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MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual Hospitalario
Afio 2025

Denominacién, Naturalezay Funciones del Hospital

HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

MISION

Somos un hospital de segundo nivel, que brinde atencién con calidad y
calidez en las areas basicas haciendo uso eficiente de los recursos disponibles
gue permita satisfacer a la poblacion en sus requerimientos de salud con el
apoyo de un equipo de trabajo comprometido con su AGI.

VISION

Ser una institucion de segundo nivel de atencién funcionando efectivamente en
redes integrales e integradas de servicios de salud para garantizar la
implementacion y sostenibilidad del modelo de atencién del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS).

OBJETIVO
GENERAL

Realizar la gestion eficaz de 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

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

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

Gestionar y garantizar el abastecimiento de insumos , medicamentos y equipo
médico, para la atencién con calidad y calidez de pacientes .

FUNCIONES
PRINCIPALES

Proporcionar atencién médica como hospital basico a la poblacién mediante
funciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion a través de
los servicios ambulatorios, hospitalizacion y el cumplimiento del sistema RRI.

Dar cumplimiento al plan anual operético del establecimiento.

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

Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos médico

Desarrollo de estrategias de farmacovigilancia para el uso racional de los
medicamentos.

Promover el cumplimiento de mecanismos de participacion ciudadana

Garantizar el buen trato al usuario

0N

Garantizar la implementacion del SGAS

9

Implementacion y funcionamiento de telemedicina en red.

Fuente: Manual de organizacién y Funcionamiento hospitalario




INTRODUCCION
El Sistema Nacional de Salud tiene como objetivo, acercar la atencion de salud a la
poblacion y prestarle servicios generales y especializados gratuitos con calidad y
calidez.
El Hospital Nacional de Nueva Concepcién, categorizado como hospital basico, del
segundo nivel de atencién, brinda atencion a 7 municipios de su Area Geogréfica de
Influencia (AGI), ademas a municipios vecinos del departamento y algunas areas del
fronterizo pais de Honduras.
Los recursos disponibles nos permiten dar respuesta; realizando esfuerzos para
satisfacer las necesidades de los problemas de salud de la poblacién que lo demanda;
dentro de ellos, la coordinaciéon y referencia hacia establecimientos de mayor
complejidad, si se excede nuestra capacidad resolutiva.
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 intervencibn en relacion a posibles
limitantes.
Los resultados de esta revisibn permiten proyectar la capacidad productiva disponible
para el afio 2025, considerando las modificaciones producto del comportamiento
residual de la pandemia.
El presente documento contiene las actividades programaticas, metas e indicadores,
para evaluar la ejecucion durante el afio 2025.



Diagnostico situacional

Aspectos generales

El Hospital considerado como establecimiento de Segundo Nivel de Atencion, cuenta
con un total de 217 empleados, su capacidad instalada es de 60 camas, y un indice
de ocupacion de enero a septiembre para 2024 de 53%. La atencion ambulatoria en
consulta externa para el 2024, es en promedio de 94 consultas por dia.

La emergencia funciona las 24 horas y durante los 365 dias del afio. El promedio de
atenciones en emergencia 54 pacientes/dia. Los egresos aproximadamente de 11.5

pacientes diarios.

Andlisis de la demanda

e Caracteristicas de la poblacién
Nuestra poblacion AGI, corresponde a 74,312 habitantes de 7 municipios del
departamento, a quienes se brinda atencién. Ademas, se incorpora las atenciones

brindadas a la poblacion del municipio de San Pablo Tacachico, La Libertad.

e Ubicacion Geogréfica
El departamento de Chalatenango, 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 geogréfico la altura varia, Las Pilas 2.800 metros sobre el nivel del mar

(msnm) y Nueva Concepcién a 325 metros msnm.

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

e Transporte
Las vias de acceso en el municipio 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 intersectoriales, ademas de diferentes organizaciones como clubes de

Adultos Mayores, Adolescentes, grupos religiosos y deportivos.

Caracteristicas demograficas AGI del HNNC 2025

<1 Afo: 1,519
1-4 afos: 5,928
5-9 afos: 7,666
10-14 afios: 7,634
15-19 aflos: 7,054
20-59 afios: 36,203
60y +: 8,368

<>

Micro-red La Palma

Micro-red Tejutla

Micro-red Nueva
Concepcidn

Nueva
Concepcion

Poblacion: 74,312 Habitantes

Densidad Poblacional: 76 Hab/Km2
Fuente: Digestyc



Piramide poblacional AGI, HNNC-2025
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Fuente: Digestyc




Situacion de Salud

Atencion de partos 2019-2024, HNNC

En relacion a la atencidén de partos, el comportamiento en tendencia al descenso en
los ultimos 5 afios. Desde el afio 2019 (1273 partos), se reporta un promedio de 1000
a 1200 partos anuales. Para 2024 se observa un descenso del 15% (516 partos).
Comparado con el mismo periodo del 2023 (607 partos). Esta tendencia se reporta a
nivel nacional por causas multifactoriales. Para 2024 hay déficit de recurso humano
especializado de ginecoobstetricia por lo que los casos de mayor complejidad son
referidos. Para 2025 la proyeccion es similar a 2024 (900 partos). EI mayor acceso
geografico que comunica con el departamento de La Libertad brinda la oportunidad a

la poblacion a asistir mas prontamente a este centro.

Produccién de partos 2019-2024,HNNC

Acumulado 2024: 515 partos
160 Acumulado 2023: 617 partos
(16.5% =)
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Fuente: SIMMOW



Analisis de morbilidad en egresos hospitalarios

Ministerio De Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango

Causas de egreso
Enero-Septiembre 2024

No Causas NUmero %

1 Embarazo, parto y puerperio 729 23,2
(Parto Unico espontaneo 340, parto por cesarea electiva 61, Trabajo de parto y parto
complicados por sufrimiento fetal, sin otra especificacion 59 , otros 269/1

2 Enfermedades del sistema Respiratorio 373 11,9
(Neumonia no especificada 221, Bronquitis aguda 51, Enfermedades pulmonar obstructiva
crénica 26, otras Otros, 75) /2

3 ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 366 11,7
(Dengue sin signos de alarma 135, Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 111,
Dengue con dato de alarma 55, otros 65)/3

4 Enfermedades del sistema genito-urinario 332 10,6
(IVU 177, Enfermedad renal crénica etapa 5 (estadio 5) 18, Hiperplasia de la prostata 15 ,
Otros, 122)/4

5 Enfermedades del sistema digestivo 326 10,4
(Célculo de la vesicula sin colelitiasis 69 , Otras apendicitis aguda y las no especificadas 32 ,
hernia inguinal unilateral o no especificada sin obstruccién ni gangrena 30, otros 195)/5

6 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 230 7.3

de causas externas

(Fracturas de otras partes del antebrazo 30,Traumatismo intracraneal 20, Fractura del peroné
solamente

14, otros / 166) /6

7 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 166 5,3
(Ictericia neonatal, no especificada 29, Feto y recién nacido afectado por ruptura prematura de
las membranas 18, Taquipnea transitoria del recién nacido 16 , Otros 103) /7

8 Enfermedades endocrinas, nutricionales y del metabolismo 118 3,8
(Otros trastornos del equilibrio de los electrdlitos y de los liquidos, no clasificados en otra parte
41, Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones circulatorias periféricas 26, Diabetes mellitus
no insulinodependiente sin mencion de complicacion 11, Otros 40)/8

9 Enfermedades del sistema circulatorio 111 3,5
(Hipertensién esencial primaria 21 , Infarto cerebral, no especificado
10, Taquicardia supra ventricular 8, Otros 72,) /9

10 Tumores o Neoplasias 79 2,5
(Leiomioma del Gtero, sin otra especificacién 18, Tumor de comportamiento incierto o
desconocido de otros sitios especificados 9, Tumor maligno del estdmago, parte no
especificada 4, otros 48)/10

Sub-Total 2830 90,18
Todas Las Demas Causas 308 9,82
Total general 3138 100

Fuente: SIMMOW, Lista de morbilidad por capitulos
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Analisis de morbilidad en consulta externa

Ministerio De Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcidn, Chalatenango

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa
Enero-Septiembre 2024

No Causas Numero %
1 Hipertension esencial (primaria) (110) 2905 16,3
2 Examen y observacién por otras razones especificadas 1054 5,9
(204.8)
3 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion 674 3,8
de complicacién (E11.9)
4 Epilepsiay sindromes epilépticos sintomaticos 573 3,2
relacionados con localizaciones (focales) (parciales) y
con ataques parciales complejos(G40.2)
5 Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencion de 476 2,7
complicaciéon (E10.9)
6 Gingivitis crénica (K05.1) 470 2,6
7 Migrafia sin aura [migrafia comun] (G43.0) 423 2,4
8 Hiperplasia de la préstata (N40) 404 2,3
9 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis (K80.2) 400 2,2
10 Cefalea debida atension (G44.2) 294 1,6
Sub-Total 7673 42,9
Todas Las Demas Causas 10199 57,1
Total general 17872 100,0

Fuente: SIMMOW, Lista de morbilidad por causas especificas
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Analisis de morbilidad en emergencia

Ministerio De Salud
Hospital Nacional Nueva Concepcion, Chalatenango
Diez primeras causas de morbilidad en emergencia
Enero-Septiembre 2024

No Causas Numero %

1 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 1048 7,4
(N39.0)

2 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 873 6,2

infeccioso (A09)

3 Dengue sin datos de alarma ( sin signos de alarma) 398 2,8
4 Rinofaringitis aguda [resfriado coman] (JOO) 372 2,6
5 Faringitis aguda, no especificada (J02.9) 363 2,6
6 Pesquisa prenatal, sin otra especificacion (Z36.9) 290 2,1
7 Infeccion viral, no especificada (B34.9) 258 1,8
8 Hipertensién esencial (primaria) (110) 252 1.8
9 Abdomen agudo (R10.0) 230 1,6
10 Amigdalitis aguda, no especificada (J03.9) 204 1.4
30,5
Sub-Total 4288
69,5
Todas Las Demés Causas 9784
100,0
Total general 14072

Fuente: SIMMOW, Lista de morbilidad por causas especificas
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Analisis de mortalidad

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

Enero -Septiembre 2024

No Causas Numero Egresos Letalidad
1
Neumonia, no especificada (J18.9) 36 221 16,3
2
Insuficiencia respiratoria aguda (J96.0) 10 11 90,9
3
Neumonia bacteriana, no especificada
(J15.9) 5 8 62,5
4
Otras neumonias bacterianas (J15.8) 4 5 80,0
5 Accidente vascular encefalico agudo, no
especificado como hemorragico o
isquémico (164) 3 5 60,0
6 Infarto agudo del miocardio, sin otra
especificacion (121.9) 3 6 50,0
7
Cirrosis hepatica alcohélica (K70.3) 2 10 20,0
8
Insuficiencia cardiaca congestiva (150.0) 1 6 16,7
9 Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
alcohol, trastorno mental y del
comportamiento, no especificado (F10.9) 1 1 100,0
10
Otros infartos cerebrales (163.8) 1 1 100,0
Sub total 66 274 24,1
Todas las demés causas 27 2863 0,9
Total general 93 3138 3,0

Fuente: SIMMOW, Lista de mortalidad por causas especificas
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Anélisis de morbimortalidad
En relacion a los egresos hospitalarios; En cuanto a la mortalidad se observa un

aumento del 37%, comparado al mismo periodo del 2023 (70 defunciones)

El valor de la mortalidad neta es similar al 2023. La mortalidad antes de 48 horas es
del 58% (54 fallecidos), evidenciando una mayor complicacion y gravedad de
pacientes que se reciben en la emergencia. La mortalidad después de 48 horas con
un total de39 defunciones las cuales ya denotan el impacto de las intervenciones en
la atencion y ademdas el pronostico 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 que aumentan dado las atenciones paliativas.

Las causas mas frecuentes de muerte para el afio 2024, la constituyen las
Neumonias que totalizan 45 casos en sus diferentes clasificaciones. Le sigue,
accidente vascular encefalico agudo con 4 casos y el Infarto agudo de miocardio con
3 casos. La cirrosis hepatica (2 casos) Y la insuficiencia cardiaca congestiva se
ubican en séptimo y octavo lugar. La abstinencia alcohdlica y otros infartos
cerebrales finalizan la lista con 1 defuncion cada uno. Hay una gran variedad de
causas que solo reportan 1 caso, por lo que el fortalecimiento va encaminado a la

revision de casos y las retroalimentaciones en el manejo de emergencia.

Las causas de egresos hospitalarios la conforman como primera causa las
atenciones de embarazo, parto y puerperio, con 729 egresos que incluyen 457
partos. Le siguen las enfermedades del sistema respiratorio con 373 egresos, en
donde las neumonias se deben en 221 casos. Como tercera causa, ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias en donde los dengues representan 180
egresos. La cuarta causa son las enfermedades del sistema genitourinario (332
casos), en donde las infecciones de vias urinarias representan 177 casos. En quinto
lugar, las enfermedades del sistema digestivo con 326, de estas la litiasis biliar con
69 casos. Le siguen Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas con 230 casos. Las enfermedades originadas en

el periodo perinatal con 166 egresos. El octavo lugar lo ocupan los factores que
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influyen en el estado de salud contacto con los servicios de saludcon 292 casos. Le
siguen las enfermedades del sistema endocrino con 118 casos, en esta, la diabetes
mellitus representa el mayor porcentaje de egreso. Para finalizar la ultima posicion la

ocupa las enfermedades del sistema circulatorio y los tumores con 118 egresos.

Las causas mas frecuentes de consulta en la consulta externa la constituyen las
enfermedades del sistema circulatorio con y la Hipertension arterial con 2905 casos.
Las enfermedades endocrinas, nutricionales (diabetes mellitus) con 674 atenciones

En su mayoria enfermedades cronicas no transmisibles.

Enfermedades no transmisibles 2020-2024

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 prevencién 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 cronica, se detectaron 26 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
gue requieren terapia de reemplazo. Por lo anterior la principal intervencién deben
encaminarse a la prevencion en el resto de enfermedades crénicas que progresan

con IRC como complicacion

En cuanto a las enfermedades metabdlicas, la diabetes mellitus tipo 2 reporta,

2039 atenciones en consulta externa (diagnostico principal) en el  2024. Los
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egresos por diabetes Mellitus, fueron 13 tanto en diagnostico principal como
secundario. Una de las complicaciones mas frecuentes; el pie diabético, reporta 40
egresos como causa principal. Esto sin considerar otros diagnosticos principales
como insuficiencia renal, infeccibn 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 prevencién en factores como la

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

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), reporta 5 consultas de

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

Se da seguimiento a la consignacion de la primera vez de diagnostico en los

diferentes sistemas.

Enfermedades no transmisibles 2020-2024, HNNC

Afo Diabetes Enfermedades Hipertension Enfermedad Enfermedad Cancer
Mellitus cardiovasculares arterial renal pulmonar
cronica obstructiva cronica
2020 20 70 15 3 4
2021 19 58 9 13 9
2022 16 132 28 18 11 6
2023 22 152 41 14 3 9
2024 13 157 26 4 5 16

Fuente: Sistema de morbimortalidad en linea (SIMMOW), Consulta externa, Lista de morbilidad
por capitulo, primera vez

Los cuadros neoplasicos como el cancer cervico-uterino, no reporta casos
nuevos para el aflo 2024; en contraste con afios previos en donde se realizé
captacion de casos, dicho rubro se vio afectada para el 2024, por la poca asistencia
de pacientes para la clinica de colposcopia. Es importante recalcar la promocién y
seguimiento de la prueba de Papanicolaou en la poblacién femenina que permitan la

deteccién oportuna y el manejo inmediato del caso.

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
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cuadros obstructivos, siendo ya captados en estadios de mayor complicaciéon en
cuanto a grado de invasividad de las lesiones. Para el afio 2024, solo se captd 1
caso 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.

En cuanto a casos de insuficiencia renal crénica, en lo que va de 2024, se han

detectado 4 casos.

Tiempos promedio de espera, enero-junio 2024, HNNC

Especialidad Ingreso

lra vez Subsecuente Atencion de  desde Cirugia

(dias) (dias) emergencia emergencia electiva
Cirugia general 23 72 0:35 2:30 16
Medicina interna 39 102 0:45 2:50 N/A
Pediatria 20 39 0:52 2:30 N/A
Ginecologia 9 59 0:47 2:50 27
Obstetricia 28 59 0:36 2:50 35

Fuente: SIS, reportes.

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 asignacion 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
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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
sSu ubicacion en la cama del servicio asignado; las variaciones se deben tanto a la
demanda de pacientes asi como a la severidad de morbilidades que consultan,
consumiendo mayor tiempo de atencion y derivando el apoyo con recursos del area
hacia las emergencias que lo requieran, denotando ademas el desbalance entre la
demanda y los recursos existentes, situacion que se exacerba durante el horario no

hébil (turnos, fin de semana y dias festivos).
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Cumplimiento de metas del afio 2024

Los indicadores de gestion, constituyen un elemento importante de seguimiento en
el funcionamiento hospitalario; estos permiten implementar estrategias de
intervencidn 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 aplicacion de los lineamientos en los

diferentes &mbitos hospitalarios.

En relacion al abastecimiento de medicamentos, se trabaja en el fortalecimiento de
estrategias que permitan optimizar el consumo de éstos y mantengan el valor

proyectado, para 2024 se alcanzaron un 97.7 %.

En el analisis del cumplimiento de metas en relacion al afio 2023, los indicadores de
servicios finales reflejlan cumplimiento en la atencidbn de consulta externa
especializada y en la consulta médica general. (Gréafica 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 crénicas en
edad fértii nos permiten brindar atencién preventiva en los grupos de riesgo

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

Produccién consulta ambulatoria, enero- septiembre 2024, HNNC

Total
Actividades %
Hospitalarias Prog. Realiz. | Cumpl.
Consulta Externa Médica
Medicina General 3,825| 6,370 167%
Especialidades
Basicas 10,017 | 7,072 71%
Emergencias 15,849 | 14,768 93%
Total 29,691 | 28,210 95%

Fuente: SPME

Egresos hospitalarios

En los egresos hospitalarios (Grafica 2) en relacion al afio 2023; el area de pediatria

reporta un leve incremento del 7% con 784 egresos, sin embargo el cumplimiento

fue del 87%. En Medicina interna, con un total de 735 egresos, se

reporta un

descenso del 8% y un cumplimiento del 76%. El area de cirugia general también

reporta un descenso de 11% con 697 egresos. El cumplimiento fue de 97%. El

servicio de obstetricia muestra datos similares a 2023 con 792 egresos y 66% 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 87% con 47 egresos.

Grafica 2. Produccién egresos, enero-Septiembre 2024, HNNC

Total
Actividades Hospitalarias Prog. Realiz. % Cumpl.
Egresos Hospitalarios
Especialidades Basicas
4473 2391 66%
Otros Egresos
0 209 0%

Fuente: SPME
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indice de ceséareas El indice de cesarea mostro un ligero descenso del 01.1% en
relacion al 2023 (25.7). Se ha mantenido la estrategia de monitoreo de la indicacion

de cesarea orientando a IC =0 < a 25.

Gréfica 3. indice de cesarea, enero-septiembre 2023-2024, HNNC

Afio Vaginal Abdominal CBT 1ra IC
vez

2024 515 187 113 36.3

2023 607 231 138 38

Fuente: SPME

Las cirugias mayores (gréfica 4) con un descenso del 6.4% (1232 cirugias) en
relacion al 2023 (1317). La produccién de electivas con descenso del 15% (1693

cirugias), en relacion al 2023 (819 intervenciones).

Gréfica 4. Produccion cirugia mayor, enero-Septiembre 2024, HNNC

Total
Actividades Hospitalarias Prog. Realiz. % Cumpl.
Cirugia septiembre
Electivas para Hospitalizacion 270 267 99%
Electivas Ambulatorias 54 25 46%
De Emergencia para Hospitalizacién 279 198 71%
De Emergencia Ambulatoria 27 8 30%
Total 630 498 79%

Fuente: SPME. Indicadores Hospitalizacion
En relacion a los indicadores de utilizacion de recursos, Los indices de ocupacion

han mostrado una reduccion del 2% comparado con 2021 (72%). Para 2021, se
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reporta una ocupacion general de 70%. (Grafica 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 2021. 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 nimero 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 2021.

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

seguido de ginecologia con 4.2 dias. (Grafica 6)

Gréfica 5. Porcentaje de Ocupacién de camas por Servicio
enero-Septiembre 2024, HNNC

Total
Dias cama Dias cama
Especialidades ocupados disponible %0Ocup.
Medicina 1,523 4,368 35%
Cirugia 1,801 3,837 47%
Pediatria 1,361 3,549 38%
Ginecologia 203 347 59%
Obstetricia 2,286 4,375 52%
Total 7,174 16,476 44%

Fuente: SPME. Indicadores Hospitalizacion

indice de rotacién
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En relacion a los giros de camas en general se obtuvieron 49 egresos por cama. La
mayor rotacién con 71 casos para obstetricia, y pediatria con 51 casos. La menor
rotacion en cirugia general con 30 casos. En general la rotacion muestra aumento de

5 puntos comparados con 2021 (44 egresos por cama).

El descenso en el giro cama en general, pueda reflejar las intervenciones realizadas
por la aplicacion de guia de manejo clinico, los riesgos identificados en la
emergencia, y la referencia al tercer nivel.

Intervalo de sustituciéon

En relacion al intervalo de sustitucion el serivio con mayor tiempo vacia entes de
recibir a un nuevo ingreso , es cirugia general con 5.2 dias vacia.El intervalo mas
corto fue obstetricia con 1.51 dias vacia. En general el intervalo promedio fue de
2.96 dias.

Mortalidad hospitalaria

En relacion a la mortalidad con un incremento del 47% en el nUmero de pacientes
fallecidos (52), comparados con el mismo periodo del 2023 (57). La mortalidad antes
de 48 horas es del 77% (23 fallecidos), menor al valor reportado al 2021
(37/57).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 7

defunciones con reduccién del 50% en comparacion al 2023 (14 fallecidos).

Las causas mas frecuentes de muerte para el presente afio la constituyen, las
enfermedades isquémicas del corazon, 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),
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.

El dltimo lugar, lo ocupan el tumor maligno de la trdquea, bronquios y pulmén. Lo

anterior demuestra la prevalencia de muertes relacionadas a enfermedades cronicas
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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 desempefa 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
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 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.
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Oferta de salud

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 Odontolégica.

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

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

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

Emergencia:

1. Consulta de Emergencia:

a. Ginecologia y Obstetricia
b. Pediatria

c. Cirugia

d. Medicina Interna.

e. Ortopedia

f. Urologia

2. Méaxima urgencia

3. Observacion de pacientes

4. Pequefia cirugia

5. Rehidratacion Oral

6. Drenaje de pequeiios abscesos

7. Nebulizaciones

8. Curaciones y cambio de sondas

9. Electrocardiograma
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Consulta externa:
1. Consulta General
2. Consulta Especializada en:
¢ Pediatria
¢ Gineco-obstetricia
¢ Cirugia

¢ Maedicina Interna

3. Consulta Sub-especializada:

¢ Ortopedia
¢ Urologia
4. Consulta Odontologica

Servicios de apoyo:
1. Servicio de Laboratorio
a. Hematologia
b. Quimica
c. Parasitologia
d. Inmunologia
e. Banco de sangre
f. Bacteriologia

2. Radiologia:

a. Rayos X convencionales
b. Estudios radioldgico (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 Vacunaciéon

6. Servicio de Farmacia.
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7. Servicios Preventivos:
a. Atencion 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)
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:

» 4 cubiculos de atencion médica
Area de cuidados minimos
Area para observacion de pacientes
Area de pequefia cirugia: 1
Area de preparacion de pacientes
Area de rehidratacién ambulatoria
Area para toma de USG obstétrica

vV V V VYV V V V

Area para toma de USG general
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Consulta Externa:
Consultorios médicos: 9

Consultorio odontolégico: 1
Mdédulos odontoldgicos:1
Rayos X Odontolégicos: 1

Area de atencién preventiva por enfermeria: 1

Hospitalizacion:
Se cuenta con un total de 60 camas censables para 2025 segun distribucién:
» Medicina Interna: 16
» Cirugia General: 14
» Pediatria: 14 cunas
» Ginecologia: 1
» Obstetricia: 15
Camas no censables:
8 camas en emergencia para la observacion de pacientes.
2 camas en cuidados minimos emergencia

Sala de atencion nacer con carifio: 1
» Camas en el area de trabajo de parto: 4
» Camas en area de atencion de parto: 2
» Camas en recuperacion post — parto: 3
» Camas en recuperacion quirdéfano obstétrico: 2

Centro obstétrico: 1
» Equipos de partos: 18
» Equipo para atencion de partos intempestivo (precipitado): 4

Centro quirargico: 1
» Camas en recuperacion post quirurgica: 2
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Quiréfano Incubadoras: 3 (1 en Pediatria y 2 para transporte).

Central de esterilizaciéon: 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: 3 funcionando

Microbus para transporte de pacientes y personal:1l

Organigrama institucional

ORGANIGRAMA HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION
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| SUB DIRECCION
A | L 1 i I | i | i
DEPARTAMENTO DEFTO. DE SERVIOOS DEPARTAMENTO UNIDAD UNIDAD DE
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Fuente: Recursos Humanos, Octubre 2024
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Capacidad instalada proyectada para el afio 2025

Consultorios consulta externa 2025, HNNC

. i’;# T | MINISTERIO

R DE SALUD MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

Plan Anual Operativo Hospitalario
Afio 2025
CAPACIDAD INSTALADA

Horas diarias y utiles disponibles por consultorio en consulta externa para 2025

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

Servicios Finales
Consulta Externa

CONSULTORIO
Consultorio 1
Consultorio 2 ir._._._._._._._._._._._8.'_0. ___________________
Consultorio 3 ir._._._._._._._._._._._8.'_0. ___________________
Consultorio 4 ir._._._._._._._._._._._8.'_0. ___________________
Consultorio 5 ir._._._._._._._._._._._8.'_0. ___________________
Consultorio 6 ir._._._._._._._._._._._8.'_0. ___________________
Consultorio 7 ir._._._._._._._._._._._8.'_0. ___________________
Consultorio 8 ir._._._._._._._._._._._8.'_0. ___________________
Consultorio 9 ir._._._._._._._._._._._8.'_0. ___________________
Consultorio 10 :_ 8,0

TOTAL HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES r—'_'_'_'_'_'_'_'_'_'gﬁ ''''''''''''''''''''

i
smemprmemprm e e m e e e

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

Consultorios consulta emergencia 2025, HNNC

MINISTERIO

DE SALUD MINISTERIO DE SALUD

Plan Anual Operativo Hospitalario
Afio 2025

CAPACIDAD INSTALADA

Horas diarias y utiles disponibles de consultorio en emergencia para 2025

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

Servicios Finales

EMERGENCIA
CONSULTORIO Horas diarias disponibles
Consultoriot | A
Consutorio2 | A
Consultorie3 | A
Consutoriod | ]
TOTAL HORAS CONSULTORIO DISPONIBLES 96

Horas diarias utiles

Fuente: POA Hospital, aiio 2025.
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Camas hospitalizacion 2025, HNNC

A

:@: MINISTERIO
GomBNODE
R

DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo Hospitalario
Ao 2025

CAPACIDAD INSTALADA
Dotacién de camas de hospitalizacion para 2025
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

Servicios Finales Servicio Hospitalario
CAMAS CENSABLES

Servicio Hospitalario Especialidades Basicas N° camas
Medicina Interna i 16 :
T :
Ciruga A S !
o ! ; :
Ginecologia i i
femimimemr e ;
Obstetricia i 15 :
T :
Pediatria A S :

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 60

Otros Servicios Hospitalarios

i i
Bienestar Magisterial i 4 i
S i
Emergencia : 4 i
frememme et s e i
1555 A . !
- ! . |
Servicios por Contrato i i

TOTAL OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS 8

OTA A A AR DSP \ A 0 b(

CAMAS NO CENSABLES

Emergencia (Observacion) : 8 :
frememme e st s e i
Trabajo de Partos : 4 :
frmem e i
Recuperacién ; 4 ;

TOTAL CAMAS NO CENSABLES

Fuente: POA Hospital, aiio 2025.



Capacidad de Quiréfanos 2025, HNNC

W e
g | ™ MINISTERIO DE SALUD

Plan Anual Operativo Hospitalario

Ano 2025
CAPACIDAD INSTALADA
Horas diarias disponibles de Quiréfanos para Cirugia Mayor, afio 2025.
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

No. total horas diarias No. total horas diarias
disponibles para Cirugia | disponibles para Cirugia

Concepto
Electiva Emergencia

Quiréfano 1 i 7,00 17,00 i

i_ ................................. .'_ ................................. .|

Quiréfano 2 ; 0,00 ; 24,00 ;
TOTAL 7,00 T 41,00

Fuente: POA Hospital, aiio 2025.



Estandares de Infraestructura
: DESALUD MINISTERIO DE SALUD
et Plan Anual Operativo Hospitalario
Aio 2025
Tabla1
Tiempo en horas promedio por consulta para afio 2025
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION
Tiempo en
minutos
Consulta externa médica general Promedio por Pacientes x hora
Consulta, Afio
2025

Medicina General
Tiempo en
minutos
Consulta externa médica de Especialidades Basicas Promedio por
Consulta, Ao

Medicina Interna

Cirugia General i 15 i 4 i
...................... AR S

Pediatria General :_ 15 i 4 i
...................... AR S

Ginecologia :_ 15 i 4 i
SR A S -

Obstetricia i 20 i 3 i
Psiquiatria i
Tiempo en
minutos
Consulta Externa de Sub Especialidades Promedio por Paciente x hora
Consulta, Ao
2025
Sub Especialidades de Medicina Interna
Sub Especialidades de Cirugia

Tiempo en
minutos
Otras Atenciones Consulta Externa Médica Promedio por Paciente x hora
Consulta, Afio
2025

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato

. -
Clinica de Ulceras i ;_ i

e e e -
Dolor y Cuidados Paliativos i 65 ;_ 1 -i

Colposcopia
Tiempo en
minutos
Consulta Externa Odontolégica Promedio por Paciente x hora
Consulta, Afio
2025
Odontoldgica de primera vez
Odontoldgica subsecuente

Tiempo en
minutos
Consulta Emergencia Promedio por Paciente x hora
Consulta, Ao

| Emergencia
Fuente: POA Hospital, aiio 2025.

33



Promedio de dias de estancia para 2025, HNNC

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion
Metas de egresos hospitalarios en base a promedio dia estancia/recurso cama, afio 2025.

SRR
POk AN LR

Servicios Finales
Servicio Hospitalario

T ialidades Bsi N° CAMAS ANO | PROMEDIO DiA STATIS R META (85%)
o Hospitalario Especialidades Basicas RS
- -
Medicina Interna 16 4,0 365 1.460 1.241
Cirugia 14 4,0 365 1.278 1.086
Ginecologia 1 2,9 365 126 107
Obstetricia 15 2,4 365 2.330 1.980
Pediatria 14 2,5 365 2.044 1.737
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 60 365 7.237 6.152
Emergencia 4 365 0 0
1SSS 0 365 0
Servicios por Contrato 0 365 0 0
TOTAL OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS 4 365 0 0
TOTAL CAMAS CENSABLES EN
HOSPITALIZACION Y TOTAL META #iREF! #iREF!
EGRESOS 2025

Fuente: SIMMOW, POA Hospital, afio 2025.

. . , .
Promedio de horas para cirugia mayor electiva
@ i MINISTERIO DE SALUD
’ Hospital Nacional de Nueva Concepcion
Distribucién de horas de Cirugia Mayor Electiva, por especialidad y recurso médico, para el cilculo del Promedio cirugia electiva por semana, afio 2025.

Cirugia Mayor Electiva Especialidades Basicas Nombre del médico MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES TOTAL HORAS

1271 José René Sanchez Gonzales

PROMEDIO
CIRUGIA POR

32070 José Valdemar Fuentes Palencia a4 2 6,0

CIrUgla General 126151 Joseé Rigoberto Mejia Menjivar

Idania Magaly Henriquez de Landaverde

Gloria Yesenia Rivera Martinez

TOTAL 5,0
90698
7,5

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 23,5

cadigo Nombre del médico LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES N TOTAL HORAS
sIMMow SEMANA

127w merrres remanses —— ] T
TOTAL 4,0
TOTAL 25,0
TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 4,0
TOTAL SUB ESPECIALIDADES 4,0

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS 27,5

Ginecologia

Obstetricia

Cirugia Mayor Electiva Sub Especialidad de Cirugia

Urologia

PORCENTAJE DE CIRUGIAS MAYORES AMBULATORIAS, ANO 2025. (INDICADORES HOSPITALARIOS)
PROMEDIO DE HORAS DIARIAS PROGRAMADAS PARA CIRUGIA MAYOR ELECTIVA

13
PROMEDIO
CIRUGIA POR
SEMANA

1

Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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Programacién de metas de consulta externa 2025, HNNC

MINISTERIO DE SALUD
bt HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION
Distribucion de horas de Consulta Externa, por especialidad, recurso médico y/o disciplina, para el calculo del Promedio Hora Dia, afio 2025.

Servicios Finales

Consulta Externa

TOTAL HORAS|PROMEDIO

ﬂ SEMANA ﬂ HORAS DIA ﬂ

Consulta Externa Médica General Nombre del médico ylo disciplina LUNES MARTES MIERCOLES__|JUEVES VIERNES

Jesus Rolando Nufiez Interiano

Medicina General Claudia Priscila Mendez Valle

Cadigo - — TOTAL HORAS PROMEDIO
SIMMOW Nombre del médico y/o disciplina LUNES MARTES MIERCOLES ~ JUEVES VIERNES SEMANA HORAS DiA

S e S N A N N T TR
16

TOTAL

Consulta Externa Especialidades Basicas

Medicina Interna

1271 José Rene Sanchez Gonzales

32070 Jose Valdemar Fuentes Palencia 2 3 3 16

Cirugia General

Jose Rigoberto Mejia Menjivar

126151
TOTAL 167 37

P T N N N N S N T

TOTAL 15,0 30

Pediatria General

21599 Idania Magaly Henriquez de Landaverde 2 2 2 6,0 12
! 132511 Gloria Yesenia Rivera Martinez 20 3 2 70 14
Ginecologfa
90698 Jessie Banavides de Hernandez 2,33 23 05
TOTAL
. 21599 Idania Magaly Henriquez de Landaverde 2 2 2 6,0 12
Obstetricia
132511 Gloria Yesenia Rivera Martinez 1 3 1 5,0 10

TOTAL 11,0 2,2
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS HiREF! #iREF!

TOTALHORAS ~ PROMEDIO
SEMANA HORAS DIA

Consulta Externa Sub Especialidad de Medicina Interna Nombre del médico y/o disciplina LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

TOTAL 26,7 53
TOTAL SUB ESPECIALIDAD MEDICINA INTERNA H#iREF! H#iREF!
Consulta Externa Sub Especialidad de Cirugia Codigo Nombre del médico y/o disciplina LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES O ED',O
SIHNOY SEMANA HORAS DIA
Aldo Erick Flores Hernand
87 1,7
TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA H#iREF! H#iREF!
TOTAL SUB ESPECIALIDADES H#iREF! H#iREF!
TOTAL OTRAS ATENCIONES #iREF! #iREF!
| e bre del médi iscli TOTAL HORAS PROMEDIO
Consulta Externa Odontoldgica Nombre del médico y/o disciplina LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SEMANA HORAS DA
Odontoldgica de primera vez 73454 |Celia Margarita Sandoval Silva 1 1 1 1 1 5 10
Odontoldgica subsecuente 73455 |Celia Margarita Sandoval Silva 6 6 6 6 6 30 6,0
Cirugfa Oral 73456 |Celia Margarita Sandoval Silva 0,0

TOTAL CONSULTA ODONTOLOGICA 350 70

TOTAL GENERAL DE CONSULTA EXTERNA #iREF! #iREF!

Fuente: POA Hospital, afio 2025.
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Servicios Finales

Consulta Externa

Consulta Externa Médica General

Medicina General

Consulta Externa Especialidades Basicas

Medicina Interna

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

Programacion de metas de Consulta Externa en base a hora médico, afio 2025.

PROMEDIO
HORAS DIA

Paciente x
hora

Codigo

Nombre del médico y/o disciplina
SIMMOW

JesUs Rolando Nufiez Interiano

Total
pacientes dia

Dias habiles
del afio 2025

META TOTAL
2025 por

Claudia Priscila Mendez Valle
TOTAL MEDICINA GENERAL

PROMEDIO
HORAS DIA

Paciente x
hora

Codigo

SIMMOW Nombre del médico y/o disciplina

Cirugia General

Total
pacientes dfa

Dias hébiles
del afio 2025

META TOTAL
2025 por
ESPECIALIDA

META 2025
por médico

€= (85%)
75— Juane e coveanm———Jie o o o faw s |
TOTAL 16 4 6 240 1.306 1.306
12711 José René Sanchez Gonzales 12 4 5 240 979
32070 Jose Valdemar Fuentes Palencia 16 4 6 240 1.306 3.045
126151 José Rigoberto Mejia Menjivar 0,9 4 4 240 761
4 15

Pediatria General

Carlos Alberto Ortiz Escobar _

Ginecologia

TOTA

Obstetricia

132511

Gloria Yesenia Rivera Martinez

10

4
21599 Idania Magaly Henriquez de Landaverde 12 4 B 240 979
132511 Gloria Yesenia Rivera Martinez 14 4 6 240 1.142 2.502
90698 Jessie Banavides de Hernandez 0,5 4 2 240 380

240

132511 Idania Magaly Henriquez de Landaverde 12

v oo R

240

1.346

TOTAL 2.2 240 1.346 1.346
TAL ESPECIALIDADES BASICAS TOTAL #REF! #iREF! 240 #REF! #iREF!
- ’ : _ ~ |MErazoms |METATOTAL
Consulta Externa Sub Especialidad de Medicina |Codigo ol ol i Tem i ehaaiie PROMEDIO Paciente x Total Dias habiles o (e 2025 por
Interna SIMMOW g 7 HORASDIA |hora pacientes dia [del afio 2025 :)850/) ESPECIALIDA
)
(85%)
Neurologia -
TOTAL 53 4 21 240 4.351 4351
TAL SUB ESPECIALIDAD MEDICINA INTERNA #REF!
META TOTAL
’ . META 2025
Consulta Externa Sub Especialidad de Cirugia eadg Nombre del médico y/o disciplina aach! E)I,O IR Tot.aJ ’ BEs rjamles por médico A 0
SIMMOW HORAS DIA hora pacientes dia del afio 2025 &%) ESPECIALIDA!
(85%)
g 2
TOTAL 17 4 7 240 1415 1415
TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA HiREF)
TOTAL SUB ESPECIALIDADES #iREF! 240 H#iREF!
Codigo PROMEDIO Paciente x Total ESIEGIES AR ZMOZITJI?TAL
Otras Atenci [of Ita Ext Méd Nombre del médico y/o d | p . . " éd
fas Atenciones Lonsulta &xterna Medica SIMMOW mbre delmedico ylo disciplina HORASDIA  hora pacientes dia del afio 2025 fa"srw';'e ' espEciaLIDA
%
(85%)
#iREF! #iREF! 0,0 4 0 240 0
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 0
#REF! #REF! 0,0 4 0 240 0
. #REF! #REF! 0,0 0 0 240 0
Clinica de Ulceras 0
#iREF! #REF! 0,0 0 0 240 0
. o #REF! #REF! 0,0 1 0 240 0
Dolor y Cuidados Paliativos 0
#iREF! #iREF! 0,0 1 0 240 0
. #REF! #iREF! 0,0 2 0 240 0
Colposcopia 0
#REF! #REF! 0,0 2 0 240 0
TAL OTRAS ATENCIONES #REF! 240 0

Consulta Externa Odontolégica

Odontolégica de primera vez

PROMEDIO
HORAS DIA

Paciente x

Nombre del médico y/o disciplina
Y 7 hora

Celia Margarita Sandoval Silva

Total
pacientes dia

Dias hébiles
del afio 2025

META TOTAL
2025 por
ESPECIALIDAI
(85%)

META 2025
por médico

Odontolégica subsecuente
TOTAL CONSULTA ODONTOLOGICA
TOTAL GENERAL DE CONSULTA EXTERNA

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

Celia Margarita Sandoval Silva
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Programacién de metas de emergencia 2025, HNNC

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion
Programacion de metas de Consulta de Emergencia, en base a produccién de los ultimos afios, afio 2025.

o ade erge as de Med aGenera 019 020 0 0 0 o€ META 2025
Medicina General/Consulta General 16.382 9.934 13.624 17.061 19.153 15.231 17.000
TOTAL MEDICINA GENERAL 16.382 9.934 13.624 17.061 19.153 15.231 17.000
0 as de erge as de eco-Obste a 019 020 0 0 0 omedio ¢e META 2025
Ginecologia 372 210 254 161 116 223 200
Obstetricia 3989 3353 3283 2861 1737 3.045 2.000
TOTAL GINECO-OBSTETRICIA 4361 3563 3537 3022 1853 3.267 2.200
TOTAL OTRAS ATENCIONES 0 0 0 0 0 0 0,0

Produccién tltimos afios

Promedio de

TOTAL GENERAL CONSULTA 2019 2020 2021 pA1¥ 2023 produccion META 2025

EMERGENCIA 20.743 13.497 17.162 20.083 21.006 18.500 m

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

Programacién de metas de egresos hospitalarios 2025, HNNC

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion
Metas de egresos hospitalarios en base a promedio dia estancia/recurso cama, afio 2025.

e O DSP did O
e es B DIAS HABILES 0 META (85%)
O O D did O D d a0 Dd d A EGRESOS 2025
w w -
Medicina Interna 16 4,0 365 1.460 1.241
Cirugia 14 4,0 365 1.278 1.086
Ginecologia 1 2,9 365 126 107
Obstetricia 15 2,4 365 2.330 1.980
Pediatria 14 2,5 365 2.044 1.737
TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 60 365 7.237 6.152
Emergencia 4 365 0 0
ISSS 0 365 0 0
Servicios por Contrato 0 365 0 0
TOTAL OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS 4 365 0 0
TOTAL CAMAS CENSABLES EN
HOSPITALIZACION Y TOTAL META #iREF! #iREF! #iREF!
EGRESOS 2025

Fuente: SIMMOW, POA Hospital, afio 2025.
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RESUMEN EGRESOS SERVICIOS HOSPITALARIOS, ANO 2025

o Hospitalario Especialidades Basica b especialidade META (85%) EGRESOS 2025
Medicina Interna 1.241
Cirugia 1.086
Ginecologia 107
Obstetricia 1.980
Pediatria 1.737
Otros servicios 0

Programacién de metas de cirugia mayor electiva 2025, HNNC

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion
Distribucion de horas de Cirugia Mayor Electiva, por especialidad y recurso médico, para el calculo del Promedio cirugia electiva por semana, afio 2025.

TOTAL HORAS PROMEDIO

Nombre del médico LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES CIRUGIA POR
1271 Jose Rene Sanchez Gonzales 3 30 2
32070 José Valdemar Fuentes Palencia 4 2 6,0 3
CirUgia General 126151 Jose Rigoberto Mejia Menjivar 2 2,0 1
21599 Idania Magaly Henriquez de Landaverde 3 30 2
Ginecologia 132511 Gloria Yesenia Rivera Martinez 2 2,0 1
TOTAL 50 3

- I e NTIN NEEIN NN IR CNEN B

TOTAL 15 4

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS 235 13

” PROMEDIO
oeg Nombre del médico LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES vieRngs | TOTALHORAS - ougia poR
SIMMOW AN |

N T S I N T S TN
TOTAL 4,0 1
TOTAL 25,0
TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 4,0
TOTAL SUB ESPECIALIDADES 4,0

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS 21,5

Cirugia Mayor Electiva Sub Especialidad de Cirugia

PORCENTAJE DE CIRUGIAS MAYORES AMBULATORIAS, ANO 2025 (INDICADORES HOSPITALARIOS)
PROMEDIO DE HORAS DIARIAS PROGRAMADAS PARA CIRUGIA MAYOR ELECTIVA

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

38



MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion
Programacion de Metas de Cirugia Mayor Electiva, por especialidad y recurso médico, aiio 2025.

. 90698 Jessie Benavides de Hernandez 4 48 192
Obstetricia OTA . 48 102
21599 Idania M agaly Henriquez de Landaverde 2 48 96
Ginecologia 132511 Gloria Yesenia Rivera M artinez 1 48 48
3
32070 José Valdemar Fuentes Palencia 3 48 144
. : 1271 Joseé René Sanchez Gonzales 2 48 96
CIrUgla General 126151 Joseé Rigoberto M ejia M enjivar 1
6

TOTAL ESPECIALIDADES BASICAS

codi PROMEDIO SEMANAS TOTAL CIRUGIAS
suva:zc\’N Nombre del médico CIRUGIA POR o ELECTIVAS
SEMANA ANO 2025

,
Urologia
& TOTAL 1 48

TOTAL SUB ESPECIALIDAD CIRUGIA 48
TOTAL SUB ESPECIALIDADES 48

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS 48

Cirugia Mayor Electiva Sub Especialidad de Cirugia

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS AMBULATORIAS, ANO 2025

TOTAL CIRUGIAS MAYOR ELECTIVAS PARA HOSPITALIZACION, ANO 2025

Fuente: POA Hospital, afio 2025.

Programacion de metas de cirugia mayor electiva 2025, HNNC

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION
Programacion de Metas de Cirugia Mayor de Emergencia, por especialidad,
en base a tendencia de produccion de afios anteriores, afio 2025.

PRODUCCION POR ANO PROMEDIO DE

PRODUCCION METAANO2025

Cirugia Mayor de Emergencia
2020 2021 2022

Mayor Emergencia Hospitalaria 431

Mayor Emergencia Ambulatoria 81

Fuente: SPME/SIMMOW.
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Programacién de metas de partos hospitalarios 2025, HNNC

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion

s D

ogramacion de atenciéon de Partos Hospitalarios, en base a tendencia de produccién de afios anteriores, aiio 20z

PRODUCCION POR ANO _
Partos PROMEDIO META ANO 2025

2020 2021

Vaginal 784

Por Cesarea 324

1.273 1.235 1.193 1.045 795 1.108

Porcentaje de cesarea 24,7% 28,1% 31,6% 28,9% 35,1% 29,7%

PORCENTAJE DE CESAREA, ANO 2025. (INDICADORES DE GESTION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS)

Fuente: SPME/SIMMOW.
Programacién de metas de servicios de apoyo diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién 2025, HNNC

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion
Programacion de metas de servicios intermedios (Apoyo) de Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacion,
en base a tendencia de produccion de afios anteriores, afio 2025.

Servicios Intermedios
Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion
PRODUCCION POR ANO
Imagenologia 2020 2021 2022
Radiografias 7.148 8.584 11.000
Ultrasonografias 1.234 1.343 531 1.105 1200
TOTAL 6.129 8.208 7.679 9.689 12.200

PROMEDIO META Ai02025

4.895

6.865

Anatomia Patoldgica 2020 2021 2022 PROMEDIO META AND 2025

17 38 40

25 39

Biopsias Cuello Uterino
Biopsias Mama 3 5 7 8 6 6 8
Biopsias Otras partes del cuerpo 198 266 269 268 275
TOTAL 228 312 294 312 323
Otros Procedimientos Diagndsticos PROMEDIO META ANO 2025
Colposcopias 41 120
Electrocardiogramas 2976 2.259 2.941 2.701 2923 3.500
TOTAL 3.033 2274 2.989 2.732 2.964 3.620
Tratamiento y Rehabilitacion 2019 2020 2021 2022 PROMEDIO META ANO 2025

Cirugia Menor 1.855 1.560 2.288 2316 2.227 2.049 2.000

Conos Loop 0 0 0 1 2 1 2

Crioterapias 23 11 19 26 49 26 25
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 4.283 2.305 3.934 3.660 9.633 4.763 4.000
Inhaloterapias 11.230 2.744 473 3.903 5.405 4.751 3.500

Receta Dispensada de Consulta

Ambulatoria 100174 81.353 112,154 142.682 179.681 128.968 170.000
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 1543 60.726 63.796 48.876 74.613 62.003 75.000
Terapias Respiratorias 199 0 0 0 0 40 50
TOTAL 119.307 148.699 182.664 201.464 271.610 202.599 254,577
Trabajo Social 2019 2020 2021 2022 2023 PROMEDIO META ANO 2025
TOTAL 5.211 2139 4.326 4.182 4561 4.084 4.500

Fuente: SPME/SEPS.
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Programacién de metas de Laboratorio clinico 2025, HNNC

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion

Programacion de metas de servicios intermedios (Apoyo) de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre,
en base a tendencia de produccion de afios anteriores, afio 2025.

Servicios Intermedios
Laboratorio Clinico

PRODUCCION POR ANO

Hematologia

2021

PROMEDIO

TOTAL

Inmunologia

26.239

2021

Consulta Externa 4.720 2.062 4.410 6.088 4516
Hospitalizacion 9.772 9.048 9.200 4.902 8.127
Emergencia 13.777 8.603 9.174 14.972 11.433
Referido / Otros 3.455 4114

28.190

PROMEDIO

META ANO 2025

28.100

META ANO 4

Consulta Externa 660 394 1.600 1.180 2.000
Hospitalizacio’n 1.871 2.418 2.790 1.037 1.915 1.200
Emergencia 3.448 1.975 3.357 2.636 2.500
Referido / Otros 1.403 941 1.375 1.159 1.200
TOTAL 7.382 5.728 9.122 6.890 6.900
Bacteriologia 2019 2020 2021 PROMEDIO META ANO 2025
Consulta Externa 1.250 695 1.107 1.183 1.200
Hospitalizacion 6.718 695 6.426 2.869 4.418 4.000
Emergencia 22 17 113 51 50
Referido / Otros 1.453 966 1.520 1.621 2.000
9.443 2.373 9.166 7.273 7.250
Parasitologia 2019 2020 2021 PROMEDIO META ANO 2025
Consulta Externa 241 73 150 180 250
Hospitalizacion 399 238 260 240 267 275
Emergencia 1104 471 545 1.089 765 1.000
Referido / Otros 967 560 714 765 850
2.711 1.342 1.669 1.977 2.375
Bioquimica 2019 2020 2021 PROMEDIO META ANO 2025
Consulta Externa 20.937 6.883 19.589 21.473 22.000
Hospitalizacion 12.291 14.584 15.917 12.629 13.444 15.000
Emergencia 23.875 20.733 25.346 33.949 25911 28.000
Referido / Otros 14.300 18.846 13.857 16.291 18.000
71.403 61.046 74.709 77.119 83.000
Banco de Sangre 2019 2020 2021 PROMEDIO META ANO 2025
Consulta Externa 801 315 639 679 850
Hospitalizacién 2278 1.533 1.900 546 1.514 1.500
Emergencia 1.054 1.093 1.481 2.020 1.397 2.000
Referido / Otros 515 444 433 453 500
4.648 3.385 4.453 4.044 4.850
Urianlisis 2019 2020 2021 PROMEDIO META ANO 2025
Consulta Externa 1.703 503 988 1.377 2.000
Hospitalizacion 2.293 1.773 1.629 659 1.631 1.800
Emergencia 5.777 3.067 3.438 5.137 4.234 5.000
Referido / Otros 1.504 893 1.157 1.395 1.245 1.200
TOTAL 11.277 6.236 7.212 9.523 8.486 10.000
TOTAL GENERAL 139.616 103.422 132.570 156.427 133.979 142.475

Fuente: SPME/SEPS.
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Programacién de metas de servicios generales, alimentacion y dietas 2025,

HNNC

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion

Programacion de metas de servicios generales, alimentacion y dieta, lavanderia, se calcula de acuerdo a la produccién

histérica de servicios finales del afio: 2024 y la produccién de servicios finales establecidos como meta para el afio: 2025.

Nombre Actividad

Servicios Generales (Parte 1)
Alimentacion y Dieta, Lavanderia

Total de Raciones

Produccién Servicio

Alimentacién y Dieta

Raciones por

Actividades
Programadas por

Total de Raciones

META RACIONES

2024 Final 2024 Servicio Final Servicio Final 2025 2025 ANO 2025

Hospitalizacion

Medicina 2.506 1.100 2,28 1.241 2.827 2.827
Cirugia 2.157 775 2,78 1.086 3.023 3.023
Ginecologia 118 65 1,82 107 194 194
Obstetricia 1.497 1.000 1,50 1.980 2.964 2.964
Pediatria 1.954 930 2,10 1.737 3.650 3.650
Neonatologia 0 0 0,00 0 0 0
Psiquiatria 0 0 0,00 0 0 0

Produccién Servicio

10,47

Lavanderia

Libras por Servicio

Actividades

META LIBRAS ANO

Nombre Actividad Total de Libras 2024 e AT v Programadas por | Total de Libras 2025 B
Servicio Final 2025
Hospitalizacion
Medicina 20.304 1.100 18,46 1.241 22.907 22.907
Cirugia 30.228 775 39,00 1.086 42.358 42.358
Ginecologia 4.306 65 66,25 107 7.088 7.088
Obstetricia 26.582 1.000 26,58 1.980 52.632 52.632
Pediatria 14.647 930 15,75 1.737 27.357 27357
Neonatologia 0 0 0,00 0 0 0
Psiquiatria 0 0 0,00 0 0 0
Otros (Convenios 0 0 0,00 0 0 0
OTA 96.06 870 66,04 6 4 4
. Produccidn Servicio | Libras por Servicio Cis . B o)
Consulta Externa Total de Libras 2024 e - Pro-gr.am.adas por | Total de Libras 2025 :
Servicio Final 2025
Consulta Médica General 9.669 3.861 2,50 9.180 22.989 22.989
Consulta Médica Especializada 8.480 18.057 0,47 8.480 3.982 3.982

Emergencia

Total de Libras 2024

Produccién Servicio
Final 2024

Libras por Servicio
Final

Actividades
Programadas por
Servicio Final 2025

Total de Libras 2025

Emergencia
TOTAL
TOTAL GENERAL LAVANDERIA
Fuente: SPME/SIMMOW.

Nombre de Actividad

Nameros de Orden o | o | o | o | o |

Nombre de Actividad

Kilémetros Recorridos

22.906
22.906
137.122

190.000

19.267

1,19

19.200

Servicios Generales (Parte Il)

Mantenimi

ento Preventivo

PRODUCCION POR ANO

2021

Transporte
PRODUCCION POR ANO
2021

195.280

130.205

186.908

22.826
22.826
202.140

184.838

Fuente: SPME.

26.972

META LIBRAS ANO
2025

22.826
202.140

PROMEDIO META ANO 2025

o NN

PROMEDIO META ANO 2025

180.000

177.446
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Programacién de metas de actividades hospitalarias afio 2025

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion
Programacion de metas de actividades hospitalarias, aifo 2025

Consulta
Externa

Consulta
Emergencia

Hospitalizaciéon

Cirugia Mayor

Medicina General 9.180 Consulta
Especialidades Basicas 10.647 Consulta
Sub especialidades 5.766 Consulta
Otras atenciones consulta externa 490 Consulta
Odontoldégica 2.652 Consulta
TOTAL 28.735 Consulta

Medicina General 17.000 Consulta
Medicina Interna o Consulta
Cirugia o Consulta
Pediatria o Consulta
Gineco-Obstetricia 2.200 Consulta
Psiquitria o Consulta
Otras atenciones consulta emergencia © Consulta
TOTAL 19.200 Consulta

Medicina Interna 1.241 Egreso
Cirugia 1.086 Egreso
Ginecologia 107 Egreso
Obstetricia 1.980 Egreso
Pediatria 1.737 Egreso
Neonatologia o Egreso
Psiquiatria o Egreso
o Egreso

Otros servicios (Convenios)

Electiva para Hospitalizacidn

Cirugia

Electiva Ambulatoria
Total Electivas
De Emergencia para Hospitalizacion

Cirugia
Cirugia

Cirugia

Partos

Servicios
Intermedios

De Emergencia Ambulatoria
Total Emergencia
TOTAL

Cirugia
Cirugia
Cirugia

Parto

Por Cesarea

Cesarea

Laboratorio
Clinico.

Servicios
Generales

Imagenologia 12.200 Placas
Anatomia Patoldgica 323 Biopsias
Otros Procedimientos Diagndsticos SLo=C
Tratamiento y Rehabilitacion 254.577 Sesiones
Trabajo Social 4.500 Casos
TOTAL 275.220
Hematologia 28.100 Examen
Inmunologia 6.900 Examen
Bacteriologia 7.250 Examen
Parasitologia 2.375 Examen
Bioquimica 83.000 Examen
Banco de Sangre 4.850 Examen
Urianalisis 10.000 Examen
TOTAL 142.475 Examen
Alimentacidén y Dieta 12.658 Raciones
Lavanderia 202.140 Libras
Mantenimiento Preventivo o Ordenes
180.000 Kilémetros

Transporte

Fuente: PAO Hospital, afio 2025.
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Programacién de metas de actividades hospitalarias afio 2025

s

Consulta Externa

Consulta Emergencia

Hospitalizacién

Cirugia Mayor

Partos

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico.

Servicios Generales

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional de Nueva Concepcion

SRR
3 SAYLAE

Seguimiento de metas de actividades hospitalarias, afio 2025

TOTAL
UNIDAD DE
META 2025 | d imi
MEDIDA Progr % Cumplimiento
Medicina General 9.180 Consulta 9.180 [0} 0,0%
Especialidades Basicas DL Consulta 10.647 0 0,0%
Sub especialidades 5.766 Consulta 5.766 o 0,0%
Otras atenciones consulta externa 490 Consulta 490 0 0,0%
2.652 Consulta 2.652 (o] 0,0%

Odontologica

TOTAL 28.735 Consulta 28.735 0,0%

(0]

Medicina General 17.000 Consulta 17.000 (o] 0,0%
Medicina Interna o Consulta (o] 0o 0,0%
Cirugia o Consulta o (0] 0,0%
Pediatria o Consulta 4] (o] 0,0%
Gineco-Obstetricia 2.200 Consulta 2.200 (o] 0,0%
Psiquitria o Consulta o o] 0,0%

Consulta 0 0,0%

Otras atenciones consulta emergencia

TOTAL 19.200 Consulta 19.200 0,0%

0
Medicina Interna 1.241 Egreso 1.241 0,0%
Cirugia 1.086 Egreso 1.086 0,0%
Ginecologia 107 Egreso 107 0,0%
Obstetricia 1.980 Egreso 1.980 0,0%
Pediatria 1.737 Egreso 1.737 0,0%
Neonatologia o Egreso 0 0,0%
Psiquiatria o Egreso o 0,0%

Otros servicios (Convenios)

Egreso

0,0%

Egreso
Electiva para Hospitalizacion Cirugia
Electiva Ambulatoria Cirugia
Total Electivas Cirugia 0,0%
De Emergencia para Hospitalizacién Cirugia
De Emergencia Ambulatoria Cirugia
Total Emergencia Cirugia
TOTAL Cirugia
Parto
Por Cesarea Cesarea %
Partos 0%
Imagenologia 12.200 12.200 0,0%
Anatomia Patoldgica 323 323 0,0%
Otros Procedimientos Diagndsticos 3.620 3.620 0,0%
Tratamiento y Rehabilitacién 254.577 254.577 0,0%
4.500 4.500 0,0%

Trabajo Social

el O ([O|0 |0 (O =)o |OCeN:EC |[CflOC|Ofe O ([O|O|O|O|O|O|O

275.220 0,0%

Transporte

Hematologia 28.100 Examen 28.100 o] 0,0%
Inmunologia 6.900 Examen 6.900 0 0,0%
Bacteriologia 7.250 Examen 7.250 (0] 0,0%
Parasitologia 2.375 Examen 2.375 0 0,0%
Bioquimica 83.000 Examen 83.000 0 0,0%
Banco de Sangre 4.850 Examen 4.850 o] 0,0%
Urianalisis 10.000 Examen 10.000 (o] 0,0%
Alimentaciény Dieta 12.658 Raciones 12.658 0] 0,0%
Lavanderia 202.140 Libras 202.140 0 0,0%
Mantenimiento Preventivo o Ordenes o] (o] 0,0%

180.000 Kilémetros 180.000 0 0,0%
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MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

ANALISIS DE LOS PRINCIPALES MEDICAMENTOS E INSUMOS QUE HAN
SUFRIDO DESABASTECIMIENTO DURANTE EL ANO 2024.

El cuadro basico de medicamentos del Hospital Nacional de Nueva Concepcion,
cuenta a la fecha con 237 medicamentos.

Durante el periodo de enero a octubre de 2024 se tiene un promedio de
abastecimiento del 92%, sin embargo, como se observa en la tabla abajo descrita, de
enero a junio el porcentaje se mantuvo mayor al 90% vy, de julio a octubre menor al
89%.

Los medicamentos con desabastecimiento prolongado son: atorvastatina,
hidroclorotiazida, anestésico local con corticoide con aplicador rectal, diclofenaco
solido oral, valsartan 160 mg, dimenhidrinato frasco vial, acido valproico,
carbamazepina, ceftriaxona, aciclovir suspension oral sulfato ferroso, acido fdlico,
vitamina D3, vitamina E, ketorolaco, ciprofloxacina liquido parenteral, cloranfenicol
oftalmico, nitroglicerina, calcio y otro grupo de medicamentos que ha sufrido
desabastecimiento con menor frecuencia pero que se ha logrado solventar con

transferencia de otros hospitales de la red nacional y compra local.

PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO, ENERO -
OCTUBRE 2024

==@==% ABASTECIMIENTO
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El cuadro basico de insumos médicos es de 248, el cual se ha tenido un abastecimiento promedio de
88%. Logrando mantener dicho porcentaje mediante gestion de transferencia entre hospitales de la red
nacional y compra local de insumos médicos.

Entre los insumos médicos con mayor desabastecimiento podemos mencionar los siguientes:
descartable para suero sin aguja, descartable para bomba de infusion y perfusién, hilos de sutura como
catgut cromico 2-0, sutura sintética absorbible 1-0, nylon monofilamento 1-0, hoja de bisturi diferentes
medidas, tubos endotraqueales de todas las medidas, aguja de puncién lumbar, huata quirurgica, venda
ortopédica tipo estoquinete, catéter de vena central, pafales para adulto y nifios, brazalete de
identificacion adulto y nifio, apésito transparente de poliuretano, fibra hemostatica, entre otros.
DEFINICION DE REQUERIMIENTOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA 2025.

Para la definicién de requerimientos de medicamentos e insumos médicos se realiza mediante una
evaluacion de necesidad real para cobertura de 12 meses con base a consumo promedio mensual del
afio en cuestion, posteriormente se solicita a la unidad financiera institucional monto presupuestario
asignado para realizar el ajuste con base al techo presupuestario y de acuerdo con las necesidades
presentadas se realiza compra conjunta con MINSAL.

Para compra conjunta de 2025 se asignaron $191,000.00 para medicamentos y para insumos médicos
$141,000.00.
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Estructura del talento humano

Estructura de recursos humanos

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

Direccion:

Tiene bajo su responsabilidad las siguientes: Depto. médico- quirdrgico, depto. De
servicios de diagndsticos 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 diagnoéstico 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 Fijo y

Limpieza.
Unidad de Recursos Humanos: Cuenta las areas: Contrataciones vy

Remuneraciones, licencias, registro y control, Capacitacion y desarrollo y

prestaciones laborales.
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Unidad de Compras Publicas (UCP) : que tiene a su cargo el area de adquisiciones
institucional.
Unidad Financiera Institucional: estd integrada por 3 &reas; area de contabilidad,

Tesoreria y presupuesto.

Se cuenta con un total de 217 recursos, distribuidos de la siguiente manera:
» Médicos: 29
» Odontologia: 1
» Enfermeria: 80
» Teécnicos:
» Radiologia: 3.
» Laboratorio clinico: 13
* Anestesia: 7
Farmacia: 6.
Estadistica y documentos médicos:10
Trabajo social: 1
Fisioterapia: 1
Auxiliares de servicio: 16
Mantenimiento: 5
Lavanderia y roperia: 4.
Alimentacion y dietas: 4.
Transporte: 6

V V V VYV V V V V V VY

Administrativos: 23

Distribucion de plazas

Categoria de plazas Total de plazas

Ley de salario 146
Fondo GOES 61
Total 217
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Analisis FODA

Analisis interno

Problemas de demanda:
e Demanda de atenciones de pacientes de primer nivel en la atencion de la

emergencia del hospital.

Anélisis interno
e Recurso humano con actitud inadecuada al desempefio laboral por causa
multifactorial.
e Presupuesto limitado para dar respuesta a necesidades de la poblacion
consultante.
e Recurso humano insuficiente para la atencién de demanda de pacientes, con
mayor impacto durante horario no habil.

e Oferta limitada en estudios de gabinete para conclusién diagnosticas

Fortalezas

1. Gestién hospitalaria fuertemente comprometida a la respuesta inmediata en los
diferentes servicios asistenciales.

2. Equipo médico asistencial comprometido con la atencion a pacientes.

3. Cobertura de 24 horas en la especialidad de Gineco-obstetricia.

4. Se desarrolla un plan de educacion continua para personal multidisciplinario.

5. Se cuenta con subespecialidades de neurologia y urologia.

6. Atencién oportuna de pacientes referidos de primer nivel.

7. Fortalecimiento en equipo biomédico y equipo médico en diversas areas
hospitalarias. Se cuenta con dos ventiladores mecanicos, laringoscopio, oximetros de
pulso, termdmetros infrarrojos y equipo quirdrgico para subespecialidad.

8. Mejoras en las infraestructuras del hospital, que incluye ampliacion de consulta
externa, cambio de fascies del hospital. Pintura general en todo el edificio, cambios
de iluminacién, techado nuevo y mejoras de ambientes en las diferentes areas.

9. Flota de ambulancias en buen estado para el traslado de pacientes.
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10. Contar con una red hospitalaria y de primer nivel de atencién que permite la
coordinacion en red para la solucion de problemas de la poblacion y disminucién de

tiempos de espera en la referencia de pacientes.

Debilidades

1. Falta de cobertura de las especialidades en horarios no habiles.

2. Recurso asistencial reducido en respuesta a demanda de pacientes en horario no
h&bil en la emergencia.

3. Falta de seguimiento de pacientes en hospitalizacion en horario de turno por
recurso medico reducido.

4. Referencia de pacientes por falta de cobertura de especialidades en horario no
hébil.

5. Personal médico y paramédico no comprometido en el cuido de equipo biomédico

y mobiliario.

Oportunidades

1. Redes interinstitucionales; primer nivel, segundo nivel y tercer nivel de
atencion, abiertos para la atencién oportuna de los usuarios.

2. Gestion oportuna de abastecimiento de medicamentos en red.

3. Coordinacion intersectorial. (Alcaldia municipal, PNC, Cruz roja, Directivas
comunales, iglesias y educacion)

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

5. Hogar de espera materna en el area geografica de influencia.

Amenazas
1. Clima con altas temperaturas y desborde de rios de la zona.
2. Alta frecuencia de accidentes de transito por motocicleta en la zona.
3. No se cuenta con apoyo de FOSALUD en horario no habil. (nocturnos)
4

. Sistema de transporte colectivo limitad
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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 Recurso humano insuficiente para la atencién de demanda de pacientes,

con mayor impacto durante horario no habil.

e Oferta limitada en estudios de gabinete para conclusién diagnosticas

Priorizacién de problemas

N°  Problemas priorizados Causa del problema

Actividades para atacar causas del
problema

1 Bajo cumplimiento de Baja captacion de
metas de cirugia pacientes para
electivas atencion quirdrgica

2 Reduccién de personal  Ofertas laborales por
médico especializado otras instituciones

Implementar estrategias para
captacion de pacientes

Fortalecer las competencias de
atencion del personal médico
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Programacién de actividades de gestion afio 2025

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES

el MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION
2025
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION
Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4
S t
Objetivos / actividades Indicadores Meta 2025 Responsable Upuestos
Externos
Prog Prog Prog Prog
1. Objetivo: Contribuir a disminuir lamorbimortalidad materna mediante una atencion eficaz oportuna y de calidad aplicando La Ley Nacer Con Carifio
1.1 Disminuir el indice de cesarea de primera vez al 24% |(# cesareas de primera vez/ # total de partos 2% Jefe servicio de
del total de partos del periodo atendidos-cirugias previas)*100 0 ginecoobstetricia
1.2 Realizacion de simulacros de morbilidades (#de Simulacros realizados/ #total simulacros ~ [Fortalecimiento en el manejo y Jefe servicio de ) 5 5 5
obstétricas. programado)*100 habilidades de emergencias obstetricas  |ginecoobstetricia
L . . (# de ateneos obstetricos realizados/ #total Fortalecimiento en el manejo de Jefe servicio de
1.3 Realizacion de ateneos de morbilidades obstétricas. ) . . ) ) . 2 2 2 2
ateneos obstetricos programado)*100 emergencias obstetricas ginecoobstetricia
1.4 Monitoreo de abastecimiento de hemoderivados Total deinformes enviados / # Total de informes Conta‘r con hemoder.wados par.a el Jn?fe servicio d.e. 3 3 3 3
programados *100 manejo de emergencias obstetricas ginecoobstetricia
1.5 Socializacion de plan de contingencia para la
L. p . ¢ $ ) (Total de socializaciones realizadas/ # Total de  |Socializar plan de contingencia al Jefe servicio de
reduccion de la morbi-mortalidad materna en periodo o K . 3 3 3 3
) socializaciones programados)*100 personal ginecoobstetricia
vacacional
1.6 Reunion de comité hospitalario de morbimortalidad  |(Reuniones realizadas / #Total de reuniones Establecer estrategias deintervencion  |lefe servicio de 3 3 3 3
materno perinatal programadas)*100 para el manejo de paciente obstetrica  [ginecoobstetricia
1.7 Informe diario de altas obstétricas para seguimiento |(Informe de morbilidades obstetricas enviados / # Renorte diario de MO Jefe servicio de 3 ; 3 3
eporte diario
de casos de morbilidades obstetricas reportadas)*101 porte diarlo ce ginecoobstetricia
1.8 Promocién y aplicacion de métodos de planificacion  |(Revisiones del SIS realizadas / # Total de Garantizar el uso de método de Jefe servicio de 3 3 3 3
permanente y temporal revisiones del SIS programadas)*100 planificacion post parto ginecoobstetricia
2. Objetivo: Contribuir a disminuir lamorbimortalidad Infantil mediante una atencion eficaz oportuna y de calidad aplicando la Ley Crecer Juntos
2.1 Atencion RN de Partos por cesarea por Pediatras en (kde BN pf)r.cesarea atendidos por ped,atra Jefe de pediatria/ Jefe
. , horario hébil/ total de partos por cesérea en 90% .
horario habil, segtin cobertura o depto. medico
horario habil )*100
B ) _ (# de RN por parto vaginal atendidos por pediatra e
2.2 Atencion RN de Partos vaginales por Pediatras en s o Jefe de pediatria/ Jefe
horario habil. sezti cobert en horario habil/ total de parto por via vaginal en [90% Sento. medi
rario habi n cobertur . medi
orario habil, seglin cobertura horario hbil *100 epto. medico
2.3 Evaluacion deRN previoal alta por pédiatra en (#deRN evaluados por Pediatra previoal alta  [Todo RN reciba atencion especializada  |Jefe de pediatria/ Jefe
horario habil. en horario habil / #de RN de alta)*100 previa ala alta depto. medico
X o X B (#de pacientes con cumplimiento detriagede  [Garantizar la aplicacion de triage a todos .
2.4 Garantizar |a aplicacion del Triage en la atencion de o . ) . L Jefe de emergencia/
. o pediatria en la emergencia / #de pacientes los pacientes pediatricos que consulten L > 3 3 3 3
emergencias pediatricas L ) ) Médico detriage
pediatricos que consultaron en emergencia)*100 [en emergencia
2.5 Realizacion desimulacros de morbilidades Realizacién de simulacros de morbilidades (# de Simulacros realizados/ total Jefe de pediatria/ Jefe 3 3 3 3
Pedidtricas Pedidtricas programado}*100 depto. medico
2.6 Socializacion de plan de contingencia para la Socializacién de plan de contingencia para la Socializar plan de contingencia al Jefe de pediatria/ Jefe 1 1 )
reduccion de 2 morbi-mortalidad pediatrica en periodo |redyccin de la morbi-mortalidad pediatrica personal depto. medico
3. Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en atencion.
3.1 Alcanzar tiempos d.e espera maximo 30 dla? p‘ara la  |(#deconsultas de pn.mera vez con tiempos de ! |coordinador de uoc/
consulta externa de primera vez de las 4 especialidades  [espera 30 0 menos dias / total de consultade  |Lograr tiempos de espera menor a 30 dias |. 3 3 3 3
o ! jefe de consulta externa
[basicas |orimera vez 1*100
3.2 Medicion de tiempo de permanencia en emergencia Medmon_del tiempo de permanencia en Reducir tiempos de espera en emergencia _Coordmador de l_JOC/ 3 3 3 3
emergencia. jefe de emergencia
3.3 Realizar de cirugia mayor ambulatoria en un 20% del |(#total de cirugias electivas ambulatorias / # total |Mantener el 20% de cirugias electivas  [Coordinador de UOC/ 3 3 3 3
total de cirugias mayor. de cirugias electivas realizadas)*100 ambulatorias jefe de consulta externa
3.4 10%de suspensicn de cirugis electivas. (#.ﬁ total de cirugias suspendidas/ # total de Reducir las cirugias suspendidas igual o lCoordlnadorde uoc/ 3 3 3 3
cirugias programadas)*100 menor al 10% jefe de consulta externa
3.5 Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura |(# de cirugias electivas con lista de verificacion / # |Garantizar |a realizacion de cirugia Coordinador de UOC/ 3 3 3 3
al 100% de cirugias electivas. total de cirugias electivas realizadas)*100 segura jefe de consulta externa
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Programacién de actividades de gestion afio 2025

AAWEYYERRY
TR RALLAY

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES
MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

2025

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4
Objetivos / actividades Indicadores Meta 2025 Responsable Supuestos
Externos
Prog Prog Prog Prog
4. Objetivo: izar el ak de medi e insumos de acuerdo a la capacidad resolutiva del hospital.
A (# de reuniones realizadas de comité - . Asesor de
4.1 Andlisis bimensual de de consumo de L 3 Seguimiento y monitoreo al consumo y N "
. . y farmacomigilancia /# de reuniones o medicamentos/Comité de| 1 2 2 1
medicamentos del cuadro bésico de hospital para 2023 uso de antibiotico (6) oo
programadas)*100 Farmacovigilancia
4.2 Elaboracion de necesidades de medicamentos e . Asesor de
. . (# de documentos LIME realizados/# total Valorar modificativas al perfil de . -
insumos de acuerdo a consumos y existencias, perfil N ) A medicamentos/Comité de 1
I documentos LIME programados)*100 medicamentos hospitalarios T
epidemiolégico, demanda proyectada y LIME Farmacovigilancia
5. Objetivo: Disefiar e impl para lograr la integracion, y eficencia del Recurso Humano.
" " . " . Garantizar perfil de educacion al Jefe de Recursos
5.1 Elaboracion de plan de educacién continua. Contar con plan de educacién continua. personal Humanos y depto. 1
IV
5.2 Cumplimiento de plan de capacitacién continua del |(# de temas desarrollados / # de temas plan de educacion continua ejecutado Jefe de Recursos 3 3 3 3
recurso humano para el afio 2025 programadas)*100 ! Humanos y depto.
6. Objetivo: Prevencion de todas las formas de violencia en el ciclo de la vida.
6.1 Reunion bimensual de comité de violencia (¢ reuniones realizadas / # reuniones N_lomlo_reo del perfil de casos de Comité de violencia 1 2 2 1
programadas)*100 violencia (6)
7. Objetivo: 6n periddica de de metas de POAH 2025
7.1 Andlisis periodi | cumplimient m (# de reuniones realiz | # reunion
dlisis periddico del cumplimiento de metas de (# de reunio ei ealizadas euniones Seguimiento de metas de produccion Direccion 3 3 3 3
POAH programadas )*100
8. Objetivo: Fortalecimiento de mecanismos de participacion ciudadana y contraloria social
. . # nuncia resuell # denunci Establ i j |
8.1 Informe de denuncias atendidas y resueltas ( ‘?e_ denuncia resueltas / # denuncias stab.e'cer estrateg@s demejora en la uoc 3 3 3 3
recibidas) *100 atencion hospitalaria
9. Objetivo: Evaluacion de medidas medio ambientales
9.1 Promover el deasarrollo de las actividades en un (# actividades medio-ambientales realizadas / # |Reducir impacto medioambiental de Comité de gestion 1 ) ) 1
entomo hospitalario amigable con el medio ambiente | 2Cthdades medio-ambientales actividades hospitalarias (6) ambiental
(# monitoreos  actividades adecuacion . . . " .
. . . . . . Mantener actividades medioambiental |Comité de gestion
9.2 Mantener actividades hospitalarias contempladas en ambiental realizadas / # monitoreos actividades hospitalarias (6) ambiental 1 2 2 1
plan de adecuacion ambiental adecuacion ambiental programadas)*100
9.3 Reuniones de comité de gestion ambiental (# de reuniones realizadas / # de reuniones Segu.\ m\enu.) y monitoreo de actividades Com!te de gestion 1 ) ) 1
programadas)*100 medio ambientales (6) ambiental
10. Objetivo: Implementacion del Sistema de Gestion Anti Soborno (SGAS) con base en la Norma Internacional Anti Soborno 150:37001:2016
10.1 Conformacion del equipo de implementacion SGAS  |Equipo conformado del SGAS Contar con equipo SGAS Director/Oficial de 1
cumplimiento
10.2 Elaboracion del diagnostico inicial: Revision del Diagnostico inicial de requisitos de la Norma Diagnostico elaborado aprobado por Equipo de 1
cumplimiento de los requisitos de la Norma 150:37001:2016 DINAC implementacion
150:37001:2016
10.3 Elaboracién del plan de implementacidn del SGAS Plan del SGAS elaborado Plan del SGAS elaborado Equipo de 1
implementacion
10.4 Conformacion de la Funcién de Cumplimiento Resolucion del nombramiento de la Funcién del  [Resolucion del nombramiento de la Director 1
Cumplimiento Funcion del Cumplimiento
10.5 Divulgacidn de las funciones del oficial de (#Reunion de divulgacion de funciones realizada/ |Conocimiento de las funciones del oficial [Oficial de cumplimiento 1
cumplimiento a jefaturas de area #Reunidn de divulgacion programada)*100 de cumplimiento
10.6 Socializacion dela Norma Internacional (#Reuni6n desocializacion realizada/ #Reunién  |Conocimiento de la Norma Internacional [Oficial de cumplimiento 1
150:37001:2016 de socializacion programada)*100 150:37001:2016
10.1. Objetivo: Supervision, i y evaluacién de los p Jimi que realiza la UCP y UFI
o . Informes de supervision y monitoreo de  |Oficial de cumplimiento
10.1.1. Revision de proceso de compra de UCP atraves de | (# Procesos de compra revisados/# de Procesos de rocesos de comnra emitidos hacia la 8 8 8 8
guia proporcionada por DINAC (FDC-GUI-002) compra segun muestra de la Guia )*100 p, L P
direccion y DINAC
11. Objetivo: For en la aplicacién de tely dici
Jefe de consulta externa/
11.1 Actividad: capacitacion en el lineamiento de (# Capacitacion realizada/ # capacitacion Socializar el funcionamiento de la Medico encargado de 1
Telemedicina programada ) *100 telemedicina hospitalaria telemedicina
Jefe de consulta externa/
11.2 Creacion del proceso para implementacién de Elaboracion del proceso para aplicacion de Contar con proceso de aplicacién de Mlediczler?cargado de 1
telemedicina

telemedicina

telemedicina

telemedicina
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Matriz de valoracion de riesgos 2025

MINISTERIO DE SALUD
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PAO HOSPITALES 2025
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

1. Proceso 2. Riesgos 3. Probabilidad de 4. Magnitud del impacto |5. Exposicional  |6. Acciones para control de  |7. Responsables
ocurrencia del riesgo del riesgo riesgo (Fx 1) riesgos
F ] Categoria
(Baja=1; Media=2 y Alta=3) (Leve=1; Moderado=2 y Severo=3)
Atencion especializada en Baja cumplimiento de meta por la 2 3 6 Gestion del proceso de Jefe de la consulta
Consulta Externa inasistencia de pacientes a las atencion atraves de un gestor [externa/ Jefe depto
atenciones especializadas médico/Director
Categorizacion en el proceso  |Demora en la atencion de paciente 2 3 6 Gestion del proceso de Jefe de
del TRIAGE con potencial riesgo vital atencion atraves de un gestor [emergencia/Médico del
triage/Jefe Depto.
Meédico
Seguimiento clinico de paciente |Complicacion y/o deterioro del cuadro 2 3 6 Monitoreo por personal Medico jefe de servicio
en la hospitalizacion clinico de paciente medico / medico encargado y
/o medico de turno
/Enfermeria
Disponibilidad de insumos y No contar con herramientas para 2 3 6 Monitoreo por Jefatura de Jefatura de servicio de
reactivos para la atencion de  [diagnostico y manejo terapeutico de servicio de apoyo apoyo/ Jefe Depto.
pacientes pacientes Medico/Director
Producto:

1-3(no prioritario)
4- 6 (puede considerarse como prioritario)
7-9 (es prioritario, urge intervenir)
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Programacioén de actividades asistenciales afio 2025

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Adtividades Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog. Prog,

Servicios Finales

Especialidades Basicas

Metca e 10 108 108 108 108 10 11§ 11§ 10§ 10 10 1
Cruga Gener ) i 5 i i i i i i i i m o
Peita Generl 8 i 8 11 11 11 11 1 1 8 8 mo
Gl 8 i 08 11 11 11 11 i) ) 8 8 mo
Dbt 10 10 10 10 10 10 11 11 11 10 10 1)
Sub especialidades

Sub Especialidades de Medina Infema

Newrolga | 35| 35 3] 35 34 34 554 554 3] 35| 35| w4
Sub Especialidades de Ciugia

ok 1t 1t 1t 1 1 1 11 11 11 11 1t w1
De Gineco-Obstetrcia

Gieoga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 1 % il
Obseti 16 1t 1t 1t 1 1 16 16 16 16 1t L

Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergendia/Consulta General

(Odontolagica de primera vez 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 04
Odortodgia subsecuente WM 04 04 04 04 04 04 W W W M4 206 2450
Servicios Finales

Elctivas para Hospitaizacion L) 40 40 40 40 4 4 4 L) L) 40 Q 4

Ciuga 91 9 9 91 91 91 9 91 91 91 9 % 1100
Ginecologia 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 1 110
Medidha Intera 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 107 140
Obstetrica 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 1.980|
Pediatra 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 174
Partos vaginales 7 7 7 7 I 7 I 7 I It 7 83 §75
Partos por Cesres 2 N N 0 0 2 2 2 2 Pl 2 kS| 175

De Emergencia Ambulatoria

Electivas Ambulatorias 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 19 20
De Emergenciz para Hosptalizacion Pl 0 0 0 0 ) 2 2 2 2 Il B 75
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1§
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Programacion de actividades asistenciales afio 2025

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios Intermedios
Imagenologia

diogra 916 916 916 916 16| 16| 16| 16| 916| 16| 16| 94| 11.000|
i fi 100 100 100 100 100] 100] 100] 100] 100] 100] 100] 100] 1.200)
|Anatomia Patoldgica |
Biopsias Cuello Uterino 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 7 40
Biopsias Mama 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8
Biopsias Otras partes del cuerpo 22 22 22 2 2 2 2 2 2 2 2 33 275
Otros Procedimientos Diagnésticos
Colposcopias 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Electrocardiogramas 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3500
Cirugia Menor 166! 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 174 2.000
Conos Loop 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Crioterapi 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 25
Fisioterapia (Total de sesiones brind 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 337 4.000

hal i 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3.500|
Receta Dispensada de Consulta Amb 14.166 14.166 14.166 14.166 14.166 14.166 14.166 14.166 14.166 14.166 14.166 14.174 170.000|
Recetas Dispensadas de Hospitali 6.250 6.250 6.250 6.250 6.250 6.250 6.250 6.250 6.250 6.250 6.250 6.250 75,000|
Terapias Respiratorias 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 50,
Casos Atendidos 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 4.500
Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consuta Externa 375 375 375 375 375 375 375 35 35 35 375 35 4.50)
Hospitalizadén 675 675 675 675 675 675 675 675 675 675 675 675 8.10{|
Emergencia 958 958 958 958 98 958 98 98 98 98 98 %2 11.500|
Referdo / Otros 333 333 333 333 33 333 33| 33| 33| 33| 33| 37 4.000]
Inmunologia |
Consulta Extema 166 166 166 166 166] 166] 166] 166] 166] 166] 166] 174] 2000
Hospitalzacion 100 100 100 100 100] 100] 100] 100] 100] 100] 100] 100] 1.200]
Emergencia 208 208 208 208 205 208 205 205 205 205 205 2| 250
Referido / Otros 100 100 100 100 100] 100] 100] 100] 100] 100] 100] 100] 1.200]
Bacteriologia |
Consuta Externa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200)
Hospitalzacion 33 33 33 33 33 33 33 333 333 33 33 37 4.000]
Emergenda 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 50|
Referido / Otros 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 174 2000
Parasitologia |
Consuta Externa 20 20 20 2 20 20 0 0 0 0 0 3 250|
Hospitalzacion 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 75|
Emergencia 8 8 8 8 8 8 8 8 83 83 83 [ 1000
Referido / Otros 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 8 850
Bioquimica

Consuta Externa 1833 1833 1833 1833 183 183 183 1833 1833] 1833] 1833] 1837] 22000
Hospitalzacén 1.250 1.250 1.250 1250 1250] 1250] 1250] 1.250] 1.250] 1.250] 1.250] 1.250] 15.000)
Emergencia 2333 2333 2333 2333 2333 2333 2333 2333 2333 2333 2333 2.337] 28000
Referdo / Otros 1500 1500 1500 1500 1500] 1500] 1500] 1.500] 1.500] 1.500] 1.500] 1500] 18.000|
Banco de Sangre |
Consuta Externa 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 8 50|
Hospitalzacion 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1500)
Emergencia 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 174 2000
Referido / Otros 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 %9 500
Uriandlisis |
Consulta Externa 166 166 166 166 166 166] 166| 166| 166| 166| 166| 174) 2000
Hospitalzacion 150 150 150 150 150 150] 150] 150] 150] 150] 150] 150] 1800
Emergencia 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 42 5.0
Referdo / Otros 100 100 100 100 100 10 1) 0] 10) 10) 100 100) 1200)
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Programacioén de actividades asistenciales afio 2025

beo | Feleo | Mamo Ao Hayo Juio Jlo Aosto | Sepfiembre | Ochre | Noviembre | Diciembre | Total
iidades Prog, Prog, Prog, Prog, Prog, Prog, Prog, Prog, Prog, Prog, Prog, Prog, g

Servicos Generales

edidng

(g }

Gneathgia
Ohsteric § it i it 617
Pediara il

Wediina it it § \t \U 18 18 18 L8 il
Cingia 38l 38l 38l 38l 38l 38l 3l 5l 3t 3t Sl (31| AV
Gnecoga 1049 1149 1149 1149 1049 1049 1049 1049 1049 1049 1049 15 VA
Ohstetica §114 §114 §114 §114 §114 b4 b4 b4 b4 b4 b4 Map 1w,
Peditra Al ! Al Al 105 5 0D b 53 61508

Constta Media Generel

Consul s Especalzata
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Seguimiento y evaluacién del Plan Operativo

Periodo evaluado: 2025

MINISTERIO DE SALUD
Plan Anual Operativo
Afio 2025
Medidas a adoptar

Hospital: Nacional de Nueva Concepcion

Resultado esperado Factor o situacion que impidié |Medidas a adoptar Antes de Responsable
(segun formulario Programacién la realizacion de la meta (qué fecha)
anual y Seguimiento)
Reducccion del Indice de Cesarea  |Condiciones obstetricas que Monitorea de indicaciones de CBT  |Inmediato Jefe de
complican el trabajo de parto obstetricia/lefe
depto.
medico/Director
1 solo recurso para realizar Aumentar horas de consulta para  |/nMediato Jefe de
evaluaciones preoperatorialo  |EPO y mayor coordinacion con otros Cirugia/Jefe
Incremento de cirugias electivas  |que dificultad la programacion. |hospitales depto.
Contar con 1 solo recurso
Incrementar las atenciones de la humano que brinda atencion a |Gestionar recurso de la especialidad
especialidad de medicina interna  |todo el establecimiento para el establecimiento 2025 |Director

Firma (Responsable de la
Dependencia)

Fecha de elaboracion
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