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DATOS GENERALES DEL HOSPITAL
Nombre de la Dependencia que Programa:

Hospital Nacional Rosales

Direccién: Final Calle Arce y Av. Martires del 30 de julio
(antes 25 Av. Norte).
Teléfono: 2231-9200
e-mail: hrosalesdireccion@gmail.com
Director: Dr. Mynor Ulises Martinez Sosa
Fecha de elaboracion: T 18 de diciembre de 2020
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Dr. Mynor Ulises Martinez Sosa
Director
Hospital Nacional Rosales

Coordinadora Nacional de Hospitales
Ministerio de Salud (MINSAL)



I. DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

MISION

Proveer servicios de salud en medicina interna, cirugia y sus especialidades; con eficiencia,
eficacia, efectividad, calidad y calidez; tanto en emergencias como en hospitalizacién y
consulta externa, para satisfacer necesidades en salud a la poblacién salvadorefia mayor de
12 afios de edad a excepcion de patologias del aparato reproductor femenino y obstétricas.

VISION

Constituirse en un hospital que satisfaga la demanda de tercer nivel de atencién, en las
diversas especialidades de medicina y cirugfa.

OBJETIVO
GENERAL

Participar en la recuperacién de la salud del paciente, combinando el esfuerzo de las dreas
y especialidades médicas que conforman el Hospital Nacional Rosales; coordinados e in-
mersos en el Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Atender a las personas que requieren servicios médicos especializados, sin discriminacién
alguna y con el esmero que merecen.

Armonizar el esfuerzo humano, los insumos y las finanzas a fin de brindar los servicios
médico-hospitalarios con eficiencia.

Aplicar e implementar técnicas y herramientas administrativas (sistemas, procesos, estan-
dares, otros), que propicien la calidad hospitalaria.

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

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

Especializar de forma sistematica al personal en dreas de la salud, en coordinacién con las
instituciones formadoras, para completar adecuadamente la oferta hospitalaria.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Planificar, organizar, ejecutar y controlar los procesos médico-quirtrgicos y
Administrativos que se desarrollan en el Hospital, en coordinacién con la Red de Salud.

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

Desarrollar y ejecutar normas, procedimientos, protocolos para la atencién hospitalaria de
las diversas especialidades de medicina y cirugfa.

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

(&2

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 coordinacién
con la Red de Salud.

Promover y asesorar la investigacién cientifica a nivel hospitalario y vinculado a los ser-
vicios nacionales de salud.

Ejecutar los convenios y otros mecanismos de cooperacién, promovidos y suscritos por el
nivel central, para el fortalecimiento de la gestién hospitalaria y de la formacién profesio-
nal

10

Coordinar esfuerzos con las instituciones vinculadas a la atenciéon que se ofrece en la Red.




I. INTRODUCCION

La planeacién operativa de 2021 del Hospital Nacional Rosales define objetivos y metas
que, en coherencia con la estrategia del Ministerio de Salud (MINSAL), facilita la provision
de servicios a los usuarios, ordena el proceso de atencion, contribuye al cumplimiento del

derecho humano a la Salud y permite el uso eficiente de los recursos.

El diagndstico y el 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 Red, potenciando los recursos disponibles,
comunicando objetivamente la Mision institucional y generando confianza para la

comunidad.

La efectividad de este plan podra verificarse a través de evaluaciones trimestrales y

semestrales realizadas al mismo.

Como derecho humano fundamental, el cual es reconocido por los trabajadores del
hospital, la atencion misma se planea y ejecuta con profesionalismo, deseando obtener

resultados acordes a lo proyectado.

En resumen, este instrumento guiara el trabajo del afio 2021, en el que se enmarcan las
actividades verificables a cargo de cada area y que seran desarrolladas con

responsabilidad segun sus funciones.

La presencia del COVID-19, a partir de marzo 2020, propicié que, la asignacion de
recursos asistenciales, se realizara considerando tres escenarios: Antes, durante y post

contingencia.



Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A. Analisis de la Demanda
A .1 Caracteristicas de la Poblacion

A.1.1 Estructura de la poblaciéon proyectada para el ano 2021 a cargo del Hospital

Nacional Rosales.

La poblacion es la variable fundamental para estimar la demanda de prestaciones de
salud. En particular, el correcto dimensionamiento de la poblacion afectada por el
problema permite cuantificar la demanda de prestaciones trazadoras para los distintos

grupos etarios.

Para el Hospital Nacional Rosales, la poblacion total o de referencia de tercer nivel en
salud corresponde a la poblacién total de El Salvador y se obtiene de cifras oficiales
proporcionadas por la DIGESTYC. A pesar de ello el Hospital también responde a la

demanda de segundo nivel que reside en el area metropolitana de San Salvador.

La poblacién objetivo o usuaria sera la afectada por el problema y que potencialmente
demandaria las prestaciones de salud brindadas por las distintas instituciones que
componen la red. Respecto a la poblacion total, se debe identificar que aproximadamente
el 80% recibe atencién del Ministerio de Salud, un 15% de la poblacion demanda atencién
del ISSS y el5% restante por Bienestar Magisterial, Sanidad Militar, atencién privada y

otros.

Siendo especializado y de referencia nacional, se estima que el Hospital Nacional
Rosales atiende al 1% de la poblacién salvadorefia; dato que se aproxima a la cantidad
de pacientes atendidos, en la Consulta Externa y Unidad de Emergencia, en un afo. El
detalle reporta que el 40.49% es del sexo masculino y el 59.51% del sexo femenino para
la Consulta Externa. Para la Unidad de Emergencia se puede estimar un porcentaje de
atencion como sigue: 48.91% para el sexo masculino y 51.09% para el sexo femenino, el

detalle se muestra en las siguientes tablas:



PROYECCION DE LA POBLACION QUE DEMANDARA SERVICIDS AL HNR 2021, ESPECIFICAMENTE EN LA COSULTA EXTERNA

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
10-14 402 047% 26 0.31% g7l
la-19 2060 2.39% 1833 213% 3893
20-2% 3ilg 3.62% 2328 3.40% G047
20-29 27l 3.10% 2842 3.30% aaa7
30 - 34 2377 274% 2433 282% 4780
da-34 2038 2.39% 2616 3.04% 4BT4
40 - 44 2338 278% 3483 4.050% 887
4a-49 2347 277% 4071 4.73% G418
a0 - 54 2420 2.81% 4316 a.71% 7336
aa - a4 204l 295% all 0.94% 7646

B0+ 12338 14.30% 206727 23.94% 3288
TOTALES 34880 40.49% alZo8 24.61% 86138

A. 1.2 Piramide poblacional proyectada para el ano 2021, a cargo del Hospital
Nacional Rosales. (con la poblacién a atender en Consulta Externa)

Poblacion Estimada Atender en Consulta
Externa aino 2021

N
o
o
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B Femenino M Masculino




PROYECCION DE LA POBLACION QUE DEMANDARA SERVICIDS AL HNR 2021, ESPECIFICAMENTE EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA
EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
10-14 a3 0.02% ad 0.62% 106
la-18 238 2.37% 28 2.20% 483
0-2% 3ad 3.02% 327 3.2% 586
23-18 37 3.72% 324 318% 703
30 - 34 303 2.97% 283 278% a8
da-34 304 2.98% 232 2.28% a3f
40 - 44 3a8 d.a% 238 2.92% Gab
4a- 49 g7 3.30% 338 3.32% 734
a0 - 54 377 3.10% 402 3.94% 773
aa - a4 383 3.78% 425 417% 8i0
B0+ 776 1743% 2241 21.9%% 4017
TOTALES 4384 48.91% a207 al.08% 10191

A.1 1.2.1 Piramide poblacional proyectada para el ano 2021, a cargo del Hospital
Nacional Rosales. (con la poblacion a atender en Unidad de Emergencia).

Poblacion Estimada Atender en Unidad de
Emergencia aino 2021

N
o
o
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A.2 Situacién de Salud
A.2.1 Morbilidad y Mortalidad de Pacientes Hospitalizados

En la tabla |, se muestran las diez principales causas de morbilidad y mortalidad por

capitulo, segun tasa de letalidad con datos preliminares hasta septiembre de 2,020:

TABLA I: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR CAPITULD

GRUPO DE CAUSAS MASCULIND FEMENIND TOTAL
Muertes | Egresos | Tasade | Muertes | Egresos Tasa de Muertes | Egresos | Tasade Dias de
Letalidad Letalidad Letalidad | Estancia
Enfermedades del sistema 206 2.344 874 a8 1228 798 304 3472 B.al 17432
genitourinario (NO0-N39)
Tumores(neaplasias)(CO0-D48) 143 .78 9.07 1a0 1,903 788 293 3478 B.42 25,088
Enfermedades del sistema circulatorio 180 1176 12.31 163 837 19.71 343 2013 1714 11,607
(I00-199)
Traumatismos, envenenamientos y 183 1,036 18.24 ab 4a3 12.38 243 1489 1643 17,380

algunas otras consecuencias de causas

externas (SO0-T98)

Enfermedades del sistema digestivo il 628 11.36 72 Bagd 11.03 143 1,278 1119 7793
(KDD-K33)
Codigo de propositos especiales (U00- 398 720 30.28 235 477 3268 633 1142 99.43 8,774
197)
Enfermedades endocrinas.nutricionales 94 30 30.32 138 369 3740 232 679 3417 6,852
y metabolicos (ED0-E30)
Enfermedades del sistema respiratorio 34 18l 18.78 25 174 1437 a9 348 16.62 2701
(J00-J99)
Ciertas enfermedades infecciosas y 40 192 2083 20 133 19.04 B0 RYA 18.48 3.348
parasitarias (AD0-B39)
Enfermedades del sistema nervioso 14 132 10.61 13 122 10.66 77 254 10.63 2997
(G00-639)
Demas causas aZ 466 0 62 a36 0 114 1,002 0 8.84!
Totales 1421 8.708 1 1.034 £.830 1 2433 13,088 0 112.814

Fuente: SIMMOW, Lista de Morbilidad por Capitulos, 21/10/2020

Para el aino 2020 la causa principal de egresos de pacientes, lo constituyeron las
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) con un promedio mensual
aproximado de 397; seguido por los tumores (neoplasias) (C00-D48), la causa que menor
reporte de egresos presenta son las Enfermedades del Sistema Nervioso (G00-G99) asi
como el afio anterior, ahora con 28 egresos por mes.

Las tasas de letalidad mayores corresponden a los codigos de propdsitos especiales
(U00-U97) con un 55.43%. Estos cddigos estan relacionados a la pandemia por COVID-
19, que estadisticamente, se refieren a casos sospechosos; los cuales han generado
estancia hospitalaria de 7 dias y a los confirmados que generaron una estancia promedio
de 9.6 dias.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (EO0-E90) con 34.17%.

Respecto a los dias de estancia hospitalaria, la que mayor reporta son los Tumores

10


https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1627&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1627&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1613&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1620&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1620&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1632&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1632&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1632&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1622&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1622&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=27200&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=27200&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1615&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1615&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1621&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1621&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1607&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1607&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1617&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=1617&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&

(Neoplasias C00-D48) con 25,089 dias, es decir que un promedio de estancia por
paciente oscila los 7 dias; en segundo lugar, se encuentra las enfermedades del Sistema
genitourinario (NO0-N99) con 17,432 dias, con un promedio por paciente oscila los 5 dias.
Las enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) son las que reportan menor
cantidad de dias de estancia hospitalaria con 2,701 dias, con un promedio de estancia
por egreso de 8 dias.

En la tabla Il, se muestran las diez principales causas de morbilidad y mortalidad POR
Causa Especifica, segun tasa de letalidad con datos preliminares hasta septiembre de
2,020:

TABLA Il DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD SEELIN CAUSAS ESPECIFICAS

GRUPD DE CAUSAS MASCLLIND FEMENIND TOTAL
Muertes | Egresos Tasa de Muertes | Egresos | Tasade | Muertes | Egresos | Tasade Dias de
Letalidad Letalidad Letalidad | Estancia
Enfermedad renal hipertensiva con 5 46 125 20 2% | 8 7 B0 | 1% | 2708
insuficiencia renal (112.0)
Hipertension secundaria a otros trastornos 9 298 050 3 270 136 5 Bi 08l 9959
renales (19.1)
Tumor maligno de la mama, parte no
especificada (L50.9) 0 13 0 Il 360 3.06 Il 373 295 796
Leucemia linfoblastica aguda (C91.0) 16 224 114 14 144 872 30 368 815 3497
Linfoma no Hodgkin, no especificado (C85.9) q 144 .25 8 177 437 17 32 2.30 1481
Traumatismos r"”'(“T'E';)S o especificados | yg | gy am 20 5| 30 | m W | 4538 | 3080
Diabetes mellitus no insulinodependiente, can
complicaciones circulatorias periféricas 20 100 20 19 82 17 39 182 2143 2,082
(Ell.5)
Tumar mligro del esttmago. parte no 8 05 762 g 7 m B 17 004 1401
especificada (CI6.9)
Hipertensidn esencial (primaria) (I10) a7 B7 80.07 a8 80 7280 113 147 78.23 1190
Diabetes mEII?tus no insulinnd_ependiente, con 40 59 B9 7 a0 aul 3 49 7958 1307
otras complicaciones especificadas (EIL6)
Demas causas 1100 £.392 1 800 0,314 0 1,900 12,306 0 92,432
Totales 1421 8.708 0 1,034 6.830 0 24599 13,088 0 112,814

Fuente: SIMMOW, Lista de Morbilidad por Causa Especifica 21/10/2020
Al evaluar las causas especificas, las enfermedades que muestran el mayor numero de

egresos al igual que el ano anterior son la Enfermedad Renal Hipertensiva con
insuficiencia renal (I112.0) con un promedio mensual aproximado de 72 egresos, seguido
por la Hipertension Secundaria a otros Trastornos Renales (115.1) con un promedio
mensual aproximado de 69 egresos.

En tercer lugar se encuentra el Tumor maligno de la mama, parte no especificada (C50.9)
con un promedio mensual aproximado de 41 egresos, de los cuales el 96.51%
corresponde a Patologia mamaria femenina. La causa que menor cantidad de egresos

refleja son Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones
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https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=17499&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=17499&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=17506&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=17506&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=15325&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=15325&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=15502&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=15492&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=22172&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=22172&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=16050&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=16050&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=16050&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=15172&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=15172&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=17496&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=16051&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=16051&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=15325&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=16051&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&

especificadas (E11.6) con un promedio mensual aproximado de 16 egresos.

Al igual que el ano anterior las mayores tasas de letalidad corresponden a Diabetes
Mellitus no Insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas (E11.6) con
79.58, seguido por Hipertensiéon Esencial (primaria) (110) con 78.23.

Respecto a los dias de estancia hospitalaria la enfermedad que mayor reporta es la
Leucemia linfoblastica aguda (C91.0) con 3,497 dias, con un promedio de estancia de
9.5 dias por egreso, seguido por los Traumatismos Multiples, no especificados (T07) con

3,150 dias, con un promedio de estancia de 10.36 dias.

A.2.2 MORBILIDAD ATENDIDA EN LA CONSULTA EXTERNA

En la tabla Ill, se muestran las diez principales causas de Consulta Externa, por capitulos

segun sexo con datos preliminares hasta septiembre de 2,020:

TABLA Il DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA SEGLN CAPITULOS
CONSULTA % Frecuen-
GRUPD DE CAUSAS TOTAL .

MASCULIND FEMENIND tia
Tumores(neaplasias)(CO0-D48) 3,693 6,780 10473 12%
Enfermedades del sistema circulatorio (I00-139) 3175 6788 94913 17%
Enfermedades endocrinas.nutricionales y metabolicos (ED0-E30) 2063 7667 9730 11%
Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido conjuntive (MOD-M38) 1678 7436 9114 11%
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 4,040 2920 6960 8%
Enfermedades del sistema digestivo (KOO-K93) 19727 4198 6085 1%
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (Z00-739) 2773 3,304 B,024 1%
Enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-HA9) 1997 3,768 a,7ka %
Enfermedades del sistema nervioso (500-G99) | a4 2310 3.804 2%
Ciertas enfermedades infeccinsas y parasitarias (AD0-B39) 1838 1279 3114 4%
Demés causas 474 8,975 13,666 16%
Totales 74,368 aa.330 84,703 100%

Fuente: SIMMOW, por Capitulos 22/10/2020

Durante este periodo, en la Consulta Externa se han atendido 84,703 consultas médicas,
con un promedio diario aproximado de 428; de las cuales los Tumores(neoplasias)(C00-
D48)y Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) ambos con 12% (10,473 y 9,913,
respectivamente).

La causa Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) representa el 4%

de la Consulta Médica.
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https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=16051&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=15502&s_causa=10&s_sinrz=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1613&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1620&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1615&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1626&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1627&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1622&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1633&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1618&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1617&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1607&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1613&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1613&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1620&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1607&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&

En la tabla IV, se muestran las diez principales causas de Consulta Externa, por Causa

Especifica segun sexo con datos preliminares hasta septiembre de 2,020:

TABLA IV DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA SEGUN CAUSA ESPECIFICA
CONSULTA
GRUPD DE CAUSAS TOTAL %
MASCLLIND FEMENIND

Hipertensitn esencial (primaria) (I10) 1,034 34l 4183 %
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencidn de complicacicn (E11.9) 632 1736 2,368 3%
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] sin otra especificacidn (B24) 1,389 687 2072 3%
Artritis reumatoidea seropositiva, sin otra especificacian (M00.9) 139 1612 178l 3%
(tras formas especificadas de catarata (H26.8) 3a2 806 1158 1%
Estadn de infeccidn asintomética por el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] (Z21) Tha 394 1133 1%
Hiperplasia de |a prastata (N40) 1,093 1 1,083 1%
Hipotiraidismo, no especificado (E03.9) 105 830 935 1%
Glaucoma, no especificado (H40.9) 338 B34 972 1%
Lumbaga no especificadn (M34.3) 24b 698 Q44 1%
Demas causas 23.31a 44 84l f8.1a6 80%
Totales 29,384 59449 84.833 100%

Fuente SIMMOW, por Causa Especificas, 22/10/2020

A consecuencia de la pandemia por COVID-19 la infraestructura de la Consulta Externa
se modific6 para su atencidén, aprovechando que la demanda disminuyd por
circunstancias propias de la misma. Al igual que el afio anterior la Hipertension Esencial
(primaria) (110) contintia siendo la primera causa de consulta programada (5% del total)
de las consultas; como segunda causa Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin
mencion de complicacion (E11.9) (3%).

En la evaluacion de los 20 diagndsticos mas frecuentes por causa especifica,
aproximadamente el 8% de la Consulta Programada es pertinente al tercer nivel, es decir:
Artritis reumatoidea seropositiva, sin otra especificacion (M05.9) con (2%), Hipotiroidismo,
no especificado (E03.9) con (1%), Glaucoma, no especificado (H40.9) con (1%),
Cardiomiopatia Isquémica (125.5) con (1%), Lupus eritematoso sistémico con
compromiso de 6rganos o sistemas (M32.1) con (1%) y la diabetes con complicaciones
con (2%).
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https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=14791&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=18857&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17203&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=26221&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=19571&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=16010&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17258&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=19123&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=18857&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=16010&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=16010&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17258&s_causa=10&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&

A.2.3 MORBILIDAD ATENDIDA EN LA CONSULTA DE EMERGENCIA
En la tabla V, se muestran las diez principales causas de Consulta de Emergencia, por

Causa Especifica segun sexo con datos preliminares hasta septiembre de 2,020:

TABLA V DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA DE EMERGENCIA SEGLN CAUSA ESPECIFICA

GRUPD DE CALSAS CONSULTA TOTAL %

MASCLULIND FEMENIND ’

Traumatismos miltiples no especificado (T07) 1149 308 1458 8%
Abdomen agudo (RID.0) 294 387 i3] 4%
Cuerpo extrafio en parte externa del ojo, sitio no especificado (T15.9) abd 80 48 4%
Insuficiencia renal cranica, no especificada (NI8.9) 287 173 4R0 3%
Traumatismo intracraneal, no especificado (S06.9) 203 108 36l 2%
Traumatismo no especificado de la mufieca y de la mano (S63.9) 199 78 271 2%
Traumatismo del ojo y de la drbita, no especificado (S05.9) 183 all 233 1%
Infeccian de vias urinarias, sitio no especificado (N33.0) B0 199 213 1%
Traumatismo de la cabeza, no especificado (S09.9) 178 13 201 1%
Demés causas 1278 a,708 12,987 T4%
Totales 10,394 7107 17,501 100%

Fuente: SIMMOW, por causa especifica 26/10/2020
Al igual que el ano anterior los Traumatismos multiples no especificado (T07) siguen

siendo la primer causa de atencion en consulta de emergencia, esta vez representan el
8%;Abdomen agudo (R10.0) y Cuerpo extrafio en parte externa del ojo, sitio no
especificado (T15.9) comparten el 4% de la misma consulta.

En la evaluacion de los 20 diagndsticos mas frecuentes por causa especifica,
aproximadamente el 5.8% de la Consulta de Emergencia es pertinente al tercer nivel, es
decir: Traumatismo intracraneal, no especificado (S06.9) con (2%), Traumatismo del ojo
y de la orbita, no especificado (S05.9) con (1%), Hemorragia gastrointestinal, no
especificada (K92.2) con (1%), Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones circulatorias periféricas (E 11.5) con 0.6%), Fractura de la di&fisis de la
tibia (S82.2) con (0.6%) y Fractura del cuello del fémur (S72.0) con (0.6%).

A.2.4 Enfermedades Crénicas no Transmisibles

A.2.4.1 Cancer

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 2016-2020, con datos

preliminares hasta septiembre de 2020, se muestra en la siguiente tabla:
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https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=22172&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F07%2F2015&s_fecha1=30%2F09%2F2015&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=21225&s_causa=20&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=22216&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F07%2F2015&s_fecha1=30%2F09%2F2015&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=19499&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F07%2F2014&s_fecha1=30%2F09%2F2014&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=21583&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F07%2F2015&s_fecha1=30%2F09%2F2015&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=21573&s_causa=20&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=19564&s_causa=20&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=21597&s_causa=20&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=21225&s_causa=20&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=22216&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F07%2F2015&s_fecha1=30%2F09%2F2015&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=22216&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F07%2F2015&s_fecha1=30%2F09%2F2015&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=21583&s_causa=10&s_con=&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F07%2F2015&s_fecha1=30%2F09%2F2015&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=21573&s_causa=20&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=21573&s_causa=20&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2020&s_fecha1=30%2F09%2F2020&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=2&s_sospe=&s_tipoest=0&

TABLA VI LETALIDAD POR CANCER EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES 2016-2020
Masculino Femenino Total
Afio Tasa Tasa Tasa Dias
Muertes | Egresos Muertes | Egresos | Letalidad | Muertes | Egresos | Letalidad | Estancia
Letalidad
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 242 2243 10.79 290 2979 9.73 532 5222 10.19 43,468
2019 255 2503 10.19 235 3321 7.08 490 5824 8.41 45,487
2020 140 1,537 9.1 147 1872 7.85 287 3409 8.42 24,067

Fuente: SIMMOW/Atencion Hospitalaria/Consultas/Mas/Resumen/26/10/2020.

Como en los analisis anteriores el 2020 es un afio cuyo comportamiento ha sido muy
diferente a los afios anteriores; por lo tanto, los resultados deben ser vistos bajo esa
oOptica.

En los afios 2016 al 2019 la tasa promedio de letalidad es de 9.39 x 100 egresos, y de

enero a septiembre 2020presenta una disminucion de 0.97, siendo la tasa de 8.42 x 100

egresos.

A diferencia del POA 2019, en el del afio 2020 existe un aumento sustancial en la tasa de
letalidad femenina de 0.77; por el contrario, la tasa de letalidad masculina continua

disminuyendo.

El aporte de egresos de cancer a la totalidad de egresos institucionales fue de 21.86%.

A.2.4.2 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 2016-2020,

con datos preliminares hasta septiembre de 2020, se muestra en el siguiente cuadro:

TABLA VII LETALIDAD POR HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES 2016-2020

Masculino Femenino Total
Afio Muertes | Egresos Le.tr:::ad Muertes | Egresos Le.tr:I?:a d Muertes | Egresos Le.tl-:l?:a d Es?;scia
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 110 835 13.17 95 543 17.50 205 1,378 14.88 6,618
2019 73 1,179 6.19 91 741 12.28 164 1,920 8.54 9,420
2020 59 468 12.61 61 301 20.27 120 769 15.60 3,454

Fuente: SIMMOWY/Atencion Hospitalaria/Consultas/Mas/Resumen/27/10/2020.

La tendencia de egresos de pacientes con diagnéstico de HTA en el ultimo afo ha
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disminuido a pesar que también ha bajado el numero de muertes, por lo que se puede
analizar que los pacientes que asistieron al hospital presentaban complicaciones severas

de la Hipertensién arterial.

La patologia de HTA afecta similar en ambos géneros en cuanto a la mortalidad. EI 60.86%

de egresos es mas frecuente en el sexo masculino.

A.2.4.3 Enfermedad Renal Crénica
El comportamiento de los egresos por Enfermedad Renal Cronica segun tasa de letalidad
de acuerdo a los capitulos del CIE-10, atendidos en el HNR durante los afios 2016-2020,

con datos preliminares hasta septiembre de 2020, se muestra en el siguiente cuadro:

TABLA Vil LETALIDAD POR ENFERMEDAD RENAL CRONICO EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES 2016-2020

Masculino Femenino Total
Afo Muertes | Egresos Le-traa::ad Muertes | Egresos Le-tr:I?:a d Muertes | Egresos Le-traal?ga d Es?ai?i:ia
2016 225 2614 8.61 102 1638 6.22 327 4252 6.69 22,072
2017 175 1561 11.21 97 829 1.7 272 2390 19.56 12,642
2018 214 1,709 12.52 77 910 8.46 291 2,619 1.1 13,510
2019 258 2,327 11.09 104 1,161 8.96 362 3,488 10.38 18,659
2020 189 2,085 9.06 86 1,089 7.90 275 3,174 8.66 14,742

Fuente: SIMMOWY/Atencion Hospitalaria/Consultas/Mas/Resumen/27/10/2020.

La tasa de letalidad a diferencia de los afos anteriores el numero de muertes ha
disminuido y el numero de egresos ha aumentado, generando una disminucion leve de

la letalidad.

Al igual que en el POA 2019 el siguiente comentario: “No todos los casos con IRC son
consignados con los cédigos del CIE-10 utilizados para este analisis, ya que existen
casos que egresaron o fallecieron con diagnéstico de IRC asociada a un cuadro basico
de otra patologia, como es el caso de nefropatia diabética, IRC secundaria a HTA primaria,

entre otras”, se mantiene.
A.2.4.4 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC)

El comportamiento de los egresos por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

(EPOC), segun tasa de letalidad de acuerdo a los capitulos del CIE-10, atendidos en el
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HNR durante los afos 2016-2020, con datos preliminares hasta septiembre de 2020, se

muestra en el siguiente cuadro:

TABLA IX LETALIDAD POR ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 2016-2020

Masculino Femenino Total
Afio Tasa Tasa Tasa Dias
Muertes | Egresos etalidad Muertes | Egresos Letalidad Muertes | Egresos Letalidad | Estancia
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 42.31 531
2018 10 25 40 13 31 41.94 23 56 41.07 395
2019 8 24 33.33 6 14 42.86 14 38 36.84 421
2020 4 10 40 2 7 28.57 6 17 35.29 146

Fuente: SIMMOW!/Atencion Hospitalaria/Consultas/Mas/Resumen/28/10/2020.

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

disminucién, manteniéndose la relacion por género en disminucion para ambos.

Para el afo 2020 los dias de estancia han disminuido (8.58 dias) con relacion al 2019
(11.08 dias).

Se puede evidenciar que el numero de egresos total ha disminuido casi en 50%
probablemente atribuible al COVID-19.

A.2.4.5 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 2016-2020,

con datos preliminares hasta septiembre de 2020, se muestra en el siguiente cuadro:

TABLA X LETALIDAD POR DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES 2016-2020
Masculino Femenino Total

Ano Tasa Tasa Tasa Dias

Muertes | Egresos Muertes | Egresos Muertes | Egresos

Letalidad Letalidad Letalidad | Estancia

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 128 359 35.65 183 485 37.73 31 844 36.85 13,709
2019 97 412 23.54 181 610 29.67 278 1,022 27.20 13,325
2020 86 273 31.50 128 305 41.97 214 578 37.02 6,031

Fuente: SIMMOWY/Atencion Hospitalaria/Consultas/Mas/Resumen/28/10/2020.

La tasa de letalidad para el afio 2020, ha incrementado notablemente en relacion a los

ultimos cuatro anos y su aumento se refleja notoriamente en el sexo femenino.
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De las 5 causas evaluadas se identifica que el 61.63% de los egresos en el Hospital
Nacional Rosales, corresponde a ellas; pendiente de definir la de COVID-19, Cirugia y

otras.
A.2.5 Tiempo de espera durante el aino 2020

A.2.5.1 Para recibir consulta externa especializada de primera vez

El Estandar 27! establece que se debe proporcionar atencion médica oportuna a todos
los pacientes que demanden consulta externa de especialidades por primera vez, con
calidad técnica y satisfaccién, en los hospitales de Il y Il nivel del MINSAL.

La situacion generada por la Pandemia COVID-19, no ha permitido darle seguimiento a
la asignacion de citas debido a que la Consulta Médica programada se vio afectada por
las medidas de bioseguridad aplicadas como método para evitar el contagio. Entre los
factores que intervinieron y que afectaron la atencion estan: Distanciamiento fisico y
social, el cierre del transporte publico y el cumplimiento del estado de emergencia. Otra
de las situaciones que contribuy6 a que la demanda en el hospital disminuyera es porque
el Rosales es un hospital de referencia nacional.

Desde marzo del presente afo, la organizacion médico arquitectonica del Hospital
Nacional Rosales fue modificada considerablemente para poder hacerle frente a la
pandemia por COVID-19, siendo la Consulta Externa una de las areas de atencién una
de las mas afectadas.

A.2.5.2 Para recibir atenciéon en la Consulta de Emergencia

El Estandar 25 establece que se debe proporcionar atencion médica 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 esperd? antes de recibir la consulta

médica en la Unidad de Emergencia, durante el afio 2019, fue de 40 minutos:

Seqin el Estandar 27, las especialidades que sobrepasan B0 dias de espera estan en el nivel critico, hasta BD dias en el nivel aceptable y hasta 30 dias en el sobresaliente.

’Desde que entra a la Unidad de Emergencia.
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A.2.5.3 Para Ingreso a Hospitalizacion

El dato que se muestra corresponde al ano 2019 esto debido a que por la situacion de
pandemia por COVID-19 no permitié ejecutar paso a paso el registro del tiempo requerido
en la atencion de pacientes en la Unidad de Emergencia.

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 Hospitalizacién después de haberle indicado el ingreso, por consiguiente, el

tiempo promedio de ingreso a hospitalizacion fue de 13 horas con 32 minutos.

TABLA XI Tiempo de Espera durante el afio 2019 (enero a septiembre) (horas: minutos)

MES PARA RECIBIR CONSULTA EN EMERGENCIA PARA INGRESO A HOSPITALIZACION
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
ENERD 00 30 23 04
FEBRERD 0o 20 It 4a
MARZD 00 33 02 20
ABRIL 0o a2 13 1
MAYD 00 a4 08 23
JUNID 1] 44 13 34
JULID 00 3l 19 a7
AGOSTO 0o al 08 23
SEPTIEMBRE 00 30 1a 03
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
PROMEDIO DE 2013 40 13 32

Fuente: Estandar 73

Por lineamiento de Triage del nivel central el primer tiempo inicia desde un “pre-triage” y
finaliza en el “cubiculo de triage”; el segundo tiempo inicia en el cubiculo de triage y
finaliza en los cubiculos de consultorio, para pacientes amarillos y verdes y el tercer
tiempo inicia en el momento de indicacién de ingreso a camas de hospitalizacién,

finalizando en el instante de llegar al servicio respectivo.

19




B. Analisis de la Oferta de Salud

B.1 ORGANIGRAMA (segun acuerdo No. 507 del 25 de octubre de 2019)
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B.2 OFERTA DE SERVICIOS
B.2.1 SERVICIOS PROGRAMADOS
CONSULTA EXTERNA
Especialidades basicas

* Medicina Interna

* Cirugia General
Especialidades de Medicina

* Cardiologia

* Dermatologia

* Endocrinologia

+ Gastroenterologia

+ Hematologia

* Infectologia

 Fisiatria®

* Reumatologia

* Medicina Nuclear

* Nefrologia

* Neumologia

* Neurologia

* Nutriologia

* Oncologia

« Psiquiatria®
Especialidades de Cirugia

* Algologia

» Cirugia Plastica

» Cirugia Oncologica

* Neurocirugia

+ Oftalmologia

* Ortopedia

3 Su funcién principal se basa en la atencién de interconsultas en pacientes hospitalizados en el HNR y no referencias de la RISS

4 fdem.
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» Otorrinolaringologia

* Proctologia

* Urologia

» Cirugia Cardiovascular
Especialidades de Odontologia

* Consulta Maxilofacial

» Cirugia Maxilofacial Odontologica

« Evaluacién Odontoldgica Preoperatoria®

PROCEDIMIENTOS
a. Diagnésticos
+ Con atencion médica
* Con atencion técnica
b. Terapéuticos
+ Con atencion médica

+ Con atencion técnica

HOSPITALIZACION
Especialidades Basicas de Hospitalizacién
* Medicina Interna (Dermatologia, Gastroenterologia, Neumologia, Reumatologia).
» Cirugia General (Cirugia Maxilofacial Odontoldgica, Cirugia Vascular, Cirugia De
Pared Abdominal, Cirugia Endocrina, Cirugia Hepato — Pancreato - Biliar, Cirugia
Digestiva, Cirugia Minima Invasiva y Bariatrica)
a) Especialidades de Medicina Interna
» Cardiologia
* Endocrinologia
* Hematologia
* Infectologia
* Nefrologia

* Neurologia

5 Este servicio es exclusivo para pacientes hospitalizados de las especialidades de Neurocirugia, Ortopedia y Cirugia Cardiovascular.
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b)

Oncologia

Medicina Nuclear

Cuidados criticos con aislamiento positivo y negativo e intermedios.
Especialidades de Cirugia
Cirugia Cardiovascular
Cirugia Plastica

Cirugia Oncoldégica
Coloproctologia
Neurocirugia

Oftalmologia

Ortopedia / Traumatologia
Otorrinolaringologia
Urologia

Cuidados criticos con aislamiento positivo y negativo e intermedios.

Programas Ambulatorios

Hospital de Dia (Cirugia Ambulatoria, Quimioterapia, Hemodialisis, Tratamiento
endovenoso, Transfusiones)

Hospital de un Dia (Dialisis Peritoneal Automatizada, Dialisis Peritoneal Manual)
Hospitalizacion de Corta Estancia (Yodoterapia)

Nutricion.

Prevencion y Tratamiento de Adicciones

Tratamiento de Ulceras y Heridas.

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

SERVICIOS QUIRURGICOS
a) Cirugia Mayor y Menor

b) Electivos y de Emergencia.
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SERVICIO DE EMERGENCIAS

Triage (Clasificacion)

Atencion de paciente rojo:

Atencion de Maxima Urgencia

Cirugia Mayor de Emergencia

Atencion de paciente amarillo®:

Consulta médica de emergencia.
Procedimientos diagndésticos por especialista.
Procedimientos terapéuticos.

Atencion en Observacion.

Cirugia mayor de emergencia.

Hospitalizacion.

Atencion de paciente verde.

Consulta médica y retorno

Servicios Diagnésticos y Apoyo.

Servicio de Laboratorio Clinico
Banco de Sangre
Imagenologia

Anatomia Patoldgica

Trabajo Social

Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED)

Alimentacion y Dietas

B.3 Analisis de la capacidad Residual de 2020

B.3.1 Capacidad Residual de la Consulta Programada:

La Capacidad Residual para 2020 es positiva en 14,321.80consultas (15.32%).
Esperando que en 2021 el efecto de la pandemia por COVID-19 sea menor, permitiendo

habilitar el nimero de consultorios necesarios para satisfacer la demanda.

SAtiende las Especialidades de Medicina Interna y Cirugia General, cuando hay necesidad se llama al Subespecialista respectivo.
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Con los consultorios disponibles durante 5.6 horas laborales diarias se estima una
capacidad residual positiva en las especialidades de Medicina y Cirugia. El resumen de

la capacidad residual de 2020 puede verificarse en la tabla siguiente:

TABLA XIl: CONSULTA PROGRAMADA DE MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA GENERAL Y SUS ESPECIALIDADES

Informacion 7070 de | Consultorios Horas funcio- | Horas consulto- uTr fgf?zjftilljen Capacidad ma- | No. de consul- | Capacidad resi-
Cansultorios disoonibles namiento (3.5 | rios disponibles P Haras xima de consul- | tas realizadas | dual de consul-
P horas) al afio (20 minutas) tas al afio 2020 tas
Especialidades | g, 804 | 45686 3| 13708800 | 13033 | (23955.00)
Medicina y Cirugia

Con el total de personal consultante, |a utilizacion de los consultorios oscila el 82.53% quedando el 17.47% de cumplimiento
residual.

Notas:
o [adala complejidad de las patologias atendidas en el Hospital Nacional Rosales, la capacidad maxima de Consulta Médica se ha estimado
utilizando 20 minutos
e  Noincluye la Consulta de Bienestar Magisterial, ni la consulta de cirugia maxilofacial odontoldgica.
e los consultorios fueron distribuidos de acuerdo a prioridades independientemente de las especialidades basicas, por lo que la
remodelacian médico arquitectdnica permitid el uso indiferenciado de los mismos.
e [esde marzo se trabajd con 23 consultorios, de enero a febrera con BB.

Fuente: SPME. La consulta de Algologia se obtuvo del SIMMOW.
B.3.2 Capacidad Residual de Camas:

B.3.2.1 Capacidad Residual de Camas en Condiciones Reales

Debido a la pandemia por COVID-19 los servicios hospitalarios sufrieron una transforma-

cion, dividiendo el afio en tres escenarios: Preemergencia, emergencia y post-emergen-

cia. Dentro de las transformaciones realizadas se encuentran:

a) Observacion de emergencia (medicina y cirugia) se transforma en gripario I, reducién-
dose de 44 con 22 camas censables.

b) El pabelldn que alberga el servicio de Cirugia Mujeres 1l y Cirugia Plastica Mujeres
se transforma en gripario I, reduciéndose de 22 a 18 camas censables.

c) El pabellon que alberga el servicio de ORL y Urologia se transforma en gripario lll con
16 camas censables.

d) El servicio de Ortopedia Hombres se transforma en gripario, reduciéndose de 20 a 14
camas censables.

e) El servicio de Medicina Interna Il se transforma en gripario, reduciéndose de 20 a 14

camas censables.
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f) El servicio de Nefrologia Ill se convierte en un gripario exclusivo para pacientes con

IRC aumentando el numero de camas (de 17 a 18).

g) El Servicio de Cirugia General se convirtio el area de Cuidados Criticos para pacientes
con COVID-19 (21 camas de Cuidados Criticos, 26 Cuidados Intermedios y 8 Cuida-

dos Especiales) reduciéndose de 80 camas censables a 55 no censables.

La atencion por la pandemia COVID-19 absorbié 155 camas que requirieron mayor re-

curso, distribucion espacial mas amplia entre cada cama; lo que generd disminucién en

la oferta hacia otras areas o especialidades propias del hospital.

Aplicando el 100% de ocupacion y el promedio de dias de estancia real de todas las

especialidades, la capacidad residual seria la siguiente:

TABLA XIll- A: CAPACIDAD RESIDUAL APLICANDD EL 100% DE DCUPACION

Promedio de Capacidad | Egresos rea- | Capacidad
Especialidad Nocamas | dias de estancia % Dias del aio | méxima egre- | lizadosen | residual
Proyectada | Ocupacicn sos 2020* 2020 de 2020
Medicina Interna y Especialidades 213 .77 100.00% 365 12.804 12.067 137
Cirugia General y Especialidades 193 10.37 100.00% 365 10,260 a.7al 4310
Bienestar Magisterial 20 245 100.00% 365 1,620 1480 140

FUENTE: SIMMOW. (Promedio dias de estancia 03/11/2020 y Egresos realizados en 2020 04/11/2020). La capacidad méaxima tedrica de egresos se

obtuvo de la tabla de Servicios Finales, Egresos Hospitalarios del POA 2020 (Anexo B: Programacidn de Actividades Asistenciales)

NOTA:

e [l efecto COVID-19 generd demasiada dispersitn en la asignacian de camas para las diferentes especialidades, por lo que se optd utilizar |a
informacian en tres consolidados (Medicina Interna, Cirugia General y Bienestar Magisterial).
o Flnumero de camas es el promedio de los diferentes valores asignados en los acuerdos institucionales.

TABLA XIlI-B: CAPACIDAD RESIDUAL APLICANDO EL 90% DE DCUPACIGN

Promedio de . .
dias de Capacidad | Egresos rea- | Capacidad
Especialidad No camas tanci % Dias del afio | maxima egre- | lizadosen | residual
BN | Doupacitn sos 2020* 2020 | de2020
Proyectada
Medicina Interna y Especialidades 213 .77 90.00% 3ha 1,024 12,087 -043
Cirugia General y Especialidades 193 10.87 90.00% 36a 9,234 a.7a0 3.484
Bienestar Magisterial 20 295 90.00% 364 1458 1480 =17

FUENTE: SIMMOW. (Promedio dias de estancia 03/11/2020 y Egresos realizados en 2020 04/11/2020). La capacidad maxima tedrica de egresos se
obtuvo de |a tabla de Servicios Finales, Fgresos Hospitalarios del POA 2020 (Anexo B: Programacidn de Actividades Asistenciales)

NOTA:

«  Elefecto COVID-19 generd demasiada dispersidn en la asignacian de camas para las diferentes especialidades, por lo que se optd utilizar
|a informacién en tres consolidados (Medicina Interna, Cirugia General y Bienestar Magisterial).
»  Elnimero de camas es el promedio de los diferentes valores asignados en los acuerdos institucionales.
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TABLA XIII-C: CAPACIDAD RESIDUAL APLICANDD EL 85% DE DCUPACION

Promedio de dias Capacidad ma- | Egresos rea- | Capacidad
Especialidad No camas de estancia % Dias del afin | ximaegresos | lizadosen | residual
Proyectada Ocupacian 2020* 2020 de 2020
Medicina Interna y Especialidades 213 6.77 80.00% 36 10,883 12,067 -1184
Cirugia General y Especialidades 193 10.37 80.00% 3ha 8721 a,7all 2971
Bienestar Magisterial 20 295 80.00% 36 1,377 1480 -103

FLENTE: SIMMOW. (Promedio dias de estancia 03/11/2020 y Egresos realizados en 2020 04/11/2020). La capacidad maxima tedrica de eqgresos se

obtuvo de la tabla de Servicios Finales, Egresos Hospitalarios del POA 2020 (Anexo B: Programacian de Actividades Asistenciales)

NOTA:

el efecto COVID-19 generd demasiada dispersidn en la asignacion de camas para las diferentes especialidades, por lo que se optd utilizar
|a informacian en tres consolidados (Medicina Interna, Cirugia General y Bienestar Magisterial).

*  Fl nimero de camas es el promedio de |os diferentes valores asignados en los acuerdos institucionales.

B.3.3 Capacidad Residual de Quiréfanos:

El programa de trabajo para los quiréfanos electivos se vio afectado por la pandemia
COVID - 19 en lo siguiente:

1. La programacion de cirugias se vio disminuida para cumplir con el distanciamiento
fisico y social sugerido por las autoridades.

2. La demanda de servicios disminuyo por el cierre del transporte publico

3. La realizacién de la programacion resulté afectada por reasignacion de actividades al
personal para la atencion de pacientes con COVID 19.

4. La pandemia en si, afectdé aproximadamente al 50% del personal del hospital.
Por padecer de enfermedades cronicas, entre otros factores, mas de 250 empleados
fueron enviados a cuarentena domiciliar, afectando el trabajo rutinario del hospital.

6. Si bien, capacidad residual estimada para 2020 es de 6170 cirugias, la incertidumbre
generalizada a causa de la pandemia no permitié realizar el plan de trabajo con

normalidad.
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ALTERNATIVAS ARD 2020
Totales 2020
DETALLE (enero-marzo) | (0104a2108) | (2408 a30.08) | (D110l 3112) (pro- (240)
(63 d) (35d) (20d) yectado) (I d)

Quirdfanos disponibles 14 a 10 10 a0
Horas disponibles dia quirdfano 112 40 80 80 72.568
Horas quirdfano disponibles 7056 3800 1680 4880 17418
Hora promedio de cirugia 2 2 2 2 2
Capacidad méxima de cirugias 3,028 1900 840 2440 8,708
Nimerao de cirugias realizadas 870 4ok Kl 03 24238
Capacidad residual de cirugias 2638 1448 a3 1,837 6170

B.4 Capacidad Instalada del aiio 2020

B.4.1 Consultorios Médicos’

En Consulta Externa se conté con 41 consultorios para las Especialidades de Medicina 'y
25 para las especialidades de Cirugia en el periodo comprendido del 3 enero al 15 de
marzo de 2020; desde esta ultima fecha se redujo la cantidad de consultorios a 23, los
cuales estan ubicados hasta el momento en la primera planta del Edificio de
Especialidades cuales y son utilizados indistintamente por todos los especialistas. La
pérdida de 40 consultorios es debido a la transformacién del edificio de Consulta Externa
en Unidad de Cuidados criticos para atencion de COVID-19.

En la Unidad de Emergencia existen 4 consultorios, asignados como sigue: 3 para
Medicina Interna y 1 para Cirugia General. Ademas, se cuenta con 2 areas de maxima
una para Medicina Interna y otra para Cirugia General cada una con 4 camas; se cuenta
con 3 salas de operaciones de 24 horas de atencion asignadas a dicha unidad La consulta
de Odontologia siempre ubicada en el pabellon de Maxilofacial y Estomatologia cuenta
con 5 Unidades dentales; sin embargo, solamente se tienen contratadas 8 horas

odontdlogo para atenderlas.

"Can personal para atender 5.6 horas por consultorios
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B.4.2 Camas Hospitalarias Censables y no Censables
De las 426 Camas Censables, 213 corresponden a Medicina Interna y sus Especialidades
y 193 corresponden a Cirugia General y sus Especialidades y 20 corresponden a

Bienestar Magisterial. Ademas, se cuenta con 207 camas no censables.

En la necesidad hospitalaria por atender la pandemia por COVID-19 se tuvo que asignar
camas de diferentes especialidades para convertirlo en un servicio de pacientes con
COVID-19 distribuido como sigue: Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19 con 21
camas, Unidad de Cuidados Intermedios COVID-19 con 26 camas y Unidad de Cuidados
Especiales COVID-19 con 8 camas. Los 5 griparios habilitados para la atencion exclusiva

de COVID-19 no forman parte de las camas descritas anteriormente.

TABLA XV: CAMAS HOSPITALARIAS PARA 2020
Cama Censables Cama No Censables
Especialidades Bésicas Cantidad Servicios y Especialidades Cantidad
Cirugia General G0 Maxima Urgencia 8
Medicina Interna 83 Unidad de Cuidados Intermedios I
Subespecialidades de Medicina Interna Unidad de Cuidados Intensivos Quirirgica 8
Cardiologia 10 Unidad de Cuidados Intensivos (general) 18
Endocrinologia 30 (uimioterapia Ambulatoria 18
Hematologia 38 Hemodidlisis 40
Nefrologia 19 Dialisis Peritoneal Automatizada 20
Oncologia clinica 12 Dialisis Peritoneal Manual 47
Infectologia / Aislamiento 1a Nefrologia lll 12
Neurologia 10 Cirugia Ambulatoria 9
Subespecialidades de Cirugia Yoduterapia (Hospital de dia, Endocrinologia 2) 4
Cirugia Cardiovascular y Toracica 8 Observacian de Emergencia 17
Cirugia Oncoldgica 10 Total, Camas no Censables 207
Cirugia Plastica 20 Total, Camas Censables y no Censables B33
Coloproctologia 1
Neurocirugia 27
- []ftalmnlugm ’ 10 NOTA
rtopedia / Traumatologia 38 . . .
Dtorringlaringologia i . El Iziadtu qule se mﬁﬁtrj fEs un prlnrnele IZlIJtEI'IIE.I'EI E[Ij'l tlres tledmpqs
Urologia q EEDVI|[]D.|E!I] a variabilidad funcional para la atencidn de la pandemia
Otros '
Bienestar Magisterial 20
Total, Camas Censables 476
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B.4.3 Complejo Quirurgico

Los quiréfanos por la atencion de la pandemia por COVID-19 tuvo el siguiente

comportamiento:

TABLA XVI: COMPLEJD DUIRIURGICO

Periodo

Nimera de Quirdfanos Sala
Central

Recurso Humano Sala Cen-
tral

(uirdfanos Sala Operaciones
Japan

Recurso Humano Sala de
(peraciones Japan.

01/01/2020 al 01/04/2020

10 quirdfanos electivos

77 recursos de Enfermeria

4 quirdfanos electivos

Il recursos de Enfermerfa

01/04/2020 al 18/0a/2020

a quirdfanos electivos

13 recursos de Enfermeria

18/03/2020 al 28/08/2020

3 quirdfanaos electivos

9 recursos de Enfermeria

28/08/2070 al 01/03/2020

8 quirafanos electivos

20 recursos de Enfermeria

01/09/2070 al presente

10 quirdfanos electivos

24 recursos de Enfermerfa

Fuente: Nota enviada por jefe del Departamento de Cirugia 11/12/2020.

B.5 Estructura de Recursos Humanos
Son 2,197 empleados en el Hospital Nacional Rosales, de estos; 70 son financiados por
FOSALUD y 7 por el Programa Veteranos de Guerra.

TABLA XVII: HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DEPARTAMENTD DE RECURSOS HUMANDS

Estructura de Recursos Humanos correspondiente al afio 2020

Categorias Adhonorem | Destacados fijas Interinas | Total, General
Administrativo I | 3 313
Auxiliar de Enfermeria 234 235
De apoyo a 3 387 395
Enfermera Hospitalaria 10 369 167 GG
Médicos B a 214 221 44B
Servicios Generales 202 202
Total general 12 7 1718 388 2197

Fuente: Reporte de Depto. de Recursos Humanos

Nota: En el Personal administrativo estan incluidos todas Jefaturas del rea administrativa (30), Enfermeras Hospitalarias incluye 36
Jefaturas del &rea de Enfermeria, Médicos incluye 31 Jefaturas del 4rea médica. Asi mismo los 107 Médicos Residentes y 80 Practicantes
Internos han sido considerados en personal interino. Adhonorem es equivalente a B Médicos Residentes, B Médicos Especialistas, 2
Profesionales en Fisioterapia, 2 Profesionales en Laboratorio, | Técnico en Gammagrafia y | Técnico en Soporte Informético; el Personal
destacadn est4 compuesto por B Enfermeras (FOSALUD), | Técnico en Anestesia (FOSALUD), | Enfermera (Prog. Veteranos de Guerra),
| Auxiliar de Estadistica (Regian Metropolitana), o Médicos (Prog. Veteranos de Guerra), | Trabajador Social (Prog Veteranos de Guera)
y | Asistente de Comunicaciones MINSAL.

C. Analisis Comparativo del Cumplimiento de Metas
e En 2,020 se logroé producir el 75.32% de los egresos programados (Ver Tabla XV-A)

e Respecto a 2,019, en el presente afno los egresos su porcentaje de variacion se ve
disminuido en un 22.74%, dicha disminucion se ha visto generada a consecuencia de

los efectos provocados por la emergencia por COVID-19.

30



Se logro el 61.60% de la consulta médica programada, la baja en el cumplimiento de
lo programado es debido a la reduccion de la demanda que se obtuvo por las medidas
de distanciamiento social, generadas por la pandemia por COVID-19.

Respecto a 2,019, la cantidad de consultas ha disminuido considerablemente esto
debido a la reduccién de la demanda en cumplimiento a las medidas de bioseguridad
por la pandemia COVID-19.

La cantidad de Cirugias Electivas para Hospitalizacion disminuyé un 12.06%, pasando
de 6,186 en 2,019 a 5,440 en 2020.

La cantidad de Cirugias Electivas Ambulatorias disminuy6 un 56.61%, pasando de
2,079 en 2019 a 902 en 2020.

La cantidad de Cirugias de emergencia para Hospitalizacion disminuy6 un 52.77%,
pasando de 3,803 en 2019 a 1,796 en 2020.

En total se realizaron 6,342 cirugias electivas en 2020 (1,923 menos), lo que
representa un 23.27% menos que 2019.

Este afo, la cirugia ambulatoria representa el 14.22% del total de cirugia electiva.

En resumen, la cantidad de cirugia mayor especializada, realizada en 2020, fue de
8,144; las cuales son 3,928 menos que en 2019.

Las cantidades usadas para medir el 2020 son proyectadas a diciembre basandonos
en la evaluacion del primer semestre del POA del afno antes mencionado. Es
importante destacar que las metas no se han logrado debido a que el comportamiento

del afio 2020 ha sido atipico como consecuencia de la pandemia por COVID-19.
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TABLA XVIlI: Resumen de Logros de cumplimiento de Metas

firea 2018 2019 2020
Prog. Realizado | % Cump. Prog. Realizado | % Cump. Prog. Realizado | % Cump.
Hospitalizacian (Total Egresos) 204728 24872 97.81% 23620 24123 98.068% 75620 721294 83.11%
Medicina Interna ablB 6103 108.67% ad40 6231 104.30% 5940 5434 91.48%
Cirugia General 6816 a742 84.24% G108 4963 81.20% 5438 7894 33.24%
Sub Especialidades de Medicina Bla6 faad 106.55% 6864 6948 101.22% E364 7022 102.30%
Sub Especialidades de Cirugia 4784 376! 87.719% 4132 4096 98.65% 4824 3308 68.07%
Otros Egresos AT 2107 105.91% 2436 2885 112.87% 7558 7636 103.13%
La Ejecucidn de Proyectos de mejora permitira aprovechar la capacidad instalada
Consulta Médica Especializada (Totales) 273788 | 258556 | 94.44% | 293568 | 262804 | 89.52% | 291876 150326 91.50%
Medicina Interna 20004 13375 7186% 20004 17154 8a.70% 20004 8452 42.25%
Cirugia General 13392 9433 61.42% 15384 10225 66.47% 14082 4440 30.43%
Pediatria General 500 938 104.22% g00 838 93.11% g00 40B 4311%
Psiquiatria al4 87 17.26% 12 123 170.83% 12 62 86.11%
Sub Especialidades de Medicina 111228 105176 94.56% 118200 110875 93.00% 118212 10614 a9.74%
Sub Especialidades de Cirugia 82200 82425 100.27% 87612 83171 94.93% 87004 38630 4415%
Consulta de Emergencia 43560 44302 103.08% al396 40718 79.22% 30392 27122 94.80%
(tra Consulta Externa 28404 22941 80.77% | 28704 23470 81.77% 28704 10998 38.32%
La Ejecucidn de Proyectos de mejora permitiré aprovechar la capacidad instalada
Cirugias Mayores | was | iss0 [ soeme | wase [ wom [ sedms | wow Bl | SB98%
Servicios Intermedios Diagndsticos
Radiologia e Imagenes(estudios) 86226 89740 104.08% 87737 92817 105.90% 88784 5952 67.00%
Patologia (estudios) 880 8983 104.77% 8880 9548 107.52% 8880 5814 B0.47%
Pruebas Diagnosticas 33096 26887 81.24% 27978 13041 4937% 77578 5484 19.85%
Tratamiento y Rehabilitacion (procedimientos) 1469952 | 1099608 T481% | 1388568 | 1033099 I0.4% | 1388568 795012 al.25%
Trabajo Social (casos atendidos) 112680 101363 90.13% 112680 105203 93.37% 112680 97186 81.81%
Laboratorio Clinico 1424732 | 1582332 11114% 1592364 | 1B47933 10349% | 1590784 | 1250698 T862%
Banco de Sangre 102576 8aT44 83.08% | 102576 86778 84.60% 102576 94124 91.76%
Servicios Generales
Alimentacidn y Dietas (raciones producidas) 194481 199663 102.66% | 206040 212491 103.13% 208040 175348 80.10%
Servicios de Lavanderia (libras lavadas) 1509664 | 1459662 93.08% | I674768 1763774 10567% | IG74768 17301R 103.33%
Mantenimiento Preventivo (ordenes atendidas) 1236 1057 80.07% 1236 106 80.84% 1238 48R 39.3%%
Transporte(Km recorridos) 119748 7846 36.66% 67320 68083 101.14% R7320 87030 129.28%
Resumen de Logros de cumplimiento de Metas de cirugia mayor
Electivas para Hospitalizacian 884 6296 79.86% 7884 6186 T8.46% 7884 D440 63.00%
Electivas Ambulatorias 2236 2277 98.7% 2256 2078 92.15% 7756 1y 39.98%
De Emergencia para Hospitalizacian 4036 4438 109.37% 4036 3803 93.76% 4056 1798 44.78%
De Emergencia Ambulatoria 96 1l 11.46% 96 4 417% 9 B B6.20%
14252 12970 50.75% 14232 12072 84.4T% 14292 Bl44 36.98%

Fuente: SPME, SIMMOW, Evaluacidn del Resultados obtenidos durante el primer semestre de 2020.

Notas:

. La informacidn de logros para el afio 2020 es estimada con datos proyectados a diciembre, es importante mencionar que en algunas areas el cumplimiento de las metas
se ha vista disminuido debido a la situaci6n de emergencia por COVID-19.
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D. ANALISIS FODA
D.1 ANALISIS INTERNO
D.1.1 FORTALEZAS

1.

2.

3.

8.

9.

Se cuenta con especialistas en diferentes areas de la medicina.

El HNR cuenta con el mejor centro de atencion de trauma del MINSAL.
Cuenta con la posibilidad de formar su propio Recurso humano en salud.
Se cuenta con un sistema de control estadistico informatizado.
Adecuada capacidad resolutiva.

Capacitar y formar Especialistas

Adopta proyecto de buenas practicas.

Se cuenta con tecnologia apropiada para Diagnostico y Tratamiento.

Experiencia en el manejo de pacientes criticos e intermedios por COVID-19.

10. Se cuenta con la posibilidad de habilitar 55 camas para la atencion de pacientes
con COVID-19.

11. Contar con especialistas de diferentes niveles etarios.

12. Se cuenta con abastecimiento de medicamentos e insumos acorde a la demanda.

(89.74 % de enero a octubre)

D.1.2 DEBILIDADES

1.

No todo el personal cuenta con el nivel de capacitacion y especializacion acorde

a la mision del Hospital.

Con el personal con que cuenta el HNR no se cubre el portafolio de servicios que

le exige su mision.
La oferta de servicios es incompleta.

Las condiciones ambientales y laborales aumentan la dificultad para dar respuesta

a la demanda de servicios.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

No todo el personal posee espiritu de servicio adecuado a la mision institucional.
Ausencia de manuales de procesos de atencion.

Para lograr la mision se requiere que el personal aplique y posea mistica de trabajo.
Se mantiene una inadecuada gestion logistica.

La investigacion cientifica en el HNR es escasa; en algunas areas es nula.

Las instalaciones del costado sur del HNR, que estan protegidas por el Ministerio

de Cultura, se encuentran en franco deterioro.
La demanda de servicios de salud supera la capacidad del HNR.

Existen procesos burocraticos y debilidades en el control de consumo de

suministros.

La baja remuneracion salarial se refleja en la escasez de profesionales y

especialistas.

Los programas de capacitacion no se ejecutaron probablemente por la atencién a
la pandemia por COVID-19.

No se cuenta con planes contingenciales institucionales para la atencion de

pandemias.

Inadecuado registro de informacién médica quirurgica en los expedientes y en los

sistemas.

D.2 ANALISIS EXTERNO
D.2.1 OPORTUNIDADES

1. Se cuenta con el apoyo oportuno de las autoridades del nivel central.

2.

El modelo de organizacion y de prestacion de servicios de salud en red debe

facilitar el rol del HNR en el MINSAL.

3.

4.

El prestigio institucional

El entorno politico actual favorece la firma de convenios y alianzas con otras

entidades.

34



5. La ratificacion de la Mision del HNR debido a la reorientacion de la Reforma de
Salud.

6. Incremento anual de asignacion presupuestaria.

7. La planificacion del proyecto del nuevo Hospital Rosales favorece iniciar procesos
de mejoras.

D.2.2 AMENAZAS

1. La falta de otra opcion por parte de la red.

2. El nivel de violencia social a nivel nacional ocasionalmente supera la capacidad

instalada.

3. Pobre nivel de educacion, promocion y prevencion en salud de nuestra poblacion.

4. Eldesempleo, lainmigracion, las deportaciones, la aparicion de nuevas epidemias,
el aumento de enfermedades crénicas degenerativas, la aparicion de
enfermedades transmisibles controladas, entre otros; incrementan la demanda de
servicios médicos especializados.

5. El funcionamiento del I y Il Nivel de atencion en salud es débil.

6. Inadecuado Sistema de Emergencias Médicas.

7. Laentrada en vigencia de la ley especial para la regulacion de las practicas clinicas
de los estudiantes de internado rotatorio, afo social y médicos y odontdlogos
residentes en proceso de especializacion.

8. Los medios de comunicacién son una influencia determinante en la politica de
salud.

9. En las diferentes licitaciones los suministrantes imponen sus condiciones.

10. La Pandemia por COVID-19 persiste en 2021.
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TABLA XIX: ANALISIS DE CRUCE DE VARIABLES PARA EL FODA

Fortalezas Debilidades

Oportunidades | FO (maxi - maxi) D0 (mini - maxi)

I, Oue el nivel central gestione en la capacitacion de temas | 11 Que el nivel central gestione en la capacitacian de
especificos para el desarrollo e implementacion de temas  especificos para el desarrollo e
nuevos procedimientos del HNR. implementacitn de nuevos procedimientos del HNR.

2. Fortalecer el sistema de referencia y retorno de | 1.2.a Reactivar el convenio de docencia de la universidad
pacientes de tercer nivel. para generar investigacion cientifica atil a la mision del HNR.

3. Brindar una mayor cobertura y mejor prestacidn a nivel | 128 Solicitar presupuesto para la implementacidn de la
nacional en patologias de tercer nivel. investigacidn cientffica.

4. Brindar capacitaciones a especialistas de |a red. 13.1.15.2 y 15.5 Fortalecer el sistema en red para que el HNR

atienda |o pertinente.
19.4 Aprovechar los convenios para implementar los planes
contingenciales para el manejo de pandemias.

Amenazas FA (maxi - mini) DA (mini - mini)

I8 la atenciin de los pacientes con enfermedades | 12.8 Aprovechar la ley para promover la investigacidn

degenerativas. cientifica por parte de |os estudiantes de las especialidades.

3.1y 3.6 Aprovechar los conocimientos en trauma del HNR | 1610 Concertar con la empresa suministrante los procesos
para fortalecer las unidades de emergencia del resto de | de entrega y/o recepeidn,

hospitales de |a red. 18.11 Incluir en el plan contingencial del COVID-19 elementos

41y 4B Aprovechar la capacidad de formacién de | que aseguren el desarrollo del programa de capacitacin

especialistas del HNR para fortalecer |os hospitales de lared. | permanente.

FUENTE: Administracidn, Lna perspectiva Global, Harold Koontz y Heinz Weihrich, 12 Edicidn.

E Analisis de la Condicién del Medio Ambiente

E. 1 Gestion Ambiental en el Hospital Rosales

La gestion ambiental es el plan de accidén con la que el Hospital organiza el quehacer

diario de su personal de forma que impacten lo menos posible de forma negativa el medio

ambiente, buscando asi un desarrollo sostenible.

E. 2 Aspecto Medio Ambiental de Impacto en el HNR

e El centro de acopio temporal de desechos solidos comunes y Bioinfecciosos existente,
no reune las condiciones del Reglamento General para el Manejo de Desechos
Bioinfecciosos, por lo que se gestionara una ampliacién que reuna los requisitos de
norma.

e EIl Diagnostico Ambiental del HNR segun prérroga solicitada por el HNR y aprobada
por el MARN, las observaciones hechas a la segunda adenda del mismo fueron
enviadas dentro del plazo asignado de 30 dias habiles a partir del recibimiento de la
solicitud. A diciembre 202 dicho documento ya fue cargado a la plataforma virtual del
MARN dentro del periodo asignado, siendo la Unidad de Epidemiologia el referente

institucional para el seguimiento respectivo.
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e EIl Hospital promovera para la cadena de suministros la adquisicion de productos y
servicios amigables con el medio ambiente. Para el desarrollo de tal accion existira
un compromiso por parte de las Unidades responsables de realizar los procesos de
compra.

¢ El manejo de los desechos y la reduccion del impacto: el Hospital Rosales adquiere
grandes cantidades de productos médicos y no meédicos que generan desechos
perjudiciales al medio ambiente y otros residuos que pueden ser reciclables® (papel,
carton, 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 siguen manejando conforme al Reglamento General para
el Manejo de Desechos Bioinfecciosos.

e El Hospital ha realizado cambio de tecnologia que contribuye a la conservacion del
medio ambiente: sustitucion del sistema de alimentacion de las calderas, de combus-
tible fésil a gas propano como accién para el monitoreo del cumplimiento de la calidad
ambiental. El Hospital propone realizar el monitoreo periddico de la emisién de gases
de las calderas de acuerdo a lo establecido en el decreto 87: Reglamento para la
verificacion y mantenimiento de generadores de vapor, de la Ley General de Preven-
cion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

e Ademas, continuara utilizando luminarias ahorrativas de energia y se promovera edu-
cacion ambiental relacionada al ahorro de energia esta accion se realizara con el
apoyo del Comité de Eficiencia Energética.

o Establecer alianzas con entidades encargadas de ejecutar compostaje de tal manera
que se reduzca la cantidad de desechos comunes en el Hospital.

e Entre los elementos ambientales a los que se les aplican normas especificas para su
manejo se encuentran:

o Desechos comunes: una parte de estos son incorporados al programa de
recuperacion o reciclaje: papel, carton, plastico y algunos metales.
o Aguas residuales: El Hospital Rosales posee plantas de tratamiento en: edificio

de especialidades, quiré6fanos donados por el gobierno de Japén y la Unidad

8El reciclaje, ademas de contribuir a la conservacion del medio ambiente, también puede ser fuente de ingresos
econémicos.
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de Emergencia.

o Desechos Bioinfecciosos: estos son tratados segun el Reglamento General del
Manejo de Desechos Bioinfecciosos.

o Se aplica los Lineamientos Técnicos para la Disposicion Final de
Medicamentos, Insumos y Quimicos Peligrosos Deteriorados y Vencidos
emitidos por el Ministerio de Salud.

o Sustancias quimicas: El manejo y almacenamiento se realiza segun la
normativa vigente.

o Materiales y Desechos de Medicina Nuclear: EI manejo y almacenamiento se
realiza segun la normativa vigente y protocolos establecidos, con la
participacion del Oficial de Proteccién Radiolégica.

e Dentro de los actores que velan por el cumplimiento de la normativa medio ambiental
en el Hospital Nacional Rosales se encuentran:

o Comité de Eficiencia Energética

o Comité de Reciclaje

o Comité Ambiental

o Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

o Comisién para la Disposicion Final de Medicamentos, Insumos y Quimicos Pe-
ligrosos Deteriorados o Vencidos del HNR.

e EIPOA 2021 de cada unidad organizativa incluira, al menos, el objetivo de Contribuir
al mejoramiento del medio ambiente, por lo que se esperan mejoras dentro del
Hospital Rosales en ese aspecto. Para lograrlo, todo el personal debera aplicar la
normativa vigente en lo relacionado al manejo de los desechos (comunes,
bioinfecciosos y peligrosos) y participara en el programa de reciclaje.

e El consumo de energia eléctrica y combustible: EI 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 Se realizara un mantenimiento preventivo y correctivo a todas las fugas de agua
potable que se encuentran en el Hospital.

e Ejecucion del proyecto denominado “Mininos Felices en un Mejor Hogar” el cual
consiste en: esterilizacion quirurgica de los gatos mayores de 6 meses para ser dados
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en adopcidn, asi como los felinos menores de 6 meses y gastas embarazadas.
Ejecutar las acciones contempladas en el Plan de Control de Vectores del HNR el cual

incluye roedores, zancudos, cucarachas y palomas etc.

F. Analisis de la Condicion de Seguridad y Salud Ocupacional

F. 1 Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional en el Hospital Rosales

Es establecer los requisitos de seguridad y salud ocupacional que deben aplicarse en el hospital, a

fin de determinar el marco bésico que garantice un adecuado nivel de proteccion, de la seguridad

y salud de los trabajadores, frente a los riesgos derivados del trabajo.

F. 2 Aspecto de Seguridad y Salud Ocupacional de Impacto en el HNR

Segun establece la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
y el convenio firmado con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), se
establece en el Art. 8 de la referida Ley que debe formularse un Programa de Gestion
de Prevencion de Riesgos Ocupacionales, el cual consta de 10 elementos basicos
que dan cobertura a la seguridad y salud ocupacional en el lugar de trabajo, por lo
que para dar cumplimiento a estos elementos se gestionara, desde la Unidad de
Planificacion, la creacion de la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional.

Se actualizara la nédmina de empleados que conformen el Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional para el 2021.

Se evaluara la reduccion de hacinamiento en las Unidades Administrativas del HNR.
Solicitar un estudio actualizado del estado estructural de las edificaciones del HNR.
Desarrollar una encuesta de satisfaccion del usuario interno enfocado en conocer la
las condiciones fisicas y la seguridad laboral en su area de trabajo.

Continuar entregando el equipo de proteccion personal al usuario interno, siendo cada
Jefatura, garante de su uso.

Las jefaturas de las 3 Divisiones hospitalarias deben realizar un inventario de
Maquinaria y equipo acorde a las necesidades actuales.

Realizar estudios de las condiciones fisicas de las instalaciones de los lugares de
trabajo del HNR (Ruido, vibracién, iluminacién, ventilacion, etc.)

Cada jefatura que maneja sustancias quimicas, debe identificar los residuos en base
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a su grado de utilidad.

G. Analisis de la Condicién de Formacién de Especialistas

G. 1 Gestion de Formacion de Especialistas en el Hospital Rosales

Es establecer las necesidades de especialistas para el hospital tomando en cuenta el

mercado local actual o la necesidad de formacion del recurso, en base a la demanda de

la poblacion.

G. 2 Impacto de la Formacion de Especialistas en el HNR

e Se realizara un analisis de las atenciones en salud para determinar la necesidad de
las especialidades, tanto en calidad y cantidad para el cumplimiento oportuno del
portafolio de servicios.

e Se evaluara la inclusion en las Normas Técnicas de Control Interno Especificas que
los especialistas formados en la institucion continuen de forma remunerada la
prestacion de sus servicios por al menos un periodo de 5 afos posteriores a la
finalizacion del residentado.

e Para mejorar la oferta de servicios es necesario contratar especialistas a tiempo
completo, lo cual puede lograrse con las plazas disponibles.

e Las plazas nuevas que se crean estan condicionadas a completar la nédmina de
especialistas por especialidad para cubrir las 24 horas del dia segun la demanda.

e Para mejorar la calidad por especialidad, se buscara el establecimiento de convenios

para intercambio del residente y especialista novel, a nivel nacional e internacional.

H. Analisis de la Aplicacion del Presupuesto por Resultados

H. 1 Implementacién del Presupuesto por Resultados en el Hospital Rosales

El PPR es una estrategia de gestion publica que permite vincular la asignacion de recursos
presupuestales a bienes y servicios medibles (productos) y a resultados a favor de la poblacion
(impacto).

La implementacion del presupuesto por resultados tiene por objetivo lograr que los procesos de
gestion de la institucion sean eficientes, pudiéndose medir segin los principios y métodos del
enfoque por resultados, contribuyendo a construir un Estado eficaz capaz de generar mayores

niveles de bienestar en la poblacion.
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H. 2 Indicios en la aplicaciéon del Presupuesto por Resultados en el HNR
e Para afrontar este estilo de gestion financiera, se comisionara un programa de

capacitacion sobre la aplicacion del Presupuesto por Resultados dirigido a las

Jefaturas del HNR.

TABLA XX: IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS - PLAN OPERATIVD 2021

- . Objetivos del POAH a lograr en 2021
No.| Problema Identificado Problemas Priorizados (OBJETIVOS INCLUIDOS EN EL PLAN)
1 La oferta de servicio no es per- | Deficiente y/o Inoportuna la aten- | Identificacian de patologias de tercer nivel que no estén
tinente a la misign institucional. | cion de pacientes de tercer nivel. | recibiendo el tratamiento eficiente y oportun.
No se cuenta con manual de | Se cuenta con una innumerable va-
2 . Crear manual de procesos
Procesos. riedad de resultados.
3 Personal estratégico sin for- | Burocracia excesiva para los trami- | Capacitar a las jefaturas y evaluarlas en el campo de
macidn administrativa. tes. trabajo.
I. Realizar investigacian sobre la incidencia de las tres
.. |No existe una retroalimentacion | enfermedades mas frecuentes en el HNR.
No se cuenta con investigacion o L . . .
L para hacer modificaciones técnicas | 2. Solicitar un informe anual a la Unidad de Desarrollo
cientifica : o
adecuadas. Profesional sobre las investigaciones efectuadas en el
2021,
C No se cuenta con permiso me- | Se cuenta con una observacidn de la | Nombrar una persona responsable de completar |a asig-
dioambiental. Corte de Cuentas nacian del permiso medio ambiental.
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IV. VALORACION DE RIESGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES

La valoracion de los riesgos del Hospital Nacional Rosales incluye los procesos de

atencion en

la Consulta Médica Especializada,

Hospitalizacion y la atencidn quirdrgica, segun el detalle siguiente:

la atencion de Urgencias, la

MINISTERID DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PDA 2021

Probabilidad de iMma g:;';d ::II Exposicicin al
Proceso Riesgos ocurrencia del pries . riesgo (Fx 1) Acciones para control de riesgos Responsables
riesgo (F) (I)g Categoria
F: Baja=1; Media=2 y Alta=3
I: Leve=I; Moderado=2 y Severo=3
Recepcian de pacientes no - o - Jefe Médico de Consulta Externa
; Dar cumplimiento a los Lineamientos Técnicos para L ) e
pertinentes en Consulta 3 3 q . (Solicitar un informe sobre &l % de
la Referencia, Retorno e Interconsulta en la Red. R i
Externa pertinencia de la referencia 2020)
Implantacicn de |la Gestian por Procesos para que el | Jefe Médico de Consulta Externa
Atencidn incompleta de 9 7 B paciente reciba los productos y servicios que se le (Solicitar informe de demanda
pacientes de Consulta Externa recomiendan: medicamentas, exdmenes, insatisfecha referente a los
interconsultas, entre otros. subprocesos)
Portafolio de servicios de 9 7 B Gestionar la contratacicn de los Especialistas que Jefes: de Consulta Externa y de
Consulta Externa incompleto hacen falta, en los horarios que corresponde. Especialidad
Jefe de Divisian Médica, Jefes
Deficiente evaluacidn de o - Médicos de Departamento de
L Evaluacidn mensual de indicadores de Consulta - o
indicadores de Consulta 3 3 g Fxterna Medicina y Cirugia, Jefe de
Externa : Especialidad y Jefe de Consulta
Externa.
Asignacidn limitada de Fortalecimiento y apoyo a los programas y proyectos | Jefes: de Especialidad, de Sala de
Consulta Médica personal para Consulta 3 2 B como: CMA, Hospital de Dia, Farmacia Especializada y Dperaciones, de Farmacia y de
Especializada Externa otros; para optimizar los recursos. Enfermeras
Exigir el cumplimiento de la normativa vigente: NTCIE |  Jefes Respectivos: Jefe Médico de
Irresponsabilidad del personal 9 7 B del HNR, Ley del Servicio Civil, Ley de Deberes y Consulta Externa, Jefe de
de Consulta Externa Derechos de los Pacientes y Prestadores de Enfermeria de Consulta Externa y
Servicios de Salud. Jefes de Especialidad.
Inaplicacion de guias y " -
protocolos de atencidn en 3 2 B Cumplimiento de Protocolos y Guias de Atencitn Médico Eun;;'?[;ay“?:jmu Jefe ds
Consulta Externa P ]
DIE:E?JI:];EEII::EEIE?E?‘ﬁJadEIEﬁNEIgn 2 3 B Aplicacicn del modelo en Red Jefe Médico de Consulta Externa
Atencin inoportuna de 9 7 B Manitoreo del tiempo de espera de consulta de Jefes de Cansulta Externa y Médico
pacientes en Consulta Externa primera vez y subsecuente, Jefe de Especialidad
o ' Divulgacidn de la misidn institucional y los ) )
Discriminacidn de usuarios en 7 7 lineamientos especificos de atencitn a grupos de Jefe de Unidad de Relaciones

Consulta Externa

pacientes

Piblicas
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MINISTERID DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PDA 2021

Probabilidad de :::g:;sd dd:ll Exposicidn al
Proceso Riesgos ocurrencia del pries . riesgo (Fx 1) Acciones para control de riesgos Responsables
riesgo (F) (I)g Categoria
Atencidn inoportuna de Mncitn Ir?ITIEdIEtE.pDFESpEEIEhStE el PEEIEHFE "0 | Jefe de Unidad de Emergencias:
. 3 3 q o amarillo y derivacidn del verde hacia el nivel - PR
Urgencias ) Medicina y Cirugfa; Médico Staff
correspondiente.

E:;?ﬁ;?gsdsnﬁgla:tgﬁsg 3 2 B Derivacian inmediata al nivel correspondiente. Especialistas de Turno (24 horas)
Atencidn incompleta de 3 3 g Evaluar la demanda para establecer los recursos Jefe de Unidad de Emergencia:
pacientes por Urgencia requeridos en |a Unidad de Emergencias. Medicina y Ciruga
Portafolio de servicios, Gestionar la contratacian de Especialistas que hacen ) '

Jefes de Unidad de Emergencia:
incompleto, para la atencidn 3 3 g falta, en los horarios que corresponde y poder o R gencia:
) i - Medicina y Cirugia
de Urgencias realizar los procedimientos de forma oportuna.
Deficiente evaluacian de Jefe de Division Médica, Jefes
indicadores de Unidad de 3 3 q Evaluacidn mensual de indicadores de Emergencias. M dME.dIEDSE.dE D,Bp?rftameqtdq de d
Emergenias edicina y Cirugfa, jefes médicos de
Unidad de Emergencias
Retraso en el plan de manejo 3 3 g Supervisian oportuna de pacientes y de planes Jefes de Unidad de Emergencia:
de paciente amarillo y verde. médicos. Medicina y Cirugfa
. ! . Jefe de Divisian Médica, Jefes de
. . Supervisidn en la Unidad de Emergencia y -, L
Reduccian de la capacidad 3 3 g coordinacitn efectiva can las demés Areas macros Departamento de Medicina y Cirugia
instalada en diferentes reas ; y Jefes de Unidad de Emergencia
del Hospital. - -
Cirugia y Medicina.
Mencién d Decisiones inadecuadas debido
utannmq e ala calidad de la informacian 7 3 g Meiarar |a calidad del dato Jefe de Unidad de Emergencias:
rgencias generada por la Unidad de ! ’ Medicina y Cirugia
Emergencias
La Unidad de Emergencia Supervisian de las reas de Emergencia Jefe de Divisitn Médica, Jefe de
asume funciones no 3 3 q pervis ) g y Departamenta Médico Y jefes
i Coordinacicn con las dreas macros del Hospital. o . )
pertinentes. Meédicos de Unidad de Emergencia.
Ineficiencia en el cumplimiento - o ' '
" i Supervisidn y control en el uso de la asignacidn de Jefes Médicos de Unidad de
dela m'zﬁZE;E!?E!Janldad de 2 . . |os recursos Emergencia

Inaplicacion de normas de 9 3 B Supervisian y auditaria médica para el cumplimiento | Comité de Auditoria y Jefes Médicos

atencidn de Urgencias de Protocolos y Gufas de Atencidn de Unidad de Emergencia
S;E;ﬂlginﬂiazxzfnﬁ lr; 9 3 B Fortalecer |a aplicacian de los lineamientos de Jefes Médicos de Unidad de
Reﬂ referencia y retorno de |a red. Emergencia.
Retraso en |a respuesta de las Dicitalizar el exoediente clinico fortaleiendo los Jefatura de Divisian de Diagndstico
greas de apoyo diagnéstico, 9 3 B Enlgal:es con las pdiferentes sreas de diaanfstico y Apoyo, Unidad de Informatica,
para toma de decisiones ) o gnostico y Jefaturas Médicas de Unidad de
- apoyo; incluyendo adguisiciones y abastecimiento. .
clinicas oportunas. Emergencias.
lEv'aluamnn y DIEQHDS“ED Fortalecer |a atencidn por Especialista y ejercer Jefe de Unidad de Emergencias:
deficiente a los pacientes de la ) 2 4 isifin | idn de | " Medicing v Ciruc
Unidad de Emergencias mayor supervisidn a la atencitn de los pacientes. edicina y Cirugfa
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MINISTERID DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PDA 2021

Probabilidad de M L Exposicitn al
" . impacto del | . . .
Proceso Riesgos ocurrencia del riesao riesgo (Fx 1) Acciones para control de riesgos Responsables
riesgo (F) (I)g Categoria
Jefe de Divisidn Médica, Jefes
Ingreso inoportuno de I . s Médicos de Departamento de
acientes 3 3 q Agilizacicn en el procesno de ingreso hospitalario. Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
y de Especialidad
) Jefe de Division Médica, Jefes
Ingreso de pacientes no Enfasis en la aplicacitn de los lineamientos de Médicos de Departamento de
! 3 3 q A~ ) - - -
pertinentes [ategorizacion de Hospitales. Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
y de Especialidad
qutafulln te servicios Contratar médicos para el drea de hospitalizaciénen | Jefes de Especialidad y Jefe de
incompleto para la 3 3 q - N ) - o
Lo las especialidades con deficiencia en el portafolio. | Departamento de Medicina y Cirugia.
Hospitalizacian
Direccitn y Comisicn para la
Asignacitn presupuestaria o ” Formulacian de los Procesos de
limitada para Hospitalizacidn . s g Implantacin de la Gestitn por Procesos. Bestidn y Atencion Administrativa
entre Dependencias del HNR
Jefe de Division Médica, Jefes
Deficiente evaluacidn de Evaluacion mensual de indicadores de Médicos de Departamento de
L o 3 3 q BT - - -
indicadores hospitalarios hospitalizacidn. Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
y de Especialidad
Decisiones inadecuadas debido Jefe de Division Médica, Jefes
ala calidad de la informacian 7 7 g Mejorar la caldad del dato Medlpqs de []‘Bpaljtamentu de
generada por la Medicina y Cirugia, Jefes de
Hospitalizacidn. Servicios y de Especialidad
Jefe de Division Médica, Jefes
Estancia hospitalaria 3 3 q Cumplimiento de Normativa Institucional Mgdmns .dE quartamentn d? !
prolongada Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
y de Especialidad
Atencidn en Jefe de Division Médica, Jefes
Hospitalizacitn Implementar el expediente clinico electranico y sus Médicos de Departamento de
Inexistencia de expediente 7 7 g enlaces con las diferentes éreas tales como: Unidad Medicina y Cirugia, Jefe de
electrénico en hospitalizacian de Emergencias, Consulta Externa y las reas de Departamento de Enfermeria, Jefe
diagndstico y apoyo. de Servicios y de Especialidad y
Jefe de Unidad de Informética.
Jefe de Division Médica, Jefes
Lo Establecer procesos de atencian hospitalaria que Médicos de Departamento de
Atencidn no integral del . : ) L L - s
) 2 2 3 B permitan que el paciente reciba procedimientos, | Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
paciente hospitalizado ' . . o
medicamentos, examenes, interconsultas, etc. y de Especialidad, Jefe de
Departamenta de Enfermerfa.
Jefe de Division Médica, Jefes
Poca diligencia del personal de Las jefaturas velaran porque el servicio sea proveido Meédicos de Departamento de
los Servicios de 7 3 B tal como lo establece la misi6in que se |e ha Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
Hospitalizacian encomendado, aplicando la normativa institucional. y de Especialidad, Jefe de
Departamento de Enfermeria.
N Jefe de Division Médica, Jefes
Inaplicacitn de normas Médicos de Departamento de
clinicas de atencidn en ) 3 B Cumplimiento de Protocolos y Guias de Atencidn - g LEp .
o Medicina y Cirugfa, Jefe de Servicios
Hospitalizacitin i
y de Especialidad,
Ausencia de Guias Clinicas en » A . L o
. ) ) 3 B Elaboracian de guias clinicas de tercer nivel. Jefes Médico de Especialidad.
Patologias de Tercer Nivel
Incumplimiento del plan de Abastecer a los servicios de insumos necesarios Jefes de Servicio: Médico y
tratamiento al paciente 3 3 para el cumplimiento del tratamiento indicado al Enfermerfa. Jefe de Especialidad,
Hospitalizado paciente. Jefe de Unidad de Abastecimiento.
Falta dE EqUIpD Y rECUTSD Dotar de equipo y recurso necesario para dar Jefe Divisidn de Diagnéstico y Apoyo
necesario para dar respuesta 3 3 L s
" respuesta a la demanda médica. y Jefe de Especialidad.
a la demanda médica.
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MINISTERID DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PDA 2021

Probabilidad de M L Exposicitn al
" . impacto del | . . .
Proceso Riesgos ocurrencia del riesao riesgo (Fx 1) Acciones para control de riesgos Responsables
riesgo (F) (I)g Categoria
Procedimiento quirdrgico 3 3 g Implantacion del proceso de hospitalizacian Cirujano Especialista, Médico Jefe
inoportuno posterior a Cirugfa. de Servicio y de Especialidad.
Procedimientos quirdrgicos no Cumplimiento de Normativa Institucional e ' ElrLuanq E;pemallstas, Jefs Metico
i 3 3 g - . de Especialidad y Jefe de Programa
pertinentes Implantacidn de la Gestidn por Procesos o )
de Cirugfa Ambulataria.
Aencin no intearal del Establecer procesos de atencin quirdrgica que Cirujano Especialista, Jefe de
aciente uirﬂ?‘ ico 3 3 q permitan que el paciente reciba procedimientos, Especialidad y Jefe de Sala de
p quirirg medicamentos, examenes, interconsultas, etc. [peraciones.
Portafolio de servicios Contratar Especialistas que suplan la necesidad de la
incompleto para Cirugia de lll 3 3 q P Datols ig IluirEllJr ic Jefes de Especialidad
Nivel g gica.
N ' Direccian y Comisidn para la
Asignacidn presupuestaria -
- . ” Formulacian de los Procesos de
limitada en Sala de 3 3 g Implantacidn de la Gestian por Procesos. Bestidn v Atencidn Administrati
peracianes estion y Atencian Administrativa
entre Dependencias del HNR.
5 Deficiente evaluacidn de Jefe de Division Médica, Jefe de
Atencitn L Evaluacidn mensual de indicadores de Sala de Sala de Operaciones, Jefe Médico de
Quirdrgica indicadores de Sala de 3 3 g 0 . 0 Jefe d
peraciones peraciones. epartamento y Jere de
Especialidad.

Decisiones inadecuadas debido Jefe de Division Médica, Jefe Médico
a la calidad de la informacicin 7 3 g Mejorar la caldad del dato de Departamento de Cirugia, Jefe de
generada por Sala de ' Sala de Operaciones, Jefe de

(peraciones. Especialidad y Cirujano Especialista.
Cirujano Especialista, Jefe de
Alto porcentaie de suspensidn Especialidad, Jefe de Divisidn
p 48 |:Jiru ias P 3 3 q Programar cirugfas potencialmente realizables Médica, Jefe de Departamento de
g Cirugia y Jefe de Sala de
[peraciones.
Jefe de Division Médica, Jefe de
lso II'IEfIE}EI'ItE de los 7 3 g Cumplimienta de normativa Ministeria Departamenta dg Cirugfa, Jefe de
quirdfanos Sala de Operaciones y Jefe de
Especialidad.
Jefe de Divisian Médica, Jefe
Poca diligencia del personal de 9 7 B Las jefaturas velaran por la eficiencia en los Departamento de Cirugfa, Jefe de
Sala de Operaciones procesos de Sala de Operaciones. Sala de Operaciones y de
Especialidad.
Jefe de Divisian Médica, Jefe
Ausencia de procesos de . ” ) Departamento de Cirugia, Jefe de
. . Creacidn de procesos de atencian al paciente .
atencitn al paciente 3 2 B Sala de Operaciones y de

quirdrgico

quirdrgico.

Especialidad, Jefe de Departamento
de Enfermeria.
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V. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION (VER ANEXO 5.): incluye los

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

VI. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES (VER ANEXO 6): incluye la

cantidad de atenciones programadas por mes
VII. INDICADORES (VER ANEXO 7): incluye una serie de indicadores a cumplir
VIil. ANEXOS?®

ANEXO 2: Datos Generales del Hospital.

ANEXO 3: Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital Nacional Rosales.
ANEXO 4: Matriz de Valoracién de Riesgos POA 2020.

ANEXO 5: Programacién de Actividades de Gestion.

ANEXO 6: Programacion de Actividades Asistenciales 2020.

ANEXO 6a: Monitoreo de la Consulta Externa (Ejemplo)

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

ANEXO 7: Compromiso para el Cumplimiento de Resultados no Alcanzados.

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

DATOS GENERALES DEL HOSPITAL
Nombre de la Dependencia que Programa:

Direccién:

Teléfono:

e-mail:

Director:

Fecha de elaboracion:

Hospital Nacional Rosales

Final Calle Arce y Av. Martires del 30 de julio
(antes 25 Av. Norte).

2231-9200
hrosalesdireccion@gmail.com

Dr. Mynor Ulises Martinez Sosa
18 de diciembre de 2020

DIRECCION
NACIONAL DE
ROSPITALES

Dr. Mynor Ulises Martinez Sosa

Director
Hospital Nacional Rosales
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Dra. Carmen Guadalupe Melara de'Garcia
Coordinadora Nacional de Hospitales
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ANEXO 3: DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

MISION

Proveer servicios de salud en medicina interna, cirugia y sus especialidades; con eficiencia,
eficacia, efectividad, calidad y calidez; tanto en emergencias como en hospitalizacién y
consulta externa, para satisfacer necesidades en salud a la poblacién salvadorefia mayor de
12 afios de edad a excepcién de patologias del aparato reproductor femenino y obstétricas.

VISION

Constituirse en un hospital que satisfaga la demanda de tercer nivel de atencién, en las
diversas especialidades de medicina y cirugfa.

OBJETIVO
GENERAL

Participar en la recuperacién de la salud del paciente, combinando el esfuerzo de las dreas
y especialidades médicas que conforman el Hospital Nacional Rosales; coordinados e in-
mersos en el Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Atender a las personas que requieren servicios médicos especializados, sin discriminacién
alguna y con el esmero que merecen.

Armonizar el esfuerzo humano, los insumos y las finanzas a fin de brindar los servicios
médico-hospitalarios con eficiencia.

Aplicar e implementar técnicas y herramientas administrativas (sistemas, procesos, estan-
dares, otros), que propicien la calidad hospitalaria.

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

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

Especializar de forma sistematica al personal en dreas de la salud, en coordinacién con las
instituciones formadoras, para completar adecuadamente la oferta hospitalaria.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Planificar, organizar, ejecutar y controlar los procesos médico-quirtrgicos y
Administrativos que se desarrollan en el Hospital, en coordinacién con la Red de Salud.

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

Desarrollar y ejecutar normas, procedimientos, protocolos para la atencién hospitalaria de
las diversas especialidades de medicina y cirugfa.

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

(&2

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 coordinacién
con la Red de Salud.

Promover y asesorar la investigacién cientifica a nivel hospitalario y vinculado a los ser-
vicios nacionales de salud.

Ejecutar los convenios y otros mecanismos de cooperacién, promovidos y suscritos por el
nivel central, para el fortalecimiento de la gestién hospitalaria y de la formacién profesio-
nal

10

Coordinar esfuerzos con las instituciones vinculadas a la atencién que se ofrece en la Red.
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ANEXD 4

MINISTERID DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PDA 2021

Probabilidad de iMma g:;';d ::II Exposicicin al
Proceso Riesgos ocurrencia del pries . riesgo (Fx 1) Acciones para control de riesgos Responsables
riesgo (F) (I)g Categoria
F: Baja=I; Media=2 y Alta=3
I: Leve=1; Moderado=2 y Severo=3
Recepcian de pacientes no - o - Jefe Médico de Consulta Externa
; Dar cumplimiento a los Lineamientos Técnicos para L ) e
pertinentes en Consulta 3 3 q . (Solicitar un informe sobre &l % de
la Referencia, Retorno e Interconsulta en la Red. S i
Externa pertinencia de |a referencia 2020)
Implantacicn de la Gestian por Procesos para que el | Jefe Médico de Consulta Externa
Atencidn incompleta de 9 7 B paciente reciba los productos y servicios que se le (Solicitar informe de demanda
pacientes de Consulta Externa recomiendan: medicamentas, exdmenes, insatisfecha referente a los
interconsultas, entre otros. subprocesos)
Portafolio de servicios de 9 7 B Gestionar la contratacicn de los Especialistas que Jefes: de Consulta Externa y de
Consulta Externa incompleto hacen falta, en los horarios que corresponde. Especialidad
Jefe de Divisian Médica, Jefes
Deficiente evaluacidn de o - Médicos de Departamento de
L Evaluacian mensual de indicadores de Consulta . o
indicadores de Consulta 3 3 g Externa Medicina y Cirugia, Jefe de
Externa : Especialidad y Jefe de Consulta
Externa.
Asignacidn limitada de Fortalecimiento y apoyo a los programas y proyectos | Jefes: de Especialidad, de Sala de
Consulta Médica personal para Consulta 3 2 i como: CMA, Hospital de Dia, Farmacia Especializada y (peraciones, de Farmacia y de
Especializada Externa otros; para optimizar los recursos. Enfermeras
Exigir el cumplimiento de la normativa vigente: NTCIE |  Jefes Respectivos: Jefe Médico de
Irresponsabilidad del personal 9 7 B del HNR, Ley del Servicio Civil, Ley de Deberes y Consulta Externa, Jefe de
de Consulta Externa Derechos de los Pacientes y Prestadores de Enfermeria de Consulta Externa y
Servicios de Salud. Jefes de Especialidad.
Inaplicacion de guias y . -
protocolos de atencidn en 3 2 B Cumplimiento de Protocolos y Guias de Atencitn Medico EDHESSUHEU[;!“EA:;IED Jefe de
Consulta Externa P )
DIE;E?JI:];EEII::EEIE?EEﬁJadEIEﬁNEIgn 2 3 B Aplicacicn del modelo en Red Jefe Médico de Consulta Externa
Atencidn inopartuna de 9 7 B Monitoreo del tiempo de espera de consulta de Jefes de Consulta Externa y Médico
pacientes en Consulta Externa primera vez y subsecuente, Jefe de Especialidad
Discriminacidn de usuarios en i []IV!.I|I_]EII:IEII‘I de |,a‘m|smn |nst|tu.|?|una| ylos Jefe de Unidad de Relaciones
3 3 lineamientos especificos de atencidn a grupos de

Consulta Externa

pacientes

Piblicas
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Probabilidad de :::g:;sd dd:ll Exposicitn al
Proceso Riesgos ocurrencia del pries . riesgo (Fx [) Acciones para control de riesgos Responsables
riesgo (F) (I)g Categoria
Atencidn inoportuna de Mncitn Ir?ITIEdIEtE.pDFESpEEIEhStE el PEEIEHFE "0 | Jefe de Unidad de Emergencias:
I . 3 3 q o amarillo y derivacidn del verde hacia el nivel - PR
rgencias ) Medicina y Cirugfa; Médico Staff
correspondiente.
REE.EIJEID” tl pacientes no 3 2 B Derivacian inmediata al nivel correspondiente. Especialistas de Turno (24 horas)
pertinentes como Urgencia
Atencidn incompleta de Evaluar la demanda para establecer los recursos Jefe de Unidad de Emergencia:
3 3 g
pacientes por Urgencia requeridos en |a Unidad de Emergencias. Medicina y Ciruga
Portafolio de servicios, Gestionar la contratacian de Especialistas que hacen ) '
) . ! Jefes de Unidad de Emergencia:
incompleto, para la atencion 3 3 q falta, en los horarios que corresponde y poder o -
) i - Medicina y Cirugia
de Urgencias realizar los procedimientos de forma oportuna.

- i Jefe de Division Médica, Jefes
Deficiente evaluecidn de Médicos de Departamento de
indicadores de Unidad de 3 3 q Evaluacidn mensual de indicadores de Emergencias. - re Bep: .

) Medicina y Cirugia, jefes médicos de
Emergencias ! )
Unidad de Emergencias

Retraso en el plan de mangjo 3 3 g Supervisian oportuna de pacientes y de planes Jefes de Unidad de Emergencia:
de paciente amarillo y verde. médicos. Medicina y Cirugfa

- ! . Jefe de Divisian Médica, Jefes de
. . Supervisidn en la Unidad de Emergencia y -, L
Reduccicn de la capacidad L ) . Departamento de Medicina y Cirugia
) ) . 3 3 g coordinacion efectiva con las demés éreas macros ) .
instalada en diferentes areas : y Jefes de Unidad de Emergencia
del Hospital. - -
Cirugia y Medicina.
Mencién d Decisiones inadecuadas debido
utannmq e ala calidad de la informacian 7 3 g Meiarar |a calidad del dato Jefe de Unidad de Emergencias:
rgencias generada por la Unidad de ! ’ Medicina y Cirugia
Emergencias
La Unidad de Emergencia - . . Jefe de Divisitn Médica, Jefe de
: Supervisidn de las areas de Emergencia y ey
asume funciones no 3 3 q - ) ' Departamenta Médico Y jefes
i Coordinacicn con las dreas macros del Hospital. o . )
pertinentes. Meédicos de Unidad de Emergencia.

Ineficiencia en el cumplimiento . N . )

de |2 misin de |2 Unidad de 9 3 B Supervisidn y control en el uso de la asignacidn de Jefes Medicos de UHldad de
. |os recursos Emergencia
Emergencia
Inaplicacian de normas de 9 3 B Supervisian y auditoria médica para el cumplimiento | Comité de Auditorfa y Jefes Madicos
atencidn de Urgencias de Protocolos y Gufas de Atencidn de Unidad de Emergencia

EI].EIl‘dII'IEIEIEII'I dEﬂEIE.ntE de Fortalecer |a aplicacin de los lineamientos de Jefes Médicos de Unidad de

Unidad de Emergencias con la 2 3 B } )
Red referencia y retorno de |a red. Emergencia.

Retraso en |a respuesta de las o ) . ) Jefatura de Divisian de Diagndstico
i L Digitalizar el expediente clinico fortaleciendn los ) .
greas de apoyo diagnéstico, ' . S y Apoyo, Unidad de Informatica,

= ) 3 i enlaces con las diferentes areas de diagnastico y . )
para toma de decisiones ) o o Jefaturas Médicas de Unidad de
- apoyo; incluyendo adguisiciones y abastecimiento. .

clinicas oportunas. Emergencias.
lEv'aluamnn y DIEQHDS“ED Fortalecer |a atencidn por Especialista y ejercer Jefe de Unidad de Emergencias:

deficiente a los pacientes de la 2 2 4 s . " - -

A : mayor supervisian a la atencidn de los pacientes. Medicina y Cirugia
Unidad de Emergencias
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Probabilidad de M L Exposicitn al
" . impacto del | . . .
Proceso Riesgos ocurrencia del riesao riesgo (Fx 1) Acciones para control de riesgos Responsables
riesgo (F) (I)g Categoria
Jefe de Divisidn Médica, Jefes
Ingreso inoportuno de I . s Médicos de Departamento de
acientes 3 3 q Agilizacicn en el procesno de ingreso hospitalario. Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
y de Especialidad
) Jefe de Division Médica, Jefes
Ingreso de pacientes no Enfasis en la aplicacitn de los lineamientos de Médicos de Departamento de
! 3 3 q A~ ) - - -
pertinentes [ategorizacion de Hospitales. Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
y de Especialidad
qutafulln te servicios Contratar médicos para el drea de hospitalizaciénen | Jefes de Especialidad y Jefe de
incompleto para la 3 3 q - N ) - o
Lo las especialidades con deficiencia en el portafolio. | Departamento de Medicina y Cirugia.
Hospitalizacian
Direccitn y Comisicn para la
Asignacitn presupuestaria o ” Formulacian de los Procesos de
limitada para Hospitalizacidn . s g Implantacin de la Gestitn por Procesos. Bestidn y Atencion Administrativa
entre Dependencias del HNR
Jefe de Division Médica, Jefes
Deficiente evaluacidn de Evaluacion mensual de indicadores de Médicos de Departamento de
L o 3 3 q T - - -
indicadores hospitalarios hospitalizacidn. Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
y de Especialidad
Decisiones inadecuadas debido Jefe de Division Médica, Jefes
ala calidad de la informacian 7 7 g Mejorar la caldad del dato Medlpqs de []‘Bpaljtamentu de
generada por la Medicina y Cirugia, Jefes de
Hospitalizacidn. Servicios y de Especialidad
Jefe de Division Médica, Jefes
Estancia hospitalaria 3 3 q Cumplimiento de Normativa Institucional Mgdmns .dE quartamentn d? !
prolongada Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
y de Especialidad
Atencidn en Jefe de Division Médica, Jefes
Hospitalizacitn Implementar el expediente clinico electranico y sus Médicos de Departamento de
Inexistencia de expediente 7 7 g enlaces con las diferentes éreas tales como: Unidad Medicina y Cirugia, Jefe de
electrénico en hospitalizacian de Emergencias, Consulta Externa y las reas de Departamento de Enfermeria, Jefe
diagndstico y apoyo. de Servicios y de Especialidad y
Jefe de Unidad de Informética.
Jefe de Division Médica, Jefes
Lo Establecer procesos de atencian hospitalaria que Médicos de Departamento de
Atencidn no integral del . : ) L L - s
) 2 2 3 B permitan que el paciente reciba procedimientos, | Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
paciente hospitalizado ' . . o
medicamentos, examenes, interconsultas, etc. y de Especialidad, Jefe de
Departamenta de Enfermerfa.
Jefe de Division Médica, Jefes
Poca diligencia del personal de Las jefaturas velaran porque el servicio sea proveido Meédicos de Departamento de
los Servicios de 7 3 B tal como lo establece la misi6in que se |e ha Medicina y Cirugia, Jefe de Servicios
Hospitalizacian encomendado, aplicando la normativa institucional. y de Especialidad, Jefe de
Departamento de Enfermeria.
N Jefe de Division Médica, Jefes
Inaplicacitn de normas Médicos de Departamento de
clinicas de atencidn en ) 3 B Cumplimiento de Protocolos y Guias de Atencidn - g LEp .
o Medicina y Cirugfa, Jefe de Servicios
Hospitalizacitin i
y de Especialidad,
Ausencia de Guias Clinicas en » A . L o
. ) ) 3 B Elaboracian de guias clinicas de tercer nivel. Jefes Médico de Especialidad.
Patologias de Tercer Nivel
Incumplimiento del plan de Abastecer a los servicios de insumos necesarios Jefes de Servicio: Médico y
tratamiento al paciente 3 3 para el cumplimiento del tratamiento indicado al Enfermerfa. Jefe de Especialidad,
Hospitalizado paciente. Jefe de Unidad de Abastecimiento.
Falta dE EqUIpD Y rECUTSD Dotar de equipo y recurso necesario para dar Jefe Divisidn de Diagnéstico y Apoyo
necesario para dar respuesta 3 3 L s
" respuesta a la demanda médica. y Jefe de Especialidad.
a la demanda médica.

52




MINISTERID DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS PDA 2021

Probabilidad de :::g:;sd dd:ll Exposicidn al
Proceso Riesgos ocurrencia del pries . riesgo (Fx 1) Acciones para control de riesgos Responsables
riesgo (F) (I)g Categoria
Procedimiento quirdrgico 3 3 g Implantacitn del proceso de hospitalizacian Cirujano Especialista, Médica Jefe
inoportuno posterior a Cirugfa. de Servicio y de Especialidad.
Procedimientos quirtrgicos no Cumplimiento de Normativa Institucional e ' EII"LIJEHIII. E.SDEEIEhStES' Jefe Nedico
i 3 3 g ” - de Especialidad y Jefe de Programa
pertinentes Implantacidn de la Gestin por Procesos o )
de Cirugfa Ambulataria.
Atencin no intearal del Establecer procesos de atencin quirdrgica que Cirujano Especialista, Jefe de
aciente uirﬂgr ico 3 3 q permitan que el paciente reciba procedimientos, Especialidad y Jefe de Sala de
p quirirg medicamentos, examenes, interconsultas, etc. [peraciones.
) Portafolio de Servicios Contratar Especialistas que suplan la necesidad de la o
incompleto para Cirugia de Ill 3 3 g Datolonia Quirdraica Jefes de Especialidad
Nivel v giea.
Asianacitn oresupuestaria Direccian y Comisidn para la
gnacion presup . ” Formulacian de los Procesos de
limitada en Sala de 3 3 g Implantacidn de la Gestian por Procesos. Bestidn v Atencitn Administrati
peracianes estion y Atencian Administrativa
entre Dependencias del HNR.
5 Deficiente evaluacifn de Jefe de Division Médica, Jefe de
Atencitn L Evaluacidn mensual de indicadores de Sala de Sala de Operaciones, Jefe Médico de
Quirtraica indicadores de Sala de 3 3 g :
g Operaciones Operaciones. Departamento y Jefe de
r Especialidad.
Decisiones inadecuadas debido Jefe de Division Médica, Jefe Médico
a la calidad de la informacicin 7 3 g Mejorar la caldad del dato de Departamento d.E Cirugia, Jefe de
generada por Sala de Sala de Operaciones, Jefe de
(peraciones. Especialidad y Cirujano Especialista.
Cirujano Especialista, Jefe de
Alto porcentaie de suspensidn Especialidad, Jefe de Divisidn
p 48 D]iru ias P 3 3 q Programar cirugfas potencialmente realizables Médica, Jefe de Departamento de
g Cirugia y Jefe de Sala de
[peraciones.
Jefe de Division Médica, Jefe de
lso II'IEfIE}EI'ItE de los 7 3 g Cumplimienta de normativa Ministeria Departamento dg Cirugia, Jefede
quirdfanos Sala de Operaciones yJefe de
Especialidad.
Jefe de Division Médica, Jefe
Poca diligencia del personal de 9 3 B Las jefaturas velaran por la eficiencia en los Departamento de Cirugfa, Jefe de
Sala de Operaciones procesos de Sala de Operaciones. Sala de Operaciones y de
Especialidad.
Jefe de Division Médica, Jefe
Ausencia de procesos de . ” ) Departamento de Cirugfa, Jefe de
- ) Creacidn de procesos de atencian al paciente .
atencian al paciente 3 2 B irdraico Sala de Dperaciones y de
quirdrgico quirtirgee. Especialidad, Jefe de Departamento
de Enfermera.
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ANEXD §: Programacidn de Actividades de Gestitn.
MINISTERID DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
PLAN OPERATIVO ANUAL ARD 2020

Supuestos/Factores
Condicionantes para el éxita

Na. Actividades Meta Anual Indicador VMolafc‘hu d.E, Responsables ngﬁm“'”" en el cumplimiento de los
Brimicacion BN el liempo resultados esperados o
metas
| OBJETIVO: CONTAR CON ESPECIALISTAS ACORDE A LA MISION HOSPITALARIA.
1 Resultado esperado: Mejorar la calidad de atencian médica.
Definir las especialidades que deben fortalecerse con ) Acuerdo de Jefes: de Divisidn M.EFIIEE / ) lue el !mFadn ses annr"d'e’ o
111 . - L Listado A de Deptos. de Medicina y 2do. Trimestre cumplimiento de la misidn
|a incorporacidn de especialistas Direccidn L I
Girugia institucional.
A D.Ef'."'r ls cantidad de ESDEEIEFIStaS (aumentgri Jefes: Divisian Médica, Siempre y cuando se brinde
disminuir o mantener) que necesita cada especialidad Acuerdo de o )
112 . ) Documento T Deptos. de Medicina y 2do. Trimestre la oferta adecuada
para que el servicio sea proparcionado por personal Direccidn S " A
T Cirugfa; y. de Especialidad correspondiente.
calificado
Gestionar la aprobacidn, ante las autoridades
centrales, la creacidn de las plazas que se necesiten; Directar v Jefe de
113 a fin de que los servicios médicos sean Tramite Salicitud y der. Trimestre Tener definida la oferta.
X . Recursos Humanos
proporcionados por especialistas, las 24 horas del
dia.
Definir las especialidades que deben crearse con la ) Acuerdo de Jefes: ivisitn Mgdn:a, ) Coordinacitn entre actores
114 A I S Listado N Deptos. de Medicina y 2do. Trimestre .
incorporacion de especialistas Direccidn o o internos
Cirugia; y, de Especialidad
Acta del g d
Consejo Consejo Estratégico de IEMmpre y Cuanda no se
118 Definir las Especialidades a desarrallar o fortalecer Listado e - 2do. Trimestre reduzca el presupuesta
Estratégico Gestidn T
. institucional.
de Gestidn
2 [bjetivo: Mantener una cobertura del 80 al 33% de medicamentos esenciales.
21 Resultado esperado: uso racional de medicamentos Disponibilidad oportuna de medicamentos esenciales.
El Comité de Farmacoterapia definira el cuadro basico de Cuadro Basico | Acuerdo de " . . )
211 ) ) - L Comité de Farmacoterapia | ler. Trimestre No aplica.
medicamentos esenciales del HNR. definido direccian
Atender |as gestiones de abastecimiento de medicamentos hiso ,ﬁs.mu 0| hiso ,ﬂslm o Direccidn, Unidad de Actuacion oportuna de las éreas
212 i electrdnico de | electranico de - ler. Semestre ) )
del Nivel Central. L ) Abastecimiento del HNR ejecutoras del Nivel Central.
inicio cierre
Abastecimiento oportuno a nivel local, de medicamentos no ) Informes de | Unidad de Abastecimiento, . Contar con ||stadq e
213 Listado ler Semestre.  |medicamentos no adquiridos por el

adquiridos en el nivel central.

UACI del HNR UACI

MINSAL.

Solicitud y recepcidn oportuna de
Tramite. Informe de LACI LIACI Todo el afio listado de medicamentos que se
compraran complementariamente.

Gestitn oportuna de compras complementarias de
medicamentos.
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Supuestos/Factores

» . Medio de Programacidn Condicionantes para el éxito en el
No. Actividades Meta Anual Indicador Verificasion Responsables en el iempo cumplimienta de los resultados
esperados 0 metas
3 DBJETIVD: ENTRENAR AL USUARID INTERND EN LA EJECUCIGN DEL TRABAJD APLICANDO LA GESTION POR PROCESOS EN LAS DIVISIONES MEDICA Y DE DIAGNASTICO Y ARDYD.
3 Resultado esperado: CAPACITAR A LAS JEFATURAS EN EL TEMA DE PLANIFICACION Y DISEND DE PROCESOS
Coordinacin oportuna entre la
0 ; | Fact ; Contar con el Comisi la formulacitn d comisidn y las unidades
31 IGUMENT8F Qe 1S Pracesos son un 1acar Gue favorece a0% % de logro Manual dg |0 0" Pare 8 TOrmUBCIAN 08| - 1.4, o) g organizativas de la Divisicin Médica
el camhio organizacional |os procesos L S
Procesos y Divisidn de Diagndstico y Apoya
del HNR
Plasmar los procesos esenciales de las principales areas Contar con el Comisidn para la formulacitin de
313 o o e a0% % de logro Manual de Todo el afio No aplica
de las Divisiones Médica y de Diagndstico y Apoyo. Procesos os procesos
37 Resultado esperado: APLICAR LA MISION DEL HNR EN TODAS LAS AREAS ASISTENCIALES
R . . Informe de )
29 Completar la mecanizacin del [:lXpEdIEI'ItE clinico en todas 00% % de avance Unidad de Jefatura de ’U|'1|dad de 240, Semestre No aplica
|as dreas asistenciales del HNR. ” Informética
Informética
Informe de
Informe de Jefaturas de
Jefaturas de []Epartamgntu Jefes de Departamento de
Departamento de | de Medicina, - i
A o ) o - Medicina y Cirugia, Jefe de .
3212 Aplicar los lineamientos de referencia y retorno Medicina, Cirugia, Cirugia, Mensualmente No aplica
Consulta Externa y Jefes de
Consulta Externay|  Consulta Unidad de Fmergencia
Unidad de Externa y gencia.
Emergencia. Unidad de
Emergencia.
Supuestos/Factores
- i Media de Programacidn | Condicionantes para el éxito en el
No. Actividades Meta Anual Indicador Verificasion Responsables enel tiempo | cumplimiento de lo resultados
esperados 0 metas
4 OBJETIVO: CAPACITAR AL PERSONAL DE PUESTOS CLAVES EN TEMAS DE CARACTER ADMINISTRATIVO
4] Resultado esperado: Aplicar herramientas de Planificacian
Desarrollar programas de capacitaciones, enfocado a la % de iefat Listas d Eventos que alteren el
411 fase de Planificacin, especificamente disefiado para las 100% o U Jetatura 185 CB - 1nidad de Desarrollo Profesional| 2do. Semestre | funcionamiento ordinario del
. capacitadas asistencia .
jefaturas, Hospital.
47 Resultado esperado: Mejorar |a toma de decisiones
Desarrollar programa de capacitaciones, enfocado a % de iefat Listas d Eventos que alteren el
421 mejorar la toma de decisiones, especificamente disefiado 100% o U Jetatura 185 CE  1nidad de Desarrollo Profesional| 2do. Semestre | funcionamiento ordinario de
) capacitadas asistencia .
para las jefaturas Hospital.
43 Resultado esperado: Empoderamiento de Equipos de Trabajo
. ) Eventos que alteren el
0,
MWwﬂmwmmmsﬁmmmmm%jmmﬁm 100% Ad“”“““ h#“@ Unidad de Desarrollo Profesional| 2do. Semestre | funcionamiento ordinario del
431 trabajo en equipo, para todo el personal. participantes asistencia

Hospital.
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OBJETIVO: CONTRIBUIR A LA CONSERVACION Y MEJORA DEL MEDID AMBIENTE.

b]
al Resultado esperado: Obtener el permiso medioambiental.
Informe de
5 Eumpletqr los rElqumltuAs pendientes para la obtencidn cumpllmlgntu Informe pre- Unidad de Epidemiologia Primer Trimes- Evenltns que ailter'-en el funcio-
del permiso medio ambiental. de requisitos sentado tre namienta ordinario del MARN.
pendientes
9.2 Resultado Esperado: Recuperar material reciclable.
Inaeme M- Informe pre- | Departamento de Servicios Existencia de empresa reci-
2.2l Separar desechos hospitalarios 24 kilos sual de Servi- p P Mensual p
} sentado Generales cladora.
cios Generales
Acta de re-
Acta de recep- I -
I i cepcionen | Departamento de Servicios ) !
R - cion en almacén i . Primer Trimes- .
922 Adquirir depdsitos para clasificar desechos ) almacén de Generales y Almacén de No aplica
de Articulos Ge- ) . tre
Articulos Ge- Articulos Generales
nerales
nerales
e . - Direccian, UACI, Unidad Ju- ) !
Convenir la disposicidn de desechos reciclables con ) Convenio fir- o Primer Trimes- o
9.2.3 L - | Convenio ridica y Departamento de Existencia de empresa.
empresas para obtener beneficios econdmicas. mado . tre
Servicios Generales
2.3 Resultado Esperado: Mejora en loa ambientes de atencidn
Fotografias . . !
2.3l Pintura de las edificaciones del Hospital | DrdEr.l d.E Man de ambien- Jefe de Cada EIFEEI..DE.DEIF Primer Trimes No aplica
tenimiento ) tamento de Mantenimiento tre
tes pintados
B OBJETIVD: CONTAR CON INVESTIGACIGN CIENTIFICA
B Resultado esperado: Investigaciones cientificas realizadas y publicadas.
Fortalecer con recursos humanos a tiempo completa la - L Direccidn, Departamentn de
A N ) Personal adicio- Acuerdo insti- . (lue se encuentre el recurso en el
GBIl coordinacitin de Investigacitn de la Unidad de Desarrallo 2 ) Recursos Humanos, Unidad de ler. Semestre
) nado tucional ) mercado laboral.
Profesional. Desarraollo Profesional
Nimero de activi- Informe sobre , .
" T, , » Unidad de Desarrollo Profesio- .
Promacidn de la investigacidn cientifica en todas las areas dades para pro- promocidn de ) ) X ) Eventos que alteren el funciona-
6.2 Mensual S o nal y Unidad de Relaciones Pa- Todo el afio . o )
del HNR mover la investi- investigacidn blicas miento ordinario del Hospital.
gacian cientifica. cientifica
Nimero de arees Investigacio- defes de Areas del HIR, Uni Eventos que alteren el funciona-
B.1.3 Publicaciones de investigacidn cientifica del HNR. Anual con publicacian de 4 dad de RR PP, UDP(Coordina- Anual NL0S QUE Bller )
o nes publicadas b R miento ordinario del Hospital.
investigaciones. ci6n de Investigacitn)
M Formular lineamientos que promuevan e incentiven la investi- | D o de Li- D 0 Comite de Etica de Investiga- Primer Semestre No ali
” gacidn cientifica. neamientos Dficializado cion Clinica 0 aplica
Supuestos/Factores
B . Medio de Programacion en Condicionantes para el éxito en
No. Actividades Meta Anual Indicadar Verificasion Responsables el tiempo el cumplimiento de los
resultados esperados o metas
7 [DBJETIVO: CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTD DEL MEDID AMBIENTE
Tl Resultado Esperado: Que el Sistema Hidréulico funcione en condiciones adecuadas
- . ) Informe mensual Informe de Departamento de
Mantenimiento preventivo y correctivo respecto a las 0 ) . . - )
711 100% de ausencia de | ausencia de fuga Mantenimiento Todo el afio No aplica
fugas de agua potable en el HNR.
fuga de agua de aqua
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Informe mensual | Informe mensual
' - ) ) del mantenimiento | del mantenimiento
Brindar mantenimientn preventivo y correctivo a las . . i Departamento de ; .
712 ) ) 100% preventivo y preventivo y - Todo el afio No aplica
plantas de tratamiento de aguas residuales. . . Mantenimiento
correctivo de las | correctivo de las
aguas residuales. | aguas residuales.
Informe mensual | Informe mensual
del mantenimiento | del mantenimiento
713 Brindar mantenimiento pltl?VEl'ltIVl] y currgntlvu al sistema 100% preventlwu y preventlwu y DEpartamE!ﬂu de Todo el afio No aplica
de evacuacion de agua pluvial correctivo al correctivo al Mantenimiento
sistema de aqua | sistema de agua
pluvial. pluvial.
Supuestos/Factores
B . Medio de Programacidn en Condicionantes para el éxita en
No. Actividad Meta Anual Indicador Verificazian Responsables el tiempo el cumplimienta de los
resultados esperados o metas
8 OBJETIVD: IMPLEMENTAR EL PROGRAMA PERMANENTE DE TRASPLANTE RENAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES.
8l Resultado Esperado: Reducir el costa en el que incurre el Hospital Nacional Rosales al solicitar servicio de trasplante renal por convenio al ISSS.
Documentacidn
Gestionar la contratacion de especialistas urdlogo . A referente a la Director, Jefe de Divisian Siempre y cuando exista en el
8.1l i Gestidn realizada " " Segundo Semestre ;
trasplantdlogo gestionde  |Médica y Departamento RRHH mercado nacional.
contratacidn.
Formular listado de medicamentos necesarios para el Listado de Jefe de Division Médica, Jefe
812 procedimiento de trasplante renal. (inmunosupresores, Medicamentos Listado Departamento de Medicina y |Segundo Trimestre No aplica
antibidticos, antirretrovirales, otros. identificados Jefe de Nefrologia.
Documentacian | Jefe de Divisian Médica, Jefe
Bestionar la adquisicion del instrumental necesario para . A referente ala | de Departamento de Cirugia, Siempre y cuando exista en el
8.3 ) - Gestidn realizada » ; o Segundo Semestre
realizar el procedimiento de trasplante renal. gestidn de Unidad de Abastecimiento y mercado.
adguisicidn. AUCL.
Supuestos/Factores
N _ Medio de Programacian en | Condicinantes para el exita en
No. Actividades Meta Anual Indicador Verificasitn Responsables el tiempo el cumplimiento de los
resultados esperados o metas
g DBJETIVD: IMPLEMENTAR INTERVENCIONES DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION SANITARIA EN LAS AREAS DONDE POSTERIOR A UN ANALISIS DE LOS INDICADORES Y ESTANDARES DE CALIDAD Y DE
FACTIBILIDAD, SEA NECESARID INTERVENIR
91  [Resultado Esperado: Identificacian de intervenciones de mejora, asi como el inicio de su implementacidn
Analisis de indicadores y estandares de calidad de aten- Documentos que  [UOC - .
. . AT . 3 proyectos de ) } L ) s ) Continuacian del estado especial
911 |cién sanitaria para la identificacion de reas de mejoray | . Proyectos escritos|registran el anéli- [Coordinadores de comités — [ler trimestre - :
e mejora . ) ) para atencidn de la pandemia
de su factibilidad sis y las conclusio- |Jefaturas involucradas
Documentos que
Implementar |os proyectos de mejora de la calidad en la I '“"y“?” ENPTO ivio de la imple- I:I]I'ISt.EII'I s pasos O ) s - Alargamiento del estado anterior
12 o ceso de implemen- . en laimplementa- (Coordinadores de comités 22 trimestre L
atencidn sanitaria identificados - mentacidn - Y . de andlisis
ltacidn cion, capacitacio- [Jefaturas involucradas
nes
(bjetivo: Implementar el concepto de “sequridad del paciente” en todas las reas de atencidn, en todo el equipo integral de atencidn a los pacientes, con direccidn a la construccidn de una cultura
92  |institucional fuerte en "sequridad del paciente”.
Resultado Esperado: Haber realizado capacitaciones sobre “seguridad del paciente”, trabajo en equipo y comunicacitn en todas las dreas de atencidn del paciente, directa e indirecta. Grupos de trabajo
921 |multidisciplinar conformados para trabajar la construccitn de la cultura de seguridad institucional.
Implement,ar e cnnneptn'fie SEgu.”dad.ijl paciente en Capacitaciones en N . |Lista de asistencia [U0C R .
todas las dreas de atencidn, con direccidn a la construc- |, | Capacitacidn reali- - ) . ) Continuacidn del estado especial
922 3 éreas de aten- a las capacitacio- (Coordinadores de comités  |ler trimestre

cion de una cultura institucional fuerte en “seguridad del
paciente”.

cion del paciente

zada

nes

efaturas involucradas

para atencian de la pandemia
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ANEXD E: PROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

2021
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 1,374 1,374 1.374 1.374 1.374 1.374 1.374 1.374 1,374 1,374 1,374 1,374 16488
Cirugia General 1377 1377 1377 1377 1377 1377 1377 1377 1377 1377 1377 1377 16.924
Sub Especialidades de Medicina
Cardiolagi 1285 | 1285 | izss | 1285 | izes | izss | i85 | izes | ioss | i85 | izes | 285 | 1ss
Dermatologia 798 798 298 298 298 298 298 298 799 799 799 799 3,588
Endocringlogi 403 403 403 403 403 403 403 403 403 403 403 403 4838
Bestraenteraloga 798 798 298 298 298 298 298 298 799 799 799 799 3,588
Hematologia 941 941 94l 94l 94l 94l 94l 94l 941 941 941 941 11282
Infectologia 837 837 837 837 837 837 837 837 837 837 837 837 10,044
Fisiatrfa B0 B0 B0 B0 B0 B0 B0 B0 3] 3] ] ] 720
Medicina Nuclear 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 3408
Nefrologia Wi Wi 71 71 71 71 71 71 Wi Wi Wi Wi 9,324
Neumalogia kit kit kit kit kit kit 538 338 598 598 598 598 7176
Neurclogia o83 o83 o83 o83 o83 o83 a83 a83 83 83 83 83 6.996
Nutriolagia 1 1 0 0 0 0 0 0 I I I I I
Oncologia 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 5,736
Patologia 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 1,308
Reumatologia 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 5,736
Sub Especialidades de Cirugia
Anestesiologia 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 0,736
Agalogia 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1,440
Cardiovascular 418 418 418 418 418 418 418 418 418 418 418 418 2016
Cirugfa Pléstica alg alg alf alf alf alf al8 al8 al8 al8 alg alg B,096
Maxilofacial 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 0,736
Neuracirugia T T T T T T T T T T T T 9,324
Oftalmologia 896 896 896 896 896 896 846 846 896 896 896 896 10,732
Ciruga Oncoldgica 293 293 293 293 293 293 293 293 293 293 293 293 3,088
Ortopedia I1a0 I1a0 11a0 11a0 11a0 11a0 1150 1150 I1al I1al I1a0 I1a0 13,800
Otorrinolaringologia 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 8.424
Proctologia 493 493 433 433 433 433 433 433 433 433 493 493 2916
Urologia a9 a9 298 298 298 298 298 298 a8 a8 298 298 1176
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Emergencias

De Medicina Interna

| esz0 | esz0 | esz0 | esz0 | esz0 | esz0 | esz0 | esz0 | esz0 | es20 | es20 | es20 | 3w

Medicina Interna

De Cirugia
Cirugis Genersl | w20 | es0 | meo | e | eso | om0 | w0 | eso | mao | im0 | 0 | a0 | e
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Bienestar Nagisterial 00 | 0 | oo | o | o | so | soo | so | so | w0 | so | soo | oom
Solecsitn meo | woo | woo | woo | wmoo | woo | weo | woo | woo | wmoo | weo | woo | msm

Otras Atenciones Consulta Externa Médica

1084 1084 1084 1084 1084 1084 1084 1084 1084 1084 1084 1084 13008

Bienestar Magisterial

Centro de prevencidn y tratamiento 50 50 50 50 50 ] | 50 50 50 50 50 00

de adicciones

Clinica de Ulceras 19 19 19 19 19 19 19 19 19 195 19 19 2352
Nutricidn 25 25 225 225 225 25 225 225 225 225 225 25 2700
Psicalogia 195 195 195 195 195 185 185 185 195 195 195 195 2340
Seleccitn 359 359 359 359 359 359 359 359 359 359 359 359 | 4308

Consulta Externa Ddontolagica

Odantoldgica de primere vez m m om om om m m m om om m am 3324
Odantalégica subsecuente 28 28 2% 2% 228 228 278 278 2% 2% 228 278 7m
Cirugia Ora 1 1 I I I 1 1 1 I I 1 1 204
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Servicios Finales

Egresos Hospitalarios

Especialidades Bésicas

Cirugia 348 348 348 348 348 348 348 348 348 348 348 348 4176
Medicina Interna 338 338 338 338 338 338 338 338 338 338 338 338 4056
Sub Especialidad de Medicina
Cardiologia a7 a7 a7 a7 a7 al al al a7 a7 a7 a7 B84
Endocrinologia 8B 8B 86 86 86 86 86 86 8B 8B 8B 86 1032
Hematologia 186 186 186 186 186 186 186 186 186 186 186 186 2237
Infectologia 48 48 49 49 49 48 43 43 49 49 48 49 88
Nefralogia 135 135 135 135 135 133 133 133 135 135 135 135 1860
Neurologia 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 336
Oncaologia 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
Sub Especialidades de Cirugia
Girugia Cardiovascular y Tordcica 4a 4a 4o 4o 4o 4a 4a 4a 4a 4a 4a 4a a4l
Cirugia Plastica 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 a7B
Cirugia Oncoldgica 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 264
Neurocirugia 47 47 47 47 47 47 47 47 41 41 47 47 B4
[ftalmologia 94 94 34 34 34 94 94 94 94 94 34 94 B48
(rtopedia / Traumatologia 6 6 6 6 6 6 i3 i3 i} i} 6 [il5 792
Dtorrinolaringologia 43 43 49 49 49 43 43 43 49 49 43 49 288
Coloproctologia 28 28 2 2 2 28 28 28 2 2 28 29 348
Uralogia B9 ifi B9 B9 B9 B9 B9 B9 B9 B9 B9 B9 878
Dtros Egresos
Bienestar Magisterial 133.0 133.0 13.0 13.0 133.0 135.0 135.0 135.0 133.0 133.0 135.0 135.0 1620
Emergencia 78.0 78.0 78.0 78.0 78.0 78.0 78.0 78.0 78.0 78.0 78.0 780 936
Cirugia Mayor
Flectivas para Hospitalizacitn 68! 68! B8I B8I B8I B8I B8I 68! B8I B8I B8l B8l BIT2
Electivas Ambulatorias 195 195 195 195 195 195 195 185 195 195 195 185 2340
De Emergencia para Hospitalizacian 338 38 33 33 33 339 339 339 333 338 339 334 B468°
De Emergencia Ambulatoria 8 8 8 8 8 8 b b 8 8 g 8 96

NOTA: Cuando se presenta la necesidad de habilitar una sala séptica o una sala de paciente con PCR positivo con COVID-19, ya sea en hospitalizacitn o en la Unidad de Emergencia, se toma el personal de una sala de
emergencia para |a habilitacidn de una de las dos antes mencionadas.

Medicina Critica

Unidad de Maxima Urgencia

Mmisiones 3670 | 3970 | 3570 | 3570 | 3570 | 350 | 3570 | 3570 | 370 | 350 | 390 | 370 | 4284

166.0 166.0 I6E.0 I6E.0 I6E.0 166.0 166.0 166.0 I66.0 I66.0 166.0 166.0 1332

Transferencias

Unidad de Cuidados Intensivos y Criticos

Mmisiones 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 576

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

Transferencias

19Este dato representa la Programacion de la Produccidn con fines de la evaluacién de la Capacidad instalada, no es
una meta de produccidn.
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Servicios Intermedios

Diagnostico

Imagenologia

Fluoroscopias 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 700 700 700 0.0 0.0 0.0 al.0 7300
Radiografias a200.0 a200.0 2200.0 4335.0 2200.0 2000 32000 4308.0 2200.0 2200.0 a200.0 4335.0 a9978.0
Ultrasonogratias 1400.0 1400.0 1400.0 1100.0 1400.0 1400.0 1400.0 1100.0 1400.0 1400.0 1400.0 00.0 1a700.0
Tomografia Axial Computarizada 704.0 704.0 1040 a84.0 1040 1040 1040 6320 1040 T04.0 704.0 a00.0 80520
Resonancia Magnética Nuclear 320.0 320.0 3200 240.0 3200 320.0 320.0 240.0 3200 3200 3200 240.0 3600.0
Anatomia Patoldgica
Biopsias Cuello Uterino a0.0 a0.0 ala ala ala a0.0 a0.0 a0.0 al al al. a0.0 600
Biopsias Mama 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 240

Biopsias Otras partes del cuerpo 670.0 670.0 670.0 670.0 670.0 670.0 670.0 670.0 670.0 670.0 670.0 670.0 8040

Otros Procedimientos Diagndsticos

Ecocardiogramas RilIN] RilIN] 3io.0 3io.0 3io.0 RilI] RilII] RilII] 3i0.0 3i0.0 3i0.0 3o 3120
Electrocardiogramas 127a.0 127a.0 1272.0 1272.0 1272.0 1272.0 1275.0 1275.0 1272.0 1272.0 1272.0 1275.0 12300
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 1320
Endoscopias 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 1a4.0 104.0 1848
Espirometrias 3ito 3ito 3it0 3it0 3it0 3ito 3ito 3ito 30 30 30 3ito 3732
Pruebas de Esfuerzo 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 264
Pruebas de HOLTER 620 620 62.0 62.0 62.0 620 620 620 62.0 62.0 62.0 620 Th4

Tratamiento y Rehabilitacidn

Cirugia Menor ooo ooo oo.o oo.0 oo.0 7000 7000 7000 o0 o0 000 000 8400

Dialisis Peritoneal 20220 20220 20220 20220 20220 20220 2022.0 2022.0 20220 20220 20220 2022.0 24264

5‘:{;‘;?)““3“”‘a'd““‘””m””' %050 | 28050 | 78050 | 26050 | 28050 | 78050 | 26050 | 28050 | 7050 | 26050 | 28050 | 7050 | 3o

Hemodialisis 1917.0 1917.0 1817.0 187.0 187.0 1817.0 1817.0 1817.0 137.0 137.0 1817.0 1817.0 23004

Inhaloterapias 1606.0 1606.0 I606.0 I606.0 I606.0 1606.0 1606.0 1606.0 1606.0 1606.0 1606.0 1606.0 19272

Eﬁl“:tf;igis'm”“da de Consta Am= | o | mamin | wemn | s | smo | ann | e | smo | sonn | o | a0 | amnD | s3sa2

Recetas Dispensadas de Hospitaliza- | - eoonnn | goopnp | sozo00 | sozooo | eozooo | Gozooo | eozonn | eozonn | eozoop | Gozooo | B0Z000 | GOZ00O | 7224d0

cifn

Terapias Respiratorias 1978.0 1978.0 1978.0 1978.0 1978.0 1978.0 1978.0 1978.0 1978.0 1978.0 1978.0 1978.0 23736

Trabajo Social

Casos Mendidos | w00 | sssoo | sasno | ossoo | sasoo | sasno | sssoo | ssoo | sano | ssaon | ssoo | sasoo | s
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Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

8250.0 8250.0 8200.0 8200.0 8200.0 8250.0 8250.0 8250.0 8200.0 8200.0 8250.0 8250.0 | 93000.0

Consulta Externa

126820 | (26920 | 126920 | 126320 | 126920 | 126920 | 126820 | 126920 | 126920 | 126920 | 126320 | (26920 | 1523040

Hospitalizaciin

Emergencia 10617.0 10617.0 10617.0 10617.0 10617.0 106I7.0 I06I7.0 I06I7.0 10617.0 10617.0 10617.0 I06I7.0 | 127404.0

Referida / Diros 70 | 2970 | 2970 | 2970 | 2970 | 2970 | 2970 | 2970 | 2970 | 2970 | 2970 | 2970 | 350040

20850 20850 2085.0 2085.0 2085.0 20830 2083.0 2083.0 2085.0 2085.0 20850 20830 | 750200

Consulta Externa

1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1250.0 1a000.0

Hospitalizacidn

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 / Diros 5000 | 5000 | 000 | 5000 | 5000 | OO0 | OO | 5000 | 000 | 0O | 5000 | 5000 | 000D

Bacteriologia

4420 4420 4420 4420 4420 4420 4420 4420 4420 4420 4420 4420 a304.0

Consulta Externa

3a83.0 3a83.0 Ja83.0 Ja83.0 Ja83.0 3a83.0 3a83.0 3a83.0 3a83.0 3a83.0 3a83.0 32830 | 42936.0

Hospitalizacién

Emergencia 30 | 370 | M0 | 30 | 3M0 | M0 | M0 | 300 | 0 | 0 | 300 | 370 | 38040

Referida / Diros 3580 | 3580 | 3580 | 3580 | 3580 | 3580 | 3580 | 3580 | 3580 | 3580 | 3580 | 3580 | 42960

Parasitologia

125.0 125.0 125.0 125.0 125.0 125.0 125.0 125.0 125.0 125.0 125.0 125.0 1a00.0

Consulta Externa

Hospitlzacian 060 | 1060 | OGO | 0G0 | 0B0 | OGO | OGO | 0BO | OGO | OGO | I0BD | OGO | 12720

Emergencia 00 | 700 | 700 700 00 | MO | M0 | 700 | 700 700 00 | 700 | 8400

Referida / Diros 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600

Bioquimica

22800.0 | 228000 | 228000 | 27800.0 | 228000 | 228000 | 228000 | 27800.0 | 228000 | 228000 | Z22800.0 | 228000 | 2736OC.D

Consulta Externa

30000.0 | 300000 | 30000 | 300000 | 300000 | 30000O | 30000.0 | 300000 | 300000 | 30000.0 | 300000 | 300000 | 360000.0

Hospitalizacién

Emergencia 268000 | 26800.0 | 268000 | 26BOC.D | 268000 | 268000 | 268000 | 268000 | 268000 | 268000 | 268000 | 26800.0 | 321600.0

Referida / Diros 43000 | 49000 | 49000 | 49000 | 49000 | 49000 | 49000 | 49000 | 43000 | 49000 | 49000 | 43000 | 588000

Banco de Sangre

408.0 408.0 408.0 408.0 408.0 408.0 4080 4080 408.0 408.0 408.0 408.0 4308.0

Consulta Externa

73a.0 73a.0 713a.0 713a.0 7130.0 73a.0 T3a.0 T3a.0 73a.0 73a.0 735.0 7135.0 8a620.0

Hospitalizacién

Emergenia 500 | 00 | 1500 | 1500 | iS00 | 1500 | 4500 | iS00 | 0500 | 00 | iS00 | 0500 | 180DD

Referida / Diros B540 | B340 | 8540 | B850 | B340 | 8540 | B30 | B340 | 8540 | B30 | B340 | 854D | 102480

Urianélisis

1750.0 1750.0 [7a0.0 [7a0.0 [7a0.0 1750.0 1750.0 1750.0 [7a0.0 [7a0.0 [750.0 17200 2i000.0

Consulta Externa

ag0.0o ag0.0o a80.0 a80.0 a80.0 ag0.0 ag0.0 ag0.0 a80.0 a80.0 ag0.0 a80.0 6360.0

Hospitalizaciin

Emergencia T66.0 T66.0 TBE.0 TBE.0 TEE.0 T66.0 T66.0 T66.0 TBE.0 TBE.0 T66.0 TRE.0 9132.0

Referida / Diros 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 90000
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Medicina Nuclear

Actividad Enero Febrero Marza Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Administracién de dosis para ras- g " I 7 " I " B " " I B 140
tren corporal con yodo 131
Administracicn de ratamiento para | 1 1 g 1 1 1 8 1 1 1 7 10
hipertiroidismo con yodo 13
Administracidn de tratamiento para
céncer de tiroides con yoda I3 (in- 4 B 12 i 8 12 12 g 8 10 g 4 100
gresos a servicio de yodoterapia)
Rastre corporal con yodo 131 13 20 26 13 22 26 26 5] 22 24 23 10 240
Centellograma tiroiden con yodol3! 42 B3 B3 4B B3 B B3 48 B3 B3 B 46 700
Captacitn tiroidea con yoda I3/ 42 ] Ba 4R b5 Ba b5 48 b5 b5 B4 48 700
g;r;tellngrama tiroideo con Tecnecio 0 9 9 19 8 9 9 19 8 0 0 0 50
ggfnta[:ic’ln tiroidea con Tecnecio 0 9 9 19 8 9 9 19 8 0 0 0 50
gente narama g5eo con Tcnici 0 30 30 30 3 30 30 30 3 0 D D 20
Centellograma renal con Tecnecio
98m-DTPA 0 i 10 10 G} 10 i 0 G} 0 I I 0
EElntellngralma renal basal capto- 0 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 0 40
pril-Tecnecio 39m
Cintimamografia 0 0 J 0 a 0 a 0 a 0 0 0 20
Dtros centellogramas con Tecnecio
99m (Paratiroides-Glandulas Saliva- 0 a g 10 a g a 10 a 0 0 0 al
les)
Consulta post-tratamienta 25 25 28 25 25 28 25 25 25 25 25 25 300
Mlunitnr'an de radiactividad en pa- 4 B 1 B 8 1 |2 g B 0 g 4 00
cientes
Wonitoreo de radiactvidad en per- | g 186 03 154 e | w8 | w3 | 204 125 123 73 1900
sonal ocupacionalmente expuesto
Servicios Generales
Alimentacicn y Dietas
Hospitalizacidn

Medicina 8300.0 8300.0 8300.0 8300.0 8300.0 8300.0 8300.0 8300.0 8300.0 8300.0 8300.0 8300.0 | 33600.0
Girugia 8370.0 8370.0 8370.0 8370.0 8370.0 8370.0 8370.0 8370.0 B8370.0 B8370.0 8370.0 8370.0 | 100440.0
Dtros (Convenios) 500.0 500.0 a00.0 a00.0 a00.0 500.0 500.0 500.0 a00.0 a00.0 500.0 500.0 6O00.0

Lavanderia

Hospitalizacin
Medicina a0ig.o a0ig.o a0i8.o a0ig.o a0ig.o a0ig.o a0ig.o a0ig.o a0ig.o a0i8.o a0i18.o a0ig.0 | BOI4IE.D
Cirugia TATAA0 | TATAA0 | 747430 | TAT48.0 | TATA0 | 747480 | 747430 | TATA0 | 747480 | 747430 | 747480 | 747430 | B963RB.D
(tros (Convenios) 3368.0 3368.0 3368.0 3368.0 3368.0 3368.0 3368.0 3368.0 3368.0 3368.0 3368.0 3368.0 40416.0
Consulta

Consulta Médica General a a I I I a il il I I I il 0
Consulta Médica Especializada 1737.0 1737.0 [737.0 [737.0 [737.0 1737.0 1737.0 1737.0 [737.0 [737.0 17370 1737.0 20844

Emergencias
Emergencias | 99920 [ 95820 [ 95920 | 95920 | 95920 | 85920 [ 95920 | 99920 [ 95920 [ 95920 [ 95920 | 95920 [ IISI040

Mantenimiento Preventivo

Nemeras de Orden | meo | wso | wso | weo | wso | weo | weo | wso | weo | wso | imso | meo | imseo

Transporte
Kilmatras Recarridos | ssoo | seoo | smon | seoo | seoo | smoo | seoo | seoo | smoo | seoo | seoo | smoo | evsnno

Fuente de Datos: SPME
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ANEXD Ba: Monitoreo de la Consulta Externa (Ejemplo)

Sistema de Programacion Monitoreo y Evaluacian de Actividades Hospitalarias

Reporte Monitoreo Consulta Externa

Periodo: Primer y Sequndo Trimestre del Afo 2020

Establecimiento: "Hospital Nacional Rosales”

Primer Trimestre Segundo Trimestre Total

Actividades Prog. | Reali. | %Cumpl. Prog. | Reali. | %Cumpl. Prog. | Realiz. | %Cumpl.

Consulta Externa Médica

Especialidades Basicas

Medicina Interna a0at 3688 13.70% aoat 38 10.76% 10002 4278 42.20%
Cirugia General 3648 297 60.22% 3648 23 0.63% 7238 2220 30.43%
Pediatria General 225 203 90.22% 225 0 0% 4a0 203 4ali%
Psiquiatria 18 30 166.67% 18 | a.06% 36 | 86.1%

Sub especialidades

Sub Especialidades de Medicina Interna

Cardiologia 5001 3641 1281% 5001 1418 28.35% | 10007 5059 50.58%
Dermatologia 1626 87 23.57% 1626 57 3.41% 3257 828 78.54%
Endocrinologia 3330 3477 102.81% 3330 788 23.69% BRBD 4718 £3.30%
[astroenterologia 2250 2188 87.24% 2250 276 10.04% 4300 2414 53.64%
Hematologia 3750 2731 1283% 3750 1481 39.76% 7500 4718 56.20%
Infectologia 1890 168! 88.94% 1890 34 49.79% 3780 7622 £9.37%
Medicina Fisica 576 B64 115.28% 576 0 0.00% 1152 BG4 57.84%
Medicina Nuclear 300 184 B1.33% 300 0 0.00% B0 184 30.67%
Nefrologia 2943 2918 33.15% 2943 78 24.74% 5886 3648 B1.94%
Neumologia 1392 1341 38.34% 1392 287 2062% 2784 1628 58.48%
Neurologia 2505 2548 101.76% 2505 1098 43.83% 5010 3647 72.79%
Nutriologia i I 3.91% i 0 0.00% 222 If 4.95%
Oncologia 1752 1659 34.89% 1752 839 53.60% 304 7598 T414%
Patologia 327 208 B3.61% 3277 8 245% Ba4 26 33.03%
Reumatologia 1800 2083 114.61% 1800 1198 B6.44% 3600 3259 90.53%
Sub Especialidades de Cirugia
Anestesiologia / Algologia 756 8q7 118.65% 756 196 25.93% 1512 1093 72.29%
Cardiovascular 198 2 BLI% 198 0 0.00% 398 121 30.56%
Cirugia Plastica 1002 BB B1.68% 1002 ? 0.20% 2004 B20 30.94%
Maxilofacial 948 782 83.54% 948 82 8.65% 1898 874 4610%
Neurocirugia YN 1933 83.33% 230 137 5.90% 4844 2072 4487%
Oftalmologfa 7500 5830 71.73% 7500 261 3.48% 15000 IR 4061%
Cirugia Oncolagica 873 83l 35.13% 873 B3 145% 1748 BB 51.32%
Ortopedia 1853 1838 84.11% 1853 25 1.28% 3908 1863 47.70%
Otorrinolaringologia 3000 2276 75.87% 3000 317 10.57% 600D 7590 4317%
Proctologia 1080 1004 92.96% 1080 114 10.56% 2160 fi1g 51.76%
Urologia 2244 1915 B5.34% 2244 B2 276% 4488 1877 44.05%
Consulta Externa Odontoldgica
Odontolagica de primera vez 83! 384 45.20% 83l a7 1L67% 1662 481 28.94%
Odontoldgica subsecuente B78 497 T12.57% B78 48 B.78% 1358 538 39.68%
Cirugia Oral 5l 13 25.49% 5l | 1.96% 102 14 13.73%

Fuente de Datos:

e Programacitn: Ingreso de datos (SPME).

. Produccidn: Consulta Externa Médica, Otras Atenciones Consulta Externa Médica (SIMMOW).
. Produccian: Consulta Externa Ddontolagica (SIMMOW).
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ANEXD Bb: Indicadores de Evaluacion de Resultados de la RISS
~ HOSPITAL NACIONAL ROSALES
EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RISS

No. INDICADORES FORMULA RESULTADOS 2020
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SEP | OCT | NOV | DIC
| Nimera de muertes No. De muertles rBIaDinnadasAnun el Emharazu, partoy 9 | | 0 0 0 | 0 9 | | 0
maternas puerperio (por causas directas e indirectas)
Nimera de muertes por No d ; id 0 lasi
9| twmares yNeoplasias (00~ | op e e e miador | 3| 4| 8| 38 |3 | 2 | B | 6|3 | 3 | 4| W
048) (COD-D48) en personas de todas |as edades
Nimero de muertes por Ni d " id Insuficiencia Renal
0 | Insuficiencia Renal Crénica pmer L8 T IET oo o I0as por SWIEIENCta Ena! | gy 1 ag | g b3 | 45 | 39 | 20 | 4 | 18 | 23 | 20 | 10
Crénica (NIB.0-NIB.9) en personas de todas las edades
(NIB.D-NIB.9)
Nimero de defunciones por i ' . . )
I | Hipertension Artgrigl | \omer® de muertes ovurridas por Hipertension Arterial | g |y | |\ | g [ |0 | w |0 | 0| 2
. Esencial (I10) en todas las edades
Esencial (I10)
Nimero de muertes por Nimero de muertes ocurridas por Diabetes Mellitus en
12 Diabetes Mellitus (EI0-E14) personas de todas las edades z & d I g i 18 fa 17 2 i i
LquErn;EFUEPtEStpDP Namero de muertes ocurridas por Lesiones de Causa
3 | ERES T hausa MBA 1 yterng debido a accidentes de transito (VOI-VB33)en | 8 | 17 | 10 | B | 8 [ 7T | 8 | W [0 | 7T | WO | 2
debido a accidentes de de todas las edad
trénsito(VOI-V83.9) personas de todas las edades.

Fuente: SIMMOW 11/12/2020, el dato del mes de diciembre fue calculado desde 01/12/2020 al 11/12/2020.
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Hospital: HOSPITAL NACIONAL ROSALES
Periodo evaluado: 2019

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Aiio 2020
ANEXD 7: Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Resultado esperado (segin formulario Programa-
cion anual y Seguimientn)

Factor o situacin que impidid |a realizacion
de la meta

Medidas a adoptar

Antes de (qué fe-
cha)

Responsable

Se esperaba un abastecimiento del 83.90%, meta
que fue superada a partir de la cuarta semana del
mes de agosto:ya que a esa fecha se llegd al 84.8%,
concluyendo el afio con 94.1%. Sin embargo, el pro-

medio anual fue de 85.9%

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

Agilizar la gestitn de adquisiciones y re-
distribucidn por rubros del presupuesto
asignado.

Durante el primer
trimestre de 2013

UACI del MINSAL y del
HNR.

Se proyectd la reestructuracion de la distribucidn de
camas disponibles para la Unidad de Emergencia; lo
cual se logré. Sin embargo, esta se mantuvo saturada
debido al aumento de la demanda del servicio.

Se le dio prioridad a la especialidad deMedicina
Interna, especialmente a los pacientes de IRC,
|os cuales saturan la atencian de emergencia.

Se reestructurard la atencin de las ca-
mas para cuidados criticos.

Durante el primer
trimestre de 2013

Jefe de Divisian Medica,
jefes de Departamenta
de Medicina y Cirugia

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

El indicador actual desfavorece las medidas
drésticas

Se mantiene y desarrolla el programa de
cirugia ambulatoria y la creacidn de servi-
cios complementarios para la atencidn de
pacientes que requieren Cuidado Criticos

Durante el primer
trimestre de 2013

Jefaturas de Departa-
mento de Medicina y Ci-
rugia.

Se proyectd disminuir la espera en la consulta mé-
dica especializada de primera vez, lo cual se logrd,
excepto para las especialidades Reumatologia,Maxi-
lofacial Neurocirugia, Coloproctologia y Endocrinolo-

gia.

La cantidad de horas médico contratadas

Se evaluaré la capacidad institucional para
desarrallar las especialidades

Al finalizar el 2020

Jefaturas de Departa-
mento de Medicina, Ciru-
gia, jefes de especialida-
des y Jefe de Consulta
Externa

Se proyectaba incluir en el portafolio de servicios
institucional el programa de trasplante renal el cual
no se logrd.

No se ha contado con las condiciones para pre-
parar a los receptores de donacion con exame-
nes genéticos.

|dentificar los medios para mantener un
banco de pacientes de probables recepto-
res de trasplante.

Jefe de Divisidn Médica y
Jefe de Departamento
de Medicina, Jefe de Es-

pecialidad de Nefrologia.

No hubo coordinacian entre el cirujano trasplan-
tdlogo y el nefrdlogo especialista en manejo de
trasplante.

Propiciar coordinacian entre ambos espe-
cialistas para el manejo adecuado del
trasplante de rifidn.

Direccian, Jefe de Divi-
sion Médica, Jefe de De-
partamento de Medicina
y Jefe de Departamento
de Cirugia, Jefe de Espe-
cialidad Nefrologia, Jefe
de Especialidad de Uro-
Ingfa.

No se cuenta con un érea oficialmente estable-
cida para la Terapia Renal Sustitutiva.

Dficializar la Unidad de Terapia Renal Sus-
titutiva.

Direccidn, Jefe de Divi-
sion Médica, Jefe de De-
partamento de Medicina
y Jefe de Especialidad de
Nefrologia.

Se proyectaba reducir el tiempo de ingreso de los pa-
cientes desde la Unidad de Emergencia hacia la Hos-
pitalizacidn a 180 minutos.

No se aplica el macroproceso de atencidn insti-
tucional.

Aplicar los procesos en las diferentes Lni-

dades.

Primer  Trimestre
2070.
Primer  Trimestre
2070.
Primer  Trimestre
2070.

2020.

Direccian, Division Mé-
dica y sus Departamen-
tos, Divisidn de Diagnds-
ticoy Servicios de Apoyo
o sus dependencias.
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