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MENSAJE DEL DIRECTOR DEL
HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Dr. Mauricio Ventura Centeno

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

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

cargo del Hospital Nacional Rosales que se han brindado durante el afio 2016.

Teniendo en cuenta que 2016 fue un afio con marcadas limitaciones financieras y
que el Hospital Rosales es una institucion prestadora de servicios especializados
de salud, que tiene a cargo la atenciébn de pacientes que sufren patologias
complejas; puedo asegurar que hemos logrado el objetivo de proveer servicios
de calidad, facilitando el acceso, proporcionado un servicio oportuno, con
eficiencia y eficacia y debido a que la mision se desarrolla con profesionales
especializados en las diferentes ramas médicas y paramédicas, se ha favorecido y

facilitado la recuperacion de la salud de los pacientes.

También puedo decir que la gestion fue objetiva y transparente; las mejoras a las
edificaciones por mas de $250,000.00 han permitido mejorar el confort de los
pacientes; los equipos adquiridos, que superan los $ 194,600.00, han facilitado el
trabajo de las especialidades y que la ejecucion de proyectos de mejora han dado

respuesta a las expectativas de los usuarios.



Igualmente puedo comparar los resultados obtenidos con los del afio anterior,
puesto que se atendieron 2,150 egresos mas que en 2015, se realizaron 2,690
cirugias mayores electivas mas que ese afio, lo cual representa un aumento del
45.85% en ese rubro; la cantidad de cirugias mayores, incluyendo las de
emergencia, se incrementaron en 3,364, lo que representa un 35.99%. Por haber
realizado 2,092 cirugias mayores de forma ambulatoria, el hospital pudo abrir
espacio para utilizar mas de 20,000 dias camas adicionales en hospitalizacion. Asi
mismo, la estancia hospitalaria se redujo de 10.28 a 8.10 dias, lo cual permitié
aprovechar mejor el presupuesto que se nos asign6 para el funcionamiento de
2016.

En cuanto a la cantidad de servicios proporcionados, se atendieron 242,734
consultas médicas, de las cuales 35,283 fueron por emergencias; se generaron

24,325 egresos y 13,112 cirugias mayores®.

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

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

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

acompafiamiento durante nuestra gestion en el afio 2016

' La cirugia mayor sobrepasd el 5.81% del estandar sugerido por el MINSAL (B0%). Porcentaje similar se logrd para la cirugia mayar
electiva. En cuanto a la Cirugfa electiva ambulatoria, el logro fue de 24.45%. siendo la meta anual de 25%.
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[. INTRODUCCION

2016 ha sido un afio lleno de satisfaccion para el Hospital Nacional Rosales, se

han obtenido logros encaminados a consolidar un servicio de salud con calidad.

El personal ve la salud como un Derecho Humano Fundamental, lo cual permite
que los pacientes busquen el Hospital confiados en que recibirdn atencion

especializada, integral, gratuita, solidaria y sin discriminacion de ningun tipo.

Entre los logros méas importantes se incluyen: la ejecucion del proyecto de
Remodelacion y Amueblamiento de 2 servicios de Hospitalizacion, y la Reparacion
y Remodelacion de la Plaza Central y Acceso Peatonal (sitio en que se contempla
el monumento a José Rosales). Ademas, fuimos ganadores a nivel nacional del
reconocimiento a las mejores practicas 2016 con el Proyecto Cirugia Mayor
Ambulatoria®.

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

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

? Fue galardonado por haber sido enfocado en el paciente; ya que se aumentd la cantidad de cirugias electivas ambulatorias, se redujeran
|os tiempos de atencidn y disminuyd la estancia hospitalaria, lo que se tradujo en menores costos para el paciente y sus familiares.
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II. OBJETIVO DEL HOSPITAL.

Proveer servicios médico hospitalarios de tercer nivel, con alta calidad, igualdad en
el acceso, oportunidad, eficiencia y eficacia; para satisfacer las necesidades y
expectativas de los beneficiarios de nuestros servicios; con profesionales
especialistas en las diferentes ramas médicas y paramédicas que aplican todos
sus conocimientos y técnicas en favor de la recuperacion de la salud en pacientes

con edad igual o mayor de doce afios.
[ll. PRINCIPIOS APLICADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES.

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

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

sobre los intereses patrticulares.

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

pacientes.



IV. PLAN DE TRABAJO Y METAS 2016
A. CONSULTA MEDICA

1. Con relacion a la Consulta Médica Externa, el logro es del 90.13% respecto a lo
programado. Las especialidades basicas llegaron al 72.95% de la programacion y las
Subespecialidades al 96.33%. La tabla 1 muestra el resumen de la Consulta Médica

Externa atendida durante el afio 2016:

TABLA 1: RESUMEN DE RESULTADOS DBTENIDOS SEGUN EL PADH DE 2018
CONSLULTA MEDICA EXTERNA
RUBRD Programado Realizado % Cumplimiento
Especialidades Bésicas 36.408 26,008 72.95%
Sub especialidades 187.794 180,893 96.33%
Emergencias 43,120 30,283 78.20%
Total 269,322 242,734 90.13%

2. En cuanto a la consulta de Medicina Interna, el logro es del 82.12% respecto a lo
programado. Asi mismo, para Cirugia General se logr6 atender el 60.21% de lo
programado. La tabla 1A muestra el detalle de la Consulta Médica atendida por las

especialidades basicas durante el afio 2016:

TABLA 1A: DETALLE DE RESULTADOS OBTENIDOS SEGLIN EL PADH DE 2015
ESPECIALIDADES MEDICAS BASICAS
ESPECIALIDAD Programado Realizado % Cumplimiento
Medicina Interna 20,004 16,428 82.12%
Cirugia General [2,000 5,031 60.21%
Pediatria General 00 904 106.00%
Psiquiatria al4 145 28.71%
Total 36,408 26,558 72.85%

3. En las subespecialidades de Medicina, se atendieron el 93.32% de las consultas
programadas. Al igual que el 100.93% de las sub especialidades de Cirugia. La tabla
1B muestra el resumen de la Consulta médica de sub especialidad atendida
durante el afio 2016:

TABLA 1B: RESUMEN DE RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN EL PADH DE 2018
SUB ESPECIALIDADES MEDICAS
RUBRO Programado Realizado % Cumplimiento
Sub especialidad Medicina Interna 13,610 106,021 93.32%
Sub especialidad Cirugia T4 184 74 871 100.93%
Total 187,794 180,893 96.33%




4. Por parte de las subespecialidades de Medicina, de las 113,610 consultas
programadas para 2016, se atendieron 106,021; de las cuales, el 16% fueron
atendidas por Cardiologia, el 12.44% por Endocrinologia, el 11.3% por Hematologia, el
8.50% por Neurologia y el 8.22% por Gastroenterologia. El 43.44% restante fueron
atendidas por las 11 sub especialidades que completan la oferta de medicina. La tabla
1C muestra el detalle de la Consulta de las sub especialidades de Medicina, atendida

durante el afio 2016:

TABLA 1C: RESUMEN DE RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN EL PADH DE 2018
SUB ESPECIALIDADES DE MEDICINA
RUBRO Programado Realizado % Cumplimiento Frecuencia

Alergologia / Inmunologia 2870 3.267 10.00% 3.08%
Cardiologia 20,004 6,947 84.72% 12.99%
Dermatologia B.a04 4702 B4.61% 3.96%
Endocrinologia 12,504 13,190 105.49% 12.44%
Lastroenterologia 5,000 8.713 96.81% 8.22%
Hematologia (5,000 12,004 80.03% 11.32%
Infectologia 7460 8,304 109.84% 1.83%
Medicina fisica 2,304 1.a77 B8.40% .43%
Medicina Nuclear 1.200 0B 8.85% 0.%

Nefrologia 7.008 8,341 19.02% 1.87%
Neumologia 4,040 4691 93.08% 443%
Neurologia 8.004 .008 112.54% 8.49%
Nutriologia 396 a4l a4.22% 0.51%
(ncologia 7.008 7208 102.87% 6.80%
Patologia 1,308 1.04a 79.89% 0.98%
Reumatologia 7200 6.877 95.51% 6.49%

Total 113,610 106,021 93.32% 100.00%%




5. En cuanto a las subespecialidades de Cirugia, de las 74184 consultas programadas
para 2016, se atendieron 74/73; de las cuales, el 38.35% fueron atendidas por
Oftalmologia, el 16.04% por Otorrinolaringologia, el 10.98% por Ortopedia, el 9.33%
por Urologia y el 8.38% por Neurocirugia. El 16.92% restante fueron atendidas por las
sub especialidades que completan la oferta de Cirugia. La tabla 1D muestra el detalle
de la Consulta de las sub especialidades de Cirugia, atendida durante el afio 2016:

TABLA 1D: RESUMEN DE RESULTADDS DBTENIDOS SEGUN EL PADH DE 2018
SUB ESPECIALIDADES DE CIRUGIA

RUBRD Programado Realizado % Cumplimiento Frecuencia
Anestesiologia / Algologia 1,608 478 88.81% 1.91%
Cardiovascular 182 748 94.07% 1.00%
Cirugia Plastica 4,008 2633 B6.19% 3.04%
Maxilofacial I 3.896 0.20%
Neurocirugia 7.8496 6274 79.48% 8.38%
Oftalmologia 30,000 28710 95.70% 38.30%
Ortopedia 7,500 .27 109.56% 10.98%
Otorrinolaringologia 12,000 2.0 100.09% 16.04%
Proctologia 4,200 3.948 94.00% 0.2T%
Urologia 6180 B985 113.03% 5.33%
Vascular I I 0.00%

Total 74,184 14872 100.93% 100.00%

6. Con respecto a las consultas de Emergencia, de las 45,120 programadas para 2016,
se atendieron 35,283; de las cuales, 14,262 corresponde a Medicina Interna (40.42%),
18,804 a las especialidades de Cirugia (53.30%) y 2,217 a otras atenciones (6.28%).
La tabla 1E muestra el detalle de las Consultas por Emergencias, atendida durante el
afio 2016:

TABLA 1E: RESUMEN DE RESULTADDS OBTENIDOS SEGLN EL PADH DE 2018
CONSLILTA MEDICA DE EMERGENCIA
RUBRO Programado Realizado % Cumplimiento Frecuencia
De Medicina Interna 12,000 14,262 18.82% 40.42%
De Cirugia 21,780 18,804 67.63% 13.30%
(tras Atenciones a,340 2207 4.92% 6.28%
Total 43,120 35,283 18.20% 100.00%




B. EGRESOS HOSPITALARIOS

7. En cuanto a la produccién de Egresos, el logro fue del 103.51% de los programados.
Para las especialidades basicas fue del 107.70% y para las subespecialidades fue del
99.07%. La tabla 2 contiene el resumen de cantidad de Egresos atendidos durante el
afio 2016:

TABLA 2: RESUMEN DE RESULTADOS DBTENIDOS SEGLN EL PADH DE 2018
EGRESOS HOSPITALARIOS
RUBRDS Programado Realizado % Cumplimiento
Especialidades Basicas 11129 1,986 107.70%
Sub especialidades 9,948 9,808 99.07%
Otros egresos 2424 2484 102.48%
Total 23501 24,375 103.51%

8. En Medicina Interna, el logro es del 111.52% respecto a los programados. Asi mismo,
para Cirugia General se logré atender el 103.70% de los programado. La tabla 2A
muestra el detalle de los egresos atendidos por las especialidades basicas

durante el afio 2016:

TABLA 2A: DETALLE DE RESULTADDS DBTENIDOS SEGUN EL PAOH DE 2016
Especialidades Basicas Programado Realizado % Cumplimiento
Cirugia General 4,693 B.349 111.52%
Medicina interna a.43k a.637 103.70%
Total I1.129 1986 107.70%

9. En las subespecialidades de Medicina, se atendieron el 95.20% de los egresos
programados. Al igual que el 105.21% de las sub especialidades de Cirugia. La tabla
2B muestra el resumen de los Egresos de sub especialidad atendidos durante el
afno 2016:

TABLA 2B: RESUMEN DE RESULTADDS OBTENIDOS SEGUN EL PADH DE 201
Sub especialidades Programado Realizado % Cumplimiento
Sub especialidad Medicina Interna 6108 a8l 95.20%
Sub especialidad Cirugia 3.840 4040 105.21%
Total 5.948 9,850 39.07%
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10. En relacibn a las subespecialidades de Medicina, de los 6,108 egresos
programados para 2016, se atendieron 5,815; de los cuales, 2,230 (38.35%) fueron
atendidos por la especialidad de Hematologia, 1,132 (19.47%) por Nefrologia y 963
(16.56%) por Endocrinologia. Los 1,490 (25.62%) restantes fueron atendidos por las 4
sub especialidades que completan la oferta de hospitalizacion de medicina. La tabla
2C muestra el detalle de Egresos de las sub especialidades de Medicina, atendidos

durante el afio 2016:

TABLA 2C: DETALLE DE RESULTADOS DBTENIDOS SEGUN EL PADH DE 2016

Sub especialidades de Medicina Interna Programado Realizado % Cumplimiento | Frecuencia
Cardiologia B84 BI3 89.62% 10.54%
Endocrinologia q72 963 99.07% 16.56%
Hematologia 2208 2230 01.00% 38.30%
Infectologia a04 469 93.06% 8.07%
Nefrologia 560 1132 [17.92% 19.47%
Neurologia 264 283 107.20% 4.87%
Oncologia alb (25 24.27% 215%

Total 6108 2.81 95.20% 100.00%

11. En cuanto a las subespecialidades de Cirugia, se atendieron 200 egresos mas de
los 3840 programados para 2016; siendo Cirugia Oncoldgica, Oftalmologia y
Otorrinolaringologia las que sobrepasaron la meta de produccion. La tabla 2D
muestra el detalle de Egresos de las sub especialidades de Cirugia, atendidos durante
el afio 2016:

TABLA 2D: DETALLE DE RESULTADDS DBTENIDOS SEGUN EL PADH DE 2016

Sub especialidades de Cirugia Programado Realizado % Cumplimiento | Frecuencia
Cirugia Oncoldgica 144 2a1 [78.47% 6.36%
Cirugia Plastica 408 384 534.12% 5.00%
Neuraocirugia 612 aaf 91.18% 13.81%
Oftalmologia B84 8aa 125.00% 2116%
Ortopedia / Traumatologia ab4 ala 91.31% 12.75%
Otorrinolaringologia ab4 B2 110.11% 13.37%
Urologia 864 8al 58.38% 21.04%

Total 3.840 4,040 105.21% 100.00%
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12. En cuanto a otros Egresos, de los 2424 programados para 2016, se atendieron 2484,

siendo el 102.48%. De estos 1436 se sirvieron con la intervencion del programa de

Bienestar Magisterial y 1048 en la Unidad de Emergencia. La tabla 2E muestra el

detalle de Egresos de Emergencia y Bienestar Magisterial, atendidos durante el afio

2016:

TABLA 2E: DETALLE DE RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN EL PADH DE 2016

Otros Egresos Programado Realizado % Cumplimiento
Bienestar Magisterial 1392 1436 103.16%
Emergencia 1032 1048 101.55%
Total 2424 2484 102.48%

C. CIRUGIA MAYOR Y MENOR

13. Se realiz6 el 91.74% de las Cirugia Mayores programadas. De las cuales el 65.26%

fue electiva y el 34.74% de emergencia. El 24.45% de la cirugia electiva se hizo de

forma ambulatoria. La tabla 3 siguiente contiene el detalle de lo realizado durante el

afo 2016:
TABLA 3: DETALLE DE RESULTADOS DBTENIDOS SEGUN EL PAOH DE 2016
Actividades Hospitalarias Total
Cirugia Mayor Programado | Realizado | % Cumplimiento.

Electivas para Hospitalizacicn B7al B4Ba 95.78%
Electivas Ambulatorias 2730 2092 492.98%

De Emergencia para Hospitalizacidn al96 4an4 87.64%

De Emergencia Ambulatoria 96 I 1.04%
Total Cirugia Mayor 14292 13112 81.74%
Cirugia Menor 6.036 5.873 113.87%

14. En cuanto a indicadores, la cirugia mayor sobrepasé el 5.61% del estandar sugerido

por el MINSAL. Porcentaje similar se logr6 para la cirugia mayor electiva. En cuanto a

la Cirugia electiva Ambulatoria, el logro fue de 24.45%. siendo la meta anual de 25%.

La tabla 3A siguiente contiene el detalle de lo realizado durante el afio 2016:

TABLA 3A: DETALLE DE RESULTADOS DBTENIDOS SERLN EL PAOH DE 2016

INDICADOR FORMULA DE CALCULO Resultado | Cotendar MINSAL /
Meta Anual
Porcentaje de Cirugia Mayor realizada Tl.]ta| ,dE Elrugl'as mayores realzadas / Total de Ba.61% 60%
Cirugias realizadas (mayores + menores) X 100
PI]FE.EHtEIjE de Cirugia Mayor Electiva No. dE.Elru’gms mayores Elgnhvas / Tatal de B5.76% B0%
Realizada cirugias mayores realizadas X 100
PanEntajg de Cirugia Mayaor de No. de cirugias mayores de emergencia / Tatal 2. 74% N definida
Emergencia de cirugias mayores realizadas X 100
Porcentaje de Cirugia Mayor Ambulatoria No. de cirugias mayores electivas ambulatorias 94.45% Meta: 75.00%

Electiva

realizadas / Total de cirugias mayores electivas

Fuente: Toda lainformacién se obtiene de los sistemas SPME Y SIMMOW
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V. PRINCIPALES LOGROS.
|. LOGROS EN INFRAESTRUCTURA 2016 (Proyectos a cargo de la Direccitn de Infraestructura Sanitaria)

FUENTE DE
No LOGRD COSTD | FINANCIAMIENTD
Remadelacion y Amueblamiento de Sala de Hospitalizacian Ortopedia Mujeres.
$223 838,36 BID

|
2 | Remodelacion y Amueblamiento de Sala de Hospitalizacian Ortopedia Hombres
3 | Reparacian y Remodelacian de |a Plaza Central y Acceso Peatonal

4 | Remodelacian y equipamiento del Centro Integral de Adherencia y Medicamentos $17.735.3 AEXCID

Nota: Este monto § 223.838.36 es el valor de un sequndo contrato. El proyecto original fue incumplido en 2015; por lo que hubo necesidad
de ejecutar una sequnda fase para completar las remodelaciones.

.§E !El‘ '\l

I T

Se logré concluir la ejecucién del proyecto
de Remodelacion y Amueblamiento de dos
salas de hospitalizacion  (Ortopedia
Mujeres y ortopedia hombres). Asi también
la Reparacion y Remodelacién de la Plaza
Central y Acceso Peatonal

La reparacion y mantenimiento de la Sala
de Operaciones Central, la cual reinicié
sus actividades partir de la segunda
semana de febrero de 2016. Este proyecto
incluyo la preparacién de las instalaciones
a fin de poner en funcionamiento los

equipos adquiridos el afio anterior

(lamparas  cieliticas, = maquinas de

anestesia, otros)
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2. LOGROS EN EQUIPAMIENTO 2016

No Detalle de las adquisiciones MONTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO
| |9 Impresores laser blanco y negro $7.978.37 Fondo de Recursos Propios
2 | 3 Impresores laser multifuncional $ 369510 Fondo de Recursos Propios
3 |3 Impresores matricial $ 1.086.00 Fondo de Recursos Propios
4 | Equipos para uso de la subespecialidad de Urologia $ 17.601.00 Fondo de Recursos Propios
a | Aspirador de secreciones $ 6.600.00 Fondo de Recursos Propios
6 | Electrocardiagrafo $3.200.00 Fondo de Recursos Propios
7 | Sistema de rodillos para transferencia de pacientes $ 1.600.00 Fondo de Recursos Propios
8 | Taladro ortopédico $ 20.800.00 Fondo de Recursos Propios
5 |7 nasofribrobroncoscopios $10.400.00 Fondo de Recursos Propios
[0 | Sillas ergondmicas ejecutivas $ 8.330.00 Fondo de Recursos Propios
[l |Archivador metélico $ 1.480.00 Fondo de Recursos Propios
12 | Silla sin brazos, para visitas. $1.440.00 Fondo de Recursos Propios
I3 | Silla ergondmica secretarial $ 9.150.00 Fondo de Recursos Propios
14 | Silla ergonémica alta sin brazos, tipo cajero $ 4.0687.70 Fondo de Recursos Propios
la | Escritorio secretarial $1932.00 Fondo de Recursos Propios
|6 | Locker metélico $ 267000 Fondo de Recursos Propios
[7 | Estante metalico tipo dexion, pequefio $ 228.00 Fondo de Recursos Propios
I8 | Estante metélico tipo dexion, mediano $1.802.00 Fondo de Recursos Propios
19 | Estante metélico tipo dexion, mediano $2002.00 Fondo de Recursos Propios
20 | Teléfono (digital y analogo) $5.121.20 Fondo de Recursos Propios
21 | Trituradora de papel $ 5.800.00 Fondo de Recursos Propios
27 | Equipo para aire acondicionado $ 54.686.00 Fondo de Recursos Propios
Total adquisiciones con fondos propios S 171,669.37
EQUIPOS RECIBIDOS EN DONACION

73 | Equipo de Ultrasonido Abdominal | $2300000 |

Los logros en equipamiento sobrepaso los $194,600.00 con los cuales se
benefici6 principalmente la atencion en las subespecialidades de
otorrinolaringologia, urologia, ortopedia, gastroenterologia y cardiologia; ademas,
se instal6 equipos para aire acondicionado en la Unidad de Abastecimiento,
Servicio de Cardiologia, Servicio de Endocrinologia, Fisioterapia, Bodega de paso
de Farmacia, Unidad de Asesoria Juridica, Tesoreria, Almacén de Articulos
Generales, ESDOMED, recursos Humanos, Impresos, entre otras areas, con lo

gue se mejoro el ambiente de trabajo.
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3. MEJORA CONTINUA SERVICIO MEDICO HOSPITALARIO

Se Remodel6 y Amuebld las Salas de
Hospitalizacion de Ortopedia Mujeres y
Hombres, beneficiando a mas de 1545
usuarios de las instalaciones, incluyendo
pacientes, familiares de pacientes vy
empleados. Ademas se completé el

acondicionamiento 'y mantenimiento del
complejo quirargico Central, el cual incluyo la instalacion de lamparas cieliticas, y
pintura general.

Se continda con el Convenio de
Cooperacion China Taiwan y para 2016
el apoyo ha consistido en capacitar a un
especialista médico en el campo de la
Radio Oncologia, en el Chi Mei Médical
Center Hospital y la donacion de un
equipo para Ultrasonografias
Abdominal

4. PROYECTOS REALIZADOS EN 2016 QUE NO REQUIRIERON INVERSION
ADICIONAL

No TIPO DE PROYECTO

Se creo el Centro de Distribucion de Insumos Médicos

Evaluacion de la Carta Iberoamericana de la calidad en la gestién publica
en el Hospital nacional Rosales 2016

Se trabajo en la valoracion de riesgos y la identificacién de las actividades

1

2

3 | Actualizacion del Catalogo de Servicios del HNR a 2016.
4 de control

Se dio el seguimiento al programa de Cirugia Mayor Ambulatoria por el cual
se recibioé un reconocimiento nacional a las mejores practicas.

(3]

6 | Se dio seguimiento al proyecto de reestructuracion de la consulta externa.
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VI. MORBILIDAD 2016

a. Prlmeras 10 causas de Consulta Externa 2016

 Lista de Morbilidad pc por Causas Especlllcu por Sexo.

‘ Periodo del 01/01/2016 al 31/12/2016

Todas las Consultas
Todos los Servicios
h Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales™
Todo el Pais
=== TOodoS oS ReCursos -----
MINSAL+FOSALUD
Consultas
COnsun Consultas| Total
partirdel 2013 | N
Hipertension esencal (primaria) (110) 2279|7423 7370 21359 \ 0| 9649 147.98
:Dlabetes meliitus no insulinodependiente. sin mencion de complicacion (E11.9) 2102 6847 6 526 189 13 o 8,628 13232
éExamen de uimiento consecutivo a cirugia por otras afecciones (Z09.0 2,099 68.37 | 3076 | 89.14 ‘ 0 5175 79.36
\Glaucoma. no ificado (H40.9 | 1445 4707 3,194 | 9256 \ 0| 4639 7114
Insuficiencia renal crénica, no N18.9 | 2804| 9133 1829 5301 0 4633 | 7105
(Otras formas especi de catarata (H26.8 1,320 43.00 3112| 90.19 \ o 4432 | 6797
,Eﬂfirmedad,,i rfwmsde la mmunodeﬁ iuencla humana [VIH] sin otrai mao;'n B24 777%1271 g 78§6 2 1'341 | 738786 ! 07 376? 1] 57:99”
Hipotiroidismo. no especificado (E03.9 ar2| 1212| 3131| 9074 0 3503 5372
Tumor maligno de la mama, parte no C50.9 124| 404 2740 7941 0| 284 4392
\Lumbago no M54.5 747| 2433| 1988 5761 o/ 2735| 4194
f' .7 e = s = ——— N 7"7 = B > = =
{LIOrs Ol g, 80264 000| 139608 | 0.00| 0 219,872 3,371.92
|Jotalos 95,977 (3,126.22 | 173,915 [5,040.12 l 0| 269,892 |4,139.02

Lbh 6 ”ﬂr bldad ilic por c.’mﬁ s 7&’6‘!@.

‘ Periodo del 01/01/2016 al 31/12/2016
Todas las Consultas
‘ Todos los Servicios

Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales”

Todo el Pais
----- Todos los Recursos -----
MINSAL+FOSALUD

Consuit
Grupo de Causas

labetes Mellitus (E10-E14

4 201 136. 84

iEnfern'redades hipertensivas (110-115) 3581 11664
ilnsuﬁciencia Renal (N17-N19) 5854 | 190.68 |
Personas en contacto con los serv.de salud. para investig.y examenes (Z00-Z13) 3572 116.35
‘Trastomos de las glandulas tiroides (EOO—EO?[ 44| 2749/
\Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (J30-J39 1.992 64.88
‘WDormtlas {M40-M54} 1611 5247
|Otras formas de enfermedad del corazaén (130-152) 2099 68.37
‘Trastornos episodicos v paroxisticos (G40-G47) ‘ ;
I 2,085 67.91]
lEnfermedades de las venas lios linfaticos, no clasificadas en otra parte (180-189 1 1048 40.65

ST 2 LSRR e R R e ot B o e
\Demas causas 68.890 0.00
%Totales

Informacion obtenida del sistema simmow.salud.gob.sv

| 95977 312622 |

N

1 240 | 32574 ‘

os% | 27641
3,897 | 1204 |
5730 16606 |
7;751 | 2}5.50‘
4465 129.40

asw| w75
3.(7542i 105.55:
as2r| ez
arzs| wose

000,

115,731

[
173,915 |5,040.12

0|

L0

,O‘,

0

0

0

0 -

0|

0|

0|

0

15441

\
9,751
9i802:%

8,625 |

6,457

5950

5,741

5,512 |

5,373 |

Consultas
Consultas otal
Tasa Tasa Inddeminado

 236.80

13,119 | 201.19

149.54
14265
132}?
99.02
9125
8304
6-?.53

82.40

184,621 |2,831.32
269,892 4,139.02

Nota: Esta informacion incluye la consulta Médica y la No medica (Psicologia, nutricidon y otros)
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b. Primeras 20 causas de Egresos de 2016

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexo
Uilizando DIAENDSTICD PRINCIPAL
Periado del 01/01/2016 al 31/12/2018

Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales”

Fuente: SIMMOW

Indeterminado

Masculino Femenino ; Total
Grupo de causas A partir del 2013

Muertes Egres. J:;? Tasa Mortal. Muertes Egres. | Tasa letal MT:rstZ\ Muertes Egres. E:ts:\ Muertes Egres. Tasa Letal MTuarStaal Es?aizscia
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia 1 s 148 036 I 497 wm | o 0 0 n 1242 | x| sm
renal (I12.0)
Apendicitis aguda. no especificada (K35.9) 0 457 00 il 0 524 000 00 0 0 0 981 00o 0.00 2785
Traumatismos maltiples, no especificados (T07) 205 483 §244 668 i 125 3520 128 0 0 243 808 4095 38 5973
Tumar maligno de la mama, parte no especificada 0 . 00 00 " 599 26 0 0 0 " 538 76 02 2000
(Ca0.9)
Leucemia linfobl4stica aguda (CA1.0) % 287 836 078 2% 20 12.32 075 0 0 50 498 10.04 077 4010
Linfoma no Hodgkin, no especificadn (C85.9) 5 190 263 01 i 182 521 029 0 0 15 382 393 023 2185
Insuficiencia renal cranica, no especificada 1 76 84l 08 0 118 g0 | 029 0 0 2 345 g4 | o4 | 1em
(N1B.9)
Gélculo de fa vesicula bilir sin colecistits | i 152 0 7 M| 0B | o 0 0 3 240 088 | oos | 1sm
(K8D.2)
Insuficiencia renal terminal (NIB.0) 8 M0 396 026 2 127 157 0.06 0 0 0 329 304 05 1626
Diabetes Melltus no insulinadependiente, sin 55 13| 488 178 123 w6 | sm | 3% 0 0 178 28 580 | 2m | 3w

mencidn de complicacian (E11.9)

Leucemia mieloide aguda (C92.0) 13 148 13.01 0.62 18 134 1418 0.55 0 0 38 280 13.57 0.58 2585

Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con

s _ nacdepentie 9 Il 5.98 028 " 7 1333 | 049 i i i 77 935 | 040 £159
complicaciones circulatorias periféricas (EIL.5)
Traumatisma intracraneal, no especificada I I 378 % s0 | 00 | 0% 0 0 12 263 399 | 28 | 2mm
(S06.9)
Tumar maligno del estémago, parte no 8 I 53 059 20 B3 | B0 | 058 0 0 3 ) 508 | 0S8 | 26%
especificada (C16.9)
Hipertensian esencial (primaria) (110) 85 00 85.00 27 % 128 75.00 278 0 0 18l 28 79.39 278 1257
Hemorragia gastraintestinal. no especificada § ) 3 020 g ) o | o 0 0 5 m g | 023 | s
(K92.2)
Hiperplasia de la prastata (N40) B 16l 373 020 0 0 0.00 0 0 B 16 37 003 868
Colecistitis aguda (KB1.0) 8 50 16.00 026 n 104 962 029 0 0 18 154 1163 028 9%
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 9 M 455 00 : (06 i 0 0 0 ] 50 4B o s
(N39.0)
Tumar maligno del ovario (C36) 0 0 0.0 o 150 867 029 0 0 0 150 B.67 0I5 822
Demés causas 935 | 8788 | 000 3048 B5 | 7880 | 000 | 2382 0 i 0o | 1750 16,648 000 | 2884 | MBS

Totales 1582 | B0 | 000 JLE)) 1288 | Ng8s | oo | 3678 i 0 nm | 280 24315 0 | 429 | @708
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Lista de Morbilidad por Capitulos por Sexo
Utilizando DIAGNDSTICD PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2016 al 31/12/2016
Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales”
Todo el Pais
Fuentes: SIMMOW

Masculino Femenino Indeterminado Total

Grupos de causas A partir del 2013

Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Dias

Muertes Egres. Letal. Martal. Muertes | Egresos Letal, Martal, Muertes | Egresos Letal. Muertes | Egresos Letal. Mortal. Estancia

Tumares(neaplasias)(C00-D48) 2l 2246 | 1028 150 w0 | 30m | em 859 0 0 s | 538 | 98 Bl 4801
E“EEDFTIE%E;dES del sistema genitourinario 246 2469 | 99 80l A T T 30 0 0 w3 | 400 | 8m sS4 | 7298
Traumatismos, envenenamientas y
algunas otras consecuencias de causas 435 2278 18.10 1417 124 81 13.92 3.09 0 0 fikt} 3169 1764 8.7 36.781
externas (S00-T98)
f;g%r”g;g?d“ del sistema digestivo 8 136 | B3 m 6| 1730 | en 336 0 0 W | 3% | 6s3 308 | 73
HHEE;‘;“ES del sistema circulatorio 206 g2 | g 871 24 e | nm 538 0 0 | 28w | BSs B85 | 1o
E”ffFITT,dadE(SEEBdE;H;aS' nutriciongles y | g 448 22 308 180 BB6 | 2703 ) 0 0 775 W | 2489 i 14182
metapolicos -
Enfermedades del Sistema osteomuscular |, 2 249 036 2 @ | 68 o8l 0 0 2 uo| s 00 | 78
y del tejido conjuntivo (MOO-M39)
HET]F”J;g?dES del sistema respiratorio 3 a3 4l 124 57 W | e 165 0 0 8 m | B 148 4351
Enfermedades de |a sangre y de los
Grganos hematopoyéticos, y ciertos 20 378 529 065 7 | 80 078 0 0 i B8 | B33 on 5745
trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad (D50-D8Y)
E”;HE)P medades del ojo y sus anexos (HOO- 0 %9 000 000 0 m | o 000 0 0 0 6| 000 0o | 5288
EEE?]”EEdEF;dES del sistema nervioso % | 1088 085 ” 3l 10 064 0 0 i 555 | BES 07 B4
Ciertas enfermedades infecciosas y n M| nm 153 7 B | 12 07 0 0 T 6| 5 13 5242
parasitarias (A00-B39)
Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratario, no clasificados % 186 15,06 08l A B3 | 1856 078 0 0 52 w3 | s 080 1853
en otra parte (RO0-R99)
E”f”m?dad“ de la piel y del tejido I 164 871 036 § B | 438 o 0 0 i 301 585 026 | 4082
subcutaneo (LO0-L99)
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosamicas 4 B4 B.25 s 5 B3 194 014 0 0 9 127 709 D14 177
(A00-099)
Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con |os servicios de 0 73 0.00 0.00 i 0 0.0 0.00 i i 0 93 0.00 0.0 728
salud (Z00-739)
Trastornos mentales y del 5 T §8.42 169 7 § 8R3 006 0 0 54 2 | 658 083 28!
comportamientos (FO0-F39)
Enfermedades del oido y de s apafisis 0 3 0.00 0.00 0 4 000 0.00 0 0 0 7 0.00 000 349
mastoides (HG0-H3a)
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 0 0 0.00 i g 0.0 0.00 i i 0 g 0.00 i B3
Demés causas 0 0 0.00 0.00 0 5 000 0.00 0 0 000 0 5 0.00 000 "
Totales 1532 Re0 | 000 90 | 1283 | ness | oo 3678 0 0 000 | 280 | w35 | oo 0% | s
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http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=20&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=31%2F12%2F2016&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&
http://simmow.salud.gob.sv/sexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=20&s_dep=0&s_edad=0&s_emergencia=&s_est=1&s_fecha=01%2F01%2F2016&s_fecha1=31%2F12%2F2016&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=0&s_tipodiag=0&

VII. EGRESOS HOSPITALARIOS POR ESPECIALIDAD 2016

DIAS DE PROMEDIO DE
ESTANCIA EGRESOS ESTANCIA
Cirugia 54,602.00 6349.00 8.60
Medicina Interna 43,801.00 5637.00 7.77
Sub Especialidades
Sub Especialidad de Medicina Interna
Cardiologia 3,787.00 613.00 6.18
Endocrinologia 11,113.00 963.00 11.54
Hematologia 15,453.00 2230.00 6.93
Infectologia / Aislamiento 5,288.00 469.00 11.28
Nefrologia 6,601.00 1132.00 5.83
Neurologia 2,696.00 283.00 9.53
Oncologia 947.00 125.00 7.58
Sub Especialidades de Cirugia

Cirugia Plastica 7,096.00 384.00 18.48
Cirugia Oncolégica 3,220.00 257.00 12.53
Neurocirugia 9,020.00 558.00 16.16
Oftalmologia 6,580.00 855.00 7.70
Ortopedia / Traumatologia 11,144.00 515.00 21.64
Otorrinolaringologia 3,287.00 621.00 5.29
Urologia 4,954.00 850.00 5.83
Otros Egresos
Bienestar Magisterial 5,217.00 1,436.00 3.63
Emergencia 2,322.00 1,048.00 2.22
Total 197,128.00 | 24,325.00 8.10
medicina emergencia 761.00 431.00 1.77
cirugia emergencia 1,561.00 617.00 2.53

2,322.00 1,048.00 2.22

Informacion obtenida del sistema simmow.salud.gob.sv
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VIIl. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

A. CIRUGIA MAYOR REALIZADA EN 2016

Cirugia Mayar Programado Realizado | Cumplimiento
Electivas para Hospitalizacidn B.7a0 B.465 90.78%
Electivas Ambulatarias 2250 2,092 492.98%
De Emergencia para Hospitalizacidn 4,196 4 004 87.64%
De Emergencia Ambulatoria 96 | 1.04%
Total Cirugia Mayor 14,292 13.112 91.74%
Cirugia Menor 6,036 B.873 113.87%

B. CIRUGIA MAYOR AMBLLATORIA REALIZADA DE 5 ANDS

AND/MES 2013 2014 2015 2016
ENERD if: 73 132 146
FEBRERD 16 B7 164 112
MARZD 43 102 1ag 142
ABRIL a8 IE! 137 139
MAYO 42 18d 84 133
JUNID 36 167 1l 190
JULID B3 193 178 178
AGOSTO 67 1a4 140 a2
SEPTIEMBRE 94 il il 180
OCTUBRE g7 120 il 187
NOVIEMBRE 133 163 I 208
OICIEMBRE 139 133 16 134
TOTAL 919 1580 1984 2082

CIRUGIA AMBULATORIA REALIZADA

2092

1590 1584
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C. CIRUGIA MAYOR ELECTIVA PARA HOSPITALIZACION REALIZADA

DE 5 ANOS

AND/MES 2013 204 2015 2018
ENERD 433 543 417 409
FEBRERD 520 450 362 401
MARZO 370 505 40 43R
ABRIL 437 342 783 528
MAYD 459 430 759 548
JUNID 438 404 350 573
JULID 555 515 381 ROD
AGDSTO 390 407 797 53
SEPTIEMBRE 43 343 438 598
OCTUBRE 504 404 438 736
NOVIEMBRE 507 389 370 B5
DICIEMBRE 358 303 788 448
TOTAL 5438 5105 4283 B4BS

CIRUGIA ELECTIVA PARA HOSPITALIZACION REALIZADA
6465
5498
5105
4283
2016
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D. TOTAL CIRUGIA MAYOR ELECTIVA REALIZADA DE 5 ANOS

AND/MES 2013 2014 2015 2016
ENERD ab? 622 044 Jdd
FEBRERD ad6 aZ] 026 al3
MARZD 413 G07 ik agl
ABRIL aall 46l 420 177
MAYD all G78 343 JRE
JUNID 474 a7l a2l 163
JuLlo bld 710 260 1
AGOSTD 4al abl 432 Gda

SEPTIEMBRE al3 444 048 178
OCTUBRE GO 024 ald 323

NOVIEMBRE B37 a2 48l 874
DICIEMBRE 43a 438 404 G42
TOTAL 6417 6694 agh7 gaa7

TOTAL CIRUGIA MAYOR ELECTIVA REALIZADA

8557

6417 6695
" 5867

2014 2015 2016
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IX. EVALUACION DE LA VALORACION DE RIESGOS Y EL RESULTADO DE
LAS ACTIVIDADES DE CONTROL REALIZADAS EN 2016

PROCESO INVOLUCRADQD: Integracian de los elementos que intervienen en la Atencion médica y hospitalaria

RIESGO IDENTIFICADD ACCIONES DE CONTROL AVANCE /EVALUACION
Atencitn incompleta del Establecer procesos y procedimientos de Se ha iniciado la definicion de procesos y procedimientos. Al grado de haber completada el
paciente abordaje manual de procesos de |a division diagndstico y servicios de apoyo.

Partafolio de servicios
incompleto

Se gestionaré la puesta en funcionamienta de
greas complementarias como cateterismo
cardiaco, Unidad de Trasplante, otras

Ya est4 instalada la Unidad de Cateterismo Cardiaco (La cual estafen espera de refuerzo
presupuestario)

Discriminacitn hacia el usuario

Divulgacian de la mision institucional y los
lineamientos especificos de Atencin a grupos
de paciente

La misién institucional forma parte del contenido del Plan Estratégico Institucional, el cual es la
base para la farmulacidn de los planes operativos de las areas

Irrespansabilidad de los
trabajadores

Exigir el cumplimiento de la normativa vigente:
NTCIE, Canstitucicn de la Repablica de El
salvador, Cadigo de Salud, Ley de Etica, Ley de
servicio civil, Ley de General de Prevencitn de
Riesgos en los Lugares de Trabajo y sus
reglamentos, otras normas

Para dar cumplimiento a esta accidn de contral, en 2016 se capacitd a las jefaturas en el tema de
Legislacidn en Salud; diplomado que hace énfasis en el cumplimiento de la normativa.

Inaplicacion de normas de
Atencidn

Cumplimiento de Gufas y Protocolos de Atencitn

El sequimiento del cumplimiento de esté accidn se da a través de los diferentes comités,
principalmente el de Auditorfa Médica

Asignacitn presupuestaria
limitada

Fartalecimiento y apoyo a los programa y
proyectos como: de Cirugia Mayor ambulatoria,
El Centro de distribucidn de insumos Médicas y
otros tendientes a optimizar los recursos.

Los resultados han superado las espectativas, al grado de haber obtenido el reconocimiento
nacional a las mejores précticas edician 2018, por el proyecta CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA.
(torgado por la oficina ES Calidad, oficina administradora del premio; ademés de haber puesto en
funcionamiento el Centro de distribucian de insumos Médicos, con el cual se han obtenido Buenos
resultados.

Descoordinacidn con las Redes
Integrales e Integradas de
Servicios en Salud

Participacidn activa en las reuniones de la RISS

Los avances obtenidos con |a desconcentracidn del despacho de medicamentos a pacientes con
patologias cranica y la operativizacian del programa de referencia y retorno es producta de la
participacidn del HNR en las reuniones con las RIIS.

PROCESO INVOLUCGRADO: Aplicacian de

|a estrategia de servicio médico y hospitalario

RIESGO IDENTIFICADD

ACCIONES DE CONTROL

AVANCE /EVALUACION

Evaluacitn y Diagndstico
deficiente

Gestionar y Ejecutar programas de capacitacidn
para la correcta aplicacidn de las Gufas y los
protocolos de Atencidn,

Para dar cumplimiento a esta accion de contral, en 2016 se capacitd a las jefaturas en el tema de
Legislacian en Salud; diplomado que incluye la problemética que conlleva la Inaplicacian de estas
herramientas

Incumplimienta al plan de
tratamiento

Ejecutar programas de capacitacidn al personal
para que oriente al usuario sobre la importancia
del apego al tratamiento y a la indicacion médica

Ya se cuenta con programas de orientacidn al paciente en las diferentes asociaciones de
Pacientes de las especialidades: Endocrinologia, reumatologia, infectologia, cardiologia, otras, los
cuales son atendidos por trabajo social o psicologia.

Apoyo terapéutico y clinico
deficiente

Se gestionaré el fortalecimiento de las reas
responsables de brindar el apoyo al tratamiento:
Farmacia, Radiologia, laboratorio Clinico, Banco
de Sangre, Endoscopia, otras.

Se ejecutd el proyectos de Remodelacidn y equipamiento del Centro Integral de Adherencia y
Medicamentos, se ha iniciado la digitalizacitn de las imégenes médica, se ha mecanizado la
informacidn en farmacia, laboratorio clinico, y otras 4reas de apoyo; se adquirid equipo para
endoscopia.

Retardo del apoyo
Administrativo

Se desarrollarén reuniones matutinas a fin de
agilizar la respuesta a cargo de las &reas
administrativas.

Las reuniones maturinas diarias han permitido la Atencidn prioritarias de dificultades surgidas
en todas las areas del hospital, principalmente las relacionadas a la artencidn directa al paciente.

Provision de suministros
incompleto

Se hara énfasis al rol de la Unidad de
Abastecimiento

2016 fue el afio en que comenzé a funciona el Centro de Distribucion de Insumos Médicos, con el
cual se han resuelto parte de las dificultades relacionadas al Abastecimienta. El presupuesto ha
sido insuficiente.

Techo presupuestario
insuficiente

Priorizar la Atencitn de necesidades
fundamentales para el cumplimiento la misidn
institucional.

Par haber realizado 2,097 cirugias mayores de forma ambulatoria, el hospital pudo abrir espacio
para utilizar mas de 20,000 dias camas adicionales en hospitalizacidn. Asi mismo, la estancia
hospitalaria se redujo de 10.28 a 8.10 dias, lo cual permitia aprovechar mejor el presupuesto que
se nos asignd para el funcionamiento de 2016.

Incumplimiento de indole legal

Las jefaturas velaran porque el servicio sea
proveido tal como lo establece la normativa.
Ademés de velar por la proteccidn del medio
ambiente y de los trabajadores.

Para dar cumplimientn a est4 accitn de control, en 2016 se capacitd a las jefaturas en el tema de
Legislacitn en Salud; diplomado que atambien incluye la parte de medio ambiente y la proteccion
de los trabajadores

Ausencia de planes de trabajo y
métodos de evaluacion

Se hard énfasis en la utilizacidn de la matriz:
Programacian de Actividades de Gestidn, para la
formulacitn de los planes operativos.

A todas las reas de trabajo se |e solicita la formulacicn de sus planes anuales operativos acorde
|os lineamientos institucionales del MINSAL.

Flujo de decisiones
condicionado a |a existencia de
informacidn

Sistematizacion paulatina de la informacitn
diagnéstica, clinica y administrativa

En 2016 ya se incorporaron al trabajo en linea: la Farmacia, el laboratorio clinico y una parte
significativa de especialidades: con lo cual se ha agilizado el Flujo de decisiones.
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PROCESO INVOLUCRADQD: La Atencion que recibe el paciente

RIESGO IDENTIFICADD

ACCIDNES DE CONTROL

AVANCE /EVALUACION

Atencign Médica inoportuna

Se aplicara TRIAGE en la Unidad de Emergencia

Este pragrama ha permitido Priorizar de major manera cada caso en la Unidad de
Emergencia, principalmente en el area de Medicina Interna.

Se aplicaré un proceso de reestructuracicn de la
Consulta Externa

En este proceso se ha incorporado, la Unidad Organizativa de la Calidad, La Unidad de
Planificacidn, la Divisidn Diagndstica y Servicios de Apoyo y Principalmente la DTIC. Todo el
proceso esté siendo coordinado por la Jefatura de Consulta Externa e incluye la
digitalizacitn de los servicios de apoyn diagnésticos y de apoyo, paralelamente a la Consulta
Médica en el expediente clinico.

Se fortalecerd la Cirugia Electiva

Se mejoraron las condiciones de funcionamiento de |a Sala de Operaciones Central
(electiva) con equipo nuevo a partir de febrero de Z06. Ademés, un pabellén al servicio de
Cirugia Ambulatoria.

Se haré énfasis en la aplicacidn de la referencia y
retorno

La operativizacion del programa de referencia y retorno es producto de la participacicn del
HNR en las reuniones con las RIIS. Los resultados pueden verificarse con el funcionamiento
de las Farmacias especializados.

Tratamiento médico inespecifico

Se actualizara la tecnologia a fin de facilitar el
diagndstico: Equipos, procesos, procedimientos,
protocolos, guias, lineamientas, otras formas.

Para 2018. La renovacitn de equipn médico especializadn ha benefciado a subespecialidad
de Urologia y otorrinolaringologia. Ademés se adquirid e instald el equipo de cataterismo

cardiaco. Tambien se ha completado la farmulacicn del manual de procesos a cargo de la

Divisidn de Diagnéstica y Apoya.

Servicio de apoyo clinico
deficiente

Se haré énfasis en la supervisitn y control por érea
de trabajo.

La reestructuracian de la Consulta Externa ha evidenciado la necesidad de mejorar la
supervisidn y control de las diferentes reas. Estas fases se verén fortalecidas cuando la
informacidn de la produccian de servicios esté en linea, lo cual se ha proyectado su
conclusitn para 2019.

Estancia hospitalaria prolongada

Se hara énfasis en la ronda médica a paciente

La practica de esta actividad ha contribuido a que en 2016 se atendieron 2,150 egresos mas
que en 2013, Asi mismo, la estancia hospitalaria se redujo de 10.28 a 8.10 dias, lo cual
permitid aprovechar mejor el presupuesto que se nos asignd para funcionamiento.

Se verificard que los ingresos programados no
DCUPEN Camas innecesariamente

Se realizaron 2,630 cirugias mayores electivas més que ese afin, lo cual representa un
aumento del 45.85% en ese rubro; la cantidad de cirugias mayores, incluyendo las de

Se mejorara la evaluacian postquirirgica

emergencia, se incrementaron en 3,364, lo que representa un 35.39%. Por haber realizado
2.0192 cirugias mayores de forma ambulatoria, el hospital pudo abrir espacio para utilizar
més de 20,000 dias camas adicionales en hospitalizacitn.

Atencicn tardia

Se aplicara TRIAGE en la Unidad de Emergencia

Este programa ha permitido Priorizar de major manera cada caso en la Unidad de
Emergencia, principalmente en el drea de Medicina Interna.

Se aplicara un proceso de reestructuracian de la
Consulta Externa

En este proceso se ha incorporado, la Unidad Organizativa de la Calidad, La Unidad de
Planificacian, la Division Diagndstico y Servicios de Apoyo y Principalmente la DTIC. Todo el
proceso estd siendo coordinado por la Jefatura de Cansulta Externa e incluye la
digitalizacicn de los servicios de apoyo diagnésticos y de apoyo, paralelamente a la Consulta
Médica en el expediente clinico.

Se fortalecerd la Cirugia Electiva

Se mejoraron las condiciones de funcionamiento de |a Sala de Operaciones Central
(electiva) con equipo nueva a partir de febrero de 2016. Ademés, un pabellan al servicio de
Girugia Ambulatoria.

PROCESO INVOLUCRADD: Regulacian y Control del Servicio Médico Hospitalario

RIESGO IDENTIFICADD

ACCIONES DE CONTROL

AVANCE /EVALUACION

Normativa incompleta de Atencidn

Completar los procesos y procedimientos de
abordaje por drea de Atencitin

Ya se ha oficializado el manual de procesos de |a division diagndstico y servicios de apoyo.

Lltilizacign irregular de esténdares
de Atencidn

Verificar periadicamente la utilizacidn de la
normativa de Atencidn vigente

El monitoren de |a aplicacion de estandares esté a cargo de la Unidad Organizativa de Calidad,
esta

Registro epidemioldgico y
estadistico incompleto

Mejorar la supervisidn y control de los registros
estadisticos y epidemioldgicos.

Este aspecto se ver4 fortalecido cuando la informacicn de la produccitn de servicios esté en
linea, o cual se ha proyectado su conclusian para 2019,

Deficiencia en el monitoreo y
evaluacidn de la Atencidn

Mejorar la supervisidn y control de los registros
estadisticos y epidemioldgicos a fin de verificar
si los indicadores logrados se acercan a los
estédndares de Atencicn establecidos por el
MINSAL.

Se ha establecido que una vez al mes se realizan sesiones de monitareo y evaluacidn de
indicadores hospitalarios, en las que se verifican objetivos logrados y se |e da seguimiento a
proyectos y programas tendientes a mejorar deficiencias.

Inadecuada supervision de las
actividades

Se definiran programas de supervisidn de las
actividades con la participacian de jefaturas
clave.

Ya se han formada Equipos de supervision y cronogramas de vistas. Este estilo o aplica la
Unidad Organizativa de la calidad y todos los somités que la conforman.

Ausencia de respaldos
documentales

Se dar4 énfasis al trabajo de comité como el de
Expediente clinico y el de Auditoria Médica.

Estos comités ejecutan un programa de resuniones, en las cuales verifican y sugieren la
existencia de respaldos del servicio que se prove al paciente.
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Encaminando esfuerzos a la mejora
continua de la calidad de los servicios

que se proveen.

San Salvador, Marzo de 2017.
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