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DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital:

Direccioén:

Teléfono:

Fax:

E-mail:

Nombre de Director(a):

Fecha de aprobacién de la POA
2019:

Dr. Enrique O. Villatoro Paz.

Director de Hospital Basico
Santa Rosa de Lima

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima.

Barri6 La Esperanza, Carretera Ruta
Militar, salida a San Miguel, Santa Rosa
de Lima, La Union.

2665-6001
2665-6031
direccionhnsri@gmail.com

Dr. Enrigue Ovidio Villatoro Paz

Dr. Luis Enrique Fuentes

Director Nacional de Hospitales
Ministerio de Salud



Denominacién, Naturaleza y Funciones

Nombre del Hospital: SANTA ROSA DE LIMA

Mision:

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 gestién 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 &rea geogréfica 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

desemperio de los recursos humanos.

Funciones Principales

1. Brindar atenciébn médica a la poblacion realizando actividades de promocion,
prevencion, recuperacién 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
diagnoésticos u ofrecer terapéutica de acuerdo a su enfermedad y necesidad de
complejidad en la atencion hospitalaria a partir de la categorizacion del servicio.



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 epidemiolégicas 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.

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.



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
Quinquenal de Desarrollo del Gobierno 2014 — 2019, en base a Objetivo 4 que
literalmente dice: "Asegurar gradualmente a la poblacién salvadorefia el acceso y
cobertura universal a servicios de salud de calidad”, en el Plan Estratégico Institucional
2014 - 2019, la Politica Nacional de Salud, y los diferentes compromisos
internacionales suscritos por el Gobierno de El Salvador, entre ellos, la Agencia de
desarrollo Sostenible 2030, el Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana

y el Fondo Global, entre otros.

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 construcciéon 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 condicién 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 proyectada de nuestra area geogréfica de influencia para el afio 2019 es
de 134,653 habitantes segun la Direccion General de Estadisticas y Censos, con una
densidad poblacional de 131 habitantes por km?. El area de influencia esta conformada
por 11 municipios (se agregd Yucuaiquin a partir del afio 2017), dando respuesta en las
atenciones de segundo nivel a toda la poblacion del norte del departamento, ademas a
un canton del municipio de Sociedad y de Jocoro y a la poblaciéon de la zona fronteriza
de los paises de Honduras y Nicaragua.

Piramide poblacional

FPorcamtala Forcaemtala

El crecimiento poblacional del afio 2018 comparado con el afio 2019 es de un 1.0%
(1,476 habitantes), esto debido a la reorganizacién de municipios del departamento
de La Union, habiéndose agregado a nuestro AGI el municipio de Yucuaiquin. La
proporcion poblacional que cuenta con los beneficios de asegurados del ISSS es de
un 13.3% (17,908 habitantes) y del ISBM es de un 1.5% (2,020 habitantes) y con el
MINSAL es del 85.2% (114,725 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 2014 a 2018.

TIPODEPARTO | 2014 2015 2016 2017 2018
VAGINAL 1,642 1,503 1,269 1,198 1,192
CESAREA 370 339 279 257 318
CESAREA

PRIMERA VEZ 200 183 162 148 188
CESAREA
SUBSECUENTE 170 156 117 109 130
TOTAL 2,012 1,842 1,548 1,455 1,510

Fuente: SIMMOW, MINSAL.

El comportamiento en la produccion de partos hospitalario es a la disminucion, si
comparamos el afio 2014 observamos una disminucion de 502 partos, al comparar con
la producciéon del afio 2018, ademas tenemos que para los afios 2014 al 2017 el
porcentaje de cesareas con respecto al total de partos era de un 18% y para el 2018 es

del 21%; hay un incremento de 55 partos al comparar el afio 2017 y 2018.



Analisis 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 2018*,

2
(]

Grupo de causa Egresos  Porcentaje

1 |Parto Unico espontaneo 1,151 24
2 |Neumonia 352 7
3 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 342 7
4 |Otras enfermedades del sistema urinario 195 4
5 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 188 4
6 |Otra atencién materna relacionada con el feto y con la cavidad ann 177 4
7 |Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 131 3
8 |Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicas 122 3
9 Diabetes Mellitus 121 3
10 |Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de laboratq 118 2
Demas causas 1,849 39

TOTALES 4,746 100

Fuente: SIMMOW, MINSAL. *Datos al 20 de diciembre 2018

Las principales causas de egresos estan relacionadas a la atencion del parto, atencion
materna relacionada con el feto y con la cavidad amnidtica y otras complicaciones del
embarazo y del parto, siendo en total un 35%; las neumonias y diarreas con un 11%,
para el afio 2018.

Morbilidad de la consulta externa:

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta Externa,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2018*,

Ne Grupo de causas Consultas Frecuencia

1 Hipertensidn esencial (Primaria) 5,668 18
2 Diabetes Mellitus 4,081 13
3 Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de 1,248 4
4 Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicas 1,112 3
5 Epilepsia 1,071 3
6 |Otros trastornos mentales y del comportamiento 887 3
7 Asma 838 3
8 Personas en contacto con los servicios de salud para 750 2
9 |Trastornos neurdticos, trastornos relacionados en el estrés y 716 2
10 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 713 2
Demas causas 15,213 47

TOTALES 32,297 100

Fuente: SIMMOW, MINSAL. *Datos al 20 de diciembre 2018
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Las primeras 10 causa de morbilidad de la consulta externa representan un 53% del
total de la consulta, siendo las enfermedades crénicas degenerativas y metabolicas
(Hipertension esencial, Diabetes Mellitus, Asma, Epilepsia) las que presentan mayor
demanda de un 40%, luego los trastornos mentales y del comportamiento, neurdticos y
relacionados con el estrés un 5% y las enfermedades infecciosas solo representan un
2% 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 2018*.

2
10

Grupo de causas Consultas Frecuencia

1 |[Otras complicaciones del embarazo y del parto 2,401 20
2 |Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no| 1,695 14
3 |Dolor abdominaly pélvico 692 6
4 |Otras enfermedades del sistema digestivo 471 4
5 |Neumonia 431 4
6 |Otra atencidon materna relacionada con el feto y con la cavidad 383 3
7 |Hipertension esencial (primaria) 379 3
8 |Fiebre de origen desconocido 372 3
9 |Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de 370 3
10 |Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 299 2
Demas causas 4,787 39

TOTALES 12,280 100

Fuente: SIMMOW, MINSAL. *Datos al 20 de diciembre 2018

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 maltiples, con un 20% y 14%, respectivamente.
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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 2018.

Ne Grupo de causas Muertes Egresos Tasja
Letalidad
1 |Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17- N98) 5 231 2.2
2 |Otras enfermedades del corazén (126 - 151) 5 33 15.2
3 |Enfermedades cerebrovasculares (160 - 169) 4 10 40.0
4 |Septicemia (A40-A41). 4 4 100.0
5 |Neumonia (J12 -J18) 2 338 0.6
6 |Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J0O0-J06, J30-J3 2 46 4.3
7 |Sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de laboratorio 1 103 1.0
8 |Traumatismo de la cadera y el muslo (S70-S79) 1 14 7.1
9 |Efectos téxicos de sustancias de procedencia principalmente no 1 12 8.3
10 [Anemias (D50-D64) 1 10 10.0
Demas causas 5 1,523
TOTALES 31 2,324

Fuente: SIMMOW, MINSAL.

Mortalidad BRUTA:

*Datos al 20 de diciembre 2018.

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

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2018.

Ne Grupo de causas Muertes Egresos Tafa
Letalidad

1 |Otras enfermedades del corazoén (126-151) 13 74 17.6
2 |Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98) 8 341 2.3
3 |Efectos tdxicos de sustancias de procedencia principalmente 8 50 16.0
4 |Enfermedades isquémicas del corazén (120 - 125) 8 17 47.1
5 |Neumonia (J12 - J18) 6 361 1.7
6 |Enefermedades cerebrovasculares (160-169). 5 19 26.3
7 |Septicemia (A40-A41) 5 6 83.3
8 |Sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de laborator 3 150 2.0
9 |Resto de enfermedades del sistema respiratorio (JOO - JO6, J3( 3 65 4.6
10 |Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 3 38 7.9

Demas causas 13 3,717

TOTALES 75 4,838

Fuente: SIMMOW, MINSAL. *Datos al 20 de diciembre 2018.

Las principales causas de mortalidad Bruta hospitalaria para el afio 2018, estan
relacionadas con enfermedades crénicas degenerativas tales como: causa 1, 4 y 6; con
un total de 26 muertes, pero al observar las neumonias ocupan la quinta causa de
muerte a diferencia del aflo 2017 que fue la primera causa, por un brote en los meses
de junio a septiembre.
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Andlisis de las Enfermedades No Transmisibles, dltimos 5 afios, como primeray
segunda causa de diagndstico:

Tendencia de consultas por Enfermedades Crénicas,

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2014 a 2018*.

Consultas por 2014 2015 2016 2017 2018
Diabetes Mellitus 4,906 4,785 4,676 4,409 4,363
Hipertension Arterial 6,906 6,330 6,375 6,063 6,048
Enfermedad Renal Crénica 303 370 453 445 481
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica| 405 387 515 446 384
Fuente: Sistema de Morbimortalidad en linea, (SIMMOW) MINSAL.
Tendencia de Egresos por Enfermedades Cronicas,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2014 a 2018*.

Egresos por 2014 2015 2016 2017 2018
Diabetes Mellitus 367 363 425 304 281
Hipertension Arterial 218 195 224 116 124
Enfermedad Renal Crdnica 78 59 83 86 %
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 76 61 135 90 57

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

El comportamiento de las enfermedades crénicas es a la disminucién de consultas

ambulatorias y los egresos hospitalarios al observar los datos del afio 2014 con el afio

2017; a excepcion de la enfermedad renal cronica, 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 diagnosticos de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial (prioritariamente).
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Tiempos de espera durante el afio 2018:
Consulta externa especializada (primera vez en dias):

Tiempo promedio (dias) de espera para consulta externa especializada de primera vez,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

DIAS A
NOMBRE DEL INDICADOR PROMEDIO ES;I’SZ;))AR
ANO 2018

Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para Consulta Médica

o N 15 30
de Pediatrica de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de cita para Consulta Médica 18 30
de Ginecologia de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para Consulta Médica 12 5
de Obstétrica de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para Consulta Médica

e ; 30 30
de Medicina Interna de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacién de cita para Consulta Médica 19 30
de Cirugia de primera vez

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

El tiempo promedio de espera para la consulta médica especializada se ha mantenido
por debajo del estandar 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 hospitalizacién desde la emergencia (horas, minutos):

Tiempo promedio (horas, minutos) de espera para ingreso hospitalario desde la
emergencia, Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

HORAS -
NOMBRE DEL INDICADOR PROMEDIO E(SHT();'Q\IA?SR
ANO 2018
. . . . . L 1 hora
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Pediatria 41 mint
Ti d [ hospitalario al servicio de Gi bstetrici 1 hora
iempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Ginecoobstetricia 2 mint. Sobresale: 2 hrs.
Aceptable:
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Medicina Interna 4]ér::irnat hasta 3 hrs.
. . . . . . . 1 hora
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Cirugia General 32 mint

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

El tiempo promedio de espera para ingreso hospitalario desde la emergencia se
encuentra que sobresale en todas las especialidad.
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Para intervencion quirdrgica (dias):

Tiempo promedio (dias) de espera para Cirugia Electiva,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

HORAS ;
NOMBRE DEL INDICADOR PROMEDIO ES;I'SZ;))AR
ANO 2018
Tiempo promedio (dias) de espera para Cirugia General electiva 60
Tiempo promedio (dias) de espera para cirugia electiva de Ortopedia 32 60 dias
Tiempo promedio (dias) de espera para cirugia electiva de Ginecologia 30

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

El tiempo promedio de espera para cirugia electiva fue de 48 dias para el afio 2016 y a
partir del afio 2017 se ha evaluado por especialidad observando que en cirugia general
se estd igual que el estandar pero en las otras especialidades es un promedio de 31
dias; al evaluar en general se observa un promedio de 41 dias para el afio 2018.

En la especialidad de ortopedia solo se realizaron cirugias en los meses de enero y
febrero con un promedio de 32 dias, en marzo se incapacito y desde abril ya no se
cuenta con este recurso ya que renuncio a su contratacion; se ha gestionado por parte
de la direccién la nueva contratacion de esta plaza pero hasta la fecha no se ha
presentado ningun interesado.

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

UNIDAD ORGANIZATIVA DE
LA CALIDAD
Dra. Patricia Medrano

OFICINA POR EL DERECHO A
LA SALUD
Ing. Carlos Hernandez

CONCEJO ESTRATEGICO DE
GESTION

COLABORADOR JURIDICO
Lic. Sadl Velasquez

pital Nacional Santa Rosa de Lima

DIRECCION
Dr. Enrique Villatoro

UNIDAD FINANCIERA
Licda. Roxana Turcios

UNIDAD DE VIGILANCIA
SANITARIA
Dr. Edwin Escalante

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
Licda. Delmy Fuentes

UNIDAD CENTRAL DE
ESTERILIZACIONES
Enf. Miladis Fuentes

DEPARTAMENTO MEDICO
QUIRURGICO
Dr. Jorae Martinez

DEPARTAMENTO
TRATIVO
ra Salazar

ADMINIS

Licda. Sa

UNIDAD DE TRANSPORTE
Licda. Sara Salazar

UNIDAD DE MANTENIMIENTO
Tec. Carlos Campos

UNIDAD DE
ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

INSTITUCIONAL
Sra. Vitalina Flores

UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES
Licda. Sara Salazar

UNIDAD DE LAVANDER[A Y
COSTURERIA
Sra. Lourdes Ortez

DEPARTAMENTO
ESDOMED
Sr. Hernan Lozano

UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS
Licda. Norma de Velasquez

UNIDAD DE INFORMATICA
Tec. Eva Alvarez

DEPTO EDUCACION PARA
LA SALUD
Lic. Rafael Bonilla

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
(DRA. JENNY TORRES)

UNIDAD DE ACTIVO FIJO
Tec. Eva Alvarez

UNIDAD DE EMERGENCIA
(DRA. JENNY TORRES)

SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA
(DR. RICARDO LEIVA)

SERVICIOS DE CIRUGIA
(DR. EDUARDO ARRIAZA)

SERVICIOS DE GINECOBSTETRICIA
(DRA. ANAYANSI SANTOS)

SERVICIO DE PEDIATRIA
(NRA REYNA VENTIIRAY

I_
I_
I_
I_

SALA DE OPERACIONES
(DR. EDUARDO ARRIAZA)

SALA DE PARTOS

(DRA. ANAYANSI SANTOS)

UNIDAD DE ALMACEN
Licda. Lorena Escobar

DEPTO TRABAJO SOCIAL
Licda. Alba Fuentes

DEPTO SALUD MENTAL
Lic. Celestino Salvador

DEPTODE
ANESTESIOLOGIA
Lic. Carlos Barahona

SERVICIOS DE
DIGNOSTICO Y DE APOYO
Dr. Jorge Martinez

UNIDAD DE FARMACIA
Sra. Marina Cruz

UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION j—
Licda. Yanira Romero

UNIDAD DE
IMAGENOLOGIA
Tec. EImer Romero

UNIDAD DE
ALIMENTACION Y DIETAS
Sra. Dilma Reyes

UNIDAD DE
LABORATORIO CLINICO
Lic. Agustin Ortez
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ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

Oferta de servicios:

SERVICIO

ESPECIALIDAD

HORARIO DE ATENCION

DiAS DE ATENCION

CONSULTA EXTERNA

MEDICINA INTERNA

7:00 a.m. - 3:30 p.m.

Lunes a Viernes

CIRUGIA GENERAL

7:00 a.m. -10:00 a.m.

Lunes, Martes y Jueves

11:00 a.m. - 3:00 .m.

Domingos

1:00 p.m. - 3:00 p.m.

Lunes a Viernes

PEDIATRIA

7:00 a.m. - 3:30 p.m.

Lunes a Viernes

GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

10:00 a.m. - 12:30 m.d.

Lunes, Miércoles, Jueves,
Viernes

CARR

1:00 a 3:00 p.m.

Jueves

PLANIFICACION FAMILIAR

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

Lunes a Viernes

NUTRICION

9:00 a.m. - 11:00 a.m.

Lunes, Martes y Miércoles

PSICOLOGIA

7:00 a.m.—3:30 p.m.

Lunes a Viernes
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MEDICINA INTERNA 24 horas 365 dias
CIRUGIA GENERAL 24 horas 365 dias
HOSPITALIZACION
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 24 horas 365 dias
PEDIATRIA 24 horas 365 dias
3:00 p.m. - 4:00 p.m. Lunes a Viernes
CIRUGIA GENERAL
3:00 p.m. - 9:00 p.m. Domingo
EMERGENCIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 24 horas 365 dias
PEDIATRIA 24 horas 365 dias
MEDICINA GENERAL 24 horas 365 dias
ATENCION DE MAXIMA
PEDIATRICA
ATENCION DE MAXIMA
ADULTOS
TERAPIA RESPIRATORIA
URGENCIAS 24 horas 365 dias

REHIDRATACION ORAL

PEQUENA CIRUGIA

SEPTICA

OBSERVACION
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FISIOTERAPIA

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

Lunes a Viernes

ELECTROCARDIOGRAMA

9:00 a.m. -12:00 p.m.

Lunes a Viernes

6:30a.m. - 10:00 a.m.

i L Vi
ULTRASONOGRAFIA Ginecoldgicas/Obstétricas unes a Viernes
SERVICIOS DE COLPOSCOPIA 10:00 a.m. 3:30 p.m. Martes
APQYO
LABORATORIO CLINICO 24 horas 365 dias
RADIOLOGIA 7:00 a.m. - 11:00 p.m. 365 dias
FARMACIA 24 horas 365 dias
ALIMENTACION Y DIETAS 6:30 a.m. - 5:00 p.m. 365 dias
CIRUGIA MAYOR ELECTIVA 7:00 a.m.—3:00 p.m. Lunes a Viernes
SALA DE
CIRUGIA MAYOR ,
OPERACIONES Y EMERGENCIA 24 horas 365 dias
PARTOS
PARTOS (VAGINALES Y 24 horas 365 dias

CESAREAS)
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Andlisis de la capacidad residual del afio 2018: consultorios, camas y

quiréfanos.

Capacidad residual de consultorios,

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

Informacion 2018 d Mo consularios cispaniales Nopreneda e ez T e o (zpacdad maimade Mo de consultzs Capacidad resial de

-L603

1

i
-4

“
b

Consultarios para consLita evtema fundonamien;lu d?: e nﬁsmtllgzﬁﬁu prc;ﬂt‘gmr conzultas medicas ol #p realadzs 2008 comsulas medices
Medicina General 1 4. Horzs 560 Horss 0.2 Horas IH7 5290
Eszecalidades Medcra 1 8.4 Hors 2016 Horzs 0.3 Harss A Ll
Especialidadss Cingia i 4,2 Horss 1,008 Horss 0.3 Horas 412 470
Especialidades d Pediatra 1 7.5 Hors 1300 harss 0.3 Horas 720 668
Eznecafidades Gineco Onstetrica 1 43 Hores 1,032 Horzs 0.3 Harss 418 i
Peiquiata l 0.0Harzs { Horzs 0.0Harzs 0 0

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

i

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 1,066 consultas

no realizadas con las horas programadas por médico.

Capacidad residual de camas por especialidad,

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

SeginEsnces Capaifad mrima Mo de e

" Ho cames _
[nornacin 2018 Pronedo e s Dis bl : -
tencables Oy te aresnsal 3 realzados 2018
EEL) i

Capacicad resideal

Cama Censable

Especialidadss Basicas

(g ; 2800z 5% 303 Dis % /]
Ginecdogia 1 300 i 0 i 0
Veddnalrema il 340D ) 0 14 b
Oheerics H 200 i i i 110
Peiara ] 3800 854 33 Dizs ) L

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

Al comparar el promedio de la capacidad residual de camas por especialidad,
observamos que son datos positivos; por lo que se realizara una reduccion de
una cama en los servicios de Cirugia, Medicina Interna, Obstetricia y Pediatria;
ademas se apertura nuevamente el servicio de Ginecologia con la dotacion de

1 cama censable.



Capacidad residual de quiréfano,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2017 - 2018.

Quirdfana General 2017 2018

Numerg de quirdfanas disponizles para cirugia lectiva i 1
Promedia de haras de funcionamiento por dia 7.3 Horas £.1 Horas
Numera de horas quiréfzno dizponibles al afa 1,752.0 Horas 1,464.0 Horas
Haras promedio per Cirugla 2.0 Haras 2.0 Horas
{zpacidad maxima de cirugias 576 732
Numero de cirugizs rezlizadas 76 ]
Czpacidad residual de cinugizs electivas 130 32

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

En la capacidad residual de las cirugias electivas se observa que para el afio
2018 no se realizaron 52 de las que estaban programadas, ademas hay una
disminucién de la programacion al comparar con el afio 2017 debido a que se
cuenta con menos horas y que a partir del mes de abril ya no se realizaron
cirugias de Ortopedia por la renuncia del médico y no se ha logrado contratar

un nuevo recurso.
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Capacidad instalada para el afio 2019: consultorios, camas y quiréfanos.

Dotacion de consultorios,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2019.

Dotaciéon de consultorios Consulta Externa, ANO 2019

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

Medicina General 1 1 2

Medicina Interna 2 2 13.4
Cirugia General 1 1 4.6
Padiatria General 1 1 7.5
Ginecoobstetricia 1 1 3.4

Dotacién de consultorios Consulta Emergencia, ANO 2019

Medicina General 1 1 24
Cirugia General 1
Padiatria General 1 1 24
Ginecoobstetricia 1 1 24

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

La dotacion de consultorios en la consulta externa se incrementa un
consultorio en la especialidad medicina interna que corresponden a 4 horas
diarias de utilizacion para hacer un total de 13.4 horas diarias, con el

propésito de acortar los tiempos de espera en la consulta de primera vez.

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

cirugia disminuira a un promedio de 1 hora diaria por el especialista.

22



Dotacion de camas,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2019.

Camas Censables

Servicio Hospitalario N° camas

Especialidad Basica

Cirugia General 8
Medicina Interna 13
Obstetricia 12
Ginecologia 1
Padiatria General 18
Camas NO Censables
Servicio Hospitalario N° camas
Emergencia 4
Trabajo de parto 4

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

En la dotacién de camas para el afio 2019, se realizara una reduccion de 1
cama en cada servicio, excepto en Ginecologia que la dotacion es de 1
cama y en este afio estara separado de Obstetricia, quedando en total de
camas censables de 52; esto es debido a que para el afio 2018 el
cumplimiento de metas de las actividades hospitalarias fue de un 90% vy el
porcentaje de ocupacion fue del 73% (en promedio general de los servicios
de hospitalizacion); se continda 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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Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2019.

Dotacién de quir6fanos,

Dotacién de quiréfano, ANO 2019

Total de horas

Total de horas

diarias diarias
Concepto Existentes | Funcionando | programadas | programadas
para cirugia para cirugia
electiva emergencia
Quiréfano General 1 1 6
Quiréfano Emergencia 1 1 24

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

La dotacién de quiréfanos se continua similar al afio 2018 con un promedio

de 6 horas para el aflo 2019, por la disminucion en la produccién 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 debera

ser cirugia mayor electiva ambulatoria (Hospital de dia).

Ademas se tiene pendiente la contratacion de Ortopeda o en su defecto se

contratara un cirujano general para incrementar las cirugias electivas y

disminuir el tiempo de espera para la realizacion del procedimiento.
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Caracteristicas de los recursos humanos existentes, Hospital Nacional
Santa Rosa de Lima, afio 2019.

FORMA DE PAGO

DEPARTAMENTO SERV. TOTAL
SALARIO PROF FOSALUD ADHO

Direccion 2 0 0 0 2
Administrador 2 0 0 0

Unidad Financiero Contable 3 1 0 0 4
(L;gir(]jt?:taciodnees Adquisiciones y 3 0 0 0 3
Conservacion y Mantenimiento 5 0 0 0 5
Recursos Humanos 3 0 0 0 3
Médicos Staff 21 3 0 0 24
Médicos Generales 3 0 0 0 3
Médicos Residentes 1 4 0 0 5
Enfermera 18 4 0 0 22
Auxiliar de enfermeria 35 2 0 0 37
Ayudante de enfermeria 5 0 0 0 5
Anestesiologia 5 1 0 0 8
Laboratorio 5 2 0 0 7
Secretaria 1 0 0 0 1
Radiologia 4 0 0 0 4
Psicélogo 1 1 0 0 2
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 7 1 0 0 8
Servicio Auxiliares 15 2 0 0 17
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 29 0 0 208

Fuente: Departamento de RRHH, Hospital Basico Santa Rosa de Lima, Datos al 18 de diciembre 2018.
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ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POAH
DEL ANO 2018.

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 2018.

Total

Actividades Hospitalarias Prog. |Realiz. |% Cumpl.

Consulta Externa Médica

Medicina General 5,740 8,246 1449%

Especialidades Basicas |24,675|22,615 92%

Emergencias 15,830|12,301 78%
Total 46,245 43,162 93%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacidn de actividades Hospitalarias, afio 2018.

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, (hasta el mes de abril del 2018) 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 afio 2018 se observa que en
Medicina General se cumplié con un 144%, 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 especialidades béasicas se cumpli6 con un 92% y en la consulta de
emergencia se observa un cumplimiento del 78%, debido a la disminucion de
pacientes referidos del primer nivel y la demanda espontanea de los usuarios.
En total del cumplimiento de la consulta ambulatoria es del 93% y es en el area
de emergencia donde no se logré las metas programadas, ya que esto
depende de la complicacion de los pacientes y la demanda.
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Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en consulta externa de
especialidades basicas, Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

- . . Total
Actividades Hospitalarias Prog. [Realiz. [% cumpl.
Consulta Externa Medica
Especialidades Basicas
Medicina Interna 8,990 8,924 S99 %
Cirugia General 4,400 3,488 7%
Pediatria General 7,170 &,780 95940
Ginecologia 2,870 2,250 78%0
Obstetricia 1,245 1,173 S 4 %o

Total | 24,675 (22,615 2%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de actividades Hospitalarias, afio 2018.

En la consulta Médica de especialidades basicas se tiene un buen porcentaje
de cumplimiento en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria General y
Obstetricia, para el afio 2019 se incrementaran 4 horas de consulta diaria en
Medicina Interna con lo cual se mejorara el tiempo de espera de la consulta de
primera vez, en las especialidades de Cirugia General y Ginecologia se
debera reorganizar las horas consultas y/o reducir las horas, porque se reflejan
horas ociosas.

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en consulta de
emergencia, Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

Total
Prog. |Realiz. |% Cumpl.

Actividades Hospitalarias

Consulta Externa Médica

Emergencias

De Cirugia 1,070 302 28%

De Pediatria 4,200 2,760 66%

De Gineco-Obstetricia 2,760| 2,488 90%

Otras Atenciones Consulta Emergencia| 7,800| 6,751 87%
Total 15,830(12,301 78%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de actividades Hospitalarias, afio 2018.

En la consulta de emergencia se observa la disminucion en el cumplimiento de
la consulta de cirugia debido que no se conté con medico asignado a tiempo
completo en el area, solamente de llamada o interconsultas, solamente en
Ginecoobstertricia se alcanz6 un 90%, ademas Medicina Interna no aparece
programacion por no haber horas asignadas de esta especialidad, solo se
realizan interconsultas.

La programacién de metas se realiza en base a promedio de afios anteriores
en donde influye la demanda de la poblacion segun su patologia por lo cual no
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se ha logrado un 100% y que ademas este no hubieron brotes de
enfermedades que afectan principalmente a los pacientes pediatricos.

Egresos hospitalarios:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en egresos hospitalarios,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

Total
Actividades Hospitalarias|Prog. |Realiz. {% Cumpl.
Egresos Hospitalarios
specialidades Basicas

Cirugia 875 682 78%
Gineco-Obstetricia 1,670 1,851 111%
Medicina Interna 1,095 944 86%
Pediatria 1,595 1,347 84%

Total 5,235 4,824 92%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de actividades Hospitalarias, afio 2018.

Para el afio 2018 se programé 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, que se programoé fusionado para
el afo 2018, pero para el 2019 se realizara por separado quedando la dotacién
de camas de la siguiente manera: Ginecologia con 1 cama y Obstetricia con 12
camas; en el servicio de Pediatria se obtuvo un 84% que a pesar que no hubo
incremento de las Neumonias y enfermedades Diarreicas Agudas, no se
cumplié con la meta, y para el afio 2018 se redujeron de 2 camas (2017 con
una dotacion de 21 camas y en el 2018 con 19 camas); razon por la cual para
la programacion del afio 2019 se reduce 1 cama y las metas se calcularan en
base a 18 camas. Para los servicios de Medicina y Cirugia también se
disminuyen 1 cama en cada uno.

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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Atencidn de partos:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en atencion de partos,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

Total
Actividades Hospitalarias| Proqg. Realiz. (% Cumpl.
Partos
Partos vaginales 1,150 1,190 103%
Partos por Cesareas 250 317 127%
Total 1,400 1,507 108%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de actividades Hospitalarias, afio 2018.

Al observar el cumplimiento de las metas del afio 2018 de la atencién de partos
hay un incremento del 8%, pero al revisar la produccion general de los ultimos
cinco aflos y tomando como base el afio 2014 hubo una disminucién de: 170
partos en el afio 2015, 464 partos en el aflo 2016, 557 partos en el afio 2017 y
502 partos en el afio 2018; debido que se ha incrementado las esterilizaciones
post parto, la insercion del DIU y en el afio 2018 se implementd la insercién de

implante intradérmicos..

El porcentaje de cesareas para el afio 2018 fue de 21%, y el porcentaje de

cesarea de primera vez fue de un 16%.

Cirugia mayor:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en cirugias mayores,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2018.

Total
Actividades Hospitalarias Prog. | Realiz. |% Cumpl.

Cirugia Mayor
Electivas para Hospitalizacién 500 585 117%
Electivas Ambulatorias 170 106 62%
De Emergencia para Hospitalizacion 500 458 92%
De Emergencia Ambulatoria 70 54 77%

Total| 1,240 1,203 97%

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de actividades Hospitalarias, afio 2018.
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Al observar el cumplimiento de las metas del afio 2018 de la cirugia mayor hay
un 97% en general, pero al evaluar las cirugias electivas ambulatorias no se
cumplié con lo programado, debido a que en el periodo de enero a junio se
revisaron los datos en los sistemas de informacion y se detecté que 92 cirugias
de Hernias inguinales e umbilicales se hospitalizaron; razon por la cual a partir
del mes de agosto se realiz6 un plan de mejora para la implementacion de los
lineamientos de cirugias mayores electivas ambulatorias mejorando al final del
afno de un 50% a mediados del periodo al 62% para el afio 2018.}

Se tiene proyectado la contratacion de 8 horas de un médico cirujano para el
afio 2019, con el objetivo de incrementar las horas de cirugias electivas y
asignar horas en el area de emergencia.

ANALISIS FODA:
Anadlisis Interno.
FORTALEZAS:

e Existencia de guias, y normas de atencién al usuario.
e Existencia de manual de organizacién y funciones por areas de trabajo.

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

e Sistemas de informacién actualizados y eficientes.
¢ 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 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 personal de salud 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 o brotes.
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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 2019

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 2019.

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 2019.

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 2019.

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.

3.2. Implementar el sistema en linea de referencia y retorno, dandole
cumplimiento a los lineamientos y la digitacion oportuna.

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

iNsuMos necesarios para brindar la atencion a los usuarios.
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Anexo 4.- Programacion de Actividades de Gestién 2019

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

/Factores C parael

geogréfica de responsabilidad.

solicitados)*100

red Santa Rosa de
Lima y Anamoros

No. HOSPITAL: Nacional Santa Rosa de Lima Meta anual Indicador Medio de 6 éxito en el cumplimiento de los resultados
Prog. | Realiz. % 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 2019.
o . (#de ceséreas realizadas /| . : . - Conocimientoy aplicacion adecuada del criterio de
111 Disminuirel indice de cesdrea de primera vez al menos en 20% 4 total de partos Sistema de morbi mortalidad |Jefe servicio de indicacién de cesarea por médico tratante
o un 2% del total de partos en relacién al afio previo " - en linea (SIMMOW) ginecoobstetricia i de inducciény 6n de
atendidos)*100 parto.
(# de auditorfas Conocimientoy aplicacion adecuada del criterio de
112 {\ud.iton’a d'el 100% dfa los exped'\entes.a.los cua‘Ies. se \e 100% realizadas/#t?tal de ezt diiicss Jéfe servicio d.e_ indicacién de cesarea porméc!icotratante.'
indica cesarea de primera vez para verificar su indicacién. ceséreas de primera vez ginecoobstetricia Indicaciones adecuadas de inducciény conduccién de
realizadas)*100 parto.
Capacitacién a personal del primer nivel de atencién # de recurso médico . N Jefe de No ocurrencia de situaciones de emergencia que
L. . o . . Libro de registro de h o
113 sobre deteccién de riesgos obstétricos para referencia 30 capacitado / # total de - lizad ginecoobstetricia y obliguen a suspender actividades educativas.
oportuna. médicos a capacitar CENREEEEES (RS coordinador de SIBAS Participacién activa de coordinador de SIBASI.
s . . #de Simulacros . . " o T :
Realizaciéon mensual de simulacros de morbilidades N Libro de registro de simulacros [Jefe servicio de No ocurrencia de situaciones de emergencia que
1.1.4 i 12 realizados del total . " .
obstétricas. realizadas ginecoobstetricia obliguen a suspender actividades educativas.
programado
Total de Evaluaciones de v
o . » ) . . Comité de
Evaluacién trimestral del Sistema de Informacién SIP realizadas / Total de |Libro de actas de evaluaciones B . Di d de recursos requeridos y
115 X 4 ; ) X ) Morbimortalidad i
Perinatal (SIP). evaluaciones SIP y lista de asistencia N del uso del SIP para toma de decisiones.
materno perineonatal
programadas
Reuniones realizadas L Comité de
Reunién mensual de comité hospitalario de . / Actas de reunién y lista de N . . )
116 . : N 12 Total de reuniones A q Morbimortalidad Disponibilidad de recursos requeridos.
morbimortalidad materno perineonatal. asistencia N
programadas materno perineonatal
1.2 Resultado esperado: Disminucién de la morbimortalidad perineonatal e infantil del drea geografica de responsabilidad en el afio 2019.
(# de recién nacidos
100% de Recién Nacid | hospital aadosalloliclesety EpICREhlEs Jefe servicio de C imient licacién d tiva al alt:
% de Recién Nacidos que nacen en el hospita )
121 evaluados segun norma grevia al alta P 200 MERTE /S REEH e e e ediatria erenmer °V*“p:‘:tzct":|"m::i‘;'“ﬂ e
’ nacidos dados de alta del |Etandar de calidad B ’
periodo)*100
Capacitacion a personal del primer nivel de atencion " Jefe de
s . P # de recurso médico . N . . No ocurrencia de situaciones de emergencia que
sobre deteccién de riesgos obstétricos que afectan a feto y ) Libro de registro de ginecoobstetricia,
122 N . . . . 30 capacitado / # total de L . o obliguen a suspender actividades educativas.
signos de riesgo para recien nacido para referencia capacitaciones realizadas pediatria y i 5 i 5
médicos a capacitar N Participacion activa de coordinacion de SIBASI.
oportuna. coordinador de SIBASI
#de simulacros . . . e
Realizacién mensual de simulacros de morbilidades N Libro de registro de simulacros |Jefe servicio de No ocurrencia de situaciones de emergencia que
123 i 12 realizados del total R N " i R
pediatricas y neonatales. realizadas pediatria obliguen a suspender actividades educativas.
programado
e . . . (#total de partos
Notificacién de partos intrahospitalarios para su " )
124 . . . - 100% notificados / # total de EGRESOS SIMMOW Jefe de ESDOMED Informacién disponible.
seguimiento en el primer nivel de atencién. )
partos realizados)*100
1.3 Resultado esperado: Mejorar la cobertura de atencién de parto intrahospitalario de pacientes pertenecientes a la red.
Educador, trabajo
o . . . #de pasantias social, Jefe de
Realizacién de pasantias hospitalarias a embarazadas en a . . . o o
13.1 Lo . s 12 realizadas/Total de Lista de asistencia obstetricia y Jefe de Adecuada coordinacién con el SIBASI.
coordinacion con el primer nivel de atencion N ;
pasantias programadas enfermera, Director de
UCSF
q o Jefe de obstetricia
Solicitar mensualmente el listado de partos a verificar, a (#listados recibido / # coordinador demic‘rlo
13.2 Microredes los establecimientos de primer nivel del area 24 total de listados Listado recibido Adecuada coordinacién con el SIBASI.




2 OBJETIVO: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el afio 2019. |
2.1 Resultado esperado: Disminucion del porcentaje de infeccién de sitio quirdrgico.
A. (# personal capacitado
#total de personal a . A
Capacitacion al 100% del | sobre la importanci / it )*’;00 Listado de capacitaciones. Enfermera disnonibilidad d X .
apacitacion a el personal sobre la Importancia Ccapacitar, . Isponibilidad de recursos necesarios para la
211 P N P e P 100% P ; Listado de chequeo de lavado |responsable del P o P
del lavado de manos ysu verificacion. B. Porcentaje de personal ., auditoria.
) de manos Comité de IAAS
capacitado que cumple
con la normativa
Porcentaje de personal . . .
L L L, ) Jefatura de sala de Personal debidamente capacitado en técnicas
212 Uso de una técnica quirdrgica adecuada ysu verificacion. 100% que cumple con la Listado de chequeo ) -
. operaciones quirtrgicas adecuadas.
normativa
L - - . #de cirugias con .
Cumplimiento de profilaxis con antibidtico segun { . i . Expedientes estandar de " Abastecimiento y adecuada utilizacién de antibiético
213 . 100% antibiético profilaxis / # N Comité de IAAS .
normativa. L calidad terapia.
total de cirugias)*100
Evaluacis | del indice de infeccién de siti (# evaluaciones realizadas b - decuada utilizacion de
valuacion mensual del indice de infeccion de sitio . o3 v astecimiento y adecuada utilizacion de insumos
214 L 12 / # evaluaciones Informe de evaluacion Comité de IAAS Y .
quirdrgico. 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 . N2 de cupos disponibles
; P i popara p e segun P P . ) . Jefe de consulta Disponer con cupos para pacientes de primeravez
221 primera vez o que son referidos de otros establecimientos para consulta de primera |Libro de citas
demanda externa permanentemente.
de salud vez
que no
Identificar pacientes que no utilizan el adecuado proceso segun N2 de pacientes que no . . cumplan con los controles sub secuentesy que ademas
222 . Libro de citas Jefe consulta externa o . X
para sus controles sub secuentes demanda |cumplen sus citas utilizan el servicio de emergenciaparael
abastecimientos de sus medicamentos.
2.3 Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2019.
Implementar el protocolo de atencié en la programacién " o
p, N p o prog Protocolo funcionando e Jefe médico de sala de Coordinacion en los servicios de sala de operaciones,
231 de cirugias electivas, para disminuir las veces que el 1 . Protocolo elaborado ) A . R
o A implementado operaciones medicina interna, anestesia ylaboratorio clinico
pacieinte asista a la consulta externa.
#total de cirugfas . A
o X X ( X 8 X Libro de registro de " X .
Incrementar las cirugias electivas ambulatoria en un 25%, electivas ambulatorias / # . Jefe médico de sala de Adecuada seleccion del paciente quirtrgico.
232 N A 239 ., ) procedimientos de sala de ) ) ; )
con respecto al afio previo. total de cirugias electivas . operaciones Disponibilidad de insumos requeridos.
. operaciones y SIMMOW
realizadas)*100
Libro de registro de
(#total de horas de uso de ) Ag
N - - " procedimientos de sala de A R . . .
Eficientizar el uso de los quiréfanos con el cumplimiento quiréfano / # total de ) N Jefe médico de sala de Disponibilidad de quiréfano e insumos para cirugias
233 . mayor 85% e operaciones. Sistema de . .
de horario. horas quiréfano n Y — operaciones electivas.
) i rogramacion Monitoreo y
disponible)*100 iy
2 Evaluacion (SPME)
# total de monitoreos . . . ”
. . . h ) . Jefe de Sala de Disponibilidad de informacion necesaria para un
23.4 Monitoreo de cirugias realizadas y suspendidas. 12 realizados del total Lista de chequeo

programado

Operaciones

adecuado monitoreo.
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3 OBJETIVO: Fortalecimiento del trabajo en red.
3.1 Resultado esperado: Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno.
5 P Enfermera jefe de
(# referencias recibidas Consulta e)l(terna decuado registro d de ref i
. . - registradas en SIMMOW / |Libro de registro de referencias [~~~ . A e,wa oregistrode éasos ere er,e"m ¥ rm_m'
311 Registro adecuado de referencias recibidas. 80% . . Epidemidlogo. Jefe Monitoreo por parte de jefaturas de reas para vigilar
# referencias de enfermeria. SIMMOW L Jimi
PN médico de consulta cumplimiento.
recibidas)*100
externa.
(#referencias enviadas Jefes de servicio. ) »
Registro adecuado de referencias enviadas a otros registradas en SIMMOW / |Libro de registro de referencias [Epidemiélogo. Ade,wado registro de casos de refer,enc‘a yrew,mo'
312 L 80% N . B Monitoreo por parte de jefaturas de dreas para vigilar
establecimientos. # referencias de enfermeria. SIMMOW Enfermera jefe de cumplimiento
enviadas)*100 hospitalizacion.
) : . L (# de retornos recibidos en Adecuado registro de casos de referencia y retorno.
Monitoreo de retornos de pacientes atendidos segin area . N " . Referente de RRI y i . . X
. R X el primer nivel de atencién |Libro de registro de retornos de L Monitoreo por parte de jefaturas de dreas para vigilar
313 hospitalaria (consulta externa, emergencia y 100% , Jefes médicos de - R s
hospitalizacién) / # de retornos enfermeria servicios cumplimiento. Participacién activa de coordinacién
emitidos)*100 de SIBASI.
Reuniones de RIISS para la coordinacién, seguimiento Numero de reuniones . . P q Py a
e P X X X 8 v Listas de asistencia. Librode [Direccion del Hospital o X B
3.14 anélisis del buen funcionamiento del sistema de 12 efectuadas del total X Participacién activa del Primer Nivel de Atencién.
" actas de reuniones y referente de RRI
referencia yretorno. programado
Canacitacién en patologia crénica a personal médico de (# de recurso médico A Jefe de medicina No ocurrencia de situaciones de emergencia que
315 ,p ivel d pt . ’g P imient 100% capacitado / # total de ) .g lizad interna y coordinador obliguen a suspender actividades educativas.
primernivel de atencion, para su seguimiento. miteteEs capacitar)*lOO capacltaclones realizadas de SIBASI par(ic\pac\énacﬂ\/a de coordinacion de SIBASI.
4 (OBJETIVO: Garantizar el ab; imi de medi e insumos de acuerdo a la idad resoll del hospital.
4.1 Resultado esperado: Contar con al menos un 80% de abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para brindar la atencion al usuario.
Comité de
411 Plan de trabajo 2019 de Comité de Famacovigilancia 1 Plan de trabajo 2019 Plan detrabajo 2019 Farmacovigi Consignacion de tiempo para la realizacion de las
o elaborado. elaborado elaborado Asesor médico de actividades programadas.
inistros
(Actividades del plan 2019 Comité de
desarrolladas . Farmacovigilancia. Consignacion de tiempo para la realizacion de las
412 Evaluacién mensual de ejecucién de plan de trabajo 2019. 100% . / Informes de evaluaciones (g. B L Pop
actividades del plan 2019 Asesor médico de actividades programadas.
programadas)*100 inistros
X L L, . . . Comité de
Monitoreo y supervision periddica a las diferentes dreas Monitoreos y q A q . . ”
. . i L L . Informe de monitoreo y Farmacovigilancia. Consignacién de tiempo para la realizacién de las
413 de atencién de pacientes, verificando el eficiente uso de 12 supervisiones realizadas L L L
X R supervisiones. Asesor médico de actividades programadas.
medicamentos e insumos. del total programadas .
ros
Comité de il epidemiol ogi
Elaboracién de necesidades de medicamentos e insumos #de documentos de Farmacovigilancia Contartco: un per‘m ep\de:r\|oloi|czy dve‘manda
N N . . royectada para la mejor toma de decisiones
414 de acuerdo a consumos y existencias, perfil 12 necesidades realizados  [Documento de necesidades 'g. proy n P ) . v
. L Asesor médico de proyeccion de necesidades de medicamentos e
epidemiolégico ydemanda proyectada. del total programado
ini 0S insumos.
Comité de
P tacio rtuna d idad ey Farmacovigilancia P t de med 1t
resentacion oportuna de necesidades para compra VI 1a. resupuesto para compra de medicamentos e
4.15 X p‘ R P . P . 1 presentados del total Documento presentado ,g, p. P 4
conjunta de medicamentos e insumos al Nivel Superior. d Asesor médico de insumos acorde a necesidades
rogramado
prog inistros
Presentacion oportuna de necesidades de compra de L A
. P A . _p L # de solicitudes de compra .. Asesor Médico de Presupuesto para compra de medicamentos e
416 medicamentos e insumos a la Unidad de Adquisiciones y 1 P —— Solicitud de compra Suministr insumos acorde a necesidades
Contrataciones Institucional (UACI) del Hospital. Slclaipioerainace) SIS |
Proceso de adquisicién de medicamentos e insumos por #de procesos realizados ) L, Presupuesto para compra de medicamentos e
417 1 Expediente de contratacion Jefe de UACI

parte de la UACI del hospital (compra local)

del total programado

insumos acorde a necesidades.
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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 formacidn y capacitacion continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.
Unidad Formadora de
Establecerel inventario de necesidades de capacitaciony Informe de resultado del . L Profesionales (UFP) Adecuada identificacién de necesidades de
511 o 1 . . Seccion de capacitacion N .
formacion del recurso humano. inventario y/o Recursos capacitaciony formacién.
Humanos
(# de capacitaciones Unidad Formadora de
512 Disefiaryejecutar el plan de capacitacién continua del 4 realizadas / # de Libro de registro de Profesionales (UFP) Que las direcciones de hospitales y de recursos
o recurso humano para el afio 2017. capacitaciones capacitaciones realizadas y/o Recursos humanos autoricen el plan de capacitacion.
programadas)*100 Humanos
6 (OBJETIVO: Fortalecer las acciones hospitalarias para la reduccion de la morbimortalidad a causa de enfer cronicas tr isibles y no tr isibles en el curso de la vida
6.1 Resultado esperado: Reduccion de la morbimortalidad a causas de las enfermedades cronicas no transmisibles
. . Numero de capacitaciones Referente de
Fortalecimiento de competencias del personal del .
X ! L realizadas/Numero de ) X ) enfermedades no . .
6.1.1  |hospital para la promocion de la salud yabordaje integral 2 o Actas y listas de asistencias o Asistencia del personal convocado
L capacitaciones transmisibles y Jefe
de las enfermedades no transmisibles N
programadas de enfermeria
. . . X . X # de verificaciones Referente de
Verificarla existencia de insumos/equipos esenciales . .
o X X realizadas/numero de Los instrumentos de enfermedades no . .
6.1.2 para el tamizaje yel diagnostico temprano de las 4 . . . Monitoreos realizados
R . verificaciones verificaciones transmisibles y Jefe
enfermedades cronicas no transmisibles N
programadas de enfermeria
#de pacientes quesele
realizan el continuo
cuidado/# de pacientes .
Realizar continuo del cuidado de enfermeria al paciente fhiz . ) Jefe de enfermeria y Que el personal de enfermeria cumpla con los
6.13 75% que egresan con Informe de continuo cuidado

con enfermedades cronicas no transmisibles

diagnosticos de
enfermedades cronicas no
transmisibles

Enfermera IAAS

lineamientos del continuo del cuidado
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Anexo 5.- Programacion de Actividades Asistenciales 2019.

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
Consua Externa Médlca
General
Medicina General | 238 238 238 238 238 238 238 238 238 238 238 238 2,856)
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Intemna 1,063 1,063 1,063 1,063 1,063 1,063 1,063 1,063 1,063 1,063 1,063 1,067 12,760
Cirugia General 365 365 365 365 365 365 365 365 365 365 365 365 4,380
Pediatria General 595 595 595 595 595 595 595 595 595 595 595 595 7,140
Ginecologia 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 180 2,094
Obstetricia 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 97 1,142
Emergencias
De Cirugia
Cirugia General | 40| 40 40 40| 40 40| 40| 40 40| 40 40 40 480
De Pediatria
Pediatria Gral. | 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 291 299 3,500
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 15 125
Obstetricia 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 22 2,500
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia/Consulta Gen 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 587 7,000
Nutricion 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 55 572
Psicologia 238 238 238 238 238 238 238 238 238 238 238 238 2,856




Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo Junio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog. Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Servicios Finales

Cirugia 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Ginecologia 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 17 94
Medicina Intema 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 88 1,034
Obstetricia 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 157 1,862
Pediatria 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 128 1,470

Emegenda | 4 v 4 4 iy iy iy 4 4 i i 9 2N

Partos vaginales

93

93

93 93

93

93

93

93

93

1,120

Partos por Cesareas

23

23

23 23

23

23

Admisiones

Electivas para Hospitaliza 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 Hospi 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 43 450
De Emergencia Ambulatori 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 15 70

Transferencias

10
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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
Imagenologia
Radiografias 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 13,200
Ultrasonografias 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316 324 3,800
Anatomia Patologica
Biopsias Cuello Uterino 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 7 40
Biopsias Mama 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 8 30
Biopsias Otras partes del 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 kil 350
Otros Procedimientos Diagndsticos
Colposcopias 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 15 70
Electrocardiogramas 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 174 2,000
Espirometrias 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
Cirugia Menor 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Conos Loop 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Crioterapias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Fisioterapia (Total de sesi 791 791 791 791 791 791 791 791 791 791 791 799 9,500
Inhaloterapias 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 15,000
Receta Dispensada de Con 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 H 5,166 5,166 5,166 5,166 5174

Casos Atendidos

458

458

458

458

462




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 541 541 541 541 541 541 541 541 541 541 541 549 6,500
Hospitalizacion 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 674 8,000
Emergencia 604 604 604 604 604 604 604 604 604 604 604 606 7,250
Referido / Otros 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 416 424 5,000
Inmunologia
Consulta Externa 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 62 700
Hospitalizacion 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Emergencia 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Referido / Otros 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Bacteriologia
Consulta Externa 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 49 500
Hospitalizacion 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 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Parasitologia
Consulta Externa 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Hospitalizacion 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Emergencia 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Referido / Otros 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 149 1,700
Bioquimica
Consulta Externa 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,587 31,000
Hospitalizacion 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 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
Referido / Otros 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,174 14,000
Banco de Sangre
Consulta Externa 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 62 700
Hospitalizacion 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 149 1,700
Emergencia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Referido / Otros 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Urianalisis
Consulta Externa 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316 324 3,800
Hospitalizacion 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3,000
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
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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.

Servicios Generales

Consulta Médica General

Medicina 303 303 303 303 303 303 303 303 303 303 303 307 3,640
Cirugia 163 163 163 163 163 163 163 163 163 163 163 167 1,960
Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obstetricia 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 3,780
Pediatria 558 558 558 558 558 558 558 558 558 558

Medicina 1,348 1,348 1,348 1,348 1,348 1,348 1,348 1,348 1,348 1,348

Cirugia 2,59 2,59 2,596 2,59 2,596 2,59 2,59 2,596 2,59 2,596 2,59 2,604 31,160
Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obstetricia 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,589 31,002
Pediatria 741 741 741 741 741 741 741 741 741 741 741 743 8,894

Consulta Médica Especializ

Emerendos | 805 805 805 805 805 805 805 805 805 805 805 805 9,660

Kilometros Recorridos

Fuente de Datos: SPME
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Datos Generales del Hospital

Nombre del Hospital:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

E-mail:

Nombre de la Directora o del Director:
Fecha de aprobacién del POA 2019:

Dr. Enrique Ovidio Villatoro Paz

Director del Hospital Nacional Rosales

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima
Barrio La Esperanza, Carretera Ruta Militar,
salida a San Miguel, Santa Rosa de Lima, La
Union.

2665-6001

2665-6035

direccionhnsrl@gmail.com

Dr. Enrique Ovidio Villatoro Paz

Dr. Luis Enrique Fuentes

Director de Hospitales de Segundo Nivel de

Atencion
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Ano 2019

Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL Hospital Nacional Santa Rosa de Lima.
] Somos un Hospital Basico que brinda servicios integrales en salud de manera continua y oportuna al
MISION individuo y su familia, con la intencionalidad de recuperar el bienestar subjetivo, mediante un abordaje
técnico profesional con calidad y trato humanizado.
. Ser una organizaciéon con un modelo de excelencia en la calidad de atencion que le apuesta al cuidado y
VISION 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.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar la provision de servicios medico Hospitalarios y el funcionamiento de los sistemas técnico
administrativos, integrados a la red de servicios de salud; asegurando que nuestra capacidad instalada,
responda a las necesidades de la poblacion de responsabilidad como Hospital Basico.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno perinatal e infantil mediante una atencion eficaz
oportuna y de calidad

Fortalecer el sistema de vigilancia de la salud en la institucién contribuyendo a la prevencion y control de
lasInfecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

Mejorar la oferta de servicios de salud a través de una gestion institucional eficiente con énfasis en la
mejora continua de la calidad y satisfaccion de los usuarios

Mantener el funcionamiento de las redes integradas e integrales de los servicios de salud en los
municipios del AGI de influencia.




Implementar estrategias que garanticen la integracion del Hospital al nuevo modelo atencion en Salud.

Fortalecer el desarrollo de las competencias técnicas para optimizar el desempefio de los recursos
humanos

FUNCIONES
PRINCIPALES

Brindar atencion medica a la poblacion realizando actividades de promocion, prevencion, recuperacion y

reahabiltacion mediante servicios de emrgencia, ambulatorios y de hospitalizacion, y podra recibir o referir
pacientes a otras Instituciones, bajo el Sistema de RRI, con el proposito de realizar estudios diagnosticos
u ofrecer terapeutica de acuerdo a su enfermedad y necesidad de complejidad en la atencion hospitalaria

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 epidemiologico del medio Intrahospitalario y su entorno, asi como alternar
los nivels 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 tecnicos, juridicos por el
comite 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.

Coordinar con el resto de Hospitales Nacionales y el Primer Nivel de Atencion sobre la aplicaciéon de
lineamientos tecnicos para la RRI en la RIISS, apoyo e intercambio de recurso capacitaciones y soporte
tecnico.

ejercer una gestion administrativa y financiera eficiente y transparente y las demas establecidas por otross
cuerpos normativos.

Fuente: Manual de Organizacién y Funcionamiento




MINISTERIO DE S£

Plan Operativo Ar

Ano 2019

PROGRAMACION DE ACTIVIDA

No. HOSPITAL: Nacional Santa Rosa de Lima Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables
1 OBJETIVO: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonatal mediante una atencion eficaz oportuna y de calidad.Objetivo:
1.1 Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio 2019.
o ) ) (# de cesareas realizadas / # | . . . .
111 Disminuir el indice de cesdrea de primera vez al menos en un 2% del 20% T — Sistema de morbi mortalidad en |[Jefe servicio de
o total de partos en relacidn al afio previo ° linea (SIMMOW inecoobstetricia
atendidos)*100 ( ) -
o ) o . (# de auditorias realizadas/ .
Auditoria del 100% de los expedientes a los cuales se le indica cesarea , ) .. Jefe servicio de
1.1.2 : . o 100% # total de cesareas de Expedientes clinicos . .
de primera vez para verificar su indicacién. i ) ginecoobstetricia
primera vez realizadas)*100
L ) ) » » # de recurso médico . . Jefe de
Capacitacion a personal del primer nivel de atencion sobre deteccién . Libro de registro de . ..
1.13 ) - ) 30 capacitado / # total de o . ginecoobstetricia y
de riesgos obstétricos para referencia oportuna. e . capacitaciones realizadas .
médicos a capacitar coordinador de SIBASI
# de Simulacros realizados [Libro de registro de simulacros |Jefe servicio de
1.1.4 Realizacién mensual de simulacros de morbilidades obstétricas. 12 . J . ..
del total programado realizadas ginecoobstetricia
Total de Evaluaciones de SIP .
i Libro de actas de evaluaciones Comité de
1.1.5 Evaluacidn trimestral del Sistema de Informacion Perinatal (SIP). 4 realizadas / Total de . . . y Morbimortalidad
evaluaciones SIP lista de asistencia .
materno perineonatal
programadas
. - . . . . . . L . Comité de
Reunidn mensual de comité hospitalario de morbimortalidad Reuniones realizadas / Total |Actas de reunion y lista de ) .
1.1.6 ) 12 . . . Morbimortalidad
materno perineonatal. de reuniones programadas |asistencia .
materno perineonatal
1.2 Resultado esperado: Disminucion de la morbimortalidad perineonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 2019.
(# de recién nacidos
100% de Recién Nacid | hosital evaluad ) evaluados al alta segun Expediente clinico InformeJ ‘ icio d
e Recién Nacidos que nacen en el hospital evaluados segun ., . efe servicio de
1.2.1 ’ q P & 100% norma / # de recién nacidos [mensual de MCC Etandar de

norma previa al alta.

dados de alta del

periodo)*100

calidad

pediatria
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PROGRAMACION DE ACTIVIDA

No. HOSPITAL: Nacional Santa Rosa de Lima Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables
- Jefe de
Capacitacion a personal del primer nivel de atencion sobre deteccion # de recurso médico . . . . .
. . . A . Libro de registro de ginecoobstetricia,
1.2.2 de riesgos obstétricos que afectan a feto y signos de riesgo para 30 capacitado / # total de . . L
recien nacido para referencia oportuna médicos a capacitar capacitaciones realizadas pediatria y
: coordinador de SIBASI
123 Realizacién mensual de simulacros de morbilidades pediatricas y 12 # de simulacros realizados [Libro de registro de simulacros |lefe servicio de
- neonatales. del total programado realizadas pediatria
Notificacion de partos intrahospitalarios para su seguimiento en el (#total de partos
124 ) . - 100% notificados / # total de EGRESOS SIMMOW Jefe de ESDOMED
primer nivel de atencion.
partos realizados)*100
1.3 Resultado esperado: Mejorar la cobertura de atencién de parto intrahospitalario de pacientes pertenecientes a la red.
Educador, trabajo
R , o - # de pasantias social, Jefe de
131 Realizacidn de pasantias hospitalarias a embarazadas en coordinacion 12 e Lista de asistencia L.
o con el primer nivel de atencién ) obstetricia y Jefe de
pasantias programadas enfermera, Director de
LCSE
- . o . Jefe de obstetricia vy
Solicitar mensualmente el listado de partos a verificar, a Microredes . . . k
. . . e (# listados recibido / # total | . - coordinador de micro
1.3.2 los establecimientos de primer nivel del area geografica de 24 de listad licitados)*100 Listado recibido )
responsabilidad. e listados solicitados) red Santa Rosa de Lima
v Anamoros
2 OBIJETIVO: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el afio 2019.
2.1 Resultado esperado: Disminucidn del porcentaje de infeccidon de sitio quirurgico.
A. (# personal capacitado / #
total de personal a
C itacion al 100% del I sobre lai tancia del lavado d ca acitaf)*lOO Listado de capacitaciones. Enfermera responsable
apacitacion a el personal sobre la importancia del lavado de .
2.11 P o delp P 100% o Listado de chequeo de lavado de 2

manos y su verificacion.

B. Porcentaje de personal
capacitado que cumple con
la normativa

manos

del Comité de IAAS




MINISTERIO DE S#
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PROGRAMACION DE ACTIVIDA

No. HOSPITAL: Nacional Santa Rosa de Lima Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables
Porcentaje de personal que Jefatura de sala de
2.1.2 Uso de una técnica quirargica adecuada y su verificacion. 100% . P . q Listado de chequeo .
cumple con la normativa operaciones
(# de cirugias con antibidtico
2.1.3 Cumplimiento de profilaxis con antibidtico segin normativa. 100% profilaxis / # total de Expedientes estandar de calidad |Comité de IAAS
cirugias)*100
(# evaluaciones realizadas /
2.1.4 Evaluacién mensual del indice de infeccién de sitio quirurgico. 12 # evaluaciones Informe de evaluacion Comité de IAAS
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.
) ) ) 5 N2 de cupos disponibles
Mantener una capacidad de cupo para pacientes de primera vez o segun X . . Jefe de consulta
2.2.1 . _ para consulta de primera Libro de citas
que son referidos de otros establecimientos de salud demanda externa
vez
Identificar pacientes que no utilizan el adecuado proceso para sus segun N2 de pacientes que no . .
2.2.2 P 9 P P g P . q Libro de citas Jefe consulta externa
controles sub secuentes demanda |cumplen sus citas
2.3 Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2019.
Impl | | i6 | fe irugi . Ak
mp c?mentar e }-OI'Ot-OC(.) o de atencid en la pr_o_grama?lon de cirugias Protocolo funcionando e Jefe médico de sala de
2.3.1 electivas, para disminuir las veces que el pacieinte asista a la consulta 1 . Protocolo elaborado .
implementado operaciones
externa.
# total de cirugias electivas | . .
o ) ) ( . = Libro de registro de L.
Incrementar las cirugias electivas ambulatoria en un 25%, con ambulatorias / # total de L. Jefe médico de sala de
2.3.2 respecto al afio previo 239 cirugias electivas procedimientos de sala de e
' : operaciones y SIMMOW
realizadas)*100 P ¥
Libro de registro de
(# total de horas de uso de  |procedimientos de sala de Jefe médico de sala de
233 Eficientizar el uso de los quiréfanos con el cumplimiento de horario. mayor 85% [quiréfano / # total de horas [operaciones. Sistema de

quiréfano disponible)*100

Programacion Monitoreo y

Evaluacidn (SPMEFE)

operaciones
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PROGRAMACION DE ACTIVIDA

No. HOSPITAL: Nacional Santa Rosa de Lima Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables

# total de monitoreos

. - . . : Jefe de Sala de
234 Monitoreo de cirugias realizadas y suspendidas. 12 realizados del total Lista de chequeo

Operaciones

programado




\LUD

1ual

DES DE GESTION

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Supuestos/Factores Condicionantes para el
éxito en el cumplimiento de los resultados
esperados o metas

Conocimiento y aplicacién adecuada del criterio de indicacién
de cesarea por médico tratante. Indicaciones adecuadas de
induccion y conduccién de parto.

Conocimiento y aplicacién adecuada del criterio de indicacién
de cesarea por médico tratante. Indicaciones adecuadas de
induccion y conduccién de parto.

No ocurrencia de situaciones de emergencia que obliguen a
suspender actividades educativas. Participacion activa de
coordinador de SIBASI.

No ocurrencia de situaciones de emergencia que obliguen a
suspender actividades educativas.

Disponibilidad de recursos requeridos y conocimiento del uso
del SIP para toma de decisiones.

Disponibilidad de recursos requeridos.

Conocimiento y aplicacion de normativa al alta por parte del
médico.




\LUD

1ual

DES DE GESTION

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Supuestos/Factores Condicionantes para el
éxito en el cumplimiento de los resultados
esperados o metas

No ocurrencia de situaciones de emergencia que obliguen a
suspender actividades educativas. Participacion activa de
coordinacién de SIBASI.

No ocurrencia de situaciones de emergencia que obliguen a
suspender actividades educativas.

Informacién disponible.

Adecuada coordinacidn con el SIBASI.

Adecuada coordinacion con el SIBASI.

Disponibilidad de recursos necesarios para la auditoria.




\LUD

1ual

DES DE GESTION

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Supuestos/Factores Condicionantes para el
éxito en el cumplimiento de los resultados
esperados o metas

Personal debidamente capacitado en técnicas quirurgicas
adecuadas.

Abastecimiento y adecuada utilizacién de antibidtico terapia.

Abastecimiento y adecuada utilizacién de insumos médicos.

Disponer con cupos para pacientes de primera vez
permanentemente.

Documentar cuantitativamente los pacientes que no
cumplan con los controles sub secuentes y que ademas
utilizan el servicio de emergencia para el abastecimientos
de sus medicamentos.

Coordinacién en los servicios de sala de operaciones,
medicina interna, anestesia y laboratorio clinico

Adecuada seleccidn del paciente quirurgico. Disponibilidad de
insumos requeridos.

Disponibilidad de quiréfano e insumos para cirugias electivas.




\LUD

1ual

DES DE GESTION

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Prog.

Realiz.

%

Supuestos/Factores Condicionantes para el
éxito en el cumplimiento de los resultados
esperados o metas

Disponibilidad de informacién necesaria para un adecuado
monitoreo.




MINISTERIO DE
Hospital: Santa Ros

PROGRAMACION DE ACTIVID/

2019
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |
Servicios Finales
General
Medicina General 238 238| 238 238 238 238
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 1,063 1,063 1,063 1,063 1,063 1,063
Cirugia General 365 365 365 365 365 365
Pediatria General 595 595 595 595 595 595
Ginecologia 174 174 174 174 174 174
Obstetricia 95 95 95 95 95 95
Emergencias
De Cirugia
Cirugia General 40| 40| 40| 40| 40| 40|
De Pediatria
Pediatria Gral. 291| 291| 291| 291 | 291| 291 |
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 10 10 10 10 10 10
Obstetricia 208 208 208 208 208 208
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia/Consulta Gener 583 583 583 583 583 583
Nutricién 47 47 47 47 47
Psicologia 238 238 238 238 238 238
| Enero | Febrero | Marzo |  Abril |  Mayo | Junio




MINISTERIO DE
Hospital: Santa Ros

PROGRAMACION DE ACTIVID/

2019
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Finales
Especialidades Basicas
Cirugia 66 66 66 66 66 66
Ginecologia 7 7 7 7 7 7
Medicina Interna 86 86 86 86 86 86
Obstetricia 155 155 155 155 155 155
Pediatria 122 122 122 122 122 122
Otros Egresos
Emergencia 1 1 1 1 1 1
Partos vaginales 93 93 93 93 93 93
Partos por Cesareas 23 23 23 23 23 23
Electivas para Hospitalizacio 41 41 41 41 41 41
Electivas Ambulatorias 14 14 14 14 14 14
De Emergencia para Hospita 37 37 37 37 37 37
De Emergencia Ambulatoria 5 5 5 5 5 5
Unidad de Emergencia
Admisiones 51 51 51 51 51 51
Transferencias 0 0 0 0 0 0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |




MINISTERIO DE
Hospital: Santa Ros

PROGRAMACION DE ACTIVID/

2019
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |
Servicios Intermedios
Imagenologia
Radiografias 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100
Ultrasonografias 316 316 316 316 316 316
Anatomia Patologica
Biopsias Cuello Uterino 3 3 3 3 3 3
Biopsias Mama 2 2 2 2 2 2
Biopsias Otras partes del cug 29 29 29 29 29 29
Otros Procedimientos Diagnésticos
Colposcopias 5 5 5 5 5 5
Electrocardiogramas 166 166 166 166 166 166
Espirometrias 8 8 8 8 8 8
Cirugia Menor 66 66 66 66 66 66
Conos Loop 1 1 1 1 1 1
Crioterapias 2 2 2 2 2 2
Fisioterapia (Total de sesion¢ 791 791 791 791 791 791
Inhaloterapias 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250
Receta Dispensada de Const 14,166 14,166 14,166 14,166 14,166 14,166
Recetas Dispensadas de Hos 5,166 5,166 5,166 5,166
Casos Atendidos 458 458 458
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |




MINISTERIO DE
Hospital: Santa Ros

PROGRAMACION DE ACTIVID/

2019
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 541 541 541 541 541 541
Hospitalizacidon 666 666 666 666 666 666
Emergencia 604 604 604 604 604 604
Referido / Otros 416 416 416 416 416 416
Inmunologia
Consulta Externa 58 58 58 58 58 58
Hospitalizacidon 125 125 125 125 125 125
Emergencia 75 75 75 75 75 75
Referido / Otros 125 125 125 125 125 125
Bacteriologia
Consulta Externa 41 41 41 41 41 41
Hospitalizacidon 83 83 83 83 83 83
Emergencia 8 8 8 8 8 8
Referido / Otros 66 66 66 66 66 66
Parasitologia
Consulta Externa 66 66 66 66 66 66
Hospitalizacidon 83 83 83 83 83 83
Emergencia 75 75 75 75 75 75
Referido / Otros 141 141 141 141 141 141
Bioquimica
Consulta Externa 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583
Hospitalizacidon 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,416




MINISTERIO DE
Hospital: Santa Ros

PROGRAMACION DE ACTIVID/

2019
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Emergencia 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Referido / Otros 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,166
Banco de Sangre
Consulta Externa 58 58 58 58 58 58
Hospitalizacidon 141 141 141 141 141 141
Emergencia 50 50 50 50 50 50
Referido / Otros 125 125 125 125 125 125
Urianalisis
Consulta Externa 316 316 316 316 316 316
Hospitalizacidon 250 250 250 250 250 250
Emergencia 291 291 291 291 291 291
Referido / Otros 291 291 291 291 291 291
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |
Servicios Generales
Hospitalizacion
Medicina 303 303 303 303 303 303
Cirugia 163 163 163 163 163 163
Ginecologia 0 0 0 0 0 0
Obstetricia 315 315 315 315 315 315
Pediatria 558 558 558 558 558 558
Hospitalizacion
Medicina 1,348| 1,348| 1,348| 1,348 1,348| 1,348|




MINISTERIO DE
Hospital: Santa Ros

PROGRAMACION DE ACTIVID/

2019
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

Cirugia 2,596 2,596 2,596 2,596 2,596 2,596
Ginecologia 0 0 0 0 0 0
Obstetricia 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,583
Pediatria 741 741 741 741 741 741
Consulta
Consulta Médica General 33 33 33 33 33 33
Consulta Médica Especializac 520 520 520 520 520 520
Emergencias
Emergencias 805 805 805 805 805 805

Numeros de Orden

14,250

Kildmetros Recorridos 14,250 14,250 14,250 14,250 14,250

Fuente de Datos: SPME



SALUD

a de Lima
A\DES ASISTENCIALES

Julio Agosto Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |

| 238] 238| 238] 238] 238] 238] 2,856/
1,063 1,063 1,063 1,063 1,063 1,067 12,760
365 365 365 365 365 365 4,380
595 595 595 595 595 595 7,140
174 174 174 174 174 180 2,094
95 95 95 95 95 97 1,142
| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 480
| 291] 291] 291] 291 291] 299 3,500
10 10 10 10 10 15 125
208 208 208 208 208 212 2,500
583 583 583 583 583 587 7,000
47 47 47 47 47 55 572
238 238 238 238 238 238 2,856
| Julio | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre | Total




SALUD

a de Lima
A\DES ASISTENCIALES

Julio Agosto Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.

66 66 66 66 66 74 800
7 7 7 7 7 17 94
86 86 86 86 86 88 1,034
155 155 155 155 155 157 1,862
122 122 122 122 122 128 1,470
1 1 1 1 1 9 20
93 93 93 93 93 97 1,120
23 23 23 23 23 27 280
41 41 41 41 41 49 500
14 14 14 14 14 16 170
37 37 37 37 37 43 450
5 5 5 5 5 15 70
51 51 51 51 51 59 620
0 0 0 0 0 10 10
Julio Agosto Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |




SALUD

a de Lima
A\DES ASISTENCIALES

Julio Agosto Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |

1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 13,200

316 316 316 316 316 324 3,800

3 3 3 3 3 7 40

2 2 2 2 2 8 30

29 29 29 29 29 31 350

5 5 5 5 5 15 70

166 166 166 166 166 174 2,000

8 8 8 8 8 12 100

66 66 66 66 66 74 800

1 1 1 1 1 1 12

2 2 2 2 2 2 24

791 791 791 791 791 799 9,500

1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 15,000

14,166 14,166 14,166 14,166 14,166 14,174 170,000

5,166 5,166 5,166 5,174 62,000

458 458 458 458 462 5,500
Julio Agosto Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre Total

Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |




SALUD

a de Lima
A\DES ASISTENCIALES

Julio Agosto Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |

541 541 541 541 541 549 6,500
666 666 666 666 666 674 8,000
604 604 604 604 604 606 7,250
416 416 416 416 416 424 5,000

58 58 58 58 58 62 700
125 125 125 125 125 125 1,500
75 75 75 75 75 75 900
125 125 125 125 125 125 1,500
41 41 41 41 41 49 500
83 83 83 83 83 87 1,000

8 8 8 8 8 12 100

66 66 66 66 66 74 800
66 66 66 66 66 74 800
83 83 83 83 83 87 1,000
75 75 75 75 75 75 900
141 141 141 141 141 149 1,700
2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,587 31,000
1,416 1,416 1,416 1,416 1,416 1,424 17,000




SALUD

a de Lima
A\DES ASISTENCIALES
Julio Agosto Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 12,000
1,166 1,166 1,166 1,166 1,166 1,174 14,000
58 58 58 58 58 62 700
141 141 141 141 141 149 1,700
50 50 50 50 50 50 600
125 125 125 125 125 125 1,500
316 316 316 316 316 324 3,800
250 250 250 250 250 250 3,000
291 291 291 291 291 299 3,500
291 291 291 291 291 299 3,500
Julio Agosto Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |

303 303 303 303 303 307 3,640
163 163 163 163 163 167 1,960

0 0 0 0 0 0 0
315 315 315 315 315 315 3,780
558 558 558 558 558 565 6,703

| 1,348|

1,348]

1,348]

1,348]

1,348]

1,354]

16,182]




SALUD

a de Lima
A\DES ASISTENCIALES
Julio Agosto Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre Total
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
2,596 2,596 2,596 2,596 2,596 2,604 31,160
0 0 0 0 0 0 0
2,583 2,583 2,583 2,583 2,583 2,589 31,002
741 741 741 741 741 743 8,894
33 33 33 33 33 37 400
520 520 520 520 520 526 6,246

805

805

805

805




Hospital:

Periodo evaluado:

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual

Aio 2019

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Resultado esperado

(seguin formulario Programacion anual y Seguimiento)

Factor o situacién que impidié
la realizacion de la meta

Medidas a adoptar

Antes de
(qué fecha)

Responsable

Firma (Responsable de la Dependencia)

Fecha de elaboracion




