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1.- Introduccioén

El presente Plan Operativo Anual estd enmarcado en la politica de salud que
marcara un cambio fundamental al romper con la mercantilizacion 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 mercantilizacion de la salud y la concibe
como un bien puablico, como un derecho humano fundamental y como la
resultante de una interaccion dinamica de determinantes socioeconOmicos,
politicos, biologicos, culturales, demograficos y ambientales que permitan a la
persona alcanzar su plena realizacion 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 atencion 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, diagndstico
situacional, resumen de la programacién anual operativa, resultados esperados
y el monitoreo y evaluacion; con el proposito de mejorar la capacidad gerencial
de los directivos del hospital, como condicién para el funcionamiento eficaz y

eficiente de los servicios hospitalarios.



2.- Generalidades o Caracteristicas de Organizacion y
Funcionamiento

Mision y Visién

2.1- Mision:

Brindar servicios de atencion 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.

2.2- 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.

2.3.- Funciones Principales

>

Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio,
emergencia y hospitalizacion en las cuatro especialidades bésicas 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.

Diseflar e implementar los procesos de planificacion, organizacion,
ejecucion y control de las acciones de salud en base al area geografica
de influencia y su perfil epidemiolégico.

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.



3.- Objetivos

General:

Garantizar la provision de servicios médico hospitalarios y el funcionamiento de

los sistemas técnico administrativos, integrados a la red de servicios de salud;

asegurando que nuestra capacidad instalada, responda a las necesidades de

nuestra poblacion de responsabilidad como Hospital Basico.

Especificos:

» Contribuir a disminuir la morbimortalidad 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 integracibn 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.



4.- Diagnéstico Situacional

4.1.- Organigrama

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
HOSPITAL BASICO SANTA ROSA DE LIMA 2012

DIRECTOR HOSPITAL

Administracion E— Recursos Humanos [~ Salud Mental 1 Médicos Residentes [~ Estadistica 1 Enfermeria 1
I
UFI 1 Trabajo Social 1 Médicos de Staff [ Anestesiologia 1 Arsenal
Transporte —
UACI — Educa;\olnc::ara B ] Fisioterapia — Laboratorio — Informética —
Mantenimiento [~ 2
Almacén Epidemiologia Farmacia Rayos X Area Juridica
Servicios Auxiliares [~ — — — — —
Alimentacién y
Dietas
Lavanderia 1
Seguridad — Dr. Enrique Ovidio Villatoro Paz Dr. Julio Oscar Robles Ticas

Director de Hospital Director Nacional de Hospitales



4.2.- Poblacién meta o usuarios

La poblacion de nuestra area geografica de influencia es de 120,364

habitantes segun la Direcciébn 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 poblacion 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.
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Oferta de servicios:

o~

Oferta de servicios del Hospital Nacional EL SALVADOR
Santa Rosa de Lima, afio 2012.

3. Servicios de Apoyo:
*Anestesiologia
*Fisioterapia
*Psicologia
*Laboratorio

1. Consulta

especializada:
1.MedicinaInterna
2.Cirugia General
3.Cirugia Ortopédica

4.Pediatria *Rayos X

5.Ginecologiay *Farmacia '
Obstetricia -CoIposcomay\ Crioterapia
6. Urologia ‘Ultrasonografia

*Electrocardiograma

2. Procedimientos . ,
4. Atenciones preventivas:

quirdrgicos: )

«Cirugia General *Materno de alto riesgo
‘Ortopedia *Planificacion Familiar
“Urologia *Prevencion de cancer

Cérvico - uterino

*Ginecoldgicay _ , _
*Vacunacion a recién nacidos.

Obstetricia



4.3.- Capacidad residual total del hospital y especialidades.

Capacidad residual de egresos por especialidad,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2012.

Mo de

Sequn Estandares , » .
. Capacidad maxima| egresos |Capacidad

Informacion 2012 | . ... Promedio de dia Dias laborales| oz eqresos al afio |realizados| residual

% Ocupacion

de estancia al afio 2017
Cama Censable

Especialidades Basicas

Cirugia 12 3.90 Dias 5% 365 Dias 855 1,100 -145
Ginecalogia 1 2,80 Dias B5% 365 Dias m 102 9
Medicina Interna 14 3.00 Dias 85% 365 Dias 1448 1188 260
Obstetricia 16 1,90 Dias 85% 365 Dias 2,013 2588 5
Pediatria 18 3.20 Dias 5% 365 Dias 1,745 1552 193

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.

Total 61 2.96 Dias 85% 365 Dias 6,394 6,530 -136

La capacidad residual total del hospital para el afio 2012, es de 136 egresos
mas de la capacidad maxima de produccion segun la dotacion de cama y el
promedio de dias de estancia hospitalaria; pero al revisar por servicios se
observa que el de Medicina Interna tiene una capacidad residual de 260
egresos y el de Pediatria de 193 egresos, lo que significa que no se logré
cumplir con la meta de egresos programados (esto influenciado por los
estandares de promedios de dias de estancia y el porcentaje de ocupacion).
Razon por la cual es necesario realizar una redistribucion de camas censables

en estos servicios, ya que se observa una saturacion del servicio de Cirugia.
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Capacidad residual de quiréfano,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2011 - 2012.

Quirafano General 2011

Mumera de quirdfanos disponibles para cirugia electiva 1
Promedio de horas de funcionamiento por dia 7.0 Horas
Murmera de haras quirdafano disponibles al afio 1,6580.0 Horas
Haoras promedio por Cirugia 2.5 Horas
Capacidad maxima de cirugias B72
Mumero de cirugias realizadas 333
Capacidad residual de cirugias electivas -161

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias.

201z

7.0
1,650.0
2.5

1
Haras
Haras
Haras

B7E
738
-66

En la capacidad residual de las cirugias electivas se observa que se realiza
mas que la produccibn maxima que el hospital esta habilitado para hacer.
Consideramos que dicho comportamiento continuara siempre y cuando exista

la necesidad por parte de la poblacion.

Capacidad residual de consultorios,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2011 - 2012.

Mo H di Ti

consultarios odprhorne % Ma de hrs. |eHm|:|o

Informacion 2011 de disponibles P 2 etk + consultarios =7 Dr;s
Consultorios para dunu:mnarlt:lep ® disponibles pramedia

consulta & Coris;, arios al ario porlt

externa al dia consulta
Medicina General i 0.0 Horas 0 Horas 0.2 Horas
Especialidades Medicina z 10.0 Horas 2,400 Horas 0.3 Horas
Especialidades Cirugia 1 Z.0 Horas 480 Horas 0.3 Horas
Especialidades de Pediatria 1 6.3 Horas 1,512 Horas 0.3 Horas
Especialidades Gineco Obstetricia 3 5.0 Horas 1,200 Horas 0.3 Horas
Psiquiatria ] 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas

Mo H di Ti

consultarios odprhorne % Ma de hrs. |eHm|:|o

Informacion 2012 de disponibles P 5 Wtk + consultarios =7 Dr;s
Consultorios para dunu:mnarlt:lep ® disponibles pramedia

consulta & Coris;, arios al ario porlt

externa al dia consulta
Medicina General 1 7.0 Horas 1,680 Horas 0.2 Horas
Especialidades Medicina 2 10.0 Horas 2,400 Haras 0.3 Horas
Especialidades Cirugia 1 3.0 Horas 720 Horas 0.3 Horas
Especialidades de Pediatria 1 6.3 Horas 1,512 Horas 0.3 Horas
Especialidades Gineco Obstetricia z 5.0 Horas 1,200 Horas 0.3 Horas
Psiquiatria ] 0.0 Horas 0 Horas 0.0 Horas

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias.

Capacidad
raxima
de
consultas
meédicas
al afio

u}
9,600
1,920
&,048
4,500

u]

Capacidad
raxima
de
consultas
meédicas
al afio
9,882
9,600
2,580
&,048
4,500

u]

Mo de
consultas
realizadas

2011

48,667
13,601
9,248
11,361
3422
0

Mo de
consultas
realizadas

2012

14,590
16,598
8,160
10,602
3,424
0

Capacidad
residual
de
consultas
rmédicas

-48,667
4,001
7,328
-5,313

1,378
a

Capacidad
residual
de
consultas
rmédicas
4,708
6,995
-5,280
-4,554

1,376
a

En la capacidad residual de consultas médicas se observa que en 2011y 2012
se ha realizado mayor produccion que la capacidad instalada permite,
solamente en la especialidad de Ginecoobstetricia hay disminucion en la
produccion; por lo que se realizara una reorganizacion de las horas consultas

en esta especialidad.
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4.4.- Caracteristicas de los recursos humanos existentes en el hospital.

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS, HOSPITAL BASICO SANTA ROSA DE LIMA, 2012

Ne plazas | N2 horas| Total |Total horas|Total horas
N2 Plazas | N2 horas | N2 plazas | N2 horas P ,
) Ad Ad Plazas dias anuales
GOES dias GOES otros otros ital | hosital hospital
RECURSOS HUMANOS Honorem | Honorem | Hospita ospita ospita
Médicos Especialistas 16 79 2 16 2 2 20 97 23.280
Médicos Generales 2 16 2 16 3.840
Médicos Residentes 1 8 5 40 6 48 11.520
Enfermeras 15 120 15 120 28.800
Auxiliares de enfermeria 35 280 4 32 39 312 74.880
Personal que labora en
Anestesia 5 40 1 8 6 48 11.520
Personal que labora en
Laboratorio 5 40 2 16 7 56 13.440
Personal que labora en
Radiologia 4 32 4 32 7.680
Personal que labora en
Farmacia 8 64 1 8 9 72 17.280
Personal que labora en
Fisioterapia 2 16 1 8 3 24 5.760
Servicios Generales 14 112 2 16 16 128 30.720
Mantenimiento 5 40 5 40 9.600
Personal Administrativo 18 144 3 24 21 168 40.320
TOTAL 130 991 21 168 2 2 153 1161 278.640

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

Las plazas Ad Honorem son en la consulta externa de las especialidades de
Medicina Interna, 2 horas diarias de lunes a jueves (1:00 pm a 3:00 pm) y
Urologia 2 horas los primeros 3 viernes del mes y el ultimo en sala de

operaciones.

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

Santa Rosa de Lima.

En la emergencia hay cobertura del area de Pediatria y Ginecoobstetricia las

24 horas del dia los 365 dias del afio.

Un médico cirujano que cubre 10 horas los domingos y otro cubre 24 horas los

sdbados (cada 15 dias) de 7:00 am del sdbado a 7:00 am del domingo.
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4.5.- 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
Aire Acondicionado Central 4
Aire Acondicionado de Ventana 17
Aire Acondicionado Minisplit 25
Refrigerador

Banco de Sangre

Secadora de ropa

Lavadora de ropa

Planta Eléctrica

Planta Telefonica Central

10 |Generador de Vapor (Caldera)
11 |Marmita de Vapor

12 |Méquinas de coser ropa

Uno nuevo y otro de mas de 10 afios de uso

(o} Nooll BN} Nopl NS | By HOOR § R §

Ol O

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.

4.6.- Condiciones de la planta fisica.

Aspectos estructurales y funcionales,
Hospital B&sico Santa Rosa de Lima, afio 2012.

Area de
Aislamiento

aaaaaaaaaa

CROQUIS HOSPITAL
SANTA ROSA DE LIMA

SALA DE

=
| RRRRR x | use

SERVICIOS DE APOYO

Area consultas
Respiratorias

(@)

conthhass i T

ADMINISTRACION
I i | vact hldi amanos | Entermoria ||‘1

[ 1
\ —
Fuente: Plan Hospitalario de preparativo e intervenciéon de emergenciay desastre
HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

El hospital estd conformado por 6 mddulos en su infraestructura, dividiéndose
en 3 grandes areas: modulo A consulta externa y area administrativa; modulo

B, C, Dy E Hospitalizacion y modulo F arsenal, mantenimiento y cocina.
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Modula A: Consulta externa, Fisioterapia, vacunacion, ESDOMED vy area

administrativa.

Modulo B: Emergencia, observacién, pequefia cirugia, ortopedia cerrada,

séptica, farmacia, rayos x, Ultrasonografia y laboratorio clinico.
Modulo C: sala de operaciones, sala de trabajo y atencion de partos.
Modulo D: Servicio de Gineco-obstetricia y Pediatria.

Modulo E: Servicio de Medicina Interna y Cirugia General.

Modulo F: area de mantenimiento, lavanderia, centro de esterilizaciones,

almaceén y departamento de alimentacion y dietas.

Existe un area de zona verde en frente de los médulos C, D y E, la cual se
puede utilizar para improvisar espacios de manejo de pacientes y a demas ha

funcionado como helipuerto.

Situaciones de amenazas

a. Amenazas externas

AMENAZA

VULNERABILIDAD

RIESGO

Accidentes de transito

Carretera panamericana
de alta concentracion de

Cantidad de lesionados
en masa que supera

transporte internacional | nuestra capacidad
y la imprudencia de los | instalada.
conductores.

Incendios o explosiones | 2 gasolineras ubicadas a | Personas lesionadas
+/- 150 mts del hospital | con guemaduras

guimicas y fisicas.

Inundaciones y deslaves

Viviendas en riveras de
rios y en zonas de
derrumbes.

Incremento de personas
por traumatismo  por
derrumbes y
enfermedades micoticas
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b. Amenazas internas:

AMENAZA VULNERABILIDAD RIESGO

Incendios o explosiones | Tanque de almacenaje | Lesionados y muertos

de combustible para el | por exposicion y perdida

funcionamiento de | de materiales.

planta de emergencia y

calderas.
Colapso de estructura | Tanque de | Perdida de vidas
de tanque de captacion | almacenamiento de | humanas, materiales y
de agua en malas|agua se encuentra al|de infraestructura
condiciones. final del modulo F y en | cercana (almacén vy

elevacion. cocina)

Infraestructura de vidrio | Colapso de material de | Heridas en personal

movimientos sismicos o | pacientes, visitantes.
por algun accidente

vidrio en caso de | hospitalario ylo

En el Hospital se cuenta con un cableado estructurado para la red de
cOmputo, que consta de 117 puntos, la cual fue financiada con fondos PEIS
(Fondo General) y fue realizada en Febrero 2011.

A la fecha contamos con un total de 31 equipos de informaticos en buenas y
regulares condiciones dependiendo por el tiempo de vida de dichos equipos
segun detalle:

11 Equipos entre 0 a 5 afios en buenas condiciones.
20 Equipos entre 6 a mas afios en regulares condiciones.

Actualmente existe limitada dotacion de computadoras en base a las
necesidades del hospital.

Se cuenta con una planta telefénica central la cual abastece a 43
extensiones en las diferentes areas del Hospital.

Ademas se tiene contratado el servicio de red en 17 celulares para personal
administrativo, médico y paramédico.
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4.7.- Cumplimiento de metas del POAH2013.
4.7.1.- Indicadores de gestion:

Sistema de Programaciéon, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
Reporte: Indicadores de Gestidon
Ano: 2012
Hospital: Hospital Nacional Santa Rosa de Lima LU
Fecha y Hora de impresion: 14/11/2012 14:30:18

Indicadores de Gestién | Programada TOTAL

Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias REALIZADO*

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

Medicina Interna 30.00 57
Cirugia 30.00 25
Ginecologia 30.00 13
Obstetricia 30.00 13
Pediatria 30.00 25
Cirugia electiva
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 4.00 1,2
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 30.00 30

Porcentaje de cesareas

Porcentaje de Cesareas | 24.00 | 21,3

Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias | 1.00 | 0,2

Pacientes recibidos de otras instituciones

NuUmero total de pacientes recibidos para atencién de Consulta

Médica Especializada 364 312
NuUmero total de pacientes recibidos para la atencion del Parto 470 1882
NUmero total de pacientes recibidos para Hospitalizacién No

Quirurgica 740 1111
NUmero total de pacientes recibidos para la realizacién de

procedimientos quirurgicos 136 179
NuUmero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 2,380 3484

Pacientes referidos a otras instituciones

NuUmero total de pacientes referidos para atencion de Consulta

Médica Especializada 20 439
NUmero total de pacientes referidos para la atencion del Parto a

niveles superiores 218 128
NUmero total de pacientes referidos para Hospitalizacion No

Quirdrgica 304 286
NuUmero total de pacientes referidos para la realizacién de

procedimientos quirdrgicos 60 82
NuUmero total de pacientes referidos a otras Instituciones 600 916

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 80.00 | 82

Fuente de Datos: Ingreso de datos (SPME). *SEPTIEMBRE 2012
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El tiempo promedio de espera para la consulta médica especializada de
Medicina Interna no se logro con lo programado (30 dias), realizando un
promedio de 57 dias hasta el mes de septiembre del presente afo; esto es
debido a que no se contrato a recurso Medico y se le asignaron 2 horas para
hospitalizacion a uno de consulta externa; por lo que se ha considerado
siempre la contratacion de un Internista de 8 horas diarias y que ademas para
el proximo afio solo se tomaran en cuentas las consultas de primera vez (segun

estandares de calidad).

El indice de cesarea se logro un 2.7% menos de lo programado, pero en este
dato se incluyen las cesareas de primera vez y las anteriores; proyectandonos
evaluar para el afio 2013, el indice de cesareas de primera vez con una
disminucién de un 2%, toda vez y cuando continuemos con la cobertura de 24

horas de médicos Ginecoobstetra.

En las referencias recibidas de otras instituciones se incremento en un 46% en
el total de referencias, a predominio de pacientes recibidos para la atencion del
parto (54%) y pacientes recibidos para hospitalizacion NO quirtrgica (32%);
debido a la oportunidad de referencias por los ECOS, mejora del registro de
estas variables, la cobertura de 24 horas por médicos Ginecologos y Pediatras.
Al observar la cobertura de los pacientes recibidos para atencion de consulta
Médica Especializada se observa una disminucion del 14%, ya que se les da
respuesta en la emergencia y no se derivan a la consulta externa (existiendo un
sub registro), debiendo implementar o mejorar esta informacion para el afio
2013.

Los pacientes referidos a otras instituciones se logro un incremento del 53%,
por la mejora de la captura de datos; pero en los pacientes referidos para la
atencion del parto se disminuyo en un 41% vy los pacientes referidos para

hospitalizacion NO quirargica se disminuyo en un 6%.
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4.7.2.- Servicios finales:

Consulta externa:

Porcentaje de cumplimiento de metas Al comparar el cumplimiento

programadas en consulta externay emergencias, de las metas del afio 2011 —
Hosnital B4sico Santa Rosa de Lima. afio 2011.
2012 de la consulta general,

Total se observa una disminucion de
Prog, Realiz, % CI.II'|'||ZI|. un 52%, debido que a partir de
junio 2011 se implemento la
seleccion de pacientes en el
Consulta Externa area de emergencia y se
Cansulta Médica General 6618248667  74%  derivaban al nivel

Consulta Médica Especializada | 32,208/37632)  117%| correspondiente y a partir del

Consulta Médica de Emergencia] 7,600/ 9917] 130y mMes de julio 2012, se oficializo

el estandar de calidad de las
i}
Total IIJEJ'EJ'?J[I 951215 31% atenciones de verdaderas

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de emergencias, incrementando

actividades Hospitalarias, afio 2011. |a derlvaC|én de paClenteS que
consultaban en la emergencia
hacia las UCSF.

hetividades Hospitalarias

Servicios Finales

En la consulta Médica
Especializada es casi similar

Porcentaje de cumplimiento de metas en los 2 afios en comparacion;

programadas en consulta externa y emergencias, se observa que la consulta de
Hosnital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2012. Ortopedia se Iogro un 104%

- | | Total mas de lo programado.
Actividades Hospitalarias T
Prog. |Realiz.|% Cumpl. La consulta de emergencia se
Consulta Externa Médica observa un incremento de
Medizing General 02560011824 22%| 19% al comparar los afios
Fspecialidades Bdsicas  |26,015/31,171]  120% 201d1—2,912’ F;efo al e:j'a'uafl la
Sub especialidades 1210 2471 204% f:’;‘;s‘:fgg” Ser“tjbservea jj
Emnergencias 6,936(13,302]  149% incremem’o de 3.385
Total 88,721 58,768 (6% atenciones; debido al recurso

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Medico aSIQnadO en esta area
actividades Hospitalarias, afio 2012. (Especialidades de Cirugia,

Datos hasta el 13 de Diciembre de 2012. Pediatria y Gmecoobstetnma).
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4.7.3.- Egresos hospitalarios:

Porcentaje de cumplimiento de metas Al comparar el cumplimiento
programadas en Hospitalizacion (Egresos), ~ _

Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2011. de las metas defl gno _2,011
2012 de la hospitalizacion hay

fctividades Hospitalarias thal un incremento de 10% en el
Prog. |Realiz.|% Cumpl, . ,
e e afio 2012, pero si observamos
Hospitalizacion (Egresos) la produccién general existe
Medicina Interna 1,568| 1,240 79% una disminucion de 236
g!"'—'g'al : 1!232 1!13% 133:? egresos (datos registrados en
INecalagla o
Obstetricia Za56 2402|102 © SPME, hasta el 13 de
Pediatria 1,676] 1,663 oy,  diciembre del 2012).
Meonatologia 0 0 0%
fras 1] 69 1%
Total|7,152| &,680 Q3%
_ - _ - En los servicios de Medicina
Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de . ,
actividades Hospitalarias, afio 2011. Interna, GIﬂECO|OgIa Yy
Obstetricia, se observa

incremento en el porcentaje de
cumplimiento al comparar los

Porcentaje de cumplimiento de metas anos 2011 - 2012,

programadas en Hospitalizacion (Egresos), particularmente en el servicio
Hosnital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2012. . . .
de Ginecologia se redujo a

Actividades Hospitalarias 5 G TIPtT‘!'I com una cama por la baja
i 29 RN LUTRL S produccion observada en afios

Egresos Hospitalarios .

1 - . anteriores.
Especialidades Basicas
Cirugia 1,149) 1,067 93% 3
Ginecologia 117 110 a4 Para el afio 2013 se programo
Medicina Interna 1,204| 1,202 100% en base a egresos
Obstetricia 2,006 2,498 125%| potenciales, pero en general
Pediatria 1,765 1,567 g89% se observa una leve

Total 6,241 f,444 103%

disminucién de los egresos,
debido a la implementacién de
Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de medicos eSpeCia”StaS en la
actividades Hospitalarias, afio 2012. emergenCIa IO Cual me]ora |a
Datos hasta el 13 de Diciembre de 2012. evaluacion de los pacientes
para justificar su ingreso y
manejarlo ambulatoriamente.
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4.7.4.- Atencion de partos:

Porcentaje de cumplimiento de metas
programadas en Atencion de Partos,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2011.

- . Total
Actividades Hospitalarias Prog. Realiz.|% Campl
Servicios Finales
Atencion Partos
Partos vaginales 1,492 1,3% 3%
Partos por cesdreas 464 378 81%

Total|1,956] 1,772 91%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de
actividades Hospitalarias, afio 2011.

Porcentaje de cumplimiento de metas
programadas en Atencidn de Partos,
Hosnpital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2012.

» - Total
Actividades Hospitalanias prom Reli. % Cumnl
Partos
Partos vaginales 1340) 1418  106%
Partos por Cesdreas 426) 413 7%

Total 1,766| 1,831  104%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de

actividades Hospitalarias, afio

2012.

Datos hasta el 13 de Diciembre de 2012.

Al comparar el cumplimiento
de las metas del afio 2011 —
2012 de la atencion de partos
hay un incremento de 13% en
el afo 2012, pero si
observamos la produccién
general existe una disminucion
de 59 partos (datos
registrados en el SPME, hasta
el 13 de diciembre del 2012).

El indice de cesareas para el
afo 2011 fue de 21.3% y para
el afio 2012 es de 22.5%,
observando un incremento del
1.2%; por lo que para el afo
2013 se programara una
reduccién del 2% de las
ceséreas indicadas de primera
vez, valorando la aplicacién
de los protocolos en el manejo
e indicaciones de este
procedimiento.
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4.7.5.- Cirugia mayor:

Porcentaje de cumplimiento de metas
programadas en Atencion de Partos,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2011.

Total

Actividades Hospitalarias

Prog. |Realiz.|% Cumpl,

Servicios Finales

Cirugia Mayor

Electivas para Hospitalizacian 975 816 B %
Electivas Ambulatorias o 17 0%
De Emergencia para Hospitalizacion| 652 622 95%
De Emergencia Ambulatora 0| 10 0%

Total 1,627| 1,465 0%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de
actividades Hospitalarias, afio 2011.

Porcentaje de cumplimiento de metas
programadas en Cirugia Mayor,
Hosnital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2012.

Total

Actividades Hospitalarias Prog. [Realiz. % Cumpl,

Cirugia Mayor

Electivas para Hospitalizacian 696 A71]  102%
Electivas Ambulatarias 70| 28 40%
De Emergencia para Hospitalizacion| 630) 749  119%
De Emergencia Ambulatoria 1 12 120%

Total|1,366) 1460 107%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de
actividades Hospitalarias, afio 2012.

Datos hasta el 13 de Diciembre de 2012.

Al comparar el cumplimiento
de las metas del afio 2011 —
2012 de la realizacion de
cirugias mayores hay un
incremento de 17% en el afo
2012, pero si observamos la
producciéon general es similar
a la del afo anterior (datos
registrados en el SPME, hasta
el 13 de diciembre del 2012).

Las cirugias de emergencia
son las que se incrementaron
en un 20% (127) al comparar
las producciones de ambos
afos, no hemos tenido
impacto en las cirugias
electivas ambulatorias, por lo
gue para el afio 2013 se ha
programado un 10% del total
de cirugias para realizarlas
ambulatoriamente (cumpliendo
todos los criterios
establecidos).
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Utilizacion de recursos:

4.7.6.-Camas hospitalarias por especialidad:

Porcentaje de ocupacién de camas hospitalarias
por especialidad,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2011.

Total

Especialidades |Dias cama|Dias cama
i ocupados |disponible Mo LEIT,
Medicina Interna 4,253 5,110 83%
Cirugfa 3403 4,380 78%
Ginecologia 474 730 B5%
obstetricia 4 401 =840 7 o%
Pediatria o437 6,570 83%
Otros 62 365 17%
Total 15,030 22,995 F8%

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de
actividades Hospitalarias, afio 2011.

Porcentaje de ocupacién de camas hospitalarias

por especialidad,
Hosnital Basico Santa Rosa de Lima. afio 2012.
Total
Especialidades|Dias carma|Dias cama
i ocupados |disponible LT,
Medicina 3,741 4,690 &0%:
Cirugia Z B6E 4,020 71%
Pediatria 4,952 6,030 83%
iGinecologia 258 335 7%
Obstetricia 4,326 5,360 81°%
IZBM 28 245 11°%
Total 16,203 20,6580 F8%

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de
actividades Hospitalarias, afio 2012.

Datos hasta el 13 de Diciembre de 2012.

Al comparar el cumplimiento
de las metas del afio 2011 —
2012 de la ocupacion total de
camas, se observa un similar
comportamiento en los 2 afios,
pero al revisar por servicios
hay una disminucion del indice
de ocupacion en Medicina
Interna (3%), Cirugia (7%); y
los servicios donde @ se
incremento el indice son
Obstetricia (6%) y Ginecologia
(12%).

El servicio de Bienestar
Magisterial es 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 lo programado;
razon por la cual se gestionara
gue se ingrese los datos de
egresos al servicio
correspondiente segun
patologia y grupo etareo del
paciente.

Esta disminucion de indice de
ocupaciéon se ha observado en
los Ultimos 3 afios y esto se
debe a la implementacién 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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4.7.7.- Promedio de dias estancia por especialidad:

Promedio de dias estancia por especialidad,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2011.

. Total
Especialidades |Dias cama Prom. dias
ocupados Egresos estancia

Medicina Interna 4,253 1,240 3.4

Cirugia 3,403 1,161 2.9
sinecologia 474 145 3.3 Al comparar el cumplimiento
Ohbstetricia 4,401 2,402 1.5 de las metas del afio 2011 —
Ee'j'atr'a . 2,437 1,663 3.3 2012 del promedio de dias

ennatologia 1] 1] 0.0
Otros 67 60 0.9 estancia, se observa un similar
Total 18,030| 6,680 2.7 comportamiento en los 2 afos,

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion de pero al revisar por Servicios
actividades Hospitalarias, afio 2011. hay una disminucion en

Ginecologia (0.8), Medicina
Interna (0.4), Cirugia (0.1); y
los servicios de Obstetricia y

Pediatria se mantiene
similares (1.8 y 3.3)
respectivamente.
Promedio de dias estancia por especialidad,
Hosnital RAsicn Santa Rnsa de | ima. afin 2012 Al revisar las primeras 10
. Total | causa de egreso hospitalario
Actividades Hospitalarias |Dias cama Prom. dias por servicio se observa que
Egresaos .
ocupados estancia t romedi tan dentr
Egresos Hospitalarios eslos promedios esta entro
Especialidades Basicas de lo normal en mantener
Cirugia 2,992 1,067 2.8 hospitalizado a un paciente,
Ginecologia 275 110 2.5 .
Medicina Interna 3578 1,202 3.0 para el cumplimiento de su
Obstetricia 4,594 7498 1.5 manejo y tratamiento
Pediatria 5,227 1,547 3.3 adecuado.
Total| 16,666 6444 2.6

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de
actividades Hospitalarias, afio 2012.

Datos hasta el 13 de Diciembre de 2012.
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4.7.8.- Giro cama o indice de rotacion por especialidad:

Giro cama o indice de rotacién por especialidad,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2011.

Especialidades Eqresos Dotacidan | Indice

g camas rotacidn

Medicina Interna 1,240 1< 89
iZirugia 1,161 1z a7
Sinecologia 145 = T3
O hbstetricia 2,402 16 150
Pediatria 1,663 15 az
Meonatologia u] u} u}
tros =3 1 53
Total 6,650 =3 106

Giro cama o indice de rotacién por especialidad,
Hosnital RAsicn Santa Rnsade |l ima afin 2012

. Total
Espeocialidades Earesos Dotacian | Indice
d camas rotacion
Medicina 1,202 13 =k
Cirugia 1,067 11 a7
Pediatria 1,567 i7 a5
Ginecologia 110 1 120
COhstetricia 2,498 15 170
I=BM 15 1 23
Total 6,459 57 114

4.7.9.- Intervalo de sustitucion por especialidad:

Intervalo de sustitucion por especialidad,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, afio 2011.

Especialidades |Dias cama|Dias cama Interv. tiempo
disponible |ocupados Egresas de sustitucion

Medicina Interna 5,110 4,253 1,240 0.69
Cirugia 4,580 5403 1,161 0.54
Ginecologia 730 474 145 1.77
Obstetricia 5,540 4,401 2402 0.60
Pediatria 6,570 5457 1,663 0.65
Meonatologia u] u] u] 0.00
otros 365 62 69 4,39
Total 22,995 15,0350 6,680 0.74

Intervalo de sustitucion por especialidad,
Hosnital RAsico Santa Rnsade |l ima aino 2012

- Teta
Especialidades|Dias carma|Dias cama Intery. tiempo
disponible |ocupados Ingresos de sustituciaon

Medicina 4,690 3,741 1,092 0.87
Cirugia 4,020 7 865 1,050 1.10
Pediatria 6,030 4,952 1,534 0.638
Ginecologia 335 258 108 0.71
Obstetricia 5,360 4,326 2426 043
ISBM 245 28 11 19.73

Total 20,650 16,203 6,221 0.7z

Al comparar el cumplimiento
del indice de rotacion de los
afnos 2011 — 2012, se observa
un similar comportamiento en
los 2 aflos (106 y 104)
respectivamente, pero  al
revisar por servicios los de
mayor indice son Obstetricia
(170) y Ginecologia (120).

Al comparar el cumplimiento
del intervalo de sustitucién de
los afios 2011 2012, se
observa un similar
comportamiento en los 2 afios
(0.74 y 0.72) respectivamente,
pero al revisar por servicios los
de menor intervalo son
Obstetricia (0.43) y Pediatria
(0.68).
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4 .8.- Indicadores Sanitarios de Morbimortalidad
Perfil epidemioldgico hospitalario:

Primera 10 causas de eventos del perfil epidemioldgico,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, semana 1 a 49, afio 2012.

Ne Evento Casos Porcentaje
1 Infeccion Respiratoria Aguda 2.504 45
2 Diarrea y Gastroenteritis 1.259 22
3 Neunonias 563 10
4 Parasitismo Intestinal 391 7
5 Dengue 206 4
6 Herida por Arma Blanca 118 2
7 Lesiones por Vehiculo Automotor 116 2
8 |Pie diabetico 65 1
9 |Ansiedad 52 1
10 [Intoxicaciédn por plaguicidas 49 1

Demas causas 293 5
TOTALES 5.616 100

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (VIGEPES), MNSAL.

El 88% de los eventos estan relacionados a enfermedades transmisibles
(infectocontagiosas) y que ademas en su mayoria son de manejo del primer
nivel de atencion, un 4% a violencia y accidentes, 1% de trastornos mentales y
del comportamiento y 1% de complicaciones de enfermedades metabdlicas.

PERFIL DE MORBILIDAD Y CONDICIONES AMBIENTALES EN LA ZONA NORTE DE LA UNION 2012
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, Semana 1 a 49, afio 2012.

Ne PRIMERAS DIEZ CAUSAS DE ENFERMEDAD =He Po

1 Infeccion Respiratoria Aguda 2.504 45
2 Diarrea y Gastroenteritis 1.259 22
3 Neunonias 563 10
4 Parasitismo Intestinal 391 7
5 206 4
6 Herida por Arma Blanca 118 2
7 Lesiones por Vehiculo Automotor 116 2
8 Pie diabetico 65 1
9 Ansiedad 52 1
10 Intoxicacion por plaguicidas 49 1

RELACION DE CAUSAS ENFERMEDAD Y FACTORES FACTORES AMBIENTALES
1 |Abastecimiento de agua potable

2 |[Aguas servidas y excretas

3 [Calidad de agua superficial y subterranea
4 |Residuos sélidos
5
6
7
8

Seguridad y calidad de alimentos
Vivienda y asentamientos
Vectores, insectos y roedores
Calidad del aire

9 |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

[e<] N1 [o2] [e20 EEN [eV) 1) 1o

En la grafica anterior se representa la interaccion de la situacion de las
condiciones ambientales con las patologias del perfil epidemiolégico y como se
puede observar, existen multiples causas que contribuyen a que se dé una
enfermedad y que no solo es trabajo del MINSAL la prevencion de estas; sino
que es multisectorial.
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Consulta externa:

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta Externa,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, semana 1 a 48, afio 2011.

Ne Grupo de causa Consultas Porcentaje

1 |Hipertensién esencial (Primaria) 7.897 10
2 |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 7.705 10
3 |Otras enfermedades del sistema urinario 6.073 8
4 |Diabetes Mellitus 5.003 6
5 |Otros sintomas, signos y hallasgos anormales clinicos y de laboratorio, n{ 3.580 4
6 |Faringitis Aguda y Amigdalitis 3.280 4
7 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 1.980 2
8 |Asma 1.933 2
9 [Migraia y otros sindromes de cefalea 1.782 2
10 |(Epilepsia 1.458 2
Demds causas 40.136 50

TOTALES 80.827 100

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

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta Externa,

Hospital Basico Santa Rosa de Lima, semana 1 a 48, afio 2012.
Ne Grupo de causa Consultas Porcentaje

1 Hipertension esencial (Primaria) 6.754 15
2 Diabetes Mellitus 4.541 10
3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1.850 4
4 Asma 1.577 4
5 Otros sintomas, signhos y hallasgos anormales clinicos y de laborato 1.531 3
6 Epilepsia 1.326 3
7 |Otras enfermedades del sistema urinario 1.212 3
8 Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientgd 1.194 3
9 Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 1.151 3
10 |Faringitis Aguda y Amigdalitis 1.116 3
Demas causas 21.899 50

TOTALES 44.151 100

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

Las enfermedades crénicas degenerativas y metabdlicas son las que presentan
mayor demanda, debido a que no se han podido desconcentrar a estos
pacientes al primer nivel de atencidn para su seguimiento y abastecimiento del
medicamento, por lo que se realizaran coordinaciones con 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 2011 - 2012, se observa una disminucion de 36,676 (45%)
consultas a expensas de la consulta general que se brindaba en la emergencia,
debido que a partir de junio 2011 se implemento 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 derivacion de pacientes que
consultaban en la emergencia hacia las UCSF.



Consulta de emergencia:

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta de Emergencia,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, semana 1 a 48, afio 2011.

Grupo de causa Consultas Porcentaje

1 |Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no especificadasy| 1.987 22
2 [Otras complicaciones del embarazo y del parto 1.376 15
3 |Neumonia 688 7
4 |Dolor abdomianly pélvico 584 6
5 |Otra atenciéon materna relacioanda con el feto y con la cavidad anmidticay ¢ 460 5
6 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 378 4
7 |Fiebre de origen desconocido 345 4
8 |Otras enfermedades del sistema digestivo 263 3
9 |Otras fiebres virales transmitida por artropodos y fiebres hemorragicas viralg 253 3
10 |Otros embarazos terminados en abortos 193 2
Demas causas 2.711 29

TOTALES 9.238 100

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

Primera 10 causas de morbilidad de la Consulta de Emergencia,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, semana 1 a 48, afio 2012.

Grupo de causa Consultas Porcentaje
1 |Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no especif 2.027 15
2 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 1.946 15
3 |Dolor abdominal y pélvico 761 6
4 |Otra atencidn materna relacionada con el feto y con la cavidad anmi 721 5
5 |Neumonia 636 5
6 |Fiebre de origen desconocido 557 4
7 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 488 4
8 |Otras enfermedades del sistema digestivo 443 3
9 |Asma 384 3
10 |Hipertension esencial (Primaria) 361 3
Demas causas 4.973 37
TOTALES 13.297 100

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

Los traumatismos de regiones no especificadas ocupan la primera causa de
consulta en ambos afos junto con las complicaciones del embarazo y del parto,
se observa que en el 2012 aparece la Hipertension Arterial debido a algunas
consultas de crisis hipertensiva, pero en su mayoria son pacientes que utilizan
la emergencia para abastecerse de medicamento en horarios nocturnos y fines
de semana. (Proyecto de desconcentracion de pacientes cronicos).

Al comparar el afio 2011 - 2012, se observa un incremento de 4,059 (44%)
consultas por la seleccion que se realiza en la emergencia y se le brinda la
atencion inmediata al paciente.
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Egresos hospitalarios:

Primera 10 causas de morbilidad de Egresos Hospitalarios,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, semana 1 a 48, afio 2011.

Grupo de causa

Egresos

Porcentaje

1 [Parto Unico espontaneo 1.218 20
2 |Neumonia 688 11
3 |Otra atencidon materna relacioanda con el feto y con la cavidad anm 527 9
4 [Otras complicaciones del embarazo y del parto 296 5
5 |Diabetes Mellitus 183 3
6 |Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 166 3
7 |Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no especi 154 2
8 |Fractura de otros huesos de los miembros 154 2
9 |Otras enfermedades del sistema urinario 143 2
10 |[Diarrea de presunto origen infeccioso (AQ09) 139 2
Demas causas 2.510 41
TOTALES 6.178 100
Fuente: Sistema de Morbimortalidad en linea, (SIMMOW) MINSAL.
Primera 10 causas de morbilidad de Egresos Hospitalarios,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, semana 1 a 48, afio 2012.

Ne Grupo de causa Egresos  Porcentaje
1 |Parto Unico espontaneo 1.389 22
2 |Otra atencidon materna relacioanda con el feto y con la cavidad ann 489 8
3 |Neumonia 459 7
4 [Otras complicaciones del embarazo y del parto 318 5
5 |Diabetes Mellitus 242 4
6 |Otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal 219 3
7 |Otros traumatismo de regiones especificadas, de regiones no espe 176 3
8 |Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 162 3
9 |Enfermedades del apéndice 146 2
10 [Fractura de otros huesos de los miembros 135 2

Demads causas 2.570 41
TOTALES 6.305 100

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

Las principales causas de egresos estan relacionadas a la atencién del parto,
atencion materna relacionada con el feto y con la cavidad amniotica y otras
complicaciones del embarazo y del parto, siendo en total un 35%; las
neumonias y diarreas con un 10%.

Al comparar el afio 2011 - 2012, se observa que los otros trastornos
respiratorios originados en el periodo perinatal, se describen en el 2012, 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 e evaluacién por lo menos 24 horas; contribuyendo a disminuir la
morbimortalidad en este periodo.
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MORTALIDAD:

Primera 10 causas de mortalidad de Egresos Hospitalarios,
Hospital Basico Santa Rosa de Lima, semana 1 a 48, afio 2011.

Tasa

Grupo de causa Muertes Egresos
P & Letalidad

1 [Diabetes Mellitus (E10 - E14) 6 183 3,3
2 |Enfermedades isquemicas del corazoén (120 - 125) 6 43 14,0
3 |Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no med 5 49 10,2
4 [Enfermedades cerebrovasculares (160 - 169) 5 25 20,0
5 |Otras enfermedades del corazén (126 - 151) 5 91 5,5
6 |Resto de enfermedades del sistema respiratorio (JOO - J98) 5 58 8,6
7 |Resto de enfermedades del sistema digestivo (KOO - K92) 4 451 0,9
8 |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (140-J47) 3 148 2,0
9 |Neumonia (J12 -J18) 3 688 0,4
10 [Traumatismos del Térax (S20 - S29) 3 12 25,0

Demads causas 25 4.430

TOTALES 70 6.178

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

Primera 10 causas de mortalidad de Egresos Hospitalarios,

Hospital Basico Santa Rosa de Lima, semana 1 a 48, afio 2012.
Tasa
o
N Grupo de causa Muertes Egresos Letalidad

1 |Enfermedades cerebrovasculares (160 - 169) 9 33 27,3
2 |Otras enfermedades del corazén (126 - 151) 6 77 7,8
3 |Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no mg 6 52 11,5
4 |Enfermedades isquemicas del corazén (120 - 125) 6 43 14,0
5 |Neumonia (J12-J18) 5 459 1,1
6 |Diabetes Mellitus (E10 - E14) 5 242 2,1
7 |Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40 - J47 4 144 2,8
8 |Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17 - N98) 4 249 1,6
9 [Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96) 3 411 0,7
10 |Traumatismos del Térax (520 - S29) 3 11 27,3

Demas causas 11 4.584

TOTALES 62 6.305

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

Las principales causas de muerte hospitalaria estan relacionadas con
enfermedades cronicas degenerativas tales como: causa 1, 2,4 6, 7 y 8, siendo
también las de mayor tasa de letalidad (causas 1 y 4), y la mayoria es en
pacientes mayores de 60 afios. Otra causa son las intoxicaciones con una
letalidad de 11.5%

Al comparar el aflo 2011 - 2012, se observa que aparece ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (Inmaturidad extrema 2 casos y Asfixia del
nacimiento no especificada 1 caso); embarazadas en trabajo de parto que
consultaron en la emergencia en fase activa.
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Razon por la cual se ha retomado como objetivo la disminucion de la
mortalidad perinatal en coordinacion con el primer nivel (control prenatal y
referencia oportuna).

4.9.- Diagnéstico Externo:

El hospital nacional de Santa Rosa de Lima, esta ubicado en el municipio del
mismo nombre en el departamento de La Union, el cual tiene una extension
territorial de 2,074 Km2, con una poblacion de 291,478 hab., distribuida en la
zona rural 208,436 (71%) hab. y urbano 83,042 (29%) hab. Con una densidad
poblacional de 131 hab./Km2; esta conformado por 15 municipios, de los
cuales 10 son del area geogréfica de influencia del hospital, dando respuesta
en las atenciones de segundo nivel a toda la poblacion del norte del

departamento (10 municipios), con una poblacién de 120,364 hab.

Tipo de suelo es arcilloso-arenoso, clima tropical y la actividad productiva es

primordialmente productiva y ganadera.

La distancia a la ciudad de San Miguel (Hospital Regional) es de 44 km., ala
ciudad capital de San Salvador (Hospitales de Tercer Nivel) es de 187 km.

El municipio de Santa Rosa de Lima hay diferentes amenazas externas al
hospital que pueden potencializan la ocurrencia de eventos adversos como
pueden ser: accidentes de transito, incendios o explosiones de gasolineras,
temblores, huracanes, inundaciones y deslave; que provocan la afectacion en

gran cantidad de victimas, dafios de infraestructura y econémicas.
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4.10- Priorizacién de Acciones

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

» Reorganizacion de los recursos médicos (horas en consulta interna)

para incrementar la utilizacion adecuada de los consultorios.

» Contratacion de un médico internista de 8 horas diarias, para cubrir la
hospitalizacion y emergencia, contribuyendo a incrementar horas en la

consulta externa.

» Gestionar la compra de por lo menos 2 incubadoras de transporte y

estacionaria y una cuna radiante.

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

incrementar la satisfaccion del usuario tanto interno como externo.

» Disminuir 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 seleccion de en el servicio de
emergencia, con el fin de atender inmediatamente las verdaderas

emergencias y derivar a donde corresponda la consulta general.
» Disminuir en un 2% el indice de cesareas realizadas por primera vez.

» Incrementar en un 10% la realizacion de cirugias electivas ambulatorias,

para contribuir a la disminucion de costos hospitalarios.

» 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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5.- Objetivos Generales del Plan Operativo Anual 2013

1. Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonatal mediante una
atencion eficaz oportuna y de calidad.
Resultados esperados:
1.1.Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio
2013.
1.2.Disminucién de la morbimortalidad peri neonatal e infantil del area
geografica de responsabilidad en el afio 2013.
1.3.Mejorar la cobertura de atencion de parto intrahospitalaria de pacientes
pertenecientes a la red.
2. Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en
el hospital para el afio 2013.
Resultados esperados:
2.1. Disminucion del porcentaje de infeccion 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.
3. Fortalecimiento del trabajo en red.
Resultado esperado:

3.1. Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno.
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6.- Programacion de Actividades Asistenciales 2013

Servicios finales: Consulta externa

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 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 8,400
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 640 640 640 640 640 640 640 640 640 640 640 640 7,680
Cirugia General 432 432 432 432 432 432 432 432 432 432 432 432 5,184
Pediatria General 560 560 560 560 560 560 560 560 560 560 560 560 6,720
Ginecologia 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 288
Obstetricia 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1,920
Sub especialidades
Sub Especialidades de Cirugia
Ortopedia | 14 | was | 14 | s | 144 | w4 | 144 | w44 | 144 | 144 | 144 | 144 | 1728 |
Emergencias
De Cirugia
Cirugia General | 92 | 92 | 92 | 92 | 92 | 92 | 92 | 92 | 92 | 92 | 92 | 94 | 1,106 |
De Pediatria
Pediatria Gral. | 193 | 193 | 193 | 193 | 193 | 193 | 193 | 193 | 193 | 193 | 193 | 202 | 2325 |
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 12 100
Obstetricia 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 51 590
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Emergencia 692 692 692 692 692 692 692 692 692 692 692 693 8,305

Psicologia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 35 310




Hospitalizacion:

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.

Bienestar Magisterial

15

Cirugia 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 86 955
Ginecologfa 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 12 11
Medicina Interna 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 128 1,448
Obstetricia 217 217 217 217 217 217 217 217 217 217 217 226 2,613
Pediatria 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 150 1,745

103

Emergencia

Partos vaginales

130

30

1,45

Partos por Cesareas

39

380

103

103

103

103

103

103

103

103

103

103

103

108

Electivas para Hospitalizacin 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Electivas Ambulatorias 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
De Emergencia para Hospitalizacion 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 696
De Emergencia Ambulatoria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

1,241




Servicios intermedios:

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 Intermedios

Radiografias

1,393

1,393

1,393

1,393

1,393

1,393

1,393

1,393

1,393

1,393

1,393

14

16,723

Ultrasonografias

528

528

528

528

528

528

528

528

528

528

528

535

6,343

Colposcopias 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 10 76
Ecocardiogramas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Electrocardiogramas 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 195 2,307

Cirugfa Menor 268 268 268 268 268 268 268 268 268 268 268 274 3,222
Conos Loop 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
Crioterapias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 8 30
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 15,505 15,505 15,505 15,505 15,505 15,505 15,505 15,505 15,505 15,505 15,505 15,505 186,060
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 5,059 5,059 5,059 5,059 5,059 5,059 5,059 5,059 5,059 5,059 5,059 5,061 60,710
Casos Atendidos 467 467 467 467 467 467 467 467 467 467 467 473 5,610
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Laboratorio clinico y Banco de sangre:

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

Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Intermedios
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 382 382 382 382 382 382 382 382 382 382 382 386 4,588
Hospitalizacién 934 934 934 934 934 934 934 934 934 934 934 934 11,208
Emergencia 662 662 662 662 662 662 662 662 662 662 662 671 7,953
Referido / Otros 148 148 148 148 148 148 148 148 148 148 148 152 1,780
Inmunologia
Consulta Externa 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 97 1,153
Hospitalizacién 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 235 2,732
Emergencia 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 109 1,242
Referido / Otros 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 105 1,183
Bacteriologia
Consulta Externa 0 o] 0 0 o] 0 0 o] 0 o] 0 4 4
Hospitalizacién 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 27 280
Emergencia 0 0 (o] 0 0 o] 0 (] (o] 0 0 o] 0
Referido / Otros 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 65 747
Parasitologia
Consulta Externa 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 97 1,153
Hospitalizacién 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 98 1,121
Emergencia 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 1,740
Referido / Otros 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 156 1,828
Bioquimica
Consulta Externa 2,018 2,018 2,018 2,018 2,018 2,018 2,018 2,018 2,018 2,018 2,018 2,022 24,22
Hospitalizacién 1,068 1,068 1,068 1,068 1,068 1,068 1,068 1,068 1,068 1,068 1,068 1,071 12,819
Emergencia 755 755 755 755 755 755 755 755 755 755 755 765 9,070
Referido / Otros 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 936 11,221
Banco de Sangre
Consulta Externa 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 97 1,153
Hospitalizacién 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 235 2,732
Emergencia 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 109 1,242
Referido / Otros 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 105 1,183
Urianalisis
Consulta Externa 388 388 388 388 388 388 388 388 388 388 388 398 4,666
Hospitalizacién 312 312 312 312 312 312 312 312 312 312 312 323 BIY/55]
Emergencia 415 415 415 415 415 415 415 415 415 415 415 417 4,982
Referido / Otros 296 296 296 296 296 296 296 296 296 296 296 306 3,562
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Servicios generales:

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 Generales

Medicina 441 441 441 441 441 441 441 441 441 441 441 449 5,300
Cirugfa 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 242 2,827
Ginecologfa 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 49 467
Obstetricia 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 394 4,651
Pediatria 766 766 766 766 766 766 766 766 766 766 766 770 9,196
Otros (Convenios) 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 30 305

Medicina 923 923 923 923 923 923 923 923 923 923 923 924 11,077
Cirugia 2,874 2,874 2,874 2,874 2,874 2,874 2,874 2,874 2,874 2,874 2,874 2,881 34,495
Ginecologia 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 802 9,602
Obstetricia 3,133 3,133 3,133 3,133 3,133 3,133 3,133 3,133 3,133 3,133 3,133 3,138 37,601
Pediatria 577 577 577 577 577 577 577 577 577 577 577 581 6,928
Consuita
Consulta Médica General 59 59 59 59 59 59 59 62 711
Consulta Médica Especializada 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 172 1,987

Kilémetros Recorridos 11,639 11,639 11,639 11,639 11,639 11,639 11,639 11,639 11,639 11,639 11,639 11,646 139,675
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7.- Programacion de Actividades de Gestion 2013
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8.- Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias 2013

Indicadores de Gestion de Actividades Hospitalarias Meta Programada 2013

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

Medicina Interna 30.00
Cirugia 30.00
Ginecologia 30.00
Obstetricia 30.00
Pediatria 30.00
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 4.00
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 30.00

Porcentaje de cesareas

Porcentaje de Cesareas 24.00

Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones intrahospitalarias

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

Consulta Médica Especializada 398
Numero total de pacientes recibidos para la atencion del

Parto 452
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacion No

Quirlrgica 574
Numero total de pacientes recibidos para la realizacion de

procedimientos quirdrgicos 140
Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 2,564

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

Consulta Médica Especializada 20
Numero total de pacientes referidos para la atencion del

Parto a niveles superiores 231
Numero total de pacientes referidos para Hospitalizacion No

Quirurgica 292
Numero total de pacientes referidos para la realizacion de

procedimientos quirdrgicos 40
NUmero total de pacientes referidos a otras Instituciones 582

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 80.00




