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DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Datos Generales del Hospital

Nombre del Hospital:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

E-mail:

Nombre del director:

Fecha de aprobacién del POA 2020:

Dr. Marcelino Humberto Mejia Canales

Director del Hospital Nacional de Santa Rosa
de Lima

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

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

2792-4404

2641-2197

direccionhnsri@gmail.com

Dr. Marcelino Humberto Mejia Canales

Dra. Karla Marina Diaz de Naves

Coordinadora Nacional de Hospitales
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Denominacién, Naturaleza 'y Funciones

Nombre del Hospital: HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA DE LIMA

Mision:

Somos un Hospital Basico en el sistema nacional de salud, que brinda servicios
integrales e integrados en salud en las cuatro especialidades béasicas a la

poblacién, de forma oportuna con calidad, calidez y trato humanizado.
Vision:

Ser un hospital nacional de la zona oriental, modelo de excelencia en la calidad
de atencion, que le apuesta al cuidado y restablecimiento de la salud de los
usuarios, basados en el plan nacional de salud; trabajando de manera

coordinada con las redes integrales e integradas de los servicios de salud.
Objetivos
General:

Garantizar la provision de los servicios de salud basados en instrumentos
técnicos juridicos 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 atencién eficaz, oportuna y de calidad.

2. Fortalecer el sistema de vigilancia de la salud en la institucién 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. Fortalecer las estrategias que garanticen la integracion del hospital al nuevo

modelo de atencion en salud.



5. Fortalecer el desarrollo de las competencias técnicas y habilidades para

optimizar el desempefio de los recursos humanos.

Funciones Principales

1. Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio,
emergencia e internamiento en las cuatro especialidades basicas para atender
patologia de baja complejidad, las veinticuatro horas del dia

2. Realizar acciones con el propésito de cumplir los objetivos y metas asignadas, y
poder asi otorgar servicios con calidad técnica y trato digno, que satisfagan las
expectativas de los usuarios y de la familia.

3. Promover acciones de educacién e investigacion médica, con base en el
diagnéstico situacional de la zona, para analizar las acciones procedentes que
fomenten la prevencién de riesgos para la salud.

4. Garantizar los recursos necesarios, para el funcionamiento de las unidades de
atencion directa al usuario, de conformidad con los principios y lineamientos
girados por la Direccién Nacional de Hospitales.

5. Rendicién de cuentas a la poblacion en general sobre los servicios de salud
brindados, asi como las actividades indispensables para mejorar la
transparencia y la eficiencia de los procesos.

6. Realizar la vigilancia y el control epidemioldgico del medio Intrahospitalario y su
entorno, asi como coordinar con los niveles correspondientes y participar en el
manejo de las situaciones epidemiolégicas detectadas.

7. Coordinar con el resto de Hospitales Nacionales y el Primer Nivel de Atencion
sobre la aplicacién de lineamientos técnicos para la RRI en la RIIS, apoyo e
intercambio de recurso capacitaciones y soporte técnico.

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

establecidas por otros cuerpos normativos.



INTRODUCCION

El presente Plan Operativo Anual estd enmarcado en las prioridades de salud
establecidas en el Plan Cuscatlan 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; para la institucion 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 el cumplimiento de metas establecidas
por las diferentes areas, departamentos o servicios. l0s objetivos estratégicos
establecidos a nivel pais en materia de atencion y provision de servicios de salud,

Los nuevos desafios en materia de Salud Publica exigen que se establezca
claramente el alcance de los servicios de salud que se requieren para cumplir
con los objetivos y metas nacionales, principalmente entre la poblacion
histéricamente empobrecida y excluida, por lo que resulta sumamente
importante llevar a cabo un proceso de planificacion institucional enfocado a
lograr la equidad, el mejoramiento continuo de la calidad de la gestién publica, la

satisfaccion de las y los usuarios, y la consecucion de resultados.

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

eficiente de los servicios hospitalarios.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Andlisis de la demanda de salud:

O

Caracteristicas de la poblacion:

Estructura de la Poblacion proyectada para el 2020, del area geografica de
responsabilidad programéatica del Hospital Nacional de Santa Rosa de

Lima.
Masculino Femenino
Edades
Cantidad |(Porcentaje| Cantidad |[Porcentaje

O a 4 afios 7,224 11.39% 6,759 9.14%
5 a 9 aifos 7,165 11.30% 6,681 9.03%
10 a 14 ainos 7,357 11.60% 7,056 9.54%
15 a 19 afos 7,391 11.65% 7,199 9.73%
20 a 24 arfios 6,788 10.70% 7,272 9.83%
25 a 29 afios 5,994 9.45% 6,870 9.29%
30 a 34 arios 4,182 6.59% 5,623 7.60%
35 a 39 arios 2,604 4.11% 4,510 6.10%
40 a 44 ainos 1,982 3.12% 3,589 4.85%
45 a 49 ainos 2,035 3.21% 3,315 4.48%
50 a 54 anos 1,948 3.07% 3,048 4.12%
55 a 59 anos 1,675 2.64% 2,557 3.46%%
60 afios o mas 7,089 11.18% 9,484 12.82%
Total 63,434 46.17% 73,963 53.83%
Total General 137,397

Fuente: Poblacién proyectada de DIGESTYC.

La poblacién proyectada de nuestra area geografica de influencia para el afio

2020 es de 137,397 habitantes segun la Direccion General de Estadisticas y

Censos. El area geogréafica de influencia (AGI) estd conformada por 11

municipios (se agrego Yucuaiquin a partir del afio 2017), dando respuesta en las

atenciones de segundo nivel a toda la poblacién del norte del departamento,

ademas a un cantén del municipio de Sociedad y de Jocoro y a la poblacion de

la zona fronteriza de los paises de Honduras y Nicaragua.




60 a mas afios

55 a 59 afos

50 = 54

45 a 49

35 a 33

20 2 24 afios

25 a 29

i5a 19

=fios

=fios

afios

=fios

=fios

Pirdmide de Poblacién por sexo y grupos etareos,
del area geogréfica de responsabilidad programatica,
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2020.

]

10 = 14 =fios -5.2 5.9

Crecimiento o disminucién poblacional en los ultimos 5 afios, del area
geografica de responsabilidad programatica del Hospital Nacional de
Santa Rosa de Lima.

Afo 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Poblacion AGI 123,427 | 125,721 | 133,177 | 134,653 | 136,009 | 137,397
Crecimiento poblacional 1.80% 5.90% 1.10% 1.00% 1.00%

Fuente: Poblacién proyectada de DIGESTYC.

El crecimiento poblacional de los ultimos 5 afios, es un promedio de un 1.0% en

los dltimos 3 afos, no asi en el afio 2017 que se incrementd un 5.9%, debido a

en ese afio se reorganizaron los SIBASI por municipio de los departamentos,

habiéndose agregado la poblacion el municipio de Yucuaiquin a nuestro AGI. La

proporcion poblacional que cuenta con los beneficios de asegurados del ISSS
es de un 13.5% (18,548 habitantes) y del ISBM es de un 1.5% (2,060 habitantes)

y con el MINSAL es del 85.0% (116,789 habitantes).




Situacion de salud:

Comportamiento de la demanda de partos normales y por cesarea en los

ultimos 5 anos.

Produccion de partos por via de terminacion.

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2015 a 2019.

TIPO DE PARTO 2015 2016 2017 2018 2019
VAGINAL 1,503 1,269 1,198 1,195 1,064
CESAREA 339 279 257 318 242

PR?I\E/ISQ?F\:AE\A/\EZ 183 162 148 188 149

SUEEI?CAZ\EE’:\I TE 156 117 109 130 93

TOTAL 1,842 1,548 1,455 1,513 1,306

Fuente: SIMMOW, MINSAL.

El comportamiento en la produccién de partos hospitalario es a la disminucion,
si comparamos el afio 2015 con el 2019 observamos una disminucion de 536
partos, ademas tenemos que para los afios 2015 al 2017 el porcentaje de
cesareas con respecto al total de partos era de un 18% y para el 2018 - 2019 es

del 21% y 19% respectivamente.



Analisis de Morbilidad y Mortalidad:
Morbilidad de Hospitalizacion:

Primeras 10 causas de morbilidad de Egresos Hospitalarios
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre afio 2019.

Grupo de causa Egresos Porcentaje

1 |Parto Unico espontaneo 1,048 21
2 [Neumonia 467 9
3 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 316 6
4 |Otras enfermedades del sistema urinario 269 5
5 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 206 4
6 |Diabetes Mellitus 198 4
7 |Colelitiasis y colecistitis 152 3
8 |Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabolicas 144 3
9 |Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de laborat¢ 143 3
10 | Otra atencion materna relacionada con el fetoy con la cavidad anrf 131 3
Demas causas 1,998 39

TOTALES 5,072 100

Fuente: SIMMOW, MINSAL.

Las principales causas de egresos estan relacionadas a la atencion del parto,
otras complicaciones del embarazo y del parto, atencion materna relacionada
con el feto y con la cavidad amniotica, siendo en total un 30%; las neumonias y

diarreas con un 13%, para el afio 2019.

10



Morbilidad de la consulta externa:

Primeras 10 causas de morbilidad de la Consulta Externa,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre afo 2019.

Grupo de causas Consultas Frecuencia

1 [Hipertension esencial (Primaria) 5,400 17
2 |Diabetes Mellitus 3,987 12
3 |Epilepsia 1,199 4
4 |Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de lab| 1,190 4
5 |Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicas 1,110 3
6 |Otros trastornos mentales y del comportamiento 923 3
7 |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 909 3
8 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 869 3
9 |Personas en contacto con los servicios de salud para procedin 812 3
10 [Asma 762 2
Demas causas 14,967 47

TOTALES 32,128 100

Fuente: SIMMOW, MINSAL.

Las primeras 10 causa de morbilidad de la consulta externa representan un 67%
del total de la consulta, siendo las enfermedades crénicas degenerativas y
metabdlicas (Hipertension esencial, Diabetes Mellitus, Asma, Epilepsia) las que
presentan mayor demanda de un 35%, luego los trastornos mentales y del
comportamiento un 3% y las enfermedades infecciosas solo representan un 3%

del total de la consulta externa.
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Morbilidad de la consulta en emergencia:

Primeras 10 causas de morbilidad de la Consulta de Emergencia
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre afio 2019.

Grupo de causas Consultas Frecuencia

1 |Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no| 2,066 13
2 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 2,062 13
3 |Dolor abdominal y pélvico 1,002 6
4 |Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de 752 5
5 |Fiebre de origen desconocido 714 5
6 [Neumonia 595 4
7 |Otras enfermedades del sistema digestivo 587 4
8 |Otras enfermedades del sistema urinario 536 3
9 |Diabetes Mellitus 381 2
10 [Hipertension esencial (primaria) 366 2
Demas causas 6,566 42

TOTALES 15,627 100

Fuente: SIMMOW, MINSAL.

Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y
multiples, otras complicaciones del embarazo y del parto, son las primeras

causas en la consulta del servicio de emergencia, con un 13% cada una.
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Mortalidad NETA:

Primeras 10 causas de mortalidad Neta y tasa de Letalidad por egreso Hospital
Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre afio 2019.

Tasa
N2 Grupo de causas Muertes Egresos Letalidad

1 |Neumonia (J12-J18) 4 442 0.9
2 |Diabetes Mellitus (E10 - E14) 3 139 2.2
3 |Enfermedades cerebrovasculares (160 - 169) 3 11 27.3
4 |Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17- N98) 2 241 0.8
5 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LOO-L98) 2 100 2.0
6 |Otras enfermedades del corazén (126 -151) 2 17 11.8
7 |Resto de enfermedades del sistema digestivo (KO0-K22, K28-K6€ 1 106 0.9
8 |Enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J 1 47 2.1
9 |Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J00-J06, J30-J3 1 29 3.4
10 |Transtornos mentales y del comportamiento debido al uso de su 1 9 11.1

Demas causas 3 1,178

TOTALES 23 2,319

Fuente: SIMMOW, MINSAL.

Mortalidad BRUTA:

Primeras 10 causas de mortalidad Bruta y tasa de Letalidad por egreso
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, enero a diciembre afio 2019.

N2 Grupo de causas Muertes Egresos Tafa
Letalidad

1 |Enfermedades isquémicas del corazén (120 - 125) 11 15 73.3
2 |Neumonia (J12 -J18) 6 467 1.3
3 |Otras enfermedades del corazén (126-151) 6 57 10.5
4 |Enfermedades cerebrovasculares (160-169). 5 20 25.0
5 |Diabetes Mellitus (E10 - E14) 5 198 2.5
6 |Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98) 5 414 1.2
7 |Resto de enfermedades del sistema respiratorio (JOO - J0O6, J3( 3 59 5.1
8 |Resto de enfermedades del sistema digestivo (KO0-K22, K28-K 3 471 0.6
9 |[Enfermedades hipertensivas (110-113) 3 39 7.7
10 |Transtornos mentales y del comportamiento debido al uso de 2 35 5.7

Demas causas 17 3,297

TOTALES 66 5,072

Fuente: SIMMOW, MINSAL.

Las principales causas de mortalidad Bruta hospitalaria para el afio 2019, estan
relacionadas con enfermedades cronicas degenerativas tales como: causa 1, 3,
4,5y 9; con un total de 30 muertes, pero al observar las neumonias ocupan la
segunda causa de muerte al relacionar el nimero de muertes.
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Analisis de las Enfermedades No Transmisibles, ultimos 5 afios, como
primeray segunda causa de diagnéstico:

Tendencia de consultas como primera y segunda causa de diagndéstico, por
Enfermedades Crdnicas, Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2015 a
20109.

Consultas por 2015 2016 2017 2018 2019
Diabetes Mellitus 4,785 4,676 4,409 4,369 4,373
Hipertension Arterial 6,330 6,375 6,063 6,059 5,775
Enfermedad Renal Crénica 370 453 445 481 511
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica 387 515 456 385 393
Cancer 17 30 26 15 17

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

Tendencia de Egresos como primera y segunda causa de diagndstico, por
Enfermedades Crdnicas, Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2015 a
2019.

Egresos por 2015 2016 2017 2018 2018
Diabetes Mellitus 363 425 304 281 381
Hipertension Arterial 195 224 116 124 108
Enfermedad Renal Crénica 59 83 86 94 136
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdonica 61 135 90 57 56
Cancer 5 13 9 9 4

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

El comportamiento de las enfermedades crénicas es a la disminucion de
consultas ambulatorias y los egresos hospitalarios al observar los datos del afio
2015 con el afio 2017; a excepcion de la enfermedad renal cronica, por la
implementacion de la clinica de gestion renal y que se ha tamizado a los
pacientes en estadios para la valoracion de un oportuno tratamiento y
seguimiento para disminuir esta complicacion en pacientes con diagnosticos de

Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial (prioritariamente).
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Tiempos de espera durante el afio 2019:

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 2019.

de Cirugia de primera vez

DIAS <
ESTANDAR
NOMBRE DEL INDICADOR PROMEDIO S(DiAS)
ANO 2019

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

L . 23 30
de Pediétrica de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de cita para Consulta Médica 15 30
de Ginecologia de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de cita para Consulta Médica g 5
de Obstétrica de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de cita para Consulta Médica

- . 56 30
de Medicina Interna de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de cita para Consulta Médica 19 30

Fuente: Sistema de Programaciéon, Monitoreo y Evaluacion, SPME, MINSAL.

El tiempo promedio de espera para la consulta médica especializada se ha

mantenido por debajo del estandar en todas las especialidades, excepto en las

especialidades de Medicina Interna, que se tiene 56 dias de espera, pero se ha

realizado una revisién y analisis, llegando a la conclusién que se programan citas

subsecuentes en los cupos de primera vez y esto nos hace que se vea el largo

tiempo de espera y ademas que es la especialidad que estd mas saturada de

consulta subsecuente (aunque se da cita hasta para 4 meses y se maneja la

receta repetitiva) y en 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.
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Ingreso a hospitalizacién desde la emergencia (horas, minutos):

Tiempo promedio (horas, minutos) de espera para ingreso hospitalario desde la
emergencia, Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2019.

HORAS

ESTANDAR
NOMBRE DEL INDICADOR PROMEDIO (HORAS)
ANO 2019
) . . . - S 1 hora
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Pediatria 35 mint
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Ginecoobstetricia 1 hora Sobresale: 2 hrs.
Aceptable:
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Medicina Interna 212r:girr?t hasta 3 hrs.
) . . . - S 1 hora
Tiempo de espera para ingreso hospitalario al servicio de Cirugia General 25 mint

El tiempo promedio de espera para ingreso hospitalario desde la emergencia se

encuentra que sobresale en todas las especialidades.

Para intervencion quirurgica (dias):

Tiempo promedio (dias) de espera para Cirugia Electiva
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2019.

HORAS "
NOMBRE DEL INDICADOR PROMEDIO ESZ[;AEE;AR
ANO 2019
Tiempo promedio (dias) de espera para Cirugia General electiva 29
60 dias
Tiempo promedio (dias) de espera para cirugia electiva de Ginecologia 15

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

El tiempo promedio de espera para cirugia electiva general y ginecoldgica se

encuentra por debajo del estandar en este afio, se han realizado reorganizacion

de horarios para poder disminuir los dias de espera, ademas no se cuente con

la especialidad de Ortopeda y en estas horas quir6fano se incrementaron de

cirugia general.
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Andlisis de la capacidad residual del afio 2019: consultorios, camas y

quiréfanos.
Capacidad residual de consultorios,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2019.
. , Nodehrs.  Tiempoen  Capacidad Node  Capacidad
Informacion 2019 de NO cor)sultonos - pr°”.‘ed'° (lie consultorios Horas maximade  consultas  residual de
. disponibles para horas funcionamiento .~ ™. . .
Consultorios . . disponibles al promedio por  consultas  realizadas  consultas
consulta externa de consultorios al dia P s . s
afio consulta  medicas alaio 2019 meédicas
Medicina General 1 2.0 Horas 480 Horas 0.2 Horas 2,824 5,085 -2,261
Especialidades Medicina 3 134 Horas 3,216 Horas 0.3 Horas 12,864 11,908 956
Especialidades Cirugia 1 46Horas  1,104Horas 0.3 Horas 4,416 3,927 489
Especialidades de Pediatria 1 7.5Horas 1,800 Horas 0.3 Horas 7,200 7,109 91
Especialidades Gineco Obstetricia 1 43Horas  1,032Horas 0.3 Horas 4128 2,507 1,621

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

En la capacidad residual de consultas médicas se observa que para este afio
son negativas lo que significa que se ha realizado mas de la capacidad maxima
por consultorios (horas programadas), pero en las especialidades de Medicina
Interna y Cirugia, el resultado fue positivo, siendo un total de 1,568 consultas no

realizadas con las horas programadas por médico.

Capacidad residual de camas por especialidad,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2019.

Segun Estandares Capacidad No de

Informacion No camas [Promedio de % maxima

2019 censables dias Ocupacio | laborales | de egresos al
de estancia n afio 2019

dos

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia 8 2.60 Dias 85% 365 Dias 955 806 149
Ginecologia 1 4.00 Dias 85% 365 Dias 78 52 26
Medicina Interna 13 3.40 Dias 85% 365 Dias 1,186 1,200 -14
Obstetricia 12 1.90 Dias 85% 365 Dias 1,959 1,572 387
Pediatria 18 3.80 Dias 85% 365 Dias 1,470 1,432 38

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

Al comparar el promedio de la capacidad residual de camas por especialidad,
observamos que son datos positivos; por lo que se realizara una reduccion de 1
cama en los servicios de Cirugia y Obstetricia.
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Capacidad residual de quiréfano,

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2018 - 2019.

Quirdfano General

Numero de guirdfanos dispanibles para cirugia electiva

Promedio de horas de funcionamiento por dia

Numerc de horas guiréfano disponibles al afic

Horas promedio por Cirugia
Capacidad maxima de cirugias

Numero de cirugias realizadas

Capacidad residual de cirugias elactivas

2018 2019
6.1 Horas 6.0 Horas
1,464.0 Horas 1,440.0 Horas
2.0 Horas 2.0 Horas
732 720
697 708
35 12

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

En la capacidad residual de las cirugias electivas se observa que para el afo

2019 se realizaron el 98% de las programadas, esto se debe a que se contratd

un recurso meédico y se cubrieron horas en quir6fano, ademas las horas que

estaban programadas para Ortopedia se le asignaron a cirugia general.

Capacidad instalada para el afio 2020: consultorios, camas y quiréfanos.

Dotacion de consultorios
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2020.

Dotacién de consultorios Consulta Externa, ANO 2020

Concepto

Existentes

Funcionando

Total de horas
diarias
utilizacion real
de consultorios
funcionando

Medicina General 1 1 10
Medicina Interna 2 2 11.6
Cirugia General 1 1 4.6
Padiatria General 1 1 1.5
Ginecoobstetricia 1 1 3.4

Dotaciéon de consultorios Consulta Emergencia, ANO 2020

Medicina General 1 1 24
Cirugia General 7
Padiatria General 1 1 24
Ginecoobstetricia 1 1 24

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y evaluacion de Actividades Hospitalarias, MINSAL.
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La dotaciobn de consultorios en la consulta externa se disminuye un
consultorio en la especialidad medicina interna, las horas promedio diarias
son similares a afio 2019, ya que se contratara 3 horas diarias un médico
internista, con el propdsito de acortar los tiempos de espera en la consulta de

primera vez.

En la consulta de Medicina General se incrementaran 10 horas,
correspondientes a 2 recursos que no cumplen con la acreditacion de
especialistas y continuaran atendiendo los pacientes que ya tienen citados,

pero ya no entraran en consulta de especialista.

En el &rea de emergencia solo contamos con 3 consultorios y la consulta de
cirugia se incrementa a un promedio de 7 horas diarias por el especialista;
ademas se implementara la separacion en 2 registros diarios de consulta de

lo que es de consulta externa y verdaderas emergencias.

Dotacion de camas,
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2020.

Camas Censables

Servicio Hospitalario N° camas
Especialidad Basica
Cirugia General 7
Medicina Interna 13
Obstetricia 11
Ginecologia 1
Padiatria General 18

Camas NO Censables

Servicio Hospitalario N° camas
Emergencia 4
Trabajo de parto 4

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y evaluacion de Actividades Hospitalarias, MINSAL.
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En la dotacion de camas para el afio 2020, se realizara una reduccion de 1
cama en los servicios de Cirugia General y Obstetricia, quedando un total de
camas censables de 50; esto es debido a que para el afio 2019 el
cumplimiento de metas de las actividades hospitalarias fue de un 96% vy el
porcentaje de ocupacion fue del 80% en promedio general de los servicios de
hospitalizacion, pero en los servicios de Cirugia y Obstetricia el porcentaje de
ocupacion fue de 68% y 67% respectivamente; 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.

Dotacion de quiréfanos
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2020.

Dotacién de quiréfano, ANO 2020.

Total de horas | Total de horas
diarias diarias
Concepto Existentes | Funcionando | programadas | programadas
para cirugia para cirugia
electiva emergencia
Quiréfano General 1 1 6.6
Quiréfano Emergencia 1 1 24

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

La dotacion de quir6fanos se continua similar al afio 2019 con un promedio
de 6.6 horas para el afio 2020, por la disminucion en la produccién de las
cirugias electivas, que se tuvo en los ultimos 4 meses del afio 2019; pero se
pretende que la capacidad de cirugias mayores electivas ambulatorias sea
mayor a un 20% 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).
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Caracteristicas de los recursos humanos existentes, Hospital Nacional de
Santa Rosa de Lima, afio 2020.

FORMA DE PAGO

DEPARTAMENTO SERV. TOTAL
SALARIO PROE FOSALUD ADHO

Direccion 2 0 0 0 2
Administrador 2 0 0 0 2
Unidad Financiero Contable 3 2 0 0 5
g(r)]ir?t?gtaciongi Adauisiciones 3 0 0 Y 3
Conservacién y Mantenimiento 5 1 0 0 6
Recursos Humanos 3 0 0 0 3
Médicos Staff 20 4 0 0 24
Médicos Generales 3 0 0 0 3
Médicos Residentes 2 6 0 0 8
Enfermera 18 5 0 0 23
Auxiliar de enfermeria 35 2 0 0 37
Ayudante de enfermeria 5 0 0 0 5
Anestesiologia 5 1 0 0 6
Laboratorio 5 4 0 0 9
Secretaria 1 0 0 0 1
Radiologia 4 0 0 0 4
Psico6logo 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 10 0 0 0 10
Farmacia 9 0 0 0 9
Servicio Auxiliares 13 6 0 0 19
Almacén 3 1 0 0 4
Informética 0 1 0 0 1
Arsenal y Central de esterilizacion 6 0 0 0 6
Lavanderia y Costureria 5 0 0 0 5
Transporte 6 1 0 0 7
Cocina 6 1 0 0 7
Asesor Juridico 0 1 0 0 1
Oficina del Derecho a la Salud 0 1 0 0 1

TOTAL 179 39 0 0 218

Fuente: Departamento de RRHH, Hospital Basico Santa Rosa de Lima, Datos al 22 de enero afio 2019.
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Medicamentos e insumos médicos:

Andlisis de los principales medicamentos e insumos médicos

desabastecidos en 2019

En el Hospital el cuadro basico de medicamentos es de 203 productos
registrados en el SINAB.

Durante el afno 2019, con respecto al abastecimiento de medicamentos se
presentd una crisis de este rubro debido al retraso en la formulacién de los
contratos de la compra conjunta lo que como hospital nos generé para los meses
de junio y julio un desabastecimiento de un 90%, situacion que se solvento en el
mes de agosto; teniendo para finalizar el afio un porcentaje de abastecimiento
del 98.5% del total de productos del cuadro basico de medicamentos.

Y en cuanto a los insumos médicos no se tuvo desabastecimiento debido a los
refuerzos presupuestarios que se realizaron para este rubro.

Por lo que se puede mencionar que los medicamentos que se tuvieron

desabastecidos por periodos cortos son los siguientes:

Hospital Macional Santa Rosa De lima
Medicamentos Desabastecidos 2019
Medicamento Unidad de Medida

Digoxina 0.25 mg/ml Ampolla 2 mL,

protegida de la luz  Solucidn inyectable |V,

"00708015” ciu

Amledipina (Besilato) 5 mg Empague
primarie individual, protegido de la luz

Tableta Oral
"00704005" CTO

Beclometasona Dipropionato 250
mecg/aplicacion Frasco inhalador
dosificador, (200 - 250} inhalaciones, libre
018040107 de cloroflusrocarbono (C.F.CY Aerosoll ciu
Fenobarbital 100 mg Empague primario
"02209050" individual Tableta ranurada Cral CTO
Etonogestrel 68 mg Empague Primario
Individual con dispositive precargado con 1
implante, embolo v bisturi Implante
"02400018" subdérmico ciu
Atorvastatina (Calcica) 10 mg Empaque
primaric individual, protegide de la luz
“(2501007" Tableta recubierta Oral CTo
Witamina A (Palmitato) 50,000 UL
Empague primario individual o frasco,
protegido de la luz Capsula de gelatina
"02701025" blanda (Perla) Oral CcTo
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ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POAH
DEL ANO 2019.

Servicios finales:

Consulta ambulatoria (Externa 'y emergencia):

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en consulta externa y
emergencias, Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2019.

Total
Prog. |Realiz. |% Cumpl.
Consulta Externa Meéedica

Actividades Hospitalarias

Medicina General 2,856 5,085 178%
Especialidades Basicas 28,276|25,431 0%
Emergencias 13,605|15,627 115%

Total 44,737 (46,143 103%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de actividades Hospitalarias, afio 2019.

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 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 2019 se observa que en
Medicina General se cumplié con un 178%, 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 y que a partir del
mes de agosto se incrementaron por la implementacion de mejoramiento de los

servicios de salud, con 6 médicos en caracter de Ad honorem.

En la consulta de especialidades basicas se cumplié con un 90% y en la consulta
de emergencia se observa un cumplimiento del 115%, debido a lo antes

expuesto.
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En total del cumplimiento de la consulta ambulatoria es del 103% y es en el area
de especialidades basicas de la consulta externa donde no se logro las metas

programadas.

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en consulta externa de
especialidades basicas, Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2019.

. . ) Total
Actividades Hospitalarias ——— |F:.ea|iz. |':"5'"':' cumpl.
Consulta Externa Madica
Especialidades Basicas
Maedicina Interna 12, 760|11,908 O3 %
Cirugia Senaeral 5,140 3,927 75 %0
Paediatria General Fe140 7,109 100%
Sinaecoloogia 2,003 1,627 78%
D bhstetricia 1,142 S50 5%

Total | 258,275 | 25,421 D0 Y

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de actividades Hospitalarias, afio 2019.

En la consulta Médica de especialidades basicas se tiene un buen porcentaje de
cumplimiento en las especialidades de Pediatria General y Medicina Interna,
para el afio 2020 se incrementaran 3 horas de consulta diaria en medicina interna
con lo cual se mejorara el tiempo de espera de la consulta de primera vez;
ademas se debera reorganizar las horas consultas y/o reducir las horas, porque
se reflejan horas ociosas en las especialidades de Cirugia General y

Ginecoobstetricia.

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en consulta de
emergencia, Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2019.

. . . Total
Actividades Hospitalarias Prog. |Realiz. [% Cumpl.
Consulta Externa Madica
Emergencias
Oe Medicing Interna a0 22 Q%%
Cre Cirugia 480 1,414 295%
Ce Pediatriz 3,500 3,207 2%
O Gineco-Obstetricia 2,625 2,432 D335
Otras Atenciones Consulta Emergencia| 7,000|( 8,552 122%
Total|12,605 15,627 115%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de actividades Hospitalarias, afio 2019.

En la consulta de emergencia se observa un incremento en el cumplimiento de
la consulta de cirugia debido que se contraté un recurso medico de 8 horas
diarias, de las cuales se asignaron 6 horas en esta area; en Medicina Interna no
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aparece programacion por no haber horas asignadas de esta especialidad, solo
se realizan interconsultas.

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

Egresos hospitalarios:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en egresos hospitalarios,
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2019.

Total
Prog. |[Rezaliz. |% Cumpl.

Actividades Hospitalanas

Egresos Hospitalarios
Especialidades Basicas

Cirugia B00 HB03 1 00%s
Ginecologia O 52 55%
Medicina Interna 1,034 1,198 116%a
Chstetricia 1,862 1,571 S49%
Pediatria 1,470 1,427 = s s

Total|5.260| 5,051 o6

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de actividades Hospitalarias, afio 2019.

Para el afio 2019 se programé el 85% de los egresos potenciales, pero en
general se observa una buena produccién de los egresos programados en todos
los servicios excepto en el de Ginecologia y es por la poca demanda de
pacientes para hospitalizacién; en el servicio de Obstetricia se obtuvo un 84%
debido que en los ultimos afios el comportamiento de la produccion de partos es
a la disminucioén, razén por la cual para el afio 2020 se reducird una cama

censable de este servicio.

Otra estrategia que ha reducido las hospitalizaciones es la implementacion de
meédicos especialistas en la emergencia (Cirujano, Pediatras y Ginecobstetras),
lo cual mejora la evaluacion de los pacientes para justificar su ingreso y

manejarlo ambulatoriamente.
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Atencion de partos:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en atencion de partos,
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2019.

Total
Prog. |Realiz. |% Cumpl.

Actividades Hospitalanas

Partos
Partos vaginales 1,120| 1,061 Q5%5
FPartos por Cesareas 280 242 869%

Total|1,400| 1,303 03%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de actividades Hospitalarias, afio 2019.

Al observar el cumplimiento de las metas del afio 2019 de la atencion de partos
hay una disminucion del 7%, pero al revisar la produccidn general de los ultimos
cinco afios y tomando como base el afio 2015 hubo una disminucion de: 294
partos en el afio 2016, 387 partos en el afio 2017, 329 partos en el afio 2018 y
536 partos en el afio 2019; debido que se ha incrementado las esterilizaciones
post parto, la insercion del DIU y en el afio 2018 se implemento la insercion de
implante intradérmicos.

El porcentaje de ceséareas para el afio 2019 fue de 19%, y el porcentaje de
cesarea de primera vez fue de un 11%.

Cirugia mayor:

Porcentaje de cumplimiento de metas programadas en cirugias mayores,
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, afio 2019.

Total
Prog. |Realiz.|% Cumpl.

Actividades Hospitalarias

Cirugia Mayor

Electivas para Hospitalizacign 500 541 1089
Electivas Ambulatorias 170 180 106%:
De Emergencia para Hospitalizacian 450 474 105%
De Emergencia Ambulatoria 70 110 157 %

Total|1,190| 1,305 110%

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de actividades Hospitalarias, afio 2019.

Al observar el cumplimiento de las metas del afio 2019 de la cirugia mayor, hay
un 110% en general, debido a que se reorganizo los horarios de cirugias
electivas y se contratd un recurso de cirugia general, asignandole las horas que

ocupaba el ortopeda a cirugia.
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Anélisis FODA:
Analisis Interno.

FORTALEZAS:

e Se cuenta con recursos técnicos-administrativos competentes
e Existencia de manual de organizacion y funciones por areas de trabajo.

e Personal capacitado en atenciones de 2° nivel (PRN, TESALVA,
Competencias Obstétricas, SEM).

e Existencia de Equipos e insumos basicos oportunos.

e Coberturas las 24 horas de médicos especialistas (Pediatras y Obstetras).
e Programa de cirugia electiva ambulatoria.

e Servicios de apoyo las 24 horas Laboratorio y Farmacia

e Abastecimiento del 100% de medicamentos.

e Sistema de transporte moderno las 24 horas

e Implementacion del Triage.

DEBILIDADES:

e Recurso humano insuficiente.

e Falta de consultorios y condiciones Optimas en el area de emergencia y
consulta externa.

e Retraso en la digitacion en los sistemas de informacion

e Falta de cobertura del servicio de imagenologia las 24 horas

e Incumplimientos de instrumento técnico juridico en la atencion del usuario.
e Falta de plan de mantenimiento preventivo en las diferentes areas.

e Retraso de cumplimiento de la ordenes de mantenimiento correctivo
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Andlisis Externo.

OPORTUNIDADES:

Accesibilidad geogréfica.

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

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

Buenas relaciones con las instituciones publicas y privadas en nuestro
entorno

Coordinacién adecuada con los medios de comunicaciones

Asignacion de recurso humano por plan nacional de salud (CAPRES)

AMENAZAS:

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

Falta de gestién de insumos y medicamentos por los responsables de las
UCSF.

Poca funcionalidad de los ECOS familiares.
Ubicacion geografica del hospital con alto riesgos de accidentes viales.

Abastecimiento de agua no apta para el consumo humano.

OBJETIVOS DEL POA 2020.

Identificacién de problemas y/o necesidades

PROBLEMAS DE DEMANDA (problemas sanitarios):

>
>

Alta demanda de las enfermedades cronicas no transmisibles

Saturacion de la consulta en el servicio de emergencia de las
especialidades de obstetricia y pediatria con pacientes de la consulta
externa.

Alta demanda de consulta de primer nivel en la unidad de emergencia.
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PROBLEMAS DE OFERTA (gestion y de inversion):

» Insuficiente recurso humano, especialmente personal médico Yy
enfermeras a pesar de las recientes contrataciones.
» Ausencia del centro Obstétrico.

» Dairios parciales en la infraestructura hospitalaria.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y DEFINICION DE OBJETIVOS
DEL POA

Identificaciéon y Priorizacion de Problemas
Plan Operativo 2020

N° | Identificacién de problemas N° | Problemas priorizados Objetivos del POA
Alta demanda de las Saturacion de la consulta en Contribuir a disminuir la
enfermedades crénicas no el servicio de emergencia de morbi-mortalidad materno,
transmisibles las especialidades de perinatal, neonatal e infantil
1 1 | obstetricia y pediatria con mediante una atencién
pacientes de la consulta eficaz, oportuna y de
externa. calidad.
Saturacion de la consulta en el Alta demanda de las Mejorar la oferta de servicios
servicio de emergencia de las enfermedades cronicas no de salud a través de una
especialidades de obstetricia y transmisibles gestion institucional
2 | pediatria con pacientes de la 2 oportuna y eficiente, que
consulta externa. satisfaga las necesidades de
los usuarios.

Alta demanda de consulta de
primer nivel en la unidad de
3 | emergencia.

Limitado recurso humano,
4 | especialmente personal médico
y enfermeras.

5 | Ausencia de centros Obstétrico

Dafos parciales en la
6 | infraestructura hospitalaria

30







Anexo 4.- Matriz de riesgo

3. Probabilidad de

4. Magnitud del impacto

5. Exposicion al riesgo (F x

1. Proceso 2. Riesgos ocurrencia del riesgo del riesgo 1) o Acciones. . 7. Responsables
F 1 . control de riesgos
(Baja=1; Media=2 y Alta=3) (Leve=1; Moderado=2 y Severo=3)
Socializaciém del
. . lineamiento de
Clasificacion Jefe de
consutade | inadecuada del 2 3 6 unidad de
mergencia Triage monitoreo de la Emergencia
aplicaciom del
TRIAGE
Jefe de
. Consuita
Demanda ranRencie del Externa,
R N 2 2 4 Recurso en el area |
insastifecha de abajo Recursos
Consultas H y
Externa Juridico
Retraso enla c Ai'gg:u:;ﬁdfos Jefe de la
programacion 2 2 4 up I P . Consuita
quinxgica para la evaluacion externa
cardiovascular
Caidas de ) R . Implementacion de| Enfermera jefe
pacientes Riesgo de Caida de unidad
Inadecuada .
valoracion de cur:‘oz:"tﬁzﬁoi: e Jefes de
referencia de 2 3 6 Qui a'; clinicas de Departamento
Hospitalizacio pame:t;:la otro manejo s
n
Correcta
identificacion de
los Pacientes
Errorenla N
. N entrenamiento y Jefe de
A&";E'::;zgg:e 1 3 3 supervision del Enfermeria
personal
reducciom de
ordemes verbales
_— Capacitacion al Jefes de
Partos '"’g’;‘:;' rg:;?:: fe 1 3 3 personal sobre las | Departamento
guias clinicas s




Anexo 5.- Programacion de Actividades de Gestion

ler, Trimestre 2do, Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Sunuestos/Factores Condicionantes para el éxito en el
No. Objetivos / Actividades Meta anual Indicador Medio de Verifi bl P i / tode | itad P d "
Prog. | Realiz. | % Prog. | Realiz. | % Prog. | Realiz. | % Prog. | Realiz. | % CUMpTER0te 0 TEURAUCS BSpEratOS DN ELa
OE1 |Fortalecer la rectorfa del MINSAL para desarrollar la gobernanza del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
0012 |Mantener un alto indice de cumplimiento de las competencias del RS,
0013 |Fortalecer laresp propiada del SNIS ante emergencias, desastres y epidemias.
OE2 |Consolidar el abordaje intersectorial de la determinacidn social de la salud.
002.1 [Abogary promover la salud en todas las politicas publicas.
002.2 |Fortalecer las alianzas intersectoriales para el abordaje integral de las determinantes sociales de la salud.
OE3  [Mejorar lasalud de las personas mediante la atencion preventiva a la salud, con enfoque de curso de vida.
003.1 [Mejorar lasalud de las mujeres embarazadas y puérperas.
. . Sistema de morbi .
Disminuir el indice de cesarea de primera vez al menos en un (#de cesareas realizadas / # total de partos X X Jefe servicio de
311 » " ) 20% ) mortalidad en linea ) L 55.00 %
2% del total de partos en relacién al afio previo atendidos)*100 ginecoobstetricia
(SIMMOW)
Revision del 100% de los expedientes a los cuales se le indica (#de revisiones realizadas/ # total de ’ " Jefe servicio de
312 , ) . 100% . _ I Expedientes clinicos _ -
cesdrea de primera vez para verificar su indicacin. cesdreas de primera vez realizadas)*100 ginecoobstetricia
o . - " - TIDr0 d€ Fegistro ae - —
Capacitacion a personal del primer nivel de atencion sobre # de recurso médico capacitado / # total de o Jefe de ginecoobstetricia
313 ) X L X 30 . X capacitaciones .
deteccion de riesgos obstétricos para referencia oportuna. médicos a capacitar L y coordinador de SIBASI
314 Realizacion mensual de simulacros de morbilidades 2 # de Simulacros realizados del total Libro de registro de Jefe servicio de
" |obstétricas. programado simulacros realizadas _|ginecoobstetricia
o ) oo . I Libro de actas de Comité de
Evaluacion trimestral del Sistema de Informacion Perinatal Total de Evaluaciones de SIP realizadas / ; ) ) ’
315 4 . evaluaciones y lista de  |Morbimortalidad
(SIP). Total de evaluaciones SIP programadas S X
asistencia materno perineonatal
— Comité de
» L L Reuniones realizadas / Total dereuniones  |Actas dereuniony lista K .
3.16 |Reunién mensual de comité auditoria hospitalario. 12 A Morbimortalidad
programadas de asistencia )
materno perineonatal
Lograr queel 55 % de
. - ) consejerfas parala |%de consejerfas para la reduccion de
Incremento del porcentaje de consejerias proporcionadas por ,, ’ . ) )
. o reduccion de riesgos en |riesgos en el periodo preconcepcional,
el personal de enfermeria para la reduccion de riesgos en el B} R o ,
317 } ) ; ., ¢l periodo embarazo, parto, puerperio y recien nacido [SEPS Jefe de Enfermeria 55%
periodo preconcepcional, embarazo, parto, puerperio y recien ) )
nacido preconcepcional,  [sean proporcionadas por el personal de
embarazo, parto,  |enfermeria
puerperio y recief
Incrementar el uso de Métodos anticonceptivos modernos % de Puerperas que egresan con un
318 e uso e Py 20% 06 TUETEriSgNe e siMow Dra Santos 20%
larga duracion posterior a un evento obstetrico. método anticonceptivo posterior a un evento
obstétrico
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0032 |Mejorar lasalud de nifios y nifias menores de 10 afios.

100% de Recién Nacidos que nacen en el hospital evaluados

(# de recién nacidos evaluados al alta segin

Expediente clinico

321 ) ) 100% norma / 4 de recién nacidos dados dealta |Informe mensual de MCC [Jefe servicio de pediatria
seglin norma previa al alta. . .
del periodo)*100 Etandar de calidad
Capacivt?ciéna.personaldyelvprimermveldeatencidnsvobre W derecusomédico caaciad /4ol de Libroqerfg‘\strode Jefevdeginecoobstgtricia,
3.2 |deteccion de riesgos obstétricos que afectan a feto y signos de 30 o ) capacitaciones pediatria y coordinador
) - ) médicos a capacitar )
riesgo para recien nacido para referencia oportuna. realizadas de SIBASI
Realizacion mensual de simulacros de morbilidades # de simulacros realizados del total Libro de registro de . -
323 . 12 ) ) Jefe servicio de pediatria
pediatricas y neonatales. programado simulacros realizadas
1 Notifica'c'\énd.epartosintra.rjosphalariosparasuseguimiento 0% (#totaldepartosnotificados/#totalde EGRESOS SIMVOW e e ESDOVED
en el primer nivel de atencion. partos realizados)*100
0033 |Mejorar lasalud de las y los adolescentes de 10 a 19 afios.
Organizar los servicios para la atencion diferenciada de 100% de servicios #adolescentes ingresados en camas | ) Py
. ) . e o libro deregistrode  [lefe deservicios y
331 [adolescentes, asignando las primeras camas de cada servicio | hospitalizacioncon |  diferenciadas/el total de adolescentes | 100.00%
o _ i i ingresoa adolescente  [Referente deadolecentes
de hospitalizacion de acuerdo al promedio deingresos camas diferenciadas ingresados
Aplicar a toda persona adolescente la ‘Hoja para la 100% de adolescentes )
N o , : #adolescentes ingresados que seles llena | | .
identficacion de riesgo psicosocial en adolescentes atendidos | queingresana o Libro de registro de
332 L ) o O hoja de riesgo/el total de adolescentes |
en hospitales”, en todas las dreas de hospitalizacion yoonsulta| - medicina, Cirugfa, nresad ingreso a adolescente
externa, incorporandola al expediente clinico. pediatria neresados
Incrementar el uso de Métodos anticonceptivos modernos % de Puerperas que egresan con un
eusode o 0% 1 16 Flerperds Qe et oW Dra antos 0%
arga duracion posterior a un evento obstetrico en método anticonceptivo posterior a un evento
0034 |Meiorar [ salud de mujeres y hombres de 20 a 59 afios.
Disefiar ¢ implementar un plan de promocion de la salud para " "
P pandep P 1 Plan Elaborado plan Elaborado Comité en Promocidn en Salud

el abordaje integral de las ECNT.

0035 |Meiorar [a salud de las personas adultas mayores.
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OE4

Restaurar [a salud de las personas mediante la atencion curativa, con enfoque de curso de vida.

004.1

Faciitar el acceso a a atencion ambulatoria médica general y especializada, por morbilidad; atencion odontoldgica, psicoldgica, nutricional y de rehabilitacin.

Medir el Cumplimiento de los tiempos de espera de Triage en

Total, de fiempo de espera desde que los

411 . ) 1 pacientes solictan fa consulta de Estandar #25 Dra. Margarita Ramirez
(3 unidad de Emergencia. . }
emergencias/Total, e pacientes evaluados
que consultaron en el periodo evaluado
o . . [0ibro de registro de N
Incrementar las cirugias electivas ambulatoria en un 25%, con . (#total de cirugfas electivas ambulatorias / : ,g Jefe médico desala de
412 L 5% o o ern [Procedimientos desala )
respecto al afio previo. i total de cirugias electivas realizadas|*100 . ) operaciongs
Revisar los tiempos de espera en la atencidn médica oportuna Tiempo de espera para la consulta de
413 |a todos los pacientes que demanden consulta extema de 1 primera vez por especialidad seginel ~ [SIAP Dra Jenny Torres
especialidades por primera vez. esténdar
004.2 |Failitar el acceso a la hospitalizacion en especiaidades basicas y subespecialidades.
Total, de fiempo de espera desde que los
' - ) ) pacientes solictan la consulta de
Medir el Cumplimiento de los tiempos de espera de Triage en ) L , N
421 ) 4 ! 4 P 8 1 emergencias hasta la hospitlaizacion Motal, (Estandar #25 Dra, Margarita Ramirez
3 unidad de Emergencia. ‘
de pacientes evaluados que consultaron en
el periodo evaluado
. Libro de registro de .
Eficientizar el uso de los quirdfanos con el cumplimiento de . (#total de horas de uso de quirofano /# i ,g Jefe médico de sala de
422 i mayor 85% o procedimientos desala )
horario. total de horas quirdfano disponible)*100 o operaciones
i total de monitoreos realizados del total | lefe de Sala de
423 |Monitoreo de cirugias realizadas y suspendidas. 1 lista de chequeo )
programado Operaciones
Fortalecimiento de competencias del personal del hospital Numero de capacitaciones cta s de Referente de
424 |para la promocion de la salud yabordaje integral de las 1 realizadas/Numero de capacitaciones as’stezc‘as enfermedades no
enfermedades no transmisibles lorogramadas He transmisibles v Jefe de
1 de pacientes que se le realizan el continuo
15 Realizar continuo del cuidado de enfermeria al paciente con 54 cuidado/# de pacientes que egresancon  {Informedecontinuo  |lefe de enfermeria y
Lo 0
enfermedades cronicas no transmisibles diagnosticos de enfermedades cronicasno  |cuidado Enfermera [AAS

transmisibles
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I3

Vigharlas condiciones ambientales, afin de contribuir ala protecrion de la saud de a poblacdn.

0054

Vighar los factores del entorno que podrian afectar a salud.

0052

Vighar los factores contaminantes que podrian afecta a salud.

Evaluacion del indicador #23 de calidad referente al manejo de

(#evaluaciones realzadas [ #evaluaciones

tuberias del hospital segun los criterios del indicador § 4

nrogramadas|*100

eTah

521 . , 1 Plataforma eTah. uoc
esechos bioinfeciosos en el hospital mensualmente rogramadas)*100
g : i demediciones realizad de  |indicador 24
522 |manual de vigilancia de a calidad del agua para consumo 1 e‘mle e st fune n!ca wraE loc
A L mediciones programadas Calidad en plataforma
. . . _— - {Indicador # 24 de
Evaluacion mensual de almacenamiento de agua (cistema o (tevaluaciones reaizadas /#evaluaciones |
523 , 1 Calidad en plataforma ~ {UOC
Tanque ) segina normas nrogramadas|*100
elab
_— - {Indicador 24 de
Fialuacion del sistema de distibucion del agua a través de las (i evaluaciones realizadas /% evaluaciones I
524 1 Calidad en plataforma  {UOC

0053 |Viglar las buenas practicasde elaboracion, manipulacon y ransporte de aimentos para consumo humano,
Desarrollar curso de buenas practicas de manofacturo e cursos desarrollados i de cursos -
XA O 4 ¥ / Expediente de Capacitaciqlic. Lobo
manipulacidn de alimentos hrogramados
0054 |Vigiar fainocuidad de alimentos\ hebidas para consumo humano,
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OE6 |Fortalecer la institucionalidad del MINSAL
006.1 |Garantizar el acceso oportuno, continuo y de calidad de los insumos, equipos médicos, medicamentos, vacunas y otras tecnologfas sanitarias esenciales.
Elaboracion d idades de medi t d comitéde
aboracion ce necest a, e e me \ca'men'os e.ms’ur'nos ¢ # de documentos de necesidades realizados |Documento de Farmacovigilancia.
6.1.1 |acuerdo a consumos yexistencias, perfil epidemioldgico y 12 . L
del total programado necesidades Asesor médico de
demanda proyectada. o
ir . . COMEUe
Presentacién oportuna de necesidades para compra conjunta # de documentos presentados del total .
6.12 . . . . 1 Documento presentado ~ [Farmacovigilancia.
de medicamentos e insumos al Nivel Superior. programado o
P tacio rtuna d idades d d . .
res?n adon opo. una de neces! ‘a es ce com'pr.a. ¢ # de solicitudes de compra del total - Asesor Médico de
6.13 |medicamentos e insumos a la Unidad de Adquisiciones y 1 ; Solicitud de compra s aminist
Contrataciones Institucional (UACI) del Hospital. programado uministros
006.2 |Fortalecer las logfas de informacion y icacion en salud.
0063 |Fortalecer lainvestigacion cientifica en salud.
) TR, . # de investigacion programada/ total de L
6.3.1 |Realizar Investigacion cientifica de enfermeria 1 o .g pv 8 / Documento deinvestigacion
investigaciones realizadas
0064 |Fortalecer laformacion continua del talento humano, técnico y administrativo, en temas de salud y trato humano.
) ) ) - Unidad Formadora de
Establecer el inventario de necesidades de capacitacion y . X » o, X
64.1 A 1 Informe de resultado del inventario Seccion de capacitacion [Profesionales (UFP) y/o
formacion del recurso humano.
Recursos Humanos
- ) Libro de registro de Unidad Formadora de
Disefiar y ejecutar el plan de capacitacion continua del recurso (#de capacitaciones realizadas / # de ) .g .
6.4.2 N 4 o . capacitaciones Profesionales (UFP) y/o
humano para el afio 2020. capacitaciones programadas)*100 )
| realizadas Recursos Humanos
006.5 |Mejorar la gestion administrativa y financiera,
Reuniones técnico administrativas con comité Estratégico de # de reuniones Programadas/# de reuniones .
6.5.1 » ' K 8 4 R d f Dr. Jorge Martinez
Gestion del hospital realizadas
006.6 |Fortalecer lagestidn de la calidad.
Registrar adecuado Referencias- interconsultas enviadas a % de referencia enviadas a otro o .
6.6.1 § . 100% o comité Referencia Retorno
otro establecimiento en el SRI. establecimiento dela RIIS
662 Registrar los retornos en el SRRI de las refirencias recibidas de 100% % de retornos enviados a otro
“ Jlas USCF establecimiento dela RIIS en el SRRI
R de RIISS para | dinacion, seguimient | ) Listas de asistencia. S )
el’m‘u?nes ¢ para 2 a‘)or macwo? seguimientoy X Numero de reuniones efectuadas del total | Direccion del Hospital y
6,63 |andlisis del buen funcionamiento del sistema de referencia y 1 Libro de actas de
programado A referente de RRI
retorno. reuniones
formulacion de proyecto de mejora orientado a cuidados ) ) . ’
664 ) p V_ L ! y 1 Proyecto de mejora formulado informe de Proyecto Equipo de Mejora
tr de Pie Diabético
6.6.5 |Conformacion de comité de Apoyo a la Gestion de Calidad 17 Total de comités conformados Actas de conformacion de los comités
Realizar andlisis mensual de |a gestion la calidad, a través los
6.6.6 |Indicadores de Calidad, ejecucion del programa y sus 12 Total de Andlisis realizados informe de analisis Dra. Glenda Medrano
resultados
6.6.7 |Elaboracion e Implemetacion del plan Microgestién clinica 1 Plan Elaborado plan Elaborado Dr, Jorge Martinez

37



0067 {Fortaeeraviglanca epidemilga

01 (racon el nida e Viglania Eideiologic L {Unidad uncionando Uridad Funcionando 0 Marcelino Humerto M Canals

006 {Promove aticpadon ol v cortesponsble ¢ fomma de todo o ctores ol e, andliy i de nesids e eluy e de e,

81 Restucuraondeconitedeconralriasoi foniteconfomado Acuefdode” Dr,ll\/ﬂarce\moHumberto
(onfomaci M Carales

82 oertra Bimensta deBaones ceSgeenci b [bdeapers vt progamads o deapertra 006y UG

083 Rendmondetuentasa\apoblac\on I Rendiondecuent iadeeiens (D Mrceino Humberto Mz Canals

084 sambles Geeral e e L deasamteselads pogamatss e Gt yacdDr. el et M s

38



PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES 2020.

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

Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |
Servicios Finales
General
Medicina General | 1,200 1,200| 1,200] 1,200] 1,200] 1,200 1,200] 1,200] 1,200 1,200 1,200 1,200| 14,400|
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 928 928 928 928 928 928 928 928 928 928 928 928 11,136
Cirugia General 368 368 368 368 368 368 368 368 368 368 368 368 4,416
Pediatria General 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1,440
Ginecologia 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 2,112
Obstetricia 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 1,152
Emergencias
De Cirugia
Cirugia General | 100| 100] 100] 100| 100| 100| 100] 100| 100| 100| 100| 100] 1,200|
De Pediatria
Pediatria Gral. | 266| 266| 266| 266| 266| 266| 266| 266| 266| 266| 266| 274] 3,200
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 20 130
Obstetricia 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,400
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia/Consulta Gen 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 7,200
Colposcopia 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Nutricién 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 864
Psicologia 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1,440




Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre | Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Prog. Prog.

Prog.

Prog.

Prog.

Servicios Finales

Cirugia 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 68 750
Ginecologia 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 16 82
Medicina Intera 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 100 1,090
Obstetricia 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 144 1,706
Pediatria 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 128 1,470

Emegenda | 1 4 4y iy 4 v v 4 4 i 9 N

Partos vaginales 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 97 1,120
Partos por Cesareas 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 27 280
Electivas para Hospitaliza 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 53 614
Electivas Ambulatorias 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 2 154
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
Admisiones 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1,500
Transferencias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 20
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Enero | Febrero | Marzo | Abrl | Mayo | Jumio | Julo | Agosto | Septiembre | Octubre |Noviembre Diciembre | Total

Actividades Prog.  (Prog.  [Prog.  Prog.  [Prog.  [Prog.  |Prog.  |Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Dagosto
Imagenologia
Radiografias 916  916| 916 916  916| 96| 916 916 916 916 916 94 11,000
Ultrasonografias 36 36| 316 36| 3160 316 316 316 316 316 316 324 3800
Otros Procedimientos Diagnosticos
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
Cirugia Menor 75 75 75 I I 75 75 I I 75 I 75 900
Conos Loop 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
Crioterapias 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 12
Fisioterapia (Total de sesif 666|666,  666| 666 666  666| 666 666 666 666 666 674 8,000
Inhaloterapias L2500 1,500 1,500 1250 1,250 12500 1,250 1,250 1250 1250 1250 1,250 15,000
Receta Dispensada de Corl 14,583 14,583 14583 14583 14583 14583 14583 14583 14583 14583 14583 14587 175,000

Recetas Dispensadas de H

Casos Atendidos

433

433

433

433

433

433

433

433

433

433

433

437

5200




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.

Pog. |

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 516 516 516 516 516 516 516 516 516 516 516 524 6,200
Hospitalizacion 641 641 641 641 641 641 641 641 641 641 641 649 7,700
Emergencia 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 7,800
Referido / Otros 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 5,400
Inmunologia

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 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Referido / Otros 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 137 1,600
Bacteriologia

Consulta Externa 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Hospitalizacion 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200
Emergencia 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 18 150
Referido / Otros 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Parasitologia

Consulta Externa 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 56 650
Hospitalizacion 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Emergencia 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Referido / Otros 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 137 1,600
Bioquimica

Consulta Externa 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,916 2,924 35,000
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 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,087 13,000
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 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 56 650
Hospitalizacion 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 112 1,300
Emergencia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Referido / Otros 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 174 2,000
Urianalisis

Consulta Externa 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 3,300
Hospitalizacion 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500
Referido / Otros 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 287 3,400

FALTA EMERGENCIA



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

Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. |
Servicios Generales
Hospitalizacion
Medicina 388 388 388 388 388 388 388 388 388 388 388 397 4,665
Cirugia 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 155 1,838
Ginecologia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 36 311
Obstetricia 285 285 285 285 285 285 285 285 285 285 285 294 3,429
Pediatria 670 670 670 670 670 670 670 670 670 670 670 671 8,041
Hospitalizacion

Medicina 1,615 1,615 1,615 1615 1,615 1,615 1,615 1,615 1,615 1,615 1,615 1,626 19,391
Cirugia 3,084/ 3,084/ 3,084/ 3,084 3,084 3,084 3,084 3,084 3,084 3,084 3,084 3,089 37,013
Ginecologia 1,043)  1,043] 1,043 1,043] 1,043  1,043] 1,043 1,043 1,043 1,043 1,043 1,045 12,518
Obstetricia 2,691 2,691 2,691 2,691 2691 2,691 2,691 2,691 2,691 2,691 2,691 2,694 32,295
Pediatria 970 970 970 970 970 970 970 970 970 970 970 972 11,642
Consulta

Consulta Médica General 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 273 3,254
Consulta Médica Especializ 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 173 1,999
Emergencias

Emergencias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NimerosdeOden | | | | | | | | | | | | |

Kilémetros Recorridos 15,000/ 15,000/ 15,000/ 15,000/ 15,000f 15,0000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000/ 180,000
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