulta general.
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» En las especialidades médicas, se reporta en general la capacidad residual del
15%

» Medicina interna a la fecha un déficit de 827 consultas,

» En el area de cirugia general para el 2014 se reporta una capacidad residual

de 432 consultas.

» En el area de Pediatria se reporta al momento un excedente de 197 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 2850
consultas. Esto debido a la implementacion de 1 hora diaria para la atencion de

la paciente obstétrica referida del primer nivel.

Recursos humanos

El Hospital Nacional de Nueva Concepcidn 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).

Direccién:

Tiene bajo su responsabilidad las siguientes: Depto. médico- quirurgico, 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-quirargico: conformada las diferentes especialidades médicas:
Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia. Ademas de

Consulta Externa, Odontologia y sala de operaciones.
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Depto. de servicios de diagnéstico 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.

Unidad Financiera Institucional: esta integrada por 3 areas: area de contabilidad,

Tesoreria y presupuesto.

Recursos Humanos
Se cuenta a la fecha 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.

YV V V V VY

Auxiliares de servicio: 16.
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YV V V V VY

Mantenimiento: 5
Lavanderia y roperia: 4.
Alimentacion y dietas: 4.
Transporte: 6.
Administrativos: 23

CATEGORIA DE PLAZAS

TOTAL DE PLAZAS

LEY DE SALARIO
CONTRATO GOES

AD-HONOREM

COMPRA DE SERVICIOS PROFESIONALES

FONDOS BID
FOSALUD
TOTAL

156
14

14
9

Equipo Biomédico

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

>

YV V VYV V

YV VvV

Equipos de Rayos X: 2
o 1 equipo portatil

o 1 equipo fijo

Ultrasonografia: 2 equipos, de los cuales se encuentran funcionando 1.

Electrocardiégrafo: 3 equipos, los cuales funcionan adecuadamente.

Monitores fetales: 2 en funcionamiento.

Monitores de signos vitales: 3 equipos. 2 ubicados en sala de operaciones, 1 en

emergencia.

Desfibriladores: Se cuenta con 1 equipo.

Bombas de infusion: Existen 3 en buen estado

Incubadoras de transporte: Se dispone de 2 equipos, contando con 1 equipo fijo

en hospitalizacion pediatria.
Cunas térmicas: 2 en sala de partos.
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» Maquinas de Anestesia: 4, 1 en sala de expulsion, 1 en emergenciay 2 en
quiréfano.

» Lampara de fototerapia: 1 equipo del cual no se dispone con luz UV

A\

Aspiradores de secreciones: 2 en buen estado.

» Equipos para nebulizacion: se cuenta con 2, ambos en emergencia.

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

o Edificio B : area de emergencia y servicios de apoyo

o Edificio C : area de sala de operaciones, partos

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

e Edificio E : area de hospitalizacion Medicina y Cirugia

o 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 filtracién

de agua.

Instalaciones de agua

Se cuenta con abastecimiento local de agua potable. Se realiza proceso de medicion de
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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, por lo que se carece de mecanismo de proteccion de los equipos

biomédicos, informaticos y de oficina.

Planta telefénica
Se cuenta con una planta de telefonia. Esta posee 52 puntos para extensidn

utilizados.

Camas Censables
Se cuenta con un total de 60 camas censables para 2015 segun distribucion:
e Medicina Interna: 16
e Cirugia General: 14
e Pediatria: 13 cunas
e Ginecologia: 1
e Obstetricia: 16

La planta productiva del Hospital esta dividida en:

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

Externa Especializada, Consulta Odontoldgica.

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

quirurgico.

31



c) Servicios de Apoyo: Pequefa Cirugia, Anestesia, Fisioterapia, Terapia
Respiratoria, Vacunacion, Inyectables, Laboratorio Clinico, Radiologia,

Ultrasonografia, Farmacia, Arsenal, Documentos Médicos, Almacén.

d) Servicios Generales:_Alimentacion y Dietas, Lavanderia, Roperia, Conservacion

y Mantenimiento, Transporte.

Emergencia:

Consulta de Emergencia en:
Ginecologia y Obstetricia
Pediatria

Cirugia

Medicina Interna.
Ortopedia

Urologia

-~ 0o o 0 T p

g. Neonatologia
Cuidados minimos
Observacion de pacientes
Pequena cirugia
Rehidratacion Oral
Colocacion y retiro de férulas y yesos

Drenaje de pequefios abscesos

© N o g A~ WD

Nebulizaciones
9. Ortopedia Cerrada
10.Curaciones y cambio de sondas

11.Electrocardiograma
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Consulta externa:

1. Consulta General

2. Consulta Especializada en:
¢ Pediatria
¢ Gineco-obstetricia
¢ Cirugia
¢ Medicina Interna

3. Consulta colposcopia

4. Consulta Sub-especializada:
¢ Ortopedia
¢ Urologia

5. Consulta Odontolégica

Servicios de apoyo:
1. Servicio de Laboratorio
a. Hematologia
Quimica
Parasitologia
Inmunologia

Banco de sangre

-~ ® oo T

Bacteriologia

2. Radiologia:
a. Rayos X convencionales

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

b. U.S.G. Ginecoldgica

4. Servicio de Fisioterapia
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5. Curaciones, Inyecciones y Vacunacion
6. Servicio de Farmacia.

7. Servicios Preventivos:
a. Atencion materna
b. Atencioén Planificacion Familiar

c. Vacunacion

Hospitalizacion:

1. Hospitalizacion en Medicina, cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria.

2. Atencion de Partos

3. Cirugia de Emergencia en quirdfanos (Gineco-obstétrica, Cirugia General,
Ortopedia y Urologia)

4. Cirugia Electiva en las éareas (Gineco-obstétrica, Cirugia General,

Ortopedia y Urologia).

Servicios generales:

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

4. Mantenimiento.

5. Arsenal.
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Cumplimiento de metas del afio anterior (POAH 2014)

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

consulta, programacion de cirugia entre otros.

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

demanda de pacientes.

El porcentaje de cirugia suspendida se mantiene abajo de lo programado, ya que se
realiza seguimiento de los pacientes en las indicaciones pre-quirurgicas que optimicen
el tiempo de realizacion de las intervenciones, siendo solo afectado por causas externas
al hospital. Asi mismo el tiempo para programacién 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 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.

En el andlisis del cumplimiento de metas en relacion al aino 2014, 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 atencidn especializada en los
hospitales de segundo nivel, sin embargo, se ve afectada de la demanda en las UCSFE

de la red.

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

pediatria, en este ultimo con un total de 1502 egresos.
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En el area de obstetricia un incremento del 2% de la atencién de partos (1412) en

relacion a los casos del 2013 (1390 partos).

Porcentaje de parto institucional

Cantidad de partos vaginales y cesareas Porcentaje de partos vaginales y cesareas

1,068

Total :
\340

1] 284 267 831 1,134 1418 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tatal 76% 24%

Periodo
Periodo

Partos Partos

Partos vaginales ™ Partos por cesdreas Partos vaginales Partos por cesdreas

Las cirugias electivas para hospitalizacion con un incremento del 17% (640 cirugias)en
relacion al 2013 (546 ). La produccién de electivas ambulatorias con incremento del
77% (184 cirugias), en relacion al 2013 (104 intervenciones) .

Indicadores Hospitalizacién

Porcentaje de Ocupacion de Camas por Servicio

Porcentaje de occupacion de camas hospitalarias
por especialidad

o =Ta =
S2%0 0%,
280%
65450
&0%
40%g
20540
O .
Total

Medicina Cirugia "pediatria " Ginecologia ®Obstetricia
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En relacion a los indicadores de utilizacion de recursos, Los indices de ocupaciéon
han aumentado en el servicio de Cirugia general (6%), obstetricia (9%) y ginecologia
(7%). Con reducciones en los servicios de medicina interna (9%), y pediatria (3%) en

relacién al ano 2013.

Los promedios de estancia hospitalaria con incremento en las areas de ginecologia a 4
dias (3.3 dias), cirugia con 4.1 dias (4 dias), obstetricia con 3 dias (2.9 dias) vy
pediatria con 3.1 dias (3 dias), comparado con datos del 2013. Se mantiene constante

en medicina interna con 4.5 dias.

Disminucion en los giros de camas en pediatria con 125 egresos por cama (150),
medicina interna, con 70 egresos por cama (85) en comparacion al 2013. En relacién a
ginecologia con incremento del 5% (126), Obstetricia con el 5% (134) y cirugia con
igual incremento (60), en relaciéon al 2013. Este ultimo pese a la reduccion a 15 camas

para el 2014, por lo que se valora cambio para el 2015.

Promedios dias de estancia

Promedio de dias estancia
por especialidad

5.0

4.5
4,1
4.0
2.0
2.0
1.0
" e—
Total
Cirugia Ginecologia "®Medicina Interna Ohbstetricia ®padiatria

Los promedios de estancia hospitalaria con leve disminucion en las areas de

ginecologia de 0.2 dias (3.3 dias), cirugia con 0.5 dias (4 dias), obstetricia con 0.2 dias
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(2.9 dias) y pediatria con 0.3 dias (3 dias). Se mantiene constante en medicina interna
con 4.5 dias. Incrementos en los giros de camas en pediatria con 150 egresos, por
cama lo cual representa una mayor respuesta a la demanda por cama disponible. En
relacion a medicina interna, una reduccién del giro con 85 egresos por cama con 15
camas asignadas. En los servicios de obstetricia un total de 127 egresos por cama para
16 camas disponibles, ginecologia con 119 egresos con una cama asignada: El giro se

mantiene constante en cirugia general con 57egresos.

indice de rotacién

Giro cama o indice de rotacian

por especialidad

140 134
125

112
84
70

S6

28

e

Total

Medicina Cirugia "Pediatria Ginecologia "Obstetricia

Mortalidad hospitalaria

En relacion a la mortalidad con una reduccion del 28% en el numero de pacientes
fallecidos (46), comparados con el mismo periodo del 2013 (64). La mortalidad antes
de 48 horas es del 78% (36 fallecidos), con disminucion del 37% en relaciéon al 2013
reportando un 81% (52). Esto debido al grado de complicacion y la gravedad de
pacientes que se reciben en la emergencia. La mortalidad después de 48 horas con un
total de 10 defunciones con reduccién en comparacion al 2013 (12 fallecidos), en donde
algunos pacientes con prondstico reservado han permanecido en éste centro a la

espera de aceptacién de referencia a tercer nivel.
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Muertes = Muertes | Total O Muertes % Muertes
Antes 48h Despues 48h Muertes Antes 48h Despues 48h

Total 36 10 46| 78.26% 21.74%

Cantidad de muertes intrahospitalarias Porcentaje de muertes intrahospitalarias

antes/despues da las 48 horas antes/despues de las 48 horas

36

Total < Total 78% 22%

FPeriodo

0 13 6 40 33 il 0% 22% 445, h6% 88% 110%
Muertes Intrahospitalarias Muertes Intrahospitalarias

Mugrtes antes de 48 horas  © Muertes despues de 48 horas Mugrtes antes de 48 horas © Muertes despues de 48 heras

Las causas mas frecuente de muerte para el presente afio la constituyen las
enfermedades hipertensivas, en donde la hipertension esencial es causal de 10 casos
y la enfermedad isquémicas Hipertensiva con 8 casos. La segunda causa la ocupan la
diabetes mellitus tipo 2 con 5 defunciones, seguida de las infecciones de vias urinarias
con igual numero de casos. Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, y las neumonias ocupan el 4to y 5to lugar con 3 casos. El ultimo lugar, lo
ocupan las enfermedades isquémicas del corazéon (Infarto agudo del miocardio,
enfermedad ateroesclerdtica del corazén) con 3 casos. Lo anterior demuestra la
prevalencia de muertes relacionadas a enfermedades cronicas de base como la
hipertension arterial, de vias respiratorias, las asociadas a cardiopatias y las
relacionadas a traumas. Asi también las relacionadas a plaguicidas en un area

eminentemente agricola.

Las causas mas frecuentes de consulta en la consulta externa la siguen encabezando
las enfermedades del sistema circulatorio ( Hipertensién arterial, cardiopatia isquémica),
con 6,647 consultas, las enfermedades endocrinas, nutricionales (diabetes mellitus) y

las enfermedades del sistema genitourinario; por lo anterior, es importante el papel
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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.

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 (548 egresos), en donde la sepsis
bacteriana del recién nacido representa el 29% (158). Por ello la importancia en el
seguimiento de los pacientes en el nivel local que contribuye a optimizar la atencion en

el hospital.
Influencia de determinantes de salud

Los factores que influyen en el estado de salud, determinan el perfil epidemiolégico
del AGI. Este permite que la identificacién de las principales morbilidades oriente a
establecer estrategias de intervencion que eviten mayor incidencia de las mismas.
Los factores ambientales toman gran relevancia para la presencia de diversas
enfermedades, el clima, la no 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 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 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 situacion 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.
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Identificaciéon de problemas

Problemas de demanda:

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

Problemas de oferta:

o Presupuesto insuficiente para dar respuesta a necesidades de la poblacion

consultante.

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

mayor impacto durante horario no habil.

¢ Recurso de enfermeria limitado durante periodo no habil

Diagnostico Situacional Interno

Fortalezas

Gestidon hospitalaria fuertemente comprometida con la respuesta inmediata

en los diversos servicios asistenciales del establecimiento.

Contar con recurso médico especializado (pediatra, internista) en horario
ampliado de atencién, 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 quirurgicos.

Atencién de pacientes obstétricas por recurso médico especializado

(Gineco-obstetra) las 24 horas del dia.

Implementacién de mecanismo de atencion inmediata en el area de

emergencia con la apertura de archivo.

Desarrollo de plan de educacién continua por el personal médico que

permite mejoras en la calidad de la atencion.

Fortalecimiento con recurso de enfermeria en las areas de mayor demanda

asistencial (emergencia, partos).
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Implementacion de mecanismos de respuesta que permite reducir los
tiempos de espera en la consulta de pacientes que son referidos por el

primer nivel.

Implementacion de proceso de descentralizacion de pacientes con

patologia cronicas degenerativas hacia el primer nivel de atencion.

Fortalecimiento en equipo biomédico y equipo médico en diversas areas
hospitalarias. (adquisicion de maquina de anestesia e incubadoras de

transporte)

Mejoras en la infraestructura hospitalaria en hospitalizacién (proyecto de
lavado de manos, apertura de bacteriologia) y consulta de emergencia

externa (apertura de archivo).

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

Debilidades

e No contar al 100% con recurso médico especializado en horario no habil

(pediatra, internista) durante horario de turnos.

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

turnos.

e Disminucién en el seguimiento de los pacientes hospitalizados en horario de

turno por recurso médico reducido.

e En Cirugia general, la capacidad residual mantenida, pese a disminucion de 1

cama hospitalaria.

Amenazas

¢ Clima con altas temperaturas.

e Poblacién con dificil acceso geografico.

e Sistema de transporte colectivo en horario limitado.
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Establecimientos de mayor complejidad en lugares distantes del HNNC.

Falta de establecimientos de primer nivel con horario ampliado.

Poblacién con bajo nivel educativo.

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 (UCSF) de Nueva Concepcion, cercana

al hospital.

Hospital departamental proximo.

Establecimientos de primer nivel que cuentan con ambulancias para apoyo

interinstitucional.

UCSF especializado en la red.

Priorizacion de problemas

N° Identificacion de problemas Problemas Objetivos generales
priorizados
1 Prevalencia de patologias cronico- Aumento de demanda Desconcentracion de
degenerativas en consulta externa pacientes con

derivacion hacia 1er
nivel para
seguimiento.

2 Demanda en atenciones en emergencia  Saturacién de Referencia de

por pacientes en estado critico

emergencia

pacientes para
manejo en el nivel
correspondiente.
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Priorizacion de Acciones

Desconcentracion de consulta externa.

Fortalecer el indice de ocupacién en cirugia general.

Disminuir el indice de cesarea.

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.

Fortalecer el sistema de referencia y retorno.

Objetivos generales del Plan Operativo Anual 2015

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

Contribuir a disminuir la morbimortalidad Infantil mediante una atencién 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.

Disminuir la mortalidad general intrahospitalaria.

Evaluacién periédica de cumplimiento de metas de POAH 2015

Cumplimiento de plan de Gestion ambiental para el afio 2015.

44



Programacion de actividades de gestion aio 2015

Tor. Trimestre 2o, Trimeste 1. Trimestre o, Trimestre |SupuestoleactoresCondicionantes
" piara el exitoen el cumplimiento d los

. HOSPITAL: HOSPTAL NACKNAL NEYA CONCERC
R Prog. Realiz. % | Prog. | Realir. | ' | Prog. |Reali.| % | Prog. | Realic.

restllados esperados o metas

i Resultado esperado: Disminuir |a morbilidad obstética

" extrema en el hosotal durane l aio 2015,
Constate monfren e s ndcacones e
ceséreas porpate de e de

11 i 0 | 2% 0| W 0 | Wb 0% {giecoobstei, Coroborandoa sequnda
picn e obstia enla incicacidnde s
mismas
L2 cecuciondel simacro pogramedo

112 1 | 2 M| 1 M) 2 - [ente dlguna adesicad, 3 reprogemacin
e ste

113 | B f Bl 1 w1 gy [Pt
necootsteia

114 R K w1 0 A
anecoobsetica

115 Daio o i it Desabastgcwm|enlomddebancosde
sange Minsa,

118 1 M| 0 1 M) 0 NA

117 i M| 3 M]3 M]3 (- {Cumpiment de plan e euiones

Restltado esperado: Mejorara cobertura de atencion de
12 {parto inrahospitaariode pacietes perenecientesafa
red,
121 1 | 1 M| 1 M) 0 {Coordinacincon e SBAS,
122 1 | 1 M| 1 M) 0% {Coordinecincon e SBASI,
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i Resutado esperedo: Redueicn de Moriidad extrema
"~ {pediaicas en el hospita drante afo 2015
0 0 0 C@{dlﬂ%pﬂparalaatencmnde\paﬂucon
médco pedate.
w 0 0 Co'orldlnwopparalaatencwnde\paﬂucon
médco pedata.
0 0 0 Not!ﬁcacwondeRpconmimamondea\taa
et en hora e cobetia
L W
L2 gcuin bl simuleco rogamadoy
Bl 2 0|t I (- e dguna adersicd f rprgiamecion
o éste.
B0 f I O NA
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Resultado esperado: Disminucidn de los iempos de
lespera en las consultas de primera vez de especialidad
len el afio 2015,

Restltado esperado: Disminucion de los tiempos de
lespera en las consultas de emergencia para el afio 2015,

0

Disponibiidad del equipamientoy
conecciones requeridas. Personal
(capacitado en el uso del sistema.

0

(Colaboracion de usuaros

Incremento dé la demanda por falta de
respuesta en el pimer niel

[Eventos que requieran atencion en masa.

Personal de salud capacitado en Tiage.

b3

5%

IAdecuada seleccion delpaciente
quirrgico.

0%

Pacientes que presentan morbiidad, enla
echa de ciruga.- Pacientes que no desean
operarse en la fecha programada. -
(Ocurencia de emergencias en masa que
requieran quirdfano.

100%

Aplcacidn de a ista de verficacicn por
parte del personal de sala de operaciones.

%

Registro de informacion necesaria para un
adecuado monitoreo.

0

=
=

Paticipacion aciv del Primer Niel de
[Atencion.

%

0 .
IAlencm

Participacion activa del Primer Niel de
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Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de
abastecimiento de medicamentos ¢ insumos necesarios

para brindar a atencion al usuario.

(Consignacion de tiempo para a realizacion
de las acthidades programadas.

(Consignacion de tiempo para a realzacidn

100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% "
de las actiidades programadas.
(Contar con un perl epidemioldgicoy
513 0 1 wl o 1 " demanda proyectada para [a mejor toma de

decisiones y proyeccion de necesidades de|
medicamentos ¢ insumos.

Resultado esperado: Contar con un plan de formacion y
capacitacion continua que permita el desarrollo del
Recurso Humano.

IAdecuada identficacion de necesidades de
capacitacion y formacion.

Que fas direcciones de hospitales y de
recursos humanos autoricen el plan de
capacitacion.

Resultado esperado: Disminuir [a mortalidad hospitalaria
despues de 48 horas en un 10% respecto del afio anterior.
Reduccion de defunciones
1 0% | 1 0% |Falta de infomacion
0 1 0% [Epidemias o desastres
w o | 1 " mmplimiemomrFMedemeduesm
el tiempo establecido.
Resultado esperado: Garantizar el cumplimiento de metas|
de la POAH
i o | o o QJmp!merﬁodeadecuacmesdel
dagndstico
Resultado esperado: Garanizar el cumplimiento de plan
de adecuacion de Gestion ambiental para afio 1.
914 1 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% [Falta de presupuesto.
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Programacion de actividades asistenciales ano 2015

Enero FebrergMarzo Abril [Mayo|junio | Julio Agosto|Septiembre|Octubre NoviembrelDiciembre|T0ta|

Actividades Prog. |[Prog. |Prog. [Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. Prog. |Prog. |Prog.
Servicios Finales
(Consulta Externa Médica
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 General 141 141| 141 141| 141| 141 141 141 141 141 141 149| 1,700
Ginecologia 141 141| 141 141| 141| 141 141 141 141 141 141 149| 1,700
Obstetricia 141 141 141| 141 141| 141 141 141 141 141 141 149/ 1,700
Emergencias
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 16 16| 16| 16| 16| 16| 16 16 16 16 16 24 200
Obstetricia 266 266 266 266 266 266/ 266 266 266 266 266 274| 3,200
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia 1,166 1,166/1,166|1,166|1,166|1,166(1,166 1,174 |####

Especialidades Basicas

Odontolégica de primera vez
Odontolégica subsecuente 200 200[ 200 200[ 200 200] 200[ 200 200 200 200 200| 2,400
Cirugia Oral 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 R

Cirugia 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 80| 850
Ginecologia 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 13 90,
Medicina Interna 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 99| 1,100
Obstetricia 150 150 150/ 150 150 150/ 150 150 150 150 150 150( 1,800
Pediatria 104 104| 104| 104| 104| 104 104 104 104 104 104 106/ 1,250

Otros Egresos

Bienestar Magisterial

Emergencia

Partos vaginales

87

87

87

87

87

87

87

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

87 87 87

87 93| 1,050

Partos por Cesareas

29

29

29

29

29

29

29

29 29 29

29 31 350

Unidad de Emergencia

Electivas para 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 Hospitali 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

Admisiones

Transferencias




Servicios Intermedios

Radiografias 1,075 1,075 1,075 1,075 1,075 1,075 1,075 1,075 1,075 1,075 1,075 1,075 12,900
Ultrasonografias 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 2,700
Anatomia Patoldgica

Biopsias Cuello Uterino 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 21 175
Biopsias Mama 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 25
Biopsias Otras partes del cuerpg 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 31 350
Otros Procedimi Di osti

Colposcopias 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 18 150]
Electrocardiogramas 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500
[Tratamientoy Rehabilacion
Cirugia Menor 325 325 325 325 325 325 325 325 325 325 325 325 3,900
Conos Loop 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 10 65
Crioterapias 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 50
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 7,916 7,916 7,916 7,916| 7,916 7,916 7,916/ 7,916 7,916 7,916 7,916 7,924 95,000
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
Casos Atendidos 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
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 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200
Consulta Externa 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Hospitalizacion 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 237 2,800
Emergencia 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 149 1,700
Referido / Otros 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 93 1,050
Bacteriologia

Consulta Externa 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 31 350
Hospitalizacion 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 31 350
Emergencia 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 12 45
Referido / Otros 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 83 875
Parasitologia

Consulta Externa 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 33 275
Hospitalizacion 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 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
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 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 837 10,000
Emergencia 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 708 712 8,500
Referido / Otros 683 683 683 683 683 683 683 683 683 683 683 687 8,200
Banco de Sangre

Consulta Externa 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 68 750
Hospitalizacion 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
Hospitalizacion 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 262 3,100
Emergencia 425 425 425 425 425 425 425 425 425 425 425 425 5,100
Referido / Otros 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 2,100
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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

Hospitalizacion

Medicina 3] 433 433 433 43 433 433 433 30 43| 433 440] 5203
Cirugf 6/ 6| 26| 26| 6 M6 M6 U6 U6 Up M6 22 298
Ginecologa N N N N G A 00N Kl 00 30
Obstetricia 628 628 62| 628 0628 628 628 628 628 628 628  6M 754
Pediatria 309 309 309 309 309 309 309 309 09 309 309 34 3713
Hospitalizacion

Medicina 20040 20041 2.204) 2,204 2204 2204) 2204 2204/ 2004 2204 2204 2201 26455
Cirugf VAT 1473 LAT3| LAT3| LAT| LAT3| LAT3| 1473 14730 1473 1473 1477 17,680
Ginecologfa 5 5| 5| 5| 5| W W W 5 WS s 8L 2,706
Obstetricia 3553 3,553| 3553 3,553| 3553| 3553 3553 3553 35N 35S 35N 3559 42,642
Pediatria 1768 1,768 1,768| 1,768| 1,768| 1768| 1768 1768 1768 1768 1768 1,777 21,205
Consulta

Constlta Médica General 255 295 255 255 295| 255 255 255 25 5[ 2% 255 3,060

Consulta Médica Especializada 150 150 150 150] 150f 150, 150 150 150, 150 150, 1500 1,800
Emergencias

Emergencias 1667|1667 1667| 1,667| 1,667| 1,667| 1667 10667 1667 1667 1667 1673 20,010

Nimeros de Orden I O N VD VN NG L NN V1 NS 1 B - M -

Climetos Recorrds 13,688 1368813688 13,688 13,68 13,688 3608 13688 13608 13688
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Indicadores de evaluacion de resultados hospitalarios ano 2015
MINISTERIO DE SALUD

EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

INDICADORES

FORMULA

RESULTADOS 2015

ENE

FEB

MAR

MAY

JUN

JuL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

Numero de muertes
maternas

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

Numero de muertes
fetales

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

Nimero de muertes en
nifias y nifios menores
de 5 afios

No. de muertes
ocurridas entre los 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
gestacion 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

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
hipertensién arterial
esencial (110) en
personas de todas las

edades

Numero de muertes por

E14)

Numero de muertes
ocurridas por Diabetes

Diabetes mellitus (E10 —| 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

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Ao 2015

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Hospital:

Periodo evaluado:

Resultado esperado Factor o situacién que impidié la . Antes de
: ) ”p - L, Medidas a adoptar X Responsable
(segun formulario Programacién anual y Seguimiento) realizacion de la meta (qué fecha)
Firma (Responsable de la Dependencia) Fecha de elaboracién
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