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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.

OBJETIVO
S
ESPECIFIC
oS

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

Armonizar el esfuerzo humano, los insumaos 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.

FUNCIONE
S
PRINCIPAL
ES

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

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

Formular y elaborar normas, procedimientos, protocolos para la atencién
hospitalaria en coordinacién con la Direccion de Regulacién y Legislacién en Salud
a través de la Direccion Nacional de Hospitales

Velar por la aplicacion 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.

Ejecutar los convenios y otros mecanismos de cooperacion, promovidos y
suscritos por el nivel central, para el fortalecimiento de la gestién hospitalaria y de
la formacion profesional




9 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

La planeacion operativa de 2017 define objetivos y metas que, en coherencia con
la estrategia del Hospital Nacional Rosales, facilita la provision de servicios a los
usuarios, ordena el proceso de atencion y contribuye al cumplimiento del derecho
humano a la Salud. Tanto el diagnéstico como del tratamiento seran abordados
con el compromiso de entregar atencion de calidad, promoviendo el respeto de los
deberes y derechos que tienen los usuarios, trabajando en funcidén de objetivos en
RIISS, potenciando los recursos disponibles, comunicando objetivamente la

mision institucional y generando confianza para la comunidad.

El plan incluye analisis, monitoreo y la evaluacion periodica de resultados, a fin de
garantizar la aplicacion de medidas correctivas que mejoren continuamente la
calidad de la asistencia. La efectividad del plan podra verificarse con la
satisfaccion de usuarios internos y externos; mismos que adicionan el valor del

servicio que reciben.

En vista que Usuarios, Empleados y Autoridades del Hospital Nacional Rosales;
Instituciones y la poblacion en general, valoran y demandan servicios de salud
como derecho humano fundamental, la atencion misma se planea y ejecuta con

profesionalismo.

Por lo que este documento es el instrumento que guiara el trabajo del afio 2017,
en el cual se enmarcan las actividades - verificables - a cargo de cada area y que

seran desarrolladas con responsabilidad y segun sus funciones.



II. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Analisis de la Demanda
A .1 Caracteristicas De La Poblacion

A.1.1 Estructura de la poblacion proyectada para el afio 2017 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 Direccion 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 2017
EDAD
EN ANOS HOMBRES MUJERES TOTAL
10-14 3353 1.24% 3489 1.29% 6842
15-19 8917 3.29% 9280 3.43% 18197
20-24 8122 3.00% 8452 3.12% 16574
25-29 6909 2.55% 7192 2.66% 14100
30-34 8323 3.07% 8243 3.04% 16566
35-39 7762 2.87% 8079 2.98% 15841
40 - 44 8622 3.18% 8975 3.31% 17597
45-49 10147 3.75% 10045 3.71% 20192
50 -54 11285 4.17% 11746 4.34% 23031
55-59 11552 4.27% 12023 4.44% 23575
60 + 48152 17.78% 50118 18.51% 98270
TOTAL 133144 49.17% 137642 50.83% 270786
FUENTE: Direccién Nacional de Salud, Ministerio de Economia, SPME (estimacion)




A.1.2 Piramide poblacional proyectada para el afio 2017, a cargo del Hospital
Nacional Rosales.
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Fuente: SPME

A.2 Situacion de Salud

A.2.1 Anélisis de la mortalidad de 2016

La tasa de mortalidad general del HNR fue de 11.8%, existiendo un disminucion de
0.3% en relacion al 2015. El 55.1% de los casos correspondié a sexo masculino; el
mayor numero de pacientes fallecidos provenian del area urbana (72.9%), esto
influenciado por la ubicacion geogréafica del HNR; el 37.7% de pacientes que
fallecieron fue antes de 48 horas evidenciando el alto grado de complicaciones en
su salud cuando consulta; El primer diagnostico de defuncidén de acuerdo a la lista
internacional de mortalidad fue el de Traumatismo mudltiple, seguido por las
patologias cronicas: Hipertension Esencial y Diabetes mellitus no Insulino
dependiente, seguido de lesiones de causa externa como lo son traumatismos

intracraneales y aquellas que afectan multiples regiones del cuerpo. La tasa de



letalidad mas alta para el sexo femenino lo constituy6 la Hipertension Esencial con
75.45%; de igual manera para el sexo masculino lo constituyo la Hipertension
Esencial con una tasa de 86.42%.

A.2.2 Anélisis de Morbilidad.

A.2.2.1 Primeras 10 causas de egresos de 2016

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Datos de Hospitalizacion Jm o oE s

b T de Etalecimento: s EL SALVADOR

A

: E Categoria Hospital: Hospital Referencia Nacional Nivel 3 UHAMONOS PARA CRECER
e A Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador S5 "Rosales” T —————
el Categoria: Todas T ——

Fecha y Hora de impresion: 16/12/2016 12:04:55

N° N®
Ne Pacientes  |Pacientes |\, e |Ne Muertes |Muertes |Muertes
Categoria|Nombre Referidos  |Referidos
Egresos Por Otros Hacia Otros Estancias |Totales Antes Despues
48H 48H
A Vacio 2,182 120 0 12,082 259 98 161
112 Enfermedad renal hipertensiva 1,122 39 0 5,258 21 10 11
K35 Apendicitis aguda 1,012 351 7 3,145 ] 1 7
Ell Diabetes mellitus no insulinodependiente 725 118 1 12,688 245 89 156
NiB Insuficiencia renal cronica 576 19 0 3,123 36 15 21
T07 Traumatismos multiples, no especificados 557 209 3 5,506 235 150 85
Co1l Leucemia linfoide 527 18 0 4,251 62 11 51
C50 Tumor maligno de la mama (C50) 477 3 0 1,937 14 1 13
K80 Colelitiasis 394 13 0 1,996 5 1 4
C92 Leucemia mieloide 386 12 0 3,681 49 5 44
506 Traumatismo intracraneal 359 157 0 2,788 154 73 B1
CB5 Linfomna no Hodagkin de ofro tipo y el no especificado 358 6 0 2,045 16 2 14
Cle Tumor maligno del estémago 244 18 0 2,616 36 10 26
110 Hipertencion esencial (primaria) 217 75 0 1,221 174 66 108
Cie Tumaor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos 198 10 0 1,856 20 2 18
582 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 186 31 0 3,505 5 2 3
572 Fractura del fémur 181 44 0 4,713 22 1 21
C44 Dtros tumores malignos de la piel 180 1 0 2,679 7 2 5
K81 Colecistitis 175 22 0 1,148 17 5 12
K92 Dtras enfermedades del sistema digestivo 157 20 0 833 14 11 3
552 Fractura del antebrazo 155 24 1 1,412 1 1 0
Ci8 Tumor maligno del colon 150 B 0 1,432 15 2 13
N40 Hiperplasia de la prostata 147 7 0 797 5 2 3
T81 Complicaciones de procedimientos, no clasificadas en 5 is 0 2,368 13 1 1
otra parte IE}

167 Otras enfermedades cerebrovasculares 142 24 0 1,286 22 7 15
C71 Tumor maligno del encéfalo 141 23 0 2,705 47 ] 41
N39 Dtros trastornos del sistema urinario 141 9 0 976 7 4 3
K40 Hernia inguinal 139 14 0 732 9 i B
C53 Tumor maligno del cuello del (tero 139 3 0 757 25 7 18
S05 Traumatismo del ojo v de |a drbita 138 27 0 1,098 1 0 1
]18 Meumania, organismo no especificado 135 24 0 1,101 37 21 16




Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Categoria Hospital: Hospital Referenci
Establecimiento: Hospital Nacional San S
Grupo: Todos

Datos de Hospitalizacion
Periodo: Anual 2016
Tipo de Establecimiento: Hospital

acional Nivel 3
ador SS "Rosales"

Fecha y Hora de impresion: 16/12/2016 12:13:39

YINETCMIO DE SALLD
BORIFRND 27

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

—_

N° N¢
No |Pacentes Pacentes o pc Ino wyertes| Muertes Muertes
Grupo Nombre Referidos |Referidos
Egresos Estancias |Totales |Antes |Despues
Por Otros  |Hacia Otros
48H 48H

C00-C97 {Tumores [neoplasias] malignos (C00-C97) 4,659 200 0 39,792 491 91 400
0 Vacio 2,182 120 0 12,082 259 98 161
110-115 |Enfermedades hipertensivas (110-115) 1,348 114 0 6,504 197 77 120
K35-K38 |Enfermedades del apéndice (K35-K38) 1,015 352 7 3,155 8 1 7
E10-E14 |Diabetes mellitus (E10-E14) 772 121 1 13,271 248 91 157
k80K Tr,astornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del 07 6 i 4,308 ” 3 3

pancreas (K80-K87)
S00-509 | Traumatismos de la cabeza (S00-509) 658 215 0 5,074 163 77 86
N17-N19 |Insuficiencia renal (N17-N19) 599 27 0 3,337 48 19 29
100707 Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo 566 a1 3 5,656 237 51 %

(T00-T07)
130-152 |Otras formas de enfermedad del corazon (130-152) 360 40 1,962 51 27 24
K40-K46 [Hernia (K40-K46) 345 26 2,233 24 7 17
160-169 |Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 332 109 3,055 118 41 77
130439 Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 200 6 i 1312 2 ) i

(330-)39)

Defectos de la coagulacion, plrpura y otras afecciones
D65-D69 hemorrégicas (D6S-D69) 260 23 0 1,900 6 0 6

Enfermedades de los Grganos genitales masculinos
N40-N51 (N4O-NS1) 258 25 0 1,729 12 6 6

Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios
e linfaticos, no clasificadas en otra parte (I80-189) o 14 e 1,3 § t A
M40-M54| Dorsopatias (M40-M54) 252 2 0 2,406 2 0 2

Traumatismos del abdomen, de |a region lumbosacra, de la
A columna lumbar y de la pelvis (S30-539) o " ; B = 15 18
N30-N39 |Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 217 14 1,316 10 5 5
S580-589 |Traumatismos de la rodilla y de la pierna (S80-S89) 217 33 3,856 6 2 4
$70-579 | Traumatismos de la cadera y del muslo (S70-579) 202 49 4,951 27 2 25

Complicaciones de |a atencion médica y quirlrgica, no
TRET clasificadas en otra parte (T80-T88) i i ; i 1 : %
$50-559 {Traumatismos del antebrazo y del codo (S50-S59) 183 30 1 1,552 2 1 1
120-125 |Enfermedades isquémicas del corazon (120-125) 175 31 0 1,137 23 9 14
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A.2.2.2 Primeras 10 causas de Consulta Externa 2016

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

Datos de Consuilta Externa
Periodo: Anual 2016
Tipo de Establecimiento: Hospital
Categoria Hospital: Hospital Referencia Nacional Nivel 3
Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales
Categoria: Todas
Fecha y Hora de impresién: 19/12/2016 9:13:18

YIN STCMIO DE SAL.D

“GRIFRYD 3F

EL SALVADOR

Pacientes Pacientes
Categoria| Nombre g L by e Referidos Referidos
ira Vez C
Por Otros Hacia Otros
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente N 1,347 7,078 8,425 15 o
110 Hipertencién esencial (primaria) by 1,235 6,606 7,841 13 o
Ha0 Glaucoma 276 3,956 4,232 o o
z09 Exam_en de s_eguimiento consecutivo_a tratamiento por otras 608 3,532 4,140 o o
afecciones diferentes a tumores malignos
H26 Otras cataratas 566 3,425 3,991 o o
E14 Diabetes mellitus, no especificada 688 3,119 3,807 1 o
N18 Insuficiencia renal crénica 797 2,829 3,626 3 o
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin

B24 otra especificacién 198 3,029 3,227 o o
M54 Dorsalgia 807 2,258 3,065 2 o
EO4 Otros bocios no téxicos 878 2,161 3,039 8 o
EO3 Otros hipotiroidismos 478 2,490 2,968 4 o
G40 Epilepsia 588 2,348 2,936 [ [
125 Enfermedad isquémica crénica del corazén 512 2,367 2,879 1 o
E66 Obesidad 536 1,912 2,448 o o
Ccs0 Tumor maligno de la mama (C50) 240 2,095 2,335 o o
M17 Gonartrosis [artrosis de la rodilla] 513 1,704 2,217 36 o
K29 Gastritis y duodenitis 517 1,573 2,090 4 o
MO6 Otras artritis reu i 155 1,883 2,038 1 o
N40 Hiperplasia de la préstata 787 1,179 1,966 7 o
R51 Cefalea 600 1,276 1,876 o o
J30 Rinitis alérgica y vasomotora 266 1,584 1,850 7 o
H1i1 Otros trastornos de la conjuntiva 166 1,648 1,814 o o
KS8 Sindrome del colon irritable 367 1,415 1,782 o o
K80 Colelitiasis 528 1,244 1,772 3 o
M32 Lupus eritematoso sistémico 124 1,551 1,675 6 o
D69 PlUrpura y otras afecciones hemorragicas 174 1,478 1,652 o o
Z0o4 Examen y observacidon por otras razones 857 786 1,643 () o
HO4 Trastornos del aparato lagrimal 177 1,454 1,631 1 o
112 Enfermedad renal hipertensiva 275 1,297 1,572 3 o
H52 Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 204 1,255 1,459 () o
Cs53 Tumor maligno del cuello del Gtero 267 1,124 1,391 o o

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluaciéon de Actividades Hospitalarias
Datos de Consulta Externa b,

Fecha y Hora de impresién: 19/12/2016 9:21:50

N STCMIO DE SALSD
TRIFRND 3%

s i b eibaieis P EL SALVADOR

(= ia L Referencia Nacional Nivel 3 UNAMONOS PARA CRECER
i Nacional San Salvador SS "Rosales” e ———— S
Grupo: Todos S

Pacientes | Pacientes
Grupo |Nombre Consultas de’| Conmultas nNe da Referidos Referidos
ira Vez <
Por Otros Hacia Otros
€00-C97 [Tumores [ ias] mali (C00-C97) 3,124 16,342 19,466 15 o
E10-E14 |Diabetes mellitus (E10-E14) 2,060 10,313 12,373 16 o
110-115 |Enfer hipertensivas (110-115) 1,719 8,947 10,666 16 o
M00-M25|Artropatias (M0O-M25) 1,425 6,413 7,838 78 o
200-213 |PErsonas en contacto con los servicios de salud para investigacién y s oie e 254 = =
(200-213)
E00-E07 |Trastornos de la gla tiroides (E00-E07) 1,571 5.582 7.153 12 o
130139 |Otras enfer de las vias respiratorias superiores (J30-139) 1,370 4,032 5,402 75 o
Dor ias (M40-M54) 1,195 3,439 4,634 2 o
I80-1g0 |ENfermedades de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos, no 542 5576 a3 = o
clasificadas en otra parte (180-189) > .
H25-H28 |Trastornos del cristalino (H25-H28) 592 3,657 4,249 o [
130-152_|Otras formas de enfermedad del corazén (130-152) 729 3,513 4,242 2 o
H40-H42 |Gl (H40-H42) 276 3,956 4,232 0 [
G40-G47|Trastornos episédicos y paroxisticos (G40-G47) 949 3,254 4,203 o o
KS55-K63 |Otras enfer de los i (K55-K63) 812 3,247 4,059 1 o
K20-K31 |Enfer del esé del estd y del (K20-K31) 1,011 2,751 3,762 a2 o
N17-N19 |Insuficiencia renal (N17-N19) 809 2,853 3,662 3 [
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
B20-824 | (2 TE0CS 222 3,324 3,546 o o
120-125 |Enfer & del corazén (120-125) 577 2,622 3,199 2 o
Enfer de la cavidad bucal, de las gla i v de
KOO [ s tico0 k14> 18168 1,183 2,993 11 o
H10-H13 |Trastornos de la conjuntiva (H10-H13) 253 2,346 2,599 1 o
RS0-R69 |Sintomas y signos generales (R50-R69) 775 1,721 2,496 o o
N40-NS1 |Enfer de los 6rganos geni r inos (N40-N51) 1,005 1,477 2,482 19 o
HOO-HO6 | Trastornos del parpado, aparato lagrimal y 6rbita (HO0-H06) 296 2,155 2,451 1 o
E65-E68 |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacién (E65-E68) 536 1,912 2,448 o o
140-147 |Enfer crénicas de las vias respiratorias inferiores (140-147) 307 2,092 2,399 B o
S00-S09 [Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 680 1,590 2,270 0 o
M30-M36|Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo (M30-M36) 179 2,015 2,194 6 o
Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas
K80-KB7 | (20 By 603 1,492 2,095 a o
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A.2.3 Enfermedades Crénicas no transmisibles.

A.2.3.1 Diabetes Mellitus: A pesar que en el Gltimo quinquenio existié un alza de
los egresos atendidos, al igual que el niumero de fallecidos, no fue este el
comportamiento para el 2016, donde los egresos y fallecidos por diabetes
disminuyeron mas del 20% con relacion al afio 2015, no asi la letalidad lo cual
aumento en un 3% (32.4%), siendo que esta tasa es similar a la presentada en el
ano 2013.

Durante el afio 2016 el mayor numero de egresos y fallecidos con diabetes
insulino dependiente o no insulino dependiente ha presentado complicaciones
renales, seguido sin mencion de complicacién y complicaciones circulatorias. Las
tasas de letalidad mayores han sido en casos de Diabetes con coma, y con
complicaciones renales, 1 de cada 2 pacientes que egresaron por complicaciones

renales o sin mencion de complicacion fallecio.

Para el afio 2015 dos de cada 3 egresos atendidos fueron mujeres, y la tasa de
letalidad fue mayor en 7 puntos para el sexo masculino. Para el 2016 se tuvo que
1 de cada 2 egresos fue mujer, siendo también mayor la tasa de letalidad para
este sexo en 12 puntos en relacion al sexo masculino, evidenciando mayor riesgo

de fallecer el sexo femenino. Como en afos anteriores

Para el afio 2015 el 42% de los casos fallecieron antes de 48 horas y para el 2016
el porcentaje fue de 14% reflejando que los pacientes estan consultando en forma
oportuna a la institucion, pero que debido a sus complicaciones estos ingresos
presentan larga estadia condicionando que los pacientes fallezcan. Indispensable
la prevencion o busqueda de complicaciones en forma temprana en pacientes con

diabetes.
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EGRESOS Y DEFUNCIONES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
ATENDIDOS EN HNR, ANO 2016.

Masculino Femenino Total
Diagnéstico Tasa Tasa Tasa
Muertes | Eg Muertes | Eg Muertes | Eg
Letalidad Letalidad Letalidad
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion 54 108 50.00 115 192 59.90 169 300 56.33
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias
. 8 144 5.56 16 118 13.56 24 262 9.16
periféricas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones
— 7 22 31.82 15 54 27.78 22 76 28.95
especificadas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales 11 22 50.00 14 28 50.00 25 50 50.00
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cetoacidosis 2 14 14.29 4 17 23.53 6 31 19.35
Diabetes mellitus, no especificada, sin mencidon de complicacién 0 5 0.00 0 14 0.00 0 19 0.00
Diabetes mellitus insulinodependiente, con cetoacidosis 0 0 0 7 0.00 0 7 0.00
Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencién de complicacién 0 3 0.00 1 3 33.33 1 6 16.67
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones neurolégicas 0 2 0.00 0 2 0.00 0 4 0.00
Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones oftalmicas 0 1 0.00 0 2 0.00 0 3 0.00
Diabetes mellitus, no especificada, con otras complicaciones especificadas 0 2 0.00 0 1 0.00 0 3 0.00
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones oftdlmicas 0 1 0.00 0 2 0.00 0 3 0.00
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con coma 0 1 0.00 0 2 0.00 0 3 0.00
Diabetes mellitus, no especificada, con cetoacidosis 0 1 0.00 0 2 0.00 0 3 0.00
Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones circulatorias
. 0 1 0.00 0 1 0.00 ] 2 0.00
periféricas
Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones renales 1 2 50.00 0 0 1 2 50.00
Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones renales 0 0 0 1 0.00 0 1 0.00
Diabetes mellitus, no especificada, con coma 1 1 100.00 0 0 1 1 100.00
Totales 84 330 25.5 165 446 37.0 249 776 32.1

Fuente: SIMMOW-MMG- dato al 20 de diciembre 2016.

A.2.3.2 Hipertension Arterial: EI comportamiento de egresos y fallecidos por HTA
durante los afios 2011 al 2014 reflejo un aumento constante, pero durante el afio
2015 los casos disminuyeron, siguiendo el mismo comportamiento para el afo
2016; existiendo disminucion de casos en un 24% y disminucion de 9% en
fallecidos con relacion al 2015. Durante el afio 2016 las complicaciones a érganos
blancos por las que ingresaron los pacientes con HTA fueron por dafio renal. La
letalidad mayor (80.45%) fue en pacientes con HTA primaria. El 40% de los
pacientes que consultaron por HTA (557) fallecieron antes de 48 horas
evidenciando que consultaron en etapas tardias o con complicaciones severas que
imposibilito a la institucion que egresara con vida. 3 de cada 5 pacientes son del

sexo masculino, pero a pesar de ser mayor el nimero de casos del sexo
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masculino atendidos, la tasa de letalidad en el sexo femenino fue mayor a 6

puntos en relacién al sexo masculino.

EGRESOS Y DEFUNCIONES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HTA

ATENDIDOS EN HNR, ANO 2016

Masculino Femenino Total
Diagnostico Tasa Tasa Tasa
Muertes | Egresos Muertes | Egresos Muertes | Egresos
Letalidad Letalidad Letalidad
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal 10 694 1.44 11 459 2.40 21 1,153 1.82
Hipertension esencial (primaria) 83 98 84.69 94 122 77.05 177 220 80.45
Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal 0 0 0 1 0.00 0 1 0.00
Totales 93 792 11.7 104 582 17.9 198 1374 14.4

Fuente: SIMMOW- MMG- dato al 20 de diciembre 2016

A.2.3.3 Enfermedad Renal crénica: En los

Hospital Nacional Rosales han

ido en

ultimos 6 afos los egresos por IRC en

incremento y los casos fallecidos

aumentaron en un 11% en relacion del afio 2015 al 2016, incrementando la tasa

de letalidad. La IRC en estadio 3 fue la que presento la tasa de letalidad mas alta,
seguido de ERC en estadio 4 y luego ERC en estadio 5, pudiendo influir en estas

tasas de letalidad el hecho de tener otras co-morbilidades de base que

desencadenaron la ERC y acrecientan el fallecimiento aun en etapa 3 y 4 de ERC.

El ndmero de casos y fallecidos es mayor en el sexo masculino, 2 de cada 3

egresos son del sexo masculino y la tasa de letalidad es 4 puntos mayor en el

sexo masculino que en el femenino.

EGRESOS Y DEFUNCIONES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ERC
ATENDIDOS EN HNR, ANO 2016

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

Enfermedad renal crénica, Estadio 5 182 1,361 13.37 76 843 9.02 258 2,204 11.71
Enfermedad renal crénica, no especificada 19 204 9.41 9 108 8.41 28 402 9.06
Insuficiencia renal terminal 8 168 4.76 2 104 1.92 10 272 3.68
Enfermedad renal crénica, Estadio 4 0 1 0.00 1 4 25.00 1 5 20.00
Enfermedad renal cronica, Estadio 3 1 2 50.00 1 1 100.00 2 3 66.67
Enfermedad renal crdnica, Estadio 2 0 1 0.00 0 0 0 1 0.00
Totales 210 1737 12.1 89 1060 8.4 299 2797 10.7

Fuente: SIMMOW- MMG- dato al 20 de diciembre 2016
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A.2.3.4 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: Para el afo 2016 los
egresos por EPOC vy los fallecidos por tal patologia han disminuido en relacion al
afio 2015, en 13% y 21% respectivamente, al igual la tasa de letalidad que

disminuyo 5 puntos.

Se evidencia que solo el 30% de los pacientes fallecieron en las primeras 48
horas, reflejando que estan consultando en etapas tempranas de sus

complicaciones, lo cual ha mejorado el indicador de letalidad.

1 de cada 4 pacientes egresados con diagnostico de EPOC de HNR son del sexo
masculino, y la tasa de letalidad en este sexo es mayor en 13 puntos en relacién al

sexo femenino.

El hecho de contar con un Hospital de segundo nivel que dentro de su oferta de
servicios esta fortalecida la atencion a problemas respiratorios, aunado a contar
con estrategias de deteccién temprana de enfermedades respiratorias a nivel local
y un sistema de referencia y contra referencia que poco a poco logra consolidarse
son factores que pueden haber influido en el comportamiento de la EPOC en el
HNR.

EGRESOS Y DEFUNCIONES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EPOC
ATENDIDOS EN HNR, ANO 2016.

Masculino Femenino Total

Diagnéstico

Muertes

Egresos

Tasa

Letalidad

Muertes

Egresos

Tasa

Letalidad

Muertes

Egresos

Tasa

Letalidad

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica,

8

14

57.14

18

40

45.00

26

54

48.15

no especificada

Fuente: SIMMOW- MMG- dato al 20 de diciembre 2016

A.2.3.5 Cancer: Del afio 2014 a 2016 los casos han ido en aumento, siendo que
del afio 2015 al 2016 ha existido un aumento de 2% en egresos y un 11% en
defunciones; siendo este ultimo factor base para el incremento de la tasa de
letalidad, manifestandose en el 2015 con 9.44% y para el 2016 fue de 10.5%

(incremento de 1%).
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El 22% de los casos (112) fallecieron en las primeras 48 horas, reflejandose que 3
de cada 4 pacientes consultan en etapas tempranas de la enfermedad. El cancer
mas frecuente fue tumor maligno de mama, seguido de LLA y Linfoma no
Hodking. Y dentro de las 10 principales neoplasias para el afio 2016 ingreso el

tumor cerebral y LMC.

La tasa de letalidad mayor fue en el tumor maligno de cerebro (35.19%), el cancer
de cuello de utero fue el segundo en tener mayor tasa de letalidad (18.25%)
teniendo este ultimo un incremento de 4 puntos en relacion al 2015. La tasa de

letalidad por sexo es similar en ambos.

EGRESOS Y DEFUNCIONES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER (10
MAS FRECUENTES) ATENDIDOS EN HNR, ANO 2016

Masculino Femenino Total
Diagnostico Tasa Tasa Tasa
Muertes | Egresos Muertes | Egresos Muertes | Egresos
Letalidad Letalidad Letalidad
1 [Tumor maligno de la mama 0 5 0.00 14 475 2.95 14 480 2.92
2 [Leucemia linfoblastica aguda 24 272 8.82 26 198 13.13 50 470 10.64
3 |Linfoma no Hodgkin 5 173 2.89 10 176 5.68 15 349 4.30
4 |Leucemia mieloide aguda 18 135 13.33 19 125 15.20 37 260 14.23
5 |Tumor maligno del estémago 18 114 15.79 20 125 16.00 38 239 15.90
6 |Tumor maligno del cuello del utero 25 137 18.25 25 137 18.25
7 |Tumor maligno del ovario 10 129 7.75 10 129 7.75
8 [Leucemia mieloide crénica 5 71 7.04 5 52 9.62 10 123 8.13
Tumor maligno del cerebro, excepto
19 50 38.00 19 58 32.76 38 108 35.19
9 |lébulos y ventriculos
10 |Mieloma multiple 3 43 6.98 10 61 16.39 13 104 12.50
Otros 131 1223 10.7 135 1316 10.3 266 2538 10.5
Total 223 2086 10.7 293 2852 10.27 516 4937 10.45

Fuente: SIMMOW- MMG- dato al 20 de diciembre 2016

Para apreciar de mejor manera la tendencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles, especificamente la cantidad de casos, fallecidos y la tasa de

letalidad se ha recopilado la informacion, obtenida del SIMMOW, en la tabla

siguiente:
ENFERMEDADES CRONICAS ANOS 20112018
HTA DIABETES IRC CANCER EPOC
Ain tasa tasa tasa tasa tasa
egresos | muertes egresos | muertes egresos | muertes egresos | muertes egresos | muertes
etalidad letalidad |etalidad |etalidad |etalidad

2006 | 1374 198 14.4 776 249 32 2797 298 0.7 4337 al6 10.0 a4 26 481

2013 | 1806 27 12.00 1032 320 3o | 2292 220 4.80 486! 433 .44 62 33 2320
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2014 | 2393 2ab 9.8 884 13 307 1431 183 1279 | 4634 4al 973 a7 23 4423
2013 | 1448 198 13.67 865 281 3243 | 1706 192 1126 all 395 Al it 23 30.38
202 | 947 144 1a.21 Rl 21 2133 18at 309 1663 | 0258 47 133 T 2 2127
20| 935 113 [1.83 839 184 2047 | 1483 268 18.07 | 4282 443 10.35 a3 25 411

A.2.4 Tiempo de espera durante el afio 2016

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 2016
Otorrinolaringologia 86 (critico)
Nefrologia 99 (critico)
Cardiologia 26 (sobresaliente)

Neurocirugia

123 (critico)

Ortopedia

106 (critico)

Oftalmologia

218 (critico)

Gastroenterologia

53 (aceptable)

Urologia 127 (critico)
Neurologia 99 (critico)
Neumologia 35 (aceptable)

Medicina Interna

38 (aceptable)

Cirugia General

53 (aceptable)

A.2.4.2 Consulta de Emergencia: el tiempo promedio que un paciente espero

antes de recibir la consulta de emergencia, durante el afio 2016, fue de 41 minutos

en la especialidad de medicina y 57 minutos en la especialidad de cirugia; segun

la tabla siguiente

TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL ANO 2016 (Enero A Octubre) (HORAS:MINUTOS)
PARA RECIBIR CONSULTA EN EMERGENCIA
MES MEDICINA CIRUGIA
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS

ENERO 0 24 0 53
FEBRERO 0 32 1 0
MARZO 0 26 0 36
IABRIL 1 3 0 54
MAYO 0 49 2 5
JUNIO 0 14 1 3
JULIO 1 38 0 45
IAGOSTO 0 17 0 49
SEPTIEMBRE 0 37 0 41
OCTUBRE 0 48 0 42
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
PROMEDIO DE 2016 0 41 0 57
Fuente: estandar 25
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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 2016, fue de 35 horas con 46 minutos en la
especialidad de medicina y 3 horas con 10 minutos en la especialidad de cirugia;

segun la tabla siguiente

TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL ANO 2016
PARA INGRESOS A HOSPITALIZACION
MES MEDICINA CIRUGIA
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
ENERO 43 07 2 38
FEBRERO 39 04 1 07
MARZO 56 53 4 01
IABRIL 34 19 2 30
MAYO 28 37 2 59
JUNIO 33 35 2 00
JULIO 28 07 2 36
IAGOSTO 32 59 2 09
SEPTIEMBRE 35 12 8 29
OCTUBRE 20 57 3 11
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
PROMEDIO DE 2016 35 46 3 10
Fuente: estandar 25

B. Analisis de |la Oferta de Salud

B.1 Organigrama (Oficializado en diciembre de 2013, en proceso de
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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 cesacidon de consumo de tabaco y adicciones
Psicologia

Clinica de Ulceras y Heridas

Seleccion

Consulta Externa Odontoldgica

- Cirugia Maxilofacial de emergencia
- Cirugia Maxilofacial ambulatoria

Consulta de Emergencia

¢ Medicina Interna

e Neumologia

e Cirugia General

e Oftalmologia

e Ortopedia

e Otorrinolaringologia
e Urologia

e Hospitalizacion
Especialidades Basicas de Hospitalizacion

- Medicina Interna
- Cirugia General

Sub Especialidades
Sub Especialidad de Medicina Interna
- Cardiologia
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- 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 Hospitalizacion
e Cirugia Mayor Electiva Ambulatoria

e Cirugia Mayor de Emergencia con Hospitalizacion
e Cirugia Mayor de Emergencia Ambulatoria

Servicios Diagndsticos y de tratamiento

e Servicio de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, el cual incluye
examenes y 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 Imagenologia: Fluoroscopias, Radiografias, Ultrasonografias, Tomografia
Axial Computarizada, Resonancias Magnéticas.

e Anatomia Patoldgica: Biopsias Cuello Uterino, Biopsias Mama y Biopsias
Otras partes del cuerpo.

e Oftros Procedimientos Diagnésticos: Ecocardiogramas,
Electrocardiogramas, Electroencefalogramas, Endoscopias, Espirometrias,
Pruebas de Esfuerzo, Pruebas de HOLTER.

e Tratamiento y Rehabilitacién: Cirugia Menor, Didlisis Peritoneal,
Hemodialisis, Fisioterapia, Inhaloterapias, Terapias Respiratorias, Dispensa
de medicamentos, Trabajo Social.
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B.3 Andlisis de la capacidad Residual de 2016

B.3.1 Consultorios: Con los resultados obtenidos, la Capacidad Residual para
2016 es positiva en 24577 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
2016 puede verificarse en la tabla siguiente (no incluye emergencia):

Informacion 2015 de
Consultorios

Medicina General
Especialidades Medicina
Especialidades Cirugia
Especialidades de Pediatria
Especialidades Gineco Obsteti

Psiquiatria

Informacion 2016 de
Consultorios

Medicina General
Especialidades Medicina
Especialidades Cirugia
Especialidades de Pediatria
Especialidades Gineco Obsteti
Psiquiatria

Fuente de Datos

Sistema de Programacidn, Manitareo y Evaluacian de Actividades Haos pitalarias
MINISTERIO DE SALUD
Reporte Capacidad Residual de Consultorios
Hospital: Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales”
Programacién 2017
Informacidn de los afos: 2015/2016
Fechay Hora de impresidn: 20/12/2016 9:13:23

No promedio de
horas
funcionamiento de
consultorios al dia

No consultorios
disponibles para
consulta externa

o 0.0 Horas
35 118.7 Horas
31 79.5 Horas

1 2.0 Horas

o 0.0 Horas

o 0.0 Horas

No promedio de
horas
funcionamiento de
consultorios al dia

No consultorios
disponibles para
consulta externa

o 0.0 Horas
11 143.1 Horas
25 100.0 Horas

1 1.0 Horas

o 0.0 Horas

o 0.0 Horas

No de hrs.
consultorios
disponibles al afio

{ Horas
28,476 Horas
19,085 Horas

480 Horas

O Horas

{ Horas

No de hrs.
consultorios
disponibles al afio

{ Horas
34,346 Horas
23,995 Horas

240 Horas

{ Horas

O Horas

*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 ano: No. promedio de horas func

iento de ©

Tiempo en
Horas
promedio por
consulta

0.0 Horas
0.3 Horas
0.3 Horas
0.0 Horas
0.0 Horas
0.0 Horas

Tiempo en
Horas
promedio por
consulta

0.0 Horas
0.3 Horas
0.3 Horas
0.3 Horas
0.0 Horas
0.0 Horas

Capacidad
maxima de
consultas
médicas al
afio

L]

113,004

76,339

L]

L]

o

Capacidad
maxima de
consultas
médicas al
afio

1]

137,386

95,081

a6l

L]

o

ltorios al dia*240

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

VIN STIOIO DE SAL.D
ZCRIFRYD 3

EL SAIVADOR

UHERONGS PARA CRECER

—
No de Capacidad
consultas residual de
realizadas consultas
2015 médicas

L] L]

114,900 -996

75,880 459

791 -791

L] L]

151 -151
No de Capacidad
consultas residual de
realizadas consultas
2016 médicas

1] 1]

122,314 15,072

86,364 9,617

930 30

L] L]

142 -142

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

*No. de consultas realizadas: Migracion desde Morbilidad

*Medicina General: Consulta Externa Médica General

*Especialidades Medicina: Fspecialidad Basica Medicina Interna + Subespecialidades de Medicina Interna

*Especialidades Cirugia: Especialidad Basica Cirugia + Subespecialidades de Cirugia
*Especialidades de Pediatria: Fspedialidad basica Pediatria + Subespecialidades de Pediatria

*Especialidades Gineco Obstetricia: Fspecialidades 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 afio
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B.3.2 Camas: Con los resultados obtenidos, la Capacidad Residual para 2016 es

negativa en 4,417 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 22,992
egresos producidos en 2016. El resumen de la capacidad residual de 2016 puede

verificarse en la tabla siguiente:

:ma de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitala R -

MINISTERIO DE SALUD €sAIFEYn 37

A X Y Reporte Capacidad Residual Camas UE"IZM%LXQQSER“
M Hospital: Hospital Nacional 5an Salvador 55 "Rosales" —_— e
Programacion 2017

Informacién del afo 2016

Fecha y Hora de impresion: 20/12/2016 11:01:42
Capacidad No. de
No. camas ' Estandares maxima egresos

Promedio de egresos realizados
censables dias % Ocupacion Pias laborales =l &fw 2 Capacidad
Informacion 2016 de estancia al afio residual

Cama Censable

Especialidades Basicas

Cirugia 147 8.54 Dias 85% 365 Dias 53,340 6293 -953
Medicina Interna a0 7.78 Dias 85% 365 Dias 3,589 5540 -1,951
Sub Especialidades

Sub Especialidad de Medicina Interna

Cardiologia 10 6.54 Dias 85% 365 Dias 474 580 -106
Endocrinologia 30  11.79 Dias 85% 365 Dias 789 937 -148
Hematologia 38 6.93 Dias 85% 365 Dias 1,70 2,188 487
Infectologia / Aislamiento 15  10.92 Dias 85% 365 Dias 426 485 59
Nefrologia 12 5.81 Dias 85% 365 Dias 641 1,135 -494
Neurclogia 10 9.68 Dias 85% 365 Dias 321 284 37
Oncologia 12 7.56 Dias 85% 365 Dias 492 139 353
Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia Oncologica 11 12 .94 Dias 85% 365 Dias 264 246 18
Cirugia Plastica 24 18.91 Dias 85% 365 Dias 394 374 20
Neurocirugia 30 16.41 Dias 85% 365 Dias 567 547 20
Oftalmologia 21 8.33 Dias 85% 365 Dias 782 793 -11
Ortopedia f Traumatologia 33  21.69 Dias 85% 365 Dias 472 523 51
Otorrinolaringologia 14 5.23 Dias 85% 365 Dias 593 624 -31
Urologia 14 5.74 Dias 85% 365 Dias 757 B66 -109
oOtros Egresos

Bienestar Magisterial i8 5.74 Dias 85% 365 Dias 973 1,438 -465
Cama No Censable

Emergencia 8 2.27 Dias 85% 365 Dias 1,093 1,092 1

Fuente de Datos

*No camas: Datos ingresados de Camas (SPME)

*Promedio dias de estancia: Datos ingresados de Estandares (SPME)

*%% Ocupacion: Estandar definido

*Dias laborales al afio: Standard definido

*Capacidad maxima: (Numero de Camas * Porcentaje Ocupacion * Dias Laborales) / Promedio de dias de estancia
*Namero de egresos (Migracion desde Sisterna Morbimortalidad)

*Capacidad residual: Capacidad maxima - Namero de egresos
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B.3.3 Quirdfanos: Con los resultados obtenidos, la Capacidad Residual para 2016

es 2,810 cirugias electivas.

La utilizacién promedio de 3.7 horas diarias por quiréfano, estando a disposicion la
jornada de 8 horas, ha sido el factor que més ha afectado los resultados. El
resumen de la capacidad residual de 2016 puede verificarse en la tabla siguiente:

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
MINISTERIO DE SALUD
Reporte Capacidad Residual Quiréfano
Hospital: Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales"
Programacion 2017
Informacion de los afios: 2015/2016
Fechay Hora de impresidon: 21/12/2016 8:30:58

Quiréfano General 2015 2016
Numero de quirdéfanos disponibles para

cirugia electiva 11 11
Promedio de horas de funcionamiento por dia 88.0 Horas 88.0 Horas
Numero de horas quiréfano disponibles al

afio 21,120.0 Horas 21,120.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 10,560 10,560
Numero de cirugias realizadas 5,846 7,750
Capacidad residual de cirugias electivas 4,714 2,810

Fuente de Datos:

Para todos los hospitales se calcula Capacidad Residual del Quirofano General.

Excepcion: HOSPITAL DR.ARGUELLO ESCOLAN MATERNIDAD (Quiréfano de Gineco Obstetricia).
Excepcion: HOSPITAL BENJAMIN BLOOM SAN SALVADOR (Quiréfano Pediatrico).

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

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

Numero de horas quiréfano disponibles al afio: Promedio de horas de funcionamiento por dia * 240.

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

NUumero de cirugias realizadas: Migracion desde SEPS (Cirugia Mayor: Electivas para Hospitalizacion
+ Electivas Ambulatorias).

Capacidad residual: Capacidad maxima de cirugias - NUmero de cirugias realizadas
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B.4 Capacidad Instalada para el afio 2017
B.4.1 Consultorios Médicos

En Consulta Externa se cuenta con 41 consultorios para las especialidades de
Medicina y 25 consultorios para las especialidades de Cirugia; de estos 4 se
utilizan para dar consulta de Bienestar Magisterial. En la Unidad de Emergencia
existen 2 consultorios para emergencia de Medicina y 2 consultorios para
emergencia de Cirugia. La consulta de Odontologia cuenta con 5 Unidades

dentales; sin embargo solamente se tienen contratadas 8 horas para atenderlas.

B.4.2 Camas Hospitalarias Censables
Son 525 camas censables y 169 no censables distribuidas de la siguiente forma:

CAMAS HOSPITALARIAS PARA 2017

Cama Censables | No. camas 2017
Especialidades Bésicas
Cirugia 147
Medicina Interna g0
Sub Especialidad de Medicina Interna

Cardiologia 10
Endocrinologia 30
Hematologia 38
Oncologfa clinica 12
Infectologia / Aislamiento 1a
Nefrologia 12
Neurologia 10

Sub Especialidades de Cirugia
Cirugia Oncolagica It

Cirugia Plastica 24
Neurocirugia 30
Oftalmologia il

Ortopedia / Traumatologia 33
Otarrinolaringologia 10
Uraologia 14
Dtros
Rienestar Magisterial 18
Respuesta Rapida ---
total 925

Camas no censables que no generan egresos

Maxima Urgencia 8
lUnidad de Cuidados Intermedios 8
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Unidad de Cuidados Intensivos Quirdrgica 8
lnidad de Cuidados Intensivos (general) 18
(uimioterapia Ambulatoria 18
Hemadiélisis Kl
Dialisis Peritoneal Automatizada 30
Dialisis Peritoneal Manual 42
Cirugia Ambulatoria 1
Vodoterapia (Hospital de dia, Endocrinologia 2) 0
Total 169

B.4.3 Complejo Quirargico

Se cuenta con 14 quiréfanos en funcionamiento, de los cuales 3 estan destinados
para emergencias y 11 para procedimientos electivos.

B.5 Estructura de Recursos Humanos

Son 2267 empleados en el Hospital Nacional Rosales, de estos; 71 son
financiados por FOSALUD y 6 por el Programa Veteranos de Guerra.

ESTRUCTURA DE RECURSDS HUMANDS DEL AND 2016

Categorias FFI?ZES Interinas | Adhonorem Destacados Total Global
ijas en HNR

Profesionales 1027 171 2 8 1297
De Apoyo 330 I a I 3345
Servicios Generales 709 1 1 1 259
Administrativos 37a 1 1 1 375
Destacado en otros Hospitales, Nivel Central o Regian de Salud | I I I |

Total 1992 71 26 78 2267

NOTA: Cabe mencionar que la Categoria Administrativos incluye todas las plazas con funcisn de Jefaturas. Las plazas Interinas estén
formadas por 80 Practicante Interno y 31 plazas correspondientes a Residentes.- Las plazas con las que se cuentan a la fecha y que son
pagadas por FOSALUD son 71, ademas se cuenta con B plazas del Programa de Veteranos de Guerra. y | plaza que se desempedia en la
Clinica del Dolor.

C. Anélisis Comparativo Del Cumplimiento De Metas

En 2016 se logro producir el 104.22% de los egresos programados

Respecto a 2015, la producciéon aument6 un 10.43%; no obstante, haber trabajado
con el 7.32% menos de la capacidad instalada durante los primeros tres meses del
afno a causa de remodelaciones realizadas.

Se logro el 91.45% de la consulta externa programada, la cual aumentd un 4%
respecto a 2015

La Cirugia electiva para Hospitalizacion aumento6 un 49.43% respecto a 2015

La Cirugia Electiva Ambulatoria aument6 un 31.31% respecto a 2015

En total se realizaron 8480 cirugias electivas, logrando un incremento del 44.54%
respecto a 2015.

La cirugia ambulatoria representa el 24.53% del total de cirugia electiva

En resumen, la cantidad de cirugia mayor especializada aumento un 35.08%,
logrando atender 3420 pacientes mas que el afio anterior.
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Resumen de logros en cumplimiento de metas

Area 2014 2015 2016
Prog. Real. % Cump. Prog. Real. % Cump. Prog. Real. % Cump.
Hospitalizacicn (Total egresos) 22716 22316 98.20% 22321 22178 99.36% 23301 24437 104.22%
Medicina Interna 260 a4kl 103.82% 2372 afa7 1052.31% 3436 ah34 103.64%
Cirugfa General 6722 a813 86.48% o864 0428 92.56% abg93 6393 112.40%
Sub Especialidades de Medicina al94 4734 94.11% all2 ab04 109.62% 6108 a84a 95.69%
Sub Especialidades de Cirugia 3622 37a6 103.70% 3730 3170 84.93% 3840 4042 100.26%
[tros Egresos 2028 2482 122.88% 2243 2319 103.39% 2424 2372 10B.11%
La ejecucidn de proyectos de mejora permitird aprovechar la capacidad instalada
Consulta Médica Especializada (Totales) 230242 241323 102.58% 264227 236630 89.56% 2693722 246287 91.45%
Medicina Interna 13077 16734 123.25% 20000 15863 79.35% 20004 16440 82.2%
Cirugfa General 11968 11322 94.60% 1a000 8a00 a6.67% 15000 9770 £a.13%
Pediatria General 730 gla 103.16% 500 780 86.67% 500 947 105.22%
Psiquiatria 170 120 10.59% a0 133 31.00% al4 149 29.06%
Sub Especialidades de Medicina 98200 101834 103.76% 114170 99022 86.73% 113610 107363 94.50%
Sub Especialidades de Cirugia 70999 TI448 100.63% 73383 68630 92.76% Th184 Th344 101.02%
Consulta de Emergencia 39044 38880 98.60% 39672 43678 110.10% 43120 36667 81.27%
La ejecucian de proyectos de mejora permitird aprovechar la capacidad instalada
Cirugias Mayores 12382 | 10503 | BA.AS% | 13012 9748 74.97% 14292 13168 92.14%
Servicios intermedios diagndsticos
Radiologia e Im4genes (estudios) 157,876 128343 100.30% 197112 138950 88.44% 150708 91616 60.79%
Patologia (estudios) 5223 3306 100.90% 9223 8890 96.39% 8080 9362 109.12%
Pruebas Diagnésticas 22,305 19al4 87.49% 23663 22244 94.00% 23136 26438 114.36%
Tratamiento y Rehabilitacian (procedimientos) 113,840 175832 131.78% 177700 190160 107.0% 111264 97401 87.04%
Trabajo Social (casos atendidos) 69,670 T8Il 109.25% 70000 88345 126.21% 88584 110313 124.53%
Laboratorio Clinico 1540843 1212627 98.17% 13309l 1346482 87.92% 1330278 40100 41.83%
Banco de Sangre 139425 104261 76.99% 99432 95817 96.36% 102576 119043 116.05%
Servicios Generales
Alimentacidn y Dietas (raciones producidas) 290805 287753 98.95% 2877172 271381 94.30% 271368 270359 101.71%
Servicio de Lavanderfa (libras lavadas) 1856544 1946167 83.28% 1546176 1288833 102.76% 1998832 1860003 116.34%
Mantenimiento Preventivo (rdenes atendidas) 1360 1439 110.22% 1500 1041 £9.40% 1230 430 34.96%
Transporte (kildmetros recorridos) 116300 11856 101.94% 118560 107768 50.90% 119748 106005 88.02%
Resumen de logros en_cumplimiento de metas de cirugia mayor
2014 2015
Area Prog. Real. % Prog. Real. % Prog. Real. %
Electivas para Hospitalizacian a480 RIEE] 93% 6000 4783 71.38% G730 6400 94.81%
Electivas Ambulatorias 1687 1590 94% 1704 1984 92.96% 2230 2080 92.44%
De Emergencia para Hospitalizacidn a3l 3834 4% a200 3869 T4.40% aldk 4BRT 90.20%
De Emergencia Ambulatoria 8 28 33% 108 12 11.11% 96 | 1.04%
12382 10552 8a% 13012 9748 74.97% 14232 13168 92.14%

La ejecucidn de proyectos de mejora permitird aprovechar la capacidad instalada

Fuente: SIMOW (la informacian incluye una proyeccidn para los meses de noviembre y diciembre)

D. Identificacion de Problemas y Necesidades

D.1 Principales Problemas de Demanda de Servicios:

e El Hospital Rosales cuenta con un programa de cirugia cardiovascular en

tramite

e El programa de trasplante de rifidn no ha sido consolidado.

e El

atenciéon domiciliar.

servicio de Didlisis Peritoneal
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D.2 Principales Problemas de oferta de servicios:

La capacidad de atencion de pacientes con IRC es insuficiente

El tiempo promedio de espera para la consulta médica de primera vez
sobrepasa los 100 dias. Especificamente las especialidades:
Gastroenterologia, Dermatologia, Reumatologia, Nefrologia,
Endocrinologia, Neurocirugia, Oftalmologia, Ortopedia y Urologia.

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

La saturacion de la Unidad de Emergencia persiste, principalmente con
pacientes con patologia cronica.

La atencion ambulatoria ha concentrado servicios que pueden ser atendidos

en centros de segundo nivel.

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.

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
(Financiera, Adquisiciones y contrataciones; y, de Desarrollo 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)

Se cuenta con 2267 plazas, de las cuales 1297 corresponden a

profesionales responsables de la atencion directa, 335 participan en la
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f.

produccion de servicios intermedios, 259 propician los servicios generales,
375 son trabajadores administrativos y uno apoya otra area fuera de la
institucion.

Se posee equipo médico y de diagnostico avanzado: Video laparoscopia,
Microscopios quirurgicos, Monitores de Signos vitales, TAC, Resonancia
Magnética, Fluoroscopio, Estereotaxia, Cateterismo cardiaco, Litotriptor y
otros.

Se cuenta con infraestructura recientemente renovada en éareas de
hospitalizacion y de diagnostico, tales como: Consulta externa, Sala de
Operaciones, 13 pabellones hospitalarios, parte del edificio de
especialidades y otras areas (Hematooncologia, cardiologia, segundo
cirugia Hombres, servicio de nefrologia, anatomia patologica, otros.

Se posee un programa solido de Cirugia Ambulatoria.

E.1.2. Debilidades

a.

El programa de cirugia cardiovascular esta en TRAMITE, con el cual se
espera satisfacer de la necesidad del paciente.

El servicio de Didlisis Peritoneal ambulatoria SERA CONSOLIDADO con la
atencion domiciliar. El paciente es atendido con procedimientos que no
estan acordes a la tecnologia actual

La saturacién de pacientes en la Unidad de Emergencia PERSISTE

El tiempo promedio de espera para la consulta médica de primera vez para
las especialidades de medicina sobrepasa los 70 dias y para las
especialidades de cirugias 99 dias.

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

Para 2016 la estancia hospitalaria de las especialidades de cirugia y
medicina fue de 9 y 7.5 dias respectivamente. El resultado obtenido se
sobrepasa 2 dias del rango esperado para cirugia y 0.5 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.
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h. La remodelacion de la tercera planta del edificio de Especialidades se
concluyo en diciembre de 2013, la cual fue utilizada solamente durante dos
trimestres de 2015, mientras se ejecuté un proyecto de remodelacion en 6
servicios de hospitalizacion de los edificios antiguos, pasillos y jardines.

i. La disponibilidad de quir6fanos electivos es por 8 horas diarias y el tiempo
promedio por procedimiento es de dos horas; sin embargo su utilizacion
promedia entre 5y 6 horas diarias.

j-  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.

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

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

m. Parte de la informacién que generan los servicios medico hospitalarios no

esta mecanizada y presenta sesgo.

E.2 Diagnostico Externo

E.2.1. Oportunidades

a. El Hospital Rosales es sujeto de cooperacion externa.
Los servicios médicos mejoran con el uso de tecnologia adecuada.

c. Las RIISS estan en constante desarrollo, el cual favorece al Hospital
Rosales, tanto en la atencion ambulatoria, como en hospitalizacion.

d. De completarse en 2017 el proyecto de equipamiento de los Hospitales,
en tramite desde 2013, que incluye los Centros de Atencion de Segundo
nivel (Qque mejorara su capacidad resolutiva); el Hospital Rosales podra

dedicarse, en parte, a atender solo patologia compleja.
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E.2.2 Amenazas

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

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

c. El incumplimiento de los procesos de referencia y retorno por parte los
centros de atencion de primero y segundo nivel afecta las proyecciones
del tercer nivel.

d. La capacidad de respuesta del HNR es vulnerable ante los indices de

Violencia que vive El Salvador
F. Priorizacion De Problemas (Objetivos Generales del POA 2017)

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

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

3. Contribuir al control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles
de la poblacién del area de responsabilidad programatica, tales como
Diabetes mellitus, Hipertension Arterial, Enfermedad Renal cronica,
Enfermedad Pulmonar obstructiva, Cancer y Otras que requieren atencion
especializada.

4. Optimizar la prestacion de servicios de Salud del Hospital, de acuerdo al
perfil epidemioldgico, categoria hospitalaria y recursos asignados, con
eficiencia y calidad.

5. 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 diagnésticos, los
procedimientos y tratamientos especializados.
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6. Ademas se dard seguimiento y se fortalecera el proyecto de Cirugia
Ambulatoria, asignandole quiréfano exclusivo y redefiniendo el rol de cada
especialidad de cirugia.

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

8. Se continuard con el proyecto de desarrollo de programas para la
mecanizacion de la informacion medico hospitalaria.

9. 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)

10.0Ordenamiento de la infraestructura hospitalaria, especificamente Ilo
relacionado a las camas asignadas por especialidad, a fin de aprovechar

(aun mas) la capacidad residual.

lll. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION (VER ANEXO 4.)
IV. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES (VER ANEXO 5)
V. INDICADORES (VER ANEXO 6)
VI. ANEXOS
ANEXO 4: Programacion de Actividades de Gestion
ANEXO 5: Programacion de actividades Asistenciales
ANEXO 6: Indicadores de Evaluacion de resultados de la RISS
ANEXO 7: Compromisos para cumplir los resultados no alcanzados en
2016
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MINSTERODESALLD

HISPITAL NA CIONA L RISALES
ANEXDI: PRIGRA MA CIGN DE A CTIVIDA DES A SISTENDA LES
207
Fnern Febrern Marza Abril Mayo Junin Julin Agosio Septiemb. [ctubre Noviemb. Diciembre Total

Actividades Prog. Prog Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Servicios finales
Consulta Bxtema Médica
General
Medicina General 0 i i 0 0 [ o [ o 0 0 0 0 0 1
Especialidades Bisicas
Medicina Interna 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 20004.0
Cirugia General 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 15000.0
Pediatria General 750 7a.0 750 750 7a.0 7a.0 750 7a.0 7a.0 750 750 750 00.0
Psiquiatria 420 42.0 420 42.0 42.0 42.0 420 42.0 42.0 42.0 42.0 420 504.0
Sub especialidad
Sub Especialidades de Medicina Interna
A lergologia/ Inmunalogi 252.0 252.0 252.0 252.0 252.0 252.0 252.0 252.0 232.0 252.0 252.0 252.0 3024.00
Cardiologia 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 20004.00
Dermatologia 542.0 542.0 542.0 542.0 542.0 542.0 542.0 542.0 542.0 542.0 542.0 542.0 B504.00
Endocrinologia 1110.0 1110.0 1110.0 1110.0 1110.0 1110.0 1110.0 1110.0 1110.0 1110.0 1110.0 1110.0 13320.00
fisiatria
Gastroenterologia 750.0 750.0 750.0 750.0 750.0 750.0 750.0 750.0 750.0 750.0 750.0 750.0 §000.00
Hematologi 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 15000.00
Infectolog 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 7a60.00
Medicina fisica 192.0 192.0 192.0 192.0 192.0 192.0 192.0 192.0 192.0 192.0 192.0 192.0 2304.00
medicina Nuclear 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 360.00
Nefrologia 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 7008.00
Neumologi 420.0 420.0 420.0 420.0 420.0 420.0 420.0 420.0 420.0 420.0 420.0 420.0 5040.00
Neurologia 74l.0 7a.0 7a.0 7.0 7a.0 7.0 74l.0 7a.0 7a.0 7a.0 7a.0 7a.0 §012.00
Nutriologia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 600.00
Oncologia 984.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 84.0 7008.00
Patologia 108.0 108.0 108.0 108.0 108.0 108.0 108.0 108.0 108.0 108.0 108.0 108.0 1308.00
R logi 600.0 600.0 600.0 600.0 600.0 B00.0 600.0 600.0 600.0 600.0 600.0 600.0 7200.00
Sub Especialidades de Cirugia

Anestesiologia / A lgologia 134.0 134.0 134.0 134.0 134.0 134.0 134.0 134.0 134.0 134.0 134.0 134.0 1608.00
Cardi | B6.0 B6.0 6.0 6.0 6.0 B6.0 B6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 782.00
Cirugia Plastica 33.0 33.0 33.0 33.0 334.0 33.0 33.0 334.0 33.0 334.0 334.0 334.0 4008.00
Maxilofacial 2.0 2.0 2.0 2.0 23,0 2.0 2.0 0.0 2.0 23,0 2.0 2.0 3080.00
Neurocirugia B38.0 B38.0 B38.0 B38.0 B38.0 B38.0 B38.0 B38.0 B38.0 B38.0 B38.0 B38.0 7836.00
[ftalmolog 2400.0 2400.0 2400.0 2400.0 2400.0 2400.0 2400.0 2400.0 2400.0 2400.0 2400.0 2400.0 30000.00
Cirugia Oncoldgica 20.0 20.0 230.0 20.0 0.0 230.0 20.0 0.0 0.0 230.0 20.0 20.0 3000.00
Ortopedia 635.0 630.0 630.0 630.0 630.0 630.0 635.0 630.0 630.0 630.0 630.0 635.0 7620.00
[torrinolaringalogia 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 12000.00
Proctologia 350.0 350.0 30.0 350.0 350.0 330.0 330.0 350.0 30.0 340.0 30.0 350.0 4200.00
Lirologia 550.0 550.0 550.0 550.0 550.0 550.0 550.0 550.0 550.0 550.0 550.0 550.0 B600.00
D& Medicina Interma
(ncalogia .0 .0 .0 .0 .0 0 .0 0 .0 .0 0 .0 0
Medicina familiar .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 0
Medicina Interna 1200.0 1200.0 1200.0 1200.0 1200.0 1200.0 1200.0 1200.0 1200.0 1200.0 1200.0 1200.0 14400
De Cirugia
Cirugia General 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 1832.0 20984.0
[ftalmologi 750 750 750 700 700 700 700 750 750 700 700 7a.0 00.0
Ortopedia 110.0 110.0 110.0 110.0 110.0 110.0 110.0 110.0 110.0 110.0 110.0 110.0 1320.0
(torrinolaringologia 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 96.0
Urologia 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 804.0
Oiras A tenciones Consulta
Bienestar Magisterial B4.0 B4.0 B4.0 B4.0 B4.0 B4.0 B4.0 4.0 B4.0 B4.0 B4.0 B4.0 768
Emergencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologia 0 0 0 0 0 0 il 0 .0 .0 .0 .0 0
Seleccian 201.0 201.0 201.0 201.0 201.0 201.0 201.0 201.0 201.0 201.0 201.0 201.0 2412
Diras A tenciones Consulta Extema Médica
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 1084.0 1084.0 1084.0 1084.0 1084.0 1084.0 1084.0 1084.0 1084.0 1084.0 1084.0 1084.0 13008
Clinica de Cesacian de Consuma de Tabaco 580 580 580 580 580 580 580 580 580 580 580 580 B8
Clinica de Uceras 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 2352
Colposcopia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endoscopia 0 .0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 0 0 0
Medicina familiar .0 .0 .0 .0 .0 .0 0 .0 .0 .0 .0 .0 0
Nutricidn 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 230
Planificacitn familiar .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0
Programa de A tencin Integral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologia 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 1800
Seleccion 358.0 358.0 358.0 358.0 358.0 358.0 358.0 358.0 358.0 358.0 358.0 358.0 4308
Consulta Bxtema (ontolgica
Odontoldgica de primera vez 2771.0 271.0 277.0 2771.0 277.0 2771.0 271.0 277.0 2771.0 277.0 277.0 2771.0 3324.0
(dontoldgica sut 226.0 226.0 226.0 226.0 226.0 226.0 226.0 226.0 226.0 226.0 226.0 226.0 212.0
Cirugia Oral 17.0 17.0 17.0 17.0 17.0 17.0 17.0 17.0 17.0 17.0 17.0 17.0 204




Servicios finales

Fgresos Hospitalarios
Especialidades Bésicas
Girugia 5250 5250 5250 5250 5250 5250 5250 5250 5250 5250 5250 5250 6300.0
Medicina Interna 450 4650 4650 4650 4650 4650 4650 450 4650 4650 4650 4650 5580.0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub Especialidad de Medicina Intema
Cardilogia 5.0 5.0 5.0 57.0 57.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 57.0 5.0 684.00
Endocrinologia 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 12.00
Hematologi 185.0 185.0 8.0 185.0 185.0 185.0 185.0 185.0 185.0 8.0 185.0 185.0 2220.00
Infectolngia / Ais| 420 2.0 2.0 2.0 020 420 420 420 2.0 2.0 2.0 420 504.00
Nefrologia 5.0 8.0 5.0 9.0 9.0 5.0 8.0 8.0 5.0 5.0 9.0 9.0 1152.00
Neurclogia 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 20 %10 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 288.00
Droologia 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 144,00
Sub Especialidades de Cirugia
Girugia Pléstics 210 20 20 2.0 20 20 20 20 20 20 20 20 34,00
Girugia Oncologica 2.0 2.0 7.0 7.0 7.0 7.0 2.0 2.0 2.0 7.0 7.0 7.0 252.00
Neuraciruga 480 480 460 460 40 460 460 480 460 460 460 460 552.00
Dhelmologia £7.083 £7.083 §7.083 §7.083 7083 £7.083 £7.083 £7.083 £7.083 §7.083 §7.083 £7.083 805.00
rtopedia / Traumatolog 4.0 4.0 4.0 4.0 40 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 528.00
Dtorrinalaringologia 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 B12.00
ralogia 73,38 73333 73333 73,333 73,33 73,33 73,38 73.38 73333 73333 73,333 73,33 880.00
Dirus
Binestar Magisterial 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 1440
fmergencia 20 20 20 2.0 20 20 20 20 20 20 20 20 1104
1S5S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cirugia Mayor
Bectivas para Hospitalizacicn 520 520 5620 5620 5620 5620 5620 5620 520 5620 5620 5620 B744.0
Bectivas A mbultorias 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 250
De Emergencia para Hospitalizaian 4330 430 4310 43310 4330 4330 4330 4330 430 4310 43310 4330 SI96.0
De Emergencia A mbulatoria 8.0 8.0 8.0 80 80 80 80 8.0 8.0 8.0 80 80 96.0
Medicina Critica
Lhidad de Méixima Lirgencia
A dmisiones [ =0 5830 se0 | 0 | 0 [ 0 [ S0 5830 5830 5830 5830 5830 B39
Transferencias [ 20 412.0 420 [ w20 | wzn | wzn | wao 412.0 42.0 420 420 420 4864
Lnidad de Cuidados | y Criticos
A dmisiones [ w0 80 w0 | w0 | @0 | w0 [ 40 80 80 80 80 80 576
Transferencias [ a0 2.0 @0 [ wo | w0 | w0 | w0 020 2.0 2.0 2.0 420 504
Servicios I
Diagnostico
fuoroscopias 0 0 0 .0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Radingrafias 10460 | 10460 | o460 [ w040 | w060 [ io#60 [ iowe0 [ iose0 | iose0 | 10460 | 10460 | 10460 | 12489200
Utrasonografias 1160.0 1160.0 1160.0 1160.0 1160.0 1160.0 1160.0 1160.0 1160.0 1160.0 1160.0 1160.0 13920.00
Tomografia A xial Computarizada B63.0 663.0 6630 6630 6630 6630 6620 B63.0 6630 6630 6630 6630 7956.00
Resonancia Magnética Nuclear 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30,00
Anatomia Patol6gica
Citologfas Cérvico Vaginales Leidas .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 0 .0 0 0 0 0.00
Biopsias Cuello literino 0.0 0.0 0.0 3.0 3.0 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 3.0 360.00
Biopsias Mama 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 180.00
Biopsias [tras partes del cuerpo 670.0 670.0 670.0 B70.0 670.0 B70.0 B70.0 670.0 670.0 670.0 B70.0 B70.0 8040.00
Diros Procedimientos Diagnésticos
ol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Feocardiogramas 30.0 30.0 300 30.0 0.0 30.0 30.0 30.0 300 300 0.0 0.0 720,00
Bectrocardiogramas 837.0 837.0 837.0 831.0 831.0 831.0 831.0 837.0 837.0 83,0 B31.0 831.0 10044.00
Bectroencefalogramas 410 410 460 480 480 450 480 410 4150 460 480 450 4832.00
fnd 3.0 3.0 31.0 310 3.0 30 3.0 3.0 3.0 31.0 31.0 310 373200
Espirametrfas 250.0 250.0 750.0 250.0 250.0 250.0 250.0 250.0 250.0 750.0 250.0 250.0 2000.00
Pruebas de Esfuerzo R0 R0 R0 R0 R0 B0 R0 R0 R0 R0 R0 B0 36,00
Pruebas de HOLTER 102.0 102.0 1020 1020 1020 102.0 102.0 102.0 102.0 1020 1020 102.0 122400
Tratamiento y Rehabilitacitn
Girugia Menor 5020 5020 5030 5030 5030 503.0 503.0 5020 5020 5030 5030 5030 603600
Dislisis Peritoneal 20220 0220 0220 0720 0720 20220 20220 20220 0220 0720 0720 0220 2476400
fsioterapia (Total de sesiones brindadas) 26050 2605.0 2605.0 2605.0 2605.0 2605.0 26050 26050 2605.0 2605.0 2605.0 2605.0 2126000
Hemodii 1917.0 1917.0 1917.0 1917.0 1917.0 1817.0 1817.0 1917.0 1917.0 1917.0 1917.0 1917.0 23004.00
Inhaloterapias 2520.0 2520.0 2520.0 2520.0 2520.0 2520.0 2520.0 2520.0 2520.0 2520.0 2520.0 25200 | 3024000
Receta Dispensada de Consulta A mbulatoria 47110 447110 44711.0 e I 47110 47110 447110 I I T A
Recetas Dispensadas de Hospitalizaidn 602000 | 602000 [ 602000 [ 602000 [ 602000 [ 60200.0 [ 60200.0 | s0200.0 | go200.0 | eozo0.0 | 02000 | G0200.0 | 722400.00
Terapias Respiratorias 782.0 7821.0 7821.0 7821.0 782.0 7820 7820 782.0 7821.0 7821.0 7821.0 7820 93852.00

Trabajo Social

Casos A tendidos

[ w0 [ w0 [ smo0 [ so0 [ saoo [ seno0 | seno | ssno [ sno [ w00 [ w0 [ w00 | izeen.ao
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Servicios Intermedios

Diagnostica

Laboretorio Cinico y Banca de Sangre
Hematnlogia
Consulta Externa gms0 | @m0 | @050 | ews0 [ sws0 [ ema0 | ens0 | @0S0 | @050 | MS0 | #0S0 | 8250 | GB4E0D
Hospitalizacicn 126750 | 50 | uwsn | woms0 [ e [ ioeso | oeso | uwsn | iomsn | w0 [ i2rs0 [ gers0 | iszono
mergencia ingo0.0 | ioson.o | oeon.o | ioeon.o | yoso.o | vosoo.o | iosono | iosono | ioeoo.0 | ioen.0 | ioso0 | ioeon.0 | 1272000
Referido / Dtros 00 | oo [ omoo [ omon | smoo | oo | won | omon [ omoo | smoo [ smoo | oo 30,0
Inmunalogia
Consulta Externa o000 | o0 [ oo [ vsooo [ vsoo0 | ieooo | oo [ oo [ ieoon [ vsoo0 [ ison0 [ iaon0 | 2ea0n
Hospitalizacicn 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 %600.0
mergencia B00.0 B00.0 B00.0 500.0 500.0 §00.0 §00.0 §00.0 §00.0 8000 B00.0 B00.0 7200.0
Refeido / Dtros 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 800.0 %600.0
Bacteriologia
Consulta Externa 750 750 750 750 3050 3050 3150 3150 3150 3150 3150 350 4500.0
Hospitalizacidn a0 | om0 [ om0 [ om0 | om0 | om0 | mmn | om0 | 20 | mw0 [ mw0 | mwn 24810
mergencia 524.0 5240 5240 5240 5240 5240 5240 5240 5240 5240 5240 5240 5288.0
Referido / Dtros 3840 3840 3840 3840 3840 3840 3840 3840 3840 3640 3640 B0 45080
Consulta Externa 13.0 3.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 131.0 1310 1572.0
Hospitalizacidn 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 B0 B0 B0 B0 B0 B0 10080
mergencia 70 10 70 10 10 10 10 10 10 10 10 70 %80
Refeido / Dtros 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 B24.0
Consulta Externa 2600 | 7600 [ 28300 [ 2800 [ 2600 | 2600 | 2600 [ 28300 [ 28300 [ 2G00 | 2600 | 600 | 2595600
Hospitalizacidn 700 | 7ssenn | s | osee00 | oemeon | osenn | vmsenn [ 7ssen0 | s | osme00 | oamenn | 700 | aswenO
mergencia D650 | 78GR0 | oBGeS0 | 2G6ASD | %6650 | o6GRS.0 | JBG0 | 2BGRS0 | 2G6AS0 | GBS0 | J6GRS.0 | 78GR0 | 3199800
Referido / Dtros 50 | a0 | ams0 [ a0 | a0 | smso | osms0 | @m0 | gm0 | w0 | 4@s0 | 4mis0 58500.0
Banco de Sangre
Consulta Externa 4090 4090 408.0 408.0 408.0 4080 4080 4080 4090 4090 4090 4090 49080
Hospitalizacidn 7150 71350 71350 71350 71350 71350 71350 7350 71350 71350 71350 7350 B5620.0
mergencia 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 1800.0
Referido / Dtros 8540 8540 8540 8540 854.0 856, 856, 56,0 8560 56,0 8560 8540 10248.0
Consulta Externa 14850 14850 14850 1495.0 1435.0 1435.0 1435.0 1435.0 1435.0 1435.0 1435.0 1435.0 1790.0
Hospitalizacidn 560.0 560.0 560.0 560.0 560.0 560.0 560.0 560.0 560.0 560.0 560.0 560.0 B720.0
mergencia B57.0 B57.0 B57.0 B57.0 B57.0 BE7.0 BE7.0 BE7.0 B67.0 B67.0 B67.0 B67.0 8040
Referido / Dtros 1240 1240 1240 1240 1240 1240 1240 1240 1240 124.0 124.0 124.0 1488.0

Servicios Generales

ienciny s
Hospitalizacitn
Medicina igno [ nzmo | wzmo [ nzwo [ waoo [ wgoo [ ugmo | uzmo [ owzmo [ waoo [ wmoo [ ougmo | im0
Girugia msaes | nsaesr [ iisaeer [ misase | saesr | msass [ isaesr [ 053667 [ 105366 [ isaes | saeE | nisaee | 12960
Ttros (Canvenios) gz | amgsn | enos | amoso | oamos | amzmn | oaemzsn [ wmom | emoso | oamos | amas | g 5643.0
lavanderia
Hospitalizacitn
Medicina SG204.667 | 56204867 | S6a04.667 | 5670667 | 5604687 | SG204.667 [ 620467 | S6a0467 | SEo04.B67 | S620.67 | SE204BE7 | SE2046H | Era4seO
Girugia e | e | mezes | mere | mumes | mmesas | mvensss [ ez | meress | mmem | mmesas | 7vmnsss | smau0
ltros (Canvenios) 020 | w20 | 020 | w20 [ seozo [ seozo [ w0 | @020 | w20 | 020 [ semzo [ 3enao 45624.0
Consulia
Consulta Médica General 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 l .0 0
Consulta Meédica Especializada 2.0 2.0 2.0 2.0 73010 7300 7.0 7.0 2.0 2.0 7.0 2.0 77857
Emergencias
fmergencias [ rossh 687 | ioso.687 | iosoh.6e7 | iosse.eer | iosseeer [ iosseeer | iosseser | iossessr | i0sser | i0sseer | 10sseee7 | 10SSe6R7 | 1266800
Mantenimienio Preveniiva
Nomeras de Orden [ oz [ oopso [ vops [ vops [ ooz [ vozs [ vozs [ vozs [ vozs [ wozs [ wozs [ wozs | izno
Transporie
Kiltmetros Recorridas [ sma0 | sga0 | oswao [ w0 | wa0 | swe0 | swe0 [ swa0 | swa0 | swa0 [ swa0 | swa0 | ngeen

fuente de Datos: SPME
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MINIST ERIO DE SALLD
HOSPIT AL NACIONAL ROSALES
EVALUACIGN DE INDICADORES DE RESLILT ADDS EN RIISS

ANEXD B
INDICADORES FORMULA RESULTADOS 2017
ENE B MAR ABR MAY JUN JUL AGD SH 14} NOV DIC
No. de meertes relacionadss con el
Nmero de meertes maternas embarazo, parta y puerperio (por | | | |
causas directas e indirectas)
Nirmero de meertes ocurridas por
Namero de meertes por tumores y turmores y neoplasias (C00.0 -
il 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43
reoplasias (C00.0 - D09.9) D09.9) en personas de todas las
edades
Narrero de meertes ocurridas por
Nirmero de muertes por insuficiencia renal | insuficiencia renal cranica (MB.0 -
10 cranica (M8.0- MB.9) NI8.9) en personas de todas las % % % % % % % % % % % %
edades
) ) ) Narrera de meertes ocurridas por
Namero de defu hipertensid
g | Tere B CERCIES P RS e tension avterid esencid (I0)en | 17 17 7 7 1 1 i 7 7 7 1 17
arterial esencial (II0)
personas de todas las edades
Narrera de meertes por Diabetes mellitus Norero e merts v or
12 B0~ H4) P Diabetes mellitus (ED - E14) en 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
personas de todas las edades
i ) Narrera de meertes ocurridas por
Naero de meertes por lesiones de causa siones (U0
13| exterma deich s ccidtes de trity | o B | 18 16 16 16 B | 6 | 16 16 16 16
V/89.9) en personas de todas las
(V0I-v83.9)
edades
MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Ao 2017
ANEXO 7: Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados
Hospital: HOSPITAL NACIONAL ROSALES
Periodo evaluado: 2016
Resultado esperado Factor o situacidn que impidid |2 realizacin de la meta " Antes de
) M ) Medidzs a adaptar ) Responsable
(seqn formulario Programacidn anual y Sequimiento) (qué fecha)

Se esperaba un abastecimiento del 85%, el cual se logrd; sin embargo hubo desabastaciento
intermitente en algunas especialidades

Ademés del retrazo en procesos de adguisicidn, el presupuesta fue
insuficiente para cubrir el 100% de las necesidades.

gilizar  gestitin de adquisiciones y redistribucidn por rubros del presupuesto
asignado

Durante el primer trimestre de

101

UACI del MINSAL y del HNR.

Se proyectd la reestructuracidn de la distribucian de camas dispanibles para la Unidad de
Emergencia; o cual en apariencia no se logr.

Se le did priorided a a cirugia ambulatoria, proyecto que buscaba
contribuir en la optimizacidn de la infraestructura hospitalaria a fin de
reducir el impacto que causa la saturacidn de otras dreas de atencidn

Se gestionaré [a autorizacitn para que las camas de observacitn, tanto de medicina

como de cirugfa sean no censables, tal como fue planteado originalmente.

Durante el primer trimestre de
Jal

Jefe de Division Médica, jefes de
Departamento de Medicina y Cirugia

Se esperaba optimizar la utilizacidn de las camas hospitalarias y aunque huba una disminucit
ena estancia hospitalaria, aun no se cumple con los esténdares.

I proyesto de Remodelacitn de seis salas de Hospitalizacidn y los pasillo
afectd la utilzacidn de las salas de operaciones para cirugia electiva,
desde enern hasta marzn de 20F

Se proyecta fortalecer aun mas el programa de Cirugla Ambulatoria

Durante el primer trimestre de

100

Jefaturas de Departamento de
Medicina y Cirugla.

Se proyect disminuir la espera en la consulta médica especializada de primera vez, lo cual se
logrd sin llegar al esténdr. ya que mantuvo un promedio de 33 paralas especialidades de

rirunia y do 77 dia nara la ialidades de medirina

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

Epecialidades.

Se aplicaré a todas las especialidades

Al finglizar el 2017

Jefaturas de Departamento de
Medicina, Cirugia, jefes de

lidades v Jofe do Conculta

NOTA: parte de los objetivas planteadospara 2018 se han cumplido, sin embarga no se logrd resolver la totalidad de dificultades que se enfrentan.

Firma (Responsable de la Dependencia)
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Fecha de elaboracion




