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DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES DEL HOSPITAL NACIONAL

ROSALES

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

MISION

Proveer servicios de salud en medicina interna, cirugia y sus especialidades; con eficiencia,
eficacia, efectividad, calidad y calidez; tanto en emergencias como en hospitalizacion y consulta
externa, para satisfacer necesidades en salud a la poblacién salvadorefia mayor de 12 afios de
edad; y ser el principal Hospital Escuela del Pais

VISION

Constituirse en un modelo de Hospital Escuela de referencia dentro del Sistema Nacional de Salud
y satisfacer la demanda del tercer nivel de atencion en las especialidades de medicina y cirugia

OBJETIVO
GENERAL

Participar en la recuperacion de la salud del paciente, combinando el esfuerzo de las areas y
especialidades médicas que conforman el Hospital Nacional Rosales; coordinados e inmersos en el
Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Asistir a los enfermos que demanden servicios médicos especializaos, sin discriminacién alguna y
con el esmero que merecen

Armonizar el esfuerzo humano, los insumos y las finanzas a fin de brindar los servicios medico-
hospitalarios con alta calidad.

Aplicar e implementar técnicas y herramientas administrativas, que propicien la eficiencia
hospitalaria.

Participar en investigaciones que aporten mejoras a la calidad de la atencién médica y hospitalaria.

Interactuar con el entorno institucional y social a fin de prevenir la enfermedad, promover la salud y
asistir la rehabilitacion.

Especializacion sistematica de personal en areas de la salud en coordinacién con las instituciones
formadoras.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Planificar, organizar, ejecutar y controlar los procesos médico-quirirgicos y administrativos que se
desarrollan en el Hospital, en coordinacion con las redes integradas e integrales del sistema de
salud, en beneficio de la poblacién mayor de doce afios

Elaborar la documentacion regulatoria que responda a las finalidades del hospital, politicas y
estrategias del MINSAL, para brindar servicios médico-quirurgicos de tercer nivel.

Formular y elaborar normas, procedimientos, protocolos para la atencién hospitalaria en
coordinacion con la Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud a través de la Direccién
Nacional de Hospitales

Velar por la aplicacién y cumplimiento de la normativa institucional y lineamientos emanados del
nivel central

Gestionar oportunamente los recursos asignados y disponibles para el adecuado funcionamiento
del hospital.

Ejecutar a nivel hospitalario planes de contingencia para casos de emergencias y desastres en
coordinacion con las RIISS

Promover y asesorar investigaciones a nivel hospitalario y vinculado a los servicios nacionales de
salud.
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Ejecutar los convenios y otros mecanismos de cooperacion, promovidos y suscritos por el nivel
central, para el fortalecimiento de la gestion hospitalaria y de la formacion profesional
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Coordinar esfuerzos con las instituciones vinculadas a la atencion que se ofrece en las RIISS

Fuente: Manual de Organizacion y Funcionamiento
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I. Introduccién

Como fase del proceso administrativo, la planeacion operativa permitira visualizar
el camino que lleva el Hospital Rosales; la esencia de la planificacion se revelara
en los resultados al final de determinado periodo si se emplean los procesos
previamente establecidos. El analisis de la informacion producida a través de un
constante monitoreo de cumplimiento de metas y la evaluacion de resultados,
garantiza la retroalimentacion a la red con el objeto de alcanzar la mejora continua
de la calidad, complementando este proceso con la ejecucion efectiva de

supervision.

La efectividad de los planes podra medirse con la satisfaccion de los usuarios:
pacientes, empleados, autoridades externas, otras instituciones, mismos que
juzgaran la calidad de los servicios que reciben; por lo que todos los esfuerzos de

planeacién estan encaminados a facilitar la consecucion de esos objetivos.

Por ello es de tener siempre presente que los usuarios, empleados, autoridades,
instituciones y la poblacién en general son personas que demandan el servicio de
salud como un derecho, en tal sentido, la atencibn misma debe planearse y

ejecutarse con profesionalismo.

Este documento, se convierte en el instrumento que guiara el trabajo del afio
2016, mismo en el que se enmarcan las actividades a cargo de cada area, en el
cual podran verificar lo que les corresponde hacer para ejecutar la actividad
principal del Hospital Nacional Rosales. Este plan de trabajo y su correcta
coordinacion permitira a la institucion cumplir con la misién. Los ejecutores del

plan deberan aplicarlo con responsabilidad y segun sus funciones



II. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A. Andlisis de la Demanda
A .1 Caracteristicas De La Poblacion

A.1.1 Estructura de la poblacion proyectada para el afio 2016 a cargo del

Hospital Nacional Rosales.

La poblacién a cargo del Hospital Nacional Rosales se ha calculado con base a la
informacion proporcionada por la Direccién Nacional de Salud, con resultados del
censo realizado por la Direccién General de Estadistica y Censos del Ministerio de
Economia, ademas se verificd la informacion del Sistema de Programacion,

Monitoreo y Evaluacion de la produccion de servicios hospitalarios.

Debido a que el hospital es de referencia nacional, la metodologia establecida
contempla que la poblacion a cargo del Hospital Nacional Rosales es el 5% del 80
% de la poblacion total, ya que esta proporcion esta a cargo del MINSAL, al detalle
se puede verificar en la tabla siguiente, que reporta el 49.17% del sexo masculino

y el 50.83% del sexo femenino:

POBLACION 2016
EDAD
EN ANOS HOMBRES MUJERES TOTAL
10-14 3297 1.24% 3431 1.29% 6728
15-19 8769 3.29% 9126 3.43% 17895
20-—24 7987 3.00% 8312 3.12% 16299
25-29 6794 2.55% 7072 2.66% 13866
30-34 8185 3.07% 8106 3.04% 16291
35-39 7633 2.87% 7945 2.98% 15578
40 — 44 8479 3.18% 8826 3.31% 17305
45— 49 9978 3.75% 9878 3.71% 19856
50-54 11097 4.17% 11551 4.34% 22648
55 -59 11360 4.27% 11823 4.44% 23183
60 + 47352 17.78% 49285 18.51% 96637
TOTAL 130931 49.17% 135354 50.83% 266285
Fuente: Direccidon Nacional de Salud, Ministerio de Economia, SPME




A.1.2 Piramide poblacional proyectada para el afio 2016, a cargo del Hospital
Nacional Rosales.

60 a mas afigss ' ‘ - 8.
55 a 59 afios -4,3 \\ §4.4
50 a 54 afios -4.2 ‘ 4.3
45 a 49 afios -3.7 7-3.7
35 a 39 afios £3.2 , :33.3
30 a 24 afios -2.9 ’ %3.0
25 a 29 afios -3.1 V { ;3.0
15 a 19 afos -2.6 ;2.7
10 a 14 afios -3.0 ; i3.1

5 a9 afos 0{0.0
0 a 4 afios 0{0.0

-18.0 -148 -11.7 -85 -53 -2.2 0.4.0 3.2 63 95 12,7 158 19.0

Porcentaje Porcentaje

Masculino Femenino

Fuente: SPME

A.2 Situacion De Salud

A.2.1 Anélisis de la mortalidad de 2015

La tasa de mortalidad general del HNR fue de 12.1%, existiendo un incremento de
0.08% en relacion al 2014. El 57% de los casos correspondié a sexo masculino; el
mayor numero de pacientes fallecidos provenian del area urbana (74%), esto
influenciado por la ubicacion geografica del HNR; el 46% de pacientes que fallecié
fue antes de 48 horas evidenciando el alto grado de complicaciones en su salud
cuando consulta; los tres primeros diagnosticos de defuncidon de acuerdo a la lista
internacional de mortalidad estan consignados en patologias cronicas: Diabetes
mellitus, Insuficiencia Renal e Hipertension Arterial con sus complicaciones,

seguido de lesiones de causa externa como lo son traumatismos de la cabeza y
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aquellas que afectan multiples regiones del cuerpo. La tasa de letalidad mas alta

para el sexo femenino lo constituyeron las enfermedades cerebrovasculares con

35.86%; y para el sexo masculino lo constituyo la Diabetes Mellitus con una tasa
de 35.22%.

A.2.2 Analisis de Morbilidad de 2015.
A.2.2.1 Primeras 10 causas de egresos de 2015

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Datos de Hospitalizacion
Periodo: Desde: Enero/2015 Hasta: Octubre/2015
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Referencia Nacional Nivel 3
Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales"
Categoria: Todas

Fecha y Hora de Impresion: 21/12/2015 12:50:26

VIN STLMO DE SALLD
BORIFRND OF

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

,‘-_\_/,.
/‘—\_-_’/

N° N°
Ne Pacientes Pacientes |y, has  No Muertes |Muertes |Muertes
Categoria Nombre Referidos Referidos
Egresos Por Otros Hacia Otros Estancias | Totales Antes  |Despues
48H 48H

112 Enfermedad renal hipertensiva 1,389 28 0 10,608 109 53 56
N1i8 Insuficiencia renal crénica 1,323 38 0 11,037 76 32 44
K35 Apendicitis aguda 770 124 15 4,086 12 5 7
El1l Diabetes mellitus no insulinodependiente 733 89 1 11,897 257 113 144
A Vacio 562 29 0 3,793 107 47 60
C91 Leucemia linfoide 545 18 0 4,964 53 13 40
T07 Traumatismos multiples, no especificados 385 75 1 4,030 115 95 20
S06 Traumatismo intracraneal 369 128 1 3,238 178 9N 82
C85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado 343 6 0 3,960 16 5 11
C50 Tumor maligno de la mama (C50) 338 1 0 2,516 15 3 12
C92 Leucemia mieloide 316 7 0 5,439 35 5 30
K80 Colelitiasis 304 7 2 2,082 7 2 5
§72 Fractura del fémur 192 11 0 6,064 15 2 13
582 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 176 6 2 4,368 2 0 2
Ci6 Tumor maligno del estémago 172 10 0 2,750 32 5 27
K40 Hernia inguinal 155 7 0 948 8 3 5
K81 Colecistitis 155 15 0 1,309 17 6 11
C76 Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos 150 6 0 1,494 16 5 11
C53 Tumor maligno del cuello del Gtero 150 3 0 973 23 7 16
N40 0 7 2

Hiperplasia de la prostata

141

1,279
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Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Datos de Hospitalizacion
Periodo: Desde: Enero/2015 Hasta: Octubre/2015
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Referencia Nacional Nivel 3

Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales"

VIN STCMO DE SALeD
GURIFEND 27

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

,_-_-\—/_.
A--—\__/

Grupo: Todos
Fecha y Hora de impresion: 21/12/2015 12:59:56
N° N°
N Ne Pacientes Pacientes |yopias N Muertes Muertes |Muertes
Grupo |Nombre Referidos Referidos
Egresos Por:Otros Hacia Bios Estancias |Totales Antes | Despues
48H 48H
C00-C97 | Tumores [neoplasias] malignos (C00-C97) 3,813 112 1 41,521 369 91 278
110-115 |Enfermedades hipertensivas (110-115) 1,522 58 0 11,952 191 93 98
N17-N19 |Insuficiencia renal (N17-N19) 1,350 40 0 11,192 80 33 47
E10-E14 |Diabetes mellitus (E10-E14) 839 90 1 13,541 262 117 145
K35-K38 |Enfermedades del apéndice (K35-K38) 772 124 15 4,108 12 5 7
500-509 |Traumati de la cabeza (S00-509) 669 152 1 5,893 182 97 85
Kat-Ka Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas 570 u 2 4,958 i %, %
(K80-K87)
0 Vacio 562 29 0 3,793 107 47 60
T00-T07 |Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (T00-T07) 410 77 1 4,218 123 100 23
130-152 |Otras formas de enfermedad del corazén (130-152) 323 24 0 2,329 40 25 15
K40-K46 |Hernia (K40-K46) 283 11 0 2,472 14 5 9
Traumatismos del abdomen, de la region lumbosacra, de la columna
$30-S39 Jumbar y de la pelvis (530-539) 245 47 2 2,992 73 47 26
160-169 |Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 236 48 3 2,941 84 31 53
DES-D69 Defectos de la coagulacion, purpura y otras afecciones hemorragicas 235 7 0 2,364 7 1 6
(D65-D69)
N40-N51 |Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos (N40-N51) 231 12 0 2,041 14 4 10
$70-579 | Traumatismos de la cadera y del muslo (570-5S79) 227 17 0 6,589 18 3 15
Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos, no
190189 clasificadas en otra parte (180-189) 22 2 2 1 g 1 2
M40-M54|Dorsopatias (M40-M54) 201 1 0 2,070 2 1 1
130-)39 |Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (130-139) 201 2 0 1,225 1 0 1
580-589 |Traumati de la rodilla y de la pierna (S80-S89) 195 7 2 4,487 3 0 3
A.2.2.2 Primeras 10 causas de Consulta Externa 2015
Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
Datos de Consulta Externa :":N“ ‘S:il:':? EE: SALeD
Perlod?r.“l’):zd:. Enero/2015 Hasta'. Oclfubrelzols EL SALVADOR
C ia F H Referencia Nacional Nivel 3 UNAMONOS PARA CRECER
Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales” e ——— SO 2
Categoria: Todas e ——— ——
Fecha y Hora de impresién: 21/12/2015 13:17:03
Consultas de Consultas N° de
Categoria| Nombre Ve pEyy Z B .
110 Hipertencién esencial (primaria) 2,118 5,950 8,068
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 1,968 5,672 7,640
H40 Glaucoma 606 3,312 3,918
E14 Diabetes mellitus, no especificada 904 2,925 3,829
Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento por otras afecciones
207 diferentes a tugmores malignos il 943 2,806 3749
H26 Otras cataratas 878 2,724 3,602
824 Eg;&:r:;;:z&zor virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin otra 600 2,987 3,587
N18 Insuficiencia renal crénica 1,019 2,373 3,392
M54 Dorsalgia 1,065 2,182 3,247
E04 Otros bocios no toxicos 1,106 1,758 2,864
EO03 Otros hipotiroidismos 739 1,924 2,663
G40 Epilepsia 632 1,988 2,620
125 Enfermedad isquémica cronica del corazén 599 1,740 2,339
K29 Gastritis y duodenitis N 822 1,461 2,283
E66 Obesidad w738 1,434 2,172
H11 Otros trastornos de la conjuntiva 462 1,546 2,008
C50 Tumor maligno de la mama (C50) 319 1,633 1,952
M17 Gonartrosis [artrosis de la rodilla] 549 1,184 1,733
MO6 Otras artritis reumatoides 379 1,299 1,678
HO4 Trastornos del aparato lagrimal 463 1,188 1,651
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Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Datos de Consulta Externa e D R sk
Periodo: Desde: Enero/2015 Hasta: Octubre/2015 r —~ A
Tipo de Establecimiento: Hospital EL SA I_VADOR
Categoria Hospital: Hospital Referencia Nacional Nivel 3 UNAMONOS PARA CRECER
Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales” G ———ry o Y -
Grupo: Todos e ————

Fecha y Hora de impresién: 21/12/2015 13:08:12

Grupo |Nombre Consultas de |Consultas N° de :
1ra Vez Subsecuentes Consultas |
C00-C97 |Tumores [neoplasias] malignos (C00-C97) 4,136 12,131 16,267
E10-E14 |Diabetes mellitus (E10-E14) 2,931 8,712 11,643
110-115 |Enfermedades hipertensivas (110-115) 2,894 8,143 11,037
E00-EQ7 |Trastornos de la glandula tiroides (E00-EQ7) 2,135 4,438 6,573
200-213 Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes 2,289 4,154 6,443
(Z00-Z13)
MO00-M25|Artropatias (M00-M25) 1,812 4,501 6,313
130-J39 |Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (130-J39) 1,663 3,573 5,236
180-189 Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos, no clasificadas en 1,459 3,160 4,619
otra parte (I80-189)
B20-B24 |Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] (B20-B24) 785 3,798 4,583
M40-M54 | Dorsopatias (M40-M54) 1,482 3,078 4,560
H40-H42 |Glaucoma (H40-H42) 606 3,312 3,918
K20-K31 |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno (K20-K31) 1,519 2,393 3,912
H25-H28 |Trastornos del cristalino (H25-H28) 939 2,970 3,909
N17-N19 |Insuficiencia renal (N17-N19) 1,135 2,520 3,655
K55-K63 |Otras enfermedades de los intestinos (K55-K63) 1,162 2,490 3,652
130-152 |Otras formas de enfermedad del corazén (130-152) 920 2,720 3,640
G40-G47|Trastornos episodicos y paroxisticos (G40-G47) 929 2,669 3,598
K00-K14 Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 1,561 1,408 2,969
(K00-K14)
120-125 |Enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 713 2,042 2,755
H10-H13 |Trastornos de la conjuntiva (H10-H13) 644 2,070 2,714

A.2.3 Enfermedades Crénicas no transmisibles.

A.2.3.1 Diabetes Mellitus: Para el afio 2015 los egresos y fallecidos por diabetes
aumentaron en 14% con relaciéon al afio 2014. Y en el dltimo quinquenio ha

existido un alza de los egresos atendidos.

Al analizar durante el afio 2015 el tipo de diabetes y las complicaciones por las
gue los pacientes consultaban, encontramos que el mayor nimero de egresos
han tenido complicaciones renales, seguido de casos sin especificacion de
complicaciones y en tercer lugar con complicaciones circulatorias periféricas. Las
tasas de letalidad mayores han sido en casos de Diabetes con coma, con
complicaciones especificas y por cetoacidosis, pero 1 de cada 4 pacientes que
egresaron por complicaciones renales falleci6. ElI 42% de los casos (135
pacientes) fallecieron antes de 48 horas, lo que refleja que la mitad de los

pacientes consultaron o fueron remitidos al Hospital Nacional Rosales en fases
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avanzadas de la enfermedad, lo cual implica que debe prevenirse o fortalecerse la
basqueda de complicaciones de la patologia en forma temprana. Dos de cada 3
egresos atendidos fueron mujeres, pero la tasa de letalidad fue mayor en 7 puntos

para el sexo masculino.

EGRESOS Y DEFUNCIONES DE DIABETES ATENDIDAS EN HNR, afio 2015.

Masculino Femenino Total
Diagnéstico
Tasa Tasa Tasa
Muertes | Egresos Muertes | Egresos Muertes | Egresos
Letalidad Letalidad Letalidad

Diabetes mellitus insulino dependiente, no
insulinodependiente,y no especificada con 43 115 | 38.05 37 188 20.33 80 303 |27.12
complicaciones renales
Diabetes mellitus insulinodependiente, no
insulinodependiente, y no especificada sin mencién de 7 82 8.5 13 196 6.6 20 278 7.1
complicacién
Diabetes mellitus no insulinodependiente y no
especificada con complicaciones circulatorias 16 110 14.5 37 133 27.8 53 243 21.8
periféricas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras

s - 63 64 98.4 87 97 89.7 150 161 93.2
complicaciones especificadas
Diabetes mellitus insulinodependiente, no
insulinodependiente, y no especificada, con 9 18 50 7 18 38.8 16 36 44.4
cetoacidosis
Diabetes mellitus no insulinodependiente, y no

e L s 0 2 0 0 4 0 0 6 0
especificada con complicaciones neuroldgicas
Dlabe.te.s mellitus no ms.ulln_odependllent.e, y no 0 0 0 0 4 0 4 4 0
especificada con complicaciones oftalmicas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con coma 0 0 0 1 1 100.00 1 1 100
totales 138 391 | 35.29 182 641 28.39 320 [1,032 [31.01

Fuente: SIMMOW

A.2.3.2 Hipertension Arterial: El comportamiento de egresos por HTA del 2011 al
2014 reflej6 un aumento constante, pero del 2014 a 2015 los casos disminuyeron
un 30%, pero la letalidad aumento alrededor del 3%.

Al analizar el afio 2015 las complicaciones a 6rganos blancos por las que
ingresaron los pacientes con HTA en primer lugar fueron dafio renal y en segundo
dafio a corazon. La letalidad mayor (64.83%) fue en pacientes con HTA primaria.
El 48% de los pacientes que consultaron por HTA (104 pacientes) fallecieron

antes de 48 horas, lo que refleja que el 50% de los pacientes consultaron en
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etapas tardias o con complicaciones severas. La tasa de letalidad en el sexo

femenino fue mayor 2 puntos en relacion al sexo masculino.

EGRESOS Y DEFUNCIONES DE HTA ATENDIDOS EN HNR, afio 2015

Masculino Femenino Total

Diagnéstico
Tasa Tasa Tasa
Muertes | Egresos Muertes | Egresos Muertes | Egresos
Letalidad Letalidad Letalidad

Enfermedad renal hipertensiva 79 1,039 7.60 42 612 6.89 121 1,651 7.34
Hipertension esencial (primaria 44 68 64.71 50 77 64.94 94 145 64.83

Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca (congestiva) 0 2 0.00 2 8 25.00 2 10 20.00
Totales 123 1,109 11.09 94 697 13.49 217 1,806 | 12.02

Fuente: SIMMOW

A.2.3.3 Enfermedad Renal crénica: En el ultimo quinquenio los egresos por IRC
en HNR han aumentado y la tasa de letalidad ha disminuido, del afio 2014 al 2015
los egresos aumentaron en 12% y la tasa de letalidad disminuyo 4 puntos,
pudiendo ser un indicador de calidad en la atencion brindada a esta patologia y va
paralela a los cambios intrahospitalarios realizados en el fortalecimiento con
mayor niumero de equipos para realizar dialisis y hemodialisis a los pacientes con
ERC.

Para el afio 2015 la ERC en fases avanzadas (terminal y estadio 5) fueron las mas
frecuentes y la tasa de letalidad mas alta fue en ERC en estadio 5, siendo igual

comportamiento en ambos sexos.

El nimero de egresos en el sexo masculino es 10 veces mayor que en el sexo
femenino y la tasa de letalidad es 4 puntos mayor en el sexo masculino. Lo que
refleja el mayor riesgo de ERC en el sexo masculino, siendo requerido investigar

las determinantes de tal comportamiento.
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EGRESOS Y DEFUNCIONES DE ERC ATENDIDOS EN HNR, afio 2015

Masculino Femenino Total
Diagndstico Tasa Tasa Tasa
Muertes | Egresos Muertes | Egresos Muertes | Egresos
Letalidad Letalidad Letalidad

Insuficiencia renal terminal 39 615 6.34 12 311 3.86 51 926 5.51
Enfermedad renal crénica, Estadio 5 104 445 23.37 34 249 13.65 138 694 19.88
Enfermedad renal crdnica, no especificada 20 404 4.95 9 232 3.88 29 636 4.56
Insuficiencia renal no especificada 2 8 20 0 1 0.00 2 9 22
Enfermedad renal crénica, Estadio 4 0 1 0.00 0 0 0 1 0.00
Totales 165 1473 11.27 55 173 7.12 220 2266 9.82

Fuente: SIMMOW

A.2.3.4 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica: Los egresos por EPOC
han aumentado notablemente en el 2015 en relacion al quinquenio previo, al igual

los fallecidos y por ende la tasa de letalidad.

Para el afio 2015 el nimero de egresos se duplico y la tasa de letalidad aumento
en 20 puntos en relacion al afio 2014, el 50% de los casos fallecié antes de 48

horas, reflejando el grado de severidad con el que consultan.

A pesar de existir un Hospital de segundo nivel que dentro de su oferta de
servicios esta fortalecida la atencion a problemas respiratorios, aunado a contar
con un sistema de referencia y contrarefencia no se logra visualizar la influencia
gue esto ocasiona en disminuir los casos de EPOC atendidos en HNR, y dentro de
las posibilidades de no lograrse esta la influencia que ocasiona la violencia social
gue se vive en el pais, que no permite que los pacientes se desplacen a consultar
a establecimientos de salud lejos de su area geografica de vivienda, por lo cual se
transforma en una libre demanda de atencion en el Hospital Nacional Rosales.

A.2.3.5 Céancer: La tendencia de egresos en el Ultimo quinquenio se mantuvo
similar, pero al analizar el comportamiento del afio 2014 al 2015 los egresos

aumentaron en un 6%.
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La letalidad aumento considerablemente del 2012 al 2014 y se mantuvo del 2014
al 2015.

En el afio 2015 el 26 % (121) de los casos fallecieron en las primeras 48 horas,
reflejaAndose que 3 de cada 4 pacientes consultan en etapas tempranas de la
enfermedad, lo que permite disminuir la mortalidad. EI cAncer mas frecuente fue la
LLA, seguido de tumor maligno de la mama y Linfoma no Hodking. La tasa de
letalidad mayor fue en el cancer de estbmago, siendo igual comportamiento en
ambos sexos. El cancer de cuello de atero fue el segundo en tener mayor asa de
letalidad (14.74%).

EGRESOS Y DEFUNCIONES DE CANCER MAS FRECUENTES ATENDIDOS EN HNR, afio 2015

Masculino Femenino Total
Diagndstico Tasa Tasa Tasa

Muertes | Egresos Muertes | Egresos Muertes | Egresos

Letalidad Letalidad Letalidad
Leucemia linfoblastica aguda 33 324 10.19 24 256 9.38 57 580 9.83
Tumor maligno de la mama 1 9 11.11 20 410 4.88 21 419 5.01
Linfoma no Hodgkin 8 147 5.44 9 262 3.44 17 409 4.16
Leucemia mieloide aguda 13 123 10.57 15 140 10.71 28 263 10.65
Tumor maligno del estémago 16 85 18.82 18 114 15.79 34 199 17.09
Tumor maligno del cuello del Utero 0 0 28 190 14.74 28 190 14.74
Tumor maligno de los bronquios o del pulmén 8 80 10.00 5 57 8.77 13 137 9.49
Tumor maligno del ovario 0 0 9 131 6.87 9 131 6.87
Tumor maligno del colon 5 63 7.94 5 64 7.81 10 127 7.87
Mieloma multiple 2 27 7.41 4 76 5.26 6 103 5.83
otros 112 1057 124 1246 236 2303

Totales 198 1,915 10.34 261 2,946 8.86 459 4,861 9.44

Fuente: SIMMOW

Para apreciar de mejor manera la tendencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles, especificamente la cantidad de caso, fallecidos y la tasa de letalidad

se ha recopilado la informacion, obtenida del SIMMOW, en la tabla siguiente:

ENFERMEDADES CRONICAS ANDS 2011-2015

HTA DIABETES IRC CANCER EPOC

Arin tasa tasa tasa tasa tasa

EQresos | muertes EQresos | muertes EQrESDS | muertes EQrEsDS | muertes EQrESDS | muertes
|etalidad |etalidad |etalidad |etalidad |etalidad

205 | 1806 27 1200 | 1032 320 oo | 2282 220 3.80 4861 438 .44 b2 33 2320

2014 | 2599 233 3.8 88g 273 307 1431 183 1273 | 4634 4al 973 al 23 4473

2003 | 1448 198 13.67 86a 281 3243 | 1704 192 11.26 al2t 395 11 b 23 3a.38

202 | 947 144 1821 81 212 2139 184l 303 6.6 | 5208 47 793 T 2l 2121

201 933 113 I1.83 899 184 2047 | 1483 268 18.07 | 4282 443 10.35 a3 13 4117
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A.2.4 Tiempo de espera durante el afio 2015

A.2.4.1 Consulta Externa Especializada

TIEMPOS PROMEDIO DE ESPERA EN DIAS PARA CITA DE PRIMERA VEZ

ESTANDAR 27: Proporcionar atencién médica oportuna a todos los pacientes que demanden consulta externa de
especialidades por primera vez, con calidad técnica y satisfaccion, en los hospitales de Il y Ill nivel del MINSAL.

Subespecialidad

2015

Otorrinolaringologia

102 (critico)

Nefrologia

237 (critico)

Cardiologia

24 (sobresaliente)

Neurocirugia

124 (critico)

Ortopedia

232(critico)

Oftalmologia

256 (critico)

Gastroenterologia

29 (sobresaliente)

Urologia 231 (critico)
Neurologia 242 (critico)
Neumologia 27 (sobresaliente)

Medicina Interna

64 (critico)

Cirugia General

120 (critico)

A.2.4.2 Consulta de Emergencia: el tiempo promedio que un paciente espero
antes de recibir la consulta de emergencia, durante el afio 2015, fue de 41 minutos
en la especialidad de medicina y 58 minutos en la especialidad de cirugia; segun
la tabla siguiente

TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL ANO 2015 (Enero A Octubre) (HORAS:MINUTOS)

PARA RECIBIR CONSULTA EN EMERGENCIA
MES MEDICINA CIRUGIA

HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
ENERO 0 32 0 33
FEBRERO 0 44 0 26
MARZO 0 32 0 53
ABRIL 0 16 0 28
MAYO 0 59 0 29
JUNIO 0 33 2 14
JULIO 0 32 1 30
AGOSTO 1 44 1 10
SEPTIEMBRE N/D N/D 0 56
OCTUBRE 0 21 0 56
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
PROMEDIO DE 2015 0 41 0 58

Fuente: estandar 25

A.2.4.3 Ingreso a hospitalizacion: el tiempo promedio que un paciente espero
antes para ser ingresado, después de habérselo indicado en la consulta de

emergencia, durante el afio 2015, fue de 29 horas con 13 minutos en la
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especialidad de medicina 'y 2 horas con 35 minutos en la especialidad de cirugia;

segun la tabla siguiente

TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL ANO 2015

PARA INGRESOS A HOSPITALIZACION

MES MEDICINA CIRUGIA
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS

ENERO 14 23 2 13
FEBRERO 32 16 0 49
MARZO 28 55 3 48
IABRIL 11 34 0 57
MAYO 17 38 2 11
JUNIO 49 46 3 16
JULIO 44 13 1 54
IAGOSTO 26 05 3 22
SEPTIEMBRE N/D N/D 2 01
OCTUBRE 38 14 2 56
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
PROMEDIO DE 2015 29 13 2 35
Fuente: estandar 25
B. Analisis de la Oferta de Salud
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B.2 Oferta de servicios
e Consulta Externa Médica

Especialidades Bésicas de Consulta Externa

- Medicina Interna

- Cirugia General

- Pediatria General*
- Psiquiatria’

Sub Especialidades de Medicina Interna

- Alergologia / Inmunologia
- Cardiologia

- Dermatologia

- Endocrinologia

- Gastroenterologia
- Hematologia

- Infectologia

- Medicina Fisica

- Reumatologia

- Medicina Nuclear
- Nefrologia

- Neumologia

- Neurologia

- Nutriologia

- Oncologia

- Patologia

Sub Especialidades de Cirugia

- Anestesiologia
- Cirugia Plastica
- Maxilofacial

- Neurocirugia

- Oftalmologia

1 Aun cuando la actividad principal del Hospital Rosales no es atender la especialidad de pediatria, se proyecta produccion
por prestarse ese servicio al personal de la institucion; lo cual queda registrado como consulta médica proporcionada por el
Ministerio de Salud.

2 Aun cuando no se tienen consultorios y camas asignadas para psiquiatria, esta especialidad forma parte del catalogo de
servicios. Esto se debe a que el Rosales es un Hospital de referencia Nacional.
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Ortopedia
Otorrinolaringologia
Proctologia

Urologia

Algologia (Clinica del Dolor)
Cirugia Oncoldgica

Otras Atenciones en consulta externa

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato
Endoscopia

Nutricion

Clinica de cesaciéon de consumo de tabaco y adicciones
Psicologia

Clinica de Ulceras y Heridas

Seleccion

Consulta Externa Odontolégica

- Cirugia Maxilofacial de emergencia
- Cirugia Maxilofacial ambulatoria

Consulta de Emergencia

e Medicina Interna

e Neumologia

e Cirugia General

¢ Oftalmologia

e Ortopedia

e Otorrinolaringologia

e Urologia

Hospitalizacion

Especialidades Basicas de Hospitalizacion

- Medicina Interna
- Cirugia General
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Sub Especialidades
Sub Especialidad de Medicina Interna

- Cardiologia

- Endocrinologia

- Hemato-oncologia

- Infectologia / Aislamiento
- Nefrologia

- Neurologia

- Oncologia

Sub Especialidades de Cirugia

- Cirugia Plastica

- Cirugia Oncologica

- Neurocirugia

- Oftalmologia

- Ortopedia / Traumatologia
- Otorrinolaringologia

- Urologia

- Cirugia Cardiovascular

Servicios Quirargicos:

e Electiva con Hospitalizaciéon

e Cirugia Mayor Electiva Ambulatoria

e Cirugia Mayor de Emergencia con Hospitalizacion

e Cirugia Mayor de Emergencia Ambulatoria

e Servicio de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, el cual incluye
examenes Yy estudios para Hospitalizacion, Consulta Externa, Emergencias
y atencion a referidos. Las areas que se atienden son: Hematologia,
Inmunologia, Bacteriologia, Parasitologia, Bioguimica, Urianalisis y Banco
de Sangre.

e Servicios Diagnoésticos y de tratamiento

e Imagenologia: Fluoroscopias, Radiografias, Ultrasonografias, Tomografia
Axial Computarizada, Resonancias Magnéticas.
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Anatomia Patoldgica: Biopsias Cuello Uterino, Biopsias Mama y Biopsias

Otros Procedimientos Diagnosticos: Ecocardiogramas,
Electrocardiogramas, Electroencefalogramas, Endoscopias, Espirometrias,

[ ]
Otras partes del cuerpo.
[ ]
Pruebas de Esfuerzo, Pruebas de HOLTER.

Tratamiento y Rehabilitacion: Cirugia Menor, Dialisis Peritoneal,
Hemodidlisis, Fisioterapia, Inhaloterapias, Terapias Respiratorias, Dispensa
de medicamentos, Trabajo Social.

B.3 Andlisis de la capacidad Residual de 2015

B.3.1 Consultorios: Con los resultados obtenidos, la Capacidad Residual para

2015 es positiva en 1881 consultas.

El uso combinado de los consultorios ha producido capacidad residual positiva en
las especialidades de medicina y cirugia. El resumen de la capacidad residual de

2015 puede verificarse en la tabla siguiente (no incluye emergencia):

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
MINISTERIO DE SALUD

Reporte Capacidad Residual de Consultorios

Hospital: Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales”

VIN STCMO DE

GORIFRND 37

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

SAL.D

Programacion 2016

Informacion de los afos: 2014/2015 ———
Fecha y Hora de impresion: 21/12/2015 15:57:37
Capacidad
No ¢ jos  No promedio de No de hrs.  n Tiempo en mézia::aade No de Capacidad
Informacién 2014 de disponibles horas consultorios Horas consultas residual de
s % % 2 = consultas S
Consultorios para consulta  funcionamiento de  disponibles al promedio < realizadas consultas
5 % L médicas al S
externa consultorios al dia ano por consulta e 2014 medicas
Medicina General 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 0 0
Especialidades Medicina 35 113.4 Horas 27,216 Horas 0.3 Horas 108,864 117,343 -8,479
Especialidades Cirugia 31 100.4 Horas 24,106 Horas 0.3 Horas 96,422 80,608 15,814
Especialidades de Pediatria 5 ¢ 2.0 Horas 480 Horas 0.0 Horas 0 810 -810
Especialidades Gineco Obstetricia 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 1] 0
Psiquiatria 0o 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 144 -144
Capacidad
No consultorios No promedio de No de hrs. Tiempo en mégia::aade No de Capacidad
Informacién 2015 de disponibles horas consultorios Horas consultas residual de
2 2 2 & < consultas =
Consultorios para consulta  funcionamiento de  disponibles al promedio i realizadas consultas
5 % e médicas al S
externa consultorios al dia ano por consulta P 2015 médicas
Medicina General 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 0 0
Especialidades Medicina 35 118.7 Horas 28,476 Horas 0.3 Horas 113,904 111,712 2,192
Especialidades Cirugia 31 79.5 Horas 19,085 Horas 0.3 Horas 76,339 75,732 607
Especialidades de Pediatria 5 ¢ 2.0 Horas 480 Horas 0.0 Horas 0 778 -778
Especialidades Gineco Obstetricia ) 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 0 0
Psiquiatria 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 140 -140

Fuente de Datos

* No consultorios disponibles para consulta externa: Datos ingresados (SPME).
* No promedio de horas funcionamiento de consultorios al dia: Datos ingresados (SPME).
* No de hrs. consultorios disponibles al afio: No promedio de horas funcionamiento de consultorios al dia*240

* Tiempo en Horas promedio por consulta: Datos ingresados de Estandares (SPME).

* Capacidad maxima de consultas médicas al ano: No de hrs. consultorios disponibles al ano / Tiempo en Horas promedio por consulta

* No de consultas realizadas: Migracidon desde Morbilidad
Medicina General: Consulta Externa Médica General

Especialidades Medicina: Especialidad Basica Medicina Interna + Subespecialidades de Medicina Interna

Especialidades Cirugia: Especialidad Basica Cirugia + Subespecialidades de Cirugia

Especialidades de Pediatria: Especialidad basica Pediatria + Subespecialidades de Pediatria
Especialidades Gineco Obstetricia: Especialidades Basicas Ginecologia y Obstetricia + Subespecialidades de Ginecologia y Obstetricia

Especialidades Psiquiatria: Especialidad Basica Psiquiatria

* Capacidad residual de consultas médicas: Capacidad maxima de consultas médicas al afio - No de consultas realizadas al ano



B.3.2 Camas: Con los resultados obtenidos, la Capacidad Residual para 2015 es

negativa en 6951 egresos.

La combinacion de factores como la aplicacién del estandar de ocupacion del 85%
para su estimacion, la utilizacién polivalente de las camas y largos periodos de
estadia derivan un dato que puede interpretarse como desfavorable; sin embargo,
al aplicar los estandares de estancia hospitalaria, tanto para medicina (8 dias)
como para cirugia (7 dias), se obtiene una capacidad superior a los 22,000
egresos producidos en 2015. El resumen de la capacidad residual de 2015 puede

verificarse en la tabla siguiente:

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
Cama Censable 2015 - CAPACIDAD RESIDUAL DE 2015
Especialidades Bésicas
dias dias egresos Eegresos
camas | estancia | % estdndar | afio | capacidad 2015 Residuo
Cirugfa 140 11.41 85% 363 3807 3693 -1886
Medicina Interna 88 g Ba% 3ha 3034 343l -2398
Sub Especialidad de Medicina Interna
Cardinlogfa 10 8.72 85% 363 3ab B4l -85
Endocrinologia 30 13.41 Ba% 3ha B34 797 -I03
Hemataologia 38 9.43 85% 363 1242 2204 -962
Infectologia / Aislamiento 14 11.29 82% 36a 383 al3 -II8
Nefrologia 18 8.97 85% 363 676 356 -330
Neurologia g 14.58 85% 363 197 244 -63
Oncologia 12 14.43 Ba% 3ha 748 119 139
Sub Especialidades de Cirugia
Cirugia Plastica 73 16.91 Ba% 3ha 477 378 94
Cirugia Oncolagica 8 13.77 85% 363 1a7 8 100
Neurocirugia 78 19.68 85% 363 44 412 30
(ftalmologfa 13 12.87 Ba% 3ha 313 230 -7
Ortopedia / Traumatologia 78 2a.ll 85% 363 346 45 -9
Otorrinolaringologia 10 14 82% 36a 49 aa8 -139
Urologia 14 712 85% 363 603 838 -134
Otros Egresos
BienestarMagisterisl | 14 | 3% | 8% [385] wmyw | wm | 3
Cama No Censable
Fmergencia | 8 | 3B [ 8% [3] 88 [ mm [ -3
Cama Censable
I I 0.00% I I I I
15080 22031 -635!
Fuente: SPME, SIMMOW
Nota: Por la ejecucion del proyecto de remodelacidn y equipamiento de B salas de Hospitalizacitn, la capacidad instalada se vio
afectada en 39 camas censables
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B.3.3 Quir6fanos: Con los resultados obtenidos, la Capacidad Residual para 2015

es negativa en 4586 cirugias electivas.

La utilizacion promedio de 3.11 horas diarias por quiréfano, estando a disposicion
la jornada de 8 horas, ha sido el factor que mas ha afectado los resultados. El
resumen de la capacidad residual de 2015 puede verificarse en la tabla siguiente:

Sistema de Programacicn, Monitorea y Evaluacin de Actividades Hospitalarias
MINISTERID DE SALUD
Reporte Capacidad Residual Quirdfano
Hospital: Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales”

Programacidn 2013

Informacidn de los afios: 2014/2015
(uirafano General 2014 2015
Numero de quirdfanos disponibles para cirugia electiva 12 il
Promedio de horas de funcionamiento por dia 96.0 Horas 88.00 Horas
Nimero de horas quirdfano disponibles al afio 23.040.0 Horas 21120 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 11520 10560
Numero de cirugias realizadas TI87 ad74
Capacidad residual de cirugias electivas 4aB4 486

Fuente de Datos:

o Para todos los hospitales se calcula Capacidad Residual del Quirdfano General.

o Excepcian: HOSPITAL DR. ARGUELLD ESCOLAN MATERNIDAD (Quirdfano de Gineco Obstetricia).

o Excepcidn: HOSPITAL BENJAMIN BLOOM SAN SALVADOR (Quirafano Pedigtrico).

e Numero de quirdfanos disponibles para cirugia electiva: Datos ingresados (SPME).

o  Promedio de horas de funcionamiento por dia: Datos ingresados (SPME).

e Numero de horas quirdfano disponibles al afio: Promedio de horas de funcionamiento par dia * 240,

o Horas promedio por cirugfa: Datos ingresados de Estandares (SPME).

o [apacidad maxima de cirugias: Numero de horas quirdfano disponibles al afio / Horas promedio por cirugia
o Nimero de cirugias realizadas: Migracion desde SEPS (Cirugia Mayor: Electivas para Hospitalizacidn + Electivas Ambulatorias).
o [apacidad residual: Capacidad méxima de cirugfas - Namero de cirugias realizadas

Nota: De mayo a Diciembre/15. fueron cerrados los Quiréfanos Centrales, En ese mismo periodo. se trabajo en el Edificio de
Especialidades.

B.4 Capacidad Instalada para el afio 2016
B.4.1 Consultorios Médicos

En Consulta Externa se cuenta con 35 consultorios para las especialidades de
Medicina y 31 consultorios para las especialidades de Cirugia. En la Unidad de
Emergencia existen 2 consultorios para emergencia de Medicina y 2 consultorios
para emergencia de Cirugia. La Clinica de Odontologia cuenta con 5 Unidades
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Dentales, las cuales son atendidas con 10 horas medico contratadas, de éstas 2
horas son de Jefatura.

B.4.2 Camas Hospitalarias Censables
Son 532 camas censables y distribuidas de la siguiente forma:

CAMAS HOSPITALARIAS PARA 2016
Cama Censables | No. camas 2016
Especialidades Basicas
Cirugia fall
Medicina Interna a0
Sub Especialidad de Medicina Interna
Cardinlogia 10
Endocrinologia 30
Hematologia 38
Oncologia clinica 12
Infectologia / Aislamiento 1a
Nefrologia 18
Neurologia 10
Sub Especialidades de Cirugia
Cirugia Oncoldgica 10
Cirugia Plastica 23
Neurocirugia 30
Oftalmalogia 2
Ortopedia / Traumatologia 33
Otorrinolaringologia 10
Urologia 14
Otros
Bienestar Magisterial 18
Respuesta Rapida ---
total a32
Nota: Hay un aumento de b camas para Nefrologia y 4 camas para la UCI general.
NOTA: El incremento de camas con respecto al 2015, esté relacionado a |os Proyectos de Remodelacidn.
Camas no censables que no generan egresos
Maxima Urgencia 8
lInidad de Cuidados Intermedios ]
Unidad de Cuidados Intensivos Quirirgica 8
lInidad de Cuidados Intensivos (general) 18
[uimioterapia Ambulatoria 18
Hemodialisis 30
Diglisis Peritoneal Automatizada 30
Dialisis Peritoneal Manual 36
Cirugia Ambulatoria 7
Yodoterapia (Hospital de dia, Endocrinologia 2) 4
Total 167
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B.4.3 Complejo Quirargico

Se cuenta con 15 quiréfanos en funcionamiento, de los cuales 3 estan destinados
para emergencias y 12 para procedimientos electivos.

B.5 Estructura de Recursos Humanos

Son 2215 empleados en el Hospital Nacional Rosales, de estos; 77 son

financiados por FOSALUD y 6 por el Programa Veteranos de Guerra.

ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANOS DEL ANO 2015

Destacad
Plazas . Ad-
fiias Interinas Honorem 0os en Total
J HNR

Profesionales 1023 171 21 83 1298
De apoyo 336 1 1 0 338
Servicios Generales 250 0 0 0 250
Administrativos 328 0 0 0 328
Destacado en otros Hospitales, 1 0 0 0 1
Nivel Central o Regién de Salud.
Total. 1938 172 22 83 2215

C. Anédlisis Comparativo Del Cumplimiento De Metas

e En 2015 se logro producir el 98.70% de los egresos programados
e Respecto a 2014, la produccion disminuyé un 1.28%, sin embargo se
trabaj6 con el 7.32% menos de la capacidad instalada.

e Se logro el 89.56% de la consulta externa programada
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Resumen de logros en cumplimiento de metas

2014

Area 2012 2013 2015

Prog. Real. [:uuﬁp. Prog. Real. Euzuw. Prog. Real. Euzuw. Prog. Real. E;ﬁp.

Hospitalizacidn (Total egresos) 21103 2312 | 110.00% | 23538 | 22690 | 96% | 22726 | 22316 | 9820% | 22321 | 22031 | 98.70%

Medicina Interna 4,930 B.I66 136% B.194 a9.278 85% 0260 | 9461 |103.82% | G372 3431 | 10110%

Cirugfa General 6.360 6333 | 100% | B6.524 BE83 | 102% | 6722 o813 | B6.48% | oBE4 | B5BA3 | 97.08%

Sub Especialidades de Medicina 4,981 4999 | 100% | 4668 4,335 115% o094 | 4794 | 94M% | SN2 3474 | 107.08%

Sub Especialidades de Cirugia 3,760 3.348 89% 3928 3.398 86% 3622 | 3786 | 103.70% | 3730 3138 | B4I3%

Otros Egresos 1432 2248 155% 2224 1974 8%% | 2028 | 24%2 | 17288% | 2243 | 17285 |I102.32%

Comentarios: El % de logro de |a especialidad de medicina se vio afectado debido a que 20 camas censables de medicina interna fueron reasignadas a Nefrologia como no
censables desde principios de 2013.

Consulta Médica Especializada (Totales) | 246183 | 237158 | 96% | 240088 | 236727 | 96% | 230232 | 241323 | 102.58% | 264227 | 236635 | 89.56%

Medicina Interna 13494 | 13273 | 98% | 128930 | 13889 | 104% | 13577 | G734 | 12325% | 20000 | 15869 | 73.35%

Cirugfa General 12658 | 12075 95% 11804 | 12,091 99% | 11968 | 11322 | 94.B0% | 15000 | 8300 | 56.67%

Pediatria General 0 683 0% 648 790 118% 790 815 | 103/6% | 800 780 | BB.ET%

Psiquiatria 182 B 88% 172 162 92% 170 120 | 70.58% | 500 155 | 31.00%

Sub Especialidades de Medicina 102892 | 94704 | 92% | 94860 | (00908 | 103% | 98200 | 101894 | ID3.76% | (4170 | 88022 | 8B.73%

Sub Especialidades de Cirugia T6150 | 74397 | 8% | 75538 | 70356 | 91% | 70999 | 7i448 | 10063% | 73985 | BBG30 | 92.76%

Consulta de Emergencia 40807 | 48RS | 103% | 4406 | 38532 | B87% | 39544 | 38990 | 98.60% | 39672 | 43678 | ND.I0%

Comentarios: El % de logro de las sub especialidades de cirugfa se vio afectado debido a que la produccitn de Cirugia Maxilofacial ha sido redefinida y registrada en odontologia
desde febrero de 2013; por lo que para 2014 no se programaron 3,500 consultas médicas.

Cirugias Mayores

| w64 | B34 | 7% | 12883 | 12579 | 80% | 12382 | 10503 | eS| 1300 [ 855 [ 73.43%

Servicios intermedios diagndsticos

Radiologia e Imagenes (estudios) 127277 | 163,787 |1286%% | 164.334 | 187303 | 95.75% | 157.876 | 108343 | 100.30% | 157112 | 138950 | 88.44%
Patologfa (estudios) 10,443 9192 |8800% | 8532 7687 | 9020% | 9223 | 9306 |I00.80% | 9223 | BBAD | 96.33%
Pruebas Diagndsticas 23598 | 22834 | 9B.61% | 23082 | 20882 | 9080% | 22305 | 19514 | B749% | 23663 | 22244 | 94.00%
Tratamiento y Rehabiltacign 70225 | 83105 | 96.8% | 73452 | 62956 | 857 | 15840 | 175832 | 15L79% | 177700 | 190180 | 107.01%
(procedimientos)
Trabajo Social (casos atendidos) 76036 | 67383 | 83.00% | 7.708 | B9.674 | 97.00% | 69.670 | TGl | 109.25% | 70000 | 88345 | 126.20%
Laboratoria Clinico 1.009.545 | 1236017 | 122.44% | 1268923 | 1.473.745 | 130.00% | 1540845 | 1512627 | 88.I7% | 1530950 | 1346432 | B7.95%
Banco de Sangre 255600 | 311392 | 12183% | 318722 | WB.O3! | 36.41% | 135425 | 104261 | 76.93% | 99432 | 95817 | 96.36%
Servicios Generales
Alimentacian y Dietas (raciones producidas) | 288605 | 313224 | 11.00% | 295,734 | 284227 | 96.0% | 280805 | 287758 | 98.95% | 287772 | 271381 | 84.30%
Servicio de Lavanderia (ibras lavadas) | 1251655 | 1678733 | 134.00% | 16I0.424 | 1738547 | 112.00% | 1856544 | 1546167 | B3.28% | (546176 | I58BB33 | 102.76%
Mﬂ”te"‘mie”;”tangiv” (grdenes 2860 | 1267 | 4400% | 1090 | 1369 [12600% | 1360 | 1493 | N022% | 1500 | D41 | B9.4D%
Transporte (kilametros recorridos) 95,300 | 127578 | I3.00% | 124800 | 1B.301 | 93.00% | 116300 | 1856l | 101.94% | 118560 | ID7768 | 80.90%
Resumen de logros en cumplimiento de metas de cirugia mayor
2012 2013 2014 2015
firea Prog. Real. % Prog. Real. % Prog. Real. % Prog. Real. %
Electivas para Hospitalizacidn 7368 5248 % BB76 4248 B4% | 5480 | 5093 | 93% | BOOD | 4346 | 72.43%
Electivas Ambulatorias 1344 917 8% 1306 0 0% 1687 1290 94% 1704 1628 | 95.04%
De Emergencia para Hospitalizacian G048 436 1% ars? 8330 142% al30 3835 4% a200 3972 | 76.38%
De Emergencia Ambulatoria 204 108 33% 1a0 0 0% b 78 33% 108 7 B.48%
14964 | IDB34 % 13869 | 12573 9% | 12382 | (0852 | B3% | 13012 | 9953 | 76.49%

Fuente: SIMOW (la informacicn incluye una proyeccidn para los meses de noviembre y diciembre)
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D. Identificacidén de Problemas y Necesidades
D.1 Principales Problemas de Demanda de Servicios:

e EI Hospital Rosales no cuenta con un programa solido de cirugia
cardiovascular

e EIl Hospital Rosales no cuenta con un programa solido de trasplante de
rifon.

¢ No se ha logrado consolidar el servicio de Dialisis Peritoneal ambulatoria
D.2 Principales Problemas de oferta de servicios:

e La capacidad de atencion de pacientes con IRC es insuficiente

e El tiempo promedio de espera para la consulta médica de primera vez
sobrepasa los 100 dias.

e EIl tiempo promedio de espera para la cirugia electiva de especialidad
sobrepasa los 90 dias.

e La saturacion de pacientes en la Unidad de Emergencia persiste.
E. Analisis FODA
E.1 Diagnostico Interno
E.1.1 Fortalezas

a. Se cuenta con cinco grandes areas de atencion: Hospitalizacion, Consulta
Externa, Unidad de Emergencias y Procedimientos Especializados y
Servicios Diagnosticos y de Apoyo; las cuales son atendidas por personal
especializado.

b. La estructura organizativa esta conformada por tres divisiones responsables
de coordinar y ejecutar los servicios que proporciona el Hospital (de
Diagnostico y Apoyo Clinico, Médica y Administrativa) adicional a estas hay

tres unidades que se encargan de administrar y proveer los recursos
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(Financiera, Adquisiciones y contrataciones; y, de Formacion profesional)
También hay otras Unidades encargadas de velar por el cumplimiento de
los objetivos institucionales (Unidad Organizativa de Calidad, de
Planificacion, de Epidemiologia, de Abastecimiento, Auditoria Interna,
Asesoria Juridica)

c. Se cuenta con 2215 plazas, de las cuales 1298 corresponden a
profesionales responsables de la atencion directa, 338 participan en la
produccion de servicios intermedios, 250 propician los servicios generales,
328 son trabajadores administrativos y uno apoya otra area fuera de la
institucion.

d. Se posee equipo médico y de diagnostico avanzado: Video laparoscopia,
Microscopios quirdrgicos, Monitores de Signos vitales, TAC, Resonancia
Magnética, Fluoroscopio, Estereotaxia, otros.

e. Se cuenta con infraestructura recientemente renovada en areas de
hospitalizacion y de diagnostico, tales como: Consulta externa, Sala de
Operaciones, 11 pabellones hospitalarios, parte del edificio de
especialidades y otras éareas (Hematooncologia, cardiologia, segundo
cirugia Hombres, servicio de nefrologia, anatomia patoldgica, otros).

f. La meta de produccion para la Consulta Externa promedio el 90% de lo

programado y para la Hospitalizacion fue de 99%.
E.1.2. Debilidades

a. No se cuenta con un programa solido de cirugia cardiovascular, por lo que
no es posible satisfacer la totalidad de la demanda en el tiempo que
requiere el paciente.

b. No cuenta con un programa de trasplante de rifion por lo que no es posible
satisfacer la necesidad paciente.

c. No se ha logrado consolidar el servicio de Dialisis Peritoneal ambulatoria
gue minimice el trauma al que se somete el paciente cuando recibe el
servicio de nefrologia.

d. La saturacion de pacientes en la Unidad de Emergencia persiste
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El tiempo promedio de espera para la consulta médica de primera vez para
las especialidades de medicina sobrepasa los 81 dias y para las
especialidades de cirugias 134 dias.

El tiempo promedio de espera para la cirugia electiva de especialidad
sobrepasa los 90 dias

Para 2015 la estancia hospitalaria de las especialidades de cirugia y
medicina fue de 12 y 10 dias respectivamente. El resultado obtenido se
sobrepasa 5 dias del rango esperado para cirugia y 2 dias para medicina.
Los muebles hospitalarios que posee el Hospital Rosales, principalmente
las camas, ya fueron utilizadas por mas de dos décadas. En cuanto al
equipo biomédico, se tiene déficit en medicina nuclear.

La remodelacion de la tercera planta del edificio de Especialidades se
concluyé en diciembre de 2013, la cual fue utilizada durante dos trimestres
de 2015, tiempo durante el cual se enfrentaron dificultades por la calidad de
los materiales empleados y por el uso irresponsables de algunos
empleados.

La disponibilidad de quir6fanos electivos es por 8 horas diarias y el tiempo
promedio por procedimiento es de dos horas; sin embargo su utilizacion
diaria promedia entre 4.00 y 5.0 horas

Mas del 50% del sistema eléctrico e hidraulico se encuentra en condiciones
de riesgo, debido a que se desconocen los planos de distribucion por ser
los originales. En cuanto a las edificaciones, mas del 50% es el original; en
estas se encuentran instaladas las oficinas administrativas y 300 camas
censables.

El abastecimiento de suministros es débil, debido a dificultades enfrentadas
en los procesos de adquisicion, de financiamiento, distribucién y control de
CONSUMOS.

. La mistica aplicada en el desarrollo del trabajo desfavorece la satisfaccion
del usuario.

Parte de la informacion que generan los servicios medico hospitalarios no

estd mecanizada y presenta sesgo.
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E.2 Diagnostico Externo
E.2.1. Oportunidades

El Hospital Rosales es sujeto de cooperacion externa.

Los servicios médicos mejoran con el uso de tecnologia adecuada.

Se espera un fortalecimiento de las RIISS, el cual favorece al Hospital Rosales,
tanto en la atencién ambulatoria, como en hospitalizacion.

De concretizarse el proyecto de equipamiento de los Hospitales, en tramite
desde 2013, que incluye los Centros de Atencion de Segundo nivel; el Hospital

Rosales podra dedicarse exclusivamente a atender patologia compleja.

E.2.2 Amenazas

n

La capacidad financiera puede vulnerarse por la fluctuacion de precios de los
suministros médicos; por lo que la asignacién presupuestaria seria insuficiente
para atender la prioridad institucional.

El portafolio de servicios se veria afectado si el presupuesto asignado es
insuficiente para cubrir los programas de trabajo.

El incumplimiento de los procesos de referencia y retorno por parte los centros
de atencién de primero y segundo nivel afecta las proyecciones del tercer nivel.
La capacidad de respuesta del HNR es vulnerable ante los indices de Violencia
que vive El Salvador.

La falta de respuesta en el primero y segundo nivel afecta la demanda en el
HNR.

. Priorizacion De Problemas (Objetivos Generales Del POA 2016)

Contribuir al Fortalecimiento del ejercicio de la Planificacion local en salud,
integrando al proceso al 100% de jefaturas de areas médicas y otras.

Gestionar oportunamente los suministros para mejorar la capacidad de
respuesta del Hospital

Crear el Centro de Distribucién de insumos médicos para la optimizacién el uso de los

suministros
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4. Contribuir al control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles de la
poblacion del area de responsabilidad programética, tales como Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial, Enfermedad Renal cronica, Enfermedad
Pulmonar obstructiva, Cancer y Otras que requieren atencion especializada.

5. Optimizar la presentacion de servicios de Salud que el Hospital brinda, de
acuerdo al perfil epidemioldgico, categoria hospitalaria y recursos asignados,
con eficiencia y calidad

6. Contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad de la poblacion a la que
se le proveen servicios de salud mediante el fortalecimiento de procesos que
permitan reducir los tiempos de espera para la consulta médica de primera vez,
la cirugia electiva, los servicios diagndsticos, los procedimientos y tratamientos
especializados.

7. Ademas se dara seguimiento y se fortalecera el proyecto de Cirugia mayor
ambulatoria, asignandole quiréfano exclusivo y redefiniendo el rol de cada
especialidad de cirugia.

8. Fortalecer la especialidad de Nefrologia mediante el aumento de la cobertura
con el programa de Dialisis peritoneal Ambulatoria.

9. Se continuara con el proyecto de desarrollo de programas para la
mecanizacion de la informacion medico hospitalaria

10.Monitoreo constante de la estancia Hospitalaria, principalmente de las

especialidades:

a. Con pacientes en espera de procedimientos quirdrgicos por lesiones de
causa externa y que corren riesgos de sufrir secuelas por falta de respuesta
oportuna.

b. Con estancia prolongada preoperatoria (por procedimiento electivo)

11.Ordenamiento de la infraestructura hospitalaria, especificamente lo relacionado
a las camas asignadas por especialidad, a fin de mejorar (aun mas) la

capacidad residual.
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lll. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION (VER ANEXO 4.)

IV. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES (VER ANEXO 5)
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VI. ANEXOS
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ANEXO 7: Compromisos para cumplir los resultados no alcanzados en
2015

32



ANEXOS

33



MINISTERID DE SALUD
Plan Dperativo Anual
Aiio 2016
HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Programacitn de Actividades de Gestin

fer. Trimestre

Zdo. Trimestre

3er. Trimestre

lto.. Trimestre

Supuestos/Factores Condicionantes para el éxito en el

No. HOSPITAL NACIONAL ROSALES Meta anual Indicadar Medio de Verificacidn Responsables 5
Prag. Realiz. % % Prog. Realiz. % nto de los resultados esperados o metas
Objetiva: MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA AMBULATORIA
Resultado esperado: Aumentar la proporcitin de Cirugfa Mayor Ambulatoria en relacion ala cantidad de Ciruga electiva
S frtlecend o Haspta de D asignand n uiran eclsiopar s Ciuge Mayor | Cantidad de quirdfanos asignados Acuerdo de Direceitn Ul xm__,nm« s | 0% Puesta en funcionamiento lel complejo quirurgico de Especialidades
Ambulatoria, Depto. De Cirugia
Cada especialidad aplicard un mecanismo de primer escoge para la cirugia ambulatria I Lineamiento Acuerdo de Direccitn et do “Hﬂ_ﬁumﬂ”“%_m E | 0% Puesta en funcionamiento lel complejo quirurgico de Especialidades
Se mantendvén n stock o suministros médics necesrios para el programa de CHA 0% # de tipo de sum. en existencia/# total Acuenda de Dieccitn Jefe de Divisidn Médica, Jefe de 5 % % % Se tendrd éxito si se mejora el listado base de procedimientos a incluir en el
de sum. necesarios Depto. De Cirugia y Jefe de CMA programa de CVA
Se asignaran las horas quirdfano suficientes para realizar al menos 13 CMA diariamente segin 24 hores diarizs e Acverdo de Direccitn Jefe de Divisitin Médica, Jefe de 2% % Coordiacion con s Jefes de Espcildad
especilidad. pramedia Depto.De Cirugiay Jefede 5. 0.
5 sumentars i anidd deCugs Woyor Anbutari 5% ol e AL DUVHE e s Tt Balia e % o Courdiaion o s Jfs e Espeiia
Electiva Depto. De Cirugia y Jefe de CA
12 Resultadn esperado: Reducir el tiempo de Espera para la Consulta Médica
) Tantidad de especilidades que han

_Um& especialidad, con tiempo de espera prolongado, evaluaré su capacidad y aumentard las horas B0 diss vefucidn s iemp/canidadde Pl Jefes de Depto. ¥ Jefes de % % % % Toordiacit con s Jefes de Especildad
médico dedicades para a cansulta externa, /s Especialidad

177 |Femomorelsrogramason sl st s Corua e - et P Jefede Cansulta bxterna y Jefes - 5 - " et oo s Gl

de pacientes en un mismo horario, de Especialidad
mwuﬁ ormoverdconlas IS el seinientode a ooy riniceencentras desencitnde s | documento documenta Jefe de Diisin Medicay Direccion| ~ 100% 1% abtener apoyo por a Direccidn Nacion del Hospitales
Resuftado esperada: Incrementar |2 satisfaccidn de los usuarios del servici
Se reqular el tiempn que espera el pciente por legad tardia el médico consutante neamienta documenta Aeuerda de Dieccitn gl e Ol o] — 1% Courdinacidn con lo Jefes de Especilidad
Jefe de Consulta Externa

Se respetard la decisidn del médico en relacidn al tiempa que requiere el paciente para su consulta P— Aovends de Direcsitn Jefe UOC, Jefe de Divisidn Medica y| 0% % Caondinsion con s ._m.mm.mm__mgms:
subsecuente. Jefe de Consulta Externa o

123 m,m uww:gma Ia adquisicidn de los medicamnetos escenciales necesarios para evitar | solstud F— p— J 0% % Coondinasion enre usuarics
Se mejorard la comodidad de los usuarios que reciben atencidn ambulatoria, mediante la reparacion 0% # de areas acomodadas/# areas arden de manteninienta 25 % 5% % 0% % Nauisiidn de matriles aempo
de selas de espera, servicios sanitarios.
Objetiva: MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICID DE HOSPITALIZACION
Resultad do: Se reducird | haspitalaria
Hingresnde paiente ot serelznd on susestdis y examenes dediagnésio compltosaf g it SPUE e deEspcildad % [ | s % Coordiacion con s Jfes de Especilidad
fin de eviter estadia hositalaria innecesaria.

grg [P espeialdad verificars s evnlucion dlpcientemedinte st medca dianiaa fi e 0% Inice de etareia SPUE Jefe de Espcildad % [ Coordiacion co s Jefes de Espcilidad
su recuperacidn y alta.

213 Se gestionard |a adquisicitn de los suministros requeridos para evitar desab 100% Indice de Ab SPHE Jefe de UACI 100% 0% Obtener apoyo del nivel central

214 |Se disminuirén s costos de Hospitalizecidn 1% Indice de estancia hospitlaria SPME Jefe de Especialidad 2% 0% 2% 0% 0% 0% Coordinacidn con los Jefes de Especialidad

218

27 Resultado esperadu: Se mejorard |a comodidad del usuario

i . # de areas remodeladas/# areas Unidad de Infraestructura
221 Se remodelaran dos salas de hospitalizacitn 100% Informe de Administrador de proyecto 100% 0% sufrir desfase del proyecto
programagas Sanitaria
222 [Seremodelars el accesapincipldel Haspita Rosales 100% Fmetros usratos ds oncef areas | iy Mistrdor e propect el it 0% % suficdefase del proyecto
programados Sanitaria

23 Resultado esperado: Mejoras en la seguridad de los i de atencitn directa
Se sustituirén los equipos obsoletos de las salas de operaciones (Mesas Quirdrgics, y Lamparas #equipos nuevos/#Total de equipo

231 100% . Informe de Jefaturas Unided de Pryectos del MINSAL 100% 0% sufrir desfase del proyecta
Ciliticas) necesario

232 Se sustituirdn los equipos obsoletos de Anestesiologia (Maguinas de Anestesia y otros) 100% e _,,_”“___.M“ﬂ”_m, A Informe de Jefaturas Unidad de Pryectos del MINSAL 100% 0%
Se equiparan las salas de Hospitalizacian don Mesas de paro completas 100% e _,,_”“HMH”_N, g Informe de Jefaturas Unidad de Pryectos del MINSAL 100% 0%
Objetiva: FACILITAR LA TRANSMISION DE INFORMACION MEDIANTE EL LISD DE HERRAMIENTAS INFORMATICAS

] Resulado esperato:Se podrs venficr anformacien del linico desde cualquier punta de red

Se construird el Madulo de Procedimientos Clinicos 100% % de avance Verificacion en el Sistema Unida de Informética 100% 0% Alta coordinacidn con el nivel centrl
Se migraré la base de datos y el codigo a la nueva base: Postgres, Sinfony, Apache 0% % de avance Verificacitn en el Sistema Unidad de Informética 5% 0% 45% 0% Alta coordinacitn con el nivel central
Se completars médulo de captura de Indicaciones Medicas electrénicas de 0% % de avance Verificacidn en el Sistema Unidad de Informética 0% 0% Alta coordinacidn con el nivel centrl
Se construird el Madulo Electranico de Conferencia de casos médicos 100% % de avance Unidad de Informética 100% 0% Alta coordinacidn con el nivel centrl
Resultado esperado: Se completar |a utilizacidn del sistema mecanizedo de |a Consulta Externa
Se aplicaré un programa gerencial para monitoreo y seguimiento de uso del sistema. 100% % de aplicacitn Verificacitn en el Sistema Unidad de Informética 100% 0% Alta coordinacitn con el nivel central
Secompletarn s coniciones para sistematzr fa consuta médic d todes o esecialdades con g 5 deeplicaion Verficcion enel isama Uridd d nformtica 0% % s conrinacioncon el nivel entre
impresores y remodelacion de areas




4 Objetivo: Utilizar de mejor formala Infraestructura Hospitalaria
4.1 Resultado esperado: Aumento de la produccion diaria de Cirugias por quirafano
411 Cada Especialidad aplicara un mecanismo que permita aumentar la cirugia 70% #CMA meEmU._m\u C. Mayor SPME Unidad de Informética 100% 0% Coordinacién con los Jefes de Especi
ambulatoria electiva Electiva y Jefe de Operaciones
. — . . . Horas Quiréfcano . Jefe de Depto, de N .
412 mm_-ﬂﬂwﬂ—wusqm la cirugia electiva evitando tiempo oscioso en el uso de los 100% Erectivas/Horas Quiréfano gm:_M-MM_MHM de Cirugha y Jefes de 100% % Qoa_:wo,oﬂ%omﬂmw%ﬂ”mﬂmﬂmumn_
g ) Disponibles P Especialidad de Cirugia 4 P
4.1.3
4.2 Resultado esperado: Aumento de la produccion diaria de Consulta por Consultorio
Cada especialidad, con tiempo de espera prolongado, aumentara las horas GED (L FOREEY O.c:m:_E . Jefes de Especialidad Coordinacion con los Jefes de Especi
421 N 20% Ext. /Horas Médico Plan de Trabajo - 20% 0%
médico dedicadas para la consulta externa. @ Médica y Jefe de Consulta Externa
422 |[seprogramarael Jonado de los consultori 100% Plan de Trabaj mwa . nw_wc_w 100% 0% Coardinacién con los Jefes do Espect
.2 e programara el uso escalonado de los consultorios lan de Trabajo emnay Jefes de b b y Jefe de Consulta Bxterna
4.2.3
4.3 Resultado esperado: Disminucion de la Estancia Hospitalari
La jefatura médica del servicio de hospitalizacion exigira que el paciente u,MW%%.Umm.oquMuﬁN Coordinacion entre Enfermera Jefe y Jefe de
431 electivo sea ingresado cuando sus estudios y examenes de diagnéstico 3 dias Promedio dias de Estancia SPME - umﬁmm .am ug 3 0% 3 0% Especialidad en H Servicio de
e letos.
estén completos. Esnecialidad
La jefatura médica del servicio de hospitalizacion coordinara para que los Cantidad de Coordinacion entre Enfermera Jefe y Jefe de
4.3.2 especialistas evaluen al paciente en la visita médica diaria a fin de agiliar su |4 Evaluaciones| B i { de 0% 1 0% dl 0% al 0% Especialidad en El Servicio de
recuperacion y alta. i ingresados Hospitalizacion
5} Objetivo: Optimizar el Uso de los Suministros Médicos
5.1 Resultado esperado: uso racional de medicamentos
51.1 Se imolementara la Unidosis en servicios de hospitalizacion 100% Gl R SES Formulario
realizados/22
5.1.2 mwm.mm:o:mﬁ maw el nivel central para que sean _:Baoaaom los pacientes 100% % abastecimiento SINAB Jefe de Farmacia 100% 0% coordinacién con Nivel Central
crénicos al servicio que prestan las farmacias especializadas.
5.2 Resultado esperado: Se mej elat i 1to de Insumos Méd|
521 Se creara el Centro de distribucion de Insumos Médicos CDIM Boﬁ % de funcionamiento (HEmoEE e ol 100% 0% aci6n del om::o\ de Distribucion de
funcionando coordnador Abas Insumos Médicos
5.2.2 Se estableceran mecanismos de Oo:ﬁa_ para la distribucién de suministros O G 9% de aplicacién e Jefe de _..s.ama de 100% 0% acion del Qm::J de Distribucion de
basado en la evidencia de su utilizacion Insumos Médicos
52.3 Se aplicara un n—c.m_‘m:ﬁ de supervision wo.c_‘m la aplicacion correcta del el 9% de aplicacién e Jefe de Unidad de 100% 0% acion del om::o\ de Distribucion de
proceso de atencion a pacientes en tratamiento Abas Insumos Médicos
5.2.4 Se implementara un programa de supervision para el cumplimiento al plan de O G 9% de aplicacién e Jefe de _,._:.ama de 100% 0% acion del Om::u de Distribucion de
tr recomendado al paciente. A Insumos Médicos
6 Objetivo: MEJORARLA ATENCION EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA
6.1 Resultado esperado: Agilizar la atencion al paciente que requiere servicios en la Unidad de Emergencia
611 Sedara 1to al TRIAGE, con cay 1es al personal y evaluacion 100% Tiempo de mmu,m_‘m en Estandar 25 Jefe UOCy Jefe de 100% % Coordinacio6n con jefe de UDP
de resultados Emergencia Emergencia
612 Se mmwmc._mnmﬂm el mecanismo que facilite la obtencion de los servicios 100% Tiempo de Wn.m—m en Estandar 25 Jefe UOCy Jefe de 100% % UOC con Jefe de .D,Sm.c: _mu,mm_._cm__oo y Jefe
necesarios. Emergencia Emergen fe Division Médica
6.2 Resultado esperado: Agilizar el ingreso del paciente que lo necesita
621 Se coordinara con los Jefes de Servicio de Hospitalizacion para que agilicen 100% Tiempo de Espera en Estandar 25 Jefe UOCy Jefe de 100% o% UOC con Jefe de Divisién Diagndstico y
- la desocupacion de las camas que requiere la Unidad de Emergencia Emergencia Emergen Jefes de Especialidad
6.3 Resultado esperado: Contar con el equipo necesario para la atencion de los pacientes.
Se establecera un mecanismo que permita mantener a disposicion los #muebles disponibles/# plan de Jefes de Emergencia y lad de repuestos, accesdorios y
6.3.1 . . 100% L L 100% 0% N
muebles y equipos que se requieren en la Unidad de Emergencia. muebles necesarios Jefe de adgquisiciones tramitadas
Se ejecutara un plan de mantenimiento permanente de los bienes muebles #6rdenes cumplidas/# plan de Jefes de Emergencia y
6.3.2 N N 100% N - - 100% 0%
que necesita la Unidad de Emergencia para su buen funcionamiento. solicitudes Jefe de
6.4 Resultado esperado: Se reestructurara la Distribucion de camas disponibles para la Unidad de Emergencia
. Jefe de Cirugia de
S Camas para Observacion de Acuerdo de .
6.4.1 Se reestructurara la observacion de Cirugia % de camas . P . ) Emergencia y Jefe de 100% 0%
Cirugia/total de camas Direccion ) - Médica
Division Médica
7 Jefe de Medicina de " "
Camas para Observacion de Acuerdo de N Debida Coordinacion del Jefe de Division
6.4.2 Se reestructurara la observacion de Medicina % de camas _u n - Emergencia y Jefe de 100% 0% A
Medicina/total de camas Direccion " Meédica

Divisién Médica




MINISTERID DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ROSALES

ANEXD 5: FROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

2018
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prag. Prog. Prag. Prog. Prag. Prog.
|Servicios Finales
Consulta Externa Médica
General
Medicina General il 1 il 1 a 4 il 4 il ]| ] il i
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna IBE7.0: 1B67.0 IBE7.0: 1667.0 IBB7.0: 1B67.0 IBB7.01 1BB7.0 IBB7.01 1BA7.0: M IBA7.0: 200040
Cirugia General 1250.0 1230.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1230.0 1250.0 13000.0
Pediatria General 780 Tal 780 7al 750 7al 780 7a 72l 7a0 72l 720 5000
|Psiquiatria 41.667 41.8BT 41.567 41.8BT 41.567 4L.8BT 41.867 4L.BBT 41.667 4L.BBT 41667 41567 a00.0
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Nergologia/lnmunalagia 20750 24750 24750 24750 24750 24750 24750 24730 24750 24750 24750 24750 297000
Eardiulu;ia IBET.0: 1667.0 IE7.0: 1667.0 IBE7.0: 1667.0 IBE7.00 1667.0 IBE7.00 1667.0 1BE7.0 IBE7.0: 20004.00
Dermatologia 3420 3420 3420 3420 3420 3420 3420 3420 3420 3420 3420 3420 650400
Endocrinologia 1042.0 1042.0 1042.0 1042.0 1042.0 1042.0 1042.0 1042.0 1042.0 1042.0 1042.0 1042.0 12304.00
Fisiatria
7a0.0 7a0.0 7a0.0 7a0.0 7a0.0 750.0 7Ta0.0 750.0 7Ta0.0 750.0 7Ta0.0 750.0 3000.00
1250.0 12a0.0 1250.0 12a0.0 1250.0 12a0.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1230.0 1250.0 15000.00
B30.0 630.0 B30.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 B30.0 7560.00)
182.0 1820 182.0 1820 182.0 1920 182.0 1920 182.0 1920 182.0 1920 2304.00
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1200.00
840 384.0 840 384.0 840 384.0 84.0 384.0 84.0 384.0 84.0 384.0 7008.00
420 420 420 420 420 420 420 420 420 420 420 420 304.00
BE7.0 B67.0 BE7.0 B67.0 BE7.0 BE7.0 BB7.0 BE7.0 B67.0 BE7.0 B67.0| BE7.0 8004.00
830 B30 830 B3.0) 830 B30 830 B30 830 830 830 830 396.00
a84.0 a84.0 840 a84.0 840 384.0 a84.0 384.0 a84.0 384.0 a84.0 3840 7008.00
109.0 109.0 109.0 109.0 109.0 109.0 109.0 109.0 109.0 108.0 109.0 108.0 1308.00
B00.0 600.0 B00.0 600.0 B00.0 600.0 800.0 600.0 500.0 600.0 £00.0 600.0 7200.00
Sub Especialidades de Cirugia
1340 1340 134.0 134.0 134.0 1340 1608.00)
B6.0 B6.0 B6.0) BE.0) BE.0) B6.0 792.00
334.0 334.0 334.0 3340 334.0 334.0 4008.00
0 0 0 0 0 0 0.00
B98.0 B98.0 B98.0 B98.0 B98.0 B658.0 7836.00
2000.0 2000.0 2000.0 20000 20000 2000.0 30000.00
625.0 625.0 625.0 625.0 625.0 625.0 7500.00)
1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 12000.00
300.0 300.0 300.0 3000 3000 300.0 4200.00
ala. a13.0 a13.0 a18.0 3180 ala.0 6180.00)
0 i 0 0 0 0 il il i 0 0
0 il 0 il 0 il il il i 0 0
1000.0 1000.0) 1000.0 1000.0) 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 12000
1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 219840
1750 175.0 1750 173.0 1750 175.0 1750 175.0 1750 175.0 1750 175.0 200.0
195.0 182.0 195.0 1820 195.0 1350 195.0 1350 195.0 135.0 182.0 135.0 23400
200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2400
930 830 930 830 930 930 330 930 330 930 30 930 IIIB.
0 0 0 0 0 il 0 il 0 il 0 0 Il
Emergencia 0 il 0 il 0 il 0 il 0 il 0 0 0
Psicologia 0 i 0 il 0 il 0 il 0 il i 0 0
Seleccitn 4450 4450 4450 4450 4450 4450 4450 4450 4430 4450 4450 4450 3340
|I]trns Atenciones Consulta Externa Médica
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrata 1084.0) 1084.0) 1084.0 1084.0 1084.0 10840 13008
Clinica de Cesacidn de Consumo de Tabaco 380 8.0 80 80 80 380 E_E'
Clinica de Ulceras a00.0 a00.0 000 300.0 300.0 a00.0 6000)
Colposcopia i i il il il 0 Il
Endoscapia 0 il il il il i 0
Medicina Familiar i il il il il 0 0
|Nutricin’n 196.0 196.0 136.0 136.0 136.0 136.0 2337
Planificacian Familiar 0 il il il il i
Programa de Atencidn Integral il il il il il i
Psicologia 150.0 150.0 1500 1500 1500 130.0 1800
Seleccitn 308.0 308.0 308.0 308.0 308.0 303.0 4308]
Consulta Externa Odontolgica
270 270 270 27.0 7.0 27.0 26040
2060 2260 2260 2260 2260 2760 27120
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 170 204




Servicios Finales
Egresos Hospitalarios

Especialidades Basicas

a74407] 474407 a76407] 4T441T 474407 47447] 474417 474417 a7447] 474407 476407] 4T441T 56930
453.[:|| 453]] 453.u:| 4530 453]] 453.[:|| 453 453]] 453.[:|| 453 453.u:| 4530 5436,
i 0 I 0 i I 0 0 I i I 0 0
Cardilogia 570 570 570 570 570 570 570 570 570 570 570
Enducrinalogia BLD 8L B0 BLD 810 B0 BLD 810 BLD BLD 8.0
i 1840 1840 1840 1840 1840 1840 1840 1840 1840 1840 1840
420 420 420 420 420 420 420 20 420 420 20
800 B0 B0.0 800 B0 B0.0 B0 B0 B0.0 B0 BD.0
720 70 70 720 710 720 720 710 720 710 70
R3] 3] 430 31 310 310 3] 130 R3] 3] 430
Sub Especialidades de Cirugia
irugia Pléstica 341 240 30 340 240 340 340 31 340 240 30 340
Cirugia Dncologica 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
irugi 510 510 510 50 510 510 510 510 510 510 510 50
i 570 570 570 570 570 570 570 570 570 570 570 570
Ortopedia / Traumatalogia 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470
470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470
720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720
Otros Egresos
Bienestar Magisterizl 115, 1150 1150 1I6.0 1150 1150 [ 1150 1150 1150 1150 1I6.0 1392
Emergencia 85,0 86.0 86,0 86.0 8. 85,0 86.0 86,0 85,0 86.0 86,0 86.0 1037
[ 0 0 I 0 0 0 0 0 i 0 i 0 0
|Cirugia Mayor
Flectivas para Hospitalizacitn 562,50 562.50) 562,50 562,50 562.50) 562,50 562.50) 562,50 562,50 sh2.a0] 562,50 562,50 6750,
Electivas Ambulatorias 18750 187.50 18750 18750 187.50 8750 18750 IB7.50) 18750 187.50 8750 18750 22500
De Emergencia para Hospitalizacian 43310 433]] 433]] 43300 433]] 433]] 4330 433]] 43310 4331 43310 43300 51960
|ne Emerganma Ambulataria 80 il 80 80 80 80 80 | 80 30 30 80 %10
Medicina Critica
Unidad de Méxima Urgencia
Admisiones | 5830 583.0] 5830 5830] 5830 58310 583.0] 5830 5830 583.0] 5830 5830 L
Transferencias | 4130 4130 430 4130 4130 430 4130 4130 4130 4130 4130 4130 @
Unidad de Cuidados Intensivos y Criticos
hdmisianes | 34.[_|| 340 340 340 340 30 340 340 340 340 340 340 48|
Transferencias | 350 350] 350 350] 350 350 350] 300 350 330] 350 30| 40
Servicios Intermedios
|Diagnostica
Imagenalogia
Fluoroscopias il 0 I I 0 il 0
i D460 104160 04 D46 0460 D460 0416.0
11B0.0 11B0.0 11600 11B0.0 1B0.0 11B0.0 11B0.0
B63.0 B63.0 6630 B63.0 6630 B63.0 B63.0
3700 3200 3700 3900 3700 3700 3200
Anatomia Patoldgica
Citologias Cérvica Vaginales Leidas [_II il jl l i 0 I i 0 jl
Binpsias Cuello Uterino 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
|Em§siasMama |5,%| 150 150 150 150 150 150 150 150 150
Biopsias Otras partes del cuerpo B70.0 B70.0, B70.0 B70.0, B70.0 B70.0, B70.0 B70.0 B70.0, B70.0
Dtros Procedimientos Diagndsticos
Colposcopias 0 0 0 I 0 0 0 0 0
Fcocardiogramas 2080 208.0 2080 208.0 2080 208.0 2080 208.0 2080
Electrocardiogramas 8370 8370 8370 8370 8310 B37.0 8370 8310 8310
Flectroencefalogramas 187.0 187.0 187.0 187.0 187.0 187.0 187.0 187.0 187.0
Endoscopias 30 3L 30 3L 3110 30 30 3110 30
Espirometrias zsn,gl 2500 2500 2500 2500 2500 250 2500 2500
Pruehas de Esfuerzo Rl 3310 2310 330 3310 3310 310 3310 2310
Pruehas de HOLTER 02.0] 020 1020 020 020 020 1020 020 1020
Tratamiento y Rehabilitacidn
Cirugia Menor 5030] 5030 5030 5030 5030 5030 5030 5030
Dialisis Peritoneal zuzz.[_ll 20220 20720 2022 20720 20720 20720 20720
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 2310.0) 2310.0 2310.0 2310.0, 2310.0 2310.0 2310.01 2310.0
917 1917.0 1917.0 1917.0 117.0 1917.0 1917.0 1917.0
25200 25700 25700 25700 25700 25700 25700 25700
447||.[_|| 7110 410 47110 4710 447110 47110 4710
502000 BO200.0 B0200.0 B0200.0 B0200.0 602000 502000 B0200.0
78201] 78210 78710 7810 78210 7810 78210 78710
Lasos Mendidas [ 73820 73821] 738241 73824 73821] 738241 738201 738210 738241 738201 738241 13820]
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[Servicios Intermedios

Diagnostico
Laboratario Clinico y Banca de Sangre
|Hematologia
Consulta Externa 8050 82050 82050 8050 82050 8050 82050 82050 82050 82050 8050 384600
Hospitalzaciin 126750 126750 126750 126750 126750 126750 126750 126750 126750 126750 126750 1521000
108000 10800.0 106000 108000 10600.0 108000 10800.0 108000 10800.0 106000 10800.0 1272000
2900 29100 2900 290.0] 2900 2900 2900 2900 29100 2900 2900 34100
Inmunologia
Consulta Externa 1800 18000 18000 18000 18000 1800 18000 1800.0 18000 1800 26000
Hospitalzaciin 8000 8000 8000 8000 8000 8000 8000 8000 8000 8000 36000
Emergencia 5000 B0 B0 6000 6000 B0 600 6000 5000 B0 7200
Referido / Dtras 8000 8000 8000 8000 8000 3000 8000 8000 8000 3000 36000
Bacteriologia
Consulta Externa 3150 3750 3750 3750 375 3150 3750 375 3150 3750 3150 3750 45000
Hospitalzaciin 23540 13540 78540 23540 23540 28540 13540 18540 23540 73540 78540 13540 18248
Emergencia 5240 5240 524 5240 5241 5240 5240 524 5240 5240 5240 5240 6288
Referido / Dtras 3840 3840 3840 3840 3840 3840 3840 3840 3840 3840 3840 3840 4608
Parasitologia
Consulta Externa 1310 1310 1310 131.0] 1310 1310 1310 1310 1310 1310 1310 1310 15720
Hospitalzaciin 841 840 840 841 840 841 840 840 841 840 B0 840 1008
Emergencia 250 20 750 280 730 750 20 70 250 730 750 250 3480
Referido / Dtras 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 B4
Bioquimica
Consulta Externa 28300 26300 216300 26300 76300 28300 26300 216300 26300 28300 26300 2535600
Hospitalzaciin 753800 793800 753300 793800 793800 753800 233800 793800 293800 753800 293800 3597600
Emergencia 768650 768650 268650 266650 268650 268650 768650 268650 768650 268650 768650 3185800
Referido / Dtras 48750 48750 48750 48750 48750 48750 48750 48750 48750 48750 48750 585000
Banca de Sangre
Consulta Externa 4031 4031 4030 4030 4030 4031 4030 4030 4080 4031 49080
Hospitalzaciin 71350 71350 71350 71330 71350 71350 71350 71350 71350 71350 856200
Emergencia 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 150.0 1500 1500 1800,
Referido / Dtras 8540 8540 854 8540 854 8540 8540 8540 854 8540 10248
Uriandlisis
Consulta Externa 14851 14850 14850 14850 14950 14850 14850 14850 14950 1485 17340
Hospitalzaciin 5600 5600 5600 5600 5600 5600 5600 5600 5600 5600 67200
Emergencia B67.0 B67.0 B67.0 B67.0 B67.0 B67.0 B67.0 §67.0 BB7.0 B67.0 80040
Referido / Dtras 1240 1240 1240 1240 1240 1241 1240 1240 1240 1240 14880
Servicios Generales
116070 116070 1I607.0 116070 1I607.0 116070 1IB07.0 116070 116070 1IB07.0 1I607.0 16070 1332840
106200 10620 106200 10620 106200 106200 10620 106200 106200 106200 106200 10620 1274400
3870 3870 3870 3670 3870 3870 3870 3870 3870 3870 3870 3870 45440
473331 4713331 413331 473331 473330 413331 473331 113330 473331 473330 473331 413331 563068.0
7350 TIT35.0 17350 350 7350 7350 7350 17350 7350 7350 7350 350 861540
34740 34740 34740 34741 34740 34740 34741 34740 34740 34740 34740 34741 415830
Consulta Médica General 0 il 0 0 i 0 il 0 0 0 0 i I
Consulta Medica Espeializada 2061.0] 20610] 2061.0] 20610 2061.0] 2061.0] 20610] 2061.0] zml 20610 70610 20610 2473]
BS67.0] 367.0] 8567.0 R67.0] 8567.0] BS67.0] R67.0] 8567.0] RS67.0] 367.0] B567.0 R67.0 1028041
102.50] 10250 10250 02,30 102.50] 102.50] 10250] 102.50] 02.50] 10250] 10250 10250 12301
3g75.0] 997.1] g975.0] 8970 8g7.0] g975.0] 9978.1] 997.1] 89790 ag7.0] g975.0] 8g7.0] 197481

Fuente de Datos: SPME
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MINISTERID DE SALLD
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
EVALUACIAN DE INDICADRES DE RESLILTADDS EN RIISS

ANEXD B
RESULTADDS 2016
INDICADDORES FORMULA
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP QT NOV DIC
No. de muertes relacionadas con el
|| Nimero de muertes maternas embarazo, parto y puerperio (por | | | |
causas directas e indirectas)
Nimero de muertes ocurridas por
Niimero de muertes por tumores y tumares y neoplasias (C00.0 -
: neoplasias (C00.0 - D09.9) D09.9) en persanas de todas las o o i & i o o o i & i o
edades
Nimern de muertes ocurridas por
Niamero de muertes por insuficiencia | insuficiencia renal cranica (NIB.0
. renal crénica (NIB.0 - NIB.A) - NI8.3) en personas de todas las g B B B B B 8 8 B B 8 8
pdades
Nimero de defuncianes por Nimero de muertes ocurridas por
Il hinertensicn arteral esencial (10) hipertensitn arterial esencial (I0)[ 13 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
P en personas de todas las edades
Namera de musrtes oor Disbetes Nimern de muertes ocurridas por
2 ) P Diabetes mellitus (EI0 - £14) en JLi 78 8 Wi 78 % 26 76 76 76 76 76
mellitus (E10 - EI4) <
personas de todas las edade
i . Nimero de muertes ocurridas por
Nimero de muertes por lesiones de esianes d l
13 | causa externa debida a accidentes de | =5 06 causa externa (0 l4 It It l4 l4 l4 l4 It It l4 l4
. V89.9) en personas de todas las
transito (VOI-V89.9)
edades
MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Afio 2016
ANEXO 7: Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados
Hospital: HOSPITAL NACIONAL ROSALES
Periodo evaluado: 2015
- hrmmamlﬂ?;s;l;:j::;zsr:ﬂna‘ P Factor o situacitn que impidid |a realizacitn de la meta Medidas a adoptar (:;:7:[:::) Respunsable

Se esperaba un abastecimiento del 8%, el cual se logré: sin embargo hubo desabastaciento

intermitente en algunas especialidades

Ademés del retraza en procesos de adquisicidn, el presupuesto fue
para cubrir el 100% de las necesidades.

Agilizar la gestitn de adquisiciones y redistribucitn por rubros del presupuesta

asignado.

Primer quincena de abril de 2016

UACI del MINSAL y del HNR.

Se esperaba mejorar a comodidad de usuario; sin embargo no se logrd remodelar dos salas de

|as seis proyectadas

incumplimiento de contrato por parte de la empresa constructora

Recontratacion de servicios

Primer quincena de abril de 2016

UACI del MINSAL y del HNR.

Se esperaba optimizar la utilizacion de las camas hospitalarias y aunque hu
en |a estancia hospitalaria, aun no se cumple con los estandares.

bo una disminucidn

El proyecto de Remodelacion de seis salas de Hospitalizacitn y los pasillo
afectd lautilizacion de las salas de operaciones para cirugfa electiva.

El proyecto se fortaleceré la Cirugia Mayor electiva

durante el mes de Abril

Jefaturas de Departamento de
Medicina y Cirugia

Se esperaba disminuir la espera en la consulta médica especializada de primera vez. Sin

embargo, esta se mantuvo en |08 dias

Fti
E

La reestructuracidn de la Consulta médica no ha sido aplicada a todas las

Se aplicard a todas las especialidades

Alfinalizar el 2016

Jefaturas de Departamento de
Medicina, Cirugia, jefes de
lidades v lefe de Conslta

Firma (Responsable de la Dependencia)

39

Fecha de elaboracién




