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i. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre de la Dependencia que Programa: Hospital Nacional Rosales

Direccioén: Final Calle Arce y Av. Martires del
30 de Julio (antes 25 Av. Norte)

Teléfono: 2231-9200

FAX: 2231-9200

E-mail: hrosales@hnr.gob.sv

Facebook: Hospital Nacional Rosales Jose

Fanpage: Hospital Nacional Rosales

Direccién Electrénica: www.hnr.gob.sv

Director: Dr. Mauricio Ventura Centeno

Fecha de Aprobacion del POAH 2019:

"‘\; “ T‘M F.

/\ Er/ Mauricio Ventura Centeno
Director
Hospital Nacional Rosales —"De Tercer Nivel
Ministerio de Salud.




DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES DEL HOSPITAL NACIONAL

ROSALES

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

MISION

Proveer servicios de salud en medicina interna, cirugia y sus especialidades; con efi-
ciencia, eficacia, efectividad, calidad y calidez; tanto en emergencias como en hospita-
lizacién y consulta externa, para satisfacer necesidades en salud a la poblacién salva-
dorefia mayor de 12 afios de edad; y ser uno de los tres principales Hospital Escuela
del Pais.

VISION

Constituirse en un hospital que satisfaga la demanda de tercer nivel de atencién, en las
especialidades de medicina y cirugia, a la poblacién mayor de 12 afios.

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; coordi-
nados e inmersos en el Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Asistir a los enfermos que demanden servicios médicos especializados, sin discrimina-
cién alguna y con el esmero que merecen.

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

Aplicar e implementar técnicas y herramientas administrativas (sistemas, procesos,
estandares, otros), gue 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, promo-
ver la salud y asistir la rehabilitacion.

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

FUNCIONES
PRINCIPALES

Planificar, organizar, ejecutar y controlar los procesos médico-quirirgicos y Administra-
tivos que se desarrollan en el Hospital, en coordinaciéon con la Red Nacional Integral
del Sistema de Salud, en beneficio de la poblacién mayor de doce afios.

Participar en la elaboracion de la documentacion regulatoria que responda a las finali-
dades, politicas y estrategias del MINSAL, para brindar servicios médico-quirrgicos de
tercer nivel.

Participar en la formulacién y elaboracion de normas, procedimientos, protocolos para
la atencion hospitalaria en coordinacién con la Direccién de Regulacién y Legislacion
en Salud a través de la Direccién Nacional de Hospitales

Cumplir y hacer cumplir la normativa institucional y lineamientos emanados del nivel
central

Gestionar oportunamente los recursos necesarios para el adecuado funcionamiento del
hospital.

Administrar de forma oportuna los recursos asignados y disponibles para obtener de
ellos la mayor utilidad.

Preparar y ejecutar a nivel hospitalario planes de emergencias y desastres en coordi-
nacion con la Red Nacional Integral del Sistema de Salud

Promover y asesorar la investigacion cientifica a nivel hospitalario y vinculado a los
servicios nacionales de salud.

Ejecutar los convenios y otros mecanismos de cooperacién, promovidos y suscritos por
el nivel central, para el fortalecimiento de la gestiéon hospitalaria y de la formacién pro-
fesional

10

Coordinar esfuerzos con las instituciones vinculadas a la atencioén que se ofrece en las
RIISS




l. INTRODUCCION

La planeacion operativa de 2019 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 atencién y contribuye al cumplimiento del derecho humano a la
Salud.

Tanto el diagnostico 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 funcion de objetivos en RIISS, potenciando los
recursos disponibles, comunicando objetivamente la Mision institucional y generando

confianza para la comunidad.

El plan incluye analisis, monitoreo (ANEXO 5: Monitoreo de la Consulta Externa) y la
evaluacion periédica 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 a través de los resultados obtenidos en encuestas de

satisfaccion.

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

profesionalismo.

Por lo que este documento es el instrumento que guiara el trabajo del afio 2019, en el
cual se enmarcan las actividades verificables a cargo de cada &rea y que seréan

desarrolladas con responsabilidad segun sus funciones.



Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A. Analisis de la Demanda

A .1 Caracteristicas de la Poblacién

A.1.1 Estructura de la poblacion proyectada para el afio 2019 a cargo del Hospital

Nacional Rosales.

La poblacion que demanda servicios al Hospital Nacional Rosales se ha estimado con

base a la informacion de la Direccion General de Estadistica y Censos del Ministerio de

Economia (DIGESTYC) y los registros de los usuarios de los servicios médicos.

Siendo especializado y de referencia nacional, se estima que el Hospital Nacional
Rosales atiende al 1% de la poblacion salvadorefa; dato que se aproxima a la cantidad
de pacientes atendidos en un afio. El detalle reporta que el 49.17% es del sexo

masculino y el 50.83% del sexo femenino, el cual se puede verificar en la siguiente

tabla:
POBLACION CUE DEMANDA SERVICIOS EN EL HNR 2019

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
10 - 14 ga8 |.24% 843 1.29% [7al
la - 19 22Ta 3.29% 2373 3.43% 4648
20 -24 2073 3.00% 2159 3.12% 4234
Z0-24 |84 2.00% 1841 2.66% 3603
30 - 34 2124 3.07% 2103 3.04% 4277
Ja - 34 1986 2.8T% 206! 2.98% 4047
400 - 44 2201 3.18% 2290 3.31% 4481
4a - 43 2094 3.75% 207 3. 1% alb!
all - a4 2883 414 3003 4.34% 2888
a - a4 2904 4.2T% 3072 4 44% 026

G0 + 12301 [778% 12806 18.51% 2al07
TOTALES 34017 4917 Jal68 al.83% G418a

FUENTE: Estimaciones con informacitn de la DIGESTYC y registros de servicios prestados en el HNR
NOTA: Se estima que el 1% de la poblacian total de El Salvador hace uso de los servicios médicos especializados'

IPor acuerdo de la Coordinacidn de Hospitales Nacionales de Tercer Nivel, en reunidn sostenida el 23 de enero de 2018.




A. 1.2 Pirdmide poblacional proyectada para el afio 2019, a cargo del Hospital
Nacional Rosales.

Piramide Poblacional
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A.2 Situacion de Salud

A.2.1 Morbilidad y Mortalidad de Pacientes Hospitalizados

Las diez principales causas de morbilidad y mortalidad, segun tasa de letalidad de
acuerdo a los capitulos del CIE-10, con datos preliminares hasta septiembre de 2018,

se muestran en el siguiente cuadro:

MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPO DE CAUSAS Muertes | Egresos Tasa Muertes | Egresos Tasa Muertes | Egresos Tasa Dias

Letalidad Letalidad Letalidad | Estancia
Tumores (Neoplasias)(C00-D48) 196 1696 11.56 226 2296 9.84 422 3992 10.57 | 33,637
Enfermedades del Sistema Circulatorio (100-199) 216 1825 11.84 157 1204 13.04 373 3029 12.31 | 16,886
Enfermedades del Sistema Genitourinario (NOO-N99)| 185 1707 10.84 70 916 7.64 255 2623 9.72 14,884
Enfermedades del Sistema Digestivo (KO0-K93) 83 1118 7.42 83 1335 6.22 166 2453 6.77 14,763
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) 291 1617 18 75 640 11.72 366 2257 16.22 28,957
Enfermedades Endocrinas, nutricionales y
metabdlicos (E00-E90) 97 322 30.12 146 505 28.91 243 827 29.38 | 11,550
Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopéyicos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad (D50-D89) 19 266 7.14 24 295 8.14 43 561 7.66 4,849
Enfermedades del sistema osteomusculary del
tejido conjuntivo (M00-M99) 4 178 2.25 13 273 4.76 17 451 3.77 3,999
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 27 180 15 30 266 11.28 57 446 12.78 2,273
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
B99) 40 264 15.15 30 178 16.85 70 442 15.84 | 4,921
Demas causas 82 631 0 46 695 0 128 1326 0 12,441
Totales 1240 9804 0 900 8603 0 2140 18407 0 149,160

Fuente: SIMMOW, 21/11/2018



Para el afio 2018 la causa principal de egresos de pacientes, lo constituyeron los
Tumores (Neoplasias C00-D48) con un promedio mensual aproximado de 444, seguido
de las enfermedades del Sistema Circulatorio (100-199) y del Sistema Genitourinario
(NOO-N99). Las tasas de letalidad mayores corresponden a las enfermedades
enddcrinas nutricionales y metabdlicas (E00-E90) con un 29.38%, seguido por
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
(S00-T98) con 16.22% y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) con
un 15.84%; siendo esta ultima la que reportd la menor cantidad de egresos durante el
afio evaluado.

Respecto a los dias de estancia hospitalaria, la que mayor reporta son los Tumores
(Neoplasias C00-D48) con 33,637 dias y la que reporta menos son las enfermedades
del Sistema Respiratorio (J00-J99) con 2,273 dias.

Las diez principales causas de egresos, segun tasa de letalidad de acuerdo a Causas
Especificas del CIE-10, con datos preliminares hasta septiembre de 2018, se muestran

en el siguiente cuadro:

MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPO DE CAUSAS Muertes | Egresos Tasa Muertes | Egresos Tasa Muertes | Egresos Tasa Dias
Letalidad Letalidad Letalidad | Estancia

Traumatismos multiples no especificados (T07) 184 431 42.69 28 97 28.87 212 528 40.15 5,875
Hipertension esencial (Primaria)(110) 53 70 75.71 59 83 71.08 112 153 73.2 1,078
Diabetes Mellitus no insulinodependiente, sin
mencion de complicacion (E11.9) 29 64 45.31 49 93 52.69 78 157 49.68 1,927
Traumatismo intracraneal, no especificado (506.9) 41 113 36.28 12 37 32.43 53 150 35.33 1,601
Trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso del alcohol, sindrome de dependencia (F10.2) 47 51 92.16 4 5 80 51 56 91.07 223
Diabetes Mellitus no insulinodependientes, con
complicaciones renales (E11.2) 23 27 85.19 28 37 75.68 51 64 79.69 726
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia
renal (112.0) 40 784 5.1 8 312 2.56 48 1,096 4.38 4,653
Tumor maligno del estémago, parte no especificada
(C16.9) 24 100 24 17 76 22.37 41 176 23.3 2,021
Insuficiencia renal crénica, no especificada (N18.9) 26 232 11.21 11 118 9.32 37 350 10.57 1,853
Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones circulatorias periféricas (E11.5) 13 101 12.87 24 105 22.86 37 206 17.96 5,009
Demas causas 760 7,830 0 660 7,639 0 1,420 | 15,469 0 124,190
Totales 1240 9803 0 900 8602 0 2140 | 18405 0 149,156

Fuente: SIMMOW, 21/11/2018
Al evaluar las causas especificas, las enfermedades que muestran el mayor niumero de

egresos son Enfermedad Renal Hipertensiva con insuficiencia renal (112.0) con un
promedio mensual aproximado de 120 egresos, seguido por los traumatismos mdultiples

no especificados (T07) e Insuficiencia renal crénica no especificada (N18.9). Las



mayores tasas de letalidad corresponden a Trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de alcohol, sindrome de dependencia (F10.2) con 91.07%, seguido por
Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales (E11.2) con
79.69% e Hipertension Esencial (Primaria)(110) con 73.20%.

Respecto a los dias de estancia hospitalaria la enfermedad que mayor reporta es
Traumatismos Multiples, no especificados (T07) con 5,875, seguido por Diabetes
Mellitus, no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas (E11.5)

con 5,009 y Enfermedad Renal Hipertensiva con insuficiencia renal (112.0) con 4,653.

A.2.2 MORBILIDAD ATENDIDA EN LA CONSULTA EXTERNA

Las diez principales causas de Consultas Externas, segun sexo de acuerdo a los
capitulos del CIE-10, con datos preliminares hasta septiembre de 2018, se muestran en

el siguiente cuadro:

CONSULTA
GRUPO DE CAUSAS TOTAL %
MASCULINO | FEMENINO
Enfermedades del Sistema Circulatorio (100-199) 6,267 14,763 21,030 12%
Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabolicos (E00-E90) 4,232 15,897 20,129 12%
Tumores(neoplasias)(CO0O-D48) 5,973 12,005 17,978 10%
Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 3,698 14,118 17,816 10%
Enfermedades del ojo y sus anexos(H00-H59) 5,396 10,931 16,327 9%
Enfermedades del Sistema Digestivo(K00-K93) 4,129 10,612 14,741 8%
Enfermedades del Sistema Genitourinario(NOO-N99) 8,005 5,355 13,360 8%

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de

salud(200-299) 4,203 6,394 10,597 6%
Enfermedades del Sistema Respiratorio(J00-J99) 2,291 4,599 6,890 4%
Enfermedades del Sistema Nervioso(G00-G99) 2,337 4,388 6,725 4%
Demas Causas 11,615 17,544 29,159 17%
Totales 58,146 116,606 174,752 100%

Fuente: SIMMOW, 22/11/2018

Durante el periodo que comprende desde enero hasta septiembre de 2018, en la
Consulta Externa se han atendido 174,752 consultas médicas, de los cuales las
Enfermedades del Sistema Circulatorio (E00-E90) y Enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y Metabdlicos (E00-E90) cuentan cada uno con un 12%, seguido de los
tumores (neoplasias) (C00-D48); y Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del

tejido conjuntivo (MOO-M99) con un 10% cada uno.
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Las Enfermedades del Sistema Nervioso (G00-G99) y las Enfermedades del Sistema
Respiratorio (JO0-J99) con un 4% de las consultas cada una, ocupan el 9° y 10° lugar,
respectivamente.

Las diez principales causas de Consultas Externas, segun sexo de acuerdo a Causas
Especificas del CIE-10, con datos preliminares hasta septiembre de 2018, se muestran

en el siguiente cuadro:

Grupo de Causas (':onsultas - Total %
Masculino |Femenino
Hipertension Esencial (primaria)(110) 1,770 5,643 7,413 4.2%
Diabetes Mellitus no insulinodependiente, sin
. . .y 1,455 4,221 5,676 3.2%
mencion de complicacion(E11.9)
Otras Formas Especificas de Catarata(H26.8) 955 2,315 3,270 1.9%
Glaucoma, no especificado(H40.9) 1,062 2,061 3,123 1.8%
Hiperplasia de la Prostata( N40) 2,476 0 2,476 1.4%
Enfermedades por virus de lainmunodeficiencia
. e 1,550 863 2,413 1.4%
humana(VIH) sin otra especificacion(B24)
Hipotiroidismo, no especificado(E03.9) 234 2,135 2,369 1.4%
Lumbago no especificado(M54.5) 517 1,716 2,233 1.3%
Presencia de lentes intraoculares(Z296.1) 601 1,375 1,976 1.1%
Examen de seguimiento, consecutivo a cirugia por
. 840 1,104 1,944 1.1%
otras afecciones (209.0)
Demas causas 46,686 95,173 | 141,859 | 81.2%
Totales 58,146 116,606 | 174,752 | 100%

Fuente SIMMOW, 22/11/2018

Dentro del grupo de las 10 primeras causas atendidas en consulta externa, la
Hipertension Esencial (primaria) (110) tiene el 4.2% de las consultas, ocupando el primer
lugar, seguido de Diabetes Mellitus no insulinodependiente, sin mencién de
complicacion (E11.9) con un 3.2%. Las otras formas especificas de cataratas (H26.8)
con 1.9%, Glaucoma no especificado (H40.9) con 1.8%, Hiperplasia de Préstata,
enfermedades por VIH y el Hipertiroidismo no especificado con 1.4% ocupan el 5°. 6°. Y
7° lugar respectivamente. Del 8° al 10° lugar lo ocupan el Lumbago no especificado, la
Presencia de lentes oculares y el Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por

otras afecciones, con 1.3%, 1.1% y 1.1% respectivamente.
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A.2.3 Enfermedades Crdnicas no Transmisibles

A.2.3.1 Céancer

El comportamiento de los egresos por cancer, segun tasa de letalidad de acuerdo a los
capitulos del CIE-10, atendidos en el HNR durante los afios 2014-2018, con datos

preliminares hasta septiembre de 2018, se muestra en el siguiente cuadro:

Masculino Femenino Total
Afio Tasa Tasa Tasa Dias
Muertes | Egresos Muertes | Egresos Muertes | Egresos
Letalidad Letalidad Letalidad | Estancia
2014 211 1966 8.4 240 2668 9 451 4634 9.73 56,096
2015 198 1915 10.34 261 2947 8.86 4599 4861 9.44 51,900
2016 231 2246 10.28 300 3092 9.7 531 5338 9.95 46,011
2017 218 2347 9.29 281 3199 8.78 499 5546 9 47,497
2018 96 1,696 11.56 226 2,296 9.84 422 3,992 10.57 33,637

Fuente: SIMMOW... total fallecidos enero a septiembre de 2018: 2140 y de egresos: 18,404

En los ultimos cuatro afos (del 2014 al 2017) la tasa de letalidad promedio fue de 9.53 x
100 egresos, y de enero a septiembre 2018 presenta un alza de un punto porcentual,

siendo la tasa de 10.57 x 100 egresos.

Para el afio 2018 existi6 un aumento considerable en la tasa de letalidad en el sexo
masculino con relacion al afio 2017; y el aporte de egresos de cancer a la totalidad de
egresos institucionales fue de 19.7% o sea 1 de cada 5 pacientes que ingresan al
hospital es por un cuadro de cancer, y el 22% de la letalidad bruta institucional esta

dada por diagnostico de cancer.
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A.2.3.2 Hipertension Arterial (HTA)

El comportamiento de los egresos por Hipertension Arterial (HTA), segun tasa de
letalidad de acuerdo a los capitulos del CIE-10, atendidos en el HNR durante los afios
2014-2018, con datos preliminares hasta septiembre de 2018, se muestra en el

siguiente cuadro:

Masculino Femenino Total

Afio Tasa Tasa Tasa Dias

Muertes | Egresos - Muertes | Egresos - Muertes | Egresos - -

Letalidad Letalidad Letalidad | Estancia

2014 31 51 60.78 69 103 66.99 100 154 64.94 779
2015 44 68 64.71 50 77 64.94 94 145 64.83 1,412
2016 85 100 85 96 128 75 181 228 79.39 1,257
2017 67 80 83.75 74 107 69.16 141 187 75.40 1,110
2018 53 70 75.71 59 83 71.08 112 153 73.20 1,078

Fuente: SIMMOW... total fallecidos enero a septiembre de 2018: 2140 y de egresos: 18,404

La tendencia de egresos de pacientes con diagnéstico de HTA en los ultimos dos afios
ha disminuido, al igual la tasa de letalidad, pero al analizarlos por sexo vemos que la
tasa de letalidad para sexo femenino ha aumentado levemente para el afio 2018 en

relacion al afio 2017.

Para el afio 2018 la relacién de casos por sexo fue de 1:1, el 1% de los egresos
hospitalarios fue con diagnéstico de HTA y se aporto con el 5% a la tasa bruta de

mortalidad del hospital.

A2.3.3 Enfermedad Renal Crénica (ERC)

El comportamiento de los egresos por Enfermedad Renal Crénica (ERC), segun tasa de
letalidad de acuerdo a los capitulos del CIE-10, atendidos en el HNR durante los afios
2014-2018, con datos preliminares hasta septiembre de 2018, se muestra en el

siguiente cuadro:

Masculino Femenino Total
Afio Tasa Tasa Tasa Dias
Muertes | Egresos L etalidad Muertes | Egresos L etalidad Muertes | Egresos L etalidad | Estancia

2014 236 2514 0.38 91 1311 6.94 327 3825 8.5 26,721
2015 242 2510 9.6 97 1403 6.9 339 3913 8.66 29,954
2016 225 2614 8.61 102 1638 6.22 327 4252 6.69 22,072
2017 175 1561 11.21 97 829 11.7 272 2390 19.56 12,642
2018 163 1221 13.34 57 614 9.28 220 1835 11.98 9,304

Fuente: SIMMOW....total fallecidos enero a septiembre de 2018: 2140 y de egresos: 18,404
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La tendencia de egresos por ERC en los dltimos dos afios ha disminuido, para el afio
2018 la tasa de letalidad ha disminuido en relacion al afio 2017 y la tasa de letalidad
por sexo masculino ha aumentado, la relacién de egresos por sexo masculino/femenino
fue de 2:1, los egresos de pacientes con ERC constituyo el 10% de la totalidad de

egresos y aporto igualmente el 10% a la mortalidad bruta institucional.

No todos los casos con ERC son consignados con los cédigos del CIE-10 utilizados
para este analisis, ya que existen casos que egresaron o fallecieron con diagnostico de
ERC asociada a un cuadro basico de otra patologia, como es el caso de nefropatia

diabética, ERC secundaria a HTA primaria, entre otras.

A.2.3.4 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

El comportamiento de los egresos por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), segun tasa de letalidad de acuerdo a los capitulos del CIE-10, atendidos en el
HNR durante los afios 2014-2018, con datos preliminares hasta septiembre de 2018, se

muestra en el siguiente cuadro:

Masculino Femenino Total
Afio Tasa Tasa Tasa Dias
Muertes | Egresos Muertes | Egresos Muertes | Egresos
Letalidad Letalidad Letalidad | Estancia
2014 9 24 30.5 14 28 50 23 52 44.23 514
2015 15 29 51.72 18 33 54.55 33 62 53.23 891
2016 8 15 53.33 18 43 41.86 26 58 44.83 458
2017 5 19 26.32 17 33 51.52 22 52 4231 531
2018 9 16 56.25 11 27 40.74 20 43 46.51 292

Fuente: SIMMOW....Total fallecidos enero a septiembre de 2018: 2140 y de egresos: 18,404

La tendencia de casos egresados por EPOC en los ultimos cinco afios ha ido a la
disminucion.

En el afio 2018 la tasa de letalidad por EPOC ha aumentado en relacion al afio 2017, lo
cual ha sido a expensas de la letalidad en el sexo masculino la cual se duplico. La

relacion por sexo masculino/femenino fue de 1:2; y los casos de EPOC aportaron el

0.2% a los egresos totales y el 1% a la tasa de la letalidad bruta institucional.
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A.2.3.5 Diabetes Mellitus (Db)

El comportamiento de los egresos por Diabetes Mellitus (Db), segun tasa de letalidad de

acuerdo a los capitulos del CIE-10, atendidos en el HNR durante los afios 2014-2018,

con datos preliminares hasta septiembre de 2018, se muestra en el siguiente cuadro:

Masculino Femenino Total
Afio Tasa Tasa Tasa Dias
Muertes | Egresos Muertes | Egresos Muertes | Egresos
Letalidad Letalidad Letalidad | Estancia
2014 109 370 29.4 174 519 31.59 273 889 30.7 12,516
2015 138 391 35.29 181 642 28.1 319 1033 30.8 16,197
2016 86 350 24.57 174 841 36.17 260 831 31.28 12,275
2017 112 388 28.87 164 564 29.07 286 952 30.04 12,345
2018 95 267 35.58 139 360 38.61 234 637 36.73 10,060

Fuente: SIMMOW....Total fallecidos enero a septiembre de 2018

: 2140 y de egresos: 18,404

La tasa de letalidad para el afio 2018, aumento notablemente en relacion a los ultimos

cuatro afios y su incremento se refleja igualmente en ambos sexos, la relacion

masculino/femenino es de 1:1; este diagndstico aporto el 3.5% a la totalidad de egresos

y el 11% a la totalidad de fallecidos.

A.2.4 Tiempo de espera durante el afio 2018

A.2.4.1 Para recibir consulta externa especializada de primera vez

El Estandar 27 establece que se debe proporcionar atencibn 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 1l nivel del MINSAL. La situacion

del Hospital Nacional Rosales puede verificarse por subespecialidad con la siguiente

informacion:

Segun el Estandar 27, las especialidades que sobrepasan 60 dias de espera estan en

el nivel critico, hasta 60 dias en el nivel aceptable y hasta 30 dias en el sobresaliente.
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TIEMPO PROMEDID DE ESPERA PARA LA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, DE PRIMERA

VEZ EN DiAS, AND 2018
UNIDADDE | TIEMPD DE

ESPECIALIDAD MEDIDA ESPERA
Cardiologia Dias i
Dermatologia Dias 2|
Fisiatria Dias a7
bastroenterologia Dias 37
Hematologia Dias i
Infectologia Dias |
Medicina Interna Dias 3
Medicina Nuclear Dias 7
Nefrologia Dias 0
Neumologia Dias 4
Neurologia Dias 29
Oncologia Dias 1
Psiguiatria’ Dias 0
Reumatologia Dias Ba
Endocrinologia Dias 80
Algologia Dias 23
Cirugia General (Gastro, Vascular, Torgcica y Endocrino) Dias 3
Coloproctologia Dias k7
Maxilofacial Dias 200
Neurocirugia Dias 16
Oftalmologia Dias Za
Ortopedia Dias 80
Otorrinolaringologia Dias 13
Cirugia Plastica Dias 6
Urologia Dias 77
Psicologia Dias 8
PROMEDIO ESPECIALIDADES DE MEDICINA Dias 27
PROMEDIO ESPECIALIDADES DE CIRUGIA Dias 3h

2 psiquiatria atiende interconsultas a pacientes referidos por las especialidades y subespecialidades del Hospital Nacional Rosales.
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A.2.4.2 Para recibir atencion en la Consulta de Emergencia

El Estandar 25 establece que se debe proporcionar atencion meédica a todos los
pacientes que presenten una emergencia o urgencia con calidad técnica y satisfaccion
del usuario.

En ese sentido, el tiempo promedio que un paciente esper6® antes de recibir la consulta
meédica en la Unidad de Emergencia, durante el afio 2018, fue de 42 minutos. :

A.2.4.3 Para Ingreso a Hospitalizacion

El tiempo promedio que un paciente esperd antes para ser ingresado, después de
habérselo indicado en la consulta de emergencia, durante el afio 2018, fue de 13 horas
con 38.

Segun la tabla siguiente muestra el resumen de los tiempos que el paciente espera en
la Unidad de Emergencia, tanto para que reciba la Consulta Médica, como para que sea

trasladado a Hospitalizacion después de haberle indicado el ingreso.

TIEMPO DE ESPERA DURANTE EL ANO 2018 (Enero a Noviembre) (HO-
RAS:MINUTQS)

MES PARA RECIBIR CONSULTA EN EMERGENCIA PARA INGRESD A HOSPITALIZACION

HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
ENERD 1] 06 Bl 34
FEBRERD 1] 48 03 03
MARZD 0l 27 02 14
ABRIL 1] 05 13 39
MAYD 0 I8 2 32
JUNID 00 23 12 34
JULIO 1] 06 15 a7
AGOSTO 1] a8 02 23
SEPTIEMBRE 1] 4 03 05
OCTUBRE oo 27 07 48
NOVIEMBRE oo 28 08 08

DICIEMBRE
PROMEDID DE 2018 47 13 38
Fuente: Estandar 2a

3 Desde que entra a la Unidad de Emergencia.
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B. Analisis de la Oferta de Salud

B.1 ORGANIGRAMA (Con la incorporaciéon de la Unidad de Abastecimiento segun
acuerdo No. 319 del 15 de abril de 2015, San Salvador Mayo 2017.)

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA INSTITUCIONAL 2017
Con la incorporacitn de la Unidad de Abastecimienta,

Segin acuerdo No. 319 del 15 de abril de 2015.

San Salvador, mayo de 2017
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B.2 OFERTA DE SERVICIOS
Consulta Externa Médica
Especialidades Basicas de Consulta Externa

¢ Medicina Interna

e Cirugia General

o Pediatria General*
Sub Especialidades de Medicina

e Alergologia®

e Cardiologia

e Dermatologia

e Endocrinologia

e Gastroenterologia

e Hematologia

e Infectologia

e Medicina Fisica

e Reumatologia

e Medicina Nuclear

e Nefrologia

¢ Neumologia

e Neurologia

e Nutriologia

e Oncologia

e Patologia

e Psiquiatria®

Sub Especialidades de Cirugia

4 Aln cuando la actividad del Hospital Nacional Rosales, no es atender la Especialidad de Pediatria, se proyecta
produccidn por prestarse ese servicio al personal de la Institucion; lo cual queda registrado como consulta médica
proporcionada por el Ministerio de Salud.

5 Por falta de personal médico en esta Especialidad no fue atendida en el afio 2018.

6 Su funcién principal se basa en la atencion de interconsultas en el interior del HNR y no referencias de la RIISS.
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e Algologia

e Anestesiologia

e Cirugia Plastica

e Cirugia Oncoldgica

e Cirugia Maxilofacial

e Neurocirugia

e Oftalmologia

e Ortopedia

e Otorrinolaringologia

e Proctologia

e Urologia

e Cirugia Cardiovascular

Otras Atenciones en consulta externa

e Bienestar Magisterial

e Procedimientos Especializados de Medicina: de Cardiologia’, Dermatologia,
Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia, Neumologia, Neurologia vy
Reumatologia.

e Procedimientos Especializados de Cirugia: Cirugia Plastica, Coloproctologia,
Maxilofacial, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Algologia y de Urologia®.

e Nutricion.

e Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA).

e Psicologia.

¢ Clinica de Ulceras y Heridas.

¢ Medicina Fisica y Rehabilitacion.

7Incluye procedimientos de Cateterismo Cardiaco.

8Procedimiento de Litrotripsia
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Consulta Externa Odontoldgica
e Cirugia Maxilofacial de Emergencia
e Cirugia Maxilofacial Ambulatoria
e Odontologia General Preoperatoria®

Atencidn y Consulta de Emergencia

e Medicina Internal®
e Cirugia General
e Neurocirugia
e Oftalmologia
e Ortopedia
e Otorrinolaringologia
e Urologia
Hospitalizacion
Especialidades Basicas de Hospitalizacion
e Medicina Interna
e Cirugia General
Sub Especialidades
Sub Especialidad de Medicina
e Cardiologia
e Endocrinologia
e Hematologia
e Infectologia
e Nefrologia
e Neurologia
e Oncologia
Sub Especialidades de Cirugia
e Cirugia Plastica

e Cirugia Oncoldgica

° Este servicio es exclusivo para las especialidades de Neurocirugia, Ortopedia y Cirugia Cardiovascular.

10 Atiende las sub Especialidades de Medicina Interna y cuando hay necesidad se llama al Especialista.
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Neurocirugia
Oftalmologia

Ortopedia / Traumatologia
Otorrinolaringologia
Urologia

Cirugia Cardiovascular

Servicios Quirargicos:

Cirugia Mayor Electiva con Hospitalizacion
Cirugia Mayor Electiva Ambulatoria
Cirugia Mayor de Emergencia con Hospitalizacién

Cirugia Mayor de Emergencia Ambulatoria

Servicios Diagnosticos y de Tratamiento

Servicio de Laboratorio Clinico: Esta subdividido en areas de Hematologia,
Inmunologia, Bacteriologia, Parasitologia, Bioquimica, Uriandlisis. En estas se
atienden examenes y estudios para Hospitalizacion, Consulta Externa,
Emergencias y Referencias.

Banco de Sangre: Incluye exdmenes y estudios para Hospitalizacion, Consulta
Externa, Emergencias y Referencias. También entrevista de donantes, extraccion
de sangre, fraccionamiento de hemocomponentes, prueba de tamizaje,
plaguetoféresis, tipeo sanguineo, coombs directo e indirecto, sangria terapéutica,
prueba de compatibilidad, rastreo e identificacion de anticuerpos irregulares,
plasmaféresis, transfusiones de hemocomponentes y transfusién ambulatoria.
Imagenologia: Estudios con Fluoroscopias, Radiografias, Ultrasonografias,
Tomografia Axial Computarizada y Resonancias Magnéticas; principalmente.
Anatomia Patoldgica: Biopsias de piel, tiroides, otras biopsias, lecturas de
biopsias de cuello uterino y mama y CAAF (Citologia Aspirativa con Aguja Fina).
Otros Procedimientos Diagnoésticos: Se realizan procedimientos diagnosticos

en las Especialidades de Medicina y Cirugia®!

11 El detalle de los diferentes procedimientos diagnésticos que se realizan en las Especialidades de Medicina y
Cirugia se encuentran en el portafolio de servicio 2018 desde la pagina 16 hasta la pagina 25.
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e Otros Procedimientos Especializados: Cirugia Menor, Dialisis Peritoneal,
Hemodidlisis, Fisioterapia, Inhaloterapia, Terapias Respiratorias, Dispensa de

medicamentos, Trabajo Social.
B.3 Analisis de la capacidad Residual de 2018
B.3.1 Capacidad Residual de Consultorios:

La Capacidad Residual para 2018 es positiva en 27,534 consultas. Por lo que en 2019
se necesita continuar con el analisis para mejorar la distribucion de actividades, que

permita dedicar mas tiempo a la Consulta Médica.

Con los consultorios disponibles las 8 horas laborales se estima una capacidad residual
positiva en las especialidades de Medicina y Cirugia. ElI resumen de la capacidad

residual de 2018 puede verificarse en la tabla siguiente (no incluye emergencia):

CAPACIDAD RESIDUAL EN CONSLILTA EXTERNA DE 2018

Inf ian 9018 de Consulto- | Consulori Horas funcio- | Horas consul- I prurnEdliu Ea’pgcidzd No. de consul- |  Capacidad
niarmacin £16 de Lonsuin- [II].”S” .Elljrlms namiento (0.6 | torios dispo- par EHDHSU 8 maxwlnta EI tas realizadas | residual de
rios 'SponIDIES horas) nibles al afio (ZEH oras consutias @ 2018 consultas
minutos) afio

Especialidades Medicina 4 279.6 aa.|04 0.3333 165.312 (34,543 30.769
Especialidades Cirugia 23 (40 33.600 0.3333 100.800 {05,001 (4,201)

Especialidad de Pediatria | 2 480 0.25 1.920 904 966
TOTAL 27034

FUENTE: Con informacion del SPME a octubre de 2018

Con el total de personal consultante, |a utilizacidn de los consultorios podria llegar al 70%.

Nota:

1.

Consulta Médica se ha estimado utilizando 20 minutos

2.

Incluye |a consulta no médica.

Dada |a complejidad de las patologias atendidas en el Hospital Nacional Rosales, la capacidad maxima de
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B.3.2 Capacidad Residual de Camas:

B.3.2.1 Capacidad Residual de Camas en Condiciones Reales
Aplicando el 100% de ocupacion y el promedio de dias de estancia real de todas las

especialidades, la capacidad residual seria la siguiente:

TABLA B.3.2.1: CAPACIDAD RESIDUAL APLICANDD EL 100% DE DCUPACIAN Y LA ESTANCIA PROMEDID DE 2018 POR ESPECIALIDAD

Promedio de Dias Ea'pgnidad No de egre- ,
Especialidad No camas | dias de estan- %0 . laboralesal | MoAma te sos realiza- [}apamdad
Cia % Ocupacidn ofiD Egregalsgpara dos en 7018 residual de 2018
Especialidades Bésicas
Cirugia 137 9.3 100.00% 364 468 a73k -268
Medicina Interna 88 714 100.00% 36a 4468 3435 -|1467
Sub Especialidades
Sub Especialidad de Medicina Interna
Cardinlogia i B.42 100.00% 364 Glifi aB7 Ji
Endocrinalogia 30 18.23 100.00% 364 719 703 i
Hematologia 38 b.66 100.00% 36a 2083 2443 -360
Infectologia 1a 12.34 100.00% 364 4k 46l -7
Nefrologia 12 340 100.00% 365 8i0 1863 -I0a3
Neurologfa i .37 100.00% 364 436 298 140
Oncologia 12 10.07 100.00% 364 433 113 322
Sub Especialidades de Cirugia
Cirugfa Plastica 24 12.89 100.00% 364 aal 34l 20
Cirugia Oncoldgica I 1.6 100.00% 365 347 133 192
Neurocirugia 30 1840 100.00% 365 a9a 44 104
Oftalmologia I G.48 100.00% 364 620 Bal -3l
Ortopedia / Traumatologia 37 2043 100.00% 3ba a7l 621 -0l
Otorrinolaringologia 0 a5 100.00% 3ha 723 672 al
Urologia 14 b.83 100.00% 365 T48 83l -83
Otros Egresos
Benestar Magisterial | 18 | 352 0000% | 365 1858 1584 184
Cama No Censables
Emergencia medicina 4 2.00 100.00% 3ha 73l 334 392
BMErgencia cirugia 4 182 100.00% 3ba al7 kI7 -100
TOTALES aid 8.04 100.00% 365 22702 24518 -1817

FUENTE: SIMMOW, Matriz de indicadores

NOTA: la cantidad de eqgresos realizados es proyectada
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B.3.2.2 Capacidad Residual de Camas segun estandares
Aplicando el 90% de ocupacién y el estandar promedio de dias de estancia para todas

las especialidades, la capacidad residual seria la siguiente:

TABLA B.3.2.2: CAPACIDAD RESIDUAL APLICANDD EL 90% DE OCUPACIAN Y LA ESTANCIA PROMEDID SEGUN ESTANDAR
Promedio de dias Capacidad maxi- | No de egresos | Capacidad
Especialidad Nocamas | deestancia |% Ocupacion| Dias laborales | ma de egresos | realizados en | residual de
Segin Estandar para 2018 2018 2018
Especialidades Bésicas
Cirugfa General 137 5.3 90% 363 8183 9738 2447
Medicina Interna 88 l 30% 364 4130 2935 -180&
Sub Especialidades
Sub Especialidad de Medicina Interna
Cardiologia 10 I 10% 3ha 489 a7 -8
Endocrinologia 30 7 90% 3ha 1408 703 05
Hematologfa 38 I 90% 363 1783 2443 -B60
Infectologia 1 I 30% 3ha 104 46 243
Nefrologia 12 I 10% 3ha ab3 1863 -1300
Neurologfa 0 l 90% 364 469 29k 173
Oncologia 12 I 90% 363 63 113 430
Sub Especialidades de Cirugia
Cirugfa Plastica 24 5.3 90% 363 1433 341 1092
Cirugia Oncoldgica Il 9.0 90% 3ha Ba7 128 all2
Neurocirugia 30 0.0 10% 3ha 1792 491 130
(ftalmologia Il 0.0 30% 3ha Ba7 Bal B
Ortopedia / Traumatologia 32 5.3 90% 363 191l B2I 1290
Dtorrinolaringologia 10 0.a 90% 365 a97 72 -Ta
Urologia 14 5.3 90% 363 836 g3l 5
Otros Egresos
Bienestar Magisterial | B | 825 | 90% | 36 945 1584 738
Camas No Censables
Emergencia Medicina 4 7 90% 365 188 339 -1al
Emergencia Cirugia 4 a.a 90% 3ha 234 BI7 -378
Total capacidad residual 3010
FUENTE: SIMMOW, Matriz de indicadores
NOTA: La cantidad de egresos realizados es proyectada
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B.3.3 Capacidad Residual de Quiréfanos:

Con 12 quiréfanos en funcionamiento, los resultados obtenidos, muestran una
Capacidad Residual para 2019 de 3,125 cirugias electivas. La utilizacion promedio de
5.83 horas diarias por quirdéfano, en jornadas de 8 horas y un tiempo promedio de
duracion de 2 horas por procedimiento, son los factores que afectan los resultados. El

resumen de la capacidad residual de 2018 puede verificarse en la tabla siguiente:

(UIROFAND GENERAL AND 2017 AND 2018
Niimera De quirdfanos disponibles para cirugia [ [
electiva
Promedio de Horas de funcionamiento por dia 9E horas 9E horas
Niimero de horas quirGfano disponibles al afio 23.040 horas 23136 horas
Hora promedio de cirugia 2 horas 2 horas
Capacidad méaxima de cirugias 11,020 cirugias 11,068 cirugias
Niimero de cirugias realizadas 9 812 cirugias 8. 476 cirugias”
Capacidad residual de cirugias electivas 1,708 3123

Fuente de Datos:
4+  Numero de quiréfanos disponibles para cirugia electiva: Datos ingresados en el 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*241.
Horas promedio por cirugia: Datos ingresados de Estandares (SPME).

Capacidad méxima de cirugias: Namero de horas quir6fano disponibles al afio/horas promedio por cirugia.

- F F o F

Numero de cirugias realizadas: Migracion desde SEPS (Cirugia Mayor: Electiva para hospitalizacion + Electivas
Ambulatorias).

- Capacidad residual: Capacidad maxima de cirugias menos ntmero de cirugias realizadas.

B.4 Capacidad Instalada para el afio 2018

B.4.1 Consultorios Médicos?!?

En Consulta Externa se cuenta con 41 consultorios para las Especialidades de Medicina
y 25 para las especialidades de Cirugia; de estos 4 se utilizan para la atencién de
Bienestar Magisterial.

En la Unidad de Emergencia existen 2 consultorios para Medicina y 2 para Cirugia. La
consulta de Odontologia cuenta con 5 Unidades dentales; sin embargo solamente se

tienen contratadas 8 horas para atenderlas.

12 Dato estimado basdndonos en los primeros diez meses de produccién del afio 2018 segin SPME.

13Con personal para atender 9.8 horas por consultorios
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B.4.2 Camas Hospitalarias Censables y no Censables
De las 502 Camas Censables, 215 corresponden a las Especialidades de Medicina y
269 a las Especialidades de Cirugia. De las 193 no censables, 174 pertenecen a las

Especialidades de Medicina y 19 para las de Cirugia:

CAMAS HOSPITALARIAS PARA 2018

Cama Censables Cama No Censables
Especialidades Basicas Cantidad Servicios y Especialidades Cantidad
Girugia General 137 | Maxima Urgencia 7
Medicina Interna 88 Unidad de Cuidados Intermedios g
Sub Especialidad de Medicina Interna Unidad de Cuidados Intensivos Quirtrgica 2
Cardiologia 0 Unidad de Cuidados Intensivos (general) 8
Endocrinologia 30| Quimioterapia Ambulatoria 8
Hematologia 38 Hemodialisis 30
Oncologia clinica 12 Dialisis Peritoneal Automatizada 20
Infectologia / Aislamiento [0 Dislisis Peritoneal Manual 4
Nefrologia 12 Nefrologia lll 20
Neurologia 0 Cirugia Ambulatoria 7
Sub Especialidades de Cirugia Yodoterapia (Hospital de dia, Endocrinologia 2) 4
Cirugfa Oncoldgica I Total Camas no Censables 193
Cirugfa Plastica 24 Total Camas Censables y no Censables 695
Neurocirugia 30
Oftalmologia If
(rtopedia / Traumatologia 32
Otorrinolaringologia 0
Urologia 4
Otros
Bienestar Magisterial 18
Total Camas Censables al2
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B.4.3 Complejo Quirurgico

Se cuenta con 15 quiréfanos en funcionamiento, de los cuales 3 estan destinados para

emergencias y 12 para procedimientos electivos.

B.5 Estructura de Recursos Humanos

Son 2151 empleados en el Hospital Nacional Rosales, de estos; 73 son financiados por

FOSALUD y 6 por el Programa Veteranos de Guerra.

HOSPITAL NAGIONAL RDSALES

DEPARTAMENTD DE RECURSOS HUMANDS

Estructura de Recursos Humanos correspondiente al aiio 2018

Categorias Plazas Fijas | Interinas | Ad honorem | Destacados en HNR | Total Global
Profesionales 239 [76 37 80 837
De Apoyo G8a 0 J I B9l
Servicios benerales 279 I I I 278
Administrativos 397 I i I 393
Total 1830 176 Lh 8l 2151

Fuente: Reporte del Departamento de Recursos Humanos

Nota: En los administrativos estén contabilizadas todas las plazas de jefaturas a excepcian las de enfermerfa que se encuentran en Categoria
Profesionales. Asimismo plazas interinas son 96 de Médicos Residentes mas 80 de Practicantes Internos. Ad honorem son 18 Practicantes
Internos 13 Médicos Especialistas, o Residentes Ad honorem, | Enfermera Hospitalaria. o de Apoyo y 2 Administrativos. Personal del Programa
Veteranos de Guerra son 8 Profesionales y de FOSALUD son 73. Todo |o antes mencionado se ha reflejado en este detalle.

C. Analisis Comparativo del Cumplimiento de Metas
e En 2018 se logro producir el 96.43% de los egresos programados

e Respecto a 2017, la cantidad de egresos disminuyé un 3.17% (803).

e Se logro el 104.58% de la consulta programada.

e Respecto a 2017, la cantidad de consultas aumenté en aproximadamente 10,000.

e La cantidad de Cirugias Electivas para Hospitalizaciéon disminuyé un 12.58%,
pasando de 7051 en 2017 a 6164 en 2018.

e La cantidad de Cirugias Electivas Ambulatorias aumenté un 8.85%, pasando de
2,078 en 2017 a 2,262 en 2018.

e La cantidad de Cirugias de emergencia para Hospitalizacibn aument6é un 23.08%,
pasando de 3,692 en 2017 a 4,544 en 2018.

e En total se realizaron 8,426 cirugias electivas (703 menos), lo que representa un
7.70% menos que 2017.
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e Este afio, la cirugia ambulatoria representa el 26.85% del total de cirugia electiva.
e En resumen, la cantidad de cirugia mayor especializada, realizada en 2018, fue de

12,980; las cuales son 153 mas que en 2017.

Resumen de Logros de cumplimiento de Metas
Area 2016 2017 2018

Prog. Realizado | % Cump. Prog. Realizado | % Cump. Prog. Realizado | % Cump.
Hospitalizacidn ( Total Egresos) 23501 24325 103.5% 24401 23322 103.7% 23428 24319 96.43%
Medicina Interna 3436 af37 103.70% 3480 3483 98.26% aflf 3935 1052.68%
Cirugia General ah93 6349 111.52% 6300 a7 112.02% BRIB 736 B4.13%
Sub Especialidades de Medicina BIOR a8la 95.20% 9964 5948 59.73% Bl56 446 104.71%
Sub Especialidades de Cirugia 3840 4040 105.21% 4013 4317 107.58% 4284 3762 87.82%
Otros Egresos 2424 2484 102.48% 2544 2al7 98.94% 2336 2640 103.28%

La Ejecucidn de Proyectos de mejora permitira aprovechar la capacidad instalada
Consulta Medica Especializada(Totales) 2693722 242734 90.13% 2Taa44 244625 88.78% 273788 286375 104.58%
Medicina Interna 20004 16428 82.12% 20004 15204 76.00% 20004 15679 78.38%
Cirugfa General 15000 9780 £5.20% 15000 82m B1.82% 13392 10337 672%%
Pediatria General goo 954 106.00% g00 9i4 101.56% 00 954 106.00%
Psiquiatria a04 149 28.TT% al4 139 2738% al4 78 13.48%
Sub Especialidades de Medicina 113610 106021 93.32% 114252 104009 51.03% 111228 106772 595.93%
Sub Especialidades de Cirugia Th184 14123 99.92% 82200 8l 94.03% 82200 83373 101.43%
Consulta de Emergencia 43120 33283 78.20% 47684 37781 88.94% 43560 43827 105.20%
[tra Consulta Externa 28404 23785 81.98%
La Ejecucidn de Proyectos de mejora permitird aprovechar la capacidad instalada
Cirugias Mayares | owm | mw | omw | wow | wsr | samw | wom | wmeo | soew
Servicios Intermedios Diagnésticos
Radiologia e Imagenes( estudios) 120708 90598 B0.1% 1a0708 94078 62.7% 86226 97831 113.64%
Patologia (estudios) 8080 g8l 107.00% 8580 9064 105.64% 8380 9540 111.25%
Pruebas Diagnosticas 23138 271317 119.83% 27108 27808 84.14% 33096 25978 78.90%
Tratamiento y Rehabilitacidn (procedimientos) 111264 183286 165.00% | 1467388 1251422 832 | 1469952 1292488 87.93%
Trabajo Social (casos atendidos) B8aR4 |0R0I6 119.68% 112680 84793 74.81% 112680 104063 92.35%
Laboratorio Clinico 1530278 1527857 99.85% 1540124 1348717 87.5T% 1424737 1375274 96.56%
Banco de Sangre 10237k 115456 112.56% 102576 101R7! 99.31% 10257k 87023 B4.84%
Servicios Generales

Alimentacitn y Dietas (raciones producidas) 271368 272460 100.40% | 273993 194136 10.34% 194481 199389 102.63%
Servicios de Lavanderia(libras lavadas) 1598832 1837492 114.93% | [736008 164078! 94.51% 1559664 1537626 59.8T%
Mantenimiento Preventivo(ordenes atendidas) 1230 483 39.76% 1230 B79 3a.20% 1236 1099 88.92%
Transporte( Km recorridos) 19748 103052 86.06% 119748 8037 B712% 119748 68263 a701%

Resumen de Logros de cumplimiento de Metas de cirugia mayor
Electivas para Hospitalizaciin B7a0 465 95.78% G744 sl 104.55% TRB4 BlB4 TR.18%
Electivas Ambulatorias 2730 2092 92.38% 2756 2078 52.1% 2256 2762 100.2%%
De Emergencia para Hospitalizacitn al96 4334 87.64% al96 3692 1.05% 4036 4ok 112.03%
De Emergencia Ambulatoria 98 | 1.04% 96 3] B.25% 98 0 10.42%

14287 13112 91.74% 14282 12827 89.75% 142832 12580 90.82%

Fuente: SPME, SIMMOW

Notas:
. En el rubro de tratamiento y rehabilitacian, para el 2018 se suman las recetas dispensadas
. La informacidn de logros es estimada con datos proyectados a diciembre.
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D Andlisis de la Condicién del Medio Ambiente

D. 1 Gestion Ambiental en el Hospital Rosales

La gestion ambiental es el conjunto de actividades implementadas en base a politicas

dirigidas a manejar de manera integral el medio ambiente de una institucion o territorio

establecido y asi contribuir con el desarrollo sostenible del mismo.

D. 2 Aspecto Medio Ambiental de Impacto en el HNR

El centro de acopio temporal de desechos sélidos comunes y Bioinfecciosos
existente, no reune las condiciones de norma, por lo que serd ampliado y
acondicionado a la cantidad y tipo de basura que genera el hospital.

El Diagnostico Ambiental del HNR aun no esta aprobado por el Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos Naturales, pero se espera que durante el trascurso del primer
trimestre de 2019 se cubran todos los requisitos que exige. Esta actividad se retomo
en junio de 2016, iniciando un nuevo proceso y cerrando el expediente abierto en
2003 por no haberse concluido.

Aun cuando debe considerarse que la cadena de suministros adopte valores
ambientales, en el hospital es necesario que los procesos de compra incluyan
criterios que favorezcan la conservacion del medio ambiente, de manera que los
productos y servicios que se adquieran no contribuyan a su deterioro.

El manejo de los desechos y la reduccién del impacto: el Hospital Rosales adquiere
grandes cantidades de productos médicos y no médicos que generan residuos
perjudiciales al medio ambiente y otros que pueden ser reciclables* (papel, cartén,
plastico, vidrio, metales, otros); estos estan categorizados en comunes y peligrosos.
Una parte de los desechos comunes son incorporados al proceso de reciclaje y los
peligrosos se manejan conforme la normativa especifica.

El Hospital ha realizado cambio de tecnologia que contribuye a la conservacion del
medio ambiente: sustitucion del sistema de alimentacion de las calderas, de com-
bustible fésil a gas propano y de luminarias ahorrativas de energia, entre otros.

Se ha reducido el uso de desechables en el servicio de alimentacion y la utilizacion

de papel para tramites administrativos (haciendo uso de medios electronicos)

14 El reciclaje, ademas de contribuir a la conservacion del medio ambiente, también puede ser fuente de ingresos

econdémicos.
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e Entre los desechos a los que se aplican normas especificas para su manejo se

encuentran:

o

Desechos comunes: una parte de estos son incorporados al programa de
recuperacion o reciclaje: papel, cartdn, plastico y algunos metales.

Aguas residuales: El Hospital Rosales posee plantas de tratamiento, en el
edificio de especialidades, los quir6fanos donados por el gobierno de Japén y
la Unidad de Emergencia. Con la construccion del Nuevo Hospital este
aspecto sea atendido en su totalidad.

Desechos Bioinfecciosos: estos son tratados segun la normativa vigente.
Sustancias quimicas: El manejo y almacenamiento se realiza segun la
normativa vigente.

Residuos patoldgicos: EI manejo y almacenamiento se realiza segun la
normativa vigente.

Materiales y Desechos de Medicina Nuclear: El manejo y almacenamiento se

realiza segun la normativa vigente y protocolos establecidos.

e El cumplimiento de la normativa gubernamental: Es de cumplimiento obligatorio

todos los lineamientos recibidos por el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos

Natural y el MINSAL, que estén relacionados a la conservacion del Medio Ambiente.

e La regulacién institucional: Para dar tramite a lineamientos sobre la conservacion del

medio ambiente, el Hospital Rosales ha emitido acuerdos de creacion de entes que

representan al titular en la verificacion del cumplimiento de la normativa y la

ejecucion de actividades relacionadas:

o

(@]

©)

(@]

©)

Comité de eficiencia energética

Comité de reciclaje

Comité medio ambiental

Comité de seguridad y salud ocupacional

Comision para la disposicion segura de medicamentos e insumos medicos y

reactivos de laboratorio vencidos del HNR

e Se oficializd, con acuerdo HNR No. 820 (de fecha 30 de noviembre de 2017) la Am-
pliacion del Componente Medio Ambiental Incorporado en el Anexo No. 5 del Plan

Estratégico Institucional, del periodo 2014 — 2019, a partir del uno de diciembre de
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2017. El objetivo de dicho acuerdo consiste en que todas las Unidades Organizati-
vas del Hospital también incluyan en su planificacion de 2018 en adelante, proyectos
o actividades que favorezcan la conservacion del medio ambiente.

e Durante 2019 se formularan y socializaran las directrices del HNR a favor de la
conservacion del medio ambiente, acordes a las practicas ambientales en areas
administrativas y establecimientos, propuestas por la Unidad Ambiental MINSAL

e El consumo de energia eléctrica, agua potable y combustible: El comité de eficiencia
energética es el encargado de verificar algunos aspectos relacionados con este

rubro; para lo cual se aplica la politica de austeridad y ahorro.

E Identificacion de Problemas y Necesidades
E.1 Principales Problemas de Demanda de Servicios:
Problemas de demanda en consulta externa:

1. Duplicidad de expediente clinico para un mismo paciente. Aunque se ha reducido
con la implementacion del DUI para toma de datos.

2. El aumento de la demanda de pacientes no pertinentes satura la Consulta Exter-
na.

3. Aunque se logré bajar la referencia del primer nivel de atencion, esta aun se
mantienen en el 30%.

4. Los pacientes de los centros penitenciarios no son canalizados segun el proce-
dimiento pertinente de referencia.

5. Las Especialidades no ejecutan programas de descentralizacion de pacientes
cronicos estables.

6. El rango de validez de la receta desfavorece la oportunidad con que se proveen
los medicamentos, ocasionando gastos a los pacientes y recargando la labor de
las especialidades.

7. A 2018, no hay normativa que facilite la descentralizacion de pacientes cronicos

estables.
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Problemas de demanda de hospitalizacion:

1. Las Especialidades de Neurocirugia, Cirugia Oncologica, Ortopedia y Cirugia
Plastica generan estancias prolongadas; por lo que se requieren mejorar el pro-
ceso de atencion.

2. Un porcentaje significativo de pacientes hospitalizados pueden ser atendidos de
forma ambulatoria, especificamente de las Especialidades de Cirugia.

3. Persiste la suspension de cirugias electivas por dificultades en las condiciones
actuales de infraestructura y de programacion.

4. La evaluacion de pacientes encamados es incompleta debido a que algunos ca-

sos son tratados de forma no presencial.
Problemas de demanda en Unidad de Emergencia:

1. La atencion de casos no pertinentes satura la Unidad de Emergencias.

2. La atencion de pacientes en la Unidad de Emergencia demanda mejor
coordinacion con las otras areas del hospital.

3. Muchos de los pacientes referidos por los especialistas de la Consulta Externa
llegan a la Unidad Emergencia sin el plan de seguimiento correspondiente.

4. Los turnos nocturnos son atendidos por personal que no rota en los diferentes
horarios.

5. La Unidad de Emergencia atiende pacientes deben ser incorporados en los
programas a cargo de la Especialidad de Nefrologia.

6. La farmacia de la Unidad de Emergencia también atiende a las areas de
hospitalizacion en horarios no laborales y dias feriados.

7. En relacién a la Especialidad de Anestesiologia, no ha sido posible cumplir el Es-

tandar para cubrir los quiréfanos.
E. 2 Principales Problemas de Oferta de Servicios:

1. La atencion de pacientes con IRC es obsoleta, debido a que aun se utiliza catéter
rigido para realizarles la dialisis peritoneal. Con el uso de éste, el procedimiento

es doloroso e incomodo para el paciente.

33



El tiempo promedio de espera para la consulta médica de primera vez (a
diciembre de 2018) de las sub especialidades de Fisiatria y Coloproctologia se
encuentra en nivel critico.

La saturacion de la Unidad de Emergencia persiste, principalmente con pacientes
con patologia crénica (Nefrologia y Hematologia).

La atencion ambulatoria ha concentrado pacientes que pueden ser atendidos en
hospitales de segundo nivel.

El Hospital cuenta con el programa de Cirugia Ambulatoria; sin embargo, no

todas las especialidades se han adherido a este.

F. Analisis FODA

F.1 Diagnéstico Interno

F.1.1 Fortalezas

a)

b)

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

La estructura organizativa estd conformada por tres divisiones que coordinan y
ejecutan los servicios (de Diagnostico y Apoyo Clinico, Médica y Administrativa).
También hay tres unidades encargadas de administrar y proveer los recursos
(UFI, UACI y UDP). Ademas estan las Unidades que promueven el cumplimiento
de los objetivos institucionales (Relaciones Publicas, Organizativa de Calidad,
Planificacién, Epidemiologia, Abastecimiento, Auditoria Interna, Asesoria

Juridica)

c) Se cuenta con personal debidamente capacitado el cual esta distribuido en 2151

plazas, de las cuales 832 corresponden a profesionales, 691 de apoyo, 229

realizan los servicios generales, 399 son trabajadores administrativos.

d) Se posee equipo médico y de diagnostico avanzado, entre los que estan: Video

laparoscopia, Microscopios Quirargicos, Monitores de Signos Vitales, TAC,
Resonancia Magnética, Fluoroscopio, Estereotaxia, Angiégrafo, Litotriptor,

Sistema de Visualizacion, Archivo y Transferencia de Imagenes.
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9)
h)

Se posee un programa de Cirugia Ambulatoria, con el cual se podra potenciar la
cirugia electiva.

La aplicacion de la guia para el uso racional de antibiéticos, ha permitido mejorar
la calidad de la prescripcion y utilizacion de suministros.

Se cuenta con el Centro de Distribucion de Insumos Médicos (CDIM)

Se cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos Quirtrgica y General, Unidad de
Cuidados Intermedios, Hospitalizacion de Corta Estancia y Cirugia
Cardiovascular.

Se cuenta con un Programa de Reciclaje de Desechos Sdlidos.

F.1.2. Debilidades

a)

b)

9)

h)

La atencion de pacientes con IRC es obsoleta, debido a que aun se utiliza catéter
rigido para realizarles la dialisis peritoneal. Con el uso de éste, el procedimiento
es doloroso e incbmodo para el paciente.

La saturacion de pacientes en la Unidad de Emergencia persiste.

El tiempo promedio de espera para la consulta médica de primera vez para
Fisiatria (360 dias) y Coloproctologia (65 dias) aun se mantiene en un nivel
critico segun el estandar.

La estancia hospitalaria de los Servicios de Endocrinologia, Ortopedia,
Neurocirugia, Cirugia Hombres Uno y Cirugia Plastica es superior a los 20 dias.
Los muebles hospitalarios que posee el Hospital Rosales, principalmente las
camas, ya fueron utilizadas por mas de dos décadas.

La disponibilidad de quirdfanos electivos es por 8 horas diarias y el tiempo
promedio por procedimiento es de dos horas; sin embargo su utilizacion no
sobrepasa las 6 horas diarias.

La vida util de los equipos de aire acondicionado en la salas de operaciones ha
caducado, lo que genera que se deterioren con frecuencia y retrasen los
programas de trabajo.

En el Hospital no existe un programa solido de mantenimiento preventivo.
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)

K)

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.

Mas del 50% de las edificaciones data desde 1902; en estas se encuentran
instaladas las oficinas administrativas y mas de 300 camas censables.

Los horarios de contratacion de personal no permiten ampliar la cobertura en las
diferentes atenciones hospitalarias.

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

consumos.

m) La ausencia de trabajo en equipo de las areas operativas y administrativas del

n)

0)

p)

Q)

Hospital, influye desfavorablemente en la satisfaccion del paciente.

Parte de la informacidn que generan los servicios medico hospitalarios no esta
digitalizada y se encuentra incompleta.

El tratamiento de aguas residuales se encuentra aplicado Unicamente para los
servicios del edificio de especialidades, Quir6fanos donados por el gobierno de
Japén y la Unidad de Emergencia; no asi para las demas areas del Hospital.

La reparacion y remodelacion de la Central de Esterilizacién ha sido desfasada
por mas de un afio.

No se cuenta con un Centro de Acopio adecuado para desechos comunes y
Bioinfecciosos.

El servicio de limpieza no contribuye totalmente al logro de los objetivos
institucionales.

No se cuenta con un programa efectivo para la eliminacién de plagas.

El sistema de vigilancia existente permite el ingreso de personas que no son
usuarios de los servicios hospitalarios.

No todas las Unidades Administrativas del Hospital se integran al rol o funcién

gue les corresponde, como entes planificadores.
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F.2 Diagnéstico Externo
F.2.1. Oportunidades

a) El Hospital Rosales es sujeto de cooperacion externa.

b) Los servicios médicos mejoran con el uso de tecnologia adecuada.

C) Las RISS estan en constante desarrollo, el cual favorece al Hospital, tanto en
la atencién ambulatoria, como en hospitalizacién.

d) El proyecto de construccion del nuevo Hospital Rosales cuenta con

financiamiento.
F.2.2 Amenazas

a) La capacidad adquisitiva puede vulnerarse por la fluctuacion de precios de los
suministros; por lo que la asignacién presupuestaria seria insuficiente para
cumplir la mision institucional.

b) El portafolio de servicios se ve 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
atenciéon de primero y segundo nivel afecta las proyecciones del Hospital
Rosales.

d) La falta de fortalecimiento del segundo nivel de atencidén contribuye al incremento
en la demanda para el Hospital.

e) La capacidad de respuesta del HNR es vulnerable ante los indices de Violencia
gue vive El Salvador

fy El Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacibn de Actividades
Hospitalarias SPME, no recibe soporte por parte de la DTIC, lo cual no permite la

evaluacion fidedigna del trabajo institucional.
G. Priorizaciéon de Problemas (Objetivos Generales del POA 2019)

1. La programaciéon de la Cirugia Especializada, en horario escalonado, se

priorizara para casos de Nefrologia, Neurocirugia, Oftalmologia y Ortopedia.
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9.

Desarrollar un programa de reciclaje para contribuir al mejoramiento del
medioambiente.

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

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

Contribuir al control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles de la
poblacion, tales como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Enfermedad Renal
cronica, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Cancer y Otras que
requieren atencion especializada.

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

Contribuir a la reduccién 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 los
tratamientos especializados.

Seguimiento permanente al uso efectivo de los medicamentos requeridos para el
tratamiento sugerido a los pacientes; priorizando los antibioticos.

Se mantendré el programa de Cirugia Ambulatoria

10.Debido a que aun se utiliza catéter rigido para realizar la dialisis peritoneal en

pacientes con IRC, la especialidad de Nefrologia ejecutara proyectos de mejora,

gue permitirdn sustituir esa practica, haciendo uso del catéter blando.

11.Se continuara con el proyecto de desarrollo de programas para la mecanizacién

de la informacion médico hospitalaria.

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

especialidades: Cirugia General, Cirugia Oncolégica, Cirugia Plastica,

Endocrinologia Neurocirugia y Ortopedia.
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13.0rdenamiento de la infraestructura hospitalaria, especificamente lo relacionado a
las camas asignadas por especialidad, a fin de aprovechar la capacidad residual
conforme a estandares.

14.Crear la Unidad de Cirugia Cardiovascular, Toracica y Trasplante.

lIl. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION (VER ANEXO 3.): incluye los

proyectos, programas y actividades a realizar para lograr los objetivos institucionales

IV. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES (VER ANEXO 4): incluye

la cantidad de atenciones programadas por mes
V. INDICADORES (VER ANEXO 6): incluye una serie de indicadores a cumplir
VI. ANEXOS?'®

ANEXO 1: Datos Generales del Hospital.

ANEXO 2: Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital Nacional Rosales.
ANEXO 3: Programacion de Actividades de Gestion.

ANEXO 4: Programacion de Actividades Asistenciales.

ANEXO 5: Monitoreo de la Consulta Externa.

ANEXO 6: Indicadores de Evaluacion de Resultados de la RISS.

ANEXO 7: Compromisos para Cumplir los Resultados no Alcanzados en 2018.

15

Los anexos 1y 2 fueron incorporados a la estructura del documento
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ANEXOS
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ANEXO 1:

DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre de la Dependencia que Programa:

Direccion:

Teléfono:

FAX:

E-mail:

Facebook:

Fanpage:

Direccién Electronica:

Director: Dr. Mauricio Ventura Centeno

41

Hospital Nacional Rosales

Final Calle Arce y Av. Méartires del
30 de Julio (antes 25 Av. Norte)

2231-9200

2231-9200
hrosales@hnr.gob.sv

Hospital Nacional Rosales Jose
Hospital Nacional Rosales

www.hnr.gob.sv




ANEXO 2: Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital Nacional Rosales.

DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES DEL HOSPITAL NACIONAL

ROSALES

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Proveer servicios de salud en medicina interna, cirugia y sus especialidades; con efi-
ciencia, eficacia, efectividad, calidad y calidez; tanto en emergencias como en hospita-

MISION lizacién y consulta externa, para satisfacer necesidades en salud a la poblacién salva-
dorefla mayor de 12 afios de edad; y ser uno de los tres principales Hospital Escuela
del Pais.

VISION Constituirse en un hospital que satisfaga la demanda de tercer nivel de atencion, en las

especialidades de medicina y cirugia, a la poblacién mayor de 12 afios.

OBJETIVO GENE-
RAL

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

Asistir a los enfermos que demanden servicios médicos especializados, sin discrimina-

L cién alguna y con el esmero que merecen.

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

3 Aplicar e implementar técnicas y herramientas administrativas (sistemas, procesos,

OBJETIVOS ES- estandares, otros), que propicien la eficiencia hospitalaria.
PECIFICOS 4 Participar en investigaciones que aporten mejoras a la calidad de la atencién médica y

hospitalaria.

5 Interactuar con el entorno institucional y social a fin de prevenir la enfermedad, promo-
ver la salud y asistir la rehabilitacién.

6 Especializacion sistematica de personal en areas de la salud en coordinacién con las
instituciones formadoras.
Planificar, organizar, ejecutar y controlar los procesos médico-quirargicos y Administra-

1 [tivos que se desarrollan en el Hospital, en coordinacién con la Red Nacional Integral
del Sistema de Salud, en beneficio de la poblacién mayor de doce afios.
Participar en la elaboracion de la documentacién regulatoria que responda a las finali-

2 | dades, politicas y estrategias del MINSAL, para brindar servicios médico-quirdrgicos de
tercer nivel.
Participar en la formulacién y elaboracion de normas, procedimientos, protocolos para

3 |la atencién hospitalaria en coordinacion con la Direccion de Regulacion y Legislacion
en Salud a través de la Direcciéon Nacional de Hospitales

4 Cumplir y hacer cumplir la normativa institucional y lineamientos emanados del nivel
central

FUNCIONES 5 Gestionar oportunamente los recursos necesarios para el adecuado funcionamiento del
PRINCIPALES hospital.

6 Administrar de forma oportuna los recursos asignados y disponibles para obtener de
ellos la mayor utilidad.

7 Preparar y ejecutar a nivel hospitalario planes de emergencias y desastres en coordi-
nacion con la Red Nacional Integral del Sistema de Salud

8 Promover y asesorar la investigacion cientifica a nivel hospitalario y vinculado a los
servicios nacionales de salud.
Ejecutar los convenios y otros mecanismos de cooperacién, promovidos y suscritos por

9 | el nivel central, para el fortalecimiento de la gestién hospitalaria y de la formacion pro-
fesional

10 Coordinar esfuerzos con las instituciones vinculadas a la atencion que se ofrece en las

RIISS
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ANEXO 3: Programacion de Actividades de Gestion.

MINISTERIO DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL ANO 2019
HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Supuestos/Factores
p!
Medio de Programacitn | Condicionantes para el
No. Hospital Nacional Rosales Meta Anual Indicador Responsables . | pl ]
Verificacidn enel iempn | EXito en el cumplimiento
de los resultadns esnera- |
| Objetivo: FORTALECER LA ATENCION MEDICA AMBULATORIA
Al Resultado esperado: Aumentar la proporcidn de Cirugia Mayor Ambulatoria en relacidn a la cantidad de Cirugia electiva
111
Cada especialidad aplicara un mecanismo de primer escoge | Lineami Acuerdo de Jefe de Divisian Médica y Jefe ter. Tri Camol | | )
para la cirugia ambulatoria ineamiento Direccidn de Depto. De Cirugia er. Irimesre ompletar el personal necesario
12 Tendré éxito si se mejora el
Se mantendrén en stock los suministros médicos necesarios 0% Existencias / Acuerdo de Jefes Div. Médica, Depto. de ler trimestre listado base d procedimientas a
para el Programa de Cirugia Ambulataria PCA ’ necesidades Direccitn Girugfa y Coordinador del PCA - p
incluir en el programa de CMA.
113
Se asignaran las horas quirdfano suficiente para realizar al 24 horas diarias Horas promedio Acuerdo de Jefes Div. Médica, Depto. de ter. Trimestre Coordinacitn con los Jefes de
menos |3 CMA diariamente segin especialidad. promedio asignadas/24 Direccitn Cirugiay de S. Op. ' Especialidad
114 . . . 25-30% del .
e aumentard la Cantidad de Cirugia Mayor Ambulatoria, aun efes Div. Médica, Depto. de .
Se aumentard la Cantidad de Cirugie Mayor Ambulat totelde CM CMA/CNE SPHE defes D Nedica, Depto. de. | 1) priociee
cuando la relacian porcentual se mantenga. Electivé ) Girugia y Coordinador del PCA ’
12 Resultado esperado: Mejorar el control estadistico
121
Supervisar la calidad de |a digitacitn que hacen los responsa- | almes Supervisitn Programa Jefe de Divisicn de Diagnostico toda el afio Coordinacion con los Jefes
bles de los sistemas periférico al SIAP p v y Jefe de Divisiin Medica involucrados
122
Cantidad de tipo
Inclusian en el registro estadistico de todos los procedimien- diDIJSF?EE?S"::;E_ﬂ' Coardinecitn entre Jefs de
s gmbulatnrins or Especialidad p 3? Trimestre dns/Ear?tidad i SEPS Jefe de Especialidad 3 Trimestre Especialidad y Jefes de Departa-
portsp : oo do procedr- mentos y ESDOMED.
miento x| 00
13 Resultado esperado: Reducir el tiempo de Espera Promedio para la Consulta Médica
131 Especialidades
Cada espec!ahdad, con tiempo FiE Bsperd !Jrulungadu B i can tiempo Jefes de Depto. Y Jefes de er. Y 4to. Coordinacion con los Jefes de
consulta de primera vez, evaluard su capacidad y aumentara B0 dias reduci- SPME Esoapialidad Trimestre Fsoecialidad
las horas médico dedicadas para la Gonsulta Externa. do/cantidad de P ) p
especialidades
132 Se promaverd la programacian escalonada de las citas en la —
. . ) Jefe de Consulta Externa y er. Y 4to. Coordinacion con los Jefes de
Consulta Externa para evitar aglomeracitn de pacientes en un | programa Documento Documento Jefes de Fspocialidad Trimest Fsoecialidad
mismo horaric, efes de Especialida rimestre specialidad.
Salpr_umuvera con las RISS el sagumj}entu dela patul_ugm 1 solicitud Documento Documento Jefe de D.IVISIEI.I'Il Medica y ter. Trimestre obtener apoyo por Ia_DlrEnmun
cronica estable en centros de atencidn de sequndo nivel. Direccian Nacidn del Hospitales
134 ¥ i 4 . ;
ada especialidad evaluaré cuales patologia ameritan M A
desconcentrarse a fin de descentralizar la dispensa de Informe Documento Documento J. de Div ME.dIEE' 'J del.bit y 2 du. Trimestre uhtener.apuyu por la DIFEEEIDH
. . - Direccian Nacional del Hospitales
medicamentos a pacientes cranicos estables.
133 ani
Se fortaleceré la red informética para facilitar la lectura de Ber. Tri Programa de Bruh Jefe de Informati Rer. Tri Asu_]nal:l;ln .defuhuralls'humhrelpnr
imagenes radioldgicas en el expediente electranico er. Irimesire Informatica TuEba e de Informaica er. Irimestre parte de informdica para la
: formulacitn del programa.
136 [ada especialidad evaluara cuales patologias ameritan Informe de 22 (btener apoyo con la Coordina-
desconcentrarse a fin de descentralizar la consulta de Trimestre Documento Documento Jefes de Especialidad 2do. Trimestre cion Nacional de Hospitales de 32
pacientes cronicos estables. Nivel.
14 Resultado esperado: Incrementar la satisfaccion de los usuarios del servicio
141 Se requlara el tiempo que espera el paciente por llegada A Acuerdo de Jefes LIOC, de Divisicn Medica . Coordinacitn con los Jefes de
" T | lineamiento Documento A ler. Trimestre o
tardia del médico consultante. Direccitn yde C. Externa Especialidad
142
Se regulara |a hora en que el paciente debe presentarse, | lineami Acuerdo de Jefes UOC, de Division Médica ) Coordinacidn con los Jefes de
. g ineamiento Documento . ler. Trimestre L
previo a la consulta médica Direccidn y de Cons. Externa Especialidad
14.3 Se gestionara la adquisicion de los medicamentos esenciales | solicitud D De Jefe UOC, Jefe de Division ler. Trimestre Coordinacidn entre usuarios
necesarios para evitar desabastecimiento. Médica y Jefe de UACI

43



9 Objetivo: MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
21 Resultado esperado: S reducird la estancia hospitalaria
El ingreso del paciente electivo se
realizard con sus estudios y exdmenes indice de Coardincia |
211 de diagnasticn completos a fin de 100% estancia SPME | Jefe de Especialidad | Todo el afio J”f”r é”ﬂg'”” “.”T. d”sd
evitar estadia hospitalaria innecesaria, hospitalaria BIes de tspecialida
a través de preparacitn preoperatoria
Cada especialidad verificara la evolu- indice d
cion del paciente mediante la visita . neice ce - ) Coordinacian con los
9717 N o 100% estancia SPME Jefe de Especialidad | Todo el afio L
médica diaria a fin de agilizar su s Jefes de Especialidad
- hospitalaria
recuperacidn y alta.
. }J»‘Iif;s; 52’;:'32 Eunrdingc?ﬁn con Jefes
Maonitareo permanente de la estancia Idice de Departamentn de de Servicia y Jefes de
213 Lo 100% Estancia SPME L todo el afio Departamento de
Hospitalaria. S Medicina, Cirugia y I
Hospitalaria . Medicina. Cirugia y
Enfermeria, Jefes de Enf .
Servicio. Miermeria.
Expediente Expedien- Unidad de Informati- | 4to. Trimes- JE{DE;I‘dIHSEiﬂ“n F;_‘Intdr?j
214 Mecanizacion del Expediente Clinico 100% Pec te elec- ' glalura de Umdad de
en Linea rénico ca tre Informatica, Divisian
Médica y ESDOMED.
21 Resultado esperado: Definicidn de los procesos de atencidn
Formulacian de los procesos de aten- Documen- Coordinacidn con los
221 cidn en hospitalizacion por Especiali- 100% Documento unﬁu B 1 Jefes de Especialidad | Todoelafio | Jefes de Servicios y de
dad. Especialidad.
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Objetivo: FACILITAR LA TRANSMISION DE INFORMACION MEDIANTE EL USO DE HERRAMIENTAS INFORMATICAS

3" | Resultado esperado: Se podra verificar la informacitn del expediente clinico desde cualquier punto de red.
311 |Se construira el Médulo de Procedimientos Clinicos|  100% % de avance VENﬁSCi:tCE";]aEH e Unida de Informatica|  4to. Trimestre  |Alta coordinacitn con el nivel central
Se migrara |a base de datos y el cadigo a la nueva 0 0 Verificacionenel | . - . — )
! 100% % de avance . lInidad de Informética|  3er. Trimestre  |Alta coordinacitn con el nivel central
312 base: Postgres, Sinfony, Apache Sistema
313 Se Durqplgtara deL,Ilu. tl eaptura dE !ndn:fn:mnes 80% % de avance VEI‘IfIC:EEII]I'I enel lInidad de Informética|  4to. Trimestre  |Alta coordinacitn con el nivel central
Médicas electronicas de Hospitalizacidn. Sistema
[lue a través de la red se enlacen los servicios de
A hsusrpi:all?lias;in)TJZT';D:E:EFLVSI?I?:dTS Ziug:tﬂg:g; 100% % de avance | Verificacidnen el |Unidad de Informética|  4to. Trimestre  |Alta coordinacidn con el nivel central
examenes Sistema
3.2 Resultado esperado: Se completaré la utilizacin del sistema mecanizado de la Consulta Externa
Se sistematizard l Eunst{lta medica de. Oftamalo 100% e lalpllca VEl‘IfIC:EIGII]I'I enel lInidad de Informética|  4to. Trimestre  |Alta coordinacitn con el nivel central
3.2.1 gia citn Sistema
3.3 Resultado Esperado: Automatizar los estudios de Imagenologia, Gabinete y Laboratorio.
3.3l Se construird el Madulo que corresponde 100% % de avance VE”E:EE";?;” ¢ Unida de Informética|  todoelafio  |Alta coordinacidn con el nivel central
Se migraré |a base de datos y el cadigo a la nueva o o Verificacian en el - - )
737 base: Postgres, Sinfony, Apache 100% % de avance Sistema lnidad de Iformatica todoelaio  |Alta coordinacidn con el nivel central
Se completara madulo de captura de reportes
FEdII:I|I:IgIEI]lS, d.E gg!:lnete y laboratorio electréricas 100% % de avance VEN{IC.ECIDH enl Lnidad de Informatica| ~ 4to. Trimestre  [Alta coordinacian con el nivel central
3.33 | para Hospitalizacidn, Consulta externa y Emergen- Sistema
cia.
[ue a través de la red se enlacen los servicios de
hnsp|ta||za|:|nn cun los sercios de apoyo (|E!JIIIFE- 100% % de avance VEl‘IfIC:EIGII]I'I enel Unidad de Informética|  4to. Trimestre  |Alta coordinacidn con el nivel central
3.34 | torio, Rx, etc.) para ver resultados de estudios y Sistema

examenes
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Objetivo: UTILIZAR DE MEJOR FORMA LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Resultado esperado: Aumento de |a produccidn diaria de Cirugfas por quirtfano

[ada Especialidad aplicard un mecanismo que permita it LA Elective Coordinacitin con los Jefes de
411 P P quep 1% Dia/# C. Mayor SPME Unidad de Informatica 4to. Trimestre Especialidad y Jefe de
Electiva (peraciones
Horas [uirdfano i o -
Se programar la cirugfa electiva evitando tiempo 0 Efectivas/Horas Modulo de | Jefe de Depto. d.E EIPLIQIE y ) Euurdlna[:Amn con los Jefes de
417 acioso en el uso de los quirbfanos 100% Wirdifano Sala de Jefes de Especialidad de | 4to. Trimestre Especialidad y Jefe de
g ' Dispanibles [peraciones Lirugia [peraciones
) ) ) Jefe de Depto., de Girugia y
Hacer plan para que programacicn de cirugias no 0 Horas medicas | Plan de L ) —
413 coincida con el dia de consulta médica. 100% programadas Trabajo '[J}IE:E;:E Especialidad de ler. Trimestre coordinacitn
47 | Resultado esperado: Aumento de la produccitn diaria de Consulta por Consultorio
[ada especialidad, con tiempo de espera prolongado, Horas Cons. Ext. Plan d Jefes de Especialidad Coordinacin con los Jefes de
42] aumentard las horas médico dedicadas para la 20% /Horas Madica T EE e Bles ;,ZPEBIH i 4to. Trimestre | Especialidad y Jefe de Consulta
consulta externa. Contratadas rabajn eaica Externa
Ajustar consulta Plan de Jefe de Consulta Externa Coordinacion con los Jefes de
4 2 2 Se programaré el uso escalonado de los consultorios 100% de acuerdo a : KBMAY | 2ar Trimestre Especialidad y Jefe de Consulta
L. horari Trabajo Jefes de Especialidad
orario Externa
4 3 | Resultado esperado: Disminucian de la Estancia Hospitalaria en os servicios de Cirugia
La jefatura médica del servicio de hospitalizacian o o
exigiré que el paciente electivo sea ingresado cuando i Promedio dias Jefe divisin M!&‘dl[:"d, . Coordinacign entre 'Eﬂ'fEI"I'I'IEFE
431 sus estudios | examenes de diagndstico estén | dias SPME Jefe de Depto. Cirugia y todoelaio | Jefe y Jefe de Especialidad en EI
completos, a través del gestar de camas Jefes de Especialidad Servicio de Hospitalizacian
La jfatura medica del servicio de haspitalzacicn Evfli!f:l?uandegﬁca Jefe de Servicio, Jefe Coordinacion entre Enfermera
437 coordinard para que los especialistas evalden al d Evaluaciones ntidad de Bupediente de Especialidad todoelaio | Jefey Jefe de Especialidad en EI
-U.£ | paciente en la visita médica diaria a fin de agilizar su por dia . Clinico detsp ) v cEl PecidlidaC
recuperacifin y alta pacientes Cirujano agregado. Servicio de Hospitalizacian
’ ingresados
S " - requerimiento v coordinacin entre jefes de
433 Se evaluara la incorporacicn del comité gestor de proyecto documento de aprobacidn . de Div. Medica y | de L 2do. Trimestre | departamentos de medicina y

camas a la Consulta Externa

cirugia
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Dbjetivo: OPTIMIZAR EL USO DE LOS SUMINISTROS MEDICOS

a.|

Resultado esperado: uso racional de medicamentos

Se implementard la Unidosis en servicios de 0 Cantidad de ) Jefes de Especialidades y ;
51 hospitalizacis 100% pabellones Formulario toda el afio falta de personal
- ospitalizacidn )
realizados/22
Se gestionara ante el nivel central para que sean y
5.1.7 | incarporados los pacientes crénicos al servicio que 100% oy SINAB Jefe de Farmacia 4to. Trimestre | coordinacian con Nivel Central
- . i abastecimiento
prestan las farmacias especializadas.
5.7 | Resultado esperado: Se mejoraré el abastecimiento de Insumos Médicos
Se fortalecera el Centro de distribucidn de Insumos 100% % de Informe del | Jefe de Unidad de . o )
VAR R - ; e . fto. Trimestre Asignacidn Presupuestaria
-£-1 | Medicos CDIM con adguisicitn de aires acondicionados funcionando | funcionamiento | coordinador
0,
5.2.7 | COM funcionara las 24 horas del dia 100% .A] dE. Plan d.E Jefe de COM - LA 4to. Trimestre falta de personal
L. funcionamiento trabajo
Se establecerdn mecanismos de Control para la Jefe de Unidad de [ficializacidn del Centro de
523 distribucian de suministros basado en la evidencia de un manual % de aplicacion | documento | Abastecimiento y Jefesde | 2do. Trimestre Distribucian de Insumos
su utilizacion Servicio Médicos
Se aplicara un programa de supervisidn sobre la Jefe de Departamento, (ficializacidn del Centro de
524 aplicacian correcta del proceso de atencion a un manual % de aplicacién | documento | Jefes de Servicio y 2do. Trimestre Distribucidn de Insumos
pacientes en tratamiento Médicos agregados. Médicos
Se implementara un programa de supervision para el Jefe de Departamento, (ficializacian del Centro de
5.2.5 | cumplimiento al plan de tratamiento recomendado al un manual % de aplicacicn | documento | Jefes de Servicio y 2do. Trimestre Distribucian de Insumos
paciente. Médicos agregados Médicos

Objetiva: MEJORAR LA ATENCION EN LA LINIDAD DE EMERGENCIA

Bl Resultado esperado: Agilizar la atencidn al paciente que requiere servicios en la Unidad de Emergencia
Bl Se dara IsegLurrluenFFI alliTRIAEEI, con capacitaciones al 0% Tde ESPRrAEN | [ e Jdefe LIOC y .JEfE de o, Trimestre | Coordinacitn con efe de UDP
personal y evaluacion de resultados Emergencia Emergencia
B2 Se Estahlegera El'meu,an!smn que fEEI.|ItE a obtencidn 00% T de Esperq B0 | standar 75 Jefe UOC y Jgfe de ito, Trimestre UI0C con .Jlef'e.s,de Q|v: Diag. y de
de los servicios diagndsticos necesarios. Emergencia Emergencia Divisitn Médica
62 | Resultado esperado: Agilizar el ingreso del paciente que In necesita
Se coordinara con Jefes de Servicio de Hosp. A que . 1. de Esperaen ) Jefe UOC y Jefe de ) UOC con Jefes de Div. Diag. y de
B2l agilicen desoc. de las camas para L. de Emergencia 100% Emergencia Esténdar 2 Emergencia fto. Trimestre Especialidad
6.3 | Resultado esperado: Contar con el equipn necesario para la atencitn de los pacientes.
Se establecera un mecanismo que permita mantener a muebles ) disponibilidad de repuestas,
o ! . 0 I Plan de Jefes de Emergencia y ) i o
6.3 | disposician los muebles y equipos que se requieren en 100% disponibles/ m. - bto, Trimestre accesorios y adquisiciones
la Uni ; . mantto. Jefe de Mantenimiento :
a Unidad de Emergencia. necesarios tramitadas
Se ejecutard un plan de mantenimiento permanente de drdenes ) disponibilidad de repuestos,
) . . . X Plan de Jefes de Emergencia y ) X o
6.32 | los bienes muebles que necesita la Unidad de 100% cumplidas/ . 4to, Trimestre accesorios y adguisiciones
) P L mantta. Jefe de Mantenimiento .
Emergencia para su buen funcionamiento. solicitudes tramitadas
64 | Resultado esperado: Se reestructurara la Distribucitn de camas disponibles para la Unidad de Emergencia
) ) Camas Observa. | Acuerdode | Jefes Cir. Emergencia y de ) Debida Coordinacitn del Jefe de
p . P 0
B.41 | Se reestructurara la observacidn de Cirugia % de camas Cir/T. camas Direccidn Divisitn Médica 2do. Trimestre Divisitn Médica
.42 | Se reestructurard la observacian de Medicina % de camas Cames [l Med /T AE.UEqu,dE efes MEd .E’mer’ge.nma Y| 2do. Trimestre Debida Eupr_‘d.u?anlu’n_dal Jefe de
camas Direccion de Division Medica Divisian Madica
B.4.3 | Se redefinirg la Observacion como camas no censables 100% Camas para AE.UEFdF,dE efes d.E. E.TEFQ,EH.EE yde ler. Trimestre Debida EI:Ill:Ir"d.II:IEI:IEI,I'I'dE| Jete de
(bservacidn Direccion Divisidn Madica Divisidn Madica
Automatizacitn de las indicaciones medicas en 0 T deesperaen | Estdndares Jefes de Informatica, de . Debida Coordinacitn del Jefe de
B.4.4 ) - ) . 100% ’ . A 2do. Trimestre S
expediente clinico en la Unidad de Emergencia Emergencia de calidad Emerg. y de Div. Médica Divisign Médica
7 Objetivo: MEJORAR LA CONDICION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
A Resultado esperado: Justificar la conveniencia institucional de incluir el programa de trasplante renal en el portafolio de servicios del Hospital Nacional Rosales.
” ge nombraré una comisidn I'I'ILIV|tIdISVBI|]|IrIEr‘IE para que ' Newerdo de Jefe de []IVISII]I"I Medma y . Debida Coordinacian del Jefe de
A ocumente la posibilidad de incluir el programa de | Nombramiento Documenta Direccin Jefe de Especialidad de 2do. Trimestre Division Médica

trasplante de rifian en el portafolio de servicios. Nefrologia
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Objetivo: Contribuir al mejoramiento del medio ambiente

81 Resultado Esperado: (lue el Sistema Hidraulico funcione en condiciones adecuadas
a1 Evaluacian de condiciones estructurales del sistema de 00% Fiecucidn del Documents Jefes de Mantto. y de 240, Trim Coordinacion con
- conduccitn de agua potable del hospital. b diagnostico Div. Administrativa B Epidemiologia
817 |dentificacin de problemas de infraestructura en el sistema 00% Ejecucidn del Informe Jefes de Mantto. y de ) Coordinacion con
- de evacuacidn de aguas residuales : diagnostico Div. Administrativa 2do. Trim. Epideminlogia
|dentificacin de problemas en sistemas de evacuacitn de 0 Eiecucidn del Jefes de Mantto. y de ) Coordinacion con
813 agua pluvial 100% diagnostico Informe Div. Administrativa 2do.Trim. Epidemiologia
[estidn de la reparacidn de los sistemas de conduccian de 0 -
8.4 agua potable y de evacuacitn de aguas residuales y pluviales, a0% .A] dE. Flan dE 'JEfES de quttn. y te 4to. Trim. Eunrdmapmn can
seqin la programacin del PE| 2014-7019 funcionamiento |  ejecucidn Div. Administrativa Epidemiologia
Bestitn de la construccidn de planta de tratamiento de aguas
215 residuales para todo el hospital; actividad inmersa en 50% Bestidn Infarme Jefes de Mantto. y de 4o, Trim Coordinacion con
- proyecto de reparacidn del Sistema Hidraulico en PEI Div. Administrativa S Epidemiologia
2014-2018.
8.2 Resultado Esperado: Mejora de las condiciones medioambientales del Hospital Nacional Rosales.
Se gestionaré ampliacion y acondicionamiento segin la
cantidad que genera el hospital y la normativa vigente del 0 A
8.2l centro de acopio temporal de desechos sdlidos comunes y 100% ; .A] dE. lPlan dE 'JEE]fESAddE quttn. Y te 3er.Trim EDEDITSIHEFI?H can
Bininfecciosas, uncionamiento | ejecucidn iv. Administrativa pidemiologia
Se gestionaran los requisitos que hacen falta para completar 0 - -
821 el Diagnastica Ambiental el HNR para tramitar su fonsg | 7S reuisios | Documento. |y o Epideminlgia | for. Trim, | e oo
aprobacidn en el MARN. cumpdos na pidemioiogia
0,
273 Se velard porque los procesos de compra incluyan criterios 00% rm:ﬁsduEs g Bases de UACI Todoel Coordinacitn con
- que favorezcan la conservacian del medio ambiente, P compra licitacitn afio unidades solicitantes
oA
874 Se continuara con el programa de separacidn de los desechos 00% /Lllledsui:Eﬁ:n Informe Todo el personal Todoel : iEE:iiIIEDII; u DiEtn
- comunes y peligrosos para dispanerlos adecuadamente. § p mensual P afin p gia y LEpto.
la norma Serv. Generales
WA .
875 Se continuara con el desarrollo del programa de 00% 7 do dreas Infurmgdde Todo el | Todo el EEDE!Ed' E.DT LI., de
- recuperacitn de desechos reciclables b ue Separan comité de odo gl persona afio pidemioogia y
’ los desechos. reciclaje Comité de Reciclaje
R7E Se continuara utilizando gas propano para el fruncimiento de 100% Dies de uso Informe de - Todoel Courd. Can UAI,
2. b de gas Depto. De Mantenimiento ; Deptos. Serv.
las calderas. Mantta. afio
propano Generales y Mantto
Se continuard con el programa de sustitucion de luminarias . Eam.ldad. de Informe de o Todo el Coord. Con UACI,
827 . . 100% luminarias Depto. De Mantenimiento -
ahorrativas de energia. . Mantta. afio Depto. Mantto
sustituidas
Informe de
278 Se mantendré el uso de bandejas reusables para la 00% Dias de uso Depto. Depto. Alimentacidn y Todoel Coord. Depto. Alim. y
- dispensaciin de alimentos a los pacientes. de bandejas Alim.y Dietas afio Dietas y LIACI
Dietas
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83 | Resultado Esperado: Se aplicara la normativa especifica e institucional para contribuir en la Conservacion del Medio Ambiente
Areas que Infrme de Coord. con U. de
23] Se velaré por la aplicacian de la normativa vigente en lo 00% eum Illn U de Toda el oersanal Todoel Foidemioloaa
- relacionado al manejo de los desechos comunes y peligrosos ’ ple Epidem. P afio pidemiiogTa y
normativa g Direccitn
837 Se velara por la aplicacian de lineamientos emanados por el 00% AEEI_EHS ﬂ;f |I'If|]|_|l‘|';l; te Toda el oersanal Todoel EEUDiES'mBiI;Tuui’adE
- MINSAL y el MARN, relativos al cuidado del Medio Ambiente. ¢ e N P afio picemio’ngla y
normativa Epidem. Direccidn
El Hospital ratificara el funcionamiento de los comités y Informe de Infarme de ler Coordinacian con
833 | comisiones responsables de las actividades relacionadas con 100% cada comité Ia U Direccidn Triﬁ Unidad Organizativa
la Proteccian del Medio Ambiente ) de Calidad
Se dara continuidad a la aplicacion por parte de las Unidades fireas que Informe de Todo el Coardinacion con |
B34 (rganizativas para que la Planificacidn de sus Actividades 100% cum |gn L. de Direccidn afio de Planificacidn :
incluya el componente medio ambiental. pEEN. Planif.
Se daran indicaciones, a todo el personal, que favorezcan la Indicaciones Nata ler
834 cultura del ahorro y del reciclaje. en funcion de la proteccign 100% itid Circul Direccidn Trim Nota Circular
del medio ambiente. emitidas ircular rim.
] Objetivo: Mejorar el control del Servicio proporcionado
g1 Resultado Esperado: Detectar repeticion o dualidad de servicio a un mismo paciente
al Incluir DUl al expediente de ptes. con I8 afios o més, para 00% Cantidad de Sistema Jefe de Infarmatica 2do. Debida Coordinacitn con
" | mejor contral, evitando la dualidad de expedientes Exp. con N° de ’ Trimestr Epidemiologi
ni
92 | Resultado Esperado: Evitar la Miltiple entrega de medicamentos a un mismo paciente.
Establecimiento de lineamientos de comunicacitn entre . Documento ) ) 2do. -
42 farmacia del HNR y las Farmacias especializadas 100% formulado sistemal Jefe de farmacia Trimestre coordinacin
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Objetivo: EJECUTAR PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA EN GESTION HOSPITLARIA

101" | Resultado esperado: Aplicar herramientas de Planificacian
Unidad de
0L Desarrallar programa de capacita- 00% % de jefatura| Listas de asisten-| Planificacian, | 2do. Semestre | Coordinacian con los jefes de Departamenta, Unidades y Divisio-
- ciones a las jefaturas ® | capacitadas cia Jefatura de 2019 nes.
Divisian Médica
0.2 [Resultado esperado: Mejorar |a toma de decisiones
Unidad de
021 Desarrollar programa de capacita- 00% % de jefatura|Listas de asisten-| Planificacian, | 2do. Semestre | Coordinacidn con los jefes de Departamento, Unidades y Divisio-
- ciones a las jefaturas ® | capacitadas cia Jefatura de 2013 nes.
Divisian Médica
0.3 Resultado esperado: Empoderamiento de Equipos de Trabajo
Unidad de
Desarrollar programa de capacita- 00% % de jefatura| Listas de asisten-| Planificacion, | 2do. Semestre | Coordinacion con los jefes de Departamento, Unidades y Divisio-
0.3.1 ciones a las jefaturas ° | capacitadas cia Jefatura de 2018 nes.
Divisign Médica
104 |Resultado esperado: personal Capacitado
Unidad de
Desarrallar programa de capacita- 00% % de jefatura|Listas de asisten-| Planificacian, | 2do. Semestre | Coordinacian con los jefes de Departamento, Unidades y Divisio-
1041 ciones a las jefaturas ® | capacitadas cia Jefatura de 2013 nes.
Divisian Médica
0.5 Resultado esperado: Sequimienta y Control al Trabajo Operativo
Unidad de
Desarrollar programa de capacita- 00% % de jefatura| Listas de asisten-| Planificacin, | 2do. Semestre | Coordinacidn con los jefes de Departamento, Unidades y Divisio-
0.4l ciones a las jefaturas ° | capacitadas cia Jefatura de 2013 nes.
Divisian Medica
I I Dbjetive: Instalar la Unidad de Cirugia Cardiovascular, Toracica y Trasplante.
Il | Resultada esperado: Mejorar la atencién del paciente con insuficiencia cardiaca
) . Jefaturas de Div
AS'H”HT FECUTSOS hurnanqs mat”.',a' 0 [amas S Médica, Depto. de |Primer trimes- | Coordinacin con los jefes de Departamento, Unidades y Divisio-
ILLI [ les y financieros para la instalacian |  100% anad Funcionamiento Medicina. Cirudi 4 7019
de Ia Unidad asignadas edicina, Cirugfa y | tre de nes.
: Enfermerfa
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MINISTERID DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
ANEXD 4: PROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
2019

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiemb. | Octubre | Noviemb. | Diciembre Total

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

Servicios Finales

Consulta Externa Médica

Especialidades Bésicas

Medicina Interna 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 I667.0 1667.0 I667.0 |667.0 I667.0 I667.0 1667.0 20004.0
Cirugia General 1282.0 1282.0 1282.0 1282.0 1282.0 1282.0 1282.0 1282.0 1282.0 1282.0 1282.0 1282.0 15384.0
Pediatria General Ta.0 Ta.0 7a.0 Ta.0 7a.0 Ta.0 Ta.0 Ta.0 Ta.0 Ta.0 Ta.0 Ta.0 900.0
Psiquiatria 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 7.0
Sub Especialidades de Medicina
Alergalogia/Inmunalogia 0 0 0 1l 0 0 0 0 0 0 0 0 oo
Cardiologia I667.0 I667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 1667.0 I667.0 I667.0 I667.0 I667.0 I667.0 20004
Dermatolagia s420 | w20 | =20 | sa20 | w20 | w20 | se20 | s420 | 20 | se20 | sa20 | 20 | gsmd
Enducrinalogi moo | moo | woo | wmoo | woo | woo | woo | wmoo | woo | woo | wmoo | woo | @3
Bastraenteralagi 700 | w00 | 700 | 00 | w00 | %00 | w00 | 00 | %00 | w00 | 700 | w00 | sooo
Hematologia 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1230.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 15000
Infectaloga 6300 | 6300 | 8300 | 6300 | 6300 | 6300 | 6300 | 6300 | 6300 | 6300 | 6300 | G300 | 7560
Medicina fisica m0 | @0 | w20 | @0 | @20 | weo | w20 | @0 | weo | w20 | @20 | 20 | 230
redicing Nuclear moo | wooo | oo | moo | oo | oo | woo | moo | w00 | woo | woo | oo | raoo
Nefralogi gel0 | 980 | 980 | ee0 | ss0 | 980 | 980 | ee0 | 9o | g0 | se0 | %o 1772
Neumologia a0 | 4s40 | 484D | 4640 | 4640 | 484D | 4840 | 4640 | 484D | 4840 | 4640 | 4840 | 5568
Neuralogia §350 | 8350 | 8350 | 8350 | 8350 | 8350 | 8350 | 8350 | 8350 | 8350 | 8350 | 8350 | (0020
Nutrilogie 370 370 370 370 370 310 310 370 370 370 370 370 m
Oncologia a84.0 ag4.0 ag4.0 a84.0 a84.0 ag4.0 ag4.0 a84.0 a84.0 a84.0 ag4.0 ag4.0 7008
Patologia 109.0 109.0 109.0 108.0 108.0 108.0 109.0 109.0 109.0 109.0 109.0 109.0 1308
Reumatologia §000 | G000 | 8000 | 6000 | GO0 | GO0 | BODO | OO0 | GOOO | GODO | 00O | BOOO | 700
Sub Especialidades de Cirugia

Mnestesiologia / Algalogi 2520 | os20 | zs0 | 2s20 | oseo | 2o | 220 | 2s20 | oo | 220 | 2s20 | oszo | som
Cardiovascular BE.0 8.0 6.0 6.0 6.0 B6.0 B6.0 BE.0 BE.0 BE.0 BE.0 8.0 72
Cirugia Plistice 3360 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 330 | 30 | 80 | 30 | am0 | 30 | 4008
Maxilofacial 3160 3160 306.0 316.0 316.0 3060 3060 3060 O | B0 | 36D 3160 3792
Newracirugia o | om0 | w0 | 7mo | a0 | w0 | 7m0 | 7mo | w0 | 7m0 | 7o | me0 | azss
Ofalmologia 75000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 30000
Cirugia Dncoligice o | om0 | om0 | omo | zmo | om0 | om0 | omo | zmo | om0 | oomo | oz | s
Ortopedia fal.0 fal.0 fal.0 Bal.0 Bal.0 Bal.0 Bal.0 Gal.0 Gal.0 Bal.0 Bal.0 fal.0 812
torringlaringolagi mooo | wooo | ioooo | mooo | woooo | ioooo | mooo | mooo | ioooo | mooo | mooo | ioooo | rzooo
Proctologia 300 | 3600 | 3600 | 3600 | 3600 | 3600 | 8600 | 3600 | 8600 | SO0 | 3600 | 3600 | 430
Urologia T48.0 T48.0 T48.0 T48.0 T48.0 7480 7480 7480 7480 748.0 T48.0 T48.0 8976
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Emergencias

De Medicina Interna

Medicina Interna 862.0 862.0 862.0 862.0 862.0 862.0 862.0 862.0 862.0 862.0 862.0 862.0 10344

De Cirugia

Cirugia Benera 8320 | 18320 | 18320 | 18320 | 18320 | 18320 | 18320 | 18320 | 18320 | 18320 | 18320 | 18320 | 219840

Oftalmalogea Mo | 1m0 | M0 | im0 | me0 | ms0 | %m0 | R0 | /0 | B0 | RO | Ms0 | 2000

Ortopedia 110.0 110.0 110.0 110.0 110.0 0.0 0.0 110.0 110.0 110.0 110.0 110.0 1320.0

Darringlringalogi 310 310 310 310 310 310 310 310 310 370 310 30| 440

Urlogi 70 70 670 670 670 610 610 610 B70 70 70 B0 | 8040

Otras Atenciones Consulta Emergencia
Bienestar Magisteril 00 | 90 | W0 | %0 | 90 | 0 | %00 | %O | 0 | %00 | O | 00 | 080
Seleccitn 110.0 1110.0 110.0 no.o no.o no.o .o 1.0 0.0 110.0 1110.0 110.0 13320
Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Bienestar agiserial 0840 | 10840 | 10840 | 084D | 10840 | 10840 | 084D | 084D | 10840 | 084D | 10840 | 10840 | 13008

Centro de prevencitn y tratamiento 98.0 98.0 98.0 98.0 98.0 98.0 58.0 98.0 98.0 58.0 98.0 98.0 636

de adicciones

Clinica de Ulceras 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 196.0 1352

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 7302

Psicologia 175.0 175.0 175.0 175.0 175.0 175.0 175.0 175.0 175.0 175.0 175.0 175.0 2100

Seleccin 308.0 308.0 399.0 399.0 399.0 399.0 399.0 399.0 308.0 308.0 308.0 399.0 4308

Consulta Externa Odontoldgica

Odontalsgia de primera vez mo | om0 | Mo | MO | M0 | MO0 | MO | M0 | MO0 | MO | M0 | 27D | 3340

Odontalsgica subsecuente 260 | 2280 | 60 | 260 | 2280 | 60 | 260 | 280 | 60 | 260 | 2580 | 260 | 2720
170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 204

Girugia Oral
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Servicios Finales

Egresos Hospitalarios

Especialidades Bésicas

Cirugia a09.0 a0a.0 a09.0 a0d.0 a0d.0 a0d.0 a0d.0 a0a.0 a0a.0 a09.0 a0a.0 a0a.0 6I08.0
Medicina Interna 4950 4950 495.0 495.0 495.0 495.0 495.0 495.0 495.0 4950 4950 495.0 ad40.0
Sub Especialidad de Medicina
Cardiologia alld a7l all all all all all all all alld a7l a7l B84
Endocrinalogia 86.0 86.0 86.0 86.0 86.0 86.0 86.0 86.0 86.0 86.0 86.0 86.0 1032
Hematologia 185.0 185.0 185.0 185.0 185.0 182.0 182.0 182.0 182.0 185.0 185.0 185.0 2220
Infectalogia 420 420 4200 4200 420 420 420 420 42.0 420 420 420 al4
Nefrologia 1aa.0 155.0 155.0 155.0 135.0 135.0 135.0 15a.0 15a.0 1aa.0 155.0 155.0 1860
Neuralogia 240 240 240 240 240 240 240 241 240 240 240 240 288
Oncologia 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 276
Sub Especialidades de Cirugia
Cirugi Plstic B0 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480D | 40 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 576
Cirugia Dncalogica 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 25
Neuracinugi 60 | 460 | 460 | 480 | 480 | 460D | 460D | 460 | 460 | 480 | 46D | 46D 557
Oftemologi 50 | S0 | S0 | S0 | S0 | S0 | 50 | S0 | S0 | 540 | S0 | S0 | 648
Ortopedi/ Traumatalogi 20 | 520 | S0 | S0 | S0 | 50 | 520 | 520 | 20 | S0 | 520 | 50 624
Dorringlaringologa 510 510 510 510 510 510 5.0 510 510 510 510 510 BI2
Urlogi 0 0 WO | MO | M0 | D | WD | WD | 74D 0 0 T 88
Otros Egresos
Bienestar Magisterial 13a.0 135.0 135.0 135.0 135.0 135.0 135.0 135.0 135.0 13a.0 135.0 135.0 1620
Emergencia 7.0 7.0 78.0 78.0 78.0 8.0 78.0 7.0 7.0 7.0 7.0 7.0 936
Cirugia Mayor
Flectivas para Hospitalizacian 370 a7 6370 6370 6a70 6570 6570 6570 Ba70 370 a7 a7 7884.0
Flectivas Ambulatarias 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 188.0 27360
De Emergencia para Hospitalizacidn 338.0 338.0 338.0 338.0 338.0 338.0 338.0 338.0 338.0 338.0 338.0 338.0 4056.0
De Emergencia Ambulatoria 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 96.0
Medicina Critica
Unidad de Maxima Urgencia
Admisianes 3a70 3a70 3a70 3a70 3a70 3a70 3a70 3a70 3a70 3a70 3a70 3a70 4784
Transferencias 166.0 166.0 166.0 166.0 166.0 166.0 166.0 166.0 166.0 166.0 166.0 166.0 1952
Unidad de Cuidados Intensivos y Criticos

Nimisiones B0 | 40 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 576

64.0 B4.0 B4.0 64.0 64.0 64.0 64.0 64.0 64.0 64.0 B4.0 B4.0 768

Transferencias
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Servicios Intermedios

Diagnostico
Imagenologia
Fluoroscopias 100.0 100.0 100.0 80.0 100.0 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0 Tal 1145.0
Radiografias 2200.0 2200.0 a200.0 4335.0 a200.0 a200.0 a200.0 4308.0 a200.0 2200.0 2200.0 4335.0 a9973.0
Ultrasonografias 1340.0 1340.0 1340.0 1030.0 1340.0 1340.0 1340.0 1030.0 1340.0 1340.0 1340.0 T82.0 14302.0
Tomografia Axial Computarizada 7040 7040 040 ag4.0 T04.0 40 40 632.0 4.0 7040 040 aB0.0 8i12.0
Resonancia Magnética Nuclear 300.0 300.0 300.0 240.0 300.0 300.0 300.0 2400 300.0 300.0 300.0 240.0 3600.0
Anatomia Patoldgica
Biopsias Cuello Uterino a0.0 a0.0 a0.0 a0.0 a0.0 a0.0 a0.0 al.0 al.0 al.0 a0.0 a0.0 600
Biopsias Mama 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 240
Biopsias Otras partes del cuerpo B70.0 B70.0 B70.0 B70.0 B70.0 670.0 670.0 670.0 670.0 B70.0 B70.0 B70.0 8040
Otros Procedimientos Diagndsticos
Ecocardingramas 310.0 310.0 310.0 310.0 3i0.0 3i0.0 3i0.0 3i0.0 3i0.0 310.0 310.0 310.0 3720
Electrocardiogramas 1275.0 1275.0 1272.0 1275.0 1275.0 1275.0 1275.0 1275.0 1275.0 1275.0 1275.0 1275.0 13300
Electroencefalogramas 160.0 160.0 160.0 160.0 160.0 160.0 160.0 160.0 160.0 160.0 160.0 160.0 1920
Endoscopias 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 154.0 154.0 154.0 154.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1848
Espirometrias 3iL0 3iL.0 310 310 310 3110 3.0 3iLo 3o 3iL0 3iL.0 310 3732
Pruebas de Esfuerzo 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 264
Pruebas de HOLTER 62.0 62.0 62.0 2.0 2.0 2.0 62.0 62.0 62.0 62.0 62.0 62.0 Th4
Tratamiento y Rehabilitacidn
Girugia Menor 700.0 700.0 700.0 700.0 700.0 7no.0 7no.0 0.0 0.0 700.0 700.0 700.0 8400
Dialisis Peritoneal 20220 20220 20220 2022.0 2022.0 2022.0 2022.0 2022.0 2022.0 20220 20220 20220 24264

E':I:fdtzgzs')ﬂ (lotal de sesiones | pencp | oposg | 2e050 | 28050 | 28050 | 26050 | 78050 | OROSO0 | 28050 | 28050 | 26050 | 26050 31260

Hemodialisis 13170 18170 18170 18170 18170 18170 18170 13170 13170 13170 18170 13170 23004

Inhaloterapias IG0B.0 IG0B.0 I606.0 I606.0 IG06.0 IGO0 |B0B.0 I50B.0 1500 IG0B.0 IG0B.0 1606.0 13272

Receta Dispensada de Consulta | -y | gmin | semin | w0 | w0 | smo | smo | smo | wmo | a0 | wmo | smo | 536532

Ambulatoria

Recetas Dispensadas de Hospitalize- | poonn | gooonn | sozono | 602000 | BO2000 | G0Z000 | 602000 | 02000 | BOZ000 | BOZ000 | BOZ000 | EO2000 | 722400

ciin

Terapias Respiratorias 1378.0 1378.0 1378.0 1378.0 1378.0 1378.0 1378.0 1378.0 1378.0 1378.0 1378.0 1378.0 23738

Trabajo Social

Casos Mendidos | w0 | w0 | w0 | w00 | wseo | wseo | sseo | sseo | ssoo | sssno | sssno | ssseo | s
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Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia
Consulta Externa BS00 | 82500 | 82500 | 82500 | 82500 | 82500 | 82500 | 82500 | 82500 | 82500 | 82500 | 82500 | 990000
Hospitalzacion 26920 | 16320 | 126820 | 126920 | 126920 | 126920 | 126920 | 128820 | 126920 | 176920 | 126920 | 126920 | 1523040
Emergencia 106170 106170 106170 106170 10BI17.0 10617.0 10617.0 10617.0 106170 106170 106170 106170 127404.0
Referida / tros 2970 | 2970 | 2870 | 2900 | 2870 | 2970 | 2970 | 2970 | 2900 | 2900 | 2970 | 2970 | 350040
Inmunologia
Consulta Externa 2085.0 2085.0 2085.0 2085.0 2085.0 2085.0 2083.0 2085.0 2085.0 2085.0 2085.0 2085.0 23020.0
Hospitalizacion 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
Emergencia 1034.0 1034.0 1034.0 1034.0 1034.0 1034.0 1034.0 1034.0 1034.0 1034.0 1034.0 1034.0 12408.0
Referida / Dtros a00.o a00.o a00.0 a00.0 a00.0 a00.0 a00.0 a00.0 a00.0 a00.o a00.o a00.o 6000.0
Bacteriologia
Consulta Externa 442.0 442.0 442.0 442.0 442.0 442.0 442.0 442.0 442.0 442.0 442.0 442.0 a304.0
Hospitalizacion 3a83.0 3a83.0 3a83.0 3a83.0 3a83.0 3083.0 3083.0 3a83.0 3a83.0 3a83.0 3a83.0 3a83.0 472996.0
Emergencia 3170 3170 3170 3170 3170 3170 370 370 370 3170 3170 3170 3804.0
Referida / Dtros 3a8.0 3a8.0 3a8.0 3a8.0 3a8.0 3a8.0 3a8.0 3a8.0 3a8.0 3a8.0 3a8.0 3a8.0 4796.0
Parasitologia
Cansulta Externa M50 | W50 | 1250 | U250 | WSD | WSO | M50 | 250 | 0250 | 0250 | W50 | W3S | 135000
Hospitalzacion B70 | BA0 | BM0 | A0 | 670 | 7O | OGN0 | GMO | BA0 | 6MO | 670 | 70 | 200520
Emergencia M0 | MO0 | OO | MO0 | 700 | MO0 | MO0 | OO0 | MO0 | W00 | MO0 | MO0 | 84000
Referida / [tras 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 30000
Bioguimica
Cansulta Externa 208000 | 228000 | 228000 | 278000 | 278000 | 228000 | 228000 | 228000 | 228000 | 278000 | 228000 | 22800.0 | 2736000
Hospitalzacion 300000 | 300000 | 300000 | 300000 | 300000 | 300000 | 300000 | 300000 | 300000 | 300000 | 30000.0 | 300000 | 360000.0
Emergencia 26800.0 | 26800.0 | 268000 | 26800.0 | 26800.0 | 26B00.0 | 26800.0 | 26BO0.0 | 26B00.0 | 268000 | 26B00.0 | 26800.0 | 321600.0
Referida / tros {9000 | 49000 | 43000 | 49000 | 43000 | 49000 | 49000 | 49000 | 48000 | 43000 | 49000 | 49000 | 583000
Banco de Sangre
Cansulta Externa 030 | 4090 | 4090 | 4080 | 4090 | 4090 | 4030 | 4090 | 4080 | 4080 | 4090 | 4090 | 49080
Hospitalzacion 750 | MO | MBSO | M0 | M0 | NSO | 7SO | MEO | WSO | WSO | M5O | 7SO | 85620
Emergencia 150.0 150.0 150.0 150.0 130.0 130.0 150.0 130.0 130.0 1a0.0 150.0 150.0 1800.0
Referida / tros 850 | B850 | 854D | 8D | B0 | 850 | 8540 | 854D | 840 | B0 | 840 | 8540 | 102480
Urianalisis
Cansulta Externa M0 | 500 | /00 | ¢SO0 | ¢SO0 | SO0 | SO0 | 00 | ¢SO0 | ¢SO0 | 1500 | SO0 | 20000
Hospitalzacion 55000 | 55000 | 5000 | SO0 | SS000 | SS000 | 55000 | 55000 | 5000 | SS0O0 | SS000 | 55000 | B8000.D
Emergencia TR6.0 TR6.0 TRG.D TRE.D TRE.D TRG.0 TRG.0 T66.0 TR6.0 TRG6.0 TR6.0 TRG.D §192.0
Referida / tros 700 | 00 | W00 | 7500 | 7500 | 500 | 700 | W00 | 70D | 700 | 500 | 7500 | 90000
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Servicios Generales

Alimentacidn y Dietas

Hospitalizacign

Medicing B3000 | 83000 | 83000 | 83000 | 83000 | 83000 | 83000 | 83000 | 83000 | 83000 | 83000 | 83000 | 996000
Eiruge B30 | 83700 | 8370 | S3M0 | 83MO | 83MO0 | 83M0 | 83MO | 8O | 83°M0 | 83WO | 83O | 1004400
Otros (Canvenias) 5000 | 5000 | S000 | 000 | S000 | sooo | 000 | s000 | sooo | sooo | 000 | soo0 | soooo
Lavanderia
Hospitalizacian
Medicing soig0 | soiso | sonen | songo | soiso | sooeo | sougo | soiso | sooso | sono | sonso | sonso | sowiso
Eirugs %ua0 | wma0 | mmeo | mmeo | mman | wwmeo | mmen | mman | mwmeo | mmso | mman | mmeo | ssesssn
Otros (Canvenias) 33680 | 33680 | 33680 | 33630 | 33680 | 33680 | 33680 | 33680 | 33680 | 33680 | 33680 | 33680 | ADMIGD
Consulta
Consulta Médica General il il A A A A A il il il il A 0
Cansula Médica Especialzads mio | moo | om0 | mro | om0 | mmo | mo | mro | ommo | mo | muo | mio | oosw
Emergencias
Emergencias s | w0 | s | sswo | sse0 | s | sswo | ws;0 | sswo | ssw0 | ss;0 | sswo | ssioan
Mantenimiento Preventivo
Namrcs de Ordan 00 | wan | wso | w0 | wan | w0 | mao | wen | mso | w0 | man | mso | msko
Transporte
Kilémetras Recarridos 00 | ss00 | se00 | ssoo | ssoo | seoo | seoo | seoo | seoo | seoo | seoo | seon | e

Fuente de Datos: SPME
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ANEXO 3: Monitoreo de la Consulta Externa.

Sistema de Programacian Monitoreo y Evaluacian de Actividades Hospitalarias

Reporte Monitoreo Consulta Externa

Periodo: Primer y Sequndo Trimestre del Afio 2018

Establecimiento: "Hospital Nacional Rosales”

Primer Trimestre Segundo Trimestre Total
Actividades Prog. | Reali. | %Cumpl. Prog. | Realiz. | %Cumpl. Prog. Realiz. | % Cumpl.
Consulta Externa Médica
Especialidades Basicas
Medicina Interna 5001 2944 58.87% 5001 4251 85% 10002 7185 7.94%
Cirugia General 3846 1946 50.60% 3846 2012 52.31% 7682 3958 5145%
Pediatria General 225 232 103.1% 225 750% [1111% 450 487 107.11%
Psiquiatria 126 4 31.70% 126 30 23.8% 252 3% 13.43%
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Cardiologia 5001 3897 77.92% 5001 4099 B1.95% 10002 7996 78.94%
Dermatologia 1526 1068 B5.68% 1526 1235 75.95% 3257 2303 70.82%
Endocrinologia 3330 3020 90.63% 3330 3448 103.57% BBED 6469 97.13%
Gastroenterologia 2750 2013 B9.47% 2250 2135 94.89% 4500 4735 105.22%
Hematologfa 3750 2600 £9.33% 3750 2755 34T 7500 5355 71.4%
Infectologia 1890 1588 89.31% 1890 1971 104.29% 3780 3658 96.80%
Medicina Fisica 576 366 63.54% 57 404 70.14% 152 710 BB.84%
Medicina Nuclear a0 0 0 80 53 58.89% 180 53 29.44%
Nefrologia 1752 2504 142.87% 1752 3005 17.52% 3504 5508 157.22%
Neumolngia 1260 1256 99.68% 1260 1454 116.19% 2520 770 107.94%
Neurologia 2253 2138 84.90% 2253 2627 116.60% 4508 4785 105.75%
Nutriologia 150 134 89.33% 150 ol B0.64 300 225 75%
Oncologia 1752 1543 88.07% 1752 1592 96.58% 3504 3235 92.32%
Patologia 377 235 1.87% 327 m 83.18% B54 507 71.52%
Reumatologia 1800 1801 100.06% 1800 1730 96.11% 3600 353l 98.08%
Sub Especialidades de Cirugia
Anestesiologia / Algologia 756 B42 84.97% 756 7 103.31% fal2 1423 B4.11%
Cardiovascular 198 187 B4.34% 198 189 95.45% 396 356 89.90%
Cirugia Plastica 1002 B34 B3.27%% 1002 7 74.05% 2004 1378 B8.66%
Maxilofacial 785 799 104.44% 785 1009 131.80% 1530 1808 118.17%
Neurocirugia 1974 2786 115.81% 1974 7387 120.6% 3948 4668 118.23%
Oftalmologia 7500 7708 102.7P% 7500 7142 95.23% 15000 14850 99%
Cirugia Oncoldgica 750 888 118.40% 750 87 11720% 1500 1787 117.80%
Ortopedia 1905 785 84.23% 1905 1957 10244 3810 3747 98.35%
Otorrinolaringologia 3000 2558 85.27% 3000 7533 84.43% 6000 5091 84.85%
Proctologia 1050 939 89.43% 1050 1132 1078 2100 207 98.62%
Urologia 550 2155 130.61% 1] 2323 140.79% 3300 4478 135.70%
Consulta Externa Odontoldgica

Odontoldgica de primera vez g3l 49 50% 83l 438 53% IRG2 855 51.44%
Odontoldgica subsecuente B78 52l % B78 B34 96% 1356 1175 86.65%
Cirugia Oral 5 30 58.82% 5l i 45% 102 53 51.96%

Fuente de Datos:

e Programacitn: Ingreso de datos (SPME).

. Produccion: Consulta Externa Médica, Otras Atenciones Consulta Externa Médica (SIMMOW).
. Produccitn: Consulta Externa Odontolagica (SIMMOW).
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ANEXO 6: Indicadores de Evaluacién de Resultados de la RISS.

. HOSPITAL NACIONAL ROSALES
EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

. RESULTADOS 2018
NDICADORES FORMULA e | FB | WAR | MBR [ WAV [ JN | JUL [ A0 [ S 00T | WOV ] O
No. De muertes
Nimero de relacionadas con el
muertes embarazo, parto y |
maternas puerperio (por causas
directas e indirectas)
Nimerao de Nimera de muertes
muertes por ocurridas por tumores y
g tumares y neoplasias (C00.0-D08.9) 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43
neoplasias en personas de todas las
(CO0.0-009-9) edades.
Nimero de Nimero de muertes
muertes por ocurridas por
0| isufcienca | i ferd 5 | »m | m | nw | 0w | 0w | s | 0w | 8| 8| B8 |®
renal orénica rdnica (NIB.0-NIB.9) en
(NIB.0-NIZ9) personas de todas las
S edades.
Nimero de Numera de muertes
defunciones por Hi |J|:turr|ldlasAJ|1r il
I hipertensidn "’EE“ E".S'l”(r;m; Bria B B B B B B B B B 6 5 B
arterial esencial Senci En
(D) personas de todas las
edades.
Nimero de Nimera de muertes
ocurridas por Diabetes
U I Melltus (EID-EI4) en v/ VA N A A A /A /A A B O
iabetes Mellitus
(FIO-E1) personas de todas las
edades.
Nimero de
muertes par Nimero de muertes
lesiones de causa | ocurridas por lesiones de
13 externa debido a causa externa (VOI- 16 16 16 16 16 1B 16 16 16 16 16 16
accidentes de V89.9) en personas de
transito (VOI- todas las edades.
V84.9)
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Hospital: HOSPITAL NACIONAL ROSALES

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Adio 2019
ANEXD 7: Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Periodo evaluado: 2018
Resultado esperado(segin formulario Programa- | Factor o situacidn que impidid la realizacidn Antes de
cion anual y Seguimiento) de la meta Ml wlaphur (qué fecha) Noanietie

Se esperaba un abastecimiento del 85%. lo cual no
se logrd. Se realizaron gestiones para evitar el
desabastecimiento, en periodos prolongados, de
algunos medicamentos basicos

Déficit presupuestario y retraso en procesos
de adquisicidn. El presupuesto fue insuficiente
para cubrir el 100% de necesidades

Agilizar la gestion de adquisiciones y
redistribucion por rubros del presupues-
to asignado.

Durante el primer
trimestre de 2013

UACI del MINSAL y del
HNR.

Se proyectd la reestructuracidn de la distribucidn
de camas disponibles para la Unidad de Emergencia;
lo cual en apariencia no se logrd.

Se le dio prioridad a la especialidad de Medicina
Interna, especialmente a los pacientes de IRC,
los cuales saturan |a atencidn de emergencia.

Se reestructurard la observacion de
pacientes

Durante el primer
trimestre de 2013

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

Se esperaba mejorar la utilizacion e las camas
hospitalarias y aunque hubo un leve aumento en la
estancia hospitalaria, se aumentd la cobertura en
pacientes con ERC. No se cumple con los estédnda-
res.

El indicador actual desfavorece las medidas
drasticas

Se mantiene y desarrolla el programa de
cirugia ambulatoria.

Durante el primer
trimestre de 2019

Jefaturas de Departa-
mento de Medicina y
Cirugia.

Se proyectd disminuir la espera en la consulta
médica especializada de primera vez, lo cual se
logrd. excepto para las especialidades Fisiatria,
Coloproctologia y Endocrinologia.

El indicador actual no permitid la agilizacidn de
la consulta médica de las especialidades de
Fisiatria, Coloproctologfa y Endocrinologia.

Se aplicara a todas las especialidades

Al finalizar el 2013

Jefaturas de Departa-
mento de Medicina,
Cirugia,  jefes de
especialidades y Jefe de
Consulta Externa

NOTA: parte de los objetivos planteados para 2018 se han cumplido, sin embargo no se logrd resolver la totalidad de dificultades que se enfrentan.

uricio Ventura Centeno
Director
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