MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Afio 2014

Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

HOSPITAL

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

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

Participar en la recuperacion de la salud del paciente, combinando el esfuerzo de las areas y especialidades médicas que conforman el Hospital
OBJETIVO GENERAL 1|Nacional Rosales; coordinados e inmersos en el Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conducir la gestién técnica y administrativa del Hospital, coordinando el
accionar de prestacion de servicios de salud.

Asesorar técnicamente a los miembros que conforman las jefaturas del
Hospital, en lo relacionado a la gestion de la calidad.

Dirigir y supervisar las acciones encaminas a la recuperacion de la salud de
los pacientes.
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FUNCIONES PRINCIPALES

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

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

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

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

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

Ejecutar a nivel hospitalario planes de contingencia para casos de emergencias y desastres en coordinacion con las RIISS
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Promover y asesorar investigaciones a nivel hospitalario y vinculado a los servicios nacionales de salud.

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

Coordinar esfuerzos con las instituciones vinculadas a la atencion que se ofrece en las RIISS
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Trabajar en la mejora continua de la calidad en los procesos de atencién hospitalaria
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Servicios Intermedios

Diagnostico
Imagenologia
Fluoroscopias 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 8 41
Radiografias 10952 10952 10952 10952 10952 10952 10952 10952 10952 10952 10952 10953 131425
Ultrasonografias 1163 1163 1163 1163 1163 1163 1163 1163 1163 1163 1163 1164 13957
Tomografia Axial Computarizada 661 661 661 661 661 661 661 661 661 661 661 670 7941
Resonancias Magnéticas Nucleares 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 4512
Anatomia Patol6gica
Biopsias Cuello Uterino 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
Biopsias Mama 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 264
Biopsias Otras partes del cuerpo 731 731 731 731 731 731 731 731 731 731 731 738 8779
Otros Procedimientos Diagndsticos
Ecocardiogramas 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 160 1810
Electrocardiogramas 990 990 990 990 990 990 990 990 990 990 990 990 11880
Electroencefalogramas 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 178 2037
Endoscopias 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 146 1741
Espirometrias 370 370 370 370 370 370 370 370 370 370 370 380 4450
Pruebas de Esfuerzo 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 15 147
Pruebas de HOLTER 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Tratamiento y Rehabilitacion
Cirugia Menor 325 325 325 325 325 325 325 325 325 325 325 325 3900
Didlisis Peritoneal 1886 1886 1886 1886 1886 1886 1886 1886 1886 1886 1886 1894 22640
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 1641 1641 1641 1641 1641 1641 1641 1641 1641 1641 1641 1649 19700
Hemodialisis 1401 1401 1401 1401 1401 1401 1401 1401 1401 1401 1401 1409 16820
Terapias Respiratorias 4398 4398 4398 4398 4398 4398 4398 4398 4398 4398 4398 4402 52780
Trabajo Social
Casos Atendidos 5805 5805 5805 5805 5805 5805 5805 5805 5805 5805 5805 5815 69670
Servicios Intermedios
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia
Consulta Externa 7598 7598 7598 7598 7598 7598 7598 7598 7598 7598 7598 7602 91180
Hospitalizacion 12422 12422 12422 12422 12422 12422 12422 12422 12422 12422 12422 12427 149069
Emergencia 10335 10335 10335 10335 10335 10335 10335 10335 10335 10335 10335 10343 124028
Referido / Otros 1825 1825 1825 1825 1825 1825 1825 1825 1825 1825 1825 1833 21908
Inmunologia
Consulta Externa 2483 2483 2483 2483 2483 2483 2483 2483 2483 2483 2483 2484 29797
Hospitalizacion 1080 1080 1080 1080 1080 1080 1080 1080 1080 1080 1080 1089 12969
Emergencia 710 710 710 710 710 710 710 710 710 710 710 711 8521
Referido / Otros 1483 1483 1483 1483 1483 1483 1483 1483 1483 1483 1483 1491 17804

Bacteriologia
Consulta Externa 356 356 356 356 356 356 356 356 356 356 356 363 4279
Hospitalizacion 1656 1656 1656 1656 1656 1656 1656 1656 1656 1656 1656 1664 19880
Emergencia 281 281 281 281 281 281 281 281 281 281 281 282 3373
Referido / Otros 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 104 1193

Parasitologia
Consulta Externa 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 151 1713
Hospitalizacién 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 69 740
Emergencia 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 30 327
Referido / Otros 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 57 585

Bioguimica

Consulta Externa 21580 | 21580 | 21580 | 21580 | 21580 | 21580 | 21580 | 21580 | 21580 | 21580 | 21580 | 21587| 258967
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2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores Condicionantes para

No. | HospiTaL: HOSPITAL NACIONAL ROSALES Metaanual Indicador Medio de Verificacion el éxito en el cumplimiento de los
Prog. |Realiz. % | Prog. |Realiz. | % | Prog. |Realiz. | % | Prog. |Realiz. % resultados esperados o metas
a Obietiva: Establecer mecanismaos favorecerla | meiora continua Hela calidad en el parael
11 |Resultado esperado: Disminucién del porcentaje de infeccién de sitio quirdrgico.
A. (#personal capacitado
. : #total de personal a Listado de capacitaciones.
111 | capacitacion al 10096 del personal sobre laimportancia o i RGNS 100% o | 100% o | 100% o | 100% ov | Disponibiidad de recursos necesarios parala
] Listado de chequeo de lavado )
del lavado de manos y su verificacion. Porcentaje de personal p auditoria.
j le manos
capacitado que cumple con
lanormativa
112 | Usodeunatécnica quirirgica adecuada y su verificacion. 100% Porcentaje de personal que | jqia5 de chequeo Jefaturadesalade 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0o | Personal debidamente capacitaco en
cumple con lanormativa operaciones técnicas quirrgicas adecuadas.
. (# de cirugias con .
113 |© proflaxis con 100% antibictico profilaxis /# total | Expedientes Conmité de IAAS 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% oo |Abastecimiento y adecuada ulizacion de
normativa. de cirugias)*100 antibiético terapia.
) i . (# evaluaciones realizadas / 6
114 |Evaluacion mensual del indice de infeccion de sitio T P N G — RGNS 100% oo | 1009 oo | 100% o | 100% o0 | Abastecimiento y adecuada utiizacién de
quirtirgico. programadas)*100 insumos médicos.
12 |Resultado esperado: Disminucién de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidad
) " 3 Nimero de i Jefe de consulta Disponibilidad de recursos necesarios parala
121 | Auditoriade expedientes clinico por especialidad. Lista de chequeo 9 0% 9 0% 9 0% 9 0%
mensuales Erdiinileni ek externa auditoria.
o ) ] Disponibilidad del equipamiento y
122 |Gestion eimplementacion del sistema de citas a ST Matriz de citas Jefe de ESDOMEDy . 0% oy
computarizado (médicas y de servicios de apoyo). consulta externa !
en el uso del sistema.
Elaborar e unp
123 de consultade pacientes con enfermedades crénicas 1 Proyecto en ejecucion Proyecto en ejecucion Jefede consuita 1 [ o | 1 o | 1 0% | Colaboracion de médicos proveedores de
hacia establecimientos de salud de primer y segundo extemna consulta externa y coordinacion del SIBASI.
nivel de atencion més cercano para su seguimiento.
Sistema de Programacion -
124 |merementar en un 8%1a consulta de primera vez en 8% (# de consultas de primera —— Jefe de consulta % o | s o | 8% o | s o0 | Provecto de desconcentracion
relacion 2013 vez total de consuta100 [ (10 extemna implementado.
13 |Resultado esperado: Disminucidn de los tiempos de espera en las consultas de emergencia para el
. Tiempo promedio de ;
131 |'mplementacion del triage a los pacientes que acuden al 40 minutos D PERETIED BB et i 2 i e Jefe de Emergencia 40 40 40 40 Personal de salud capacitado en Triage.
areade emergencia. . en emergencia
médica en emergencia
14 |Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2014.
irugias | (#total de cirugias electivas
Incrementar las cirugias electivas ambulatoria en un 72%, 15% de cirugias by sieeh Jefe médico de sala Adecuada seleccion del paciente quirrgico.
141 electivas ambulatorias /#total de pEsedE e 15% 0% | 15% % | 15% 0% | 15% 0%
con respecto a 2013. — @HEERC S e de operaciones Disponibilidad de insumos requeridos.
ambulatorias :
Libro de registro de
; 100% de (#total de horas de uso de ¢ . .
142 |Optimizar elusode os quirsfanos con recurso humano aprovechamienode | qurttano,  tol deneres procedimientos de sala de Jefe médico de sala 100% oo | 1009 oo | 100% o | 100 o0 | Disponibiidad de quirsfano e insumos para
disponible. . ~ operaciones. Sistema de de operaciones cirugias electivas.
quiréfano quiréfano disponible)*100 >
Monitoreo
(# de cirugias conlista de
Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura al ” Estandar de Calidad de Jefe médico de sala Conocimiento de lalista de verificacion por
143 100% verificacion /# total de 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0%
100% de los procedimientos procedimientos Quiréfano de operaciones parte del personal de sala de operaciones
realizados)*100
# total de monitoreos o
144 de cirugias realizadas y 1 e o P Jefe de Salade 3 0% 3 0% 3 0% 3 o0 | Disponibiiidad de informacion necesaria para
e Operaciones un adecuado monitoreo.
2__1Obiefiva: Fortalecimiento del trabai en red
21 |Resultado esperado: Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno.
Enfermerajefe de
(# referencias recibidas ibro de registro de Adecuado registro de casos de referenciay
ferencias recibid; Libro de registro d consulta externa. decuad d deref
21.1 | Registro adecuado de referencias recibidas. 100% registradas en SIMMOW /# | referencias de enfermeria. Epidemiélogo Jefe 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | retorno. Monitoreo por parte de jefaturas de
referencias recibidas)*100 SIMMOW s e éreas para vigilar cumplimiento.
(# referencias enviadas Libro de registro de Jefes de servicio. Adecuado registro de casos de referencia y
Registro adecuado de referencias enviadas a otros ¢ s ¢e
212 establecimientos. 100% registradas en SIMMOW /# ias de 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | retorno. Monitoreo por parte de jefaturas de
referencias enviadas)*100 SIMMOW Enfermera jefe de areas para vigilar cumplimiento.
Thospitalizacion.
. ’ Adecuado registro de casos de referenciay
Monitoreo de retornos de pacientes atendidos segin (# de retornos recibidos en ) )
213 |, 100% ; . Libro deregistro de retomos Jefes médicos de 100% 0% | 200% 0% | 100% 0% | 100% 0% | retomo. Monitoreo por parte de jefaturas de
area (consuita externa, y el primer nivel de atencion / ) - ) i
de enfermeria servicios areas para vigilar cumplimiento. Participacion

hospitalizacién).

# de retornos emitidos)*100

activa de coordinacion de SIBASI.




Reuniones de RIISS parala coordinacion, seguimiento y

Numero de reuniones

Listas de asistencia. Libro de

Participacion activa del Primer Nivel de

214 | analisis del buen funcionamiento del sistema de 12 efectuadas del total Direccion del Hospital 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% i
actas de reuniones Atencion.
referencia y retorno. programado
Capacitacion en patologia crénica a personal médico de (# de recurso médico G R TS Jefe de medicina No ocurrencia de situaciones de emergencia
215 P patolog P 100% capacitado /#total de i aioad interna y coordinador 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% [ que obliguen a suspender actividades
primer nivel de atencién, para su seguimiento. médicos a capacitar)*100 capacitaciones realizadas SRS educativas. Participacion activa de
3__|Ohietivo: Garantizar el de einsumos Heacuerdoala TSN e SRS
;1 |Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de abastecimiento de medicamentos e insumos
necesarios nara brindar la atencidn al usyario
Comité de
311 |Plandetrabajo 2014 delaasesoriatecnica de a Plan de trabajo 2014 Plan de trabajo 2014 Farmacovigilancia. 1 % Consignaci6n detiempo parala realizacion
medicamentos elaborado elaborado Asesor tecnico de de las actividades programadas.
(Actividades del plan 2014 Comité de
31 |Evaluacion mensual de ejecucion de plan de trabajo 100% desarrolladas / actividades Informes de 100% o | 100% o | 100% o | 1005 0% | Consignacion de tiempo para la realizacion
2014. del plan 2014 Asesor tecnico de de las actividades programadas.
100
Monitoreo y supervisién periédicaalas diferentes areas Monitoreos ysupervisiones [\ oo E"’““e e i Consignecién de fiempo parala ealizacéin
313 | ge atencion de pacientes, verificando el eficiente uso de 12 realizadas deltotal armacoviglancia.Ase 3 0% 3 0% 3 0% 3 0%
medicamentos  insumos R ——— supervisiones. sor tecnico de de las actividades programadas.
de de einsumos B Comité de Contar con un perfil epidemiolégico y
314 N 12 . - D¢ d i 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% | demanda proyectada para la mejor toma de
de acuerdo a consumos y existencias, perfil necesidades realizados del :
N Asesor tecnico de decisiones y proyeccion de necesidades de
epidemiologico y demanda proyectada. total programado N
medicamentos medicamentos e insumos.
. #de documentos EEIToED
Presentacion oportuna de necesidades paracompra para compra de
3.15 1 De 1 0%
B " presentados del total
conjunta de medicamentos e insumos al Nivel Superior. F—— Asesor tecnico de einsumos acorde a necesidades
Presentacion oportuna de necesidades de compra de
#de solicitudes de compra Asesor tecnico de para compra de
316 | medicamentos e insumos ala Unidad de Adquisiciones y 1 el ol g Solicitud de compra g ¥ 1 0% » i
Contrataciones Institucional (UACI) del Hospital. el programado medicamentos €lnsumos acorde a necesidades.
317 |Procesode adquisicion de medicamentos einsumos por A #de procesos realizados B 6 SRR JefedeUACH N % para compra de
parte de la UACI del hospital (compralocal) del total programado einsumos acorde a necesidades.
4 Obietivo: Disefiar e impnlementar. para la formacidonv del
41 |Resultado esperado: Contar con un plan de formacién v capacitacién continua que permita el desarrollo del
- ] ) )
411 Establecer el de y 1 Informe de resultado del Seccion de capacitacion Unidad de desarrollo 1 0% Adecuada identificacion de necesidades de
formacion del recurso humano. inventario de personal capacitacion y formacion.
(# de capacitaciones
410 | Disenary ejecutar el plan de capacitacion continua del T realizadas /#de Libro de registro de Unidad de desarrolo | 1000 o | 100% o6 | 100% o | 1000 o0 | Q11 direcciones de hospitales y de
_ recursos humanos autoricen el plan de
recurso humano para el afio 2014. capacitaciones capacitaciones realizadas de personal capacitacion
programadas)*100
5__1Objetivo: Disminuirla maortalidad
51 |Resultado esperado: Disminuir la mortalidad hospitalaria en un 2%.
Auditoria el 1% de expedientes con mortalidad, para Expediontes cli z Comitéd ctaiidexd No ocurrencia de situaciones de emergencia
5.1.1 | evitar laomisin de pasos en el proceso de atencion en Mortalidad hospitalaria d"“e 'fe" s cinicos y actas h"""; & mortall 3 % 3 % 3 0% 3 0% | que obliguen a suspender actividades
pacientes crificos 24 le verificacion ospitalaria educativas
Retroalimentar al personal médico y de enfermeria en (atez S Listas de asistenciaa No ocurrencia de situaciones de emergencia
512 | patologias con alta letalidad (intoxicaciones, cardiopatias, 100% realizadas / de - e 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | que obliguen a suspender actividades
Diabetes Meliitus, etc.) CEEREREES Capeciacones educativas.
o programadas)*100
Capacitar al personal médico y de enfermeria en cursos (“;’e E:“aj'r;“’"es Listas de asistencia No ocurrencia de situaciones de emergencia
513 | de atenci6n de pacientes criticos (NALS, STABLE, BLS, 100% realzadas/wde o EEMiEDCELE 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | que obliguen a suspender actividades
RCP, etc) capacitaciones. capacitaciones. educativas
s programadas)*100
Comité de
Garantizar la existencia de medicamentos e insumos Abastecimiento de
514 basicos esenciales para el manejo de paros cardio oy medicamentos en areas UEEsEoaEED famacoterapia. Jefas 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% Cumpimiento por pte e roveedores en e
P jodep © ; enfermeras de unidad. tiempo establecido,
respiratorios. criticas de atencion . .
Jefe médico del area
6 | Objetivo: Optimizar |a utilizacion de la cama hospitalaria
61 |Resultado esperado: disminucién del costo dia cama
. . 4 comité de auditoria
611 | Revision periddicade indicaciones medicas en 2 #de expediente verificados lista de chequeo médicaldefe de 6 6 6 6 cumplimiento de programa de trabajo.
expedientes clinicos de pacientes egresados del total programado P
Division Médica
“ 4 comité de auditoria
612 |Participacion directa en laronda médica con las 1 #de expediente verificados lista de chequeo médicaldefe de 3 3 3 3 cumplimiento de programa de trabajo.
especialidades con mayor estancia hospitalaria del total programado PR
Division Médica
Sistema de Programacion Unidad de Planificaion/
6.1.3 |monitoreo periodico de los indicadores hospitalarios 12 informe de monitoreo comité de Auditoria 12 12 12 12 presentacion de informe mensual

(estadia, rotacién de pacientes, ocupacion, sustitucién)

Monitoreo y Evaluacion
(SPME)

Médica




INDICADORES

META ANUAL 2014

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias) 77.31
Medicina Interna 95.7
Cirugia

Ginecologia

Obstetricia

Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 16.62
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 90
Ceséareas

Porcentaje de Ceséareas

Infecciones Nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias 13.5
Pacientes recibidos de otras instituciones

Numero total de pacientes recibidos para atencién de Consulta Médica Especializada 195,400
Numero total de pacientes recibidos para la atencién del Parto

Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizaciéon No QuirGrgica 11,350
Numero total de pacientes recibidos para la realizaciéon de procedimientos quirdrgicos 13,227
Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 50,400
Abastecimiento de Medicamentos

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 85.00%
MEDICINA INTERNA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacion 87.00
Promedio dias estancia 9.00
Intervalo de sustitucion 1.00
Rotacién cama 60.00
CIRUGIA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacion 86.00
Promedio dias estancia 9.00
Intervalo de Sustitucién 1.00
Rotacion Cama 48.00

PEDIATRIA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucién

Rotacion Cama

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucion

Rotacién Cama

PSIQUIATRIA, Hospitalizacién

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucién

Rotacién Cama

NEUMOLOGIA, Hospitalizacion

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estancia

Intervalo de Sustitucién

Rotaciéon Cama




Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Hospital: Nacional Rosales
Periodo evaluado: Afios 2013

Resultado esperado

Factor o situacién que

(segiin formulario Programacion anual y impidio larealizacion Medidas a adoptar Antes de Responsable
- de lameta
Seguimiento)
Se esperaba disminuir la estancia hospitalaria )
de Neurocirugia de 26.7 a 25.5, se logro bajar complejidad de la gestionar insumos 2014 Jefe de Neurocirugia
a 22.9, pero aun esta alto, por lo que se patologia
programa nuevamente, sperando disminuir de
Se esperaba disminuir la estancia hospitalacia
de ortopedia de 22.1 a 20.6, y solo bajamos a alta demanda gestionar insumos 2014 Jefe de Ortopedia
22.0
No se logro disminuir la estancia hospitalaria Disponibilidad de Camas Mejorar la rotacion de 2014
en Emergencia censables camas Jefes de servicios
No se logro reducir la estancia hospitalaria en .
- . Evaluacion de la

cirugia general, de 8.8 se esperaba bajar a | Programacion delingreso 5 del 2014
4.8y hubo un incremento de 8.8 2 9.0 programacion delingreso Jefes de servicios
Sistematizacion electronica de la atencion al
pacientes de la Unidad de Emergencia, se Complejidad del area concluir la programacion 2014 Unidad de Informatica.
logro un 80%, solo falta 20%
Sistematizacion electronica dsel registro en Ret.raso_en el

equipamiento, concluir la programacion 2014 Unidad de Informatica.

anatomia patologica. Se alcanzo el 85%, falta
aun el 15%.

priorizando otros
proyectos




