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PRODUCCIÓN. CONSULTA EXTERNA

Los resultados obtenidos en el componente de Especialidades básicas durante el segundo semestre oscilan dentro del rango de rendimiento esperado. 

Se exceptúa Psiquiatría (138%), que es el resultado de la incorporación de un psiquiatra de cuatro horas a partir de septiembre y los sobrecupos que 

aborda otro psiquiatra, con el objeto de atender la sobredemanda de la especialidad. 

En el caso de las consultas de la sub-especialidad de medicina interna igual se comportaron en el rango de lo esperado, excepto en cardiología (72%) y 

neumología (136%). En el primer caso, se presentó la renuncia de un cardiologo de cuatro horas, impactando directamente en el rendimiento de la 



sub-especialidad. 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, Otorrinolaringología presenta 44% de rendimiento,  debido a que en éste semestre se tuvo la renuncia de un

recurso.  Para el caso de Proctología, tuvo un rendimiento de 63% , debido a la renuncia parcial de 2 horas del recurso único de 4 horas.  Se tomará en

cuenta  para  la  programación  2018.  El  comportamiento  de  las  sub-especialidades  de  pediatría  reporta,  para  el  caso  de  Cirugía  Pediátrica  un



rendimiento de 76%, resultado del impacto de la ausencia de un recurso por permiso personal.  Neurología pediátrica se vió afectada por la asistencia

a  congresos  y  misiones  oficiales  del  único  especialista,  presentando  un  rendimiento  de  71%.   Neonatología  debido  a  su  contingencia  por  la

readecuación de la infraestructura  tuvo disminución en su rendimiento (71%).  Neumología pediátrica ya no cuenta con recurso médico para ese

servicio en la consulta externa. 

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 85% en base a lo programado.

 En las otras atenciones en consulta externa se observa nutrición (124%) y psicología (171%) con rendimiento por arriba de lo programado. Esto es el

resultado de mantener las estrategias priorizadas del sector salud, en concordancia con el Programa de Gobierno, a partir del esfuerzo por concientizar



respecto al problema obesidad/desnutrición en nuestra población expuesto en la Encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples, y la incorporación de

las diferentes estrategias que conducen el esfuerzo desde el Programa Salvador Seguro a través de la Unidad de Violencia en el Hospital.

PRODUCCION. EGRESOS HOSPITALARIOS

Las especialidades básicas en general tuvieron un rendimiento de 106,4% y las sub-especialidades de 90%. Las especialidades básicas constituyen el

82% del total de los egresos del hospital. En el caso de gineco-obstetricia tuvo un rendimiento global del 103%. 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 nefrología. El índice de ocupación global del hospital fue de 103% y el promedio de estancia global fue de 5,8 días según el

SPME.



Los partos vaginales o cesáreas se comportaron en el rango esperado. El índice de rendimiento global de las cirugías en el Hospital fue del 86%,

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 emergencia y urgencia están en el rango de lo esperado, a pesar que están sujetos a la demanda expontánea y los

datos del mes de Diciembre no han sido actualizados en el sistema. En el caso de las unidades de intensivos, han presentado un incremento en el

rendimiento, a predominio de la pediátrica que tuvo una saturación como resultado de la epidemia de neumonías por virus.



Los servicios de diagnóstico en el área de imágenes y anatomía patológica, se encuentran dentro del rendimiento de lo planificado para el semestre. Se exceptúa la 
TAC que tuvo un rendimiento del 28%, ésto como resultado de un desperfecto del equipo y no se encontró repuesto en el país. Se está haciendo las gestiones para el
traslado de un equipo usado del Hospital Rosales para el 2018.



El resto de procedimientos diagnósticos y de tratamiento y rehabilitación, en términos generales se encuentran dentro del rango de lo planificado. En el caso de los 
procedimientos como colposcopias y cono loop, se realizan en el marco del curso de la consulta ginecológica y es a demanda de las necesidades de cada paciente en 
su diagnóstico. Fisioterapia es un caso especial, por reflejar un problema del sistema on line que no vinculó los datos de los sistemas primarios. ESDOMED apoyó 
para reconstruir la producción real del semestre y reportó una programación de sesiones brindadas de 169,344, de las que realizaron 147,720, obteniendo un 
rendimiento real del 87%.



La planificación de las áreas de apoyo administrativo está en relación directa con los egresos, y eso refleja el nivel alto de rendimiento de medicina y cirugía, que 
tienen índices de ocupación por arriba del 100%. En el caso de neonatología, el incremento de la producción está relacionado al apoyo que se le dá a las madres del 
alojamiento conjunto y el albergue materno, que son estrategias dirigidas a mejorar los resultados del tratamiento a los recién nacidos y la disminución de sus 
estancias. 


