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PRODUCCIÓN. CONSULTA EXTERNA

Los resultados obtenidos en el componente de Especialidades básicas durante el primer trimestre oscilan dentro del rango de lo esperado (90-110% de

rendimiento). Se exceptúa medicina interna, que sobrepasa los límites esperados, pero que es el resultado de la producción de dos recursos humanos 

de 4 horas cada uno. El primero no se incorporó en la planificación porque estaba destinado a darle seguimiento a los pacientes de alta temprana en 

los servicios, pero la demanda ha hecho que vea pacientes de consulta externa, por lo que su producción se carga a la consulta de la especialidad. El 

segundo recurso se incorporó hasta el mes de abril, por lo que no se consideraba en la producción planificada.



En el caso de las consultas de la sub-especialidad de medicina interna igual se comportaron en el rango de lo esperado, excepto en nefrología y 

neumología. En el primer caso, nefrología sólo cuenta con un recurso especialista que en el mes de abril pidió permiso de acuerdo a ley y le fue 

concedido, lo que impactó en su rendimiento en base a lo programado. 

Para neumología se repite la misma condición. Es único recurso en la consulta externa con alta demanda de pacientes. El especialista cuando tiene 

espacio en sus otras asignaciones atiende la sobredemanda que tiene la especialidad y en ocasiones el neumólogo de hospitalización se incorpora para

atenderlos. Todo lo anterior hace que aumente el rendimiento sobre lo planificado. 



Para las sub-especialidades de cirugía, ortopedia mantiene un rendimiento alto porque los profesionales ven pacientes en sobrecupo por la gran

demanda que tienen, así como un cirujano general que apoya ésta sobredemanda y su producción se carga a ortopedia por los diagnósticos que

reporta. El resto de sub-especialidades que su rendimiento está por debajo del 90% o por arriba del 110%, se caracterizan por contar con recursos

únicos y sea por los sobrecupos que atienden o por sus ausencias (permisos, cirugías prolongadas en sala de operaciones, etc.) impactan directamente

en su rendimiento. El comportamiento de las sub-especialidades de pediatría oscilan dentro de los rangos esperados, excepto neumología , la cual

también sólo cuenta con un sub-especialista y sus asignaciones planificadas son afectadas por  las epidemias de enfermedades respiratorias.

 



Para las atenciones en emergencia, se han comportado dentro de los rangos esperados, excepto ginecologia, que en el semestre tiene duplicado su

rendimiento en base a lo que se programó. No hay que perder de vista que la producción programada de ginecologia en la emergencia corresponde al

3% del acumulado de atenciones por maternidad (gineco-obstetricia). El rendimiento global de gineco-obstetricia fue de 87% en base a lo programado.

Esto nos hace concluir que el incremento en el área de ginecología es el resultado de una mejora en la clasificación del diagnóstico entre gineco y

obstetricia en la unidad de emergencia o hay un incremento de morbilidad ginecologica acudiendo a la emergencia.

En las otras atenciones en consulta externa se observa nutrición y psicología con rendimiento por arriba de lo programado. Esto es el resultado del

incremento  de  la  demanda  de  pacientes  en  éstas  áreas.  El  esfuerzo  que  está  haciendo  el  sector  salud  en  concientizar  respecto  al  problema

obesidad/desnutrición en nuestra población, expuesto en la Encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples, parece haber tenido un impacto que se

visualiza en el incremento de la demanda en este tipo de atenciones. En el caso de psicología, la estrategia implementada a través de la Unidad de

Violencia en el Hospital ha incrementado las atenciones en ésta disciplina en virtud de la incorporación de las diferentes estrategias que conlleva el

esfuerzo desde el Programa Salvador Seguro.



PRODUCCION. EGRESOS HOSPITALARIOS

Las especialidades básicas en general tuvieron un rendimiento de 109% y las sub-especialidades de 99%. Las especialidades básicas constituyen el 82%

del total de los egresos del hospital. En el caso de gineco-obstetricia tuvo un rendimiento global del 100%. Y en el caso de medicina interna se ha

observado en los últimos años el impacto de las enfermedades crónicas y el aumento de la multi-morbilidad de los pacientes y  de la complejidad de

las mismas. Lo anterior nos lleva a un rendimiento por arriba de la capacidad instalada. Es necesario medidas orientadas al incremento de la misma,

especialmente en el área de nefrologia. El índice de ocupación global del hospital fue de 99% y el promedio de estancia global fue de 5,4 días.



Los partos vaginales o cesáreas se comportaron en el rango esperado. El índice de rendimiento de las cirugías electivas fue del 70%, impactado por los

índices de suspensión de cirugías debido a problemas médicos de los pacientes y prolongación de cirugías anteriores.



Los servicios de medicina crítica siempre están por encima de lo programado por el nivel de complejidad que ha ido incrementándose, especialmente

en los pacientes referidos a éste Centro. Son servicios que responden directamente a la demanda.
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