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Denominacién, Naturaleza y Funciones

Nombre del Hospital: SANTA ROSA DE LIMA

Misién:

Somos un Hospital Basico que brinda servicios integrales en salud de manera continua
y oportuna a la poblacién, con la intencionalidad de recuperar el bienestar subjetivo,
mediante un abordaje técnico profesional con calidad, calidez y trato humanizado.

Visioén:

Ser una organizacion con un modelo de excelencia en la calidad de atencion, que le
apuesta al cuidado vy restablecimiento de la salud de los usuarios manteniendo los
principios de respeto, dignidad y equidad, trabajando de manera coordinada con las

redes integrales e integradas de los servicios de salud.

Objetivos
General:

Garantizar la provision de servicios médicos hospitalarios y el funcionamiento de los
sistemas técnicos administrativos, integrados a la red de servicios de salud;

asegurando que la capacidad instalada, responda a las necesidades de la poblacion.



Especificos:

1. Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad materno, perinatal, neonatal e infantil

mediante una atencion eficaz, oportuna y de calidad.

2. Fortalecer el sistema de vigilancia de la salud en la institucion contribuyendo a la

prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

3. Mejorar la oferta de servicios de salud a través de una gestion institucional oportuna

y eficiente, que satisfaga las necesidades de los usuarios.

4. Velar por el funcionamiento de las redes integrales e integradas de los servicios de

salud en los municipios del area geografica de influencia.

5. Fortalecer las estrategias que garanticen la integracion del hospital al nuevo modelo

de atencion en salud.

6. Fortalecer el desarrollo de las competencias técnicas y habilidades para optimizar el

desempeiio de los recursos humanos.

Funciones Principales

1. Brindar atencién medica a la poblacién realizando actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion mediante servicios de emergencia,
ambulatorios y de hospitalizacién, y podra recibir o referir pacientes a otras
Instituciones, bajo el Sistema de RRI, con el propésito de realizar estudios
diagnésticos u ofrecer terapéutica de acuerdo a su enfermedad y necesidad de

complejidad en la atencion hospitalaria a partir de la categorizacién del servicio.

2. Rendicion de cuentas a la poblacion en general y al Foro Nacional de Salud, de
forma especial, en atencion al servicio de salud brindado, asi como las actividades

indispensables para mejorar la transparencia y la eficiencia de los procesos.



Realiza la vigilancia y el control epidemiolégico del medio Intrahospitalario y su
entorno, asi como alternar los niveles correspondientes y participar en el manejo

de las situaciones epidemiologicas detectadas

Preparar de forma permanente a su personal y a las instalaciones de acuerdo a
las medidas previstas en los planes de desastres, emergencias y contingencias,

segun instrumentos técnicos, juridicos por el comité respectivo.

Desarrollar coordinadamente con los establecimientos del primer nivel de atencion,
region de salud y SIBASI respectivo, los procesos de planificacion, organizacion,

ejecucion y control de las acciones de salud en RIISS
Elaborar, proponer e implementar planes de desarrollo de los Recursos Humanos.

Desarrollar procesos de investigacion médica de acuerdo a los criterios legales,

éticos, epidemioldgicos y de interés Nacional.

Coordinar con el resto de Hospitales Nacionales y el Primer Nivel de Atencion
sobre la aplicacion de lineamientos técnicos para la RRI en la RIISS, apoyo e

intercambio de recurso capacitaciones y soporte técnico.

Ejercer una gestion administrativa, financiera eficiente, transparente y las demas

establecidas por otros cuerpos normativos.
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INTRODUCCION:

El presente Plan Operativo Anual estd enmarcado en el Plan Estratégico del MINSAL
para el sector salud, el marco de referencia de la profundizacion de la Reforma de
Salud en marcha a la cual deben alinearse; para la institucién es una herramienta
fundamental, orientadora del quehacer como ente rector del sector. Su principal
contribucion al proceso de reforma radica en el ordenamiento y priorizacion de las
intervenciones contribuyentes a lograr los objetivos estratégicos establecidos a nivel
pais en materia de atencién y provisiébn de servicios de salud, de los Objetivos del
Milenio y de los convenios nacionales e internacionales ratificados por El Salvador.
Orienta las acciones para operatividad de la Politica Nacional de Salud y el Plan
Quinguenal de Desarrollo del Gobierno garantizando servicios de calidad y con calidez.
El Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019 en base a Objetivo 4 que literalmente
dice: "Asegurar gradualmente a la poblacion salvadorefia el acceso y cobertura

universal a servicios de salud de calidad".

La salud es un derecho fundamental, pues sin él se limita la posibilidad de que la
poblacion acceda a otros derechos. Por ello, se defenderan y profundizaran los logros
de la reforma de salud y se avanzara hacia la construccion de un sistema nacional

integrado de salud que asegure el bienestar y las capacidades de la poblacién.

Por lo tanto el presente plan describe la visibn y mision, objetivos, diagndstico
situacional, resumen de la programacion anual operativa, resultados esperados y el
monitoreo y evaluacion; con el propdsito de mejorar la capacidad gerencial de los
directivos del hospital, como condicion para el funcionamiento eficaz y eficiente de los
servicios hospitalarios.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Analisis de la demanda de salud:
o Caracteristicas de la poblacion:

La poblacion de nuestra area geografica de influencia para el afio 2018 es de 133,177
habitantes segun la Direccion General de Estadisticas y Censos, con una densidad
poblacional de 131 habitantes por km?. El &rea de influencia esta conformada por 11
municipios (se agrego Yucuaiquin a partir del afio 2017), dando respuesta en las
atenciones de segundo nivel a toda la poblacién del norte del departamento, a demas a
un canton del municipio de Sociedad y de Jocoro y a la poblacion de la zona fronteriza

de los paises de Honduras y Nicaragua.

Piramide poblacional

55 a 59 anos 1.3 1.9

50 a 54 afios -1.4 2.1

45 a 429 afios -1.5 2.4

35 a 39 anos -1.5 2.5

30 a 34 afios -1.5 2.9

15 a 19 afos -3.8 =

10 a 14 afos -5.1 5.5

-15.0 -12.5 -10.0 -7.5 -5.0 -2.5 0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0

Porcentaje Porcentaje

Masculino Femesnino

El crecimiento poblacional del afio 2017 comparado con el afio 2016 es de un 5.9%
(7,456 habitantes), esto debido a la reorganizacion de municipios del departamento

de La Union, habiéndose agregado a nuestro AGI el municipio de Yucuaiquin.



La proporcidn poblacional que cuenta con los beneficios de asegurados del ISSS es
de un 13.3% (17,712 habitantes) y del ISBM es de un 1.5% (1,998 habitantes) y con
el MINSAL es del 85.2% (113,467 habitantes).

Situacion de salud:

Comportamiento de la demanda de partos normales y por ceséarea en los ultimos
5 afos.

Produccion de partos, por tipo,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2013 a 2017.

TIPO DE PARTO 2013 2014 2015 2016 2017*
VAGINAL 1,622 1,642 1,503 1,269 1,093
CESAREA 410 370 339 279 229
CESAREA

PRIMERA VEZ 216 200 183 162 130
CESAREA
SUBSECUENTE 194 170 156 117 99
TOTAL 2,032 2,012 1,842 1,548 1,322

Fuente: SIMMOW, MINSAL. *Enero a Novieml

El comportamiento en la produccion de partos hospitalario es a la disminucion, si
comparamos el afio 2013 observamos una disminucion de 590 partos, al comparar con
la produccién prorrateada del afio 2017 (1442 partos caculo prorrateado de enero a
diciembre), ademas tenemos que para el 2013 el porcentaje de cesareas con respecto

al total de partos era de un 20% y para el 2017 es del 17%.



Andlisis de Morbilidad y Mortalidad:

Morbilidad de Hospitalizacion:

Primera 10 causas de morbilidad de Egresos Hospitalarios,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2017.

Grupo de causa Egresos Porcentaje
1 Parto Unico espontaneo 1,091 22
2 Neumonia 655 13
3 Otras complicaciones del embarazo y del parto 277 6
4 Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 231 5
5 Otra atencién materna relacionada con el feto y con la cavidad annj 205 4
6 Otras enfermedades del sistema urinario 167 3
7 Diabetes Mellitus 137 3
8 Colelitiasis y colecistitis 114 2
9 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo. 110 2
10 |Otros sintomas, sighos y hallasgos anormales clinicos y de laboratg 108 2
Demas causas 1,898 38
TOTALES 4,993 100
Fuente: SIMMOW, MINSAL. *Datos al 6 de diciembre 2017.

Las principales causas de egresos estan relacionadas a la atencién del parto, atencién
materna relacionada con el feto y con la cavidad amnidtica y otras complicaciones del
embarazo y del parto, siendo en total un 32%; las neumonias y diarreas con un 18%,
para el afio 2017.

Morbilidad de la consulta externa:

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta Externa,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2017.



N2 Grupo de causas Consultas Frecuencia
1 Hipertensién esencial (Primaria) 5,497 18
2 Diabetes Mellitus 3,895 13
3 Otros sintomas, signhos y hallasgos anormales clinicos y de 1,188 4
4 Epilepsia 1,028 3
5 Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicas 935 3
6 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 786 3
7 Artrosis 728 2
8 Asma 704 2
9 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 677 2
10 |Personas en contacto con los servicios de salud para 609 2
Demas causas 14,511 47
TOTALES 30,558 100
Fuente: SIMMOW, MINSAL. *Datos al 6 de diciembre 2017.

Las primeras 10 causa de morbilidad de la consulta externa representan un 53% del
total de la consulta, siendo las enfermedades cronicas degenerativas y metabdlicas
(Hipertension esencial, Diabetes Mellitus, Epilepsia y Artrosis) las que presentan mayor
demanda de un 39%, luego las enfermedades infecciosas solo representan un 5% del
total de la consulta.

Morbilidad de la consulta en emergencia:

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta de Emergencia,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2017.

Grupo de causas Consultas Frecuencia
1 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 1,874 11
2 |Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no 1,710 10
3 |Dolor abdominal y pélvico 1,057 6
4 |Neumonia 926 5
5 |Otras enfermedades del sistema digestivo 891 5
6 |Fiebre de origen desconocido 789 5
7 |Fractura de otros huesos de los miembros 617 4
8 |Otros sintomas, sighos y hallasgos anormales clinicos y de lab 585 3
9 |Otra atencién materna relacionada con el fetoy con la 528 3
10 |[Otras enfermedades del sistema urinario 509 3
Demas causas 7,444 44
TOTALES 16,930 100
Fuente: SIMMOW, MINSAL. *Datos al 6 de diciembre 2017.

Otras complicaciones del embarazo y del parto, es la primera causa en la consulta del
servicio de emergencia, seguida de otros traumatismo de regiones especificadas, de
regiones no especificadas y multiples, con un 11% y 10%, respectivamente.



Mortalidad NETA:

Primera 10 causas de mortalidad Neta y tasa de Letalidad por egreso hospitalario,

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2017.

Tasa
N2 Grupo de causas Muertes  Egresos Letalidad

1 [Neumonia (J12-118) 9 584 1.5
2 |Enfermedades cerebrovasculares (160 - 169) 3 13 23.1
3 |Diabetes Mellitus (E10 - E14) 2 102 2.0
4 |Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J00-J06, J30-J3 2 41 4.9
5 |Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17- N98) 1 186 0.5
6 |Otras enfermedades del corazon (126 -151) 1 35 2.9
7 |Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 1 33 3.0
8 |Resto de enfermedades del sitema circulatorio (171-199) 1 28 3.6
9 |Traumatismos de la caderay el muslo (570-579) 1 25 4.0

10 |Septicemia (A40-A41). 1 1 100.0
Demas causas 0 1,397 0.0
TOTALES 22 2,445 0.0

Fuente: SIMMOW, MINSAL.

Mortalidad BRUTA:

*Datos al 6 de diciembre 2017.

Primera 10 causas de mortalidad Bruta y tasa de Letalidad por egreso hospitalario,

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2017.

Tasa
Ne Grupo de causas Muertes  Egresos Letalidad

1 [Neumonia (J12-J18) 10 655 1.5
2 |Efectos téxicos de sustancias de procedencia principalmente 1 9 50 18.0
3 |Diabetes Mellitus (E10-E14) 6 137 4.4
4 |Enfermedades isquémicas del corazén (120 - 125) 6 26 23.1
5 |Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98) 6 279 2.2
6 |Enefermedades cerebrovasculares (160-169). 6 21 28.6
7 |Resto de enfermedades del sistema respiratorio (JOO - J06, J3( 5 57 8.8
8 [Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromq 5 40 12.5
9 |Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22, K28-K 3 408 0.7
10 |[Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlic 2 75 2.7

Demds causas 17 3,248

TOTALES 75 4,996

Fuente: SIMMOW, MINSAL. *Datos al 6 de diciembre 2017.

Las principales causas de mortalidad Bruta hospitalaria para el afio 2017, estan
relacionadas con enfermedades cronicas degenerativas tales como: causa 3, 4, 6 y 10;
con un total de 20 muertes, pero al observar la primera causa es por neumonias con un



total de 10 muertes, debido que para este periodo se tuvo un incremento significativo
de estos casos en los meses de junio a septiembre, también se observa que como
segundo lugar tenemos las muertes por efectos toxicos de sustancias de procedencia

principalmente no medicinal. La mayor tasa de letalidad (causas 6 y 4) en pacientes
mayores de 60 afios.

Analisis de las Enfermedades No Transmisibles, ultimos 5 afios, como primeray
segunda causa de diagnostico:

Tendencia de consultas por Enfermedades Croénicas,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2013 a 2017.

Consultas por 2013 2014 2015 2016 2017
Diabetes Mellitus 5,047 4,906 4,785 4,676 4,234
Hipertension Arterial 7,590 6,906 6,330 6,375 5,790
Enfermedad Renal Crénica 253 303 370 453 419
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 537 405 387 515 430

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en linea, (SIMMOW) MINSAL.

Tendencia de Egresos por Enfermedades Cronicas,

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2013 a 2017.



Egresos por 2013 2014 2015 2016 2017
Diabetes Mellitus 233 158 163 197 137
Hipertension Arterial 122 80 76 94 39
Enfermedad Renal Crénica 71 59 11 51 46
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 95 56 47 97 69

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en linea, (SIMMOW) MINSAL.

El comportamiento de las enfermedades cronicas es a la disminucién de consultas
ambulatorias y los egresos hospitalarios al observar los datos del afio 2013 con el afio
2017; a excepcion de la enfermedad renal crénica, por la implementacion de la clinica
de gestidn renal y que se ha tamizado a los pacientes en estadios para la valoracion de
un oportuno tratamiento y seguimiento para disminuir esta complicacién en pacientes
con diagnésticos de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial (prioritariamente). .

Tiempos de espera durante el afio 2017:

Consulta externa especializada (primera vez en dias):




MINISTERIO DE SALUD

Tiempo promedio (dias) de espera para consulta externa especializada de primera vez,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

DIAS p
ESTANDAR
NOMBRE DEL INDICADOR PROMEDIO S(DTAS)
ANO 2017
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de cita para Consulta Médica 14 30
de Pediatrica de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de cita para Consulta Médica 12 30
de Ginecologia de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de cita para Consulta Médica 9 5
de Obstétrica de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de cita para Consulta Médica 18 30
de Medicina Interna de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de cita para Consulta Médica 9 30
de Cirugia de primera vez

Fuente: Sistema de Programaciéon, Monitoreo y Evaluacién, MINSAL.

El tiempo promedio de espera para la consulta médica especializada se ha mantenido
por debajo del estdndar en todas las especialidades, excepto en la especialidad de
Obstetricia que deberia de ser menor de 5 dias; esto es debido a que se ha se cuenta
con Obstetra las 24 horas del dia y a las pacientes que se le dejan citas de mas de 5
dias son generalmente embarazos entre el primero y segundo trimestre.

Ingreso a hospitalizacion desde la emergencia (horas, minutos):

MINISTERIO DE SALUD

Tiempo promedio (horas, minutos) de espera paraingreso hospitalario desde la emergencia,

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.
HORAS <
ESTANDAR
NOMBRE DEL INDICADOR PROMEDIO (HORAS)
ANO 2017
; . . . . L 2 horas
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Pediatria 17 mint
. d . h italario al icio d . b . 1 hora
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Ginecoobstetricia > mint. Sobresale: 2 hrs.
Aceptable:
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Medicina Interna Zzt;?irris hasta 3 hrs.
} . . . . L 2 horas
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Cirugia General > mint

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién, MINSAL.

El tiempo promedio de espera para ingreso hospitalario desde la emergencia se
encuentra que sobresale en la especialidad de Ginecoobstetricia y en las demas esta

en aceptable no sobrepasa de 3 horas.

Para intervencion quirargica (dias):




MINISTERIO DE SALUD
Tiempo promedio (dias) de espera para Cirugia Electiva,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

HORAS <
NOMBRE DEL INDICADOR PROMEDIO ES(TSZISD)AR
ANO 2017
Tiempo promedio (dias) de espera para Cirugia General electiva 60
Tiempo promedio (dias) de espera para cirugia electiva de Ortopedia 34 60 dias
Tiempo promedio (dias) de espera para cirugia electiva de Ginecologia 25

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién, MINSAL.

El tiempo promedio de espera para cirugia electiva fue de 48 dias para el afio 2016 y
para este afio se ha evaluado por especialidad observando que en cirugia general se
esta igual que el estandar pero en las otras especialidades es un promedio de 30 dias;
al evaluar en general se observa un promedio de 40 dias para el afio 2017.

Es necesario realizar una revisién del proceso que se debe de hacer para realizar estas
evaluaciones de los expedientes clinicos ya que no se tiene claro como realizarlo.



Organigrama Hospital Nacional Santa Rosa de Lima
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ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

Oferta de servicios:

HORARIODE DIAS DE
SERVICIO ESPECIALIDAD ATENCION ATENCION
MEDICINAINTERNA 7:00a.m.-3:30 p.m. Lunesa Viernes
7:00a.m.-10:00 a.m. Lunes, Martesy
Jueves

CIRUGIAGENERAL 1:00 p.m. - 3:00 p.m. Lunes, Martes,
Juevesy Viernes

9:00a.m.-1:00 p.m. Domingo
GINECOLOGIAY 10:00a.m.-12:30 p.m. Lunesa Viernes

OBSTETRICIA

CONSULTAEXTERNA 1:00 p.m.—3:00 p.m. Martesy Jueves

PLANIFICACION

8:00a.m.-9:00a.m.

Lunesa Viernes

FAMILIAR
7:00a.m.-8:00a.m. Lunesa Viernes
PEDIATRIA
10:30a.m.-3:30 p.m. Lunesa Viernes
. . Miércoles y
8:00a.m.-12:00 p.m. Viernes
ORTOPEDIA

1:00 p.m.—-3:00pm

Lunes, Martes,
Jueves, Viernes




HOSPITALIZACION

MEDICINA

INTERNA 24 horas 365dias
CIRUGIAGENERAL .
Y ORTOPEDIA 24 horas 365dias
GINECOLOGIAY .
OBSTETRICIA 24 horas 365 dias
PEDIATRIA 24 horas 365 dias




EMERGENCIA

CIRUGIA GENERAL

7:00a.m. - 3:00 p.m.

Lunes a Viernes

1:00p.m. - 7:00 p.m.

Domingo

GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

24 horas

365dias

PEDIATRIA

24 horas

365dias

ORTOPEDIA

7:00a.m. - 3:00 p.m.

Lunes, Martes ,
Jueves, Viernes

URGENCIAS

ATENCION DE
MAXIMA
PEDIATRICA

ATENCION DE
MAXIMA ADULTOS

TERAPIA
RESPIRATORIA

REHIDRATACION
ORAL

PEQUENA CIRUGIA

ORTOPEDIA
CERRADA

SEPTICA

OBSERVACION

24 horas

365dias

SALADE
OPERACIONES Y
PARTOS

CIRUGIA MAYOR
ELECTIVA

7:00a.m. - 3:00 p.m.

Lunes a Viernes

CIRUGIA MAYOR
DE EMERGENCIA

24 horas

365dias

PARTOS
(VAGINALES Y
CESAREAS)

24 horas

365dias




FISIOTERAPIA 7:00am.-3:00pm, | -unesa

Viernes

PSICOLOGIA 7:30am.-3:30pm, | -unesa

Viernes

ELECTROCARDIOGRAMA | 10:00am. - 12:00 p.m.|  -unesa

Viernes

6:30a.m. - 3:00 p.m. Lunes a

Ginecoldgicas/Obstétr Viernes

ULTRASONOGRAFIA icas
SERVICIOS DE 1:30 p.m. 3:00 p.m. Martes a
APOYO Abdominales/Pélvicas Viernes
_ 1:00 p.m. —3:00 p.m. Martes
COLPOSCOPIA -

10:00a.m. 12:00 m.d. Miércoles

LABORATORIO CLINICO 24 horas 365dias

RADIOLOGIA 7:00a.m. - 11:00 p.m. 365 dias

FARMACIA 24 horas 365dias

ALIMENTACION Y DIETAS | 6:30a.m. - 5:00 p.m. 365dias




Andlisis de la capacidad residual del afio 2017: consultorios, camas y

quiréfanos.

Capacidad residual de consultorios,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

MNo

ltori No promedic de No de h Tiempo en Capacidad No d Capacidad
Informacién 2017 de Cdczgsgni%rr:ss noras coﬁsu?torrist;s T congulfas residual
Consultorios para A disponibles LUl | e e realizadas L
co?lsulta de consultorios ;)I afi0 por méedicas al 2017 consultas
al dia consulta afio meédicas
externa
Medicina General 1 4.0 Horas, 960 Horas 0.2 Horas 5,047 6,750 -1,103
Especialidades Medicina 1 8.4 Horas 2,016 Horas 0.3 Horas 8,064 10,034 -1,970
Especialidades Cirugia 1 4.2 Horas 1,008 Horas 0.3 Horas 4,032 6,104 -2,072
Especialidades de Padiatria 1 7.5 Horas 1,800 Horas 0.3 Horas 7,200 6,404 796
Especialidades Gineco Obstetricia 1 4.3 Horas 1,032 Horas 0.3 Horas 4,128 3,668 460
Psiquiatria 0 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas 0 0 0

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y evaluacion de Actividades Hospitalarias, MINSAL.

En la capacidad residual de consultas médicas se observa que para este afio
son negativas lo que significa que se ha realizado mas de la capacidad maxima
por consultorios (horas programadas), pero en las especialidades de Pediatria
y Ginecoobstetricia, el resultado fue positivo, siendo un total de 1,256 consultas

no realizadas con las horas programadas por medico.

Capacidad residual de camas por especialidad,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

Segun Estandares ) . No de
No camas Capacidad maxima| egresos

- — - Capacidad
censables [Promedio de_dlas % Ocupacién Dias labPraIes de egresos al afio | realizados residual
de estancia al afio 2017

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia 9 3.30 Dias 85% 365 Dias 846 872 -26
Ginece-Obstetricia 14 2.10 Dias 85% 365 Dias 2,068 1,708 360
Medicina Interna 14 3.90 Dias 85% 365 Dias 1,114 992 122
Pediatria 21 3.70 Dias 85% 365 Dias 1,761 1,450 311

Cama No Censable

Otros Egresos

Emergencia 4 ND 85% 365 Dias MND 32 ND
Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y evaluacion de Actividades Hospitalarias, MINSAL.

Al comparar el promedio de la capacidad residual de camas por especialidad,
observamos que el servicio de Cirugia tiene un incremento de 26 egresos mas
de la capacidad de camas, pero en los demas servicios hay datos positivos; por
lo que se realizara una reduccion de camas en el servicio de Pediatria, no asi

en el de Ginecoobstetricia ya que para el afio 2017 se realizo la union de ellos



debido que el indice de ocupacion no pasaba del 60%, pues solo se tenia una

cama censable.

Capacidad residual de quiréfano,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2016 - 2017.

Quirdfano General 2016 2017

Mumera de quirdfanos disponibles para cirugia electiva 1 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 7.3 Horas 7.3 Horas
MNumera de horas quirofano disponibles al afio 1,752.0 Horas 1,752.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 876 876
Numera de cirugias realizadas 818 770
Capacidad residual de cirugias electivas 53 106

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y evaluacién de Actividades Hospitalarias, MINSAL.

En la capacidad residual de las cirugias electivas se observa un incremento de
106 cirugias para el afio 2017, ya que a partir de agosto no se conto con un
recurso medico que tenia programado 2 cirugias electivas a la semana, para el
aflo 2018 se realizara una reorganizacion de horas y capacidad diaria de

cirugias en base a la demanda observada.
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Capacidad instalada para el afio 2018: consultorios, camas y quiréfanos.

Dotacién de consultorios,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

Dotacidn de consultorios Consulta Externa, ANO 2018

Total de horas
diarias
Especialidad Existentes Funcionando | utilizacién real
de consultorios
funcionando

Medicina General 1 1 4
Medicina Interna 1 1 8.4
Cirugia General 1 1 4.2
Pediatria General 1 1 7.5
Ginecoobstetricia 1 1 4.3

Dotacién de consultorios Consulta Emergencia, ANO 2018

Medicina General 1 1 24
Cirugia General 2
Pediatria General 1 1 24
Ginecoobstetricia 1 1 24

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y evaluacion de Actividades Hospitalarias, MINSAL.

La dotacion de consultorios en la consulta externa se mantiene igual que el
aino 2017, ademas las horas reales de utilizacion de consultorios
funcionando es similar al afio 2017 y esté realizada en base a horas medico

contratados.

En el area de emergencia solo contamos con 3 consultorios y la consulta de

cirugia disminuira a un promedio de 2 horas diarias por el especialista.
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Dotacion de camas,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

Dotacién de camas en hospitalizacién, ANO 2018
Camas Censables

Servicio Hospitalario N° camas

Especialidad Basica

Cirugia General 9
Medicina Interna 14
Ginecologiaobstetricia 14
Pediatria General 19
Camas NO Censables
Servicio Hospitalario N° camas
Emergencia 4
Trabajo de parto 4

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y evaluacion de Actividades Hospitalarias, MINSAL.

La dotacién de camas para el afio 2018, se realizara una disminucién de
camas unicamente en el servicio de Pediatria de 21 que era la dotacion de
2017 a 19 que sera para el 2018; y es porque a pesar que en los meses de
junio a septiembre estuvimos a mas del 100% del cumplimiento de metas
POA por el incremento de neumonias y al evaluar el acumulado de enero a
diciembre se cumplié con un 87%; ademas terminamos el afio con un indice
de ocupacion del 82%. El resto seguira igual y continuamos la union de los
servicios de Ginecologia y Obstetricia con un total de camas de 14; se
contina con el convenio de Bienestar Magisterial, se mantendra la
infraestructura del espacio fisico con las camas asignadas (2) y los egresos

se asignaran al servicio que pertenezca.
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Dotacion de quiréfanos,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

Dotacién de quiréfano, ANO 2018
Total de horas | Total de horas
] ] diarias diarias
Concepto Existentes Funcionando
programadas | programadas
para cirugia para cirugia
Quiréfano General 1 1 6.1
Quirdfano Emergencia 1 1 24

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y evaluacion de Actividades Hospitalarias, MINSAL.

La dotacion de quir6fanos se reducirad de 7.3 horas a 6.1 horas para el afio
2018, por la disminucion en la produccion de las cirugias electivas; pero se
pretende que la capacidad de cirugias mayores electivas ambulatorias sea
de un 25% del total de cirugias electivas, programando 3 cirugias mayores
electivas por dia, de las cuales 1 deberd ser cirugia mayor electiva
ambulatoria (Hospital de dia).
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Caracteristicas de los recursos humanos existentes en el

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

FORMA DE PAGO

DEPARTAMENTO SERV TOTAL
SALARIO PROF FOSALUD ADHO
Direccion 2 0 0 0 2
Administrador 2 0 0 0 2
Unidad Financiero Contable 3 1 0 0 4
Conirataciones 3 0 0 0 3
Conservacién y Mantenimiento 5 0 0 0 5
Recursos Humanos 3 0 0 0 3
Médicos Staff 21 3 1 1 26
Médicos Generales 3 0 0 0 3
Médicos Residentes 1 4 0 1 6
Enfermera 18 0 0 1* 19
Auxiliar de enfermeria 35 4 0 3* 42
Ayudante de enfermeria 5 0 0 0 5
Anestesiologia 5 1 0 0 6
Laboratorio 5 2 0 1* 8
Secretaria 1 0 0 0 1
Radiologia 4 0 0 0 4
Psicélogo 1 0 0 0 1
Trabajo Social 1 0 0 0 1
Educador 1 0 0 0 1
Fisioterapia 2 1 0 0 3
Estadistica y Documentos Médicos 11 1 0 0 12
Farmacia 8 1 0 0 9
Servicio Auxiliares 14 4 0 0 18
Almacén 3 0 0 0 3
Informatica 0 1 0 0 1
Arsenal y Central de esterilizacion 6 0 0 0 6
Lavanderia y Costureria 5 0 0 0 5
Transporte 5 2 0 0 7
Cocina 6 2 0 0 8
Asesor Juridico 0 1 0 0 1
TOTAL 179 26 1 18 224

*Afio social **AD HONOREM

Fuente: Departamento de RRHH, Hospital Basico Santa Rosa de Lima, Datos al 8 de diciembre 2017.

Una plaza de médico general de cuatro horas diarias asignada a la UCSF de

Santa Rosa de Lima.
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ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POAH

DEL ANO 2017.

Servicios finales:

Consulta ambulatoria (Externa y emergencia):

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en consulta externa y
emergencias, Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

o i . Total
Actividades Hospitalarias Prog. |Realiz. |% Cumpl.
Consulta Externa Médica
Medicina General 5,760| 6,935 120945
Especialidades Basicas |23,424(22,712 97 %
Sub especialidades 1,536, 2,502 1639%
Emergencias 19,163|15,314 80%

Total 49,883 47,463 950%0

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacidn de actividades Hospitalarias, afio 2017.

La tabla anterior es un resumen de la consulta ambulatoria, la de Medicina
General que es realizada en la consulta externa por médicos generales, la
consulta de Especialidades Basicas realizada en la consulta externa por
médicos especialista de las cuatro areas basicas que cuenta el hospital, la de
Sub especialidad realizada por Ortopedia y la consulta de emergencia que
corresponde al total de consulta que se realiza en el servicio de emergencia por
los médicos generales y especialista. El porcentaje de cumplimientos de metas
para el aflo 2017 se observa que en general se cumplid con un 95%; en la
consulta general, que corresponde a la consulta brindada por médicos
generales en la consulta express y alguna que se brinda en emergencia pero
se separa en el registro de consulta diaria. En la consulta de Sub especialidad
(Ortopedia) se cuenta con 2 horas diarias Ad honorem, lo que ha hecho que el
cumplimiento se nos incremente arriba de lo programado. En la consulta de
emergencia se observa un cumplimiento abajo del 95%, debido que a partir del
mes de agosto ya no se conto con las horas de cirugia general que estaba
contratado para este servicio, pero que se atendieron por médicos generales y
ademas a la disminucion de la demanda espontanea de los usuarios.
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Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en consulta externa de
especialidades béasicas, Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

. ) _ Total
Actividades Hospitalarias Prog. [Realiz. |% Cumpl.
Consulta Externa Madica
Especialidades Basicas
Medicina Interma 8,054 9. 2a5 115%0
Cirugia General 4. 032 3,374 549 %40
FPediatria General F.200 &,.49497 200
Ginecclogia 2,880 2,018 F 0%
Obh=stetricia 1,248 1,608 129%0

Total |23, 424 (22,712 D %0

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de actividades Hospitalarias, afio 2017.

En la consulta Médica Especializada se tiene un buen porcentaje de
cumplimiento, observamos en Ginecologia un cumplimiento del 70%, pero al
hacer un promedio con el cumplimiento de Obstetricia se logra la meta
programada y es la razén por lo que se solicito realizar la union de estas dos
especialidades ya que es el mismo recurso y horas asignadas, en las otras
especialidades se debera reorganizar las horas consultas y/o reducir las horas,
por que se reflejan horas ociosas.

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en consulta de
emergencia, Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

Total
Prog. |Realiz. |26 Cumpl.

Actividades Hospitalarias

Consulta Externa Meéedica
Emergencias

De Medicina Interna (0] (=] 0%
De Cirugia 2,634 1,189 45%
De Pediatria 5, 271| 3,998 76%
De Gineco-Obstetricia 2,892 22,668 92%0
Otras Atencicnes Consulta Emergencia| 8,366 7,453 89%0

Total| 19,163|15,314 80%

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de actividades Hospitalarias, afio 2017.

En la consulta de emergencia se observa la disminucion en el cumplimiento de
la consulta de cirugia debido que a partir del mes de agosto ya no se conto con
el recurso medico asignado a este servicio. En Medicina Interna no aparece
programacion por no haber horas asignadas de esta especialidad, solo se
realizan interconsultas.

La programacion de metas se realiza en base a promedio de afos anteriores
en donde influye la demanda de la poblacién segun su patologia por lo cual no
se ha logrado un 100% y que a demas este afio solo hubo incremento de las
consultas por Neumonias en los meses de junio a septiembre a predominio del
area de Pediatria.
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Egresos hospitalarios:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en egresos hospitalarios,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

Total

Actividades Hospitalarias

Prog. |[Realiz.|2%% Cumpl.

Egresos Hospitalarios

Especialidades Basicas

Cirugia 8556 5132 =
Gineco-Obstetricia 1,551 1,779 115%n
Medicina Interna 1,072 915 S55%%0
Pediatria 1,888 1,647 87 %

Total|5,5397| 5,154 Q5 %

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de actividades Hospitalarias, afio 2017.

Para el afio 2017 se programo el 85% de los egresos potenciales, pero en
general se observa una disminucién de los egresos programados en todos los
servicios excepto en el de Ginecoobstetricia; en el servicio de Pediatria se
obtuvo un 87% que a pesar que hubo un incremento de las Neumonias en los
meses de junio a septiembre a predominio del area de Pediatria, no se cumplio
con la meta, debido a que el célculo de la meta se realizo en base a 21 camas,
pero para el afio 2018 se calculara en base a 19 camas. Para los servicios de
Medicina y Cirugia se continuara igual con la misma capacidad de camas, pero
se continua con bajo cumplimiento de lo programado se debera de realizar una
reduccion de camas asignas.

Otra estrategia que ha reducido las hospitalizaciones es la implementaciéon de
médicos especialistas en la emergencia (Cirujano, Pediatras vy
Ginecoobstetras), lo cual mejora la evaluacion de los pacientes para justificar
su ingreso y manejarlo ambulatoriamente.
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Atencion de partos:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en atencion de partos,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

Total

Actividades Hospitalarias

Prog. |[Realiz. |% Cumpl.

Partos
Partos vaginales 1,360| 1,162 85%
Partos por Cesareas 313 247 79%

Total|1,673 1,409 84 %

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de actividades Hospitalarias, afio 2017.

Al observar el cumplimiento de las metas del afio 2017 de la atencion de partos
hay una disminucion del 16%, pero al revisar la produccién general de los
dltimos afios hubo una disminucion de 135 partos al comparar con el afio 2016
y 433 partos al comparar con el afio 2015; debido que se ha incrementado las
esterilizaciones post parto y la insercién del DIU.

El porcentaje de cesareas para el afio 2017 fue de 17.5%, y el porcentaje de

ceséarea de primera vez fue de un 10%.
Cirugia mayor:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en cirugias mayores,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017.

Total

Actividades Hospitalarias Prog. |Realiz. [% Cumpl.

Cirugia Mayor

Electivas para Hospitalizacion 717 555 77%
Electivas Ambulatorias 239 154 69%
De Emergencia para Hospitalizacion| 678 418 62%
De Emergencia Ambulatoria 71 &4 90%

Total|1,705| 1,201 70%0

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de actividades Hospitalarias, afio 2016.

Al observar el cumplimiento de las metas del afio 2017 de la cirugia mayor hay
una disminucién del 30% en general, pero al evaluar las cirugias electivas no
se cumplié con lo programado, debido a que ha disminuido la demanda y que a
partir de agosto ya no se programaron las 2 cirugias semanales que realizaba
el médico asignado en la emergencia; razén por la cual para el afio 2018 se
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programaran solamente 3 cirugias electivas por dia y las esterilizaciones post
parto que se codificaban como electivas para hospitalizacion se codificaran
como de emergencia para hospitalizacién, aunque se cuente con la hora diaria
del recurso asignado en la sala de operaciones. Los tiempos de espera para la
cirugia electiva no se nos han incrementado por arriba de los 60 dias, pero si
hay una produccion de 237 cirugias no realizadas.

ANALISIS FODA:
Anadlisis Interno.
FORTALEZAS:

e EXxistencia de guias, y normas de atencion al usuario.
e Existencia de manual de organizacion y funciones por areas de trabajo.

e Personal capacitado en atenciones de 2° nivel (NALS, CETEP, STABLE,
Competencias Obstétricas, soporte vital).

e Sistemas de informacion actualizados y eficientes.
e Incremento de las horas de consulta diaria de medicina interna.
e Gestion de Equipos e insumos basicos oportuna.

e Coberturas las 24 horas de médicos especialistas (Pediatras y
Obstetras).

e Servicios de apoyo las 24 horas (Rx., Lab., Farmacia).
e Programa de cirugia electiva ambulatoria.

e Mejora continua de los servicios de salud

DEBILIDADES:

e Recurso humano limitado.

e Falta de educacion a la poblacion de lo que es una atencién de
emergencia.

e Implementacion del Triage.
e Ambulancias en mal estado.

e Dafos en la infraestructura del area fisica, especialmente en encielados
y techos.
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Andlisis Externo.
OPORTUNIDADES:

e Accesibilidad geografica.

e Unidad comunitaria de salud familiar en el municipio donde esta ubicado
el hospital.

e Ampliacién de horarios de atencién de 24 horas (FOSALUD) y fines de
semana.

e Implementacion de la RIISS

e Reuniones mensuales de micro redes, RIISS Regional y RIISS
Departamental.

e Fortalecer la humanizacion del para lograr satisfaccion de nuestros
usuarios e imagen corporativa.

e Medios de comunicacién social.

e Descentralizacion de servicios.

AMENAZAS:

e Horario de 3 a 7:00 p.m. de UCSF Periférica, sin atencion de personal
médico, lunes a viernes.

e Falta de gestion de insumos y medicamentos por los responsables de
las UCSF.

e Presupuestos insuficientes para cumplir con todas las necesidades de
insumos y medicamento.

e Nuevas enfermedades
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IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES:

PROBLEMAS DE DEMANDA (problemas sanitarios):

>

Y

Alta demanda de las enfermedades cronicas no transmisibles, lo que
disminuye la calidad de atencion.

Porcentaje de cesarea elevado.

Porcentaje de ocupacién de camas hospitalarias por debajo del 85%.

Bajo cumplimiento de metas de cirugias electivas.

PROBLEMAS DE OFERTA (gestion y de inversion):

Limitado recurso humano, especialmente personal médico y enfermeras.
Desabastecimiento episddico de insumos y medicamentos.

Las emergencias obstétricas y ginecoloégicas no cuentan con un area
exclusiva para su atencion.

Sala de partos compartiendo el mismo espacio fisico y personal con sala
de operaciones.

Dafios de la infraestructura hospitalaria, especialmente en techos.
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Priorizacién de Problemas y definicion de Objetivos del POA:

Identificacion y Priorizacion de Problemas

Plan Operativo 2018

N° | Identificacién de problemas N° | Problemas priorizados Obijetivos del POA
Alta demanda de Alta demanda de Mejorar la calidad
1 | enfermedades crénicas no 1 | enfermedades cronicas no de atencién de los
transmisibles transmisibles usuarios
Porcentaje de cesareas Porcentaje de ocupacién de Utilizacién
2 | elevado 2 | camas hospitalarias por abajo | adecuada de los
del 85% recursos
Porcentaje de ocupacion de Bajo cumplimiento de metas
3 | camas hospitalarias por abajo 3 | de cirugias electivas
del 85%
Bajo cumplimiento de metas de Emergencias obstétricas y
4 cirugias electivas ginecoldgicas no cuentan con
un area exclusiva para su
4 | atencion
Limitado recurso humano, Sala de partos compartiendo
5 | especialmente personal médico el mismo espacio fisico con la
y enfermera sala de operaciones
Desabastecimiento episédico Dafios de la infraestructura
6 | de insumos y medicamentos 5 | hospitalaria, especialmente
en techos
Emergencias obstétricas y
7 ginecoldgicas no cuentan con
un &rea exclusiva para su
atencién
Sala de partos compartiendo el
8 | mismo espacio fisico con la
sala de operaciones
Dafos de la infraestructura
9 | hospitalaria, especialmente en

techos
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Objetivos Generales del Plan Operativo Anual 2018

1. Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad materno neonatal mediante una

atencion eficaz oportuna y de calidad.

Resultados esperados:

1.1.Disminuir la morbi-mortalidad materna en el hospital durante el afio
2018.

1.2.Disminucion de la morbi-mortalidad peri neonatal e infantil del area
geografica de responsabilidad en el afio 2018.

1.3.Mejorar la cobertura de atencion de parto hospitalario de pacientes
pertenecientes a la red.

1.4.Hospitales que cuenta con é&rea diferenciada para la adolescente de
trabajo de parto y puérperas.

2. Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en

el hospital para el afio 2018.

Resultados esperados:

2.1.Disminucién del porcentaje de infeccion de sitio quirargico.

2.2.Cumplir tiempos de espera de consulta de primera vez en la consulta
externa de Medicina Interna, menor de 30 dias.

2.3.Cumplir los tiempos de espera de los pacientes catalogados como rojos
en la consulta de emergencia.

2.4. Acortar tiempos de espera de 60 dias, para la cirugia mayor electiva.

3. Fortalecer el sistema de salud para la atencion pre-concepcional,
embarazo, parto, puerperio y neonato

Resultado esperado:
3.1. Sistema de referencia y retorno implementado en el Hospital y los
establecimientos de salud.

4. Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la
capacidad resolutiva del hospital.
Resultado esperado:
4.1.Contar con al menos un 80% de abastecimiento de medicamentos e

iNnsuMos necesarios para brindar la atencion a los usuarios.
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Anexo 4.- Programacion de Actividades de Gestién 2018

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre /Factores C parael
No. HOSPITAL: Nacional Santa Rosa de Lima Meta anual Indicador Medio de éxito en el cumplimiento de los resultados
Prog. | Reall Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. %
esperados o metas
1 OBJETIVO: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonatal mediante una atencién eficaz oportuna y de calidad.Objetivo:
1.1 Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio 2018.
- ] (elaacsines rellizdas| | ) ) B Cancclmlent’oyapllca’c\cn adecuada del criterio de
111 Disminuirel indice de cesarea de primera vez al menos en 20% / #total de partos Sistema de morbi mortalidad [Jefe servicio de indicacién de cesérea por médico tratante.
o un 2% del total de partos en relacién al afio previo - P en linea (SIMMOW) ginecoobstetricia Indicaciones adecuadas de induccion y conduccién de
atendidos)*100 parto
(#de auditorias Conocimientoy aplicacién adecuada del criterio de
Auditoria del 100% de los expedientes a los cuales se le realizadas/ # total de " - Jefe servicio de indicacién de cesarea por médico tratante.
1.1.2 o . . . T 100% . N Expedientes clinicos N L o N L -
indica cesarea de primera vez para verificar su indicacion. cesdreas de primera vez ginecoobstetricia de inducciony c de
realizadas)*100 parto.
e X . . . Jefe de
Capacitacion a personal del primer nivel de atencién # de recurso médico . . N o No ocurrencia de situaciones de emergencia que
L . - . ) Libro de registro de ginecoobstetricia y N > B
113 sobre deteccion de riesgos obstétricos para referencia 30 capacitado / # total de L izad dinador d obliguen a suspender actividades educativas.
oportuna. meédicos a capacitar capacitaciones realizadas [EEEIRILEREr S Participacién activa de coordinador de SIBASI.
SIBASI
. # de Simulacros . . . L
Realizacién mensual de simulacros de morbilidades N Libro de registro de simulacros |Jefe servicio de No ocurrencia de situaciones de emergencia que
114 - 12 realizados del total . q P .
obstétricas. realizadas ginecoobstetricia obliguen a suspender actividades educativas.
programado
Total de Evaluaciones de Comité de
115 Evaluacién trimestral del Sistema de Informacién " SIP realizadas / Total de |Libro de actas de evaluaciones [Morbimortalidad Disponibilidad de recursos requeridos y conocimiento;
o Perinatal (SIP). evaluaciones SIP y lista de asistencia materno del uso del SIP para toma de decisiones.
programadas perineonatal
. . Comité de
» " . X Reuniones realizadas / o . ) .
Reunién mensual de comité hospitalario de . Actas de reunién vy lista de Morbimortalidad . . .
116 X X 12 Total de reuniones Disponibilidad de recursos requeridos.
morbimortalidad materno perineonatal. asistencia materno
programadas .
perineonatal
1.2 Resultado esperado: Disminucién de la morbimortalidad perineonatal e infantil del drea geografica de responsabilidad en el afio 2018
(#de recién nacidos
. . . evaluados al alta segun |Expediente clinico o . .,
100% de Recién Nacidos que nacen en el hospital N Jefe servicio de Conocimiento y aplicacién de normativa al alta por
121 . . 100% norma / # de recién Informe mensual de MCC L .
evaluados segun norma previa al alta. N B pediatria parte del médico.
nacidos dados dealta Etandar de calidad
del periodo)*100
R, . . i Jefe de
Capacitacion a personal del primer nivel de atencién 5 . L
s . . # de recurso médico . N ginecoobstetricia, No ocurrencia de situaciones de emergencia que
sobre deteccion de riesgos obstétricos que afectan a fetoy ) Libro de registro de L y o -
122 X X X . 30 capacitado / # total de P X pediatria y obliguen a suspender actividades educativas.
signos de riesgo para recien nacido para referencia " N capacitaciones realizadas N IS, . AU
rtuna médicos a capacitar coordinador de Participacion activa de coordinacion de SIBASI.
opo .
SIBASI
L . - # de simulacros . . . L . L .
Realizacién mensual de simulacros de morbilidades N Libro de registro de simulacros |Jefe servicio de No ocurrencia de situaciones de emergencia que
123 s 12 realizados del total . et . o R
pedidtricas y neonatales. realizadas pediatria obliguen a suspender actividades educativas.
programado
Notificacion de partos intrahospitalarios para su (el AR pErs
124 - . . L 100% notificados / #total de  |[EGRESOS SIMMOW Jefe de ESDOMED Informacién disponible.
seguimiento en el primer nivel de atencién. :
partos realizados)*100
13 Resultado esperado: Mejorar la cobertura de atencién de parto intrahospitalario de pacientes pertenecientes a la red.
Educador, trabajo
L . n . # de pasantias social, Jefe de
Realizacion de pasantias hospitalarias a embarazadas en a . . . o .
131 N, . . . 12 realizadas/Total de Lista de asistencia obstetricia y Jefe de Adecuada coordinacién con el SIBASI.
coordinacién con el primer nivel de atencién N N
pasantias programadas enfermera, Director
de UCSF
Jefe de obstetricia
Solicitar mensualmente el listado de partos a verificar, a (#listados recibido / # y coordinador de
132 Microredes los establecimientos de primer nivel del area 24 total de listados Listado recibido micro red Santa Adecuada coordinacién con el SIBASI.
geografica de responsabilidad. solicitados)*100 Rosa delimay
Anamoros




2 OBJETIVO: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el afio 2018. |
2.1 Resultado esperado: Disminucién del porcentaje de infeccion de sitio quirdrgico.
A. (# personal
capacitado / # total de
< tacion al 100% del | sobre Ia i anci personal a Listado de capacitaciones. Enfermera o bilidad 4 |
apacitacion a % e ersonal sobre la importancia s N
211 P N P e P 100% capacitar)*100 Listado de chequeo de lavado |responsable del ‘sponibiiica erecum,s necesarios parafa
del lavado de manos ysu verificacion. N L, auditoria.
B. Porcentaje de de manos Comité de IAAS
personal capacitado que
cumple con la normativa
Porcentaje de personal ) L
- PP e . . Jefatura de sala de Personal debidamente capacitado en técnicas
212 Uso de una técnica quirlrgica adecuada ysu verificacion. 100% que cumple con la Listado de chequeo N L
N operaciones quirtrgicas adecuadas.
normativa
# de cirugias con "
Cumplimiento de profilaxis con antibiético segin ( L 8 L Expedientes estandar de " yadecuada utilizacién de
213 . 100% antibiético profilaxis / # . Comité de IAAS "
normativa. 2oL calidad terapia.
total de cirugias)*100
(#evaluaciones
Evaluacién mensual del indice de infeccién de sitio realizadas / # Fa Fruc Abastecimientoy adecuada utilizacién de insumos
214 PRV 12 N / Informe de evaluacién Comité de IAAS m v u . utiizad fnsu
quirdrgico. evaluaciones médicos.
programadas)*100
2.2 Resultado esperado: Tener capacidad de atender lo mas pronto posible a los pacientes que se refieran de primera vez a la consulta externa de Medicina Interna.
Mantener una capacidad de cupo para pacientes de p Ne de cupos disponibles . . N
X P ® cupo para P e segun P e . . Jefe de consulta Disponer con cupos para pacientes de primera
221 primera vez o que son referidos de otros establecimientos para consulta de Libro de citas
demanda ) externa vez permanentemente.
de salud rimera vez
Documentar cuantitativamente los pacientes
. . . . N que no cumplan con los controles sub
Identificar pacientes que no utilizan el adecuado proceso segun Ne de pacientes que no . " Jefe consulta P -
222 ) Libro de citas secuentes y que ademads utilizan el servicio de
para sus controles sub secuentes demanda [cumplen sus citas externa N -
emergencia para el abastecimientos de sus
medicamentos.
23 Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2018.
Implementar el protocolo de atenci6 en la programacién " 2
p_ _ ’_’ S prog Protocolo funcionando e Jefe médico de sala Coordinacién en los servicios de sala de operaciones,
231 de cirugias electivas, para disminuir las veces que el 1 . Protocolo elaborado ) S . o
o i implementado de operaciones medicina interna, anestesia y laboratorio clinico
pacieinte asista a la consulta externa.
(#total de cirugias
N . . electivas ambulatorias / [Libro de registro de - ” . PP
Incrementar las cirugias electivas ambulatoria en un 25%, L _ Jefe médico desala Adecuada seleccién del paciente quirdrgico.
232 " A 239 # total de cirugias procedimientos de sala de B . )
con respecto al afio previo. X . de operaciones Disponibilidad de insumos requeridos.
electivas operaciones y SIMMOW
realizadas)*100
Libro de registro de
{f total de horas de uso rocedimi:ntos desala de
Eficientizar el uso de los quiréfanos con el cumplimiento de quiréfano / # total de p N N Jefe médico de sala Disponibilidad de quiréfano e insumos para cirugias
233 . mayor 85% L, operaciones. Sistema de B .
de horario. horas quiréfano L. " de operaciones electivas.
. h * Programacién Monitoreo y
disponible)*100 .,
Evaluacion (SPME)
# total de monitoreos
Jefe de Sala de D bilidad de inf 6
234 Monitoreo de cirugias realizadas y suspendidas. 12 realizados del total Lista de chequeo sponibilidad de Informacion necesaria para un

programado

Operaciones

adecuado monitoreo.
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3 OBIJETIVO: Fortalecimiento del trabajo en red.
3.1 Resultado esperado: Optimo funci i del sistema de referencia yretorno.
q i Enfermera jefe de
(# referencias recibidas It Jt g 4 P de et
X . . .__|consulta externa. A t iay retorno.
. " . registradas en SIMMOW |Libro de registro de referencias |~ o, ecuado registro ce c_asos ere er,e"c‘a yrel °r"°
3.1.1 Registro adecuado de referencias recibidas. 80% N N Epidemiodlogo. Jefe Monitoreo por parte de jefaturas de areas para vigilar
/ # referencias de enfermeria. SIMMOW L imi
T o médico de consulta cumplimiento.
recibidas)*100
externa.
(# referencias enviadas Jefes de servicio. ad g trod o ref . X
A A q A Py lecuado registro de casos de referencia y retorno.
Registro adecuado de referencias enviadas a otros registradas en SIMMOW ([Libro de registro de referencias |Epidemidlogo. " € N ) vretorn
312 o 80% i . ; Monitoreo por parte de jefaturas de areas para vigilar
establecimientos. / # referencias de enfermeria. SIMMOW Enfermera jefe de cumplimiento.
enviadas)*100 hospitalizacion.
. o (# deretornos recibidos Adecuado registro de casos de referencia y retorno.
Monitoreo de retornos de pacientes atendidos segln area . . . . L B . . .
h . N en el primer nivel de Libro de registro de retornos de|Jefes médicos de Monitoreo por parte de jefaturas de areas para vigilar
3.13 hospitalaria (consulta externa, emergencia y 100% . . - . .
P, atencion / # deretornos |enfermeria servicios cumplimiento. Participacién activa de coordinacién
hospitalizacién). o de SIBASI
emitidos)*100 e -
de RIISS para la coordinacién, seguimiento Numero de reuniones . . L " .
. P N N N 8 ¥ Listas de asistencia. Libro de |Direcci6n del o R . ) .
3.14 analisis del buen funcionamiento del sistema de 12 efectuadas del total A X Participacién activa del Primer Nivel de Atencion.
" actas de reuniones Hospital
referencia yretorno. programado
(#de recurso médico Jefe de medicina M 2 de situaci B .
. PN - ] 5 A . o ocurrencia de situaciones de emergencia que
Capacitacién en patologia crénica a personal médico de capacitado / #total de |Libro de registro de internay " L 8 N 9
315 X ivel d - X 100% - o . N obliguen a suspender actividades educativas.
primer nivel de atencién, para su seguimiento. médicos a capacitaciones realizadas coordinador de Participacion activa de coordinacion de SIBASI.
capacitar)*100 SIBASI
4 OBJETIVO: Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad resolutiva del hospital.
4.1 Resultado esperado: Contar con al menos un 80% de abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para brindarla atencién al usuario.
Comité de
211 Plan de trabajo 2018 de Comité de Famacovigilancia 1 Plan de trabajo 2018 Plan de trabajo 2017 Farmacovigilancia. Consignacion de tiempo para la realizacion de las
- elaborado. elaborado elaborado Asesor médico de actividades programadas.
suministros
(Actividades del plan Comité de
[ 2018 desarrolladas Farmacovigilancia. Consignacién de tiempo para la realizacién de las
4.1.2 Evaluacion mensual de ejecucion de plan de trabajo 2018. 100% . / Informes de evaluaciones ,g. € i pop
actividades del plan Asesor médico de actividades programadas.
2018 programadas)*100 suministros
. s R . , q Comité de
Monitoreo y supervision peridica a las diferentes areas Monitoreos y . P N § -
. . e L L . Informe de monitoreo y Farmacovigilancia. Consignacién de tiempo para la realizacion de las
413 de atencion de pacientes, verificando el eficiente uso de 12 supervisiones realizadas o L .
N A supervisiones. Asesor médico de actividades programadas.
medicamentos e insumos. del total programadas L
suministros
Comité de | epidemiold
Elaboracién de necesidades de medicamentos e insumos # de documentos de Farmacovizilancia C”"‘a':"d" un pE"ﬁ Ep‘det'“"""i'czyde"‘a"da
A . . o royectada para la mejor toma de decisiones
4.1.4 de acuerdo a consumos y existencias, perfil 12 nec des realizados | D de necesidad g_ prov . P . ) v
: reea Asesor médico de proyeccién de necesidades de medicamentos e
epidemiol6gico ydemanda proyectada. del total programado L i
suministros fnsumos.
Comité de
P tacio rtuna d idad # de documentos 5 — , s
resentacion oportuna de necesidades para compra armacovigilancia. resupuesto para compra de medicamentos e
415 N P A . P n P . 1 pr dos del total D presentado g_ P P P
conjunta de medicamentos e insumos al Nivel Superior. Asesor médico de insumos acorde a necesidades.
programado o
suministros
Presentacién oportuna de necesidades de compra de # de solicitudes de o )
A . Lo - Asesor Médico de Presupuesto para compra de medicamentos e
416 medicamentos e insumos a la Unidad de Adquisiciones y 1 compra del total Solicitud de compra o .
N >Hm 3 Suministros insumos acorde a necesidades.
Contrataciones Institucional (UACI) del Hospital. programado
Proceso de adquisicién de medicamentos e insumos por # de procesos realizados . . Presupuesto para compra de medicamentos e
417 A 1 Expediente de contratacion Jefe de UACI . .
parte de la UACI del hospital (compra local) del total programado insumos acorde a necesidades.
5 OBJETIVO: Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y eficencia del Recurso Humano.
5.1 Resultado esperado: Contar con un plan de formaci6n y capacitacion continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.
Unidad Formadora
Establecer el inventario de necesidades de capacitaciony Informe de resultado del L R, de Profesionales Adecuada identificacién de necesidades de
5.1.1 . 1 N N Seccidn de capacitacion ) )
formacién del recurso humano. inventario (UFP) y/o Recursos capacitaciény formacion.
Humanos
(#de capacitaciones Unidad Formadora
512 Disefiaryejecutarel plan de capacitacién continua del 2 realizadas / # de Libro de registro de de Profesionales Que las direcciones de hospitales y de recursos

recurso humano para el afio 2017.

capacitaciones
programadas)*100

capacitaciones realizadas

(UFP) y/o Recursos
Humanos

humanos autoricen el plan de capacitacion.
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Anexo 5.- Programacion de Actividades Asistenciales 2018

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Total

Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |

Servicios Finales

General
Medicina General | 478 478 478 478 478 478 478| 478| 478| 478| 478 482| 5,740/

Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 749 749 749 749 749 749 749 749 749 749 749 751 8,990
Cirugia General 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 374 4,400
Pediatria General 597 597 597 597 597 597 597 597 597 597 597 603 7,170
Ginecologia 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 241 2,870
Obstetricia 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 112 1,245

Sub especialidades

Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 133 1,530
Emergencias

De Cirugia

Cirugia General 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Ortopedia 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 51 590
De Pediatria

Pediatria Gral. 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Obstetricia 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 2,700

Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia/Consulta General 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 7,800

Psicologia 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960




Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog. |

Servicios Finales

Cirugia 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 83 875
Gineco-Obstetricia 139 139 139 139 139 139 139 139 139 139 139 141 1,670
Medicina Interna 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 94 1,095
Pediatria 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 143 1,595

Emergenca | 2 2 2 2o o o o o 2 2 2 s 30

Partos vaginales

1,150

Partos por Cesareas

De Emergencia Ambulatoria

Admisiones

Electivas para Hospitalizacién 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Electivas Ambulatorias 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 16 170
De Emergencia para Hospitalizacién 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 15 70

Transferencias
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Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Actividades

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Servicios Intermedios

Radiografias

1,133

1,133

1,133

1,133

1,133

1,133

1,133

1,133

1,133

1,133

1,133

1,137

13,600

Ultrasonografias

Colposcopias

316

316

316

316

316

316

316

316

316

316

316

324

12

3,800

100

Electrocardiogramas

166

166

166

166

166

166

166

166

166

166

166

174

2,000

Cirugia Menor 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 62 700
Conos Loop 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 15
Crioterapias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 20
Fisioterapia (Total de sesiones brindad 733 733 733 733 733 733 733 733 733 733 733 737 8,800
Inhaloterapias 1,291 1,291 1,291 1,291 1,291 1,291 1,291 1,291 1,291 1,291 1,291 1,299 15,500
Receta Dispensada de Consulta Ambu 14,166 14,166 14,166 14,166 14,166 14,166 14,166 14,166 14,166 14,166 14,166 14,174 170,000
Recetas Dispensadas de Hospitalizacid 5,416 5,416 5,416 5,416 5,416 5,416 5,416 5,416 5,416 5,416 5,416 5,424 65,000
Casos Atendidos 466 466 466 466 466 466 466 466 466 466 474 5,600




Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Actividades

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog. |

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 520 530 6,250
Hospitalizacién 733 733 733 733 733 733 733 733 733 733 733 737 8,800
Emergencia 625 625 625 625 625 625 625 625 625 625 625 625 7,500
Referido / Otros 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 4,500
Inmunologia

Consulta Externa 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Hospitalizacidn 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1,800
Emergencia 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Referido / Otros 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 130 1,450
Bacteriologia

Consulta Externa 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Hospitalizacién 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Emergencia 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
Referido / Otros 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 68 750
Parasitologia

Consulta Externa 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Hospitalizacion 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 99 1,100
Emergencia 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Referido / Otros 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1,800
Bioquimica

Consulta Externa 2,208 2,208 2,208 2,208 2,208 2,208 2,208 2,208 2,208 2,208 2,208 2,212 26,500
Hospitalizacién 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,424 17,000
Emergencia 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 833 837 10,000
Referido / Otros 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 12,000
Banco de Sangre

Consulta Externa 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Hospitalizacién 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Emergencia 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 31 350
Referido / Otros 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Urianalisis

Consulta Externa 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Hospitalizacién 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 3,300
Emergencia 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
Referido / Otros 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500




Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Servicios Generales

Medicina 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 344 4,084
Cirugia 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 2,100
Obstetricia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria 824 824 824 824 824 824 824 824 824 824 824 825 9,889

Consulta Médica General

Medicina 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,210 14,410
Cirugia 3,102 3,102 3,102 3,102 3,102 3,102 3,102 3,102 3,102 3,102 3,102 3,109 37,231
Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obstetricia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria 925 925 925 925 925 925 925 925 925 925 925 926 11,101

1,435

Consulta Médica Especializada

2,717

Kilémetros Recorridos

13,791

13,791

13,791

13,791

13,791

13,791

13,791

13,791

13,791

13,791

13,799
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