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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario

Afio 2019
Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL NUEVA GUADALUPE.

Asegurar que la gestion se desarrolle con equidad, eficiencia, eficacia, oportunidad y
transparencia, facilitando las funciones de los recursos y las herramientas necesarias
MISION de acuerdo a las disposiciones legales, dentro de un clima organizacional de armonia
y empoderamiento, que contribuya al impulso de Reforma de Salud a través de la
prestacion de servicios integrales de salud a la poblacion.

Ser la institucion hospitalaria que conduzca y asegure el Modelo de Gestion en
servicios médicos hospitalarios, sostenible, equitativo, eficiente y transparente,

VISION logrando la satisfaccion de las necesidades en salud de la poblacién usuaria de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud de San Miguel.
OBJETIVO Facilitar el desarrollo de las funciones administrativas y operativas del hospital, que

1 |permita la definicion de las funciones de las divisiones, departamentos y areas que
GENERAL U L
integren la Institucion.

Servir de apoyo en la capacitacion continta del personal tanto de nuevo ingreso,
como para el desarrollo del existente.

OBJETIVOS 2 | Mantener la homogeneidad en la gestion administrativa.

ESPECIFICOS

Permitir la implementacion de estandares efectivos basados en procedimientos
homogéneos y metddicos.

Atencion de pacientes médico - quirdrgicos de emergencia, servicio de
hospitalizacion, de consulta externa 6 servicios de apoyo que consultan a libre
demanda, o que sean referidos por otros niveles de atencién en las cuatro
especialidades basicas de la medicina o para algunas de las subespecialidades
contempladas en los Hospitales Departamentales, para resolver problemas de salud
agudos o crénicos.

Referir al tercer nivel aquellos casos que por su complejidad requieran una atencion
2 | altamente especializada, cumpliendo las normas y protocolos establecidos para el

FUNCIONES manejo adecuado del mismo.
PRINCIPALES 3 | Cumplir con lo establecido en el sistema de Referencia y Retorno e interconsulta.

4 |Participar en la planificacion y evaluacion de manera conjunta en funcion de la red
para definir intervenciones gque contribuyan a la calidad en el continuo de la atencion.

5 | Trabajar coordinadamente con el Sistema de Emergencias Médicas.

; | Realizar actividades de promocion, educacion y prevencion de salud a los usuarios y
personal, y las que sean en coordinacién con el primer nivel.

Realizar actividades de docencia e investigacién en coordinacién con los centros
9 |formadores de recursos humanos en salud, y en educacion en servicio intramural y
con sus Equipos Comunitarios en Salud (Ecos) en funcién de la red.

Fuente: Manual de Organizacién y Funcionamiento
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INTRODUCCION

En funcion de servir a la poblacién con un sistema de salud centrado en servir al
ciudadano lo que se establece en el plan de gobierno “Adelante El Salvador “el
presente Programa Anual Operativo 2019, ha sido elaborado para continuar con el
impulso a la reforma de salud ofreciendo un servicio eficiente, solidario y universal,
que constituye un desafio histérico para el sector salud de El Salvador y un

compromiso permanente del actual gobierno para con la poblacion.

Los objetivos y lineas estratégicas para el Hospital de Nueva Guadalupe fueron
definidas a través de la incorporacion de Herramientas de Gestion, con el objetivo de
establecer los procesos necesarios que permitan operativizar la Politica “Adelante EI
Salvador” en su Eje 3 BIENESTAR PARA LA GENTE CON EDUCACION Y SALUD
en la Estrategia 14 y sus compromisos del 37 al 42, a la que se le dara seguimiento

para su cumplimiento en los aspectos que atafien a la institucion.

Se cuenta para ello con mejoras en los aspectos relacionados a la Unificacién del
sistema de informacion (eje 4 de la reforma) que permiten visualizar mas claramente
cumplimiento de metas e indicadores. También es el caso de la obtencién de datos
de satisfaccidbn de los usuarios, asi como mediciones de tiempos de espera,
estandares de mejora continua de la calidad entre otros, lo que proporciona
informacion de base para evaluar el desarrollo de procesos instituidos a fin de mejorar

la atencion a los usuarios.

Se tienen establecidas las variaciones en la demanda generadas por la dindmica del
trabajo en red y la implementacién de programas como la cirugia mayor ambulatoria y
el Triage, que han modificado las cargas de atencién, en areas como hospitalizacion,

consulta de especialidades, atencion de partos y la consulta general.

Hemos considerado el entorno econémico y social en el cual se desarrolla la reforma,
lo que obliga a orientar los objetivos hacia una gestion que optimice los recursos con

los que se cuenta.

Entre las limitantes presentes se encuentran el hecho de que la Microred a la que el
Hospital pertenece no ha sido intervenida con ECOS familiares ni Unidades
especializadas y el Hospital todavia tiene inmerso el primer nivel de atencion, por lo
gue el incremento tanto de la demanda como de las exigencias que la reforma implica,
ha hecho necesario que se implementen soluciones a través de Gestion Clinica,

Gestibn por procesos, Direccion por objetivos, desarrollo de Recursos



Humanos, Gestién para la Calidad, asi como fortalecer aquellas caracteristicas,
especialmente los valores del personal, para permitir que el Hospital desemperie el rol
gue le corresponde de manera eficiente, eficaz y con calidez a pesar de las limitantes.

Como hospital estamos comprometidos con la continuidad de la reforma en salud en
caminando nuestros esfuerzos orientados a la calidad de los procesos de atencién que
nos asegure brindarle a nuestros usuarios los servicios que cubran sus expectativas
de acuerdo a la capacidad resolutiva que nos corresponde.

Al mismo tiempo nos acoplamos al plan Quinquenal de Gobierno 2014-2019, El
Salvador Educado, Sano y Productivo en el Capitulo V en su Objetivo 4 Asegurar
gradualmente a la poblacién salvadorefia el acceso y cobertura universal a
servicios de salud de calidad definidas en las E. 4.1 a la E.4.4 y sus respectivas
lineas de accidn, el cual junto al Plan Estratégico Institucional 2014-2019 dejan
claro los diez ejes estratégicos de intervencion de la reforma de salud:

Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
. Sistema Nacional de Emergencias Médicas

. Medicamentos y vacunas

. Intra e intersectorialidad

1.

2

3

4

5. Instituto Nacional de Salud
6. Foro Nacional de Salud

7. Recursos Humanos en Salud

8. Sistema Unico de Informacién Estratégica

9. Determinantes de la violencia y su impacto en salud

10. Determinantes ambientales y salud

El Plan Estratégico Institucional 2014-2019 define las poblaciones prioritarias
a atender tanto para este aflo como para lo que resta del quinquenio.

1 Primera Infancia

1 Nifiez y adolescencia

[1 Mujeres

[1 Personas adultas mayores

[1 Personas de Pueblos indigenas

[ Personas con discapacidad

Como parte del MINSAL asumimos las metas estratégicas que para el sector se

plantean en el PQD 2014-2019, para el quinquenio:



[ Lograr una razén de mortalidad materna por debajo de 35 por 100,000 nacidos

VivOs.
[0 Mantener una tasa de mortalidad infantil de 8 por mil nacidos vivos.

[1 Reducir en 3 puntos porcentuales el gasto directo (de bolsillo) de los hogares en
salud, con respecto al gasto nacional en salud.

La Programacién Anual Operativa 2019 de nuestro hospital ha sido elaborada
considerando los cinco Objetivos estratégicos, alineados con las estrategias
formuladas en el PQD y con los ejes de la reforma: el primero corresponde a avanzar
en la construccién del Sistema Nacional Integrado de Salud, el segundo y tercero
estan referidos a la atencién integral e integrada de servicios de salud a la poblacion,
el cuarto al fortalecimiento de la investigacion cientifica en salud y formacién continua

del talento humano y el quinto al fortalecimiento institucional del MINSAL.

Del analisis de los resultados del trabajo realizado en el 2018 se ha observado
cambios en las metas esperadas lo que consideramos en sentido positivo ya que lo

vemos en funcion del trabajo en RIISS como interinstitucional.

Definimos el plan de Gestibn para el afio 2019 del Hospital Nacional de Nueva
Guadalupe como la continuidad de la reforma de salud que permitira seguir avanzando

hacia en beneficio de nuestro pais.



Diagnostico Situacional

ANALISIS DE LA DEMANDA
Caracteristicas de la Poblacion
Estructura poblacional proyectada para el afio 2019

El Hospital Nacional de Nueva Guadalupe (HNNG) es parte de la Micro Red
Integral e Integrada de Servicios de Salud de Chinameca (RIISS), conformada
por 9 municipios del departamento de San Miguel :Chinameca, Quelepa,
Lolotique, Moncagua, Chapeltique , Nueva Guadalupe, El Transito, San Rafael
Oriente y San Jorge ademas por accesibilidad geografica el hospital atiende
poblacién de los Municipios de Sesori y area rural del municipio de San Miguel
y dos municipios del departamento de Usulutan (Jucuapa y San Buenaventura)
,a partir del mes de febrero de 2017 el primer nivel de atencién de la consulta
externa se descentraliza y empieza a funcionar como Unidad Comunitaria de
Salud Familiar (UCSF) para la atenciéon ambulatoria de la poblacién del
municipio de Nueva Guadalupe independiente del hospital y asi el hospital ya
no brinda atenciones de primer nivel especialmente en lo preventivo.

La poblacion de responsabilidad a atender del Hospital Nacional de Nueva
Guadalupe como Hospital municipal basico de la RIISS Chinameca es de
122,959 habitantes (fuente poblaciébn proyectada para el afio 2018 por
MINSAL) de los municipios descritos anteriormente; de la cual 64,357 viven en
el area urbana (52.5%) 58,228 en el area rural (47.5): la razon de feminidad es
de1.1:1

En la piramide poblacional de la RIISS, la base esta conformada por las edades
entre los 0 a 29 afios, el 52.8% es del sexo femenino y el 47.2% del sexo
masculino; la poblacibn de mayores de 60 afios es de 17,670 habitantes
(14.4%); la poblacion de menores de 10 afios es de 20,807 nifios (16.9%) ,de
adolescentes es de 24,622 (20.1%) y de mujeres en edad fértil es de 33,386
(27.2%); por ende, la poblacion que demanda mayor atencion en el Hospital

Nacional de Nueva Guadalupe es la que corresponde al area materno infantil.
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Situacion de salud

Comportamiento de la demanda de partos normales y por cesarea
Afos 2014 al 2018*
Hospital Nacional Nueva Guadalupe
Se observa una tendencia a disminuir la atencion de partos tanto vaginales
como abdominales con mayor énfasis en los tres ultimos afios que podria estar
relacionada al temor por los casos de microcefalia por el zika y también a mejor

aceptacion de métodos de planificacion familiar.

2014 2015 2016 2017 2018*
Partos vaginales 1065 1180 930 829 893
Parto abdominal 357 298 260 271 238

enero-diciembre*.

Analisis de morbilidad

En el 2018*,el 31.2% de los egresos corresponden a obstetricia, el 28.8% a
3.9% a

ginecologia.La tasa bruta de mortalidad fue de 0.93% vy la tasa neta de 0.22%;

medicina interna,el 24.2% a pediatria,el 11.5 a cirugia y el

la razon de mortalidad materna del 0.0%



Atencion Hospitalaria
Resumen

Periodo del 01/01/2018 al 30/11/2018
Todo el Pais
Urbano y Rural /

Dias de | Total [PTOTeNO) rotal [ Totar [MUSHOS|MUETOS |y, ortos [Muertes
Estancia|Egresos Estancia Vivos |Muertos 42 hrs. | 48 hrs. Maternas| LCE
2.62 0 (1]

OBSTETRICIA 4,841 1,851 1,851

PEDIATRIA GRAL. 3,878 1,434 270 1,434 L] o
MED_INTER.MU.J_1 3,052 3583 346 872 Rl 5
MED INTER.HOM.1 2,729 328 330 80%9 19 12
CIRUG HOMBRES 1 1,266 357 355 356 1 1
CIRUG MUJERES 1 1,262 324 390 324 L] o
GINECOLOGIA 629 232 297 232 L] o
EMERGEMCIA 24 24 1.00 0 24

Total 17,741 5,833 299 5873 55 42

oo o-Naooo
(=T =T =T = = = — = iy =}
B hOoo=wWo OO

=
d

enero-noviembre*.

Segun la lista de morbilidad por capitulos los egresos por embarazo, parto y
puerperio ocuparon el primer lugar con 1,795 egresos (30.2%), el segundo
lugar correspondié a enfermedades del sistema respiratorio con 636 egresos
(10.7%) y el tercer lugar a enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 541(9.1%); La tasa de mortalidad fue de 0.83

Diez primeras causas de morbilidad por egreso hospitalario

Enero-noviembre 2018

Lista de Morbilidad por Capitulos por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2018 al 30/11/2018
SIBASI SAN MIGUEL
Reportados por Hospital Nacional Nueva Guadalupe SM
Todo el Pais
I ———— o
i pucrteleoeson, ] s
e Embarazo, parto y puerperio (O! 0 0 0.00 0 1795 000 0.00 0 0 o 1795 000 000 473
ee_ Enfermedades del sistema respiratorio (400-J99) 9 ms 278 0.29 5 30 194 0.17 0 0 15 6% 23 023 2174
e ndocring (E00-E00) 2 oss 0.08 1 20 o043 0.03 0 0 3 s o055 005 1260
e gel sistems (NOD-NG) 1 154 0es 0.03 0 @ 000 0.00 0 0 1 a0 002 1597
e gl sislema digestivo (K00-KE3) 6 191 314 0.10 1 25 038 0.03 0 0 T w157 on 1248
o o Tam ¥-glgunas olras de causas 7 a7 28 02 1 12 o070 002 0 0 s 20 208 012 1053
ee_Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P9S) o 18 000 0.00 2 e 118 0.0 0 1 oo 2 3 05 003 1141
ce Ciettas infecciosas y parasilarias (A00-B99) 4 10 22 013 0o 15 000 0.00 0 1 oo P R 006 847
ee_Enfermedades del sistema circulstorio (100-199) 4 15 348 013 10 182 549 028 0 0 w27 am 021 1055
e ge la piel y del aneo (L0G-Le9) 0o s 000 0.00 o s 000 0.00 0 0 o w000 000 488
ee_ Trasiomos mentales y del (FO0-F99 0o s o000 0.00 o 2 o0 0.00 0 0 o 103 o000 000 34
e gel sistema nerviosa (500-G89) 0o 46 000 0.00 1 a3 233 003 0 0 1 9 112 002 2
s Sinlomes.sionos  halezgos enomales inicos y e abordona o o 1 o 000 0 s oo 000 o o o 8 oo 000 208
e Tumores(neoplasias)(C00-D4g; 0 13 000 0.00 o s o000 0.00 0 0 o e 000 000 200
e gel Sistema del tefido conjuniivo (M0O-M99) 0 2 o 0.00 0 000 0.00 0 0 0 s 000 000 149
N e
e gel oido y de Ia apofisis H60-Ha5) 0 13 000 0.00 0o 24 o000 0.00 0 0 o 37 oo 000 128
ep Mal Songeni — 600 0 12 000 0.00 0 2 000 0.00 0 0 o 14 000 0.00 ]

Segun la lista de morbilidad por causas especificas 290 egresos (4.9%) fueron
por las neumonias no especificadas, seguido de parto Unico espontaneo sin
otra especificacion con 279 egresos (4.7%) y 266 egresos por infeccion no
especificada de las vias urinarias en el embarazo (4.5%); la tasa de
mortalidad fue de 0.83.



Diez primeras causas de morbilidad por causas especificas

Enero-noviembre 2018

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexa
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2018 al 30/11/2018

SIBASI SAN MIGUEL
dos por Hospital Nacional Nueva
Todo el Pais

Masculino TERIT T Total

=
Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Dias
O B O o e T o, 0 o o

Grupo de causas

pp_MNeumonia, no especificada (J18.9) 0 176 0.00 0.00 1 14 0.23 0.03 0 0 1 280 0.34 0.02 1,086
ee_ Parto dnico 3 sin otra especificacion (080.9) 0 o 0.00 0 279 0.00 000 0 o 0 279 0.00 0.00 580
pe_Infeccion de vias urinarias, sitio no (N39.0) 0 60 0.00 0.00 0 206 0.00 0.00 0 0 0 266 0.00 0.00 966
pe_Infeccion no i de las vias urinarias en el embaraze (023.4) 0 o 0.00 0 218 0.00 0.00 0 o 0 218 0.00 0.00 593
pe_ Infeccion de las vias urinarias consecutiva al parto (085 2) 0 o 0.00 0 198 0.00 0.00 0 o 0 198 0.00 0.00 588
pe_Hiposmolaridad e hiponatremia (ES7.1) 1 102 098 003 1 67 149 003 0 0 2 169 118 003 496
pe_Diarrea y gasiroenteritis de presunto origen infeccieso (A09) 0 67 0.00 0.00 0 78 0.00 0.00 0 1 0.00 0 146 0.00 0.00 242
BB Eﬁl“;nafcd‘g"‘a"f”?’d‘r’:fg;‘:ﬂfs porer renales y de las vias 0 7% 000 0.00 0 69 000 0.00 0 1 0.00 0 46 000 000 487
pe_Desgarro perineal de primer grado durante el parto (070.0) 0 0 0.00 0 136 0.00 0.00 0 0 0 136 0.00 0.00 280
pe_ Hipopotasmia (ES7.8) 0 2] 0.00 0.00 0 15 0.00 0.00 0 0 0 4 0.00 0.00 264

Demds causas 32 1.437 0.00 102 20 2534 0.00 057 0 o 0.00 52 397 0.00 078 12,079
_ Tofales 33 1.06 22 3914 0.00 063 0 2 55 5933 0.00 083 17741

Segun lista de morbilidad por causas especificas en la consulta externa de

registraron 45110 consultas tanto de primera vez como subsecuentes, de las
cuales 29,565(65.5%) se brindaron al sexo femenino y 15,545(34.5%) a
hombres; las consultas por diabetes mellitus ocuparon el primer lugar con
22,315(4.9%) consultas; el segundo lugar lo ocup6 la Hipertensién esencial con
2,130(4.7%) consultas y el tercer lugar las infecciones de vias urinarias con
1,595 consultas (3.5 %), con una tasa de 699.02

Diez primeras causas de morbilidad por causas especificas en consulta externa

Enero-noviembre 2018

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexo.
Periodo del 01/01/2018 al 30/11/2018
Todas las Consultas
Todos los Servicios
SIBASI SAN MIGUEL
pital Nacional Nueva Guadalupe SM
Todo el Pais
---— Todos los Recursos ——
MINSAL+FOSALUD

Consulias
[Consultas Consultas Total
mmﬂea"ms ...

Digbetes mellitus no insulinode; iente, sin mencion de complicacion (E11.9) 14.93 5017 3358
Hipertension esencial (primaria)_(110) 15.32 1 651 46.96 2 130 32.06
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) 10.49 1,267 36.04 1,585 24.01
Diarrea y_ gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 19.73 821 2335 1,438 2165
Otros doleres abdominales v los no especificados (R10.4) 16.08 799 2272 1,302 1950
Fiebre, no especificada (R50.9) 2004 800 17.06 1255 1889
Enfermedades de la trdguea y_de 105 bronguios, no clasificadas en otra parte (J98.0) 493 1576 609 17.32 1,102 1658
Caries de la dentina (K02.1) 94 30 697 19.82 791 119
Contracciones primarias inadecuadas (062.0) 0 000 739 21.02 739 1112
Infeccién no especificada de las vias urinarias en el embarazo (023.4) 0 000 666 18.94 666 10.03
Dem&s causas 11,907 0.00 19,952 0.00 31,861 479.59
Totales 15,543 497.00 29,565 840.87 45110 679.02

El total de consultas de primera vez en emergencia fue de 16,971; de las
cuales la Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso ocupo el primer
lugar con 997 consultas (tasa 15.01); el segundo lugar correspondio a fiebre no

especificada con 889 (tasa 13.38); el tercer lugar a otros dolores abdominales



con 875(tasa 13.17) y el 56.4% de las consultas fueron de mujeres y el 43.6 de
hombres.

Diez primeras causas de morbilidad en la emergencia

Enero-noviembre 2018

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexo.
Periodo del 01/01/2018 al 30/11/2018
Consultas de Primera Vez
Todos los Servicios
SIBASI SAN MIGUEL
Hospital Nacional Nueva Guadalupe SM
Emergencia
Todo el Pais
—— Todos los Recursos ——
MINSAL+FOSALUD

Consultas
[Consultas, (Consultas,
mponea"sas ..

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09)
Fiebre, no especificada (R50.9) 14 26 12 50 13 38
Otros dolores abdominales v los no especificados (R10.4) 339 10.84 536 15.24 875
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado (M38.0) 183 585 582 1655 765

261 835 333 947 594

175 560 5.40 365
Otfras infecciones agudas de sitios multm\es de |as vias respiratorias superiores (J08.8) 169 5.40 194 5.52 363
Earingitis aguda, no espacificad ) 1685 528 478 333
Lumbago no especificado (M54.5) 105 336 227 6.46 332
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] (J00) 152 485 179 509 33
Demas causas 4,951 0.00 6,176  0.00 1,127 167.49
Tofales 7401 23685 9570 27218 16,971 255.46

Se reportaron 42 muertes antes de las 48 horas, de las cuales 19 fueron del
area urbana (45.2%) y 23 del area rural (54.8%), el primer lugar lo ocupé resto
de enfermedades del sistema respiratorio con 9 muertes (21.4%); tasa de
mortalidad fue de 0.63

Mortalidad hospitalaria antes de 48 horas.

Enero-noviembre 2018

Lista internacional de Mortalidad
Periodo del 01/01/2018 al 30/11/2018
SIBASI SAN MIGUEL
Reportados por Hospital Nacional Nueva Guadalupe SM
Muertos antes de 48 horas

RURAL
Grupo de causas Tasa Tasa Tasa | Tasa
an-m P L etalidad[Muertes 1 etalidad |Mortali

H

lidad

Resto de enfermedades del sistema respiratono (J00-J06,J30-J39,J60-98) 4 21 19.05 5 31 1613 9 52 1731 014
Efectos toxicos de sustancias de no medicinal (T51-T65 3 14 2143 2 19 10.53 5 3 15.15 0.08
del corazon (120-125)_ 2 6 3333 3 5 60.00 5 1 4545 008

Resto de del sistema digestivo lKuo K22 K28-K66 K80-K92) 0 49 0.00 4 89 449 4 138 2.90 0.06
Resto de endocrina: 0 (E00-E07,E15-E34,ES0-EBE) o 32 0.00 2 37 541 2 69 290 0.03
Ciertas afecciones originadas en el periedo perinatal (P00-P96) 1 9 "nn 1 26 385 2 35 571 003
T que afectan mittiples regiones del cusrpo (TO0-TOT) 1 6 1667 1 17 588 2 px] 870 003
cronicas de las vias inferiores (J40-J47)_ 2 9 2222 o 9 0.00 2 18 "nn 0.03

0-A4 0 1 0.00 2 4 50.00 2 5 4000 003

1 3 3333 1 1 100.00 2 4 50.00 0.03

Demas causas 5 362 0.00 2 780 0.00 71142 0.00 011
Totales 19 512 0.00 23 1,018 0.00 42 1530 0.00 063

Se reportaron 13 muertes después de las 48 horas, de las cuales 8 fueron del

area urbana (61.5%) y 5 del area rural (38.5%), el primer lugar lo ocuparon



resto de enfermedades del sistema respiratorio con 3 muertes (21.4%) y
enfermedades hipertensivas con 3 muertes (33.3%); tasa de mortalidad fue de
0.20

Mortalidad hospitalaria después de 48 horas.

Enero-noviembre 2018

Lista internacional de Mortalidad
Periodo del 01/01/2018 al 30/11/2018
SIBASI SAN MIGUEL
Reportados por Hospital Nacional Nueva Guadalupe SM
Muertos despues de 43 horas
URBANA TOTAL

Grupo de causas Tasa Tasa Tasa Tasa
e > = 5 = e o e e A

Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J00-J06 J30-J35 J60-J98), 2 32 625 1 40 250 T2 417 0.05
833 28 357 577 0.05

100.00
3333
1.82

1ni 20.00 003

3

3

Eniermedades isquémicas del corazan (120-125), 2
100.00 2 50.00 0.03

1

1

1

0

3

Seplicemia (A40-A41)
Resto de enfermedades endocrinas, nutricienales y metabdlicas (E00-E07,E15-E34 ES0-E86)

0.00 057 0.02
6.25 294 0.02
0.00 385 0.02
0.00 0.00 0.00
0.00 0.20

20.00
0.00
0.00

Enfermedades cersbrovasculares {150-169)
Demas causas
Totales

1
1
1
0
1
0
0
5

2
1
1
1
Enfermedades del higado (KT0-K76)_ 0 0.00
1
0
8

0.00 1

En el periodo enero-noviembre- 2018 se registraron 55 muertes, de las cuales

13 fueron después de las 48 horas y 42 antes de las 48 horas.

TASA ENERO-NOVIEMBRE-2018
TASA BRUTA DE MORTALIDAD 0.93%
TASA NETA DE MORTALIDAD 0.22 %

ANALISIS DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES PRIORIZADAS COMO
PRIMERA Y SEGUNDA CAUSA DE DIAGNOSTICO:

En el periodo 2013-2018* se han reportado 2 muertes hospitalarias por
diabetes mellitus; la mayor tasa de letalidad se registro en el afio 2016(0.58%);
la tasa neta de mortalidad ha sido de 0% en todo el periodo; el nimero de
egresos han ido disminuyendo en el periodo; el nimero de dias estancia ha ido
disminuyendo con respecto al 2014, no asi el promedio de dias estancia
durante el periodo 2014-2018.



DIABETES MELLITUS(E10-E14), HNNG,2014-2018

] TASA TASA NETA DIAS PROMEDIO
ATOTMERTES |FORESORL LemaLioan MORT[,)AFT_IDAD ESTANCIA ES?IAA|\|SC|A
2014 0 336 0.00 0.0 1197 3.56
2015 1 195 0.51 0.0 669 3.43
2016 1 172 0.58 0.0 700 3.43
2017 0 165 0.00 0.0 680 4.12
2018* 0 168 0.00 0.0 805 4.79

*enero-noviembre.2018*

En el periodo 2014-2018* se han reportado 11 muertes hospitalarias por
hipertension arterial; la mayor tasa de letalidad se registré en el afio
2018*(3.67%); la tasa neta de mortalidad ha sido de 0% en el periodo 2014 a
2017, en el afio 2018* fue de 2.75%; el mayor nimero de egresos se registro
en el afio 2014, el nUmero de dias estancia dias estancia tubo un rango de 275
a 394 dias; el promedio de dias estancia tubo un rango de 2.59 a 3.29 dias
durante el periodo 2014-2018.

HIPERTENSION ARTERIAL (110-115)HNNG,2014-2018*

ARO |MUERTES | EGRESOS TASA TASADSETA DIAS PR%':/LESDIO
LETALIDAD |\ ortaLiDAD | E5TANC | EsTanciA
2014 0 130 0.00 0.0 385 2.96
2015 3 105 2.86 0.0 344 3.28
2016 > 106 1.89 0.0 275 259
2017 > 131 153 0.0 304 3.01
o018*| 4 109 3.67 2.75 359 3.29

*enero-noviembre 2018.

En el periodo 2014-2018* se han reportado 3 muertes hospitalarias por
enfermedad pulmonar obstructiva cronica; la mayor tasa de letalidad se registro
en el afo 2017(1.96%); unicamente en el 2017 se ha registrado una muerte
después de las 48 horas(tasa neta 1.96%), en el resto del periodo la tasa neta
de mortalidad ha sido de 0% ; el mayor numero de egresos se registro en el
afio 2015, el numero de dias estancia tubo un rango de 193 a 400 dias ;el
promedio de dias estancia tubo un rango de 3.64 a 4.16 dias durante el

periodo 2014-2018*.



ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (J44.0-J44.9)HNNG,2014-2018*

ARO |MUERTES | EGRESOS TASA TAS?)S SR o PR%I:EDIO
LETALDAD | o oF | EsTANcia [ e
2014 0 82 0.00 0.0 330 4.02
2015 1 110 0.91 0.0 400 3.64
2016 0 66 0.00 0.0 269 4.08
2017 1 51 1.96 1.96 103 3.78
o018 1 75 1.33 0.0 312 4.16

*enero-noviembre 2018.

En el periodo 2014-2018* se han registrado 12 muertes hospitalarias por
enfermedad renal cronica; la mayor tasa de letalidad se registré6 en el afio
2015(10.9%); no se ha
(tasa neta de mortalidad de 0%); el mayor niumero de egresos se registré en el

registrado ninguna muerte después de las 48 horas, e

afo 2016, el numero de dias estancia dias estancia tubo un rango de 64 a 219
dias; el promedio de dias estancia tubo un rango de 2.21 a 3.10 dias durante
el periodo 2014-2018*.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA (N18.0-N18.9)HNNG,2014-2018*

ARO |MUERTES | EGRESOS TASA TASADSETA DIAS PR%':/LESDIO
LETALIDAD |\ orTaLiDAD | E5TANC | EsTanciA
2014 0 29 0.00 0.0 64 221
2015 7 64 10.9 0.0 184 2.88
2016 3 80 3.75 0.0 219 274
2017 1 70 1.43 0.0 215 3.07
o018 1 61 1.64 0.0 189 3.10

*enero-noviembre 2018.

En el periodo 2014-2018*, se detectaron 9 casos de cancer cérvico uterinoy 1

de mama y ningun caso de cancer de pulmoén ni de prostata.




INCIDENCIA DE :CANCER CERVICO UTERINO, MAMA, PULMON Y
PROSTATA,HNNG,2014-2018*

CERVICO
- MAMA PULMON PROSTATA
ANO UTERINO
2014 2 1 0 0
2015 2 0 0 0
2016 3 0 0 0
2017 0 0 0 0
2018* 2 0 0 0
*enero-noviembre 2018.
Tiempo de espera
Tiempo de espera afio 2018
Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para Consulta Médica .
o . 8 dias
de Pediatrica de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para Consulta Médica 16dias
de Ginecologia de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para Consulta Médica 4.4 dias
de Obstétrica de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para Consulta Médica 18 dias
de Medicina Interna de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para Consulta Médica 8 dias
de Cirugia de primera vez
Consulta por Emergencia (horas, minutos) 2:00h
Ingreso a Hospitalizacién medicina (horas, minutos) 2:05h
Ingreso a Hospitalizacién cirugia (horas, minutos) 2:06h
Ingreso a Hospitalizacién ginecoobstetricia (horas, minutos) 1:10h
Ingreso a Hospitalizacién pediatria (horas, minutos) 1:30h
Tiempo de espera para realizar cirugia electiva 20 dias

Los tiempos de espera en las consultas de especialidades oscilan en lo
aceptable, los tiempos de espera en consulta de emergencia estan en el rango
de aceptable, pero con sesgo, debido a que hay una mescla de consulta

ambulatoria con verdaderas emergencias lo que nos da este problema como en

anos-anteriores.




El tiempo que pasa entre la atencidbn de emergencia y el ingreso a area de hospitalizacion es considerado aceptable segun las
mediciones de cada especialidad, aunque sabemos que hay casos que se consideran en lo individual insatisfactorios.

ORGANIGRAMA
ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE

Direccion Hospital Nacional de Nueva

Guadalupe
Consejo Estratégico de Unidad Organizativa
Gestién de la Calidad
Asesor Juridico
Departamento Médico Departamento de Servicios Departamento de Unidad Ambiental
Quirdrgico Enfermeria
Diagndsticos y de Apoyo
Departamento Unidad Financiera Unidad de Recursos Unidad de Adquisiciones y
Administrativo Contrataciones Institucional
Institucional Humanos

DIOS UNION LIBERTAD



Analisis de |la oferta de salud.

Oferta de servicios.

DIAS DE ATENCION

SERVICIO ESPECIALIDAD HORARIO DE ATENCION L.
(previa cita)

10a.m.-12:00 m.

Medicina Interna 1:00 p.m.- 3:00 p.m. Lunes a Viernes

Cirugia General 10:00 a.m. —12:00 pm. Lunes a Viernes

8:00 a.m. —12:00 pm.
Gineco-Obstetricia Lunes a Viernes
1:00 p.m. —3:00 p.m.

CONSULTA
EXTERNA Pediatria 7:00 a.m.-11:00 pm. Lunes a Viernes
Odontologia 8:00 a.m. - 12:00 pm. Lunes a Viernes
Consulta General 7:00 a.m. -3:00 p.m. Lunes a Viernes
Psicologia 7:00 a.m. - 3:00 p.m. Lunes a Viernes
L. Lunes, Martes, Miércoles,
Nutricion 7:00 a.m.-9:00 a.m. .
(Jueves ISBM) y Viernes
SERVICIO ESPECIALIDAD CAPACIDAD (Camas)
Medicina Interna 16
Cirugia General 8
HOSPITALIZACION
Gineco-obstetricia 19
Pediatria 17




SERVICIO

ESPECIALIDAD

HORARIO DE ATENCION

DiAS DE ATENCION

SERVICIOS DE
APOYO CONSULTA
EXTERNA

HOSPITALIZACION

Fisioterapia

(previa cita)

8:00a.m-3:00 p.m.

Lunes a viernes

(previa cita)

Electrocardiograma

7:00 am

-8:00 a.m.

Lunes, miércoles y viernes

Laboratorio Clinico

7:00 a.m.— 8:00 a.m.

Lunes a Viernes (C. Ext)

Emergenciay

24 horas e,
hospitalizacién
Radiologia 24 horas 365 dias del afio
Farmacia 24 horas 365 dias del afio
No. DE HORARIO DE p <
SERVICIO ESPECIALIDAD . DIAS DE ATENCION
RECURSOS ATENCION
. 7:00 a.m. -3:00 .
Medicina Interna de llamada Lunes a viernes
p.m.
L. ) 7:00 a.m. -3 :00 .
Cirugia General Presencial o.m Lunes a viernes
Ginecologia 1
Lunes a domingo con
Emergencia i .
gt y 24 horas algunas excepciones
EMERGENCIA Obstetricia partos
1
L, Lunes a domingo con
Pediatria ] 24 horas ]
Emergenciay algunas excepciones.
hospitalizacion
. 2 (turnos todo i
Residentes . 24 horas 365 dias
el hospital)




Andlisis de la Capacidad Residual

. Capacid .
No . Tiempo Capacid
consultori N%grr?(;nr:;ho Nr?rsde en mé?((ijma No de ad
-, os . . * .| Horas consulta| residual
Informacion 2018 de di ibl funcionamie | consultori d de d
Consultorios Isponi nto de 0s prome consulta S €
es para consultorios |disponible io por s realizad |consulta
consulta al dia S gl afio consult médicas as 2018 3
externa a ~ médicas
al ano
Medicina General 1 6.0 Horas | 1446 | 02 1 o500 | 3,608 | 2,802
Horas Horas
- . 964 0.3
Especialidades Medicina 1 4.0 Horas 3,856 | 3,741 115
Horas Horas
- L, 482 0.3
Especialidades Cirugia 1 2.0 Horas H 1,928 | 1,371 557
oras Horas
Especialidades de Pediatria 1 4.0 Horas H964 0.3 3,856 | 3,564 292
oras Horas
Espeaa_llqlades Gineco 2 9.0 Horas 2,169 0.3 7,712 | 7,669 43
Obstetricia Horas Horas
Psicologia 1 6.0 Horas 1,446 0.2 1,440 0 0
Horas Horas

La capacidad residual en consulta externa de medicina general es positiva no
se cumplio con lo programado, respecto a medicina interna también se pueden
evidenciar que la diferencia entre programado y realizado es minima, esto
debido que se contraté un Internista, cirugia no se logré la meta aun que se
programé solo dos horas en el 2018, ginecobstetricia como pediatria no
alcanzaron la meta programatica, en general en la consulta externa se ha
presentado en todas las disciplinas una tendencia a la disminucién de
atenciones por la poblacién, fenbmeno observado desde hace tres afios, que
consideramos puede tener relaciéon con el trabajo del primer nivel de atencion

gue esta ordenando sus agendas de consulta cronica no trasmisible.

No Segln Estandares Capacidad No de
Informacion | camas | Promedio de Dias maxima €gresos

Capacid
ad
residual

%

2018 censabl dias Ocupacién

es de estancia

laborales de egresos al | realizad
al afio afio 0s 2018

Cama Censable

Especialidades Basicas
Cirugia 8 3.7 Dias 90% 365 Dias 689 740 -51
Ginecologia 1 3.0 Dias 94% 365 Dias 103 _ _
Medicina 16 3.3 Dias 95% 365 Dias 1,450 1,880 | -430
Interna
Obstetricia 18 2.6 Dias 87% 365 Dias 1,964 2,001 -37
Pediatria 17 2.7 Dias 68% 365 Dias 1,846 1,561 | 285

De acuerdo a las camas existentes y los egresos producidos en el afio 2018
solo el servicio de pediatria tiene capacidad residual positiva dado que este

afio el comportamiento de la demanda de egresos fue menor al afio anterior, el



resto de servicios sobrepasaron los egresos potenciales programados,
esperamos que con el trabajo en red y la mejora de los servicios en primer nivel
de atencidn se mantenga la tendencia a disminuir los ingresos, reflejo del mejor

abordaje de los usuarios en el primer nivel.

Quiréfano General 2017 2018
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva 1 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 3.2 Horas 3.2 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 768.0 Horas | 768.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad mdaxima de cirugias 384 384
Numero de cirugias realizadas 591 548
Capacidad residual de cirugias electivas -207 -164

En cuanto a la capacidad residual de los quiréfanos con las horas actuales
disponibles para cirugia electiva observamos que afio con afio, la capacidad
residual es negativa ya que produjimos mas cirugias con los dos dias
programados a la semana por déficit de recursos especialmente enfermeria,
buscaremos estrategias para incrementar la produccién aun con las limitantes

de recursos humanos que seguimos afrontando como afios anteriores.



Capacidad instalada

Capacidad instalada afio 2018

Consultorios C. Externa 6
Consultorios Emergencia 4
Camas censables 60
Camas no censables 11
Quiréfanos cirugia electiva 1
Quiréfanos cirugia de emergencia 1

La capacidad instalada para el 2018 la hemos considerado en el area de consulta
externa orientada especialmente para especialidades dado que ya se formalizo la
separacion del primer nivel por lo que ya no se daria en esta area consulta general en

las cantidades programadas.

En el &rea de emergencia tenemos seis consultorios luego de la remodelacién uno por

cada especialidad.

Respecto a las camas hospitalarias se mantienen las sesenta camas actuales, que se
distribuyen de la siguiente manera: 16 camas en medicina interna, 8 camas en cirugia

general, 17 camas en pediatria y 19 camas en Ginecoobstetricia.

Las camas no censables se mantienen igual cantidad en area de partos no asi en

emergencia que ya no se hara servicio de observacion en la modalidad tradicional.




Estructura de Recursos humanos 2018

DISCIPLINA

SUB TOTAL RECURSOS

Servicios

Ley de Salarios Profesionales

TOTAL
RECURSOS

PERSONAL MEDICO

31

- MEDICOS ADMINISTRATIVOS

- MEDICO DE CONSULTA GENERAL (8 HORAS DIARIAS)

- ESPECIALISTAS 8 HORAS (6 GINECOLOGOS, 2 PEDIATRAS ,1 CIRUJANO,
1 INTERNISTA)

- ESPECIALISTAS 6 HORAS (1 CIRUJANO )

- ESPECIALISTAS 4 HORAS (3 GINECOLOGOS, 4 PEDIATRAS)

JEFE DE RESIDENTES

- MEDICOS RESIDENTES GENERALES

ENFERMERIA

60

- ENFERMERAS HOSPITALARIAS

14 8

- AUXILIARES DE ENFERMERIA

36 2

AYUDANTES DE ENFERMERIA

SERVICIOS DE APOYO

ODONTOLOGOS

PSICOLOGIA

- 4 HORAS DIARIAS

TECNICOS EN ARSENAL

ANESTESIA

FISIOTERAPIA

LABORATORIO

10

- JEFE DE LABORATORIO CLINICO

- PROFESIONALES EN LABORATORIO

- LABORATORISTA

- SECRETARIA

RADIOLOGIA

UNIDAD AMBIENTAL

FARMACIA

- ENCARGADO DE FARMACIA

- AUXILIAR DE FARMACIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO

ADMINISTRADOR




UNIDAD FINANCIERA

- JEFE UFI

- TESORERO

- CONTADOR

- AUXILIAR DE TESORERIA

- TECNICOS UFI

RECURSOS HUMANOS

- JEFE DE RECURSOS HUMANOS

- TECNICOS DE RECUROS HUMANOS

INFORMATICA

UACI-ALMACEN

- JEFE DE UACI

- TECNICOS DE UACI

- GUARDALMACEN

- AUXILIAR DE ALMACEN

SECRETARIAS

TELEFONISTA, C/F APOYO A ATENCION A USUARIOS

ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS

10

- JEFE DE ESTADISTICA

- SUBJEFE DE ESTADISTICA

- AUXILIAR DE ESTADISTICA

CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

- JEFE DE MANTENIMIENTO

- TECNICOS DE MANTENIMIENTO

SERVICIOS GENERALES

23

- JEFE DE SERVICIOS GENERALES

- IMPRESIONES 1
- LIMPIEZA 16
- LAVANDERIA 3
- COSTURERIA 1
TRANSPORTE 5 5




ALIMENTACION Y DIETAS

- JEFE DE ALIMENTACION Y DIETAS

- COCINERAS

TRABAJO SOCIAL

JURIDICO

TOTAL RECURSOS

163

42

205

Andlisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2018

Total

Actividades 2018 Prog. ‘ Realiz. ‘ %Cumpl.
Servicios Finales
General
Medicina General 5,000 ‘ 3,698 ‘ 74%
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 3,856 3,741 97%
Cirugia General 1,928 1,371 71%
Pediatria General 3,856 3,564 92%
Ginecologia 2,892 3,071 106%
Obstetricia 4,820 4,598 95%
Emergencias
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 120 299 249%
Obstetricia 1,300 2,482 191%
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia/Consulta General 20,000 26,586 133%

Odontoldgica de primera vez

720

807

112%

Odontoldgica subsecuente

1,738

613

35%

En consulta de especialidades este afio no se logré alcanzar la meta programada en
especial en Cirugia General, Nutricion y Odontologia Subsecuente, el resto de
disciplinas alcanzaron cumplimiento entre el 90% y el 100 %. Este afio el
comportamiento ha sido diferente al 2017.



Total

%Cumpl
Actividades 2018 Prog. Realiz. .

Servicios Finales

I ———.
[Especialidades Basicas

Cirugia 689 740 107%
Medicina Interna 1,450 1,880 130%
Obstetricia 1,964 2,001 102%
Pediatria 1,846 1,561 85% ‘
Emergenca | 9 55 o
Partos vaginales 825 893 108%
Partos ior Cesareas 220 238 108%
Electivas para Hospitalizacion 366 343 94%
Electivas Ambulatorias 182 154 85%
De Emergencia para Hospitalizacion 460 447 97%
De Emergencia Ambulatoria 108 54 50%

En cuanto a egresos hospitalarios a excepcién de Pediatria los demas servicios
lograron las coberturas programadas que en su mayoria las sobrepasaron.

Los partos realizados fueron mayores a los programados este afio la demanda
fue mayor a la esperada.

Total

%Cumpl
Actividades 2018 Prog. Realiz. .

Servicios Intermedios

Radiografias

Ultrasonografias

|

Cirugia Menor 0 784 ND
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 7,634 8,380 110%
Inhaloterapias 20,000 | 19,028 95%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 130,000 118,726 91%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 50,000 | 57,060 114%

Casos Atendidos 4,000 3,909 98%




Identificacion de problemas y/o necesidades

PROBLEMAS SANITARIOS(DEMANDA)

PROBLEMA IDENTIFICADO

Mortalidad infantil elevada con predominio de la mortalidad perinatal como departamento de
1 | San Miguel.

2 |Incremento en la letalidad por morbilidad obstétrica extrema como departamento San Miguel

3 | Porcentaje de cesareas elevado.

4 | Alta demanda por enfermedades crénico no transmisibles.

5 | Elevada concentracién de consulta de primer nivel en unidad de emergencia.

6 | Alto porcentaje de ingresos neonatales asociados a morbilidad materna.

7 | Prolongado tiempo de espera en consulta de unidad de emergencia.

8 | Insatisfaccion de los usuarios

9 | Alto porcentaje de lesiones de causa externa.

PROBLEMAS DE OFERTA (GESTION E INVERSION)

PROBLEMA IDENTIFICADO

1 | Limitado recurso humano operativo.

3 | Infraestructura hospitalaria insuficiente para las necesidades actuales

4 | Sala de partos compartiendo mismo espacio fisico y personal con sala de operaciones




Analisis FODA

Analisis interno

Fortalezas

Recurso humano con alta capacidad técnica y administrativa.

Personal de salud con estabilidad laboral

Existencia de protocolos, guias y normas de atencion al usuario,
Personal de salud comprometido con su trabajo.

Existen sistemas de informacion actualizados y eficientes.

Se cuenta con un programa de desarrollo profesional con recursos
internos como instructores de: NALS, TSALVA, HABILIDADES
OBSTETRICAS.

Existencia de manual de organizacion y funciones por areas de trabajo.
Existencia de p