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| GENERALIDADES

El Hospital Macional Sergio E. Bernales, es un drgano desconcentrado que forma
parte de la Direccion de Salud WV Lima Ciudad y de |a red hospitalaria del Ministerio de

Salud; acreditado en el Nivel -1 de complejidad, siendo ademas de Referencia
Macianal,

MNuestro hospital es un establecimiento de salud del tercer nivel de atencidn con
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién, a traves
de atencién ambulatoria, de emergencia, hospitalizacion y de cuidados intensivos y
cuenta con las UPSS Consulta Extema, Emergencia y Urgencias Médicas,
Hospitalizacion, Centro Quirdrgico, Unidad de Culdades Intensives, Medicina de
Rehabilitacion, Diagndstico per Imagenes, Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica,
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Hemodialisis, Farmacia, Central de
Esterilizacién y Nutriclén y Dietética.

Realiza aclividades asistenciales, de recuperacién y de rehabilitacion, actividaces de
docencia a nivel pregrado y posigrade y de investigacién: de forma integral,
contribuyendo de esta manera al desarrolio de la practica médica en el campo de la
salud humana

En la actualidad, los cambios que se vienen experimentande en €l campo de salud
Plblica, obligan a la realizacion de modificaciones significativas en el dizefic de las
organizaciones de salud, con la finalidad de hacerlas mas dindmicas, eficientes y
competitivas y con ello elevar los niveles de calidad de atencién en sus diferentes
Servicios. Anle la perspectiva, ¢ Hospital Nacional Sergie E. Bernales, se plantea

.~ Qaerantizar un  mayor ¥ mejor acceso a la atencion integral de salud con servicios
“\adecuados y de calidad, cuya Unica finalidad consiste en brindar una adecuada
'I provisidn de salud a la poblacion; respondiendo de esta manera al compromisos con la

misma, especialmenta aguella de menares racurzos,

Dentro del proceso de planificacién, se considera la fase de  Evaluacidon y
Seguimienie come un proceso imporiante en el avance de las metas programadas, el
cual permite detectar las variaciones producidas en el desarrollo de las actividades y

,.,1:-__..'.-'{"3;?.,1!;_31'&&5 glecutadas en el periodo y reaccionar en forma dinamica y oporiuna, con la
Ty 'I-I.-
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finalidad de adoptar los correctivos necesarios para alcanzar el logro da los objetives

inztitucionales.

La Oficina General de Planeamiento v Presupuesto del MINSA, emite &l dscumento
técnico Directiva Administrativa N 192/0INSA/OGPP V.01, la misma que estructura el
Formulacién, Seguimiento, Evaluacion y Reprogramacion del Plan Operativo 2013, en
cumplimiente de los objetives especificos, en cuanto a las actividades realizadas por
las diferentes unidades organicas programadas para cada meta; esto nos permite
identificar que logros se alcanzaron yo de lo contranio gue no s ha hecho de o que
58 [ropuso.

El avance de las actividades programadas, en la Matriz N* B se descrice el
seguimientolevaluacién a las actividades operativas y el grado de cumplimiento de los
productos per cada uno de los objetivos generales consignados en ef POA 2013, la
evaluacién en la matriz  nos permite  ver ef cumplimiento de las actividades en el
acumulade anual, gue viene a ser la suma de los trimestres informados, habiéndoze
realizado la reprogramacion del POA v aprobado el documento segun RD N° 86
espera que los indicadores de eficacia alcancen de forma éptima el porcentaje

' deseada,

Sobre el andlisis cuslitativo y cuantitative, se podra determinar €l alcance de los
resultados con respecto al logro de los objetivos, la eficiencia y eficacia de los

., fecursos (Humanos, Financieros y Matenales) Las acclones s& encuentran
‘snmarcadas en 105 Lineamientos Generales de Politica de Salud y el Plan Concertado

_qi’a Salud, por ello consideramos que la gestidn ha permitido realizar un programa de

“/as intervenciones de salud de forma efectiva, cuenta con 18 depanamentos donde se

desarrolian las prestaciones asistenciales, con el soporte a la gestién de 13 drganos
de apoyc y asescramiento, que en conjunte desarrollan acciones para el logro Y
cumplimiento de los fines de la institucion.
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VISION

‘Consalidarnos como hospital de alta complejidad, brindando una ‘atencion inclusiva

con calidad y calidez que genere reconocimiento y satisfaccion en nuestros usuarios,

con liderazgo técnico, cientifico y dogcente en una adecuada infraestructura”,

MISION
“Brindar y garantizar atencidn de salud integral especializada en forma oportuna y
segura, logrando la satisfaccion del usuario®,

OBJETIVOS GEMNERALES DEL POA

1.

Disminuir las causas de mortalidad materna necnatal en el area de influencia
hospitalaria.

Contribuir a reducir la desnutricion y desnutricidn crénica en nifios menores a
cinco afios, con enfasis en la poblacion de menores recursos.

Contribuir & disminuir la morbi-mortalidad de las patologias complejas a traves
de la optimizacion de |la capacidad de atencién asistencial.

Garantizar el suministro de medicamentos v productos farmacéuticos y afines,
seguros, eficaces y de calidad en atencion a la peblacion usuaria.

Conducir los procesos administrativos y asistenciales orientados a una gestidn
por resullades, mejorande la capacidad resolutiva de la infraestructura
hospitalaria, acorde al nivel de complajidad.

Mejorar los procesos de la calidad en los servicios ofertades en beneficie de la
poblacion usuaria del darea de influencia.

Fortalecer y optimizar el desamrolle y las competencias de los recursos
humanes asistenciales v administrativos

Mejorar @l acceso a las prestaciones de servicios de salud para el Seguro
Integrai de Salud
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

21 PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS en el afio el Hospital
sergio, Bernales:

» Contratacion de médicos especialistas y personal asistencial para las dreas
criticas.

» Perscnal para las areas de conservacidn, limpieza y vigilancia para cubrir el
desabastecimiente del personal, contratacion de personal temporal per servicio
para [a zona periférica del drea por |a inseguridad de Ia zona y los robos que se
han presentado por pérdidas materiales y equipos; este personal se requiers
de forma permanente para reforzar el servicio de vigilancia

« Incremento de la capacidad resclutiva para Emergenclas con maodulo de
atencion para emergencias Pediatricas, Gineco-Obstefricia, Laboratorio de
Emergencia, Implementacion del equipamiento de Laboratorio especializado
TBC MDR,

» Fortalecimiento de equipamiente médico y no medico por reposicion (equipos
indusiriales, eguipos medicos con fecnologia meoderna, mobiliarie ¥ enseres
para implementar  consultorics  externos, lo: gue se& han implementads
recientements,

» Aprobacion del “Proyecto de Mejoramiento de los Servicios del Programa
Estrategico de Prevencion y Control de Cancer en el HNSEB" ingresade al
Banco de Proyectos con SNIP N® 288690 en el Il Trimestre del presenia
afo.

; « Confermacion del Comité de Seguridad del FPaciente ha sido aprobado con

Resolucion Directoral N° 144-2013-DG-HNSEB v lo preside la Oficina de

Gestion de la Calidad, siendo los integrantes del comité tecnico los
representantes de los Departamentos (Medicina, Cirugia, Pediatria,
Emergencia, Ginece Obstetricia, Enfermeria, Patologia Ciinlca y Anatomia
Fatologica, Mutnicion v Anestesiclogia)
= Reembolsos por Saeguro Integral de Salud y SOAT & mayer eficlencia en las
liquidaciones tramitadas; salvo con la aseguradora AFOCAT que incumple con
los depdsitos por devolucion a los servicios prestados.
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= Fresentacion de la infermacion Financiera, Presupuestal y anexcs al MINSA
dentro de los plazos establecidos, cumplimiento de la presentacidon Tributaria a
la SUMNAT,

» Fortalecimiento por Convenio con la Universidad Cayetano Heredia, contamos
€oh un equipo para realizar Dialisis peritoneal o Hemodidlisis & cargo de un
médico pediatra Nefrélogo.

«  Convenio con €l Instituto DAMOS VISION, ha permitide evaluar a los recién
nacidos pramaturos vy evitar Ie Retinopatia del prematuro.

» Habiltacion de ambientes para endoscopia digestiva (ex consultoric ARO y
Ginecologia)

s Apertura de Farmacia de Emergencia en el area para atencion exclusiva de
pacientes SIS como anexo de la farmacia central.

« Se ha realizado cambio del piso de consultorios externos ded drea principal.
Remodelacidn del consultorio de oftaimologia, (enchape de pisos v paredes)

»  Foralecimiento de la UC| Neonatal vy centro de referencia del Cono Morte,

» Instalacion de luminarias en pabellones de Cirugia, Medicina y Departamento
de Emergencia con arrangue electrénico,

« Cambio de vidrios crudos por vidrios de seguridad (laminados y templados)

S Emergencia, Consultorios Extermmos y Ginecologla siguiendo el Plan de

Vulnerabilidad,

*» Plan de mantenimientc Preventivo y Correclivo de Equipes Biomédicos
documento técnico aprobado.

« Funcionamiento de los equipos donados incubadoras, electrocarditgrafos

 pp— entre ofros,
TROOE T
R ."-. # Campanss de promocisn v prevencidn de la ealud hacia la poblacién abjetive
% H 1 por las estrateglas sanitarias, actividades educativas como charlas informativas
: f y entrega de fripticos; realizacién educativa por derechos de la madre y &l nifio
por nacer

» 3Se ha ampliado la infraestructura en el Depaftameanto de Odontoestomatologia
con la construccion del segundo piso, con ambientes para audiforle {intemos)
secrataria y jefatura del departamento.

» 5e colocaron 7 postes internos para la instalacion de reflactores como medida
de iluminacion en las zonas internas y periféricas del hospital para una mejor

,.-"'n UV eme, custodis de los ambientes del hespital v sequridad de los mismos.
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-
i * Se instalaron contenadores clasificados para residuos sélides en ndmero de

' 20; de los cuales 10 se ubicaron en la zona de transito de los usuarios v los
_— restantes denitro  de los Departamentos y Servicios.

|
- 2.2 Enrelacién a la contribucion a los objetivos generales del Hospital Sergic E.

J Bernales se ha considerado las siguientes perspectivas da mejora continua:

-
1. Consolidar el liderazge del Equipo de Gestidn, continuar con el plan de
- desarrolle del Potencial Humano y Consclidar el Proyecto del Nuevo Hospital
: para el fortalecimiento de las emergencias del drea jurisdiccional {Cemas,
Carabayllo Ancén, provincia de Canta). Proyectar estudio de factibilidad de una
| 8 Unidad de Nefrelogia.
2, Seguir incrementande la recaudacidn en base a  estudio de costos de
i examenes y procedimiantas médicos.
3. Disminuir  las infecciones intrahospitalarias y disminuir estancias hospitalarias
T prolongadas, mejorande la calidad de atencion.
4. Equipamiento con indicaciones técnicas enla compra y adguisicién de equipos.
"" 5. Feralecimiento de los recursos humanos, contratacion de médicos

' especialistas y personal profesional de la salud, para cubrir la demanda
- /f} insatisfecha de la poblacién que requiere contar con especialidades segun sus

g o necesidades, conforme al cuadro de asignacidn de personal CAP. { recurso
— profesional Obstetrices, para Planificacien Familiar y apoyo a la estrategia de

| Materno Perinatal)

- 8. Farmacia con stock permanente de medicamantos.

o) 7. Mejorar la atencién de salud para alcanzar estandares de calidad de atencitn en
- h los servicios. Revaluar los procesos de atencisn al usuario en relacion al tiempo
B %’ B de espera, reforzando el Proyecto de Mejora de la Calidad en el proceso de

_,'r atencidn en Consulta Externa 2013-2014; revertir el sistema de citas mixte por

’ﬁ"l.r.f_ el de sistema informatizado integral y el cumplimiento a las programaciones de
atencion médica.

B 8, Formular un  presupuesto para el afio 2014, acorde a las necesidades de

nuastro  hospifal, a fin de satisfacer a los usuarios Internos Yy extemnos,

m mejorando la capacidad preventiva y resolutiva del hospital, optimizando las

1 : ,;;:’.i;-'i‘r’;ﬁ actividades de la apertura programatica estratégica

%™ sooma \\
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Continuar con la coordinacion v elaboracidn de sanvenios con universidades,
municipalidades, centros de salud, postas médicas, sociedad civil [ONGS),
empresas privadas, enfre otras, a fin de ejecutar campadias de docencia, mejora

de la calidad del servicio y prevencion de la salud de nuestros usuarics, que nos
lleven a ia formulacién de un Plan de Salud Distrital de Comas y Carabayllo,
Mantenimiento preventive y corrective de los equipos médicos y no médicos
nospitalarios y transponte vehicular existentes para su operatividad funcional

Es nacesario la implementacion de la UC! y UCIN en Emergencias Pedidtricas.
Ceonsiderar la remodelacidn v equipamients de cocina central.

Recursos Humanos que requieren cursos de actualizacion y perfeccionamiento
para el major cumplimiento de ias funciones.

Creacién e implementacion de un software hospitalario para efectas de un
manejo estadistico integral, que permita obtener las variables necesarias pars
estudic e investigacidn de la morbilidad y mortalidad hospitalaria v emergencia.

. Contratacién de personal de cbstetricla, para las actividades de planificacian
familiar a fin de apoyar, Por otro lade no se tiens recurse profesional
designado para brindar las consejerias en PPFF, sino la misma Obstetras de
FPFF con el apoyo de Intermas de Obstetricia resliza esta actividad. Faita
recurse de apoyo audiovisual para la informacién de la estrategla de
planificacién familiar.

10
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Cuadro N° 01

MORBILIDAD DE EMERGENCIA
ANUAL 2013,

|i 8 ﬁ
3 3 DANOS TOTAL | %
T -
1| XX [TRAUMATIBMOS ¥ ENVENENAMIENTOS ¥ ALGUNAS OTRAS 14389 20.B%
-, z | X |ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 1552 3.4%
H
) 3 | |SIERTAS ENFERMEDADES INFECCIDSAS Y PARABITARIAS 13385 1.9%
'H- 4 | X|V |[ENFERMEDADES DEL SISTEMA GEMITOURINARID 1256 1.8%
| 5 X| |ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1115 1.6%
& IX |ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR ¥ TENDD 968 1.4%
? T X[l |[ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIC /a5 T.3%
g | X[I| |ENF. DE LA PIEL ¥ GEL TEJNDO SUBCUTANED 858 1.2%
N“ 5 Vo |[TRANETORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO T45 1.1%
10 | VIl |[ENFERMEDADES DEL OIDO ¥ DE LAS APOFISIS MASTOIDEA 235 0.3%
? . OTRAS CAUSAS DE DIAGNOSTICD 458986 B66.3%
TOTAL 69245 101%
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Dentro de la primera causa de morbilidad de |a consulta externa e presentan las de

genitourinario con el 13%, las enfermedades del sistema digestive 13%, sistema
respiratorio en tercer lugar 10%. las enfermedades del ojo ¥ sus anexos 7% vy del
sistema osteomuscular 7% entrs las de primer ordan,

La morbilidad general con alta incidencia en nifics < 3 4 afos SCUpan un primer arden
las enfermedades del sistema respiratorio con el 31%, en segundo lugar la otupan

-

las. infecciosas y parasitarias con ef 8%, otras son la enfermedades de la pigl v tejido

subcutaneo 79, del  sistema digestive con el 8%, v las afecciones ariginadas en el

X
1

.“r_?h__ perindo  perinatal con el 18%, las malformacionas congénitas 7% vy las enfermedades
‘mendnmnaﬁ nutricionales 6%.

_&1 .3-35 patologias de mayor representacion en el grupo de tumores con &l 4% de ia
] “morbilidad general, son los que cofresponden a las diferentes neoplasias v  que

corresponden a cancer de cérvix de Utero (Leimioma de dtero, tumoras benignes gue
sun tratados por la especialidad de ginecologia), Las enfermedades del sistema
unnario y digestive ocupan ¢l primer lugar de las afecciones que padecen ias personas
cemprendidas entre 25 y 58 afins.

- =

En hospitalizacién, podemos sefialar a2 |as enfermedades cronicas degenerativas
- coma la diabetes mellitus y sus complicaciones de la diabetes. Los casos presentados
| e por  trastomos de la salud mental s minimo, los casas informados por depresidn
e mh\ecurrente son los gque han requerido intemamiento hospitalario. Las enfermedades

. IE I ,-.J 12
R By TS |

-
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b o

e del oido y sus complicaciones han representado un porcentaje menor en referencia a
las demas enfermedades de la morbilidad,

= Los infartos cerebrales y los infartos &l miccardic e insuficiencia cardiaca las
afecciones por enfermedades isquémicas y del corazén; también las complicasioneas

- presentadas  por insuficiencia venosa periférica como wvarices, ete  Las

' enfermedades del sisterma gastrointestingl gque presentan una demanda en la

- ezpecialidad son las apendicilis, litiasis vesicular, hernlas, pancreatitis; otras son las

F tirrosis hepaticas; las enfermedades de la piel que se atendieron y gque han

- representado el mayor numero de atencion son las celulitis en sus diferentes

| complicaciones; las enfermedades dal aparato respiratorio de primer orden son las
neumpnias, enfermedad cbstructiva cronica, fibrotorax ete

¥ Dentro de las enfermedades del aparato genitourinario, la mas represeniativa

= corresponde  a las hiperplasias prostdticas, infecciones del tracto wrinario,

: enfermedades inflamatorias pélvicas, prolapsos, hiperplasia endometrial: hemorragia
ulerina disfuncional entre las mas frecuentes. Las atenciones en la etapa fértil de fa

| mujer, comprende los partos complicados y  los partes quirirgicos, abaros y

" patolegias relacionadas a las infecciones urinarias, eclampsia v pre eclampsia entre
las mas relevantes.

Las patologias informadas por atenciories neonatales gue presentsron un mayor

T riesgo de complicaciones son los neonatos por ictericia neonatal 24%, Sepsis
== Dbacteriana 21%, entre las principales; seguidas de las neumonias congénitas,
< 's,,' '.":;.,__\_,‘hipu-glic:amia. taguipneas, prematuros,
a‘ ﬁ,—.\ ; ':-;_3.{:3 traumatismos y fracturas constituyen unas de las patologias frecuentes dentro de
? _;'::r:tas atenciones que 2@ son tratadas en el hospital, causadas por accidente acupacional,
T w Wednsito yio lesiones por resultado de jueges viclentos como el futbol v usos de

practicas deportivas. Dentro de esta clasificacion el ndmere de intervencicnes

q i - - . ~ 5

0 realizadas a pacientes afectados por presentar riesgo fisico en la salud originado por
causas externas como lesiones por agresion fisica, operarios, atropelios, caidas

-'_T intempestivas eto.

13
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-
] Cuadro N° 02
MORBILIDAD DE EMERGENCIA
H FT
! ANO 2013
% W
i) L] | |
' o < DANQOS . TOTAL | %
= 0
- i | TRAUMATISIOS Y ENVENENAMIENTOS Y ALGL NAS |
1 LOTRAS 14389 | 20.8%
X | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO s52| 4%
| | | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
3 |PARASITARIAS _ 1336  1.9%
i |4 | XV |ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIC | so88|  1a%
' | 5 | Xl | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVD 1445|  1.8%
= | 5 | % |ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO gss|  1.4%
' | 7+ | XIl | ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO , ags | q.as
a | Xl ENF. DE LA PIEL ¥ DEL TEJIDD SUBCUTANED asa| 100
y | TRANSTORNOS MENTALES Y DEL '
! g -CDMPDHTAMIENTC} 745 1.1%
5 viit |EN FERMEDADES DEL OIDO Y DE LAS APOFISIS
' 19 "'-"-""-ST‘JH:'EF'»B 235 0.3%
- ?EJTHAE CAUSAS DE DIAGNOSTICO 5B B
TOTAL . gez4s| 101%

FTE. UPS ESTADISTICA E INFORMATICA

-
f
'T]l' 3 I_ R Enma observamos en el cuadro de la morbilidad de emergencia, la principal causa la
' %97 Ficnnsmuyan les fraumatismos. envenenamientos v olros dafos por lesiones infligidas
- i ‘que se dan en una zona convulsionada por la viclencia y accidentes de transito; el
i ---4"" digtrite cuenta con mucha Informalidad y por ende existe cultura vial deficienta en los
habitantes de la poblacién de Comas y Carabayllo, gue no respetan |a sefializacion de
1‘ transito tanto los peatones como los transportistas, la viclencia impera en los barrios
marginales de la comunidad del distrito @ un nivel aite, asaltos, agresiones y vialencia
1 familiar se dan de una forma exorbitante, la cual demanda una atencion de urgencia a
fin de preservar la vida del paciente.
1 El hospital por su ubicacidn estratégica en la zona norte de Lima y por la complejidad

“isige sus servicios es gue s& ve muchas veces abarrotada de las  emergencias y

-:5-".'. 5} 14
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-
1 urgencias que suceden en los cistritos adyacentes al hospital, incluyendo a la
provincia de Canta.

- Cuadro N 03
- MORBILIDAD HOSPITALARIA ANO 2013

t

N* ORDEN DANO TOTAL Yo
s 1 EMBARAZO PARTO ¥ PUERPERIO 4238 | 26.84
ENFERMEDADES DEL SISTEMA g 20 '
2 DIGESTIVO 1452 '

CIERTAS INFECCIONES ORIGINADAS EN

3 EL PERIODO PERINATAL 1058 6.70
! ENFERMEDADES DEL SISTEMA
4 | RESPIRATORIO G565 B.24
ENFERMEDADES DEL SISTEMA 554 —

GENITOURINARIO
TRAUMATISMOS ¥ ENVENENAMIENTO 385 2.44

__B B
a1

6
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS - s

7 ¥ PARASITARIAS :
S5 oY 5 TUMORES ¥ NEOPLACIAS | 185 147

- i — T

: J ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL s | os

¥ 8 TEJDD SUB CUTAMED '
EMFERMEDADES DEL SISTEMA N (-

19 | CIRCULATORIO :
OTRAS CAUSAS gizg | 3882
TOTAL MORBILIDAD. 15790 | 100%

- Otras de las causas con un porcentaje alto de hospitalizacién son los  embarazos,
partos y puerperios, 26.84% del tolal egresados, Entre los principales dafios que

B B

ameritan una estancia mayer y prolongada son aguellos RNV que presentan
enfermedades como: lctericla, Sepsis bacteriana, neumonia congénita, céfalo-

==t

hematoma debido a traumatismos del nacimiento, bajo peso al nacer, Macimienta
Macrosomico excepcienalmente grande, taguipnea transitoria, enfermedades del

?‘|5| sistema respiratorio en nifios y adultes, enfermedades dei sistema genttourinario, los
T . traumatismos y envenenamiento y en mener proporcion los tumores y neoplasias, sin

-‘{ .{; a0 'Tbargu otras causas superan 3 38.82%.,
RN ‘Eﬁ"

‘_F
h
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Cuadro N° 04

DEER PRRLSERAS CUISAS TE MORTALOAS SnspraLams Alo vy

PRUER, EEVESTRE HISHTAL SERGD EBERILLES

¥ mak 3 'Emm'? oL
3 N FoLielt | ad | Bl | d | oM | des | e
1 EFTICELIA LEESPECAICAN e i ¢ 1 i 2 k g | n
1 |FERATCRA o 8 i 0 1 1 L S I 0
3 | FELFICENCIE REFRATORKM 43404 ) 4 ¢ g | o i 1 i ]
4 NEUFCEAC AR RAIOAADE 1 ! ! 1 i ! i B 8 ; n
_E PG SOEFECEICAO ] 7 ! 0 : i .. 0 f i it
§ EEPLE DACTERMHATEL AN 4 ) A 1 i i i 1 I
7 [SHORNUE RESPRATORIADEL B {-i2 : § i f t 1 1 2 !
8 |ur.1|.s CRACSE NEL HGADD ; & i & 1 b 1 1 : i i
¢ |RIPRE TERK) ! ] i i i -] :' 1 i i
1 BIFARTO CERERRY HOESPECRICAIC 1 i 1 0 i L0 i I ! '
T Bl H oI i b i H %
FUETE 0F ESTADIETICAE REORLIEGY

Como se puede apreciar en el cuadre de estadistica la septicemia no especificada
ocupa el primer lugar de |a causa de muerte (tuberculosis, septicemia, SIDA etc.),
siende el grupo de 65 afios @ mds que presentan un mayer nimero de fallecidos, las
enfermedades respiratorias como fibrotdrax ¥ neumonias fe siguen en la escala,
sequida de las enfermedades del aparato circulataria y del corazon, seguidas de las

gastrointestinales con compromisos de higado, pancreas v sstémago. Las
enfermedades de riesgo, que no son tratadas en forma aporiuna como la Hipertension

Arterial y la Diabetes, contribuyen a padecimientos futuros al corazén y rifignes, |a
cirrosis de higado también constituyen en este semestre una de las principales causas
de mortalidad. La mortalidad neonatal registra como primera complicacion la Sepsis
necnatal, enfermedades congénitas v malformacion entre las mas frecuentes

De la morbilidad de la consulta externa no se ha presentado informacidn: en el
presente afio debide a que el nueve sistema instalado no tiens acceso 3 vislalizar las
prmeras diez causa de este parametro; en el 2011 la primera causa de la
morbilidad la constituyd las del sistema  genitourinario con 12% del total de Cas0s

siendo los grupes de mayor incidensia los adultos y adulto mayer seguidas las del

15
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"T!
-.:-"" sistema digasthm Con un 7% ¥ respiratorio con 6% en mayor grupo en nifios menores
de 4 afios. En cuarto Lugar los dafios por Traumatismos v Envenenamientos con un

o 9% de los diagnosticados  y del Sistema Ostecmuscular con 4,5%:; los accidentes de
| ransito y la vislencia existente en la jurisdiccién comprendida en los distritos de
- (Comas y Carabayllo), las atenciones gue se originan por causas externas ocupan

uno de las primeras demandas del Departaments de Emergencia y Cuidados
g Criticos, lo que reguiere una mayor necesidad de especialistas en emergencia,

equipamiento (tomagrafo) actualmente se cuenta con equipes por terceros v parsonal
de enfermeria.

!!r Las infecciones intrahospitalarias se presentaron en mayar porcentaje en las
= infeccienes del Torrente sanguinec y las infecciones del tracto urinario ¥ en menor
[ porcentaje estuvo dado por fa endometritis puerperal; el mayor porcentaje en relacitn
2 las IH por servicios de hospitalizacién, corespondid al servicio de UCH de adulios y
-
-

| Obstetricia, en el servicio de MNeonatologia la tasa de IIH el riesgo por catéter venoso
o central y/o periférice (CVC. CVP) la tasa de incldencia al periodo alcanzd 7%,

La morbilidad de |a consulia externa y Ia de emergencias no han sido reportadas aun,
par incanvenientes en |as tablas del software informatice del procése de acumulacidn
de la data.

—
-

- Enrelacion de la Productividad y rendimiento
.{% 2 | ) Las atenclones gue se viene produciendo en el hospital no reflejan el ndmero de

f, consultantes reales  del Sistema Integral de Salud, los informes producidos por el
..'...',.'-:_"-;:__..*-3' software del seguro, no refleja el nimere de atenciones sine las prestaciones que se
] han digitado por las fichas de atencién,

2 3

i

-'.

.y .-' " "‘-.-
ﬁ r Fi lJ-.|I|:::| \:\
':"1. .1-...@(':?-.-3
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i,
B Cuadro N° 05
- ATENCIONES DE LA CONSULTA MEDICA ANO 2013,
SIS - SOAT - EXONERADOS - DEMAMNDA.
HOSPITAL SERGI0 E, BERNALES
-
CATEGORIA GE
LISUARIO: I TRIM I TRIRA THTRIM I TRIM TOTAL %
o | TOTAL 41,720 45,640 349,029 45,507 172,796 100.0
e 22,002 27,557 23,502 29,728 102,789 9.5
g SOAT 218 269 176 187 850 0.5
- EXOMNERADOD 2,208 2,253 2028 1,548 B.435 5.0
DEMANDA 17,282 15,561 14,225 13 644 60,722 5.0
. Fuente: Of, Estadisticaes Informdtics
Cuadro N” 06
e EGRES0OS HOSPITALIZACION SIS-SOAT-DEMANDA-ESSALUD 2013
- HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
L]
CATEGORIA DE
",:* USUARIO ITRIM | NTRIM | HITRIM | IV TRIM TOTAL %
TOTAL 4154 4532 4242 4336 17,264 100.0/
i 515 3153 3592 3670 3461 13,916 8061
. -£2
5 SOAT 1 2 8 2 13 0.08
" 40 | |EXONERADO 0 0 o o 0 0
\}9" / |pEMamDA 955 030 S64 ar3 3,322 19.21
'.! H""l
| ——— ESSALUD 5 g 0 3 16 0.10
Firamte: O, Estadistica e Informidtica
=
i En los cuadros podemos observar gue el nimero de atenciones por Seguro
Integral de Salud 515 es alto en nuestro establecimiento, y comprende el 80%
'T de nuestras atenciones en la consulta exlerna v 81%  en servicio de
i hospitalizacidn en general, y por SOAT el 0,5%:; sin embargo los reembolses por
- J,*;"‘ S ""'\ senvicio prestados por seguro de accidentes no s¢ recuperan al 100%....5e liene
R 0y
= 'Lff. b.f

.
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problemas con el seguro de AFOCAT porque existen pagos pendientes por
liguidacién.  Se ha venido concientizands a los profesionales de |a salud, para
gue el lienado de la historig clinica sea correctamente, asi como las drdenes
medicas y fichas médicas se puedan convalidar ya gue el presupuesto institucional
sa ve afeclado al no ser cubierto por los reembelsos del seguro integral de salud,
st tenemos en cuenta que la mayoria de atenciones son por pacientes SIS,

Ef Seguro Integral de Salud viene atendiends a pacientes referidos de la RED de
Salud de Lima MNorte (Comas, Carabayllo, Independencia, Puente Piadra, Ancon) Ia
atencion especializada de los servicios meédicos ofertados permiten una mayor
capacidad resclutiva en atencién a los usuarios, asl también se atienden a
pacientes {rasladados del interior del pals para su internamiento v tratamiento,
muchas requieren intervenciones quirdrgicas.

Cuadro N* 07

CUADRO COMPARATIVO EN CONSULTA EXTERMA
DEPARTAMENTO DE MEDICING ANO 2000- 2013

. L B P S T ..Ill- N et £

TOTAL 57,714 ;

MEDICING GEMERAL B, 544 G570 g, 20 &,190 5538
[NEUMOLOGIA, 4,559 4 Ba5 5,847 4,947 8,022
CARDIOLOGES 5278 5 288 2,576 7,921 9,750
MELIRQLOGIA, 5424 5819 &8&870 o442 5,058
GASTROENTERCLOGHA am7T 2.973 & 828 ¥ 881 9,610
[DERMATOLOGIA 5,127 6,178 5, 0f5 4 BEH 6,212
ENDOCRINOLOGLA, 3757 4,854 6,083 5,500 B.271
PSIQUIATRIA 5,579 5,569 5.628 5,562 5.017]
GERIATRIA 1,784 2,315 2,460 2,330 3,213
REUMATOLOGIA 7 808 3,027 3,245 3,187 3258
NEFEEILDE‘-L& 1,470 1,537 el 2 551
INFECTOLOGIA 1,867 812 1,351 1,816 1,776
HEMATOLCGA ] ) 23 Q

Fuente. Estadistica e Informalica

Se puede observar en el cuadro comparative de las stenciones al afo 2013
se Incrementaron en medicina en un 20% en referencia al afic anterior, siendec la
o subespecialidad de neumologia, cardiclogia, endoerinclagia, gastroenterologia,
._"ﬂ'-'r“:':"i

g

dermatologla, y geriatria las que presentaron un mayor nimero de atenciones; ef
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turna tarde ha permitido un aprovechamiento de la capacidad instalada para una
mayar cobertura de |a consuita,

Cuadro N 08
EGRESOS HOSPITALIZACION MEDICINA 2009-2012

T hEDiOINA T A0
TOTAL EGRESOS

7
"
2
7
I
g
V VEDIGIA
g
g
q
T
i
V

NEUMOLOGIA 252 245 225 200 214

© Of. Estadisiica e Informatica

Los egresos hospitalarios de medicina se mantienen, el increments de
hospitalizades ha side minime  1,3% sobre el total de los egresos informados por
‘| el departamento.

Cuadro N* 09

ATENCIONES DE LA CONSULTA PEDIATRIA 2009-2013

- PEDIATRLA 13,332 10,850 10,092
|
v NEONATOLOGIA 3,302 4,198 4,882 3,499 3,500
: NEFROLOGHE & ]
PEDIATRICA 7
TOTAL 16,634 18,687 17,110 14,368 13,667

Fuente:Of. Estadistica e infarm atica

En el cuadro podemos observar que el departamenio de pediatria, sus

atenciones en consulta externa disminuyeron en un 0.5% comparade con &l
afo 2012; los consultantes de |3 especialidad de pediatria en su mayaria

20
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recibieron tratamiento por IRA, que es la patologia de mayor incidencia y
prevalencia en nuestra jurisdiccion, las alergiaz come las rinitis complicadas v
los casos de ASMA en la poblacion < de 5 afies, ccupan un porcentaje alto
de cases tratados; asi también la sub-especialidad de nefrologia pediatrica se
ha informade independienterments del total de las atenciones, al incorporarse
tomo nusva especialldad de pediatria al contar con meédico pediatra
nefrélogo,

Cuadro N® 10
ATENCIONES DE GINECQ-OBSTETRICIA 2009-2013

ESPECIALIDAD | ARO2008 | AROZ2010 | ARD2011 | AMO2012 | ARO2013
ALTO RIESGO 10745 10350 10589
PLAMNIFICA COM
FAMLIAR I5TS 3232 3578
GINECO-OBSTETR 7897 8513 9328 B, 757 9,454
COLPOSCOPIA 2262 1738 2132
INFERTILIDAD 50 D 0
TOTAL 7,897 8,513 26,000 24,117 25,853

Fuente: O, Estadistica @ nformdtica

Se puede observar una mayor atencion en el servicio de colposcopia, una mayor
demanda de usuarias en la especialidad como parte de la prevencion de cancer de
cuello uterino; como se aprecia en el cuadre, el ndmero de atenciones a madres

gestantes de control en alto riesgo obstétrico; ccupa el primer crden dentro de la

... Gonsulia especializada.

{ P ) GCuadro N™ 11
; £

EGRESOS GINECO-OBSTETRICIA 2009-2013

ESPECIALIDAD | ANOZ008 | ARO2010 | AR 2011 AfO2012 | Afloz013
OBSTETRICIA 74249 7978 8102 7,716 d,453
GINECOLOGIA 4585 937 342 405 B2
TOTAL 7,897 8,513 6,444 8,211 9,005

Fuanie: 4. Bsiadstica e nformatica

9 21
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F
B Los eqresos que se vienen dando en el departamento de Gineco-Obstetncia en &l
2013 se han incrementado progresivamente 2 un incremente de la demanda de
- § gestantes atendidas por |a modalidad del seguro integral de salud SIS, subsidio y
semi-subsidio; estas madres son referidas de los ¢centros de atencién de 1l nivel de la
- RED de Saiud Tupac Amaru, &n su gran maycria de procedencia de los distritos de
Comas y Carabayllo; por presentar complicaciones de ARQ y complicaciones en el
- embarazo, parto y puerperio.
' Cuadro N° 12
s
1 CONSULTAS EXTERNAS DE CIRUGIA 2009 - 2013
ESPECIALIDAD 2009 2010 2011 2012 2013 |
Zirugia General TE4D 7383 BE30 107 ER3E
T Traumatoiogia 9271 ga42 BETS BEES 5925
Ctarrinolaringologia 10475 8517 7250 EB0E6 B245
= Oftalmalegia 10817 11812 10802 11256 13438
| Lrodogia 105E3 10186 10928 10594 104040
Cirugla Fediatrica 2200 1883 1723 1451 1825
s Cirugia Plastica 1320 1232 1732 1723 178G
Meurasinigia 1200 ) T4s 528 E23
Clrugia. Cabeza vy Cuelio 2329 2531 PR 2209 2286
Oncolagia 2298 2517 1584 1670 1976
Cinsgia de Tdrax 1635 1543 1448 1328 1382
TOTAL 60,768 57,294 53,852 50,161 &4.803

Fuente: Of Estadistica & Informatica

q-
i
o Se ve incrementada en un 10% el total de consultas en la especialidad de cirugia, esto
e ot ., en referencia al afio 2012 | |a especialidad de oftalmologia, pncologia y otorring
j 58 : registran un incremento bastante sustancial en comparacion al afic anteror
'ﬂ- % ~/ lgualmente cirugla. general se incremento en mayos demanda a la afluencia de
E ' pacientes por SIS, pacientas que requieren da intervencion quirGrgica en la mayoria de
los casos, esto se da a una mayar aperiura de programas v eslrategias de salud a la
'-
1 . poblacién usuaria en el marco de la Inclusion social.
E L]
,TII -
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Cuadro N° 13

EGREZ03 DE CIRLUGIA 2009-2012

ESPECIALIDADES 2009 2010 2011 2012 2013
Cirugia General 1293 1508 1724 1,681 1628
Traumatologla 308 381 397 76| 387
Dtﬂrrinulafingulagia 52 118 B4 53 71
Urclogia 287 286 307 332 319
Cirugia Pediatrica 79 207 258 239 337
Cirugla Plastica 192 103 197 112 112
Meurocirugia a7y 141 143 138 130
Cirugla Cabezay Cug g6 138 123 103 138
Cncologla 254 &3 FL. B 6T
Cirugia de Torax 100 85 45 41 45
TOTAL 2708| 3,034 3280 3127 3,238

FUENTE: (X, Estadistica e informatics

Los egresos producidos por cirugia se incrementaron en un 4% en referencia al
afio 2012, notandose que en cirugla plastica v pedidtrica un mayer nimero de

egresos de hospitalizacion.

Cuadro MN* 14

MEDICINA DE REHABILITACION 2009-2012

ESPECIALIDAD 2009 2010 2011 2012 2013
[CONSULTA EXTERNA 4247 4 879 4 8503 5,088 T.279

Fuente:Estadistica e Informatica

La preduceidn dal Dapadamanio de Medicing de Rehabilitacion se ve incrementads
comparacion con &l afio 2012; demandando una mayer utilizacidn de recursos
humanos (fisioterapistas) y equipos meédicos complementarios para la rehabilitacian
de las discapacidades temporales producidas por patologias y causas externas
como los  accidentes de transito, trabajo vy  caseros. Medicina de rehabilitacian
atiende a una gran canfidad de usuarios que requieren recuperar la discapacidad
temporal en que se encuentran sumidos aquellos pacientes post traumatizados,
otros con  afecciones neurolégicas v complicaciones del sistema neurovegetative,
gue impiden sus movimiento y desplazamiento de los miembros motores, asi
también se presentan nifies con enfermedades congénitas (displasia de cadera

etc.) y trastornos de lenguaje.
23
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Ll
| Cuadro N* 15
| ATENCIONES DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HSEB 2009-2013
ESPECIALIDADES 2009 20101 2011 2012 2013
HI
MEDICINA 0,512 29304 268,592 31,101 35,283
FEDIATRLA 26,923 23,738 16,708 2o, 648 31,524
= CIRLEE, 13 444 11,762 11,283 14 257 Ta,878
' TRAJMATOLOGIA 3,720 3,675 4,181 8137 5,581
GINECO-OBSTETRICIA 15,591 18,803 15.403 16,6897 18.760
. TRAUMASHOCHK 1.045 1,014 880 1,033 1.203
(WTal 157 170 144 199 208
TOTAL| 91,392 86,267 75,212| 94,072 108,438
b Fuente: Of. Estadistica & Informética
-III
Se puede observar en el cuadro que existe una mayor nimero de consultantes a

=

.

o —
- "
e R l:-‘:_"ﬁ

los servicios especializados de emergencia, existiends una alta demanda en la
especialidad de Medicina, Pediatria v Gineco-obstetricia; se cuenta con personal
médico para Trigje para una mejor seleccion del usuario a la especialidad
recurrente,  se ampiid un modulo de atencion de emergencia pedidtrice para
consulta y topico. Se puede observar en el cuadro gue existe un incremento total
dal 15% en referencia a |las atenciones del afie 2012 el 33% de atencipnes
correspondieran a medicina, 29% pediatria, 177% Gineco obstetricia, 15%, a
cirugia, 5% traumatologia y en sala de trauma shock el incremento de pacientes
han sido mayer per existir en el distritc de Comas y Carabayllo  vislencia

callejera, accidentes de transito, v accidentes de trebajo, los que incrementan las

| atenciones de Trauma Shock y UCL

i)
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Cuadro N° 18

INTERVENCIONES QUIRURGICAS 2009-2013
HOSPITAL SERGIO E. BERNALES

ESPECIALIDAD 2009 2010 2011 2012 2013

CIRUGIA 3783 4141 4246 4065 4567

Cirugia 1349 1448 1653 1457 1466
Clrugia Laparoscopia 73 121 105 207 225
Traumatologia 314 371 ST 329 308
Otorrinclaringologia 166 124 83 69 72
Oftaimaologia 510 518 570 474 580
Urclogia 578 697 gs8] 737 784
Girugia Pediatrica 280 278 251 274 455
Clrugia Plastica 63 88 104 8o 111
[Neurocirugia 72 43| 72 71 63
Cirugia Cabaza v Cuello 212 273 189 178 259
Oncologia 117 142 76 127 100
Cirugia de Torax 38 29 14 28 31
Cirugia Cardiovascular ) g 10 10 12
GINECO-OBSTETRICIA 3688 23988 4179 4251 4550
Cesareas 1675 1813 2140 2238 2416
Cesareas + BTE 214 258 324 286 347
EBA+LU 1244 1363 11685 1217 1211
Otras Ginecologias 534 519 511 485 510
B.T.B 19 43 36 43 &6
\Vasectomia p 2 2 1 0
TOTAL 7471 B129 8425 B316 8117

Fuenie: Of . Estadelica & informdtica

:m_.‘

El hospital cuenta con 7 salas para intervenciones quirdrgicas. se ha Incrementado
IEis Intervenciones en un 9.6% en relaclén al afig 2012, existe una mayor demanda

fe usuarics al establecimiento v que requieren cirugia, como se observa en el cuadro
la subespecialidades de Cirugia pediatrica, oftalmologla, traumatologia y urologia son
las gue se incrementaron en relacién al afio anterior: incremento de las atenciones por
SIS en un 80% de las operaciones, en Gineco obstetricia el 0% son cesareas, 27%
legrades uterinos, y 11% por palologias ginecolégicas (miomas, fibromas, tumores
concarnientes al sistema reproductor de la mujer.

”‘| 5
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Cuadro N* 17

EXAMEMES RADIOGRARICOS
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 2009-2012

SERVICIOS ANC 2008 | ANC 2010 | ANOZ011 | AND 2012 | AROD 2013

Conaulta Externa 12,305 12,538 12208 12808 14 588
Emergentia 16074 17,770 17624 19628 20,754
Hospitalizacién Z. 15 2.809 2 686 3,083 3,183
TOTAL 31,994 33,117 32,518 35,527 38,522

Fuente.Of. Estadistica e inform atica

En el depanamento de Diagndstico por Imagenas se observa un incrementa en el

rendimiento  al

8% an el afo 2013, se observa un mayeor nimero de examenss

realizados por drdenes de emergencia en solicitud de placas radicgraficas, existe una
demanda por traumatismos ocasionados por accidentes de transito, accidentes de

] trabajo y viclencia ciudadana, con un indice alto en Comas y Carabaylla,

Cuadro N® 18
EXAMENES DE LLTRAZSOMNIDO HSER 2009-2013
SERVICIDS - 2008 2010 2011 2012 2013

Consulta Exdarna 4,750 8247 9120 &5 054 12.279
Emergencia 741 47 1,133 g1 1 GET

H tatizacia B3z 1217 7
aapitalizacian i Ba3 2 a5 04
Dplo, Gineco-Chstetrcla B.932 0.693 10,353 10,252 11733
TOTAL 13,066  19.881| 21828 18,795 265,881

Fuante: Of. Estadistica & Informatica

Las ecografias se incrementaron en un 43%, en relacion al afo 2012, {a contratacion
de médicos radidlogoes y la formacidn médica especializada de residentes, han
forlalecido el departamento de Diagndstico por Imagenes a fin de atender el

i '-";'_-_h_hinl:'.ranentcl de consultantes del astablacimianto; sin embargao existe una brecha para

o |
il
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atender la demanda y esld se viens cubriende con un convenie entre las partes
{QUITO y HNSEB) las que vienen facturande con comisiones gstablecidas segun
contrate, Las ecografias que se ordenan por Gineco obstetricia (Trans vaginal v
oiras competentes  al departaminta), son sfendidas per su unidad de ecografia, para
alla cuentan con un Ecagrafo Doppler, que ayuda a diagnosticar problemas fetales en

madres gestantes y de gran apoyo resolutive en la salud de la madre y el nifio.

Cuadro MN* 19

EXAMEMNES DE PATOLOGIACLINICAY AMNATOMIAPATOLOGICA

HSEB 2008-2013

EXAMENAND 2008 2010 2011 12042 2013
BHOCLITMAIC A 123.062| 130679 105,213 171,074 1849 144
HEMATOLDGIA 81,477 o2 498 g4 588 gg,261 108,731
EACTEROLOGLA 414885 41,825 25,045 37,508 43,747
INMLUIN D SERCLOGLA 51,203 B3 247 48 068 53474 72,5086
ORINAY PARASITOLOGIS 38,022 37545 43,805 39,021 41,738
HISTOLOSIA 3,851 3,819 5036 4,771 5,518
CITOLOGHIA 2385 2187 T.E8D 2,353 2207
TRANSFUSIONES Y DJ 5,360 6,081 5.0032 &,530 7.164
TOTAL 367,845 3'?'1_1,034 341,434| 418,810 482,460

Fuente: Of. Estadistica e informatica

. Ze ha incrementado

afio en un 15%, especialmente en examenes

los analisis realizades en este 2013 con relacién al anterior
bacterinldgices y bioguimicos, |a

produccion de examenes de anatomia patoldgica, citologicos & histologicos, se

incrementaren 18 %.

a7
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Cuadro N® 20

RECETAS DISPENSADAS HSEB 2009-2013

RECETAS 2009 2010 2011 2012 2013

Consulta Externa 299,966 | 240,029 183476 43,169 25,756

Ermergenciay
hospitalizacion 120,306 | 194387 | 146,288 114,861 158,503

TOTAL 420,272 | 434,416 | 329,764 158,030 194,259

Fuente: Oficina de Eatadiatica e Informaitica

E! Departamento de Farmacia obfuvo un mayer rendimients en log dltimos afos, sin
embargd se consigna en periodo 2008- 2011 un mayor nimero de recetas
despachadas, esto se debe a gue afios anteriores se han venido procesande las
bolatas generadas por farmacia para el pago de los medicamentos, incremantandaose
altamente como podemos cbzervar en el cuadro, desde el afo 202 58 vienen
considerande solamente las RUE (recetas (nica estandariza) gtendidas y
dizpensadas v es por ello gque los porcentajes alcanzados en referencia a las metas
cbtenidas son mucho menor a lo esperado. Desabastecimiento parcial por entrega
tardia de medicamentos (proveedores de la compra corporativa) petitoric nacienal
23% de incremento en recetas dispensadas en refacién al 2012, mayor demanda de

usuarios a los senvicics de consulta ambulatoria, emergencia y hospitalizacion por

"-_51E.'gurn Integral de Salud y SOAT, por elio se acondiciond & implementd una farmacia

:a_iw el ambitc de emergencia para una répida y opertuna atencidn.

. ﬁ#_l.. .d._l._:_ﬁ'll_;-:.:_:?.glrfj 28



EVALUACION PLAN OPERATIVO 2013 HNSEB.

a
b Cuadro N° 21
- EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
APOYO AL DIAGNOSTICO 2013
- HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
ELECTROCARDIOGRAMA 7120
4 MONITORED FETAL 5423
TOMOGRAFIA 4582
- AGUDEZA VISUAL 1764
ENDOSCOPIA 1844
| MEDIDA VISTA 1133
| FONDO DE 0JOS 1061
| BIOPSIA GASTRICA B8
> ESPIROMETRIA 919
TONOMETRIA 235 |
PAP 634
- ENCEFALOGRAMA 388
COLONOSCOPIA 339
- PROCTOSCOPIA 245
"I "I'. MAMOGRAFIA 234
. / FUENTE:'C, Estadistice & Infomdlico
?I
®
Boa 17 )
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Dentro de los exémenes de procedimientos realizados en el 2013 los

slectrocardiogramas son los gue coupan el primer orden de atencion, seguids dal

monitoreo fetal, tomografias,

las endoscopla gastrointestinal, la que reflieja un

mayor numero de problemas. asociados & consumo ¥ desdrdenes alimenticios.

Tambign observamos un nimero de exdmenes oftalmologicos que sumados

alcanzan un buen porcentaje dentro de las actividades,

ACTIVIDADES DE ODONTOLOGIA

Actividades de Salud Bucal realizadas 2011-2013 HSEB

Cuadro N 22

Orden | Actividades Bucal 2011 2012 2013
1 obturaciones, 2308 1,995 5634
2 Endodoncias 1188 1,130 7858
3 Topicaciones de Fluor — Gel 6,580 5,462 2817
Profilaxis - Eliminacion de
4 Placa Bacteriana. 1819 L 1542
TR
5 ﬁj :T :u:mnes de lonomearo de 513 545 1174
Charlas educativas y =
- a2
5 Fisioterapia Bucal Sie 28 ke
7 Baneficiados an charlas 12,132 10,208 B.265
o, 8 Exodoncias 1,521 1,164 1125

“Fuente: Of, Estadistica e Informatica

‘El Dapartamento de odontologia ha brindade atenciones: nifios, adolescentes,
gestantes y adulios, cuenta con 4 consultorios para la atencién ambulaloria, se

realizan cirugias orales (alvesiotomia correctora. Pulpectomia, pulpotomia, fisioterapia

bucal) debridacién de abscesos buccdentales, entre ofras aclividades de la
especialidad,

o

gion

il
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-
" Il ANALISIS INTEGRAL
| 3.1 El desarrollo de avances de ejecucion por objetivos en metas fisicas:
= OBJETIVO 1 Disminuir las causas de mortalidad materna neonatal en el
area de influencia hospitalaria.
=
En este cbjetivo las metas obtenidas al afio 2013 alcanzé el 100%, las metas se
- reprogramaron vy reajustaron  donde  la ejecucion al semestre obtenida, las
variaciones fueron mayor al porcentaje esperado, asi como en ctras actividades no
- lograron alcanzar la meta objetivo
- RESULTADOS ESPERADOS
= Mejorar los conocimientos de a poblacién en salud sexual y reproductiva ¥y gue accede
a métodes de planificacion familiar:
B0 Bobiasien acoate a métados de planificacion familiar. El grade de cumplimiento es al
100% de la meta, 28685 parejas protegidas. La Unidad de medida pargja protegida
- are
actualmente se basa en la Norma Técnica N°032 del MINSA de Planificacidn Familiar
el cual se deduce de los insumos entregados. Se han tenide logros de mejora en los
[ ] registros HIS, se ha incorporado un SIS N° 240 actualizado, remitido por la DISA con
o5 nuevos método como los implantes y otros, se estd promoviende la insercion
™ Trang-LU en usuarias con tratamiente para &l Aborto Incompleto, se ha mejorado los
registros de las actividadas en las H.C. de Pshallén  Se ha mejorado el acceso a la
- AQY con la implementacién de gratuidad en el paguete de andlisis pra-quirtrgicos, Se
FE ha cocrdinado con Fammacia para la entrega semanal de insumos. gue acorta el
o proceso de recojo y entrega de insumas en PPFF. Se ha mejorado |a comunicacion e
& - informacién al usuario con material imprese, Por otro lado, es deficiente el recurso
- numano para los objelivos planteados. Falta sensibilizar al personal asistencial para el
A apoyo de estos logros y el mayor Invalucramients de Médicos y Obstetrices.

=

En poblacion accede a servicios de consejerias de salud sexual ¥ reprocuctiva

B 1\&
i :-_fi:':-,,l T Ii..l.l
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-
= En esta meta el grado de cumplimiento legd al 104%, con 8744 atenciones,
recibieran consejeria y orientacién para uso de métodos y prevencion de riesgos de
- embaraze a fin de disminuir la tasa de abertos, Tenemos una gran demanda de
usuarias en los servicios de Gineco-Obstetricia como poblacidn cautiva y ofras
= especialidades, que reguieren informacién sobre los métodos en planificacion
familiar vy consejeria integral. Los logros alcanzados estan en la mejora de
- informacion para acceder al Método en PPFF ofertados a las pacientes hospitalizadas.
| De igual forma los registros de la consejeria en AQV se estan mejorande de acuerdo a
o las normas téonicas; teniende participacidn de los Centros de Salud de la Red Tdpac
[ Amary, mejorando la referencia para las pacientes de AQV. Se entregaron tripticos
o de informacién educativa referente a prevencion de enfermedades de frasmision
1 gexual y paternidad responsable. No se esta desarrollande el subproducto atencion
pra-concepcidénal, se puede mejorar la calidad de atencién con el contrato y
_:‘ asignacion exclusiva de Obstetrices para la consejeria en hospitalizacién y captacion
de usuanas a través de charlas Informativas intramural y extramural, ya gue la

= demanda lo exige

' s En adolescentes acceden a los servicios de salud para la prevencion del embaraze no
planificado. Se cumplid con |la meta programada con e 101%, se atendieron 631
adolescentes; no se tiene mayores logros, pero el subproducto de Conssjeria a los

adolescentes estd limitade a la atencidn de gestantes, puérperas y post LU
adolescentes, Aln no se tlene implementade aun la atencion diferenciada dal

-
I adolescente para el sub producte Atencidn Infegral del Adolescenie en nuesira
Institucion, necesitando se fortalezca con RRHH para la atencion diferenciada.

Reducir la morbilidad y mortalidad materna.
7, .F'.tenc.iﬁn prenatal reenfocada; Se brindd atencidén prenatal reenfocada a las madres
T g:estarrtes en ndmero de 10,073 gestantes atendidas en &l establecimiento, con un
I hi %"’J gadu de cumplimiento del 80%, Esta pendiente de agul en adelante informar como
o "un:dan‘ de medida gestante controlada con atencion prenatal reenfocada. Se seguira
'%— T coordinands econ la red para mejorar log reportes de reanfocadas a fin de evitar fa
. duplicidad de informacién. Se ha logrado mejorar la recepcion ¥ manejo de gestantes
1;-. referidas en el consultorio de Triaje, enfatizande la vigilancia y monitores integral de
la gestante y el feto, para que se cumpla en la gestante el paguete de atencion

pranatal reenfocada.

n
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Se ha mejorado la atencion de Profilaxis odontoldgica en las gestantes gracias
al apoyo y coordinacién con odontologia. Se amplié el horario para la atencidn an
Monitorgo fetal a dos turnos de mafiana y tarde, ayudando a resclver la demanda de
este apoyo al diagndstico de Bienestar Fetal Se estd ampliando el horaro en
algunas tardes para atender en Psicoprofilaxis de la gestante, con el apoyo de
algunas Obstelrices e Inernas de Obsiefricia, para atender de manera diferenciada a
las gestantes referidas solo para esta actividad, mejorando el registro de atendidas v
preparadas. Falta -implementar fa  Estimulacidn Prenatal, falta mejorar las
coordinaciones para los suplementos de sulfato ferrose, Acido Félico, Calcio, debemos
mejorar el proceso de tamizaje de fa VBG, mejorar la proteccion con fa vacuna

Antitetanica, entre ofros:

Atencidn de la gestante con complicacionas: Se obtuve el 98% de grado de
cumplimiente en la meta de gestante con comphcaciones <on 5232 gestante
atendidas, en logro maximo gicanzado es que a la fecha no se tienen muertes
maternas. Una fortaleza es haber logrado conformar un Equipo humano especializado,
gue brinda atencidn a las Gestantes de Alio Riesgo v personal Obstefras que ha sido
capacitadc mediante pasantias en la Sala de Cuidados Especiales Perinatales del
HGAI- Es Salud. Mejora de los registros estadisticos en hospitalizacion de ARD seagtn
CIE-X desde Abrl 2012 a la fecha, mejora en la implementacion de esta area con
mebiliario y recursos gue brindan mayer confort y segunidad a las gestantes. Se
continda implementando el mecanismo de Informacion a los familiares de |as
gestantes hospitalizadas, Se ha lograda obtener los medios informaticos para que en
esta area =ze fengan los resultados de los exdmenes de laboralorio a fraves del
intranet. S& estd sosteniendo el Stock de medicamentos y cajas adicionales para
cubrir cualquler emergencla recortando el lempo de espera para el ingreso a sala de

operacionas y legrar su resplucién. Se estd implementando el Kit de Clave roja, Clave

" amarilla y Clave azul.
;-_5_9 necesita implementar un tercer consultorio de ARO vy ampliar fumo de atencidn
© mafiana y tardes y reposicion de. Equipos de Monitorsn Fetal, Adguisicidn de

monitores multi paramefros, Bombas de |Infusidn, entre ofros; se requisre

implementar la Linidad de Cuidados Especiales Obstétricos

Atencion del parto normal: 5e han atendido 3610 paros normales con un grado de

_cumplimiento del 86% de la meta. En esta actividad uno de los mayores logros es la

33
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mejora de un 95% de la entrega de los Certificados de Nacimiento a las madres

atendidas luego de la atencion de su parto. Se ha mejorade e mobiliario con un
modulo nuevo, incorporacion de una computadora e impresora nueva para la
realizacion inmediata de los cartificados de nacimiento: por ser un hospital referente
de Il nivel es alta la demanda de atencidn de partos Eutdcicos, necesitande RRHH
para cubrir la atencién de la parturienta en Sala de Dilatacién v Puerperio Inmediato
La implementacién de la atencion del parto vertical es déhil.

Atencion del paric complicado ne quirirgico: Hubo una mayor atencién de partos
complicados, grado de cumpiimiento defa meta B2% de la meta programada con 475
partos complicados atendidos. Los logros son los mismos que el anterior pers falta
mejorar los registros de las complicaciones en el Libro de Sala de partos: esta por
mejorar la aplicacion de fa definicion Operacional de esta actividad

Atencion del parte complicado quirtrgice: la atencién de gestantes de ARO fue mayor
¥ que necesitaron un parfo por cesdrea, mayores partos con complicaciones de la
madre gestantes y que son afiliadas al SIS; el grado de cumplimiente 105% con
2,868 cesdreas. Las cesareas estan en incremento por |a alta demanda al ser uno de
los pocos hospitales de nivel 1ll-1 referentes del Cono Morte; tiene adecuada
capacidad de resolucién en las FONL1 Una de las fortalezas que se tiene es |a
Hospitalizacion de puérperas post cesareadas inmediatas que en coordinacion con
Sala de Operacicnes, culminan su recuperacién post operatoria de 2 horas
exisndiendose hasta 24 horas de vigilancia a todas las post cesareadas. Hay una
mejora en la implementacion de esta area con mobiliario v Equipos que brindan mayor
confort y seguridad a las gestantes, Incorporandose a la estructura funcional,
préximamente come una Unidad de Cuidados Especiales Obslétricos Post
Quirdrgicos; nos falta mejorar los registros de esta aclividad en Sala de Operaciones

.o Falta mejorar stock de medicinas para las cesdreas de Emergencia, asi =e acorta el
:i;l’ltiemp{:' de ingreso a Sala de Operaciones. Se requiere RRHH entre ellos Medico

.. \H.I -
E_L &

/Anestesidlogo para operativizar dptimamente la Sala 6 v mejorar la resolucion de las

emergencias, ampliar el horario de esta SOP a turno tarde,

Atencion del puerperio: El grade de cumplimiento alcanzade en esta meta es del
90% con 271 puérperas atendidas; se ha lograda mejorar el registro de las atenciones

ek o puerperales y la codificacion en el HIS. Se esta incorporands estrategias para levantar

ok A

Far
T



EVALUACION PLAN OPERATIVO 2013 HNSEB.

ia atencion en esta actividad. Se necesita implemeantar un lercer consultonio axtemo
de Ginecologia en lag mananas o en |a tarde, para atender |a alta demanda de citas

para atencidn puerperal.

Atencidn del puerperio con complicacionss. Las atenciones informadas obtuvieron el
134% de grado de cumplimiento con 134 egresos; las causas mas frecuentas de
puérperas complicadas son |os casos por endometritis puerperal, e infecciones post
quirGrgico, se tendrd gue revisar los registros auxiliares de hospitalizacién, ya que ia
mayor parte de madres realizan su contral en los establecimiantos de primer nivel.

Atencidn obsiétrica en Unidad de Cuidados Intensivos: Se han atendido en la unidad
da cuidados intensivos de emergencia gensral a 18 madres gestantes con el 100%
de la meta. Esta Unidad viene a ser una gran fortaleza en nuestra Institucion, que
gracias a eila se han evitado hasta la fecha 14 muertes matermnas. La UCI de
emergencia atiende los reguerimientos de |os departamentos Y gspecialidades, se
necesita implementar una UCH en el departamenio de Gineco-Obstetricia; para ello 5@
requieren RRHH, Equipos, Instrumental & insumos. Se ha instalado una coordinacion

'F_ fluida con los responsables de esta Unidad, ¥ la coardinacién del Programa Materno
Meonatal. para faciiitar las mejoras y definir registros segdn documentos tecnicos
=
- normallivos.
B Reducir la morbilidad y mortalidad neonatal.
- Aencion del recien nacide normal: Mayores nacimientos producides en el ano,
| -
sleanzando el 103% de la meta programada, con 47204 racién nacidos, La atencién se
- viene desarrollande con el personal profesional especializado en el area, guien viena
B &5 ' \trabajando. con recursos limitades, pero llegando a cumplic |2 atencién en forma
L % '_.'satisfacturia por las continuas capacliaciones, &n los principales procedimientos al
= " personal que labora sobre todo aguel gue e incorpora. Tenemos equipos insuficientes
v falta de mantenimientc preventivo y RRHH para la atencién del recien nacido narmal
‘“
- {neonatdlogas, y enfermeras).
§ - Atencitn del recién nacide con complicaciones: El grado de cumplimiento al cierre del
afic 2013 se obtuve e 91% de la meta programada con 2384 recién nacidos con
B ot i complicaciones que recibisron atencion medica especializada, Se actualizaron datos
b e ™
T -’_:-..-i':'-':':'.ﬁ.ﬁdi?h s
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estadisticos, Actualmente se Incrementd el nimero de atenciones de RN
hospitalizades, creande el haginamients de pacientes, occasionando que la
infraestructura sea inadecuada, el personal sea insuficiente para dar a la totalidad una
atencidn de calidad. Tenemos equipos insuficientes, deteriorados y con falta de plan
de martenimiento preventivo. Las causas mas frecuentes de RN en sala de
intermedios e infectados, son: la Sepsis neonatal, prematuridad, bajo peso,

dislacacidon hambro, inmadurez de membrana hialina pulmonar ete.

Atencidn del recién nacido con complicaciones gque reguiere unidad de culdados
intensivos necnatales — UCIN: Increments de nacimientos vy necnatos <on
complicaciones que requieren UCH yfo UCIN, grado de cumplimiento al cuarto timestre
acumulado 24% de la meta programada, con 376 egresos de neonatos, se
actualizaron datos estadisticos, El personal que atiende a este tipo de pacientes son
médicos neonatologos  especialistas,  realizande  procedimientos  aitamente
especializados como la insercién de Catéter Periférico, Actualmente se incremento el
nirmero da atenciones de pacientes hospitalizados, en UCIN creande el hacinamiento
de pacientes, sabiende que la Norma Técnica de la UCI Meonatal N 31-MINSA-
DDGSP-WD1 sefiala la relacidn del personal profesional paciente es 2 -1
ocasicnando que |a infraestructura sea inadecuada, el personal insuficiente para una
atencién de calidad. Tenemos equipos insuficientes para la atencion del recién nacido
critico. muchos de ellos deteriorades y la falta de mantenimiento preventivo

Ceasionande gue se tengan que transferir al paciente muchos vaces.

*JJBJETWD N® 2 Contribuir a reducir la desnutricion y desnutricion cronica
__--._-En nifios menores de cinco afos, con énfasis en la poblacion de menores

C recursos.

En este objetive se busca digminuir ia tasa de desnutricion en nifos < de 5 afios en
especial al grupo infantl con riesgo poblacional, desde su concepcién hasta  su
crecimients v desarrolle; para elle se han consignado las metas estralégicas gue
lograran  disminuir las tasas de merbilidad y mertalidad, asegurands con esios

prng ramag nifios mas sanos, con un 98% del objstivo alcanzado.

Eou R
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-
RESULTADOS ESPERADOS:
e
3 Lograr la cobertura del 100% de nifios recién nacidos con las vacunas BCG, HvB
y APO,
il
Aplicacién de vacunas al recién nacide, con un grade de cumplimiento mayor a la
"'_ programacion iniclal, se reprograma la meta por mayor nimere de partes atendidas
por ende mayor recién nacidos, con una ejecucidn acumulada al 88% habiendose
B protegido con suero inmunoldgico  a 8,128 nifios menores de 1 afo,
L]
Rl
4 Mejorar la cobertura de controles de crecimiento y desarrollo en menores de 36
— Meses.
ey Atencion a nifios con CRED completa; nifios en la etapa de crecimiente y desarrollo
- gue completaron sus controles, con el 83% de logro alcanzado en referencia a la

meta, 362 nifios controlados en e 2013, este producto se viens llevando en los
., centros de primer nivel de la RED de Salud Tlpac Amanu y Carabaylio, es por ello gue
) dela poblacidn asignada al establecimiento solamente se controla el 10%; los nifos
que presentan patologias vy  son detectados se derivan a Ia espacialidad

correspondiente

-
L
'_!_‘ - Disminuir la incidencia de infeccion respiratoria complicaciones en nifos
4 ‘menores de 3 afos.
Iy ’!,,’EI grado de cumplimiente en nifics con diagndstice de IRA con complicacionss,
= menores a 36 meses.  tolalizaron al periodo 3,700 casos atendides y tratados
7] superando ld meta con un  102%, existe una incidencia mayer de enfermedades
= respiratorias  por complicaciones de resfrios mal tratados y que se trasforman en
- neumonias asi como una mayor afluencia de nifios con ASMA y Sindrome Obstructivo
_ Bronguial que constituyen una de las primeras causas de morbilidad en este grupo, |3
- contaminacién por mondxido de carbone (combustible por petréleo) en el aire es
- _:_,,f-.-_:r:_.—-r,_g:?bastanta alto.

| h ¥ o -,,j.;.; fﬁ:’;:f'..-\!‘
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Disminuir la incidencia de la enfermedad diarreica aguda con complicaciones en

nifos menores de 3 afios.

La Meta de EDA con complicaciones obtuvo el  BB% de cumplimiento de la meta
refarmulada, con 842 casos tratades, comprende EDA con deshidratacion y EDA con

ghock, los casos han sido superior a lo esperado, esto como consecuencia a la ola de
calor presentada en &l verane, cuyas temperaturas han incramentado fos casos de

diarreas y enfermedades gastrointestinales como consecuencia de la proliferacion de

alimentos contaminados por descomposicion y falta de conservacion de 108 migmos en

adecuadas condicionss,

OBJETIVO 3 Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad de las patologias
complejas a través de la optimizacion de la capacidad de atencién
asistencial.

Disminuir fa morbimortalidad por patologias complejas dentro de las actividades
programadas en las estrategias de salud, se abtuvo el 8% de ejecucion, lo
que permitird atender a los pacientes y mejorar la calidad de vida a través de
una atencion preferencial e integral.

Las enfermedades ZOOMNOTICAS Y METAXENICAS, son enfermedades que se
presentan en menar grado en la zona de Lima, especialmente las Metaxénicas por no
corresponder al ambito de proliferacion, ya gue son enfermedades tropicales y oS

casos importados presentados son minimos, salvo algunos brotes como el dengue
gue en verano se presentaron casos aislados; el porcentaje alcanzado al periode ha

| sido al 95% con 700 personas ratadas (evaluacion, diagnostico y tratamisntal, ¥ &n

/ zoonoticas 94% con la mayor atencién a mordeduras por canes, 800 personas

tratadas {vigilancia, control y menitoree relacionade a esta estrategia:

Los casos diagnosticados como TEC, y que iniciaren tratamiento en el afio alcanzo
gl 100% de la meta estimada con 439 casos nuevos y 6403 persconas  sintomatices
respiratorio con 93% ; los pacientes con diagndstico de VI gue acuden & |os
servicios hospitalarios para su atencidn integral alcanzd el 93% de la meta obtenida,
3892 personas se atendieron en el programa . El total de pacientes con infecciones
de trasmision sexual ETS y con  tratamiento segin gula clinica y una ejecucion

;.':'-';‘_‘_‘ﬂcumulada de 3453 personas atendidas,

.::I_';-"I:" :_l.:"'
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RESULTADO ESPERADD

Disminuir el porcentaje de personas que sufren de enfermedades no
transmisibles en nuestra poblacion.

Afencion odontolégica preventiva basica a nifios, aduitos y adulto mayor: el porcentaje
obtenido ha sido del 120% con 3335 personas tratadas; dentro de las actividades
consideradas en la meta, la aplicacion de flior gel y restauraciones a traumatico, en
los centros educativos con apoyo de los internos de odontologia;  dentro de las
actividades preventivas promocicnales comprendio las charlas informativas de fa
importancia del buen cepillado vy cuidade de la salud bucal.

Atencion odontologica recuperativa basica a nifios, adultos y adulte mayor: aqui el total
de personas tratadas ha sido de 8466 con el 101% de la meta obtenida, aqui las
actividades son las obiuraciones y restauraciones dentales con resina y lono mero de
vidrio, exodoncias dental simple, debridacidn de proceses infacciosos bucodeniales.
Atencitn odontologica especializada bdsica a niftos, adulios y adulte mayor: en esta
meta se ha logrado obtener el 108% de ia meta reprogramada con 1148 casos
tratados, agul las actividades tratadas van desde endodoncias, Pulpectomia, fijacion y
flugrizacion de piezas dentales, Pulpactomia, y cirugias periodontal

Las enfermedades ZOONOTICAS ¥ METAXENICAS, son enfermedades gue se
presentan en menor grado en la zona de Lima, especiaimente tas Metaxénicas por no
carresponder al ambito de proliferacion, ya que son enfermedades tropicales y los
casos Importados presentados son minimos, salvo algunos  brotes como al dengue
que en el veranc e presentarcn casos aislados; el porcentaje alcanzado al periodo
ha sido al 95% con 700 personas tratadas y en zoonoticas 943 con atencidén a

maordeduras por canes con 800 personas atendidas por la acthidad.
Evaluacion de tamizaje vy diagnéstico de cataratas: se llegé al 103% ocon 553

personas iamizadas en el ano 2013,

“'Brindar tratamiento a pacientes cen diagnéstico de cataratas: se frataron 168
' pacientes en |la especialidad de oftalmologia con el 108% de meta obtenida, el

hospital cuenta con un equipe de Facoemulzificador que permite realizar un
procedimients répidd no quirdrgico, y pronta recuperacién del paciente.

Tratamiento a pacientes con diagndstico de errores refractivos: Se-han tamizade 324
pacientes comprendidos de & a 11 afos con problemas de refraccion ccular,
chteniéndose el 97% de la meta programada; de ellos 183 pacientes recibieron
tratamiento con &l 97% de la meta obtenida.
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o Tratamiento a personas con diagnostico de hipertension arterial: 2002 personas
tratadas en lo que fue el afio 2013, alcanzando el 92% de logro de meta, s& viene
-, realizando campafias de medicion de presion arterial a los usuarios a fin de gslablecer
¢ presentan problemas de hipertension,
- Tratamiento & personas con diagnostico de diabetes mellitus; el numero de casos de
disbetes informado es de 1970, superior a lo esperads con el 114% de meta obtenida,
E sl nomers de persanas que presentan disbetes estan msocladas a problemas de
i sobrepess v obesidad, malos habitos alimentarios y trastamos vasculares.
| Examenes de tamizaje v tratamiento de pacientes con problemas y trastormos de salud
3 mentall e nimero de pacientes ftratados al 2013 totalizd 738 personas con
- tratamients, con un grado de cumplimiento del 87% | existe una mayeor informacion de
™ la poblacién usuaria sobre |a especialidad de psiquiatria y que requieren de [a
- atencion, por presentar casos de esguizofrenia asociada a viclencia, depresién e
™ intentos de suicidio /o agresion autoinflingida como respuesta @ un alto grado de
- problemas socizecondmicos, familiares y sentimentales,
- Mujeres con lamizaje de Cancer de Cérvix en esla meta se alcanzé el 103% de la
.. T meta, con 7446 personas, lambien se realizaron consejerias informadas en la
- ” Z-nr&venm-f:-n y control de cancer de cuello Jtering a la poblacidn usuaria mujerss
.' mayores de 18 afios en Cancer de Cérvix, 3687 mujeres informadas ‘en total con un
:__ grado de cumplimiento del 101%.
' Mujeres mayores de 18 con consejeria en Cancer de Mama: 101 % de la meta
'1._ obtenida con 3687 personas informadas que recibieron consejeria en ia pravencion y
; control de cancer de mamas,
| Mamografia bilateral en mujeres de 40 a 65 afios. Se han tomado 373 mamografias a

pacientes con descarts de cancer de mama, obluvo el 103% en &l acumulado de
L ) gjscucion.

Atancisn del CCU para el estadiaje y tratamiento: se ha deteclado 7 casos de
 carcirioma invasor confirmados por patologia, el 117% de cumplimiento de la meta,

= P
| ﬁi‘j) . sin embargo podemos consignar gue axiste un numero de marbilidad con patologias
d de displasias lave, moderada y  cerviclis cronicas con lesiones del epitelio. con
i - confirmacion de virus por papiloma, las que vienen siendo tratadas,
Atencion del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento: se ha informado 4
—: - casos con dlagnéstico positive de cancer de mama y 100% de la meta alcanzada,

- _.f‘=" HF -9
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Atencion del cancer de estomago para el estadiaje y tratamiento: o s& ha informade
eon diagnéstico positive de céncer de estomago 12 casos confirmados <an BB de
meta alcanzada..

Atencisn del cancer de préstata para el diagndstico, estadiaje y tratamiento: se ha
informado el 100% de la meta obtenida con 89 personas tratadas,

Atencion del cancer de pulmén que incluye diagnéstico, estadiaje y tratamiento: se
informaron 3 casos, con el 100% de grado de cumplimiento de la meta a alcanzar,
Atencion del cancer de colon y recto que incluye diagnostico, esladiaje ¥ tratamianto: 2
caso informadas en el afio, las patelogias def tracto intestinal son mdltiples, dentro de
las mas frecuentes son los pélipos dentro de la cavidad intestinal

Atencion del cancer de piel no melanomas que incluye diagnostico, estadiaje y
tratamisnte: 16 casos confirmados, se viene observande una mayor incidencia de
cancer de pigl no melanomas; la radiacion selar va incrementandose en zanas de pais
por una mayor disminucidn de la capa de ozono e incremento del mondxida de
carbono en la atmosfera, lo que viens perjudicande a nivel mundial no solo las
consecuencias de cancer a la piel sino como cambio climatico para el orbe,
Endoscopla digestiva alta en personas de 45 a 65 afios: s ha informado un total de
1321 personas con examenes, alcanzando el 108% de la mela programada, las
endoscopias y biopsias estan informadas aqui, los examenes realizados pearmitira

disminuir las tasas de incidencia de cancer de astomago.

Disminuir el porcentaje de personas que sufren de enfermedades transmisibles
en nuestra poblacion.
Mejorar la bisseguridad en los servicios de atencidn de tuberculosis: se ha capacitade

a 107 trabajadores en bioseguridad del manejo de pacientes con TBC! 104% dala
pragramacién. Ei Control de Infecciones de Tuberculosis tiene el proposito de fransferir

‘competencias al personal de salud en la prevencion de transmision de la tuberculosis
. dentro del hospital. La meta se reprogrameé al no poder cumplir de acuerdo a la meta
" |nicial a fin de disminuir el riesgo de contagio, esta herramienta ayuda a conocar y

pricrizar las medidas de control administrativo, ambiental y de proteccién al personal
Dentra de los problemas se pueden enunciar: la falia de RRHH, falta de compromiso y
capacitacidn al personal asistencial en control de infecciones, falta de apoyo de las
jefaturas en especial de alto riesgo de emergencia, UGCH Shock Trauma, Rayos X,
Ginacologia, ete.
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s
L Entregar adultos y jdvenes varones consejeria y tamizaje para ITS y VIH/SIDA se
realizaron consejerias a hombres y mujeres, usuarios del establecimiento, en un total
= de 7802 personas informadas, con un grado de cumplimiento al 1068% de la meta
estimada,
B Acciones de despistaje de tuberculosis en sintematicos respiratorios: se han atendido
a 6403 personas que presentaron tos mayer a 15 dias con un porcentaje obtenido del
- 94% en referencia a2 la meta, sin embargo podemcs informar que del total de la
7 coblacion atendida en el establecimiento mayores de 15 afios, el indicador trazador
- esta por debajo del porcentaje considerade para el total del sintomatico respiratorio
i que es del 5%, y el trazador esta por debajo con un 2, 6%, no se cuenta con personal
= capacilado y suficiente para el frabajo de busqueda.
e Diagnosticar casos de tuberculosis: se han diagnosticado 439 casos con BK
positivos, negatives y extra pulmonar 88% de la meta obtenida.
T Brindar tratamiento oportunc para tuberculosis esquema |, 11 nd Multidrogo resistente y
Multidrogo resistente; 118 casos tratados en esta meta, 110% de la msta programada,
-_Im agui estd comprendido atencion curativa esquema |, atencién curativa drogas de
segunda linea TBC MDR, atencién de las reacciones adversas a farmaccs ant
- - " tuberculosos, y complicaciones gue requleren hospitalizacion de pacientes en
tratamiento. De los 439 pacientes se han derivado 320 a sus establecimientos para
B que inlclen tratamiento en su respectiva jurisdiccion,
J | Brindar a poblacién con infecciones de trasmisidn sexual. tratamiente segin guia
- clinica; 3453 personas atendidas con el 75% de la meta propuesta,
] Brindar atencién integral a personas con diagndstico con VIH que acuden a los
- servicios: el numera de personas con VIH informadas vy que acuden al programa
i estratégico totalizaron 3892 con un porcentaje de 93% en referencia a su meta
- reprogramada,
By Brindar tratamiento oportung a mujeres gestantes reactivas y nifios expuestos al ViIH:
- se ha informado a 32 gestantes atendidas que reciben tratamiento, con un 7% de
| & E?} | avance enlameta,
Brindar iratamiento oportuno a mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus contactos y
"= recién nacido expuesto, se incorporaran 33 atencionss en el tratamiento de gestantes
reaclivas a sifilis v sus contactos, con el 75% de avance,
|- Brindar tratamienta oportuno a personas que acceden al establecimiento  y reciben

tratamiente para tuberculosis extremadamente drogo resistente: se ha notificado a 18
= __,f-:c'-?rli'-_?:a}&persnnas tratadas con el 90% de avance de |a reprogramacion actual.
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Realizar despistaje v diagndstico de tuberculosis para pacientes con morbilidad: a
pacientes usuarios con tratamiento se ha detectado 107 casos con TBC, con 157% de
porcentaje alcanzado,

Brindar tratamiento para tuberculosis a personas con  morbilidad: reciben el
tratamiento de TBC 32 pacientes con comorbilidad, segun lo informado por |a

gstrategia, con 89% de avance de meata anual estimaca.

Contribuir a la mejora del estado de salud de la poblacién, mediante la
consecucién de los objetivos institucionales; enmarcados en un proceso de
Gestion por Resultados.

En esta meta se encuentra comprendida dos macro actividades de la UPS Gestion de
investigacidn y Docencia, se han informado 26 Tesis como estudio de investigacion,
sin embargo existe una convocalorla para concurso de investigacion en salud, la que
se llevard a cabo proximamente. Dentro de la actividad de capacitacidn y
perfeccionamiento se ha informade a 35 residentes de las cuales sclaments 24
contaban con plazas presupuestadas, se viene atendiendo al tofal de residentes con
pagos completos, se estan haciende las coordinaciones pertinentes a fin de ampfiar &l
nomers de plazas de formacion especializada para el préximo afio, ya gue tambien
axiste residentado médico en diagnéstico por imagenes, siendo la sub- especialidad

de neonatologia la que no cuenta con suficientss RREHH.

OBJETIVO 4 Contribuir en la reduccion de los trastornos ylo lesiones

contra la salud, originadas por factores externos mediante una atencién

oportuna.

gTL “RESULTADOS ESPERADOS:

. Disminuir los dafios ylo lesiones ocasionados por los factores externos en

nuestra poblacion.

Se han formulado y elaborado planes de contingencia en las diferentes UPS a fin de
encontrarnos implementados en situaciones de emergencias y desastres; asl como
también se ha programado la organizacion & implementacion de simulacros frante a
aeontecimientos de catastrofes, se viens coordinado a fin de estructurar &f Plan de

Gestion de Riesgos de Desastres en Salud ; reslizar el levantamiento de  la
43
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vulnerabilidad  del establacimiento y su seguridad estructural asi tamblen la
capacitacisn de brigadistas v movilizacion frente & BMmergencias.

Se ha atendido a 12,297 personas discapacitadas menores de 30 afos en el sarvicio
de medicing de rehabiltacion, habiendo obtenido el 112% de la meta, se@ ha
rehabilitado en este grupo a 57 persenas menores de 30 afios superando en 80% la
meta estimada; v se ha realizade la expedicion de 149 cerificados por discapacidad
en este grupo de poblagion

Sa han realizado atencién a pacientes por transporte asistido de pacientes estables no
criticos, criticos v de emergencia con servicio de ambulancia que cuenta con soporte
yital avanzado,

Mo se implementado el Sisterna de Atencién médica de Urgencia SAMU en el Hospital
por haber side derivado a la RED salud Tupac Amaru - Centro Base de Santa Luzmila
por ser la central de operaciones para este servicio de asistencia local, es por ello gque
las metas asignadas a transporte asistido seran absorbidas en la atencidén médica de
la emergencia y urgencia en referencia al presupuesto.

En fa atencidn médica de urgencia las principales causas de |3 atencién segun 1as
metas asignadas para tratamiento de emergencia consideradas prioritanas 1enemos.

+ Atencion de pacientes con gastritis aguda y ulcera péptica con T33
pacientes atendidos 92% de la meta anual reprogramada. gsi tambien por
colelitiasis se atendieron a 375 con un grado de cumplimiento del T5%

« Atencién de pacientes con hemorraglia digestiva alta 121 ¢n total con 80%

de cumplimiento.

. »  Extraccion de cuerpo extrafio en aparato digestiva 133 atendidos con

% 102% de cumplimiento..
2/ » Tratamiento del sindrome de espalda dolorosa 944 atendidos, con BST% de

B 4 obtencién de la meta.

« Tratamiento de heridas, contusiones y traumatismos superficiales, 10,227
asistidos con el 101% de la meta anual reprogramada.

« Tratamiento de las lesiones de paries blandas de miembro superior @
inferior, se atendieron 434 entotal con B3% de alcance de meta

« Tratamiento de las intoxicaciones por drganos fosforades, con 237
pacientes atendidos, 77% de la meta alcanzada; disminucion de Casos
atendidos por intento de suicidio en la peblacion

q"* rmﬂﬂfm;i\ .
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» Tratamiento del desorden vascular cerebral isquémico, se han reportado
178 casos por esta patologia en las Bmergencias.

» Tratamiento de la insuficiencia respiratonia aguda, se han astendido a 353
pacientes con el B8% de meta alcanzada.

= Tratamento de la enfermedad isquémica del corazén 42 casos atendidos
84% de la meta anual obtenida,

* Tratamiento de la litiasis urinaria, con 281 atendidos. 94% de la meta
obtenida en problemas renales,

» Extraccion de cuerpo extrafic en asparsto respiratoric, 145 pacientes
atendidos, hablendo alcanzado el 81% de la meta.

« Tratamiento de apendicitis aguda, se han repertado 1005 cases de apéndice
por emergencia menor al 91% de la meta; en tratamiento de la obsiruccién
intestinal se han reportado 46 casos con el $2% alcanzado.

* Los pacientes que presentan fracturas y traumatismos es bastante alto. con
un grado de cumplimiento del 98%: asi tenemos que par fractura de
extremidades se atendieron 980 casos, traumatismos intracransales 1725
cases, traumatismos mulliples severos 1707 fractura de columna y pelvis
39 casos.

= Los pacientes que presentaron guemaduras de diferente grado 274 en total
informados, fuercn asistidos en las emergencias, superando el 80% dela
meta.

* Los pacientes atendidos por lesion cerebral vascular hemormragico al tercer
tnmestre se atendio a 47 con el 100% de la meta obtenida.

» OBJETIVO 5§ Garantizar el suministro de productos farmacéuticos y
afines, seguros eficaces y de calidad en atencién a la poblacién usuaria.

Cisminuir el porcentaje de falta de productos farmacéuticos v afines para nuestra
pobacidn usuaria,

Se ha cbtenido el B5% del objetivo al haberse atendido 194 258 recetas con solicitud
de RUE (receta Unica estandarizada), las recetas atendidas comprende dispendio de

i, NOSpitalizacion, emergencia y consulta ambulaioria, existe una disminucian de recatas
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atendidas en Farmacia en relacion a los afios anteriores, esto por haberse
implementado el software informatico que registra el nimero de recetas atendidas y
despachadas. Se ha implementado un nuava dispensario de medicamentos en el area

externa de emergencias para paciente SIS que son el poreentaje de mayor uso de las
instalaciones de emergencia v culdados criticos,

OBJETIVO & Mejorar los procesos de la calidad en los servicios ofertados

en beneficio de la poblacién usuaria del area de influencia.

Implementar el proceso de mejora  de |la calidad en los servicios que brinda nuestra
institucion.

Brindar prevencion de riesgos v dafios para la salud: en esta meta se considera la
vigilancia epidemiclogica, habiéndose informandose 2440 accionas con el 100% de
porcentaje alcanzado.

Brindar actividad regular de inmunizaciones de personas mayores de 5 afios; en esia
meta se ha llegado a inmunizar a 885 persenas con el 99% de avance en la meta

reprogramada.

OBJETIVO 7 Conducir los procesos administrativos y asistenciales
orientados a una gestion por resultados, mejorando la capacidad
resolutiva de la infraestructura hospitalaria, acorde al nivel de

complejidad.

En esie objetive el porcentaje de las melas oblenidas en relacidn a las metas

programadas superd el 100%  al haberse lograde alcanzar las metas estimadas en las

“ actividades por las UPS unidades productoras de servicio dentra de la infrasstructura

hospitalaria.

En consultorios externos el nimero de atenciones totalizé 172,796  atencicnes; en
emeargencia y urgencias se atendieron 107 027 pacientes, se realizaron 38,363
sesiones de fisiolerapia de rehabilitacidén, 8,823 Intervencionas quirlrgicas, se

reglizaron 363,302 examenes de apoyo al diagndstico (radicldgicos, laboratorig,

45



EVALUACION PLAN OPERATIVO 2013 HNSEB.

-
-
" anatomia patclégica y examenes de procedimientos ezpecigles) alcanzando el 08%
de las metas propuestas.
k| En este objetivo se ha logrado alcanzar la meta propuesta al haber superado la
programacion de sus actividades un porcentaje igual y mayor al 100%, as asi que las
.- actividades de este objetivo han logrado realizar las acciones de vigilancia y control
epidemiologico previstas y lograde en la gestion administrativa la planificacién, control
i y ejecucion del presupuesto asignado en el marco de los resultados esperados: tanto
para las estrategias de PPR y las  metas no estrategicas.
-
- Seguro Integral de Salud.
= Dentro de las prestaciones de salud gue se realizaron por seguro Integral de Salud
i subsidiado y semi-subsidiado se totalizaron 102,788 atenciones en el 2013 enla
= cansulta externa, el numers de pacientes que se atendieron por Seguro Obligatorio

SOAT totalizaron 850 atenciones siende un numero bastante inferior considerando
que el porcentaje de accidentes de trénsito en Comas Carabayllo es alto, siendo |os

-. : pacientes evacuados otros establecimientos de salud {clinicas, policlinicos etc) por su
' proximidad al lugar de la ocurrencia. €| B1% de los egresos hospitalarios
';_ comesponden a atenciones del seguro integral (SIS 13916 y SOAT 13) lo que se ha
convertidc en una oporunidad por la captacion de paclentes perg a la vez una

-'."l amenaza de la poblacién demandante porque se supera las coberturas de la
capacidad resolutiva del hospital y que tienen que emigrar a Hospitales y Peliclinicos

- del 4rea jurisdiccional, como el de Soiidaridad para ser atendidos de forma mas
i - oportuna y rapida, ya que las cilas para examenes son prelongadas ¥ con CUPOS
- - fimitados.  La disminusién de ingresos por recursos recaudados ha bajado
e 1¢> ' -:cr:ns iderablements, lo gque no permite reponer 0§ insumos ¥ meadicamentos
" Hl up-:::-rtunamen-.e ya que los reembolsos por donaciones y trasferencias son bastanis

= | 3 "'. limitados.

Eh
" Contribuir a la mejora del estado de salud de la poblacion, mediante la
consecucion de los objetives institucionales; enmarcado en un proceso de
P gestién por Resultado.
- T '&'_ﬁh
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T
| A En la cansulla externa se ha logrado atender a 172,796 atenciongs médicas en las
diferentes espacialidades conun 104% de meta cbtenida.
B En Ia hospitalizacion el ndmero de egresos al cuarte trimesfre acumulado  ha sido de
17,284 usuarios, segln servicios de las especialidades los egresos fueren: 1500 en
B medicina, cirugla y traumatologia 1,628, pediatria y neonatologia 3521 y Gineco
obstetricia 8,005.
- Las intervenciones quirdrgicas realizadas en el establecimiento tanto en programadas,
} ambulatorias y emergencias han obtenido el 98% de la programacion, con 8, 823
- intervenciones incluidas las cesareas que corresponden a un  32% del total de las
B intervenciones auinirgicas; todavia las operaciones de emergencia gon mayoras a las
" pragramadas.
i El apoyo a la rehabilitacion fisica se ha obtenide el 103% un incremento superior a lo
L esperado con 7,266 atenciones, una mayor demanda de la poblacién usuara por
i encontrarse por discapacidad temporal muchas de las personas gue han sufrido

accidentas de transito y que requieren terapias

Brindar apovo al ciudadano con discapacidad se han producido 32,197 informes de
servicio social como estudio v evaluacién de log usuarios que por diferente indole
recurren a la atencién hospitalaria con 87% de porcentaje obtenido.

! Brindar apoyo nacional contra la viclencia familiar y sexual se ha informado 8,120

. atencicnes realizadas por el departamento de psicologia, con un porcentaje del 32%
alcanzado, existe una mayor concurrencia por parte de la peblacion hacia 2l estudio y
- evaluacion del comporamients del individuo en el desarrollo de una sociedad sana y

mancs violenta, recuperacidn de los raumas sociales v gue requieran de una mayor

atencion de la salud mental de fos pobladores.

= I -'W-.Eﬁndaf sarvicios de apoyo al diagndstico y tratamiento en esta meta s& han realizado
Iz : _:556.31;}9 examenss de procedimientos con el 99% de la meta cbtenida; esto por un
= \;b _Tlr{t:'emantn sustancial de pacientes gue acuden al establecimiento y que comesponden
oo, -_-j:’xen su gran mayoria al seguro integrado de salud.

T 7 Atencion a los servicios generales, &l mantenimiento debe ser con una frecuencia
constante, yva que el hospital cuenta con 74 afos de sus instalaciones y con deteriorg

B de la infraestructura, paredes redes de agua y desagle, requiere de la seguridad
interna v control externo, ya que han ocurndo demasiados rocbos a eguipos madicos y

B = gua dado el movimiente hospitalaric e impeosible e recurso que se tiene para

salvaguardar todo el perimetro & inlerores del hospital, El ormato y Iimpieza no &8
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integral, s& requiere de una mayor-accidon en este campo, ya que las zonas linderas al
hospital son descampadas y se acarrea polvo a las instalaciones del hospital.

Atencién de cuidados intensives.- en la Unidad de Cuidados Intensivos se han
atendido @ 134 pacientes y en la UCIN 72 ia mayor gtencion se da por l1a
especialidad de cirugia (complicaciones post operatorio, fraumatismas por-causa
axtermas como accidentes de transito y agresiones por arma de fuego) atencienes por
coma diab&tico y accidents cerebro vascular asociado a Hipertension Arterial.

Elaboracion de alimentos de la calidad nutricional para la poblacion en esta melta
sa ha cbtenido el 97% de avance con 205,731 raciones alimentarias, en atencion a
pacientes hospitalizados, personal de guardia y farm ulas.

Brindar apoyo a la rehabilitacion fisica se han realizado 38,383 sesiongs de
rehabiltacian al discapacitado con el 100% de meta reprogramada, existiendo una

_ gran demanda por parte de |a poblacicn usuaria.

Asegurar los recursos de la institucion, planificacién y presupuesto y asegurar
la gestién administrativa, Las UPS Direcciones Ejeculivas de Administracion ¥
Planeamiento Estratégico, son las encargadas de formuiar &l presupuesto institucional
y proveer los recursos necesario {econémico, humanos Yy materiales) para el
cumplimiento de la programacian de las actividades y de los objetivos genearales
cansiderados en nuastro Plan Operative Institucional para el periedo 207 3 respetando
la Programacién de Actividades, el Plan Anual de Adguisiciones, y &l Presupuesto

'} Analitico de Personal, los que confarman el presupuesto anual; el Gptimo manejo de

los recursos en el tiempo  permite una labor  mas eficiente en el desarrollo de las
actividades dal POA.

La UPS de Planeamiento Estratégico conjuntamente con su eguipo de Proyectos @
Inversiones, vienen culminando las coordinaciones para |3 aprobacion  del
expedients técnico del nusve hospital, habiéndose levantado las ocbservaciones
necesarias y se viene realizando con representantes de Defensa Macional y las
Instancias correspondientes al Plan de Hospitales Seguros. El Director General y el
equipe de gestian realizan las coordinaciones necesarias a fin encatenar ¢l trabajo

administrative buscando un resultads eficiente y eficaz que se derivan de las acciones

£ L ey
Y
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administrativas y trabajo de equipo; aln existe deficiencias que =& iran superands v
que busca mejorar la calidad de los servicios hospitalarios.

Brindar asesoramiento técnico y juridico la UPS viene labarando con un buen
numere de recursos humanos, profesionales de la especialidad ¥y que vienen
atendiendo  de forma gradual los expedientes gue se presentan, asi también
brindando asesoria en la rescluciones emitidas de indole Administrativo y Directaral,
¥ que las base legal se sustente de scuerdo a Ley.

Ejecutar acciones de control y auditoria El drgano de Control Institucional viena
gjeculando acciones de control y evaluacicnes permanentes en los procesos que se
ejecutan, dando las recomendaciones pertinentes vy observando  aguelios
procedimientos que no se ajustan a los procesos administratives, La oficina de
control se encuentra a cargo de un representante de Contraloria, conjuntamente con
personal contratado especializade en auditoria a fin de cumplir con fas Mormas del
Sistema de Contraloria.

Coordinaciones sobre el sistema de pensiones. La Oficina de Persenal es la
encargada de atender el page del personal jubilado y cesante del hospital, es por ello
debera proveer de acuerdo a la programacion los recursos necesarios para gue el
personal en retiro reciba la agignatidn de su sueldo conforme a lo establecido en la
Ley 20530

5, QBJETIVO 8.- Recursos humanos asistenciales y administrativos.

::-:' Existe un Plan de Capacitacion donde se han considerado las actividades a

meta, en ella se agrupa los cursos, talleres, seminarios a los trabajadores en relacion
al desempenfic de las aptitudes laborales y eficiencia del desarrolio potencial de los
mismos, asi comeo curses de extensién pagados por convenio ¥ cursos de
especializacidn llevados por los profesionales de ia salud,

P-::damws enunciar las actividades que se llevaron a cabo durante el periodo:

\

; a0
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*"—'r?-%-f '1- Buenas practicas de atencidn al usuario externo,
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Actualizacion en la elaboracién y evaluacion de las guias de practica clinica. y

procadimientos.
Intervencian en violencia familiar y abuso sexual.
Actualizacion de ia ley de contratacionss del estado y su reglamento.

Manejo integrado de administracisn financiera.,

Trabajo en equipo y pasantias

3.2 El analisis de la Ejecucion a nivel de todo tipo de gasto!

Cuadro N° 23

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO HNSER 2012

I
FUENTE DE TOTAL [KEICADOR
Fl 0o
FINANCIAMIERTO ki i DEVENGADOS | EEFEAC
# Ry PRARSH IO sods0senon|  snaresnang| 5950747518 agzee 8BS
FECURESS DRECTANENTE
" i §,750,800.00 7,556 574.00 196039686  2SWIAM| B
: BOHACIOHES ¥ .
o TRANSFERENCR 16,555,165.00 8,548 430.T1 B,236.734.20 it.22
|
TOTAL 56,511,667.00 84,853.242.00 7080930875 15251888 G562
-~ ST FUEMTEMDOULO DS FROCER) 0N FRERFUESTD
| ey
- i\
. B o
' : El presupuesto ejecutade al 2013 en la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios alcanzo =l 98.48%, en Recursos Directamente Recaudados fue ejecutado
| m el 44.20 % y en Donaciones v Transferencias 52.17 %, totalizando  82.79% de
= ejecucion presupuestal. Como se aprecia en el cuadro el incremento del presupuesto
- institucional se encuentra enfocado en la cusnta de Donaciones y Transferencia, por
reembolsos de SES v SOAT
-
h il —
.-*"F ~—.,,__
el 'l-'
-I. .,-*_ ”

“'\.4:. i
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GCuadro N° 24

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS HNSEB 2013

FUENTE RECURSOS TOTAL HCAOR
ORDINARIOS Pl P oevenapos|  SARDO loeercaci
Articutado Mutricional 97168400 1237340001 1.236.73741 g02 49 &0 95
Maternn Heanatal 7.449 708.00 | 866065900 665923262 142638 0593
Viri SDA RN ER S T
Metasenicas v Zoonoticas 17288100 648300 21644745 §5.55 99.97

Mo trasmisibies. ocular,
cucal, ohaimalogia,
hipenension, diatetes

salud mental 1.545.310.00 | 1.650. 343400 ) 1.633.365.31 1897763 5897
Prevencidn y Control de
Cangar 140346700 | 165547300 | 145207197 20339503 87,71

Reduccidn de |3
wilnerabifidad v atencidn de
SMBTgEnG:d JEAT000| 5397600 50650696 2320004 93 62

Inclesian Social Integral

%ﬂnas con Discapacidad BO.000A0 |  4%2TT200 156.028. 74 336 T43 26 11.66
UCCion de 13 madangad

g emergencas y
TP T LTS

3397 42600 | 5463 165.00 | 5427 558.28 36.606.72 9% 35

Gestidn Administratia 57EB 65000 | 8.200401.00 | 795293307 4741793 05,58
APHOF 26106 236.00 | 30 622.535.00 | 30 58T 821 22 M T1378 99.84
TOTAL 50,160,567.00 | 60,516,140.00 | 59,602 %07.18 913,232.82 3449

FUENTE:RIOCLD DE PRECESD DE PRESLPVESTY

: '=!.-_.| Presupuesto Inicial de Apertura se modifico al obtener un incremento en un
'20.64% del presupuesto total del afie; de B/, 50, 160,567 a S/. 60, 516,140.00.

Durante el periodo presupuestal 2013 el presupuesto de la institucién se
incrementd en S/, 82, 871,170.00 nuevos soles |0 que representa un 435.61% de
incremento de mayores recursos econdmicos por parte del Ministerio de Salud,
por lag incorporacicnes de los saldos de balance por las fuentes de financiamiento
recursos directamente recaudados y donaciones y transferencias y por las

- hncorpurﬂumnea de las remesa del 515 por la fuante donaciones y transferencias,
AN 7 52
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-
-
b Por la fuente de financiambento recursos ordinarios se incrementd en B/, B0, 5186,
140.00 nuevos soles lo que representa un 20.64% de incremento de presupuesto
_-.1- contra &l PIA 2013. Por recursos directamente recaudados se incremento 5.
11.520.018.00 lo que representa un 70.84% y en denaciones y transferencias se
—-_. inicia sin PIA, por lo que en el transcurso del afio se fue incrementando por ios
saldes de balance y por las remesas recibidas mensualmente por las prestaciones
| que se realizan a nivel del hospital.
1 Como se puede ohservar el gasto devengado en los fuentes de financiamiento
- recursos  ordinarios, recurses directamente recaudados vy donaciones
n transferencias en relacién al PIM los porcentajes obtenidos en el ejercicic  han
- sido 98.49%, 44,.20% vy 52.17% del presupuesto Institucional Modificado
= Las metas que ejecutaron un mayor gasty Programa Materno Neonatal con el
ol 00 08%, Articulado Nutricional con el 99.95%, VIH/SIDA v Tuberculosis logran legar
= 4 99 97%. Metaxénicas y Zoonoticas con el 99.97% Reduccion de la Vuinerabilidad
- con el 96.62% y Atencion de Emergencia logro llegar al 82.95% en relacion al total
devengados en &l gjercicio.
-_! En lo referente al Programa inclusidén Social Integral personas con Discapacidad,
solamente logro ejecutar un 31,66 % del presupuesto institucional modificado.
-F

Lo programado para el afio 2013 en la recaudacion del hospital ha superado por |a
i | madificacisn de los saldos de balance del afio 2012 da comao resultado el PIM de S/,
11, 520,018.00 nuevos soles.

En relacién al monto recaudado en relacion al PIM por concepto de salde de balance,
- . se debié a que después de la incorporacién de los saldos de balandce consignados

segln el clasificador de ingresos se cargd a la especifica de ingresos 1.9.1.1.1.1 Saldo

- -~ .;'da Baiance.
". \'}37 /

Por la fuente de financiamiento recursos directamente recaudados se obtuvo en @l

- elercicio 2013 el importe de &, 803,188.22, lo que arroja como valor de indicader de
eficiancia de 12,77 en relacion al PIA y de 10.44 con relacion al PIM. para Ia

- identificacién de los indicaderes se ha considerado solo los ingresos por los conceplos
' de venta de blenas y servicios y derechos agministrativos y de otros ingresos, mas no

- AETTRET: : ;

il w{':’*“ - "«‘.}.h los ingresos por saldo de balance.

i g T

e A |

= o F.,'r.’-: T =
J 1.



EVALUACION PLAN OPERATIVO 2013 HNSEB.

Donaciones y Transferencias se recauds per concepto de saldo de balance el importe
S/, 7, 029,995.00 y por conceplo de remesas recibidas un importe de 51 8, BES 170.00
En lo referente a las transferencias del SIS, por motive de las atenciones brindadas a
los pacientes asegurades. En total esta fuente recaude en el gjercicio 2013 la suma de
8/. 16, BB5,185.00 nuevos soles.

Resumen por genérica de gastos por fuenta de financiamiento:

La genérica de gastos 2.1 Personal y Obligaciones, empezd con un FlA de 5/
20.831,793.00 durante el ejercicio presupuestal recibio transferancia de recursos
scondmicos a nivel ge genérica de gastos asi como mayores asignaciones
presupuestales por parte del Ministeno de Salud, mediante las resoluciones
secretariales, finalizando con el importe de S/, 38, 389,688.00 por recursos ordinaros.
En referencia a recursos directamente recaudados su PIA fug de S/ 6, 750,200.00
incrementandose por saldos de balance del afio 2012, al final del gjercicio termino con
gl imports de S/ 7, 727,978.00.

En donaciones y transferencias un PIM de 3/.1,502,680.00 con un total devengado de
S/. 8, 031,814.14 nuevos soles con un saldo presupusstal de 8/.3,275,482.88 nuevos

soles.

& genérica de gasto 2.2 Obligaciones Previsionales, inicio el periods presupuestal

con un PlA de S/ 4, 578,694.00 y ha terminado con wn Importe total de =
542 092 00 nuevos soles por fransferencias por parte del Ministeric de Salud,
mediante Resoluciones Secretariales.

Genérica de gastos 2.3 Bienes y Servicios, en recursos ordinarios se dio inicio con
un PiA de S/.15, 750 D80.00 nuevos soles se fransfiid a la genérica de gastos 2.5
ofros gastos para el pago da sepelio y luto y sentencia judicial como esta establecido
en a3 norma vigente,

En recursos directamente recaudados ge dia inicio con un PIA de S/, §/ 8, 750,800.00
con incremento por saldo de balance de /. 523 078.00 siendo el PIM el importe de &
7. 273,578.00 con un saldo de /. 2 908,238,867 que pasara a ser saldo de palance
ﬁara gl proximo ajercicio presupuestal.

En donaciones v transferencias inicio con un PIM de 8/, 11 307 287.00 devengdndose
gl importe de 5/, B, 031 814.14 y guedando un saldo de 8/4 961,251 43 nuevos soles

,..-m-x gue pasaran a conformar los saldos de balance para el proximo ejercicio presupuestal.

(-";'.q..u ifm :,‘1
= PLANINE aean G
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Genérica de gasto 2.4 Otros Gastos, se realizo modificaciones presupusstales para
dar cumplimiento a las rescluciones de sepelio y lutos del personal cesante y activos
de la institucién con la fuente de financiamiento Recursos ordinanos y recursos
directamente recaudados. En RO tenemos una PIM de S/ 1 502 680.00 nuevos scles
y un devengado de S/ 1,253084,20 guedando un saldo de S/ 24859580 nuevos
soles. En RDR un PIM de 2258500 un total devengado de 3/ 16,120.00 con un
saldo de S/, 6,476.00.

Genérica de gasto 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros, se aperiura por
ramesas recibidas del MINSA para esta genérica para foralecer | ya que a su inicio
no contaba con asignacion presupuestal, con la finaldad de fortalecer el hospital con
la reposicion de nuevos equipos, en recursos ordinarios ef PIM fue de &/ 558083.00
nuevos soles con un devengado de S/ 27258.74 guedando un saldo sin utilizar de
S/.531,595.80 nuevos soles.

Cuadro N® 25

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS HNSEB 2013

FUENTE RECURSOS

DIRECTAMENTE PlA T el B i

RECAUDADOS
Gestion Administrativa 569.599.00 | 148481200 1.28215356| 20265844 86 34
Reduccion da la
wulneratilidad y atencign de
EMmergencia 70.000.00 10060 11,223.70 66.776.30 16.03
Matema Heanala - | 3534400 42507558 | 348536442 1091
HENDP 841130000 | 604976200 J3T081976 | 267094224 56,79

TOTAL 6,750,900.00 | 11,520,018.00 | 5.082.276.60 | 642774140 W

FUENTE R0 OE PROCTHD DEFRESIFUCETO
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Cuadro N 26
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS HNSEB 2013
FUENTE DONACIONES ¥ TOTAL I ADDR
TRASFERENCIAS N PIM lpevencapos|  FANPY o
Articulade Mutncional JSE GEG.00 449 039.50 309,6496.60 1367
Baducaidn da 1k
wilnarahbilidad v atencion de
eMErgencia 1,013 08000 G2 73547 350 34483 BE.42 |
Inclusidn-Social Integral
pargoenas con Discapacidad 144 264,00 140 786 37 LT E3 a9 7
HEGLUEETST OF TH eranaad -
d 1
D Tk 20000000 | 367,400 00 42 600.00 9188
Fresancidn v Somral e
Cancar o1 205.00 £0,790.29 2141779 Th.52
Ha tra=misibles. ocular
bucal, akalmalogia.
Mipertangtan. dizbelas, 1
salud memal. 365 579.00 135 60000 23001900 a7 na
N nicas v Zoonaicas 31.315.00 10,503 00 20.612.¢0 33.54
WiH 104 593 301.00 #0876 00 Ey3 023 00 3 ih?__
Matema Heanatal 3823 344 00 4Z8. 075 56 3,455 64 42 10.91
Geslidn Administrativa 4. 732,00 86 610 82 B.121.18 gt.43
APHOF G ar1.916 00 5 890 241 .49 3767 51 aT. 8%
TOTAL 16, 526,479.00 B.EZ1.634.64 T 904, 844.36 52 17

FLIERIT E A0 By DE PROCESD DE FRESIHGERTD

Analisis Cualitativo

El equipo de Gestion y las  Direcciones Ejecutivas como Administracion
Planeamienta Estratégico, cumplen un rol fundamental en el manejo de la
organizacién y los recursos asignados, que los recursos econdmicos sean o
suficientemente disponibles para el cumplimiento de la programacién de aclividades
de todos las unidades que conforman el Grgano estructural; para el cumplimiento de

los objetivos generales considerados en nuestro Pla Operativo Institucional del
periode 2013; respetando la Programacidgn de Actividades, af Plan  Anual e

G E '-.‘-_h Adguisiciones, v al Presupuesto Analifico de Personal, que son los pilares en la

2

“conformacién del presupuests anual, el éptimo manejo de los recursos en el tiempo

A | : %
“permite una labor mas eficiente en el desarrolio de las actividades del POA.
=

iy

El Hospital, tiene una antigledad mayor a 74 afios, parte de su Infraestruclura es
bastante antigua, porlo que reguiere mantenimients y acoendicionamiento en muchos
de sus sectores para efectos de poder brindar una atencion hosgitalaria con calidad y
eficiencia. La adquisicién de equipes médicos por reposicion se ha venido dando a
través el tempo v la disponibilidad presupuestal, se ha dado teniendo en cuenta las
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prioridades para implementar las salas de rayos y examenes de ultrasonide asi como
la implementacién de salas de UC| DE Emergencia y UTI Nzonatal,

El érgano de Conirol Institucional viene ejecutando acciones de control ¥
gvaluaciones permanentes en los procesos gue se  ejecutan, dande las
racomendaciones pertinentes y observande aguellos procedimientcs gue no se
ajustan a los procesos administrativos. La oficina de control se encuentra a cargo de
un representante de Contraloria, conjuntamente con personal contratado especializado
en auditeria a fin de cumplir con las Normas del Sistema de Contraloria. El hospital
cuenta con un Comité para desarrollar acciones de Emergencia y desastres
conjuntamente con Defensa Civil , se han realizado las coordinaciones necesarias
en-cuanto a la capacitacicn del personal (brigadistas) y su preparacion en rescate y
salvamento, los encargados han elaborado un Plan de Conlingencia, a fin de contar
con un documento técnico que norme las acciones para una mejor respuesta a los
embates que se presenten. La adguisicion y renovacion de eguipes por el Flan
Esperanza permitird que cuenten con equipos modemos para la deteccion ¥
tratamiento de cancer, esperamos contar a futuro con equipos de tomografia ¥
mamografia para la deteccion temprana de enfermedades oncologicas.

La oficina de Recursos Humanos ha elaborado el plan anual de capacitacion con los
temas sobre la promocién y fortalecimiento de los RRHH hacia una actitud de cambio
y sbllda sultura organizacional. Es preciso fortalecer adn mas el potencial humana con
la incorporacion yo rotacion del personal con éptimos niveles de competencia, para
elle 28 ha realizado una nueva adecuacién a los cargos con la formulacion de un

nuevo CAP incluvernds al nuevo grupo nombrade en junio del 2003 ¥ que se
incorporan al presupuesto analitico de personal, tenemos un grueso de trabajadores

en la modalidad de contratacion CAS (profesionales de la salud, administrativos Yy
EXS senvicio generales)la Ley de Servir promulgada v que se encuentra &l reglamento
ﬂEEHdIEntE a su aprobacion, incorporard a un nueve régimen  a los servidoras publicos

’tr::r- evaluaciones perigdicas en &l campa laboral,

' .-'

La oficina de Planeamiento Estratégico conjuntamente con su equipo de Proyectos e
Inversiones, vienen culminande las coordinaciones para &l expediente técnicoe del
nuevo hospital, as! tamblan el estudio y coordinaclonas de la UP3S Farmacia del

nuevo hospital, la habilitacion de areas para personal técnico de varones del

Wi ' k 57
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b | departamento de nutricldn; las coordinaciones sobre HOSPITALES SEGUROS con
represeniantes de Defensa Nacional.
INDICADORES DE UTILIZACION

b INFORME ANUAL HNSEB 2013
%1 MOVIMIENTO HOSPITALARIO
b | CAMAS OPERATIVAS 338
| DIAS CAMA 123,370
| EGRESOS HOSPITALARIOS 17,264
- PACIENTE DIA 98,013
. PERMANENCIA 93,576
22 % PROMEDIO DE PERMANENCIA 5.4
= " RENDIMIENTO CAMA 51.1
- GRADO DE USO 79.4
= T INTERVALO DE SUSTITUCION 1.5

ﬁg : é FUENTE: OF. ESTADISTICA £ INFORMATICA
" Se cbserva en el cuadro de |ndicadores hospitalarios gque e! promedio de

permanencia 3,4 &5 de |os egresos hospitalarios en general, el indicador refleja una

"‘.' estancia mayor de pacientes como resultade de la permanencia prolongada en la

B especialidad de neumologlia y traumatologia, ya que su recuperacidn reguiere de un
"!E.""*-.-':'.'" Fipp
B ot
I..l., th-::ff;ﬂl.ﬁg%:b‘ 58
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mayor tiempo, lo que contribuye a superar el standard indicade para un hospital de
rival 111,

El porcentaje de ocupacion de cama o grade de uso, no alcanza el porcentaje
estandar deseado, esto no se reflisja en el censo fisico, ya que los ambientes de
hospitalizacién  en especial el de cirugla, los pacientes de alta no son retirados en el
diz y permanecen mas tiempo, originando gue las camas desccupadas no sean
habilitadas a los nuevos usuarios, pestergando las hospitalizaciones por falta de cupo,
El Rendimiento de cama  alcanza el 51%, esto nos indica que cada cama hospitalaria

ha sido utllizada 51 veces en lo gque va del afo.

Promedic de analisis de laboratorio X C .Ext 232,288 13
172,798

El indicador muestra en funcion @ razdn de nomerc de consultantes/examenes
clinicos, que de acuerde al resultado estamos por encima del valor referencial, 1o que
indica una mayor produccién de andlisis clinicos asociados a campanas de salud gue

ze realizan de forma intramural.

Promedio de examenes radiolégices X C. Ext 14,588 008
172,796

En examenes radioldgicos el indicader esta un digitv menor a lo esperado de acuerdo
al nivel hospitalario, perc la realidad es gue skendo un hospital especializado vy

referencial va existir una poblacién gue se atiende y que requiers examenes

complamentarios.

Raciones de hospitalizacion X Egresos 696349 4.0
172,798

En referencia a las raciones entregadas a pacientes hospitalizadas, estas van en
funcidn a los dias de estancia gue permanecen dentro de su recuperacion, &l promedio
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™
- Recetas despachadas por consultantes 35758 0.2
172,796
—
g En &l indicader de recetas despachadas se ha obtenido el 0.2 por debajo del
gstandar, se puede decir gue solamente el 20% de las recetas de los consultantes
o
| fueron atendidas por el servicio de farmacia en dispensacion de medicamentos,
m
. INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD
il
' Rendimiento Hora Meédico __ 172786 3.8
- ab 142
El rendimiento hora médico en la atencidn ambulatoria registra un promedio de 3.8
- atendidos, & pesar de que existen especialidades que demandan un tiempo mayor &
promedio dé horas trabajadas efectivas no se determinan oficialmente al no existiv un
= registro exacto del iempo de permanencia del profesional en consultorio externo.
=
-
INDICADORES DE EFICIENCIA
-
Utilizacion de los consultorios fisicos 76 15
I-n.l. '.| 51
Este indicader come su nombre lo dice, la wilizacion de la infraestructura de los
¥ consultorios médicos se usa al 100%, por aprovechamiento de las instalaciones
exiztiendo un mayor nbmero de consultorias,
-I
r— Concentracion de consultas 172,796 2.9
- : H'-
pr \ 58,782
i 1
-
- De scuerdo @ los estandares para hospitales de categoria [l la concentracion de
consulta es de 5, el consultante SIS viene referido muchas veces por interconsulta de
-
I alguna especialidad, y regresado a su centro médico.
PR
| TR
B ) .
P -



&=

| -

=i

i
i

Fyt

P

Ednmg %
PLARR s T

EVALUACION PLAN OPERATIVO 2013 HNSEB.

INDICADORES DE CALIDAD

Tasa de infeccicnes intrahospilalarias 115 % 100 0.7
17,264

La tasa de infecciones hospitalarias sobre el nOmero de pacientes hospitalizados
alcanza 0.7, alcanzando el estandar hospitalario, necesitando disminuir esta tasa de
IINH con aplicacién de las normas santarias {lavado de manos, asepsia
instrumental, guias clinicas)

Tasa de mortalidad bruta  _208.x 100 1.7
17,264
Estamos. por debajo del estandar de la tasa de moralidad brita, ests disminucion
reflaja una disminucidn de muerles producidas < a lag 4B horas, [la implemeniacion
de la UCIH y UCIN de emergencia, permite qua se les asista a los pacientes en

condiciones de emergencia con un ftrato especializado, para ello se cuenta con
médicos de emergencia.

Taza de moralidad neta 230 x 1400 14

12,88

La tasa de mortalidad neta, es una de las mas baja presentada en los Gltimos anos,
las muertes producidas = a las 48 horas son menos por recibir los pacientes una
asistencia medica especializada oportuna que disminuye los riesgos de las
complicaciones a los pacientes con cuadros clinicoa de riesgo,

Tasa de mortalidad infant! 70 x 1000 106
BEYS

.:La tasa de mortalidad infantil es bastante atta ya que el estandar nos indica 4

‘musrtes por 1000 recién nacidos vives ¥y que viena asociada a la mortalidad

neonatal: es asi que la tasa de mortalidad perinatal ez de 18 con 121 fallecidos, la

tasa de mortalidad fetal es de 8 3 con 58 dbitos fetales informados.

. Porcentaje de cesareas 2858 x 100 438
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