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MENSAJE DEL DIRECTOR DEL
HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Dr. Mauricio Ventura Centeno

ESTIMADOS PACIENTES, FAMILIARES DE PACIENTES, AUTORIDADES DEL
MINSAL, PERSONAL INSTITUCIONAL Y PUBLICO EN GENERAL:

Me complace resumir los aspectos mas sobresalientes de los servicios publicos a

cargo del Hospital Nacional Rosales que se han brindado durante el afio 2017.

Teniendo en cuenta las limitaciones financieras con las que se ha trabajado en
2017 y que el Hospital Rosales es una institucion publica que atiende poblacion
gue sufre patologias complejas; puedo asegurar que hemos proveido servicios
médicos especializados de calidad, facilitado el acceso, atendido con oportunidad,
con eficiencia y eficacia. Y, que para el desarrollo de nuestra mision han
participado especialistas de las diferentes ramas médicas y paramédicas; con lo

gue se ha contribuido en la mejora y restablecimiento de la salud de los pacientes.

Proveer servicios de salud en medicina interna, cirugia y sus especialidades; con
eficiencia, eficacia, efectividad, calidad y calidez; tanto en emergencias como en
hospitalizacién 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

También puedo decir que la gestion siempre ha sido objetiva y transparente; se ha

mejorado el confort a los pacientes; que la tecnologia adquirida ha facilitado el



trabajo de las especialidades y que los pequefios proyectos ejecutados han dado

la respuesta que esperan los usuarios.

Los resultados obtenidos superan a los del afio anterior, puesto que se atendieron
997 egresos (4.10%) mas que en 2016 y se realizaron 547 (6.37%) cirugias
mayores electivas mas que ese afio. Por haber hecho 2,084 cirugias mayores de
forma ambulatoria y logrado una reduccién de la estancia hospitalaria promedio de
8.10 a 7.99 dias, se pudo abrir espacio para utilizar 24,000 dias camas adicionales
en hospitalizacion. Todo esto permitié aprovechar mejor el presupuesto que se nos

asigno para el funcionamiento de 2017.

En cuanto a la cantidad de servicios proporcionados, se atendieron 268,363
consultas, de las cuales 206,834 fueron atendidas por las especialidades médicas
en la consulta externa, 37,791 fueron por emergencias y 23,738 por otras areas;

se generaron 25,322 egresos y 12,827 cirugias mayores?.

Pese a que el Hospital Nacional Rosales afronta dificultades de diferente indole,
como cualquier institucion puablica, el proposito institucional es continuar
contribuyendo al desarrollo de El Salvador, optimizando cada recurso disponible y

buscando mejorar la calidad del servicio que se entrega a los pacientes.

Por lo anterior, extiendo mi agradecimiento al personal, por su incansable labor; a
los usuarios, por la confianza que depositan en nuestros especialistas; al MINSAL,
con todas sus dependencias, por su apoyo; Yy, al publico en general, por su

acompafiamiento durante todo el 2017.

| a cirugia mayor cumplia con el estandar sugerido por el MINSAL (B0%). En cambio, la Cirugia Mayor Electiva lo sobrepasa en un 1L17%. En
cuanto a la Cirugia electiva ambulatoria, el logro fue de 22.76%. siendo la meta anual de 25%.
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[. INTRODUCCION

2017 ha sido un afo lleno de satisfaccion para el Hospital Nacional Rosales. Los
logros obtenidos tienden a consolidar un servicio de salud con calidad. Esto se
debe a que cada trabajador ve la salud como un Derecho Humano Fundamental;
lo cual permite que los pacientes busquen el Hospital confiados en que recibiran
atencion especializada, integral, gratuita, solidaria y sin discriminacién de ningun

tipo.

Entre los logros mas importantes se incluyen: la adquisicion de esterilizadores y
calderas; los cuales mejoraran significativamente el trabajo de la Central de
Esterilizacion, Lavanderia, el Departamento de Alimentacion, la Fabrica de Sueros,
la Sala de Operaciones y los Servicios de Hospitalizacion. Tambien se destaca la
consolidacion del Centro de Distribucion de Insumos Médicos, el cual ha
contribuido al ahorro y el Centro de Cirugia Mayor Ambulatoria?, que favorece la

optimizacion de los recursos.

Se adquiri6 equipo especializado con lo que se beneficid principalmente la
atencion médica y algunos servicios administrativos. Con el diplomado de
Legislacion en Salud, se han fortalecido las capacidades del personal del Hospital
Rosales para que las diferentes areas enfoquen sus esfuerzos en mejorar la

calidad de los servicios que proporcionan y propicien un mejor estilo de atencion.

2 Con este se aumentd la cantidad de cirugias electivas ambulatorias, se redujeron los tiempos de espera y disminuya la estancia
hospitalaria, o que se tradujo en menores costos, tanto institucionales, como para el paciente y sus familiares.
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II. FINALIDADES DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES

A. OBJETIVO DEL HOSPITAL.
Participar en la recuperacion de la salud del paciente, combinando el esfuerzo de
las &reas y especialidades médicas que conforman el Hospital Nacional Rosales;

coordinados e inmersos en el Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Asistir con Calidad, Calidez y Efectividad a los enfermos que demanden
Servicios de Tercer Nivel de Atencién que vengan referidos o por demanda
espontanea.

2. Optimizar los recursos humanos, materiales y financieros, a fin de brindar
los servicios médico - hospitalarios con alta calidad.

3. Capacitar metédicamente al personal de la Institucién para contribuir al
mejoramiento continuo de la atencién.

4. Promover investigaciones que aporten mejoras a la calidad de la atencion
médica y hospitalaria.

5. Implementar técnicas y herramientas administrativas que conduzcan
eficientemente la labor hospitalaria.

6. Interactuar con el entorno Institucional y Social a fin de prevenir la
enfermedad, promover la salud y contribuir en la rehabilitacion.

7. Participar en la formacion y especializacion de profesionales de la salud.

8. Contar con el presupuesto adecuado para satisfacer las Demandas

Asistenciales y los Planes de Desarrollo.
B. 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



poblacion salvadorefia mayor de 12 afios de edad; y ser el principal Hospital
Escuela del Pais
C. VISION

Satisfacer la demanda del tercer nivel de atenciébn en las especialidades de
medicina y cirugia; y constituirse en un modelo de Hospital Escuela de referencia

dentro del Sistema Nacional de Salud.

II. PRINCIPIOS APLICADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ROSALES.

d. Transparencia: Garantiza que las acciones institucionales sean conocidas por
la poblacién y puedan ser fiscalizadas; una organizacion transparente es
aquella que hace publica su informacion, se trata de una actitud que despierta
confianza en los demas. Garantiza el derecho de acceso a la informacion de
interés publico, con la aplicacion de medidas para lograr la transparencia, la
probidad y el buen manejo de los fondos y recursos publicos

e. Etica: Es el conjunto de valores morales que permiten al hospital y a sus
empleados la adopcion de decisiones y determinar un comportamiento
apropiado. Los empleados con ética poseen una intachable reputacion, actian
correctamente y tienen claramente definido el significado de bien colectivo
sobre los intereses particulares.

f. Calidad: Es el grado de perfeccion o de eficacia con que los productos y
servicios satisfacen a los usuarios. En el Hospital, son las caracteristicas del
servicio médico y administrativo que responden a las necesidades de los

pacientes.



V. CAUSAS PRINCIPALES DE ATENCION

CAUSA ESPECIFICA

EN CONSULTA EXTERNA

EN CONSULTA DE EMERGENCIA

EN HOSPITALIZACION

Hipertensian esencial primaria [0

Traumatismos maltiples T07

Hipertensian secundaria a otros
trastornos renales 119.1

Diabetes mellitus no

insulinodependiente EIl3 Abdomen agudo RI0.0 Apendicitis aguda K30.9
Utras formas ESﬁ;E'gEES le cataratz Insuficiencia renal cranica NI8.9 Linfoma no Hodgkin C85.9
Glaucoma HAD.3 Cuerpo EXtraﬁ;;'}EﬂgtE externa de Insuficiencia renal cranica NI8.4
Hipotiroidismo E03.9 Traumatismo intracraneal SO06.9 Traumatismos miltiples T07

Fuente: SIMMOW

V. METAS DE PRODUCCION Y LOGROS DE 20173

A. CONSULTA MEDICA

1. Con relacion a la Consulta Médica, el logro es del 88.78% respecto a lo

programado.

Las especialidades basicas

llegaron al

70.13% de la

programacion y las Subespecialidades al 92.29%. La tabla 1 muestra el

resumen de la Consulta Médica atendida durante el aio 2017:

TABLA 1: CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSLLTA MEDICA EXTERNA
RUBRO Programado Realizado % Cumplimiento
Consulta Externa de las Especialidades Basicas 36,408 20,034 10.13%
Consulta Externa de las Sub especialidades 196,452 181,300 92.29%
Consulta de Emergencias 47 kB4 37741 88.04%
Total 273,544 244 625 88.78%
Otra Consulta Externa 28404 23,738 83.07%
TOTAL GENERAL 303,948 268,363 88.29%

Fuente: SIMMOW y SPME

3 Toda la informacién se obtiene de los sistemas SPME y SIMMOW
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2. En cuanto a la consulta de Medicina Interna, el logro es del 76.00% respecto a
lo programado. Asi mismo, para Cirugia General se logré atender el 61.85% de
lo programado. La tabla 1A muestra el detalle de la Consulta Médica

atendida por las especialidades basicas durante el afio 2017:

TABLA 1A: CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES BASICAS
ESPECIALIDADES BASICAS Programado Realizado % Cumplimiento
Consulta Externa de Medicina Interna 20,004 0,204 76.00%
Consulta Externa de Cirugia General 15,000 8,277 B1.85%
Consulta Externa de Pediatria General 300 914 01.56%
Consulta Externa de Psiquiatria al4 139 27a8%
Total 36.408 23,034 10.13%
Fuente: SIMMOW y SPME

3. Las subespecialidades de Medicina atendieron el 91.03% de las consultas
programadas. Al igual que el 94.03% de las sub especialidades de Cirugia. La
tabla 1B muestra el resumen de la Consulta de sub especialidad atendida

durante el afio 2017:

TABLA 1B: CONSULTA DE SUB ESPECIALIDAD

SUB ESPECIALIDADES Programado Realizado % Cumplimiento
Sub especialidad de Medicina 114,252 104,009 91.03%
Sub especialidad de Cirugia 82,200 17291 94.03%
Total 196,452 181,300 92.29%

Fuente: SIMMOW y SPME




4. Por parte de las Sub Especialidades de Medicina, de las 114,252 consultas
programadas para 2017, se atendieron 104,009; de las cuales, el 16.33%
fueron atendidas por Cardiologia, el 13.23% por Endocrinologia, el 11.16% por
Hematologia, el 8.85% por Neurologia y el 8.72% por Gastroenterologia. El
41.71% restante fueron atendidas por las 11 sub especialidades que completan
la oferta de las Sub Especialidades de Medicina. La tabla 1C muestra el detalle
de la Consulta de las sub especialidades de Medicina, atendida durante el afio
2017:

TABLA IC: CONSULTA EXTERNA DE LAS SUB ESPECIALIDADES DE MEDICINA
SUB ESPECIALIDADES DE MEDICINA | Programado | Realizado % Cumplimiento | Frecuencia
Alergologia / Inmunologia 3.024 1.804 129.66% 1.75%
Cardiologia 20,004 I6.98! 84.89% 16.35%
Dermatologia 6,004 4083 62.78% 3.93%
Endocrinologia 13,320 13,758 03.29% 13.23%
bastroenterologia 5,000 9074 100.82% 8.72%
Hematologia 13,000 1,610 71.40% [1.16%
Infectologia 7460 703k 99.68% 125%
Medicina fisica 2,304 1,640 1.18% .a8%
Medicina Nuclear 360 42 11.67% 0.04%
Nefrologia 7008 8.3 [18.09% 19%%
Neumalogia 0.040 4510 91.4T% 443%
Neurologia 5.012 9.205 102.14% 8.80%
Nutriologia GO0 474 73.00% 0.46%
Oncologia 7008 B.433 92.65% 6.24%
Patologia 1,308 1104 84.40% 1.06%
Reumatologia 7200 1284 101174 7.00%
Total 114,252 104,009 91.03% 100.00%
NOTA: La subespecialidad de Alergologia esté inactiva desde agosto de 2017
Fuente: SIMMOW y SPME

10



5. En cuanto a las subespecialidades de Cirugia, de las 82,200 consultas
programadas, se atendieron 77,291; de las cuales, el 35.30% fueron atendidas
por Oftalmologia, el 14.31% por Otorrinolaringologia, el 9.27% por Ortopedia,
el 9.05% por Urologia y el 8.71% por Neurocirugia. El 23.36% restante fueron
atendidas por las sub especialidades que completan la oferta de Cirugia. La
tabla 1D muestra el detalle de la Consulta de las sub especialidades de

Cirugia, atendida durante el afio 2017:

TABLA 1D: CONSULTA EXTERNA DE LAS SUB ESPECIALIDADES DE CIRUGIA

SUB ESPECIALIDADES DE CIRUGIA Programado | Realizado Eump;]i/lr]|1ientu Frecuencia
Anestesiologia / Algologia 3.024 2963 9798% 3.85%
Cardiovascular 742 1,069 134.97% .38%
Cirugia Plastica 4,008 2613 65.19% 3.38%
Maxilofacial 3.060 4,060 132.68% a2.20%
Neurocirugia 7896 6,730 80.23% 8.71%
Oftalmologia 30,000 271282 90.94% 35.30%
Cirugia Oncoldgica 3000 3436 [14.03% 4.40%
Ortopedia 1620 7165 54.03% 52T
Otorrinolaringologia (2,000 1,060 92.1T% 14.3%
Proctologia 4,200 34918 93.29% 0.0T%
Urologia B.600 £.995 105.98% 5.05%

Total 82.200 71.281 54.03% 100.00%

Fuente: SIMMOW y SPME

6. Con respecto a las consultas de Emergencia, de las 42,684 programadas, se
atendieron 37,791; de las cuales, 12,953 corresponde a Medicina Interna
(34.28%), 18,440 a las especialidades de Cirugia (48.79%) y 6,398 a otras
atenciones (16.93%). La tabla 1E muestra el detalle de las Consultas por

Emergencias, atendida durante el afio 2017:
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TABLA {E: CONSULTA DE EMERGENCIA
CONSULTAS DE EMERGENCIA Programado | Realizado Eump:i/rnnientu Frecuencia
De Medicina Interna 14,400 12933 83.95% 34.28%
De Cirugia 22104 8,440 13.45% 48.79%
Otras Atenciones 3180 b.398 20113% 16.93%
Total 42 BR4 37741 88.04% 100.00%
Fuente: SIMMOW y SPME

7. De las otras consultas, se realizaron 23,738 de las 28,404, que corresponden
al 83.57% programadas. La tabla 1F muestra el detalle de las otras Consultas

atendidas durante el afio 2017:

TABLA F: OTRA CONSULTA ATENDIDA
Otra Consulta Externa Programado Realizado % Cumplimiento

Bienestar Magisterial 13,008 I1.43B 88.0T%e
Clinica de Cesacion de Consumo de tabaco 536 303 44.40%
Nutricidn 2332 2409 102.42%
Psicologia 1.800 1,623 90.17%
Seleccidn 4308 3,040 10.5T%
Odontologia G036 4T8T 79.31%
Cirugia Oral 204 [14 170.88%

28,404 23738 83.0T%

Fuente: SIMMOW y SPME
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B. EGRESOS HOSPITALARIOS

En cuanto a la produccion de Egresos, el logro fue del 103.77% de los

programados. Para las especialidades basicas fue del 105.56% y para las sub

especialidades fue del 102.89%. La tabla 2 contiene el resumen de cantidad de

Egresos atendidos durante el afio 2017:

TABLA 2: EGRESOS ATENDIDOS

RUBROS Programado Realizado % Cumplimiento
Especialidades Basicas 1,880 12,040 105.56%
Sub especialidades 3977 10,265 102.89%
(tros egresos 2akk 2al7 98.94%
Total 24,401 23,322 103.77%

Fuente: SIMMOW y SPME

9. En Medicina Interna, el logro es del 98.26% respecto a los programados. Asi

mismo, para Cirugia General se logré atender el 112.02% de los programado.

La tabla 2A muestra el detalle de los egresos

especialidades basicas durante el afio 2017:

atendidos por las

TABLA 2 EGRESOS DE ESPECIALIDADES BASICAS

Especialidad Programado Realizado % Cumplimiento
Medicina Interna 0,080 0,483 58.26%
Cirugia General 6.300 7047 112.02%
Total 11,880 12,540 105.56%

Fuente: SIMMOW y SPME

10.En las sub especialidades de Medicina, se atendio el 99.73% de los egresos

programados. Al igual que el 107.58% de los correspondientes a las sub

especialidades de Cirugia. La tabla 2B muestra el resumen de los Egresos

de sub especialidad atendidos durante el afio 2017:
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TABLA 28: EGRESOS ATENDIDOS POR LAS SUB ESPECIALIDADES

Sub especialidades Programado Realizado % Cumplimiento
Sub especialidad Medicina Interna 0.964 0.948 499.73%
Sub especialidad Cirugia 4013 4317 107.58%
Total 9,977 10,265 102.89%

Fuente: SIMMOW y SPME

11.En relacién a las Sub especialidades de Medicina, de los 5,964 egresos
programados, se atendieron 5,948; de estos, 2,277 (38.28%) por Hematologia,
1,080 (18.16%) por Nefrologia y 999 (16.80%) por Endocrinologia. Los 1,592
(26.76%) egresos restantes fueron atendidos por las 4 sub especialidades que
completan la oferta de hospitalizacion de medicina. La tabla 2C muestra el
detalle de Egresos de las sub especialidades de Medicina, atendidos durante el
afo 2017:

TABLA 2C: DETALLE DE EGRESDS ATENDIDOS POR LAS SUB ESPECIALIDADES DE MEDICINA

Sub especialidades de Medicina Interna | Programado Realizado % Cumplim. | Frecuencia
Cardiologia 684 a4 80.9%% 5.31%
Endocrinologia 972 999 102.78% 16.80%
Hematologia 2270 2271 102.5T% 38.28%
Infectologia al4 483 96.23% 8.10%
Nefrologia 1152 1.080 93.70% 18.16%
Neurologia 288 278 96.53% 46T
Oncologia |44 2Ta 130.97% 4.62%

Total 9,964 9,948 99.73% 100.00%

Fuente: SIMMOW y SPME
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12.En cuanto a las Sub especialidades de Cirugia, se atendieron 304 egresos
mas de los 4013 programados para 2017 (107.58%); siendo Neurocirugia,
Oftalmologia, Ortopedia y Otorrinolaringologia las que sobrepasaron la meta
anual. La tabla 2D muestra el detalle de Egresos de las sub especialidades de

Cirugia, atendidos durante el afio 2017:

TABLA 2D: DETALLE DE EGRESOS ATENDIDOS POR LAS SUB ESPECIALIDADES DE CIRUGIA
Sub especialidades de Cirugia | Programado Realizado % Cumplim. Frecuencia

Cirugia Oncoldgica 207 208 82.94% 4.87%
Cirugia Plastica 384 341 88.80% 190%
Neurocirugia a2 ala 104.17% 13.32%
Oftalmologia 805 1121 139.25% 25.9Th
Ortopedia / Traumatologia 028 88 [11.36% 13.62%
(torrinolaringologia 612 BI3 100.16% 14.20%
Urologia 880 o 98.98% 20.18%

Total 4,013 4,317 107.58% 100.00%

Fuente: SIMMOW y SPME

13.En cuanto a otros Egresos, de los 2544 programados, se atendieron 2517,
siendo el 98.94%. De estos 1629 se sirvieron para el programa de Bienestar
Magisterial y 888 en la Unidad de Emergencia. La tabla 2E muestra el detalle

de Egresos de Emergencia y Bienestar Magisterial, atendidos durante el afo
2017:

TABLA ZE: DETALLE DE OTROS EGRESOS ATENDIDOS

Otros Egresos Programado Realizado % Cumplimiento
Bienestar Magisterial 1440 1629 113.13%
Emergencia 1104 888 80.43%
Total 2544 2317 98.94%

Fuente: SIMMOW y SPME
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C. CIRUGIA MAYOR Y MENOR

14.De las 14,292 Cirugia Mayores programadas, se realizaron 12,827 (89.75%);

de las cuales el 71.17%% fue electiva y el 28.83%% de emergencia. El 22.76%

de la cirugia electiva se hizo de forma ambulatoria. La tabla 3 contiene el

detalle de las cirugias realizadas durante el afio 2017:

TABLA 3: CIRUIGIA REALIZADA

RUBRD Programado Realizado % Cumplimiento
Flectivas para Hospitalizacidn G744 03l 104.55%
Electivas Ambulatorias 27236 2078 92.11%
De Emergencia para Hospitalizacion al96 3692 71.05%
De Emergencia Ambulatoria a3 b 6.20%
Total Cirugia Mayor 14292 12827 89.75%
Total Cirugia Menor b.036 8.486 140.59%
Cirugia Mayor y Menor de 2017 20,328 21,313 104.85%

Fuente: SIMMOW y SPME

15.En cuanto a indicadores, la cirugia mayor cumplié con el estandar sugerido por

el MINSAL (60%). En cambio, la Cirugia Mayor Electiva lo sobrepasé en un

11.17%. En cuanto a la Cirugia electiva Ambulatoria, el logro fue de 22.76%.

siendo la meta anual de 25%. La tabla 3A contiene el detalle de lo realizado

durante el afio 2017:

TABLA 3A: DETALLE DE RESULTADOS OBTENIDOS

Estandar MINSA
INDICADOR FORMULA DE CALCULD Resultado Meta Anual L
i) Lo Total de Cirugias Mayores realizadas / Total de Cirugias ) )
A' dE EIPUQIB MByEII" realizadas (mayores + menores) X 100 E[”BA' EDDDA]
% de Cirugia Mayor Flectiva st i B (1, R0.00%
% de Cirugia Mayor de Emergencia Yo. de Cirugias M,jg;gigjﬁeiwfggjg“x‘ﬂmf”“'dE Cirugiss | 98 8204 No definido
o N . . No. de cirugias mayores electivas ambulatorias realizadas o . o
% de Cirugia Mayor Ambulatoria Electiva 7 Total do cirugios mayores electivas 22.T6% Meta: 25.00%

Fuente: SIMMOW y SPME

Fuente: Toda la informacién se obtiene de los sistemas SPME Y SIMMOW
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Vi.

EGRESOS HOSPITALARIOS POR ESPECIALIDAD 2017

ANUAL
DIAS DE ESTANCIA EGRESOS PROMEDID DE ESTANCIA
Girugia 28899 1037 8.3
Medicina Interna 43al 483 1.63
Sub Especialidades
Sub Especialidad de Medicina Interna
Cardinlogia 3674 aak b.64
Endocrinologia 10940 RhE) 10.95
Hematologia 16022 2277 1.04
Infectologia / Aislamiento a7lg 485 11.79
Nefrologia 7438 1080 B.A1
Neurologia 1903 778 6.8
(ncologia 2070 273 703
Sub Especialidades de Cirugia
Cirugia Plastica 2473 341 17.92
Cirugia Oncoldgica 1948 208 337
Neurocirugia 10235 ala 17.80
Oftalmologia 1128 1121 6.36
Ortopedia / Traumatologia 11778 a88 20.03
Otorrinolaringologia 3293 BI3 .37
Urologia 4301 a7l .63
(tros Fgresos
Bienestar Magisterial 9965 1629 3.66
Emergencia 2463 888 271
Total 202,223 25,322 7.99
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Vil.

TIEMPO PROMEDID DE ESPERA PARA CONSLILTA MEDICA ESPECIALIZADA (DIAS)

MESES DE ENERD A DICIEMBRE DE 2017

PROMEDID

AR | 2 3 4 5 : 7 g g 0 I p | ANAL
Nergologia 12 B | w | ® | ® i 0 0 0 0 0 0 9
Cardiologia m | w | w | 3 | 8 W | 1 | m il s | w | B 27
Dermatologia o | 723 | w0 | 28 | ;8 | ® | u | B i o | uw | » 137
Fisiatria s00 | 30 | om | 2m | so0 | o0 | 330 | s | 330 | a0 | se0 | sgn | OB
Bastroenteralogia w | w | w | 8 | 1 I 8 f5 g 13 I 17 u
Hematologia 2 B u | B s 12 i 17 2 2| 2 g "
Infectologia B 0 mo| o | B B g g g i s 5 2
Medicina Interna o | w | x| w | v | n | w | o 23 B 2 | 2
Medicina Nuclear 0 a0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 g
Nefrologia i | s | 85 | 88 | s | B | m | 7 g5 o8 | s | 1B 82
Newmalogia s | e | m | m® | e | B | T | 8 0 1 2 i 2
Neurologia W | @ | i3 | 58 | n | 4 | 8 | ™ 7 i 55| a0 8
Oncologie 13 I 0 12 0 7 g 0 1 0 I 5 0
Psiquiatria o0 | 30 | 360 | 380 | 30 | 180 | 0 | @ | om0 | w0 | om0 | 0 23
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VIIl.  PRINCIPALES LOGROS.

1. Se documenté la necesidad del Nuevo Hospital Rosales, lo cual se hizo a

través de una Comision Especial conformada desde el MINSAL.

2. Se adquiri6 equipo médico y no médico por un monto de $ 7,526.05; con el
cual se favorecio la atencion de los pacientes, el resguardo de bienes y el

ambiente de algunas areas de trabajo.




3. El convenio existente permiti6 que un meédico se especializara en Radio

oncologia durante 2 afios (2016-2017) en un Hospital de Taiwan.

4. El convenio existente permiti6 que personal de la Unidad Organizativa de
Calidad participara en el Taller de Gestion de la Calidad Médica (julio de 2017)

en un Hospital de Taiwan.
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5. El avance en el establecimiento de los costos de atencidén hospitalaria ha sido

significativo; el cual se realizé con el apoyo de la OPS, la participacién de una

comisi

on local y la coordinacién de la Comisién Nacional de Costos.

B Recurso Humano Gastos Generales M Insumos

= Detallado
Excel
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION
MEDICINA NEUROLOGIA CARDIOLOGIA ENDOCRINOLOGIA INFECTOLOGIA
INTERNA
Recurso 472,811 10,086 46,092 68,757 46,660
Humano
Gastos 4,647 1,029 3,800 2,563 2,051
Generales
Insumos 237,335 28,974 12,495 26,548 22,281
Total 714,793 40,089 62,387 97,869 70,992

Peso

Ponderado del Costo por Concepto de Gasto y por Centros de Costos

6. Cada especialidad con tiempo de espera prolongado; evaluaron su capacidad y

aumentaron las horas médico dedicadas para la Consulta Externa.

7. El tiempo de espera para la Consulta Médica Especializada de primera vez de

las Especialidades de Medicina inicio, en enero, con 86.75 dias y termino, en

diciembre, con 45.25 dias; logrando reducirlo un 48 %.
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Tiempo de espera en dias para las Especialidades de Medicina 2017
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8. El tiempo de espera para la Consulta Médica Especializada de primera vez de
las Especialidades de Cirugia inicio, en enero, con 107.89 dias y terming, en

diciembre, con 21.67 dias; logrando reducirlo un 80 %.

Tiempo de espera en dias para las Especialidades de Cirugia 2017
140.00
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9. Se atendieron 1000 egresos adicionales en relacion al afio anterior; lo cual es

un indicativo de mejor utilizacién de los recursos.

Tendencia de la produccicn de: Egresos
Afio 2013 2014 2015 2016 2017
Egresos Hospitalarios 22,703 22,387 22178 24,375 20,322
Fuente: SIMMOW

Egresos Hospitalarios

26,000

25,500
: 55322
25,000 g
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-0 05 E

21,500
21,000
20,500 , . . x .
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10.Se realizaron 550 cirugias electivas adicionales en relacién al afio anterior; lo

cual es un indicativo de mejor utilizacion de los recursos.

Tendencia de la produccicn de: Cirugia Mayor Electiva

Aiio

2013 2014 2015 2016 2017

Electiva

7363 b.63a a.867 8ad? 4123

Fuente: SIMMOW y SPME
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11.Se realizaron 570 cirugias electivas para Hospitalizacion adicionales en

relacion al afio anterior; lo cual es un indicativo de mejor utilizacion de los

recursos.
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12.Se redujo la estancia hospitalaria promedio de 8.10 en 2016 a 7.99 dias en
2017, con lo que se pudo abrir espacio para utilizar 24,000 dias camas
adicionales en hospitalizacion. Este resultado es un indicativo de mejor
utilizacion de los recursos.

Tendencia de la Estancia Hospitalaria
Afio 2013 2014 2015 2016 2017

Estancia Hospitalaria 8.98 10.89 10.28 8.0 799
Fuente: SIMMOW y SPME

Estancia Hospitalaria
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13.Se creo el Servicio de Nefrologia 3, con lo que se realizaran aproximadamente
7000 procedimientos programados de Didlisis Peritoneal Manual. Este
resultado es un indicativo de mejor utilizacion de los recursos y de mejoras de

la atencion de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.
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IX. MEJORA CONTINUA

a. Actualizacion del portafolio de Servicios del HNR a 2017.

b. Se ha consolidado el programa de Cirugia Mayor Ambulatoria, por el cual se

recibié un reconocimiento nacional a las mejores practicas en 2016

Se ha continuado con la reestructuracion de la Consulta Externa

. Se aumento el tiempo de atencion por especialidad en la Consulta Externa.

. Se concluyé la mecanizacion del expediente clinico para la atencién en la
Consulta Externa

La utilizacion del Sistema Electronico en la Consulta Externa se ha

generalizado en todas las especialidades.

Trabajo y Ciencia por la Salud

Dr. Mauricio Ventura Centeno
Director
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