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Denominacién, Naturalezay Funciones

Nombre del Hospital: BASICO SANTA ROSA DE LIMA

Mision:

Brindar servicios de atencioén integral en salud, al individuo, a la familia y a la

poblacion con el fin de atender las necesidades de salud con equidad, calidad y

calidez.
Vision:
Ser un centro hospitalario lider en el campo de prestacion de servicios de

salud, con un equipo humano comprometido con la calidad y el servicio al

usuario.

Objetivos
General:

Garantizar la provisién de servicios médico hospitalarios y el funcionamiento de
los sistemas técnico administrativos, integrados a la red de servicios de salud;
asegurando gque nuestra capacidad instalada, responda a las necesidades de

nuestra poblacion de responsabilidad como Hospital Basico.

Especificos:

» Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad materno neonatal mediante
una atencion eficaz, oportuna y de calidad.

» Fortalecer el sistema de vigilancia de la salud en la institucion
contribuyendo a la prevencion y control de las infecciones 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.

» Implementar el funcionamiento de las redes integradas e integrales de
los servicios de salud en los municipios del area geografica de

influencia.



>

>

Implementar estrategias que garanticen la integracion de nuestro
hospital al nuevo modelo de atencion en salud.
Fortalecer el desarrollo de las competencias técnicas para optimizar el

desemperio de los recursos humanos.

Funciones Principales

>

Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio,
emergencia y hospitalizacion en las cuatro especialidades basicas segun
categorizacion como hospital basico.

Proveer los servicios de cirugias mayores de baja y moderada
complejidad, electivas y de emergencia a nuestros usuarios.

Proveer servicios de salud a los pacientes referidos y que conforman la
Red Integral e Integrada de los Servicios de Salud.

Optimizar los recursos financieros, técnicos y humanos con la finalidad
de lograr una mejor atencion del usuario.

Disefiar e implementar los procesos de planificacién, organizacion,
ejecucion y control de las acciones de salud en base al area geografica
de influencia y su perfil epidemioldgico.

Desarrollar la provision y gestion de los servicios de salud, en funcién de
los compromisos, politicas y estrategias del Ministerio de Salud.

Trabajar en coordinacion con los otros niveles a fin de asegurar la
estrategia de trabajo en redes integradas e integrales de servicios.
Asegurar la actualizacion y desarrollo de los recursos humanos

institucionales.
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INTRODUCCION:

El presente Plan Operativo Anual esta enmarcado en la politica de salud que
marcara un cambio fundamental al romper con la mercantilizacién de la salud
de los ultimos veinte afos, esta politica de salud “Construyendo la esperanza”,
lleva consigo el fortalecimiento de la organizacion comunitaria y la participacion
social en la formulacion de los planes y programas, en la evaluacion de éstos y

en el control social.

El Gobierno de El Salvador rechaza la mercantilizacién de la salud y la concibe
como un bien publico, como un derecho humano fundamental y como la
resultante de una interaccion dinamica de determinantes socioeconémicos,
politicos, biolégicos, culturales, demograficos y ambientales que permitan a la
persona alcanzar su plena realizacibn humana a través de vidas largas,

saludables y productivas.

Es en base a esta politica y especificamente a la estrategia 9 “Politica
Hospitalaria”, la que tiene como objetivo regular e incrementar la eficacia, la
eficiencia y la calidad de los niveles secundarios y terciarios de atencién en
salud, como componente relevante de la red integrada de los servicios del
Sistema Nacional de Salud.

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

eficiente de los servicios hospitalarios.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Analisis de la demanda de salud:

o Caracteristicas de la poblacion:

La poblacidon de nuestra area geografica de influencia para el afio 2015 es de

123,247 habitantes segun la Direccion General de Estadisticas y Censos, con

una densidad poblacional de 131 habitantes por km?. El &rea de influencia esta

conformada por 10 municipios, dando respuesta en las atenciones de segundo

nivel a toda la poblacién del norte del departamento, a demas a un canton del

municipio de Sociedad y de Jocoro y a la poblacion de la zona fronteriza de los

paises de Honduras y Nicaragua.

Piramide poblacional

&0 a mas anos -6L6 7.2
55 a 59 anos -1,.6 2.0
50 a 54 afios -7 2.2
45 a 4% afios -2 2.4
35 3 29 afios -1.8 2.6
20 a 24 afios -2.0 2.0
25 a 29 afios -2.4 3.5
15 a 19 afios r3.3 4,3
10 a 14 afios -4.5 4.9
5 a9 afos -S54 4.6
0 a4 afios -5.1 4.7
-15.0 -12,5 -10.0 -7.5 -3.0 -2.5 oo 2.3 5.0 7.5 10,0 12.5
Porcentaje Porcentaje
Masculing Femening

15.0



o Situacién de salud:

Analisis de morbilidad

Consulta externa:

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta Externa,

Hospital Basico Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2013.

Ne Grupo de causa Consultas Porcentaje
1 Hipertensidn esencial (Primaria) 7,060 18
2 Diabetes Mellitus 4,561 12
3 Asma 1,432 4
4 Epilepsia 1,347 4
5 Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos esj 1,332 3
6 Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de laboratorio, 1,179 3
7 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1,142 3
8 Otras enfermedades del sistema urinario 793 2
9 Otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales 726 2
10 Artrosis 696 2

Demas causas 18,122 47
TOTALES 38,390 100
Fuente: Sistema de Morbimortalidad en linea, (SIMMOW) MINSAL.

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta Externa,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2014,

N2 Grupo de causa Consultas Porcentaje
1 |Hipertensidn esencial (Primaria) 5,970 19
2 |Diabetes Mellitus 4,119 13
3 |Epilepsia 1,230 4
4  [(Asma 1,190 4
5 |[Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de laboratorio, no clas| 1,007 3
6 [Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 947 3
7 |Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especifig 890 3
8 [Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicos 640 2
9 |Artrosis 683 2
10 |Personas en contacto con los servicios de salud para investigacién y examene 503 2

Demas causas 14,845 47
TOTALES 31,890 100

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

Las enfermedades cronicas degenerativas y metabdlicas son las que presentan
mayor demanda, pero al comparar el afio 2013 y 2014, se observa una
disminucién de 1,891 consultas en las primeras 4 causas, debido a que se ha
iniciado la desconcentracién de pacientes al primer nivel de atencion para su
seguimiento y abastecimiento del medicamento, por lo que se continuaran
realizando coordinaciones en la RIISS para buscar un proceso y que en el
hospital se le dé un control de evaluacion al afio, por el médico internista.




Al comparar el afio 2013 - 2014, se observa una disminucion de 6,500 (17%)
consultas, debido que se realiza la seleccion de pacientes en el area de
emergencia y se derivaban al nivel correspondiente y a partir del mes de julio
2012, se oficializo el estandar de calidad de las atenciones de verdaderas
emergencias, incrementando la derivacién de pacientes que consultaban en la
emergencia hacia las UCSF y no a la consulta externa del hospital, aunque
siempre se cuenta con un consultorio de consulta exprés (Medico general),
para brindar atencién inmediata a los pacientes que se refieren del primer nivel
y agilizar el proceso para la atencién por el especialista.

Consulta de emergencia:

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta de Emergencia,

Hospital Basico Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2013.
[\ Grupo de causa Consultas Porcentaje

1 Otras complicaciones del embarazo y del parto 2,459 13
2 Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no especificadasy { 1,930 10
3 Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 1,151 6
4 Neumonia 1,018 5
5 Otra atencién materna relacioanda con el feto y con la cavidad anmidticay co| 1,017 5
6 Dolor abdomianl y pélvico 901 5
7 Fractura de otros huesos de los miembros 694 4
8 Otras enfermedades del sistema digestivo 625 3
9 Hipertensién esencial (Primaria) 530 3
10 Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de laboratorio, no clas 505 3
Demads causas 8,572 44

TOTALES 19,402 100

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

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta de Emergencia,

Grupo de causa

Hospital Basico Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2014.

Consultas

Porcentaje

1 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 2,110 11
2 |Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no especificadas y 1,851 9
3 |Otra atencién materna relacioanda con el feto y con la cavidad anmidticay co| 1,326 7
4 |Fiebre de origen desconocido 1,202 6
5 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 1,106 6
6 |Dolor abdomianl y pélvico 959 5
7 |Neumonia 755 4
8 |Fractura de otros huesos de los miembros 703 4
9 |Otras fiebres virales transmitida por artropodos y fiebres hemorragicas virales 680 3
10 [Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de laboratorio, no clas 549 3
Demas causas 8,779 a4

TOTALES 20,020 100

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



Otras complicaciones del embarazo y del parto, y los traumatismos de regiones
no especificadas ocupan las 2 primeras causas de consulta en ambos afios, se
observa que en el 2013 aparece la Hipertension Arterial en el 9° lugar y en el
2014 en el 12°, con una disminucién de 186 consultas, dandonos la pauta que
es menor los casos de crisis hipertensivas y/o complicaciones por falta de
seguimiento o abastecimiento de medicamento (Proyecto de desconcentracion
de pacientes crénicos).

Al comparar el afio 2013 - 2014, se observa un incremento de 618 (3%)
consultas, por la seleccion que se realiza en la emergencia y se le brinda la
atenciéon inmediata al paciente, ya que se cuenta con cobertura de 24 horas de
las especialidades de Pediatria y Ginecoobstetricia; y que ademas en los
meses de septiembre a noviembre se presento el brote de Fiebre por CHIKV,
en nuestro AGI (ver tabla afio 2014 la 4° y 9° causa).
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Egresos hospitalarios:

Primera 10 causas de morbilidad de Egresos Hospitalarios,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2013.

Grupo de causa Egresos Porcentaje

1 Parto Unico espontdneo 1,598 22
2 Neumonia 810 11
3 Otra atencion materna relacioanda con el feto y con la cavidad anmi 556 8
4 Otras complicaciones del embarazo y del parto 396 6
5 Otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal 318 4
6 Diabetes Mellitus 233 3
7 Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 208 3
8 Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no especi 165 2
9 Otras enfermedades del sistema urinario 129 2
10 Hipertensién esencial (Primaria) 122 2
Demas causas 2,570 36

TOTALES 7,105 100

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en linea, (SIMMOW) MINSAL.
Primera 10 causas de morbilidad de Egresos Hospitalarios,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2014,

N2 Grupo de causa Egresos Porcentaje
1 [Parto Unico espontaneo 1,621 24
2 [Neumonia 623 9
3 |Otra atencién materna relacioanda con el feto y con la cavidad anmiq 463 7
4 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 319 5
5 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 319 5
6 |Otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal 285 4
7 |Otras fiebres virales transmitida por artropodos y fiebres hemorragicf, 231 3
8 |Otras enfermedades del sistema urinario 214 3
9 |Enfermedad del apendice 161 2
10 [Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no especif 159 2

Demads causas 2,492 36
TOTALES 6,887 100

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

Las principales causas de egresos estan relacionadas a la atencion del parto,
atencion materna relacionada con el feto y con la cavidad amnibtica y otras
complicaciones del embarazo y del parto, siendo en total un 36%; las
neumonias y diarreas con un 14%.

Al comparar el afio 2013 - 2014, se describen los otros trastornos respiratorios
originados en el periodo perinatal, debido a que los recién nacidos son
evaluados por Pediatras y cuando hay taquipnea transitoria del recién nacido y
neumonia neonatales son ingresados para manejo y evaluacion por lo menos
24 horas; contribuyendo a disminuir la morbimortalidad en este periodo.
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Enfermedades Crénicas No Transmisibles, ultimos 5 afos:

Tendencia de consultas por Enfermedades Croénicas,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2010 a 2014.

Consultas por 2010 2011 2012 2013 2014
Diabetes Mellitus 5,954 5,482 5,138 5,047 4,906
Hipertension Arterial 8,074 8,490 7,557 7,590 6,906
Enfermedad Renal Cronica 336 248 260 253 303
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 697 57 382 537 405
Fuente: Sistema de Morbimortalidad en linea, (SIMMOW) MINSAL.
Tendencia de Egresos por Enfermedades Cronicas,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2010 a 2014.

Egresos por 2010 2011 2012 2013 2014
Diabetes Mellitus 28 197 248 233 158
Hipertension Arterial 105 97 14 1 80
Enfermedad Renal Cronica 3 61 n 1 59
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 67 34 Y] % 56

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

2010 con el afio 2014; a excepcion de la enfermedad renal crénica.

Desde el afio 2012 se inicio la desconcentracion de pacientes hipertensos y

diabéticos (estables) de la consulta externa al primer nivel

implemento la receta repetitiva para 3 meses.

y ademas se
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Tiempos de espera durante el afio 2014:

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Reporte: Indicadores de Gestion

Aiio: 2013 - 2014

Hospital: Hospital Nacional Santa Rosa de Lima LU

Fecha y Hora de impresion: 22/01/2015 8:48:18

Meta TOTAL Meta TOTAL
Programada | REALIZADO | Programada | REALIZADO

Indicadores de Gestion 2013 2013 2014 2014
Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias
Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)
Medicina Interna 30 46 30 11
Cirugia 30 16 30 10
Ginecologia 30 10 30 10
Obstetricia 30 10 10
Pediatria 30 7 30 3
Cirugia electiva
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 4 6 4 2.2
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 30 30 30 27

El tiempo promedio de espera para la consulta médica especializada se ha
mejorado en general en todas las especialidades, al comparar afio 2013 —
2014; esto es debido a que se ha mejorado el registro de las citas de paciente
de primera vez y se estan aplicando los estandares de calidad en la reduccién

de tiempos de espera.

El tiempo promedio de espera para cirugia electiva se ha mantenido en

promedio de 30 dias.
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Anélisis de la Mortalidad:

Primera 10 causas de mortalidad de Egresos Hospitalarios,

Hospital Basico Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2013.
Tasa
[]
N Grupo de causa Muertes Egresos Letalidad

1 Enfermedades isquemicas del corazén (120 - 125) 7 38 18.4
2 Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17 - N98) 5 291 1.7
3 Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22, K28-K66, K8 5 437 1.1
4 Neumonia (J12 - J18) 5 810 0.6
5 Diabetes Mellitus (E10 - E14) 4 233 1.7
6 Otras enfermedades del corazén (126 - 151) 4 100 4.0
7 Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no med 4 52 7.7
8 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96) 3 503 0.6
9 Enfermedades hipertensivas (110-113) 3 122 2.5
10 Traumatismos de la cabeza (S00 - SO9) 3 61 4.9

Demas causas 17 4,457

TOTALES 60 7,105

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

Primera 10 causas de mortalidad de Egresos Hospitalarios,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, enero a diciembre, afio 2014,

Tasa

2
(-]

Grupo de causa Muertes Egresos

Letalidad
1 [Enfermedades isquemicas del corazén (120 - 125) 15 43 349
2 |Neumonia (J12 - J18) 13 623 2.1
3 |Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17 - N98) 6 353 1.7
4 |Sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de laboratorio, no cla 5 156 3.2
5 |Efectos tdxicos de sustancias de procedencia principalmente no medici 5 49 10.2
6 |Enfermedades cerebrovasculares (160 - 169) 5 27 18.5
7 |Otras enfermedades del corazén (126 - 151) 4 88 4.5
8 |Septicemia (A40-A41) 4 5 80.0
9 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 3 154 1.9
10 |Resto de enfermedades del sistema respiiratorio 3 42 7.1
Demas causas 27 5,347
TOTALES 90 6,887

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

Las principales causas de muerte hospitalaria para el afio 2013, estan
relacionadas con enfermedades crénicas degenerativas tales como: causa 1, 2,
3, 5, 6 y 9, siendo también las de mayor tasa de letalidad (causas 1y 7), y la
mayoria es en pacientes mayores de 60 afos.

Al comparar el afio 2013 - 2014, se observa un incremento de 30 casos (50%),
siendo en la poblacion mayor de 60 afios donde han ocurrido las muertes y hay
un 22% de casos que ya venian delicados y la muerte ocurrié en el servicio de
emergencia.



Perfil epidemioldgico hospitalario:

Primera 10 causas de eventos del perfil epidemioldgico,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, semana 1 a 53, afio 2014.

N2 Evento Casos Porcentaje
1 |Infeccion Respiratoria Aguda 1,228 31
2 |Diarreay Gastroenteritis 1,049 26
3 |Neunonias 546 14
4 |Parasitismo Intestinal 255 6
5 |Lesiones por Vehiculo Automotor 199 5
6 |Sospechosos de dengue 181 5
7 |Heridas por Arma Blanca 101 3
8 |Ansiedad 81 2
9 |Heridas por arma de fuego 43 1
10 |Hipertension Arterial 41 1

Demas causas 248 6
TOTALES 3,972 100

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (VIGEPES), MINSAL.

El 82% de los eventos estan relacionados a enfermedades transmisibles
(infectocontagiosas) y que ademas en su mayoria son de manejo del primer
nivel de atencion, un 9% a violencia y accidentes, 2% de trastornos mentales y
del comportamiento; como se observa que la incidencia de enfermedades
cronicas (Hipertension Arterial) no son muy significativas en nuestro perfil,
aungue son casos que se diagnostican por primera vez.

PERFIL DE MORBILIDAD Y CONDICIONES AMBIENTALES EN LA ZONA NORTE DE LA UNION 2014
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, Semana 1 a 53, afio 2014.

Ne PRIMERAS DIEZ CAUSAS DE ENFERMEDAD aso Po

1 Infeccion Respiratoria Aguda 1,228 31
2 Diarrea y Gastroenteritis 1,049 26
3 Neunonias 546 14
4 Parasitismo Intestinal 255 6
5 Lesiones por Vehiculo Automotor 199 5
6 Sospechosos de Dengue 181 5
7 Herida por Arma Blanca 101 3
8 Ansiedad 81 2
9 Heridas por arma de fuego 43 1
10 Hipertensién Arterial 41 1

RELACION DE CAUSAS ENFERMEDAD Y FACTORES FACTORES AMBIENTALES

Abastecimiento de agua potable
Aguas servidas y excretas

Calidad de agua superficial y subterranea
Residuos sélidos

Seguridad y calidad de alimentos
Vivienda y asentamientos

Vectores, insectos y roedores

Calidad del aire

Riesgos en el ambiente de trabajo
10(Ruidos

11|Productos quimicos en el ambiente
12|Exposicién a radiaciones
13|Transporte y sus efectos

14|Viajes y turismo

15|Desastres naturales y antropogénicos
16|Factores psico socioculturales

o|N[o|O|~|Ww[N|F-

Ol |N|o|(a|s|w(N |-
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En la grafica anterior se representa la interaccion de la situacion de las

condiciones ambientales y determinantes en salud, con las patologias del perfil

epidemiologico y como se puede observar, existen mdultiples causas que

contribuyen a que se dé una enfermedad y que no solo es trabajo del MINSAL

la prevencién de estas; sino que es multisectorial.

Analisis de |la oferta de salud

Organigrama
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Dr. Enrique Ovidio Villatoro Paz
Director de Hospital

Oferta de servicios del Hospital Nacional

Dr. Julio Oscar Robles Ticas
Director Nacional de Hospitales

EL SALVADOR

Santa Rosa de Lima, afio 2015.

1. Consulta

especializada:
1.Medicina Interna
2.Cirugia General
3.Cirugia Ortopédica
4.Pediatria
5.Ginecologiay
Obstetricia

2. Procedimientos
quirdrgicos:
Cirugia General
*Ortopedia
*Ginecolégicay
Obstetricia

3. Servicios de Apoyo:
<Anestesiologia
*Fisioterapia

*Psicologia

sLaboratorio

*Rayos X

*Farmacia

*Colposcopiay Crioterapia
<Ultrasonografia
*Electrocardiograma

4. Atenciones preventivas:
*Materno de alto riesgo
*Planificacion Familiar
*Prevencién de cancer
Cérvico — uterino
*Vacunacién arecién nacidos.
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Andlisis de la capacidad residual del afio 2014: consultorios, camas y

quiréfanos.

Capacidad residual de consultorios,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013 - 2014.

Mo Capacidad

consultorias Nodeprﬁg::ts:ho Mo de hrs. e-lgel-:nog‘:s maxima Mo de cfepsaighd:ld
Informacl_on 2013 de dispaonibles Funcionamisnto cqnsultorlos ErEmmEEE de conrsultas de
Consultorios para P e g disponibles por consultas realizadas consulms
consulta al dia al afio consulka Medicas al 2013 medicas
externa afio
Medicina General 1 4.0 Horas 960 Horas 0.2 Horas 5,647 7,70z -z,055
Especialidades Medicina 1 11.0 Horas 2,640 Horas 0.3 Horas 10,560 11,827 -1,267
Especialidades Cirugia 1 3.8 Horas 2912 Horas 0.3 Horas 3,648 7,085 -3,440
Especialidades de Pediatria 1 6.5 Horas 1,560 Horas 0.3 Horas 6,240 9,051 -z,811
Especialidades Gineco Obstetricia 1 2.0 Horas 480 Horas 0.3 Horas 1,920 2,863 -943
Psiquiatria o 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas o o o
Mo e mremmedis Tiernpa —apacidad Capacidad
consultorios de horas Mo de hrs. 7L oo mdxima Mo de residual
Infurmacirun Z014 de disponibles funcionamisnto consultorios ErEmmEEE de consultas de
Consultorios para de consultorios disponibles B consultas realizadas consultas
consulta =l dia al afio comnsulE meédicas al adiens
externa afio
Medicina General 1 4.0 Horas 960 Horas 0.2 Horas 5,647 7,570 -1,223
Especialidades Medicina 1 11.0 Horas 2,640 Horas 0.3 Horas 10,560 10,504 -2
Especialidades Cirugia 1 5.8 Horas 1,392 Horas 0.3 Horas 5,568 6,102 -534
Especialidades de Pediatria 1 &.0 Horas 1,920 Horas 0.5 Horas FBE0 5,472 -Faz
Especialidades Gineco Obstetricia 1 3.9 Horas 936 Horas 0.3 Horas 3,744 Z,654 1,060
Psiquiatria [u] 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas [u] [u} o

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

En la capacidad residual de consultas médicas se observa que en 2013 y 2014
se ha realizado mayor produccion que la capacidad instalada permite,
solamente en la especialidad de Gineco Obstetricia hay una capacidad residual
de 1,060 consultas en el afio 2014; en la especialidad de Medicina Interna hay
disminucién en la produccion, al comparar con el afio 2013, pero siempre
excede negativamente la capacidad; debido a la desconcentracién realizada
por médicos internistas y se han referido los pacientes al primer nivel para
continuar con el abastecimiento de medicamentos y se dejan citados en la
especialidad para control anual de las horas consultas en esta especialidad, se
continuara 6 horas a medicina general para atender la consulta express donde
se atienden pacientes por meédico general que no logran cupo con

especialistas.
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Capacidad residual de egresos por especialidad,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013 - 2014.

Informacion 2013

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia iz 3.24 Dias 55% 365 Dias 1,149 Q35 164
Ginecologia 1 3.00 Dias 55% 365 Dias 103 7z 31
Medicina Interna 14 3.40 Dias 55% 365 Dias 1,278 1,371 -l
Obstetricia 16 1.76 Dias 85% 365 Dias 2,820 2,751 &9
Pediatria 18 .00 Dias S55% 365 Dias 1,396 1,956 -5&60
DOtros Egresos

Bienestar Magisterial 1 2.70 Dias 55% 365 Dias 115 3 11z
Cama No Censable

Ermergencia ES 1.00 Dias S55% 365 Dias 1,241 17 1,224

Informaciéon 2014

Cama Censable
Especialidades Basicas

Cirugia 10 2.90 Dias 85 % 365 Dias 1,070 1,002 [=1=]
Ginecologia 1 4,40 Dias S55% 365 Dias 71 54 17
Medicina Interna 15 4,00 Dias 55% 365 Dias 1,163 1,026 137
Obstetricia 17 1.90 Dias 55% 365 Dias 2,776 2,480 296
Pediatria 19 3.60 Dias 85% 365 Dias 1,637 2,036 -399
Otros Egresos

Bienestar Magisterial a ND S55% 365 Dias ND a ND
Cama No Censable

Ermergencia < 1.00 Dias 5% 365 Dias 1,241 1g 1,223

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

2013 62 3.01 Dias 85% 365 Dias 6,861 7,091 -230

2014 62 3.36 Dias 85% 365 Dias 6,717 6,560 157

Al comparar el promedio de la capacidad residual de camas por especialidad
de los afios 2013 y 2014, observamos que el servicio de Pediatria es el Unico
que excedid su capacidad residual, debido al brote de CHIKV y procesos
febriles de pasado afio, razén por la cual se ha realizado la reorganizacion y

disminucién de camas en algunos servicios para el afio 2015.

18



Capacidad residual de quiréfano,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013 - 2014.

Quiréfano General 2013 2014

Wumero de quirafanos disponibles para cirugia electiva 1 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 7.0 Horas 7.0 Horas
Wumero de horas quirafano disponibles al ario 1,630.0 Horas 1,680.0 Horas
Horas promedio por Cirugia 2.5 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 672 840
Wurmero de cirugias realizadas 431 708
Capacidad residual de cirugias electivas 241 132

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

En la capacidad residual de las cirugias electivas se observa que se realiza
mas que la produccibn maxima que el hospital estd habilitado para hacer.
Consideramos que dicho comportamiento continuara siempre y cuando exista
la necesidad por parte de la poblacion. En la tabla anterior se observa el dato
de -36 cirugias electivas como capacidad residual para el afio 2014, lo que
significa que se cumplié con la meta de 3 cirugias al dia; para el afio 2015 se
han programado 4 cirugias mayores electivas por dia, debido a que existe una
hora de Gineco-obstetricia que esta asignado para realizar esterilizaciones post
parto (290 en total del afio 2014), las cuales se han estado registrando como
cirugia mayor de emergencia para hospitalizacion y que a partir de este afio

se registraran como cirugia mayor de electiva para hospitalizacién.
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Capacidad instalada: consultorios, camas y quir6fanos, comparado
2013 - 2014 y 2015.

Dotacion de consultorios,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013 - 2014.

Dotacidon de Consultorios Consulta Externa

Mo, total horas
diarias utilizacidn
Existentes|Funcionando real de
consultarios
funcionando

Mo, total horas diarias
Concepto . . utilizacidn real de
Existentes |Funcionando comeulErEE

funcionando

Medicina General 1 1 .00 1 1 .00
Especialidades Medicina 1 1 11.00 1 1 11.00
Especialidades Cirugia 1 1 3.50 1 1 5.50
Especialidades de Pediatria 1 1 5.50 1 1 .00
Especialidades Gineco Obstetricia 1 1 2.00 1 1 3.90
P=siquiatria a a 0.00 o o 0.00
Dotacidn de Consultorios Consulta Emergencia

Mo, total horas
diarias utilizacion
Existentes|Funcionando real de
consultorios
funcionando

Mo, total horas diarias
Concepto . . utilizacion real de
Existentes|Funcionando EEmE e HEs

funcionando

Medicina General 1 1 24.00 1 1 24.00
Especialidades Medicina a a 0.00 o o 0.00
Especialidades Cirugia 1 1 .00 1 1 g.00
Especialidades Pediatria 1 1 24.00 1 1 24.00
Especialidades Gineco Obstetricia 1 1 Z4.00 1 1 24,00
Psiquiatria u] u] 0.00 a a 0.00

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

Dotacién de consultorios Consulta Externa, ANO 2015

Total de horas
diarias utilizacion
Concepto Existentes Funcionando real de
consultorios

funcionando
Medicina General 1 1 6
Medicina Interna 1 1 11
Cirugia General 1 1 6.4
Padiatria General 1 1 8
Ginecoobstetricia 1 1 3.4
Dotacién de consultorios Consulta Emergencia, ANO 2015
Medicina General 1 1 24
Cirugia General 1 1 6
Padiatria General 1 1 24
Ginecoobstetricia 1 1 24

La dotacion de consultorios en la consulta externa se mantiene igual que el
afo 2014, pero en el total de horas de utilizacion se han incrementado en
Consulta general a 6 horas al dia (2 horas mas que el afio 2014) para dar
respuesta a la consulta exprés, en cirugia general a ha incrementado a 6.4
hora al dia (0.6 horas mas que el afio 2014).

En el &rea de emergencia solo contamos con 3 consultorios y la consulta de
cirugia se adecua en el que esta disponible.
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Dotacion de camas,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013 - 2014.

Cama Censable

Servicio Hospitalario Nimero de camas Ao 2013 Nimero de camas Ao 2014
Especialidades Bisicas
Cirugia 12 10
Ginecologia 1 1
Medicina Interna 14 15
Obstetricia 16 17
Pediatria 18 19
Otros Egresos
Bienestar Magisterial 1 1]
Cama Mo Censable

Servicio Hospitalario Mimero de camas Ao 2013 Mimero de camas Afo 2014

Emergencia 4 4

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

Dotacién de camas en hospitalizacién, ANO 2015

Camas Censables

Servicio Hospitalario N° camas
Especialidad Basica
Cirugia General 9
Ginecologia 1
Medicina Interna 13
Obstetricia 14
Padiatria General 21

Camas NO Censables

Servicio Hospitalario N° camas
Emergencia 4
Trabajo de parto 4

La dotacion de camas para el afio 2015 se realizara una reduccion de 4
camas, siendo en total 58, y debido a la disminucion e incremento del
porcentaje de ocupacion de algunos servicios, se realizara una
redistribucién de camas las cuales quedaran distribuidas de la siguiente
manera: Cirugia 9, Ginecologia 1, Medicina Interna 13, Obstetricia 14 y
Pediatria 21 (razén por la cual las metas de egresos para el 2015 se veran
con cierta variacion en algunos positivos y otros negativo); se continua con
el convenio de Bienestar Magisterial, se mantendra la infraestructura del
espacio fisico con la cama asignada y los egresos se asignaran al servicio
que pertenezca.
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Dotacion de quiréfanos,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013 - 2014.

Dotacion de Quirofano

Afo 2013 Afo 2014

No.total | Mo, total No.total | Mo, total

horas diarias horas diarias horas diarias | horas diarias

Funcionanda|programadas| programadas | Existentes | Funcionando | programadas| programadas

para Cirugia | para Cirugia para Cirugia | para Cirugia

Electiva | Emergencia Electiva | Emergencia
Quirdfano General 1 1 7.00 0,00 1 1 7.00 0.00
Quirdfano de Gineco Obstetricia 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00
Quirdfana Emergencia 1 1 0.00 24.00 1 1 0,00 24,00
Quirdfano Peditrico 0 I 0.00 0,00 0 0 0,00 0.00

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

Dotacién de quiréfano, ANO 2015
Total de horas | Total de horas
diarias diarias
Concepto Existentes | Funcionando | programadas | programadas
para cirugia para cirugia
electiva emergencia
Quirdfano General 1 1 7
Quirdfano Emergencia 1 1 24

La dotacion de quir6fanos no ha tenido variaciones en los ultimos afios,
pero se pretende que la capacidad de cirugias mayores electivas
ambulatorias sea de un 30% del total de cirugias electivas, las cuales
ademas para el afio 2015 se han programado 4 cirugias mayores electivas
por dia.
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Caracteristicas de los recursos humanos existentes en el hospital.

Distribucién de Recursos Humanos por Departamento y forma de pago,

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2015.

FORMA DE PAGO

DEPARTAMENTO SERV TOTAL
SALARIO PROF FOSALUD | ADHO

Direccion 2 0 0 0 2
Administrador 2 0 0 0 2
Unidad Financiero Contable 3 1 0 0 4
Unidad de Adquisiciones

Contratacionec:l ’ 3 0 0 0 3
Conservacion y Mantenimiento 5 0 0 0 5
Recursos Humanos 3 0 0 0 3
Médicos Staff 21 3 1 0 25
Médicos Generales 3 0 0 0 3
Médicos Residentes 1 4 0 0 5
Enfermera 18 0 0 8* 26
Auxiliar de enfermeria 35 4 0 3* 42
Ayudante de enfermeria 5 0 0 0 5
Anestesiologia 5 1 0 2% 8
Laboratorio 5 2 0 5% 12
Secretaria 1 0 0 0 1
Radiologia 4 0 0 0 4
Psicélogo 1 0 0 0 1
Trabajo Social 1 0 0 0 1
Educador 1 0 0 0 1
Fisioterapia 2 1 0 0 3
Estadistica y Documentos Médicos 11 1 0 0 12
Farmacia 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 26 1 18 224

*Afio social **AD HONOREM

Fuente: Departamento de RRHH, Hospital Basico Santa Rosa de Lima.

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

Santa Rosa de Lima.
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Capacidad de Recursos Humanos por disciplina y horas contratadas,

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, afio 2015.

Disciplina N° de recursos | Horas contratadas
Medicina Interna 2 14
Cirugia General 4 23
Ortopedia 1 6
Ginecoobstetricia 8 46
Pediatria 8 52
Epidemidlogo 1 8
Jefe de Residente (Ginecoobstetra) 1 8
Médicos Generales (Residentes) 7 52
Enfermeras 16 128
Enfermeras auxiliares 37 296
Anestesistas 6 48
Laboratorio clinico 7 56
Rayos X 4 32
Ultrasonografia 2 4
Colposcopia y crioterapia 1 2
Psicologia 1 8

Fuente: Departamento de RRHH, Hospital Basico Santa Rosa de Lima.
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Caracteristicas de los equipos biomédicos y no biomédicos.

Equipo Biomédico

NO

Descripcion

Total

Observaciones

Aparato de ultrasonido

2 para Fisoterapia y 1 de Ultrasonografia

Aparato para anestesia

Aparato para colposcopia

Aparato para electrocardiograma

Aspirador de secreciones

AutoClave

Bafio Maria

Béascula de pedestal

Ol |N|ogO|~]|WIN|F-

Béascula pediatrica

=
o

Cuna de calor radiante

[y
[N

Doppler fetal

=
N

Electrocauterio

[E
w

Equipo de Rayos X

=
~

Equipo de Rayos X movil

[
(8]

Equipo para electrocirugia

=
(2]

Fetosocopio

[y
~

Incubadoras

=
(o]

Lampara cuello de ganzo

=
©

Lampara de fototerapia

N
o

Lampara para sala de operaciones y quirurgicas
(Cieliticas)

N
=

Macrocentrifuga

N
N

Mesa ginecologica

N
w

Mesa para partos

N
~

Mesa quirurgica

N
ol

Microcentrifuga

N
(2]

Monitor fetal

N
~

Monitor para signos vitales

N
[ee]

Negatoscopio

N
©

Oto-Oftalmoscopio

w
o

Otoscopio

w
-

Oximetro de pulso

w
N

Pistola de crioterapia

w
w

Rotador de serologia

w
~

Sierra para cortar yeso

w
al

Tensiémetro

w
(o)}

Vibrador
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Equipo No Biomédico

N° Descripcion Total Observaciones
1 |Aire Acondicionado Central 4

2 |Aire Acondicionado de Ventana 17

3 |Aire Acondicionado Minisplit 25

4 |Refrigerador 9

5 |Banco de Sangre 2 Uno nuevo y otro de mas de 10 afios de uso
6 |Secadora de ropa 2

7 |Lavadora de ropa 2

8 |Planta Eléctrica 1

9 |Planta Telefonica Central 1

10 |Generador de Vapor (Caldera) 2

11 |Marmita de Vapor 4

12 |Maquinas de coser ropa 0

El equipo biomédico y no medico con que cuenta el hospital actualmente, en
su mayoria, ha cumplido su vida util, lo cual afecta a la calidad de atencién

del usuario.
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Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH del afio 2013 -
2014.

Indicadores de gestion:

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
Reporte: Indicadores de Gestion
Aio: 2013 - 2014
Hospital: Hospital Nacional Santa Rosa de Lima LU

Fecha y Hora de impresion: 22/01/2015 8:48:18

Meta TOTAL Meta TOTAL
Programada | REALIZADO | Programada | REALIZADO
Indicadores de Gestion 2013 2013 2014 2014

Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)

Medicina Interna 30 46 30 11
Cirugia 30 16 30 10
Ginecologia 30 10 30 10
Obstetricia 30 10 10

Pediatria 30 7 30

Cirugia electiva

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 4 6 4 2.2
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 30 30 30 27

Porcentaje de cesareas
Porcentaje de Ceséareas | 24 | 20.3 | 20 | 18.6

Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias | 1 | 0.4 | 1 | 0.27

Pacientes recibidos de otras instituciones
Numero total de pacientes recibidos para atencion de Consulta

Médica Especializada 398 760 626 891
NUmero total de pacientes recibidos para la atencion del Parto 452 1479 1354 813
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacion No

Quirurgica 574 375 832 1680
Numero total de pacientes recibidos para la realizacion de

procedimientos quirdrgicos 140 45 130 207
NUmero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 2,564 2659 2,942 3591

Pacientes referidos a otras instituciones
Numero total de pacientes referidos para atencion de Consulta

Médica Especializada 20 632 616 778
Numero total de pacientes referidos para la atencion del Parto

a niveles superiores 231 150 162 133
Numero total de pacientes referidos para Hospitalizacion No

Quirurgica 292 496 430 588
Numero total de pacientes referidos para la realizacion de

procedimientos quirdrgicos 40 39 80 103
NUmero total de pacientes referidos a otras Instituciones 582 1317 1288 1526

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) | 80 | 77.3 | 80 | 81

Fuente de Datos: Ingreso de datos (SPME).

El tiempo promedio de espera para la consulta médica especializada se ha
mejorado en general en todas las especialidades, al comparar afio 2013 —

2014; esto es debido a que se ha mejorado el registro de las citas de paciente
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de primera vez y se estan aplicando los estandares de calidad en la reduccion

de tiempos de espera.

El indice de cesarea se logro un 1.7% menos de lo realizado al comparar afio
2013 - 2014, pero se disminuyo un 1.4% de la meta programada en el afio
2014.

En las referencias recibidas de otras instituciones se incrementaron en un 35%
(932) en el total de referencias, al comparar afio 2013 — 2014, a predominio de
pacientes recibidos para hospitalizacion no quirdrgica (47%) y pacientes
recibidos para la atencion del parto (25%); debido a la resolucion oportuna por
los ECOS, mejora del registro de estas variables, la cobertura de 24 horas por

médicos Ginecélogos y Pediatras.

Los pacientes referidos a otras instituciones se incremento en un 16%, (209)
por la mejora de la captura de datos; pero en los pacientes referidos para la

atencion del parto se disminuyo en un 11% (17).
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Servicios finales: Al comparar el cumplimiento de

las metas del afo 2013 — 2014

Consulta externa: de la consulta general, se
observa un incremento del 16%,
Porcentaje de cumplimiento de metas debido a la programacién en

programadas en consulta externay emergencias,

Hosnital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2013. base a recurso que se realizo

para el afio 2014, llegando al

Actividades Hospitalarias thal cumplimiento  del 108%, que

Prog. (Realiz,|% Cumpl| corresponde a la  consulta
Consulta Externa Medica brindada por médicos generales
Medicina General 3400 7,702) 9z ©n ' consulia express y alguna

— T gue se brinda en emergencia
Especialidades Basicas |21,79228913)  133%|  Lero se separa en el registro de

5ub especialidades 1728 1,915 111%| consulta diaria.
Ermergencias 131686/18,777) 142% o
Total/45 10857 307 1279 EM la  consulta  Meédica

Especializada hubo variacion en
Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de €l cumplimiento pero siempre es
actividades Hospitalarias, afio 2013. mayor de lo programado; se
observa que la consulta de
Ortopedia se logro una
disminucion del 35%  al

Porcentaje de cumplimiento de metas comparar los 2 afios, y es por la
programadas en consulta externay emergencias, adecuacion de horas del
Hosnpital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2014.

ortopeda en la consulta externa,

Total pero aun el logro del 2014 es
Actividades Hospitalanas — del 76% de lo programado,
Prog. |Realiz,% Cumpl, observando que hay horas
Consulta Externa Médica ociosas.

Medicing General 572 81700 108% ks de emeraenc
— — gencia se
Especialidades Basicas  |22,087\24 440)  111%) observa una disminucién del
Sub especialidades 1,523 1156  76%| 26% al comparar los afios 2013
Fmergencias 17,207/20,005  11g% — 2014, pero al evaluar la
; produccion  bruta de las
Total 46,619/51,771]  111% consultas, se observa  un

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de incremento de 1,228

actividades Hospitalarias, afio 2014. atenciones; debido al recurso
Medico asignado en esta area
(Especialidades de Cirugia,
Pediatria y Ginecoobstetricia).
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4.7.3.- Egresos hospitalarios:

Porcentaje de cumplimiento de metas
programadas en Hospitalizacion (Egresos),
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013.

Total

Actividades Hospitalarias Prog. |Realiz.|% Cumpl,

Egresos Hospitalarios

Especialidades Basicas

Cirugia 955 985 105%
Ginecologia 111 72 65%
Medicina Interna 1448| 1,321 91%
Obstetricia 2,613 2,751 105%
Pediatria 1,745 1,956 112%

Total|6,872] 7,085 103%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de
actividades Hospitalarias, afio 2013.

Porcentaje de cumplimiento de metas
programadas en Hospitalizacion (Egresos),
Hosnpital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2014.

Total

Actividades Hospitalarias

Prog. [Realiz.| % Cumnpl,

Egresos Hospitalarios

Especialidades Basicas

Cirugia 970 925 95%
Ginecologia 103 A8 f6%
Medicina Interna 1,369 1,070 0%
(Obstetricia 3,102 2,601 G4 %
Pediatria 147| 2,203 149%

Total|7,018| 6,367 5%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de
actividades Hospitalarias, afio 2014

Al comparar el cumplimiento
de las metas del afio 2013 —
2014 de la hospitalizacion hay
una disminucion del 5% en el
afio 2014, pero si observamos
la produccién general existe
una disminucion de 218
egresos.

En los servicios de Pediatria,
se observa incremento en el
porcentaje de cumplimiento
del 37% al comparar los afos
2013 — 2014, debido a al brote
de Fiebre por CHIKV que se
tuvo en los meses de
septiembre a noviembre del
2014.

Para el afio 2014 se programo
el 85% de Ilos egresos
potenciales, pero en general
se observa una disminucion de
los egresos programados en el
servicio de Ginecologia debido
a la implementacion de
meédicos especialistas en la
emergencia, lo cual mejora la
evaluacion de los pacientes
para justificar su ingreso y
manejarlo ambulatoriamente.
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Atencién de partos:

Porcentaje de cumplimiento de metas
programadas en Atencion de Partos,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013.

Total

hehviddes Hosptalris Prog, Realiz,% Cumpl,

Partos

Partos vaginales 1450 16220 112%

Partos par Cesareas o0 4100 108%

Total[1,830) 2,032 111%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de
actividades Hospitalarias, afio 2013.

Porcentaje de cumplimiento de metas
programadas en Atencién de Partos,
Hosnpital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2014.

Total
Prog, |Realiz.|% Cumpl,

Aetividades Hospitalanas

Partos
Partos vaginales 1621 16300 101%
Partos por Cesareas 05| 370 91%

Total|2,026) 2,000, 99%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de
actividades Hospitalarias, afio 2014.

Al comparar el cumplimiento
de las metas del afio 2013 —
2014 de la atencién de partos
hay una disminucion del 12%
en el afio 2014, pero si
observamos la produccién
general hubo una disminucién
de 32 partos.

El indice de ceséareas para el
afo 2013 fue de 20.3% y para
el afio 2014 es de 18.6%,
observando una disminucién
del 1.7%; debido a que se
estan aplicando protocolos en
el manejo e indicaciones de
este procedimiento y que
ademas se cuenta con
obstetra las 24 horas del dia.
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Cirugia mayor:

Porcentaje de cumplimiento de metas
programadas en Cirugia Mayor,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013.

. . Total

hctividades Hospitalanas prag. Realie % Cuml

Cirugia Mayor
Electivas para Hospitalizacion 600 303  G1%
Electivas Ambulatorias 72| 128 178%
De Emergencia para Hospitalizacidn| 696 8810 127%
D Emergencia Ambulatoria 11 16 145%
Total|1,379) 1,328 96%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de

actividades Hospitalarias, afio 2013.

Porcentaje de cumplimiento de metas
programadas en Cirugia Mayor,
Hosnpital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2014.

. . Total

Actividades Hospitalarias Prag. Realiz. % Cumal

Cirugia Mayor
Electivas para Hospitalizacian 5000 5000 100%
Electivas Ambulatorias 214 223 104%
De Emergencia para Hospitalizacion| 746/ 953|  128%
De Emergencia Ambulatoria B2 48 59%
Total|1,542 1724 112%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de

actividades Hospitalarias, afio 2014.

Al comparar el cumplimiento
de las metas del afio 2013 —
2014 de la realizacion de
cirugias mayores hay un
incremento del 16% en el afio
2014, la produccion general es
de 396 cirugias mas que el
afio 2013.

Las cirugias de emergencia se
incrementaron 1,104 en el afio
2014, pero en las cirugias
electivas ambulatorias  se
incremento en un 74% (95) en
el afio 2014, debido a que se
ha mejorado con el registro en
el formulario de ingreso vy
egreso por parte de los
médicos que realizan el
procedimiento; para el afio
2015 se programaran 4
cirugias electivas por dia.
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Utilizaciéon de recursos:

Camas hospitalarias por especialidad:

Porcentaje de ocupacién de camas hospitalarias
por especialidad,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013.

Total
Especialidades Dias cama D_|as Carmna %0cup.
ocupados |disponible

Medicina 4,483 5,110 58%
Cirugia zane|  4,380] BE%
Pediatria 7,650 6,570 1lb6%
Ginecologia 225 365 B2 %
Obstetricia 4,577 5,839 8%
[SBM g 9z 9%

Total 19,549 22,356 59%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de
actividades Hospitalarias, afio 2013.

Porcentaje de ocupacién de camas hospitalarias
por especialidad,
Hosnpital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2014.

Total
Especialidades|Dias cama Dias cama %0cup.
ocupados |disponible
Medicing 3,647 043l /1%
Cirugia 2603 3650  74%
Pediatria 7,605 6,935 113%
Ginecologia 254 365 70%
Obstetricia 4,382 6,205 71%
Total 158,981 22,986 84 %

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de
actividades Hospitalarias, afio 2014.

Al comparar el cumplimiento
de las metas del afio 2013 —
2014 de la ocupacion total de
camas, Se oObserva una
disminucion del 5% para el
2014, a expensas de los
servicios de Medicina Interna
(17%), Obstetricia (7%).

En el ailo 2014 se ingresaron
los datos de egresos del

servicio de Bienestar
Magisterial al servicio
correspondiente segun

patologia y grupo de edad del
paciente, porque era el de
menor produccion, ya que el
célculo de egresos se realiza
en base a la cama asignada,
pero la demanda no es la
adecuada para realizar Io
programado.

Esta disminucion de indice de
ocupacion (no se llega al 95%)
se ha observado en los ultimos
3 afos y esto se debe a la
implementacion de los equipos
comunitarios en salud (ECOS),
la seleccion de pacientes en la
emergencia, la contratacion de

médicos especialistas para
atender el servicio de
emergencia y la referencia

oportuna por el primer nivel de
atencion.
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Promedio de dias estancia por especialidad:

Promedio de dias estancia por especialidad,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013.

Letividades Hospitalarias|Dias cama Eqresos Prom. dias
ocupados estancia
Egresos Hospitalarios
Especialidades Basicas
Cirugia 3,144 985 3.2
Ginecologia 216 TZ a0
Medicina Interna 4,516 1,321 34
Obstetricia 4,790) 2,751 17
Pediatria 7476 1,956 3.8
Total 20,142 7,085 2.0

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de

actividades Hospitalarias, afio 2013.

Promedio de dias estancia por especialidad,
Hosnital BAsico Santa Ronsa de |l ima. afio 2014.

. Tol
Actividades Hospitalarias|Dias cama Egresas Prom. d?as
ocupados estancia
Egqresos Hospitalarios
Especialidades Basicas
Cirugia 2637 925 Z.9
Ginecologia 306 ik 4.5
Medicina Interna 4,313 1,070 4.0
Obstetricia 4,825 2,601 1.9
Pediatria 7915 2,203 3.6
i Total| 19,996 6,367 2.9

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de

actividades Hospitalarias, afio 2014.

Al comparar el promedio de
dias de estancia hospitalaria
de los afos 2013 — 2014, se
observa en general similar
comportamiento en los afos, y
por servicios no se llega a un
promedio de 1 dia en ningun
servicio y el que es mas
significativo es Ginecologia.

Al revisar las primeras 10
causa de egreso hospitalario
por servicio (pagina 10) se
observa que estos promedios
estan dentro de lo normal en
mantener hospitalizado a un
paciente, para el cumplimiento
de su manejo y tratamiento
adecuado.
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Giro cama o indice de rotacion por especialidad:

Giro cama o indice de rotacién por especialidad,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013.

. Total |
Especialidades=s Eqresos Dotacian IndiEl_E'
camas rotacidan
Medicina 1,321 1< Q-
Zirugia Q55 1z Sz
FPediatria 1,956 15 109
Sinecologia Tz 1 7z
O bstetricia Z,751 16 172
ISBEM <] u] 1z
Total F,AS55 &1 116

Giro cama o indice de rotacién por especialidad,
Hosnital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2014.

. Total
Especialidades Eqresas Dotacian IndiEl_E'
canas rotacion
Medicina 1,070 15 71l
Zirugia Q25 10 a3
Pediatria 2,203 19 116
Sinecologia (=)= 1 (=)=
Dbstetricia 2,601 17 1535
Total 56,567 &2 111

Intervalo de sustitucién por especialidad:

Intervalo de sustitucion por especialidad,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2013.

. Total
Especialidades|Dias cama|Dias cama I Intery. tiempo
disponible [ocupados MA'E=0%| de sustitucion

Medicina 5,110 4,453 1,330 047
Cirugia 4,330 2,906 993 148
Pediatria 6,570 7,650 1,965 -0.55
Ginecologia 365 225 75 1.87
Obstetricia 5,530 4,577 2,756 046
IZBM a9z g 3 28.00
Total 22,356 19,849 7,122 0.35

Intervalo de sustitucion por especialidad,
Hosnital BAsico Santa Rnsa de |l ima. afin 2014.

Especialidades|Dias cama|Dias cama I Interv. tiempo
disponible |ocupados NArEsDs| Je sustitucion

Medicina 5 451 5,647 1,075 147
Cirugia 3,650 2,693 924 1.04
Pediatria £,935 7,605 2,205 -0,39
Ginecologia 365 254 a7 1.66
Obstetricia 6,205 4,382 2,600 0.70
Total 22,586 15,951 6,871 0.52

Al comparar el cumplimiento
del indice de rotacién de los
afios 2013 — 2014, se observa
una leve disminucion de 5
para el afno 2014 (116 y 111)
respectivamente.

Al comparar el cumplimiento
del intervalo de sustitucion de
los afios 2013 2014, se
observa un incremento de 0.17
para el afio 2014, pero al
revisar por servicios los de
menor intervalo es Pediatria (-
0.39).
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Identificacién de problemas y/o necesidades:

Al realizar el analisis del diagnostico situacional las acciones a priorizar a corto
y mediano plazo seran:

>

Reorganizacion de los recursos médicos (horas en consulta externa)
para incrementar la utilizacion adecuada de los consultorios, segun la

demanda.

Continuar con el mejoramiento de la planta fisica del hospital, para

incrementar la satisfaccion del usuario tanto interno como externo.

Continuar con la disminucion de los tiempos de espera en las atenciones
de primera vez en la consulta externa, con énfasis en la espacialidad de

medicina interna.

Continuar implementando el proceso de triaje de en el servicio de
emergencia, con el fin de atender inmediatamente las verdaderas
emergencias y derivar a donde corresponda la consulta general o que no

son emergencias.
Mantener el indice de cesareas realizadas abajo del 20%.

Implementar y sistematizar los avances en la realizacién de las cirugias
ambulatorias, a través de la aplicacion de los lineamientos de la cirugia

mayor ambulatoria.

Coordinar con el primer nivel de atencion la referencia oportuna de
casos que se necesite la evaluacion de un especialista, siempre y

cuando este dentro de nuestra capacidad resolutiva.
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Anélisis FODA:

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

-Incremento de las horas de consulta diaria de
medicina interna.

- Gestion de Equipos e insumos basicos oportuna.

AMENAZAS

o | FORTALEZAS
c -Coberturas las 24 horas de médicos especialistas
g (Pediatras y Obstetras).
(Z’ -Servicios de apoyo las 24 horas (Rx., Lab., Farmacia).
%] ., . . .
= -Implemer)tamon de programa de cirugia electiva
5: ambulatoria.
- Recurso humano limitado.
- Falta de medicion de la satisfaccion del usuario.
DEBILIDADES -Falta de educacion a la poblacion de lo que es una
atencion de emergencia.
-Implementacion del triage ineficiente.
- Unidad comunitaria de salud familiar en el municipio
donde esta ubicado el hospital.
- Ampliacion de horarios de atencion de 24 horas
° :
€ | OPORTUNIDADES (FOSALUD) y fines de semana.
g -Implementacién de los ECOSF en 4 municipios del
) AGI (40%).
n
0 -Reuniones mensuales de micro redes y RIISS
Tg Departamental.
<

- Horario de 3 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.
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Objetivos Generales del Plan Operativo Anual 2015
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 afo
2015.
1.2.Disminucién de la morbi-mortalidad peri neonatal e infantil del area
geografica de responsabilidad en el afio 2015.
1.3.Mejorar la cobertura de atencién de parto hospitalario de pacientes
pertenecientes a la red.
2. Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en
el hospital para el afio 2015.
Resultados esperados:
2.1. Disminucion del porcentaje de infeccidon de sitio quirdrgico.
2.2.Reducir tiempos de espera en las citas de primera vez en la consulta
externa de Medicina Interna, menor de 30 dias.
2.3.Tener capacidad de atender lo mas pronto posible a los pacientes que
se refieran de primera vez a la consulta externa de Medicina Interna.
2.4.Disminuir los tiempos de espera de los pacientes catalogados como
rojos en la consulta de emergencia.
2.5. Acortar tiempos de espera a menos de 30 dias, para la cirugia mayor
electiva.
3. Fortalecimiento del trabajo en red.
Resultado esperado:
3.1. Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno.
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 atencién a los usuarios.
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EL SALVADOR

UNIDOS CRECEMOS TODOS

/\—/
/—\—/

Anexo 1.- Programacion de Actividades Asistenciales 2015

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 | 476| 476| 476| 476| 476| 476| 476| 476| 476| 476| 476| 476| 5,712
Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 872 872 872 872 872 872 872 872 872 872 872 880 10,472
Cirugia General 507 507 507 507 507 507 507 507 507 507 507 516 6,093
Pediatria General 634 634 634 634 634 634 634 634 634 634 634 642 7,616
Ginecologia 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 76 857
Obstetricia 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 202 2,380

Sub especialidades
Sub Especialidades de Cirugia

Ortopedia | 126| 126 126| 126 126] 126 126 126| 126 126| 126 137] 1,523
Emergencias

De Cirugia

Cirugia General 146 146 146 146 146 146 146 146 146 146 146 155 1,761
Ortopedia 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 88 968
De Pediatria

Pediatria Gral. | 443 443 443] 443 443 443 443] 443 443 443] 443 452 5,325
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 9 31
Obstetricia 348 348 348 348 348 348 348 348 348 348 348 359 4,187
Otras Atenciones Consulta Emergencia

Emergencia 663 663 663 663 663 663 663 663 663 663 663 669 7,962
Psicologia 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 83 952

B° La Esperanza, Carretera Ruta Militar salida a San Miguel, Santa Rosa de Lima, Depto. de La Unién PBX 2665-6001, Telefax 2665-6031



Servicios Finales

Especialidades Basicas

Partos vaginales

Cirugia 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 84 931
Ginecologia 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 17 94
Medicina Interna 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 1,152
Obstetricia 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 202 2,413
Pediatria 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 160 1,810
Otros Egresos

Emergencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 18

Partos por Cesareas

Electivas para Hospitalizacion

Electivas Ambulatorias 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 33 286
De Emergencia para Hospitalizacidon 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 64 669
De Emergencia Ambulatoria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 15
Unidad de Emergencia

Admisiones 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Transferencias 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 42
Servicios Intermedios

Imagenologia

Radiografias 1,169 1,169 1,169 1,169 1,169 1,169 1,169 1,169 1,169 1,169 1,169 1,169| 14,028
Ultrasonografias 317 317 317 317 317 317 317 317 317 317 317 321 3,808
Anatomia Patoloégica

Biopsias Mama 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 11 44
Biopsias Otras partes del cuerpo 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 38 445
Otros Procedimientos Diagndsticos

Colposcopias 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 20 130
Electrocardiogramas 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500
Cirugia Menor 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Conos Loop 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 25
Crioterapias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 15
Receta Dispensada de Consulta Ambulat| 14,152 14,152 14,152| 14,152| 14,152| 14,152 14,152| 14,152| 14,152| 14,152| 14,152| 14,154| 169,826
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 5,370 5,370 5,370 5,370 5,370 5,370 5,370 5,370 5,370 5,370 5,370 5,380/ 64,450
Terapias Respiratorias 1,332 1,332 1,332 1,332 1,332 1,332 1,332 1,332 1,332 1,332 1,332 1,336/ 15,988
Casos Atendidos 355 355 355 355 355 355 355 355 355 355 355 361 4,266




Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 518 518 518 518 518 518 518 518 518 518 518 525 6,223
Hospitalizacion 847 847 847 847 847 847 847 847 847 847 847 853| 10,170
Emergencia 524 524 524 524 524 524 524 524 524 524 524 524 6,288
Referido / Otros 365 365 365 365 365 365 365 365 365 365 365 370 4,385
Inmunologia

Consulta Externa 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 73 810
Hospitalizacion 232 232 232 232 232 232 232 232 232 232 232 236 2,788
Emergencia 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 75 779
Referido / Otros 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 98 1,154
Bacteriologia

Consulta Externa 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 8 30
Hospitalizacién 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 24 178
Emergencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Referido / Otros 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 59 686
Parasitologia

Consulta Externa 69 69 69 69 69 69 69 69 69 69 69 77 836
Hospitalizacién 89 89 89 89 89 89 89 89 89 89 89 95 1,074
Emergencia 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 82 962
Referido / Otros 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 181 2,062
Bioquimica

Consulta Externa 2,056 2,056 2,056 2,056 2,056 2,056 2,056 2,056 2,056 2,056 2,056 2,056 24,672
Hospitalizacion 1,072 1,072 1,072 1,072 1,072 1,072 1,072 1,072 1,072 1,072 1,072 1,080 12,872
Emergencia 590 590 590 590 590 590 590 590 590 590 590 590 7,080
Referido / Otros 503 503 503 503 503 503 503 503 503 503 503 511 6,044
Banco de Sangre

Consulta Externa 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 1,104
Hospitalizacién 331 331 331 331 331 331 331 331 331 331 331 339 3,980
Emergencia 69 69 69 69 69 69 69 69 69 69 69 71 830
Referido / Otros 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 131 1,451
Urianalisis

Consulta Externa 311 311 311 311 311 311 311 311 311 311 311 321 3,742
Hospitalizacion 317 317 317 317 317 317 317 317 317 317 317 325 3,812
Emergencia 305 305 305 305 305 305 305 305 305 305 305 316 3,671
Referido / Otros 317 317 317 317 317 317 317 317 317 317 317 323 3,810
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Servicios Generales

Hospitalizacion

Medicina 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 382| 4,573
Cirugia 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 184| 2,197
Ginecologia 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 52 580
Obstetricia 295 295 295 295 295 295 295 295 295 295 295 302| 3,547
Pediatria 606 606 606 606 606 606 606 606 606 606 606 610/ 7,276
Hospitalizacion

Medicina 1,954 1,954/ 1,954/ 1,954 1,954 1954 1,954/ 1,954| 1,954/ 1,954| 1,954 1,961 23,455
Cirugia 5,125 5,125/ 5,125/ 5,125 5,125/ 5,125/ 5,125 5,125 5,125/ 5,125/ 5,125 5,127, 61,502
Ginecologia 2,961 2961 2,961 2,961 2961 2961 2,961 2,961 2,961 2,961| 2,961| 2,965 35,536
Obstetricia 4,148 4,148| 4,148 4,148| 4,148 4,148| 4,148 4,148 4,148 4,148 4,148 4,152| 49,780
Pediatria 622 622 622 622 622 622 622 622 622 622 622 633 7,475
Consulta

Consulta Médica General 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 266/ 3,170
Consulta Médica Especializada 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 309 3,587
Emergencias

Emergencias 1,062 1,062 1,062 1,062] 1,062 1,062 1,062 1,062 1,062 1,062 1,062] 1,065 12,747

NomerosdeOrden | 5/ 5/ 5/ 5 5 5 5/ 5] 5| 5] 5/ 63 690

Kildmetros Recorridos 13,765/ 13,765| 13,765 13,765| 13,765| 13,765| 13,765| 13,765/ 13,765| 13,765/ 13,765| 13,775| 165,190
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Anexo 2.- Programacion de Actividades de Gestion 2015

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre [Factores Ci parael
HOSPITAL: BASICO SANTA ROSA DE LIMA | MetaAnual Indicador Medio de Verificacion Responsable éxito en el cumplimiento de los resultados
Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. Prog. | Realiz.
esperados o metas
OBJETIVO: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonatal mediante una aten z oportuna y de calidad.
Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna
en el hospital durante el afio 2015.
Disminuir el indice de cesarea de primera vez al menos en un (# de cesdreas |Sistema de morbi mortalidad en |Jefe servicio de . indicacié ¥ 4 édi et
de p € : 2% realizadas / # total de 4 e e 0.5% 0.5% 0.5% 0.5% de indicacion de cesarea por médico tratante.
2% del total de partos en relacion al afio previo . linea (SIMMOW) ginecoobstetricia dicaci de il ion y
partos atendidos)*100
di de parto,
(# de auditorias C imi y del criterio
Auditoria del 100% de los expedientes a los cuales se le reali; / . . Jefe servicio de indicacié 4 édi
Aud ¢ c P a ales se e 100% # total de Expedientes clinicos € € 100% 100% 100% 100% de indicacién de cesarea por médico tratante.
indica cesdrea de primera vez para verificar su indicacion. ceséreas de primera vez ginecoobstetricia dicaci di das de induccién y
i 100 d de parto.

o ) ! . b e e e iesTm . i Jefe de No ocurrencia de situaciones de emergencia
Capacitacion a personal del primer nivel de atencion sobre 30 capacitado / # total de Libro de registro de ginecoobstetricia y 30 que obliguen a suspender actividades
deteccion de riesgos obstétricos para referencia oportuna. p N 5 capacitaciones realizadas coordinador de educativas. Participacién activa de coordinador

médicos a capacitar
|siBASI de SIBASI
Realizacién mensual de simulacros de morbilidades 12 & dT‘_ Slmulacrlos i Libro de registro de simulacros |Jefe servicio de 3 3 3 3 No oc:;renaa de snua:ones fi?dezergenc|a
obstétricas. realizados del total realizadas Einecoobstetricia que obliguen a suspender actividades
pr educativa:
Evaluacién trimestral del Sistema de Informacion Perinatal evies Ev'aluacmnes Libro de actas de evaluaci e i Disponibilidad de recursos requeridos y
(s1P) 4 CoHP reall.zadas/TotaI oy v raicat 1 1 1 1 conocimiento del uso del SIP para toma de
- de evaluaciones SIP mat‘erno decisiones.
peri 1l
/ Comité de
de comité io de morbimortalidad Actas de reunion y lista de i i
materno perineonatal © 12 Total de reuniones J— v WU G 3 3 3 3 Disponibilidad de recursos requeridos.
P B programadas maferno .
esperado: Disminucion de la morbimortalidad
perineonatal e infantil del drea geogréfica de
en el afio 2015.
(# de recién nacidos
100% de Recién Nacidos que nacen en el hospital evaluados evaluados al alta segin Expediente clinico Jefe servicio de Conocimiento y aplicacién de normativa al alta
] - 100% norma / # de recién - 100% 100% 100% 100% o
seglin norma previa al alta. Informe mensual de MCC pediatria por parte del médico.
nacidos dados de alta
del iodo)*100
N N . " o Jefe de No ocurrencia de situaciones de emergencia
Capacitacion a personal del primer nivel de atencién sobre # de recurso médico ; 5 ginecoobstetricia, . .
e : frei " N Libro de registro de D que a
deteccion de riesgos obstétricos que afectan a feto y signos 30 capacitado / # total de o ) pediatria y 30 N - . "
N A N N - B capacitaciones realizadas . Par activa de coor
de riesgo para recien nacido para referencia oportuna. médicos a capacitar coordinador de de SIBAS]
SIRASI .
Realizacién mensual de simulacros de morbilidades & de. GG Libro de registro de simulacros |Jefe servicio de No o:ulirencm de situaciones de emergencia
‘e 12 realizados del total " . 3 3 3 3 que obliguen a suspender actividades
pediatricas y neonatales. realizadas pediatria
pr educativa:
Notificacién de partos intrat larios para su izl s
r
. . Lo 100% notificados / # total de |SIMMOW Jefe de ESDOMED 100% 100% 100% 100% Informacién disponible.
en el primer nivel de atencién.
partos r )*100
Resultado esperado: Mejorar la cobertura de atencién de
parto i h io de per alared.
de i i ias a embarazadas en LGS EdUCﬂ.d"f: o
coordinacién con el primer nivel dema:encién 12 realizadas/Total de Lista de asistencia socu.al., Jefe.de 3 3 3 3 Adecuada coordinacién con el SIBASI.
P! pasantias programadas obstetricia y Director
de UCSF
Solicitar mensualmente el listado de partos a verificar, a los (# listados recibido / # Jefe de obstetricia y
establecimientos de primer nivel del area geografica de 100% total de listados Listado recibido coordinador de 100% 100% 100% 100% Adecuada coordinacién con el SIBASI.
) bilidad ici 100 IsiBAsI
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2 OBJETIVO: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el afio 2015.
21 esperado: Disminucién del p je de il i6
i} de sitio quirdrgico.
A. (# personal
capacitado / # total de
personal a Listado de capacitaciones. Enfermera
211 I(;a:;zc;t:::;:lolsol):{;t:’eelr;ie::;zil sobre la importancia del 100% capacitar)*100 Listado de chequeo de lavado ble del 1 1 1 1 i)lllsdpi::rlil:hdad de recursos necesarios para la
v . B. Porcentaje de manos Comité de IAAS .
personal capacitado
que cumple con la
Porcentaje de personal . N P
Jefatura de sala d P | debid: t itad t
21.2 Uso de una técnica q gl y su verifi 6 100% que cumple con la Listado de chequeo et ur.a € salade 100% 100% 100% 100% efs',ma_ ebidamente capacitado en tecnicas
5 quirurgicas adecuadas.
normativa
(# de cirugias con - ilizacién de
213 Cumplimiento de profilaxis con antibiético segun normativa. 100% ibiético profilaxis / # Comité de IAAS 100% 100% 100% 100% o RN y
irugias)* antibiético terapia.
total de cirugias)*100
(# evaluaciones
Evaluacié | del indice de infeccién de siti i b A d da utilizacién d
214 |Sv@uRConmensualcelindice ce fnfeccon de sitio m [l Informe de evaluacién Comité de IAAS 3 3 3 3 entoy ©
quiruargico. luacit médicos.
100
Resultado esperado: Reducir tiempos de espera en las citas
2.2 de primera vez en la consulta externa de Medicina Interna,
menor de 30 dias.
= 3 —
D racién de paci de Interna a los N- de pa:le’ntes . . Medico Internista Los esAtabIeclmlentos de ?alud cuentef\ con los
221 - 200 referidos a las dreas de | Libro de referencia y retorno 50 50 50 50 medicamnetos necesarios para continuar el
establecimientos de salud de la red. 5 tratante del
e los
; N2 de consultas de . g . :
los ara la consulta de Medico Residente de Disponer del recurso medico que hara la
222 . . P 200 medicina interna que Libro de seleccién o 50 50 50 50 P o - d .
Medicina Interna en la Emergencia. o Seleccién seleccién en el servicio de emergencia.
cumplen criterios.
Incrementar a 4 meses el intervalo de la consulta sub (eI CREEEE HpdbeenD tos U_Suil'lﬂls fagan una bue'n'a utl|lliCI0ﬂI detas
223 secuente de pacientes controlados en Medicina Interna 30% sub secuente con Libro de citas externa. Jefe de 7 8 8 7 cnta? ¥ las recetas repetitivas que se les
P . frtamElD CR O estadistica. proporcionen y respeten la fecha de la consulta
con el medico.
Resultado esperado: Tener capacidad de atender lo mas
23 pronto posible a los pacientes que se refieran de primera vez
a la consulta externa de Medicina Interna.
una i de cupo para de primera N e cecponibies Jefe de consulta Disponer con cupos para pacientes de primera
23.1 N PO p . P 200 para consulta de Libro de citas 50 50 50 50 P pos para p: p
vez o que son referidos de otros establecimientos de salud N externa vez permanentemente.
primera vez
Dy itati los
232 Identificar pacientes que no utilizan el adecuado proceso Segun Ne de pacientes que no Libro de citas lJefe consulta que no cumplan con los controles sub secuentes
- para sus controles sub secuentes demanda cumplen sus citas externa y que ademas utilizan el servicio de emergencia
parael de sus
24 esperado: Di de los tiempos de espera
. en las consultas de emergencia para el afio 2015.
i N N . Tiempo promedio de o N o
Implementacién del triage a los pacientes que acuden al drea Hoja de medicién de tiempos en
241 P on deltriage a los pacientes que acuden a13r€31 0 minutos |espera para atencién | edic H Jefe de Emergencia | 10 10 10 10 Personal de salud capacitado en Triage.
de emergencia. L )
médica en
25 Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia
i electiva en el afio 2015.
SEt i ‘Ofal de custes i Libro de registro de
Incrementar las cirugias electivas ambulatoria en un 30%, cirugias electivas ambulatorias / e 8! Jefe médico de sala Adecuada seleccién del paciente quirdrgico.
25.1 . N . # total de cirugias procedimientos de sala de . 7% 0% 8% 0% 8% 0% 7% 0% N . N N
con respecto al afio previo. electivas N de operaciones Disponibilidad de insumos requeridos.
- |electivas operaciones
ambulatorias
i 100
100% de  ((# total de horas de uso e df" rfag|stro iz
252 el uso de los quiré con el imi de p ie|de qui / # total prucedlnmlento-s de sala de Jefe médico de sala 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% Disponibilidad de quir6fano e insumos para
o horario. nto de de horas quiréfano opera:mne-s’. Slsten?a de de operaciones ° ° ° cirugias electivas.
quiréfano |disponible)*100 Programacién Monitoreo y
iGn (SPMF)
(# de cirugias con lista
Aplicacié 1a li ficaci - |1 e 2 n . . la li ificacié
253 plicacion de‘ a'lsta de verificacién de cirugia segura al 100% 100% de verificacién / # total Est.an’dar de Calidad de Jefe medu.:o de sala 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% Conocimiento de la lista de veri |cac|f>n por
de los procedimientos. de procedimientos Quiréfano de operaciones parte del personal de sala de operaciones.
)*100
# total de monitoreos . - . ” .
Jefe de Sala de Disponibilidad de informacién necesaria para un
2.5.4 de cirugias reali; Yy did 12 realizados del total Lista de chequeo 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% P! P

Operaciones

adecuado monitoreo.




3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
31 I esperado: Optimo funcionamiento del sistema de
: referencia y retorno.
\fiele etcioslechidas P Adecuado registro de casos de referencia
3.1.1 Registro adecuado de referencias recibidas. 100% registradas en SIMMOW |Libro de registro de referencias tof\sult?’externa- 100% 100% 100% 100% retorno Mo:itoreo or parte de ‘efaturasvde
- 8 ) / # referencias de enfermeria. SIMMOW Ep!d.emlologo. L sreas a’ra vigilar cu:1 Iil:niento !
recibidas)*100 médico de consulta P 1:4 pl .
externa
(# referencias enviadas Jefes de servicio. Adecuado registro de casos de referencia
Registro adecuado de referencias enviadas a otros registradas en SIMMOW |Libro de registro de referencias [Epidemidlogo. g' . M
3.1.2 . 100% . 5 N 100% 100% 100% 100% retorno. Monitoreo por parte de jefaturas de
establecimientos. / # referencias de enfermeria. SIMMOW Enfermera jefe de 4 . i
. . areas para vigilar cumplimiento.
enviadas)*100 hospitalizacién.
(# de retornos recibidos Adecuado registro de casos de referencia y
313 ‘Moni'toret? de retornos de pacientes aten'didoLs segln a’re_a' ‘ 100% enel Primer nivel de Libro de r’egistm de retornos de Jefef r.nédicos de 100% 100% 100% 100% r'etorno. Mo'ni'toreo por'pa_rte de jefa_tlfras »d'e
ia externa, y atencién / # de retornos |enfermeria servicios areas para vigilar cumplimiento. Participacion
emitidos)*100 activa de coordinacion de SIBASI.
Reunlf)nes de RIISS pa-ra la c_oordlnaclo_n, seguimiento y N RUTER A IS Listas de asistencia. Libro de Direccién del acién activa del Primer Nivel de
3.14 andlisis del buen funcionamiento del sistema de referencia y 12 efectuadas del total N N 3 3 3 3
actas de reuniones Hospital Atencién.
retorno
(# de recurso médico Jefe de medicina No ocurrencia de situaciones de emergencia
C: itacion en logia crénica a | médico de i Libro de registro de i i ivi
3.1.5 ! ¢ ‘ogla cronl S0 i 100% capa-cuado / #total de de regl : |ntern.a y 100% 100% 100% 100% que obliguen a suspem'ier actividades )
primer nivel de atencién, para su seguimiento. médicos a C de educativas. Participacion activa de coordinacién
itar)*100 SIBASI| de SIBASI,
4 Objetivo: Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad resolutiva del hospital.
Resultado esperado: Contar con al menos un 80% de
4.1 imi de i e insumos necesarios para
brindar la al usuario.
Comité de
Plan de trabajo 2015 de Comité de Famacovigilancia Plan de trabajo 2015 igilanci; Consignacién de tiempo para la realizacién de
4.1.1 L 8 1 ) Plan de trabajo 2015 elaborado Farmacovigilancia. 1 0% g N PO P
elaborado. elaborado Asesor médico de las actividades programadas.
(Actividades del plan Comité de
2015 di llad: F: igilancia. Consij ion de ti I lizacién d
4.1.2 Evaluacién mensual de ejecucién de plan de trabajo 2015. 100% L el Informes de evaluaciones armacovlgl'ancla 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% onslg_n_aclon © tiempo para fa realizacion de
actividades del plan Asesor médico de las actividades programadas.
2015 programadas)*100 suministros
Monitoreo y supervisién periédica a las diferentes areas de Monitoreos y Informe de 5 Comité de. ; Consignacién de tiempo para la realizacién de
413 atencion de pacientes, verificando el eficiente uso de 12 supervisiones realizadas supervisiones, v 12 2 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% las acfividades ror ra':na':ias
medicamentos e insumos. del total programadas |*" : vt edicols pros .
1ah i6n de " de medi e insumos de et entosde Comité de. Contar con un perfil egldemlologlcu y tie‘manda
414  |acuerdoa y existencias, perfil epidemiolégico y 12 i i D de necesi e ane 3 0% 3 0% 3 0% 3 o [Provectada :a"a la ",‘:’:’ “’:‘a dedf’ec's'°"e‘ v
demanda provectada. del total prugramadu Ases'ofm lico de -proyecclcn e necesidades de medicamentos e
” # de documentos Gz ce "
415 Pr oportuna de para compra a deltotall ID Farmacovigilancia. 1 0% Presupuesto para compra de medicamentos e
o conjunta de medicamentos e insumos al Nivel Superior. R = Ases.ot: médico de insumos acorde a necesidades.
Pr N opo-rtuna de N de com-p-ra- de FleRciclicesls - Asesor Médico de Presupuesto para compra de medicamentos e
4.1.6 e insumos a la Unidad de Adquisiciones y 1 compra del total Solicitud de compra L 1 0% ) 5
Suministros insumos acorde a necesidades.
C i Institucional (UACI) del Hospital.
Proceso de adquisicion de medicamentos e insumos por # de procesos realizados Presupuesto para compra de medicamentos e
4.1.7 9 N P 1 5 Expediente de contratacién Jefe de UACI 1 0% N P P p,
parte de la UACI del hospital (compra local) del total programado insumos acorde a necesidades.
5 Objetivo: Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y eficencia del Recurso Humano.
Resultado esperado: Contar con un plan de formacién y
5.1 itaci que permita el desarrollo del Recurso
Humano.
Unidad Formadora
511 Estahle'c‘er el inventario de necesidades de capacitacién y 1 Info.rme de r'esultado Seccion delcapacitacion de Profesionales 1 0% Ad ! d; i de i de
formacion del recurso humano. del inventario (UFP) y/o Recursos capacitacion y formacion.
|Humanos
(# de capacitaciones Unidad Formadora
Disefiar y ejecutar el plan de capacitacién continua del i Libro de registro de i ue las direcciones de hospitales y de recursos
5.1.2 yej p P 100% reallz?da? [ #de dere 8 ] de Profesionales 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% Qs P y

recurso humano para el afio 2015.

)*100

(UFP) y/o Recursos
Humanos

humanos autoricen el plan de capacitacién.




EL SALVADOR

UNIDOS CRECEMOS TODOS

/\—/
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Anexo 3.- Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

2015.

Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada {dias)

Meta Programada 2015

Medicina Interna

20,00

Cirugia 20,00
Ginecologia 20,00
Obstetricia 5.00

Pediatria

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas

Cirugia electiva

20,00

4,00

Tiernpo promedio de espera para cirugia elechiva (Dias
Porcentaje de cesareas

Porcentaje de Cesdreas

Porcentaje de infecciones nosocomiales

30,00

20,00

Porcentaje infecciones intrahospitalarias

Pacientes recibidos de otras instituciones
Mimero total de pacientes recibidos para atencidn de Consulta Médica Especializada

Niirmero tatal de pacientes recibidos para la atencian del Parto A3z
Mimero total de pacientes recibidos para Hospitalizacidn Mo Quirdrgica 1,127
Mimero total de pacientes recibidos para la realizacion de procedimientos quindrgicos 174

Mimero total de pacientes recibidos de otras Instituciones
Pacientes referidos a otras instituciones
Niomero total de pacientes referidos para atencion de Consulta Médica Especializada

Mimero total de pacientes referidos para la atencidn del Parto a niveles superiores 152
Mimero total de pacientes referidos para Hospitalizacion Mo Quirdrgica 441
Niomero total de pacientes referidos para la realizacion de procedimientos quirdrgicos 70

Mimero total de pacientes referidos a atras Instituciones

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)
Mivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)

B° La Esperanza, Carretera Ruta Militar salida a San Miguel, Santa Rosa de Lima, Depto. de La Unién

PBX 2665-6001, Telefax 2665-6031



Anexo 4.- Indicadores de Resultados en RIISS, afio 2015.

MINISTERIO DE SALUD
EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

INDICADORES FORMULA RESULTADOS 2015

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct NOV

No. de muertes relacionadas con el
Nimero de muertes maternas embarazo, parto y puerperio (por

causas directas e indirectas|

No. de muertes ocurridas desde la
Nimero de muertes fetales semana 22 de gestacion hasta antes
de nacer

No. de muertes ocurridas entre los 0

Nimero de muertes en nifias y nifios o "
dias de vida hasta antes de cumplir 5

menores de 5 afios .
anos
, . . No. de muertes ocurridas en los
Nimero de muertes infantiles ) o
primeros 364 dias de vida

No. de muertes ocurridas desde la
semana 22 de gestacion hasta siete
dias completos después del
nacimiento

Nimero de muertes perinatales

No. de muertes ocurridas en los
Nimero de muertes neonatales primeros 28 dias posteriores al
nacimiento

No. de muertes ocurridas a partir de

Ndmero de muertes pastneonatales los 29 dias de vida hasta los 364 dias

No. de nifios y nifias nacidos vivos
Porcentaje de recién nacidos con bajo cuyo peso al nacer estuvo por debajo
peso al nacer de 2,500 . / Total de nacidos vivos X
100

Numero de muertes ocurridas por
tumores y neoplasias (C00.0 - D09.9)
en personas de todas las edades

Nimero de muertes por tumores y
neoplasias (C00.0-D09.9)

Numero de muertes ocurridas por

Nimero de muertes por insuficiencia insuficiencia renal cronica (N18.0~
renal crénica (N18.0-N18.9) N18.9) en personas de todas las
edades

Ndmero de muertes ocurridas por
hipertension arterial esencial (110) en
personas de todas las edades

Numero de defunciones por hipertension
arterial esencial (110)

Numero de muertes ocurridas por
Diabetes mellitus (E10 - E14) en
personas de todas las edades

Numero de muertes por Diabetes mellitus
(E10- E14)

Ndimero de muertes por lesiones de causa| - Nimero de muertes ocurridas por
externa debida a accidentes de trénsito | lesiones de causa externa (V01-V89.9)
(V01-v89.9) en personas de todas las edades




