.

MINISTERIO DE SALUD -~ Bb-2002-54-08

DIRECCION DESALUDY O N.M G
LIMA - CIUDAD
HOSPITAL SANTAROSA

VISTO EL OFICIO N° 1201-2012-DG-OEPE-DISA-V-L.C.
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 27657 de fecha 29 de Enero del 2002, se aprobé la Ley del Ministerio de
Salud;

Que, mediante Ley N° 29812, de fecha 09 de Diciembre del 2011, se aprobé la Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2012;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1022-2007/MINSA de fecha 11 de Diciembre del 2007,
se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital “Santa Rosa”;

Que, con Oficio Circular N° 165-2011-OGPP-OPGI/MINSA, la Oficina General de Planeamiento
y Presupuesto del Ministerio de Salud, ha remitido y difundido la "Guia Metodoldgica para la
Formulacion de los Planes Estratégicos Institucionales 2012-2016 de las Dependencias del
Ministerio de Salud”;

Que, es de interés formalizar; la propuesta del Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 del
Hospital Santa Rosa, con la finalidad de desarrollar de manera més dptima la Gestién
Administrativa;

Estando a o opinado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de conformidad con
el inciso f) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones y con la visacién del
Sub-Director General, el Director Administrativo, y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
Santa Rosa;

De conformidad con la Ley 29812 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2012 y el inciso b) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del
Hospital “Santa Rosa”, aprobado por Resolucion Ministerial N°1022-2007/MINSA;



SE RESUELVE:

Aprobar el “PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2016 DEL HOSPITAL
SANTA ROSA” correspondiente al periodo mencionado, para su conocimiento y

aplicacion en el Hospital Santa Rosa, el mismo que forma parte de la presente
Resolucion.

M. CASTRO

Segundo.- La presente Resolucién entrara en vigencia al dia siguiente de su expedicion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

TR Miristerio ITAL
ki I%‘ﬁul de Salud vsnu ROSA l

DIRECTOR GENERAL
CMP, 17623

c.c. Subdirector General
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Archivo

CADB/JLOT/AGR/DDZ
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Il. PRESENTACION

El Plan Estratégico Institucional es un documento de gestion en el cual se plasma las
directrices y el comportamiento a seguir de una institucion, con el fin de alcanzar sus
aspiraciones, en él se reflejan las estrategias a seguir en el medio o largo plazo.

El Plan Estratégico Institucional (PEI) es un proceso participativo y flexible, que sirve
como herramienta para la toma de decisiones de los directores de nuestra organizacion,
quienes deben seguir las prioridades institucionales con el fin de lograr los objetivos
planteados en el presente plan que tiene una proyeccion de 5 afios. Para ello se deben
fortalecer los procesos vinculados a los objetivos priorizados, dotar de mas recursos
humanos y adquirir los equipos e insumos necesarios. Con el desarrollo del PEI se
pretende generar cambios necesarios para mejorar la eficiencia en la gestion y la calidad
de la prestacidn de los servicios y por ende la satisfaccidén de nuestros usuarios externos
e internos.

Para la elaboracion del presente Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016, se contd con
la participacidn de los jefes o representantes de los diferentes érganos estructurales del
Hospital Santa Rosa, quienes asistieron a los cuatro talleres programados por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. Todos los asistentes participaron con un criterio
amplio, enfocando los problemas y necesidades no con una vision sesgada de su servicio
0 unidad, sino pensando como institucion, para lo cual se contd con la informacion
disponible y habilitada por la Oficina de Estadistica e Informatica y la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental. Durante los cuatro talleres se conformaron tres grupos
de trabajo, quienes eligieron sus representantes para exponer sus productos en una
quinta reunion, de esta forma se obtuvieron los problemas priorizados como institucion asi
como los obijetivos estratégicos y especificos.

A todos los Servidores que participaron en los talleres para la “Formulacién del Plan
Estratégico Institucional 2012 - 2016” del Hospital Santa Rosa, las felicitaciones y
agradecimientos del caso, debido al tiempo dedicado y al empefio que han puesto en
cada taller, es de gran mérito la invalorable labor que han desarrollado, pues sin ello no
hubiera sido posible la elaboracion del presente documento de gestion que ponemos en
manos de todos los trabajadores de nuestra institucion.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Ill. RESOLUCION DE APROBACION
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INTRODUCCION

La planificacion cristaliza la concertacion de esfuerzos, facilita la programacion para el uso de recursos y
permite la toma de decisiones en la busqueda de eficacia, eficiencia y efectividad. Todo sistema de
Planificacion institucional se establece en tres niveles. (i) la planificacion estratégica; (i) la planificacion
programatica; y (iii) la planificacion operativa. Es importante desarrollar e implementar estos niveles de
planificacion por que permitira establecer una direccién a su accionar, garantizando con la ejecucion de
estrategias y actividades el logro de los objetivos definidos en un determinado tiempo.

La politica de gestion por resultados que viene impulsando la gestion gubernamental, exige establecer
parametros de mediciones y evaluacion del desempefio a través de indicadores de efecto e impacto
que permiten dejar de lado una vision burocratica del quehacer publico, y reforzar un marco de
evaluacion integral para la administracién publica. Sin embargo, este modo de organizacion estatal solo
puede ser viable bajo los supuestos de cambios en los enfoques y en la institucionalizacion de la
planificacion estratégica y las herramientas y procedimientos eficientes de informacion que faciliten la
toma de decisiones. El Hospital Santa Rosa, asume el reto del Planeamiento Estratégico 2012-2016,
consciente de la necesidad de multiples cambios que operaran como supuestos para facilitar su ingreso
en una etapa de gestion para resultados tales como el fortalecimiento y la modernizacién de su
organizacion, el desarrollo de capacidades que permitan a los funcionarios y servidores en todas las
instancias de su organizacion, asumir el planeamiento, la ejecucion, monitoreo y evaluacion de
acciones, como herramientas de gestion, y junto a ello, el desarrollo de procesos cada vez mas
eficientes.

El Plan Estratégico del Ministerio de Salud (MINSA) y el Plan Estratégico del Hospital “Santa Rosa”,
(HSR) constituyen dos instrumentos de gestion para el mediano plazo, es un resultado participativo que
desde ya ha permitido ir incorporando en la gestion institucional el uso de enfoques y ejes estratégicos,
teniendo como mision de proteger la dignidad personal, promoviendo la salud y garantizando una
atencion integral de su poblacion demandante, en los términos y condiciones que establece la Ley
General de Salud, concordando los grandes compromisos asumidos por el Ministerio de Salud como
ente Rector y nuestra Institucidn, en el marco de las politicas y estrategias del Sector Salud, priorizando
a la poblacién de los sectores menos favorecidos. El impulso que el Estado Peruano viene dando
al Planeamiento Estratégico estimula el paso de la gestién publica tradicional a una gestion moderna,
orientada a medir sus progresos, gastos e inversiones a través de los resultados y los impactos
favorables que produce en la poblacion a la que se debe.

El Plan Estratégico al ser un instrumento importante de gestion, va permitir conducir las actividades y los
recursos del hospital hacia el cumplimiento de los objetivos y resultados debidamente planteados, a
partir de la identificacion de las necesidades de atencidn de salud disefiando estrategias y programando
actividades que conlleven a mejorar la calidad de salud de la poblacion. El documento presenta en sus
dos primeras partes un marco referencial y metodolégico, en la tercera y cuarta parte, en el que se
destaca el rol articulador de nuestro hospital en base a las politicas multisectoriales.

Nuestra institucién ha carecido a lo largo de su existencia de un Plan Estratégico, que le permita tener
una visién de crecimiento a futuro, por lo tanto, es necesario formular un PEI con una visién al 2016, en
base a las Politicas de gobierno y los Lineamientos de Politica Sectorial 2009 — 2013, los Objetivos
Estratégicos Institucionales del Ministerio de Salud, el Acuerdo Nacional el cual incluye 30 Politicas de
Estado, con un horizonte de 20 afios, con referencia varias de las politicas que estan inspiradas en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para el 2015.

n Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - Hospital Santa Rosa
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IV. RESUMEN

El Hospital Santa Rosa, como 6rgano desconcentrado de la Direccion de Salud V Lima Ciudad, brinda
atencion de salud especializada, desarrollando funciones de recuperacidn de la salud y rehabilitacion de
las capacidades de los pacientes.

Desde 1956 inicio sus actividades como centro asistencial siendo su principal objetivo el de atender a las
familias de modesta condicién econémica de la Gran Lima. A lo largo de todos estos afios, fue creciendo
y desarrollando su infraestructura y organizacién hasta convertirse en un hospital de alta complejidad de
nivel Il de atencion.

En la actualidad cuenta con un 6rgano de Direccion, un érgano de Control, un total de 04 érganos de
Asesoramiento, 05 dérganos de Apoyo, uno de ellos con 04 oficinas y 15 departamentos asistenciales
como érganos de Linea, con especialidades que le permiten dar respuesta a la demanda de salud.

ROL ESTRATEGICO

La institucién como ente de salud desarrolla todas sus capacidades, en las diversas especialidades
medicas y quirirgicas, asimismo, se sitUa dentro de las politicas de salud, tomando preponderancia los
programas estratégicos como Salud Materno Neonatal, Programa Articulado Nutricional, TBC-VIH/SIDA,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades no Transmisibles y el Programa de Prevencion y
Control de Cancer.

En tal sentido y como 6rgano desconcentrado de la DISA V Lima Ciudad, y bajo los lineamientos del
Ministerio de Salud, desarrollamos para el periodo 2012 — 2016 la siguiente visidn y mision

MISION: “El 2016 seremos reconocidos como un hospital con excelente calidad de atencién en los
ambitos asistencial, de docencia e investigacion, con infraestructura y tecnologia moderna’.

VISION: “Somos un Hospital General de Tercer Nivel que brinda atencion integral de salud, con calidad,
equidad, y solidaridad contribuyendo a la formacion de profesionales de salud en pre y postgrado”.

Asimismo, planteamos los objetivos estratégicos que nos permitiran alcanzar nuestro futuro deseado, los
mismos que presentamos a continuacion en una matriz que muestra la articulacion con los objetivos
estratégicos del Ministerio de Salud y la DISA V Lima Ciudad:

n Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - Hospital Santa Rosa
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ARTICULACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS , OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ESTRATEGIAS 2012- 2016

OBJETIVOS ESTRATEGICOS AL 2015 DEL MINSA

OBJETIVOS SANITARIOS GENERALES DE LA DISAV LIMA
CIUDAD

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES 20124 2016

Redlcirla mortlidad matemay neonaisl con énfasisen 3 podiacin més

Vulnerale.

| Reducir la morbémortafdad mafema y neortal en Lima
Hetrpoftan

(OEG 1. Reducir la morbilidad y mortalidad matera,

0F 1.1, Reducir [2 mortalidad matema enel
hospital.

Adecuando ambientes exclusivos para |a atencion de |2 gestantey puérpera

[Modernizando los equipos para [ atencion de [a gestante y puérpera

Reduola desruicin rinica en menores 62 3 afos con énfasisen 2

pobiacin en poleza  extema pobreza

I Redusrfa morbildad y mortzidad por causas
nutrcionas y ofras enfemedades prevalentes que afectan
la Salud nfantl en Lima Metpolana.

neonatal e infanti

0E 1.2. Reduci [2 mortalided neonatal enel
hospital.

Adecuando ambientes exclusives para |a atencion del pacients neonatal

Modzrnizando los equipos para la atencion de! paciente neonztal

Disminuy confrolaras Entermedades no Transmisibles con énfasisen g

D00/3cin €1 podveza y exvema podreza

Il Redusi s morbidad y mortaidad por Enfemedadss
Transmisibies en Lima Mefrpolfana

0262, Reducir 3 prevalencia de enfermedades

0E 2.1, Reduci fa prevalencia de enfermedadss
trasmisibles

Velando por f2 notficacid e intervencion aportuna de los pacientes

Optimizando y fomentando |z adecuada aplicacion de 'as medidasy procesos de
Biosesuridad en todos los senvicios

Dhsminuiry

corilar 3 Enfemedadss Trasmisibles con énfsisen la podlcion

&1 000eza yextema podreza

IV Revertr 3 fendencia incrementl de as Enfermedades
No Trasmisibles  cinico-degeneratias seqn poblaoidn
afectada e Lims Mefrgolfana

rasmisibles y no trasmisibles, incluyendo las ocasionads|
por factores externos.

Reduoy migar o 0afis o Jesiones ocasonads poracoes exmos.

Foriglecereley

e 3 rectora y opimizacion de o

06 2.2 Reducir 2 prevalencia de enfermedades no

trasmisiblesy facto

Intervin & los pacientes con dafios crénic

mente HTA, Obesidad y Diabetes mellitus)

(principal-

extemnas.

cty

Meiorando e sionados por factores externos

y de origen antrogico.

205 dafios 2 la sl

/ Meorar 3 respuesa anfe nesgos  dafos & 2 saud por
factores extemos y de ongen antripico en Lima
Mefrooitzna.

OFG 3. Garantizar [a atencin integral y altamente
especializada d los senvicios de salud y consolidar los

OE3.1. Optimizar 2 capacidad resolutiva y
ampliar [a oferta 62 los senvicios de apoyo el
diagnosticoy de ajuda al ratamiento.

[Adauiriendo eguipos acorde con las necesidadzs de los senvicios y avances tecnologicos.

Asezurando el acceso de medicamentos eficaces y oz calidad, asf como su uso racional.

sevicios de apoyo 3| diagnastico y de ayuda &l rztamienty
quebrinda nuestro hospital

0F 3.2. Desarrollar un sistema integral dz
informacion que sinva Gz base para implementar
¢l control de calidad de los procesos de los
senvicios de apoyo &l diagndstico y de ayuda al
tratamiento

|dentificanda |2 informacion que se requiere por senvicios y nivels

Desarrollando un sistem integral ce informacian de |2 gestion hospitalariz

Vi Gestionar e acoesn & Medcamentos segin
necesidades de salud de 2 poblacion de Lima
Hetropoitana

¥

£ 4.1 Optimizar Ia gestion dz recursos
nda racionzimentz el presupuesto y as
fuentes de inanciamiento.

Desarrollando y manitorizando 2 ejecucion de gasto

Capacitando a todas las 2reas involucradas con |a ejecucion dél presupuesto.

Desarrollando una cultura de gestion por resultados.

OFG 4. Mejorar I3 oferta de senvicios de sal
uso racional del presupuesto y garantizando el
abastecimiento de medicamentos, materiales ¢ insumos a
los servicios oportunamente.

OE 4.2 Garantizar el acceso los senvicios
médicos esenciales, asi como ! abastecimiento
oportuno de los medicamentos, materiales &
insumos a los servicios esenciales

Adzcuando amaientes y optimizando los espacios fisicos del hospital.

Implementando servicios asistencials y administratvos requeridos

Rezstructurando 2 oferta de servicios de salud, asi como promoviendo y difundiendo la
oferta de senvicios.

| oasteciendo con medicamentos, materiales e insumos  los servicios segin sus
necesidades y acorde con f2 ejecucion de sus actividades y procesos.

VIl Gesfonar inraestructura de salud que confribuya a
ondeniar y meorar i3 capacidad de oferta de senvcos de
salud

0EG 5. Optimizar 2 infraestructuray garantizar la
capacidad resalutiva mediantz €l equipamientoy
manéenimiento preventivo, acorde con as necesidades de
/2 poblaciony los avances tecnologicos de acuerdoa un
hospitaldeltercer nivel de atencion.

O 5.1 Lograr el sansamiento de 2 propiedad
inmueble del Hospital Santa Rosa y ejecuter el
proyecto del nuevo hospital

les entidages pertinentes.

do | personal del haspita! en las accionss necesarias para lograr el

saneamiento de ereno.

0852, Fortalecery mejorar (2 calidad de 2
atencion en Consulta Exterma, Hospitalizaciony
Emergencia

Reduciendo 2 prevalenciz de infecciones intrahospitalarias.

Fortaleciendo las actividades de promacion de 2 salud y prevencidn d enfermedades.

Desarrollando de Jas acciones preventivas en oncologia.

0E 5.3. Mejorar las condiciones en Centro
Quirirgicoy a Unidad de Cuidados Intensives

Fortalecienda con equipos e insumos necesarios para que brinden una atencién adecuada.

Fortaleciendo con recursos humanos capacitados y en nimero acorde a sus necesidades.

X1 Wejorara capacdad pare gestonar Projectos, que
1es00nd3n & 3 necesidades santanas de Lima
Netropolizna

OEG 6. Mejorar la gestion administrativa institucional,
desarrollando los procesos técnicos y administratives
para optimizar el uso gz los recursos financieros y
materiales.

zjorar |3 eficiencia oz las actividadzs y
procedimientos Administrativos y Logsticos a
travs gz indicadores de gestion

Desarrollando una cultura de gestion por resultados.

Fortalecienda fa integracion de as unidades organicas del HOR para una adecuada
planificacidny conduccion estratégica

[Mejoranda los procesos logisticos y evaluando técnicament los equipos, materiales e
insumos adquiridos.

X Amonizar f3 Gestin y Desamollo de recursos humanos
de Salud cel ambito Lima Nefrgoltana

OEG 7. Dotar d recursos humans especializados y
calficados para satisfacer [z demanda de todas las éreas
del hospital de acuerdo a 12 categoriz 111

OE7.1.Elaborar y desarr
operacional para alcanzar los esténdares de
suficiencia de recursos humanos necesarios

segun cada area y servicios gl Hospital Santa
Rosa.

Conociendo [a situacion actual de los recursos humanos en cada area de! hospital por
erupo ocupacional y nivel de competencia para ! periodo Marzo 2012

(Capacitando al personal en base a las necesidads de cada senvicioy dz acuerdol grupo
profesional.

OE7.2. Desarrollar una cultura organizacional
que mative y potencie al Recurso Humano.

Implementando un sistema de incentivos en relacion &l desempefio laborel

[Estableciendo el programa de salud ocupacional dentro de fa insitucion.
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4.1. GENERALIDADES

El Hospital Santa Rosa, es un 6rgano desconcentrado de la Direccion de Salud V Lima Ciudad, que
brinda atencion de salud de alta complejidad, siendo responsable de lograr el desarrollo de la persona a
través de la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta
su muerte natural.

4.1.1. DENOMINACION DE LA ORGANIZACION

Nombre: Hospital Santa Rosa
Ubicacién: Av. Bolivar s/n cdra 8. Pueblo Libre, Lima - Peru
Condicion: Hospital de tercer nivel de atencion con Categoria I1I-1

4.1.2. FUNCIONES GENERALES

El Hospital Santa Rosa tiene como funciones:

1. Efectuar la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, en

condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta Externa, Centro

Quirurgico, Hospitalizacion y Emergencia.

Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcidn hasta su muerte natural.

Establecer la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la salud.

Apoyar la formacién y especializacién de los recursos humanos, asignando el campo clinico y el

personal para la docencia e investigacion a cargo de las Universidades e Instituciones educativas,

segun los convenios respectivos.

5. Administrar los recursos humanos, materiales, econémicos y financieros para el logro de la mision y
sus objetivos en cumplimiento de las normas vigentes.

6. Mejorar continuamente la calidad, productiva, eficiencia de la atencidn a la salud, estableciendo las
normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y
actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

LN

4.2. RESENA HISTORICA

El Hospital Santa Rosa fue inaugurado como centro asistencial el 26 de Julio de 1956 con el nombre de
“Central de Asistencia Social Santa Rosa de Lima”, durante el gobierno de la Junta Militar que presidia
el Gral. Don Manuel A. Odria. En su inicio, la Administracion y Organizacion estuvo a cargo de un Comité
de Damas presidido por la esposa del Presidente de la Republica, Sra. Maria Delgado de Odria, que
actuaba como presidente del Comité.

Como centro asistencial, su principal objetivo fue el de atender a la familias de modesta condicion
economica de la Gran Lima, fundamentalmente aquellas que vivian en las zonas marginales, que en
aquellas épocas se denominaban barriadas.

En el afio 1964 marca el inicio de una nueva etapa en la evolucidn del hospital, con la inauguracién del
monoblock que se comenzd a construir en el afio 1962, transformandose en el Hospital Materno Infantil
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Santa Rosa. Se inicia entonces, el proceso intra hospitalario con la atencion de partos en forma
progresiva, proceso que termina el afio 1968 en que se produce la integracion de los Centros de Salud
de Lince, San Isidro, Magdalena y San Miguel, constituyéndose el Area Hospitalaria N°5, con el Hospital
Santa Rosa como base.

En 1996 recibe el nombre de “Hospital de Apoyo Santa Rosa” y en 1999 a los servicios ya existentes de
Medicina Pediatria, Cirugia Pediatrica, Medicina General y Especialidades, Cirugia de Adultos y
Especialidades, Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia; se agrega la Unidad de Cuidados Intensivos.

Como respuesta a la demanda existente y el desarrollo institucional, el afio 2003 se inaugur6 la Unidad
de Oncologia y dentro del servicio de Medicina General, la Unidad de Cuidados Intermedios.

En junio del afio 2005, mediante Resolucion Directoral N° 641-2005-DG-DGSP-DSS-DISAV.L.C., se
otorga al Hospital Santa Rosa, la categoria de Ill - 1, Hospital del Tercer Nivel de Atencion.

Nuestra institucion frente a los cambios y acorde al nivel de complejidad, aprob6 el nuevo Reglamento de
Organizacién y Funciones mediante Resoluciéon Ministerial N°1022-2007/MINSA, el cual formaliza la
estructura organica y establece las funciones de los drganos y unidades organicas de nuestro hospital.
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V. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

5.1 VISION

“El 2016 seremos reconocidos como un hospital con excelente

VISION

calidad de atencion en los ambitos asistencial, de docencia e

investigacion, con infraestructura y tecnologia moderna”.

5.1 MISION

“Somos un Hospital General de Tercer Nivel que brinda atencién
MISION integral de salud, con calidad, equidad, y solidaridad
contribuyendo a la formacion de profesionales de salud en pre y

postgrado”.

5.3 VALORES INSTUCIONALES

‘I (]Qoiarii )
Equidad }ly

y
-
- 4

Honestidad
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@ )

Responsabilidad. Asumir las consecuencias de nuestras acciones
y decisiones. Ser responsables de nuestros actos basados en la
justicia y el deber.

Solidaridad. Expresa una idea de unidad, cohesion, colaboracion.
Se encuentra muy ligada al amor.

Equidad. Es valor que nos invita a estar conscientes de que todos,
por igual, tenemos el mismo grado de responsabilidad y de atender
del mismo modo a los pacientes, sin favoritismos ni discriminacion.

Honestidad. Proceder con rectitud, disciplina, honradez y mistica
CI en el cumplimiento del trabajo y de la prestacion que realizamos.
J

J

NUESTRO COMPROMISO

Con El paciente y su familia, nuestra razén de ser

e [Estamos comprometidos a lograr la satisfaccion de nuestros
usuarios.

e Estamos comprometidos al cumplimiento de nuestros objetivos con
pleno respeto por los derechos de nuestros pacientes.

e Estamos comprometidos a aplicar politicas de calidad en todo
momento.

e [Estamos comprometidos en Ser una organizacion moderna y
eficiente.
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VIi. DIAGNOSTICO

6.1.ANALISIS DEL ENTORNO EXTERNO E INTERNO

6.1.1 _ANALISIS ESTRATEGICO EXTERNO

6.1.1.1. ANALISIS DE MACROVARIABLES

Descentralizacion de la Salud

La descentralizacién es un proceso que consiste en la transferencia de competencias y recursos
del gobierno central a las regiones, quienes posteriormente lo transferiran a los gobiernos locales
correspondiente, con el fin de eliminar la centralizacién y lograr la autonomia en las decisiones
politicas, econdmicas y administrativas, pero siempre alineados a las politicas del pais.

Segun el articulo 188° de la Constitucion Politica del Peru la descentralizacion se define como
una “forma de organizacion democrética y constituye una politica permanente del Estado, de
caracter obligatorio, que tiene como objetivo fundamental el desarrollo integral del pais”, y que
se desarrolla de forma progresiva, por etapas y ordenada.

Para dar inicio a este proceso de descentralizacion el 30 de enero de 1998 se promulgo la Ley
26922 “Ley Marco de Descentralizacion”, actualmente derogada por la Ley N° 27783 “Ley de
Bases de la Descentralizacion” emitida el 20 de julio del 2002, siendo base del proceso
descentralizacion, en ella se define las normas que regulan la descentralizaciéon administrativa,
economica, productiva, financiera, tributaria y fiscal. Asimismo, en sus articulos 3° y 4° hace
referencia que “la descentralizacion tiene como finalidad el desarrollo integral, arménico y
sostenible del pais, y constituye una politica permanente del Estado, de caracter obligatorio,
cuyo efecto vinculante alcanza a todos los Poderes del Estado, Organismos Constitucionales
Auténomos y al gobierno en su conjunto’.

La transferencia de las funciones implica que el ejercicio de estas, debe ser ejecutado por
completo y de forma adecuado por el area correspondiente a nivel regional y local, ello involucra
no solo cambios en los documentos normativos, sino cambios en las propias instituciones
mediante un conjunto de intervenciones, asumiendo responsabilidades en las diversas funciones
organizacionales (institucional y de los servicios), de gestion (financiamiento, recursos fisicos y
humanos) y gobernanza (regulacion, planeamiento) para obtener resultados deseados y por
ende al desarrollo integral del pais. En este sentido, en el sector salud se han descentralizado
las funciones a nivel regional quedando pendiente la descentralizacién a nivel local, transferencia
de funciones del sector salud a las municipalidades, con lo cual, en un futuro el hospital Santa
Rosa pasaria a la municipalidad de Pueblo Libre.

Aseguramiento Universal en Salud
En el marco del Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por la Ley 293344, toda la

poblacidn residente en el territorio peruano debe contar con un seguro de salud, con el fin de
garantizar sus derechos a la atencién de salud.
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Tanto las entidades publicas como privadas estan implicadas en el desarrollo e implementacion
de esta politica nacional, que permitira a la poblacion acceder a un conjunto de prestaciones de
salud, dicha prestacién debe brindar como minimo el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS), aprobado mediante DS 016-2006-SA el 29 de noviembre del 2009. El PEAS contiene el
listado de condiciones asegurables, asi como las prestaciones a financiar y las garantias de
oportunidad y calidad.

Este cambio en el sistema de aseguramiento genera una atencién condicionada al PEAS, es
decir existe una restriccion para la cobertura de patologias debido la forma como esta
estructurada el PEAS, llegando incluso a limitar los dias de hospitalizacion que cubre el seguro.
Sin embargo nos da la alternativa de coberturas extraordinarias para brindar atencion que
requiere el paciente; en este contexto, el Hospital Santa Rosa reconoce el aseguramiento y
ofrece la atencién de salud segln su capacidad.

Seguro Integral de Salud

El Seguro Integral de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, cuya
mision es administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud individual
conforme a la Politica Nacional de Aseguramiento Universal en Salud, promoviendo el acceso
con equidad de la poblacién vulnerable y en situacion de pobreza y extrema pobreza. En el
marco de esta politica se calcula que el 41% de todos los pacientes hospitalizados del Hospital
Santa Rosa pertenecen al SIS y que aproximadamente el 30% de los egresos son pacientes SIS.

Crisis econémica mundial

El crecimiento de la economia mundial se ha desacelerado en los Ultimos meses y durante los
préximos afos se espera un débil desempefio econémico en los paises desarrollados, incluso el
riesgo de una nueva recesion en varios de ellos se ha incrementado. A pesar de una economia
mundial mas débil e incierta, durante el periodo 2011-2014 el Per( esta en la capacidad de
mantenerse como la economia de mayor crecimiento en la region y crecer a tasas sostenidas en
torno del 6% anual. Sin embargo, de materializarse un mayor deterioro del entorno internacional,
el crecimiento del pais también seria menor; a pesar de una economia mundial mas débil e
incierta, durante el periodo 2012-2014 el Per( estd en la capacidad de mantenerse como la
economia de mayor crecimiento en la region y crecer a tasas sostenidas en torno del 6%. En
este contexto el pais debe apoyar la inversion nacional y extranjera, con la finalidad de generar
mayores ingresos a través de la tributacidn, con lo cual se incrementaria el presupuesto
nacional.

Aspecto Sociocultural

Existe la opinién generalizada que en nuestro pais existe una escasa cultura en salud, en
especial de la salud preventiva, la poblacion posee malos habitos alimenticios y escasa
preocupacion por la salud mental. (Ej.: 70% de los enfermos de cancer es por el consumo de
cigarrillos). A su vez, los profesionales de salud estan de acuerdo que el tipico peruano no se
preocupa por contar con un seguro de salud, y que ninguna familia asigna un presupuesto para
la prevencion de la salud, tal es asi que la ciudadania sélo va al hospital cuando esta enfermo y
en muchas ocasiones se automedican cuando se les presenta alguna molestia. Ademas, a esto
se puede agregar la baja cultura del cuidado medio ambiental, que mantiene a muchos distritos
expuestos a riesgos por los niveles de contaminacién existentes. Esta situacion podria
determinar que algunos de los problemas de salud se sigan manteniendo en los préximos cinco
afos, sino se ejercen las medidas correctivas necesarias.
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Aspecto Tecnolégico

El proceso de Globalizacién plantea la oportunidad de mejorar las condiciones de acceso a los
mercados que anteriormente se hallaban fragmentados, inclusive tiene efectos colaterales en
otros aspectos, como el politico, social y cultural. En este marco, los cambios acelerados en los
flujos de informacion (TICs, informatizacién de la informacién, Internet, desarrollo de software
especializados, etc.), tecnologia (robdtica, industria de bienes de consumo, industria
farmacéutica, etc.) y capital (inversiones transnacionales, bolsa de valores, capital humano, etc.)
son mas notorios, mejorando las condiciones de acceso para economias con mejor capacidad
relativa de generacion interna de estas. Esto trae consigo sus ventajas y desventajas, inherentes
a su aplicacion interna de las economias. Si se considera el sector salud, de manera especifica,
es mas notoria la intervencién de las empresas transnacionales de compafiias farmacéuticas que
han permitido en gran medida la difusion de los medicamentos necesarios en el proceso de
recuperacion de la salud, asi como la mayor cobertura de estos a la poblacién. Aunque los
costos de investigacion son elevados, una vez descubierto “el principio activo”, su reproduccion
es mas econdmico. Los casos de “ludopatia” y “ciber-adiccion” son trastornos de la voluntad y
estos, en nuestro medio, se estan incrementando de forma acelerada debido a que algunos
padres de familia no muestran carifio hacia sus hijos.

6.1.1.2. ANALISIS DEMOGRAFICO

Segun el censo nacional del afio 2007, la poblacién del Peru, fue de 28 millones 482 mil
habitantes y, de acuerdo con proyecciones del INEI, llegara a 33 millones 149 habitantes el afio
2021. En el presente cuadro muestra la tasa de crecimiento de la poblacién del pais hasta el
2050, proyectadas por el INEI. Segun estas estimaciones, al 2050 el Pert se habra alineado con
las tendencias mundiales, reduciendo su tasa promedio de crecimiento poblacional anual a

0,66%.
Poblacion y Tasa de Crecimiento Registrada y Proyectada en el Peru
(En miles de habitantes) i
Afo 1940 1961 1972 1981 1993 2007 2011 2021 2050
Poblacion 7,023 1217 13953 17 760 23073 208482 29798 33149 4011
Periodo 1940-1961 | 1961-1972 | 1972-1981 | 1981-1993 | 1993-2007 | 2007-2011 | 2011-2021 | 2021-2080
:ﬂﬁ,ﬂﬁoﬁ’oﬁ"“'e“"’ 180% | 287% | 277% | 220% | 152% | 1.14% | 1.07% | 088%

Fte: IMEI Pert "Estimaciones v Provecciones de Poblacion 1350 - 2050 "Boletin de Anslisis Demografico N 36, marzo 2009,
IMEl Perfil Socio Demografico del Perd, Lima Agosto 2008,

Al ser el hospital Santa Rosa de categoria Ill-1, es un hospital referencial, por ello su poblacién
no solo se circunscribe al distrito de Pueblo Libre, sino a los distritos aledafios y mas aun a nivel
nacional.
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[Zonificacién de los Usos del Suelo del Distrito de Pueblo Libre

(@ MUNICIPALIDAD DE PUEBLO LIBRE

GERENCIA DE
SEGURIDAD CIUDADANA

Segun el ultimo censo Xl de Poblacion y VI de Vivienda del afio 2007, realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la poblacién directa que corresponde al distrito de
Pueblo Libre es de 74,164 habitantes.

La poblacién referencial, que corresponde a los distritos aledafios, es la siguiente: distrito de
Magdalena 57,547 hab., distrito de San Miguel 119,351 hab., y el distrito de Jesus Maria tiene
96,768 hab., San lIsidro tienen 71,135 hab., Lince 77,659 hab., Miraflores 120,495 hab., entre
otros distritos.

Dentro de las caracteristicas mas resaltantes de la poblacién que con mas frecuencia acude al
Hospital Santa Rosa tenemos las siguientes:

Al sexo masculino corresponde una poblaciéon de 33,265 hab. y 40,899 hab. al sexo
femenino, representando un porcentaje de 44.85 % y 55.15% respectivamente. Asimismo la
poblacion proyectada al afio 2012 sera de 77,038 habitantes, correspondiendo al sexo
masculino 35,939 hab. y 41,099 hab. al sexo femenino alcanzando un porcentaje de 46.65%
y 53.35% respectivamente.

El 100% de la poblacién es urbana, el 99.3% cuenta con agua potable dentro de la vivienda
ylo la edificacidn, 99.6% con red de desague y el 99.8% con luz eléctrica. La esperanza de
vida es 76 afios, la tasa de alfabetismo es de 99.5%, escolaridad es superior al 95%. El gasto
percapita es de S/. 810.70 nuevos soles.

La poblacién de nifios de 0 a 4 afios es de 6,901 que representa el 9% de la poblacién total,
3,492 (4.4%) corresponde al del sexo Femenino y 3,409 (4.3%) al sexo masculino.

La poblacién de 15 a 19 afos es de 7,708 (9.7%) del total de la poblacién, de estos 4,160
(5.2%) son mujeres y 3,548 (4.5%) son hombres.

La Poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) representa el 55.7% (44,313 hab.) de la poblacién
total y dentro de éste grupo la poblacién de sexo femenino presenta el mayor porcentaje con
55.5% (24,611 hab.) y de ellas el grupo de de 15 -19 afios 16.9% (4,160 hab.), cifra
importante para la elaboraciéon de planes de atencién en salud sexual y reproductiva.

El grupo adulto mayor (65 a méas afios) representa el 6.7% de la poblacién total, segln sexo
2,183 corresponde al sexo masculino y 3,124 al sexo femenino, observandose un
ensanchamiento en el techo de la piramide que nos direcciona a priorizar las actividades a
través de un plan de trabajo focalizado y ampliar la cobertura de atencion especializada de
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enfermedades cronico degenerativas y no transmisibles (Diabetes, Hipertension arterial y
Enfermedades Cardiovasculares), dentro del plan estratégico y plan operativo institucional.

= La Tasa de Mortalidad en Pueblo Libre es de 7,9 por 1000 habitantes, cifra que se encuentra
por encima del promedio nacional (6.2 por 1000 habitantes).

= La Poblacién Econémicamente Activa (PEA) del distrito es de 35,278 que representa el
56.5% de la poblacion total del distrito.

= La Razén de Dependencia estd dado por la poblacion menor de 15 afios y por la poblacién
mayor de 65 afios, ésta teniendo como denominador a la PEA.
De ésta forma tenemos:
Razon de Dependencia Pueril <15 afios = 35.9 (12,681 / 35,278)
Razon de Dependencia Senilidad >65 afios = 30.3 (10,702 / 35,278)

PIRAMIDE POBLACIONAL
DISTRITO DE PUEBLO LIBRE 2010
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6.1.1.3. MARCO CONTEXTUAL POLITICO

El cumplimiento de nuestras funcionales se encuentra en el marco de las politicas y estrategias
del Sector Salud asi como compromisos nacionales y supranacionales ya establecidos.

La integracion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio a las politicas nacionales es clave
para el sector salud, en ellos se sintetizan las metas cuantitativas y los objetivos del monitoreo
del desarrollo humano a ser alcanzados y constituyen programas acordados por todos los paises
y principales instituciones del mundo dedicadas al desarrollo; es decir, un conjunto de objetivos
sencillos pero de gran envergadura que cualquier persona puede comprender y apoyar sin
dificultades. Desde su aprobacion, los objetivos han impulsado los esfuerzos realizados para
responder a las necesidades de los méas pobres.
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El Ministerio de Salud y por ende el Hospital Santa Rosa se encuentra inmerso dentro del
Acuerdo Nacional, el cual incluye 30 Politicas de Estado, con un horizonte de 20 afos; varias
de las politicas estan inspiradas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente
en sus 8 objetivos principales, 18 metas y 48 indicadores, siendo de competencia del Ministerio
de Salud las siguientes:

» La 13° Politica de Estado, Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad
Social, tiene como compromiso, asegurar las condiciones para un acceso universal a
la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas
de concentracion de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables. Promover la
participacion ciudadana en la gestion y evaluacion de los servicios publicos de salud.

» La 15° Politica de Estado, Promocion de la Seguridad Alimentaria y Nutricién, sefiala, el
establecimiento de una politica de seguridad alimentaria que permita la disponibilidad y el
acceso de la poblacion a alimentos suficientes y de calidad, para garantizar una vida activa y
saludable dentro de una concepcion de desarrollo humano integral.

El Plan Nacional Concertado de Salud, establece los Lineamientos de Politica de Salud para el
periodo 2007 — 2020, define ademas, los Principios Rectores y Enfoques Transversales, en los
que se enmarca el accionar del sector.

LINEAMIENTOS DE POLITICA

1. Atencién integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de
promocién y
prevencion.

[\

Vigilancia, prevencién, y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Aseguramiento Universal.

Descentralizacién de la funcién salud al nivel del Gobierno Regional y Local.
Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

Medicamentos de calidad para todos/as.
Financiamiento en funcién de resultados.
Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.

3
4
5.
6. Desarrollo de los Recursos Humanos.
7
8
9
1

0. Participacién Ciudadana en Salud

/4
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Por otra parte, es necesario identificar las Funciones Esenciales de Salud Publica ya que
siendo el Hospital Santa Rosa parte del sistema de salud esta inmerso en la operativizacion de
dichas funciones, cuyo objetivo busca mejorar la salud de la poblacién.

FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA

1. Monitoreo, evaluacién y analisis de la situacién de salud.

2. Vigilancia de salud piblica, investigacién y control de riesgos y dafios en salud
publica.

3. Promocién de salud.

4. Participacién de los ciudadanos en salud.

5. Desarrollo de politicas y capacidad institucional para la planificacién y gestién
en salud piblica.

6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacién y fiscalizacién en
salud piblica.

7. Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

®

9. Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y
colectivo.

10. Investigacién en salud piblica.

11. 11. Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud.

El Hospital Santa Rosa por ser un érgano desconcentrado de la DISA Lima V Ciudad se
encuentra enmarcada dentro de sus objetivos institucionales y se rige bajo el Reglamento de la
Ley del Ministerio de Salud que establece como Misidn, proteger la dignidad de la persona
humana, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral
de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los Lineamientos de Politicas
Sanitarias en concertacién con todos los sectores publico y actores sociales; por ello, el Hospital
Santa Rosa se debe alienar a los objetivos y lineamientos planteados por el MINSA para el 2016,
el cual se muestra en el siguiente cuadro.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - Hospital Santa Rosa



PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2016 -

Lineamientos de Politica del Sector Salud al 2016 ‘
Objetivos Estratégicos ‘

Reducir la mortalidad Reducir la desnutricion Disminuir y controlar ~ Disminuir y controlar — Reduciry mitigarlos  Fortalecer el ejercicio
maternay neonatal tronica en menoresde5  las enfermedadesno las enfermedades daiios y/o lesiones de larectoria y

g con énfasisen la afios con énfasis en la trasmisibles con transmisibles con ocasionadas par optimizacion de los
pohlacion mas poblacion depobrezay  enfasis enla pohlacion  énfasis enla poblacion  factores externos servicios de Salud

2 vulnerable extremapobreza enpobrezay extrema  en pobrezay extrema

m pohreza pohreza

ﬁ Prevenciony control de problemas S M Inclusion social

E sanitarios

"ﬁ; Atencion integral de la salud con calidad N U’W Desarrollo humano

L]  priorizando la poblacion en pobrezay ‘

2. Mejora de [a alimentacion

l Rectoria ensalud

Acciones

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA DISA V LIMA CIUDAD

VISION:

Al 2016, la autoridad Sanitaria Direccion de Salud V Lima Cuidad opera en un marco de competencias de gobierno
en salud en el ambito territorial de su jurisdiccion, coordinando estrechamente con las otras Direcciones de Salud
para fortalecer la rectoria y la respuesta sectorial a las demandas de salud de la poblacién de Lima Metropolitana.
De esta manera, ha contribuido a la reduccion de la brecha en el acceso de la poblacion a servicios de salud, ala
organizacion de la participacion y vigilancia ciudadana en salud y a la ampliacién y fortalecimiento del gjercicio del
derecho a la salud.

MISION:

La Autoridad Sanitaria Direccién de Salud V Lima Cuidad como drgano desconcentrado del Ministerio de Salud
que ejerce autoridad institucional, supervisa el cumplimiento de las funciones de 04 redes de salud y 09 hospitales
en el ambito territorial de 22 distritos de Lima Metropolitana que corresponden a su jurisdiccion, desarrolla rectoria
sectorial y realiza articulacion intersectorial para incidir en los determinantes de la salud.

La Direccién de Salud V Lima Cuidad asume su misién dentro del marco de respeto al derecho de la salud y en
correspondencia con las politicas y planes nacionales.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - Hospital Santa Rosa
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Objetivos Generales de la Jurisdiccion DISA V Lima Ciudad.

[
Il.

M.
V.

V.

VI
Vil.

VIll.
IX.

XI.

Xil.

Reducir la morbi-mortalidad materna en Lima Metropolitana.

Reducir la morbilidad y mortalidad por causas nutricionales y ofras enfermedades
prevalentes que afectan la salud infantil en Lima Metropolitana.

Reducir la morbilidad y mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Lima Metropolitana.
Revertir la tendencia incremental de las Enfermedades no Transmisibles y cronico-
degenerativas segun poblacion afectada en Lima Metropolitana.

Mejorar la respuesta ante riesgos y dafios a la salud por factores externos y de origen
antropico en Lima metropolitana.

Incrementar la capacidad de intervencién con acciones de Promocion de la Salud.

Gestionar el acceso a Medicamentos segun necesidades de salud de la poblacion de Lima
Metropolitana.

Fortalecer la implementacion del Aseguramiento Universal en salud en Lima Metropolitana.
Fortalecer la rectoria del sistema de Salud de Lima Metropolitana.

Armonizar la Gestion y Desarrollo de recursos humanos de Salud para Lima Metropolitana.
Gestionar infraestructura de salud que contribuya a ordenar y mejorar la capacidad de oferta
de servicios de salud.

Mejorar la capacidad para gestionar Proyectos de Inversion Publica en Salud, que
respondan a las necesidades sanitarias de Lima metropolitana.

6.1.2. ANALISIS ESTRATEGICO INTERNO

6.1.2.1. UBICACION E INFRAESTRUCTURA

Ubicacion:

El hospital Santa Rosa actualmente cuenta con dos locales, como ya se mencioné anteriormente
el local principal se encuentra ubicada en la interseccion de la Av. Bolivar y Sucre, esta ubicacién
es estratégica por encontrarse entre dos calles principales y ser de facil acceso, ademas al no
existir un establecimiento de salud cerca, facilita la orientacion de los pacientes hacia nuestro
hospital. El segundo local se encuentra ubicado en la calle Moreyra y Riglos N° 128 — Pueblo
Libre, donde funcionan los Servicios de Salud Mental y Medicina Fisica - Rehabilitacion.

El siguiente mapa nos muestra los limites geograficos del Distrito de Pueblo Libre, en el que se
encuentra ubicado el hospital Santa Rosa, apreciandose la facilidad de acceso para los
pacientes de los distritos cercanos.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - Hospital Santa Rosa
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Infraestructura:

El Hospital Santa Rosa actualmente tiene construido sus ambientes en un area de terreno de
7,324.32 m2, con una antigliedad de 55 afios, correspondiente a su local principal, el mismo que
no cuenta con titulo de propiedad; su estructura fisica es una continuacion de la estructura de
INABIF, delimitada con ésta solo por luna divisidn estructural provisional. La infraestructura
correspondiente al segundo local tiene un area de terreno de 520 mt2, construidos 474 m2 en 2
niveles (380m2 para el 1° piso y 94m2 para el 2° piso).

Durante estos afios como consecuencia del aumento de la demanda en servicios de salud, el
hospital ha sufrido una serie de ampliaciones y modificaciones, con el fin de optimizar y
racionalizar los ambientes, sin embargo esto resulta insuficiente y no concuerda con las normas
técnicas vigentes para brindar una adecuada atencion, por ejemplo existen casos en donde se
ha requerido la hospitalizacidn y atencién de pacientes graves en otros ambientes del hospital,
sin que reuna estos lugares las condiciones necesarias, asimismo se han presentado:

1. Casos de infecciones nosocomiales por gérmenes multirresistentes que requirieron atencién
en el Servicio de Cuidados Criticos.

2. En situaciones de desastre no se cuenta con camas disponibles para evacuacidn masiva de
pacientes graves entre otros.

3. Distribucion inadecuada de ambientes que generan aglomeracion de pacientes en
pasadizos estrechos, y de dificil transito entre otros, esto es evidente en el pasadizo que
corresponde para la atencién de los pacientes en consultorios externos.

Por todo lo mencionado, es necesario contar con terreno propio, el area sobre la cual ha sido
construido nuestro local principal no nos pertenece y requerimos que nos sea adjudicada
directamente, pues tenemos posesion de ella por 55 afios, ademas esto permitira realizar
proyectos de infraestructura dentro del &rea en donde nos encontramos.

En la grafica siguiente se muestra la distribucion de los pabellones del local principal de nuestro
hospital.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - Hospital Santa Rosa
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Pabellon A (PAB. “A”)

1° Piso - Emergencia y Sala de Operaciones

2° Piso - UCI y Pediatria

3° Piso - Referidos NEO y Ginecologia

4° Piso - Proced. Especiales, Hemodialisis y Obstetricia

5° Piso - Neo, UCIM, Sala de Partos y Sala de Operaciones

Pabellon B (B)

Informes, Admision, Caja, Consultorios Externo y Diagnostico por Imagenes
Pabellon C (PAB. “C”)

1° Piso - Consultorios Externos, Laboratorio (toma de muestra)

2° Piso - Consultorios Externos, U. Estadistica, Banco de Sangre y Laboratorio
Pabellén D (PAB. “D”)

1° Piso - Comedor, Archivo, Jefatura de Enfermeria, Unidad de Epidemiologia,
Voluntariado y Cuna.

2° Piso - Hospitalizacién. Medicina — UCIM y Cirugia Gral., Computo, Central
Telefénica y Cuerpo Médico.

Soétano — Cocina Central, Lavanderia

Zona E

1° Piso - Aula Sta. Rosa, Of. Administrativas (Saneamiento, Serv. Generales) y Planta
de Ablandamiento.

Pabellon F (F)

1° Piso - SIS, Servicio Social,

2° Piso — Cafeteria S6tano - Aula Nevel Davila

Pabellon G

1° Piso - INABIF

2° Piso - Oficinas Administrativas (Planeamiento, Economia, Personal y Logistica
Pabellon H

1° Piso - INABIF

2° Piso - Clinica

3° Piso - Direccion, Auditorio, Oficinas Administrativas (U. Apoyo a la Docencia, Control
Interno y Tramite Documentario

6.1.2.2. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

En base al Reglamento de Organizacién y Funciones aprobado con R.M. N° 1022-2007-SA/DM
de fecha 11-12-2007, la estructura organizacional del hospital es la siguiente:
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Organo de Direccion

Direccion General

Organo de Control

Organo de Control Institucional

Organos de Asesoramiento

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Oficina de Gestidn de la Calidad.

Oficina de Asesoria Juridica.

Organos de Apoyo

Oficina Ejecutiva de Administracion.

- Oficina de Administracién de Recursos Humanos.

- Oficina de Economia.

- Oficina de Logistica.

- Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Oficina de Estadistica e Informatica.

Oficina de Seguros.
Oficina de Comunicaciones.

Oraganos de Linea

Departamento de Medicina.

- Servicio de Medicina General.

- Servicio de Especialidades Médicas.

- Servicio de Medicina de Rehabilitacion
Departamento de Cirugia.

- Servicio de Cirugia General.

- Servicio de Especialidades Quirurgicas.

- Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Departamento de Pediatria.

- Servicio de Medicina Pediatrica.

- Servicio de Cirugia Pediatrica.

- Servicio de Neonatologia.

Departamento de Gineco-Obstetricia.

- Servicio de Ginecologia.

- Servicio de Medicina Materno-Fetal.

- Servicio de Fertilidad y Climaterio.

- Servicio de Obstetrices.

Departamento de Oncologia.

- Servicio de Oncologia Clinica, Ginecoldgica y Mama.
- Servicio de Cirugia Oncolégica de Abdomen, Cabezay Cuello.
Departamento de Emergenciay Cuidados Criticos.
- Servicio de Emergencia.

- Servicio de Cuidados Criticos.

Departamento de Odontoestomatologia.

- Servicio de Odontopediatria y Correccion Dental.
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- Servicio de Atencion Integral y Cirugia Oral
. Departamento de Enfermeria
- Servicio de Enfermeria en Emergencia
- Servicio de Enfermeria en Cuidados Criticos.
- Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion de Medicina y Especialidades
- Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion de Oncologia.
- Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion de Cirugia y Especialidades
- Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia
- Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion Medicina y Cirugia Pediatrica.
- Servicio de Enfermeria en Centro Quirargico y Central de Esterilizacion.
- Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion de Neonatologia.
. Departamento de Anestesiologiay Centro Quirdrgico.
- Servicio de Centro Quirdrgico.
- Servicio de Recuperacion.
- Servicio de Anestesia y Tratamiento del Dolor.
. Departamento de Patolégica Clinica y Anatomia Patoldgica.
- Servicio de Patolégica Clinica.
- Servicio de Anatomia Patoldgica.
- Servicio de Banco de Sangre.
. Departamento de Diagnhdstico por Imégenes.
- Servicio de Radiologia.
- Servicio de Ecografia.
. Departamento de Nutricion y Dietética.
. Departamento de Servicio Social.
- Servicio Social en Consulta Externa.
- Servicio Social en Hospitalizacion.
- Servicio Social en Emergencia.
- Servicio Social Familiar.
. Departamento de Farmacia.
- Servicio de Dispensacion de Medicamentos.
- Servicio de Farmacotécnia y Set Quirdrgicos.
- Servicio de Farmacia Clinica.
. Departamento de Psicologia

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - Hospital Santa Rosa
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6.1.2.3. RECURSOS HUMANOS Y EQUIPAMIENTO

En relacion a los recursos humanos se encuentra lo siguiente:

= Existe especializacion del personal profesional asistencial, sin embargo el nimero de personal
asistencial es insuficiente, asi como personal administrativo.

» |nadecuado sistema de incentivos en relacion al desempefio laboral.

= |nsuficiente capacitacion y motivacion para la investigacion en salud.

= Poca identificaciéon institucional de un grupo de trabajadores.

= Buen porcentaje de personal nombrado mayor de 45 afios de edad.

= Alto migracion del personal nuevo, el cual se basa en la percepcion de una oferta pobre para el
desarrollo profesional de los trabajadores.

En relacion al equipamiento, se encuentra lo siguiente:
= |nsuficiente nimero de equipos médicos y mobiliarios.
= Recursos tecnoldgicos insuficientes y no renovados.
= |nsuficiente planeamiento para el mantenimiento de equipos biomédicos de tecnologia avanzada.
= |nsuficiente informatizacion de procesos tanto administrativos como asistenciales.

6.1.2.4. GESTION PRESUPUESTARIA

Durante los ultimos afios el Presupuesto Institucional de Apertura, ha tenido una tendencia creciente
desde el afio 2003 al afio 2011, con un crecimiento promedio de 4.91 % a lo largo del periodo, como se
detalla a continuacion:

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA HSR 2003 - 2011
( A TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO)

61856.716
70,000,000 1 61.746.669 5760 404 60.374.439

56.670.534

0000000 52320844 53.004.402
| 44833928

£0.000.000 144

576.33

40.000.000 1

30.000.000 4

20.000.000 4

10.000.000 1

0

2.003 2.004 2.005 2.006 2.007 2.008 2.009 2.010 2.0M

Como se observa el comportamiento presupuestal a lo largo de estos Ultimos nueve afios a sido
creciente, viéndose un pico en el afio 2008, debido a que en ese afio, el gobierno respetando la politica
de implementacion de centros educativos y hospitalarios financié, mediante la ley N° 29142, el
mantenimiento de centros de salud, destinando al Hospital Santa Rosa la suma de s/. 1°680,000.00.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - Hospital Santa Rosa
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6.1.3. ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA

6.1.3.1. ANALISIS DE LA OFERTA

6.1.3.1.1. Recursos Fisicos
CAMAS HOSPITALARIAS

Con Resolucion Directoral N°0113-2007-SA-DS-HSR-OEP/DE, se aprueba el nimero de
camas con que cuenta el hospital Santa Rosa, el mismo que se detalla: 206 camas para
Hospitalizacién recursos disponibles sujeto a programacion), 20 camas para Emergencia,
13 camillas de atencién, 03 camas para UCI y 03 camas de parto distribuidos.

SERVICIO Nro. CAMAS

Medicina General 38
Medicina Pediatrica 17
Neonatologia 16
Cirugia Adulto 31

Oncologia 11

Cirugia Pediatrica 15
Obstetricia 38
Ginecologia 40
TOTAL 206
Emergencia 20
Cama de Parto 3

UcCl 3

TOTAL 26
Camillas de Atencion 13

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — HSR

6.1.3.1.2. Oferta de los servicios de salud

Contamos con una cartera de servicio que corresponde a un hospital de 3er nivel, sin
embargo falta implementar algunos servicios como hemodiélisis, unidad de cuidados
intermedios, entre otros, para estar acorde con nuestra categoria lll-1, segun la norma actual
de categorizacion.
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MEDICINA

GINECO-OBSTETRICIA

PEDIATRIA

CIRUGIA

ONCOLOGIA

EMERGENCIA Y CUIDADOS
CRITICOS

PATOLOGIA CLINICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA

TOESTOMATOLOGIA

NUTRICION Y DIETETICA

CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA

MEDICINA GENERAL

ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
CARDIOLOGIA

NEUROLOGIA
NEUMOLOGIA

NEFROLOGIA
DERMATOLOGIA

ESPECIALIDADES MEDICAS

REUMATOLOGIA

PSIQUIATRIA
GERIATRIA
INFECTOLOGIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

OBSTETRICIA

MEDICINA MATERNO FETAL

GINECOLOGIA

INFERTILIDAD

NEONATOLOGIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
MEDICINA PEDIATRICA

MEDICINA PEDIATRICA CONTROL DE NINO SANO
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA GENERAL

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
OFTALMOLOGIA

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

MEDICINA ONCOLOGICA

CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO
CIRUGIA ONCOLOGICA DE SENOS HUESOS Y TUMORES MIXTOS
CIRUGIA ONCOLOGICA — UROLOGICA
CIRUGIA ONCOLOGICA DE ABDOMEN
CIRUGIA ONCOLOGICA GINECOLOGICA
EMERGENCIA

CUIDADOS CRITICOS

CENTRO QUIRURGICO

RECUPERACION

ATENCION AMBULATORIA

PATOLOGIA CLINICA — LABORATORIO
ANATOMIA PATOLOGICA

BANCO DE SANGRE

NUTRICION CLINICA
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_ NUTRICION AMBULATORIA Y VIGILANCIA NUTRICIONAL
SERVICIO SOCIAL

FARMACIA

RADIOLOGIA

DIAGNOSTICO POR ECOGRAFIA
IMAGERES MAMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

PSICOLOGIA

6.1.3.1.3. Recursos Humanos

Nuestra Institucidn actualmente cuenta con 1,169 trabajadores de salud, de los cuales 861
es personal nombrado y el resto esta dividido entre destacados y contratados.

Recursos 2009 2010 2011

Humanos

ombrado 851 861 861
. 242 242 271

Destacado 15 15 15
OTA 1108 1118 1169

6.1.3.2. ANALISIS DE DEMANADA
6.1.3.2.1. POBLACION DEMANDANTE

La poblacién que acude al hospital Santa Rosa, procese de diferentes distritos de Lima, ademas
de otros lugares del Peru; segin el CENSO 2007 los veintidos distritos de Lima Metropolitana
que pertenecen a nuestra jurisdiccion se encuentran ubicados dentro de los primeros 50 puestos
de los 1,883 distritos del Peru y quince de ellos se ubican dentro de los primeros treinta puestos
en el ranking del indice de Desarrollo Humano - IDH! nacional. Esto explica la alta concentracion
de recursos y oportunidades econdmicos, social y politico. Los distritos de San Miguel, San
Borja, Miraflores, Pueblo Libre, San Isidro, Lince, Jesus Maria, Magdalena tienen los mejores
indices de Desarrollo Humano, por ello es una poblacioén que tiene mejor acceso a la informacion
y mas exigente, solicitando una atencién con mayor nivel tecnol6gico y mejores servicios en
todos los ambitos.

El distrito de Pueblo Libre tiene un indice de Desarrollo Humano (IDH) de 0.76671, se encuentra
en el quintil 5 del indice de carencias, 99.48% de Alfabetismo, 76.15 de Esperanza de Vida al
Nacer, 92.60 de Escolaridad, 97.19 de Logro Educativo y de 810.7 de Ingreso per capita familiar.

! IDH es un indicador desarrollado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) con el fin de determinar el nivel
desarrollo que tienen los paises del mundo cuyo objetivo no sélo es conocer los ingresos econdmicos de las personas en un pais, sino
también para evaluar si aporta un ambiente donde pueda desarrollar mejor su proyecto o condiciones de vida.
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En nuestro pais, la esperanza de vida al nacer (EVN) se ha incrementado en los ultimos afios;
entre el afio 2000 al 2005 la EVN fue 70 afos aproximadamente, para los afios 2005 al 2010 la
EVN fue de 73.1 y para la jurisdiccién de la DISAV LC de 76.3.

INDICADORES POBLACIONALES NACIONALES 2011 (Fuente: MINSA):

POBLACION POR ETAPAS DE VIDA

Poblacidon por Etapas de Vida
Perd 2011

O Mifos | @ -11afos)
O Adolescents [ 1.2 -
AT adbirs

O idgwenes [ 18 - 29 sfos)

O Adulte | 30 - 59 adios)

O Adulte Mayor | 60 y mas)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
firrc s

Elaboracigan: Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica

Como se observa en la grafica siguiente, la poblacion urbana tiene una tendencia creciente, con
lo cual aumentaria nuestra demanda.

PERU: POBLACION URBANA 1940-2007

75 758
60 65.2

a5

| i54
30

} 1540 1961 1872 1981 1983 2007

Fuente: INEI — Censos Nacionales de poblacién y Viviendo
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TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL

-

PERU: Tasa de Crecimiento de la Pobhlacian

2.9
3.0 - e
2.5 .2 2.2
2.0 --/_ e
LSJ//_
10 --/_
05-///_
0.0
1940 - 1961 1961 - 1972 1972 - 1981 19&1 - 1993 1993 - 2007
o

Fuente: INEI - Censos Nacionales de poblacion y Viviendo

TASA DE DESNUTRICION CRONICA

PERU
INDICADOR UNIDAD MEDIDA i{ile} HCHS omMs
2000 254
Proporcion de menores fle.E anos 5 2007 228 285
con desnutricion cronica 2009 182 3.8
2010 17.9 232

FUENTE: Institute Macional de Estadistica e Informatica - ENDES 2005, 2007, 2008 , 2008 y 2010

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
Indicador Unidad Medida
19952000 .4
Tasa bruta de mortalidad Muerics por 1000 8.2
habitonics 2005-2010 B.0
2010-2015 6.0

Fuente: Instituto Macional de Estadiztica e Informatica
Elaboracion: Ministerio de Salud - Oficina General de Eztadiztica € Informaéatica

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

Indicador Unidad Medida
Tasa de NMortalidad Meonaios muerios por 2007 1.2
Neonatal 10D Macidos Wivos 2009 12.8
2010 11.0

Fuente: Instituto Macional de Estadiztica e Informa

Elaboracion: Minizterio de Salud - Oficina General de Estadistica & Informatica
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6.1.3.2.2. Analisis del Proceso de Salud - Enfermedad
a. Analisis de la UPSS de Emergencia

Desde el afio 2008, existe una tendencia a la disminucion de ingresos a hospitalizaciéon por el
servicio de emergencia, principalmente por la disminucién de atenciones en Obstetricia, como
se puede apreciar en el cuadro siguiente:

ATENCIONES POR SERVICIOS EN EMERGENCIA 2011
Fuente: Sistema de Informacion e Emergencia

200 002 2003 W04 005 2006 2007

MEDICINA GENERAL 16325 15841)  15076) 16.184| ATsasB| 1RMD1] 20478 22088 24854 28608 20.041) 18407
GNECO-OBSTETRCIA Bald| 8328|740 B3B4)  e20B| 87|  BaBT) 827  BAmE 8354|0809 4473

CRUGH G050 BO73|  e2%|  ea12) om0l sp e  amel  eTé  egme e8| T2
PEDATRA T3] 1870|134 1eade]  ra4dl ni7eel  ngE2l  nams|  11800)  12Mg) 13| 8AT3
NEONATOLOGI e ) o a0 sl sl eml 4@l e om0 B4 M
TOTAL GENERAL 51307 ] J

' ' ' /[ | | |

CRUGIA T I | . ! §908

CRUGH GENERAL 4840 4508 43| agee|  amesl  aemal  asedl a7l 4] 4D A7) 26
TRAUMATOLOGA 141 25| aams] amel 2e  a|  a4mel o aTes|  apie) 37| 3
CRUGH PEDATRICA ]I Y R v (T N1 I N A NP1 I B+ IR )

MORBILIDAD EN EMERGENCIA
SEGUN LAS 20 PRIMERAS CAUSAS POR GRUPO ETAREO Aifio: 2011
Fuente: Sistema de Informacion HIS

oAp pooiad MOREILIDAD GRUPO ETAREQ TOTAL| %
0-28D0 ZEIIJ-HIII 144 | 554 | 10-14A[ 15-194| 20-434 | S0-B44) &5 +A

1 |A3  |DWRREAY CASTROENTERTIE DE FREEUNTO ORICEN WFECCICED 2| IOl 8AT] 185 1300 218 1248) 437 268 3405 T
2 |Ri0.4 |OTROE DOLOREE ABDOAMNALES 2 18] 38) 127 153 M8l 1733 411 Z7H| 3104| 63
3 |rs03 [z al W7 @7 1920 47 142 G30) 14B] 137 2.209] 49
8 |z |remmome asuos 2100 675) 288 119[ 108 443 1M 47 1380 4.4
g [K33.0 |WFECoIN OE WA LR RARLAE B 137 & g5 128 BE2| 2vE| 2BB[ 1843 44
B |00 |RMOFARINGITE ADUDARESFRIADO COMIN] 12 37 8| 127 52 W 151 2 3 1302 2%
7 |0 |HFERTENZION EEENCIAL (FRIARLY 8 1 2( 208 400 418 1034 23
B |ue  |eamaoossnco 8 1] I 141 78 285 57 28[ 1,030 23
B[R |MAuzEA T 4 58| 282 a3 a3 i 27 B @5 98| 2.2
Ty [N L1 2 B 27 & 5| 82) 235 B85 &0 s: 24
11 |F41.3 |TRASTORND OE ANIEDAD 7 i |2 148 77 §74| 1.5
12 |ret  |oeraEs 1 4 21 34 g 127 &5 B58| 1.5
13 |K353 |APEMDOCTIE ACLUDA 2 78 a0 34 320 41 P 637 1.3
14 |K802 |oALCULO DE LAVERICULABILIAR 3 COLECETME 1 i1 414 121 b 853 1.5
15 [JEE |oTRAS WFECC. ADUDAS DF SIS MULTIFLES ViAE RESFRAT SUFERICR 35| 188] 64 18 5a 2 a0 B g43| 1.4
18 |L503 |uRTICARIA bt | & @s| 248 T 3| &M| 14
17 |0z34 |WRECE. DE LA AR URINARILAG EN EL ENEARAZD 11 1 440 2 g5 1.4
18 |MsL. JLuneses i 1 3 23 8| 128 58 333 12
18 |ROT4 |DOLCREN ELFECKD 3 1 23 7| 128 T 49| 14
0 [0z |AVENAZADS ABCRTD | 00 10
TOTAL DE LAS VEINTE PRIMERAS CALUSAS M| A7) 3353) 1,583| 1,000) 1,797] 9.450) 2.872) 2045) 23,788 332
OTRAS CAUSAS 297 09| 1.443) Tea| o644 1872) 9.562) 2.841) 2588 20920 468
TOTAL GEMERAL 328 1.926] 4996) 2 346) 1644) 1669) 19.452) 5713 4634) 44708 100.0
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ATENCIONES POR SERVICIOS EN EMERGENCIA
TOTAL GENERAL 2000 - 2011

70,000

60,000

50,000 A

40,000

30,000 -

20,000 -

10,000 A

D_

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011
|- 51,387|49,32045,307|51,77848,960[47,155949,116/50,82156,008/59, 79954 20137 ,421

Dentro de las dificultades del servicio de emergencia podemos mencionar lo siguiente:
Insuficiente ambiente fisico para la brindar una atencion acorde con la normatividad vigente y la
actual distribucion de los ambientes no es funcional.

Insuficiente personal para la atencion en triaje.

Personal no exclusivo para emergencia.

Sistema de comunicaciones no operativo.

Sistema de transporte insuficiente y no cumple con todos los requisitos para el nivel resolutivo.

b. Andlisis de la UPSSS de Hospitalizacion

Desde el aio 2009, existe una tendencia a la disminuciéon de atenciones por emergencia,
principalmente por la disminucion de atenciones en Ginecologia y Pediatria, como se puede
apreciar en el cuadro siguiente:

INGRESOS HOSPITALARIOS DE ATENCIONES POR
SERVICIOS EN EMERGENCIA 2000 - 2011

Sewicios | 200 | 201 | 02 | 03 | D04 | 405 | 206 | N7 | M6 | 20 | 10 | i
VedcraGenerd | 08 o 10 i2d tw] ) ud vel e o e
I EE N EEE EERE
Nrdooga | 0| T 3| LW A0 Lo e w7 W | W
e R I I B I
g 1 o 0 m 2 w m &5 W m om
A EEE EE R
st I
rectoga IEEEEEEEEE R

Tl | 2 o oml gl ol s see seel wwl nnd se] e
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 (2009 | 2010 [ 2011

m Seriet 12,232 9.618|9,831 [10,830111,180) 9,996 | 9,613 | 9,842 10,054{1 0,739 9495|6527

EGRESOS HOSPITALARIOS PERIODO 2000 - 2011

| servicios | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 [ 2007 | 2008 | 2008 | 2000 [ 2o
IMedicina General = B B D . B B D 732
IMedicina Pediatical  573|  484|  518|  osa| 622 607  o61| 62|  ees| 6| G2 408
Neanatolagia sl mdl roel ol amml v el el e e 209
Cingia Aduitos TE B D R . R E
oncologia 0 0 I I I I £
Cinigia Pediatrica HEEEE I 41
Obstetricia sam| 5mg| 5as| aes| ogoe| 5040 n0M| 47| 4pei| 4400 aem| 24
Ginecologia I . D 284
Total 12134 9et7| o7ie| 10346 10915 9339 sged| 98ti| o9ges| 1039 9230 6284

2000 | 2001 2003 | 2004 2009 | 2010

] 12.194|9.EIT 8716 |[10.2349[10.815 2.8630 | 9.541 |2.811 | 8.8685 (10,391 2.230 | §.284
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MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION
SEGUN LAS 20 PRIMERAS CAUSAS POR GRUPO ETAREO Afio: 2011

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria

0-28D HD-HI‘ 1-45 | 34 | 10-144] 15-194] 20-434 B3 +A
1 |k35.5 [sPEnmcms Acina 16 &5 ] ] el 19 481 B
2 |PEa.8 | ETERKCIAMECHATAL 192 B 1 202 2
3 |CD54 [4B0ATO, NCOMPLETOD 2] 181 1 194 2.
& |H23 [nELwcnile 1 28 56 11 8 2 12 10 34 182 2.
B |M35.0 [ WFECCION DE Wiss URiN AR T B 5 2 10 3 L 33 151 21
B |KE0.1 [CALCULD DE LAVESGLULA BILIR CON OTRA COLECIETTIS 2 T 9 23 145 2.
7 |24 |WFECE. DE LAS vise URBLAAIAE EN EL EMBARAZD 6 p1 127 1.
B |K20.2 |CALCULG DE LAVESCULA BILWAR BN COLEGIETITE 1 ] AT 3 2a 124 1.
B M0 [HPERTENEH ESENCIAL [PRIMSRA) T K} L 114 1.
10 |03.5 | ATENGKN MATERKA POR DESPROPORCIH DEEDAAFETO DEMASAND Tl 102 i8] 1.
1 | D255 |LE koK DEL UTERD BB 15 2 105 1.
12 |K40.5 [ HERMLA INGLINAL UNILATERAL 3 g Fi 2 3 18 2 a0 105 1.
13 |Ds4.5 |smEMADE TRO 1 a4 3 i 1 4 i 5 103 1.
14 |0 |ENFERMEDADES DE LA TRADUEA ¥ DE LOS BROMOUICS o o4 3 i 2 102 1.
15 |2z |ssus a6 e[ 12 3 2 4 i 1 11 1.
18 |01 |HIPEREMESS CRADICACON TRAST METABOLICOS 18 T a7l 1.
17 |099.0 | AMEMA DUE COMPLICA EL EMBARARD, EL PARTO ¥ EL PUERPERLD 2 T a5 1.
18 |MER.2 [CTROE CUISTES OVBRICCE 2 ] iy 13 5 33 1.
18 |047.0 |FALED TRABAIK FARTO ANTES DE LAE 37 SEM COMPLETAS DE GESTAC 17 T LcI I
M |#s  |ERTADOsEMATICO 2 A 13 1 4 1 3 82 1.
TOTAL DE LAS VEINTE PRIMERAS CAUSAS 184 151 284| 130 238 1475 o8] 37| 2805 :‘13.E|
OTRAS CAUSAS 302] 188 237 12 96| 22T| 1,366) T9) B3T| 4275 Eﬂ.xtl
TOTAL GENERAL gs6| 320 so1| 252 15| ass| 2se1| s7s| 1144] 7.080[ 1000
CAUSA BASICA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
SEGUN LAS 20 PRIMERAS CAUSAS POR GRUPO ETAREO Afio: 2011
ORD | o MORBILIDAD GRUPO ETARED toten | W
0-280 | 25011 | 144 | 55a |1o-14a)15-098 70-434) 50644 54
1 fozs [rEimonia 4 15[ 13 137
2 |K74E |OTRAS CIFRCEEE DEL HIGADD Y LAS MO ESFECIFICADAS 3 T 10 T2
3 |aeas |SEFTCEMIA 2 E k] &5
4 B4 |OTRAS ENFERMEDADES PULMOMASES INTERETICIALES COM FIERDEE B k] a8
B i ACCIDENTE VASICULAR EMCEFALICT AGUDD COMD HEMORRAGICT Of 5 5 36
B 0169 | TURMOR MALIES. DEL ESTORAGD 4 [ 25
7 a0 [BRCMCCNELRACHIA 2 3 232
B 502 |INSUSICENCA CARDINGS 2 3 22
B =D |INEUSICENCIA RESFIRATCRA AGUIDA 3 3 22
10 P3E5 |SEFSE EACTERIANA DEL RECEMN NACDO 3 3 22
1 A0 |SEFTICEMIA CEBDA A ETAFHYLOCOICLE AURELUE v 3 22
12 T2 |[INFARTD AGUIDO DEL WMECCARDIC 1 s 3 22
13 JCEES  |LIWFORA RO HODGKRN 2 2 14
14 G182 |TLUASOR WAL, DEL COLOHN 1 2 14
16 05312 |TLRAOR WAL, DEL CUELLO DEL UTERD 2 14
18 j4a3 ARRITIIA. CARDIACA 2 2 14
17 JAIE1  [TUSERCLLOSE DEL PULMOR, CONSRAADA [FECANENTE FOR CIULTH 1 2 1.4
18 o345 | TURAOR MALIG. DE LOE SROMOIICE O DEL PULLAON 2 14
18 JEzd ENERMEDAD FOR VIRLE DE LA BRMUNCDEFICENCIA, HUBANA [WVIH] 2 14
m |34 | WNFARTD CERESRAL DEEIDD A EMEOUA [E ARTERIAS CESEERALES 2 14
[TOTAL DE LAS VEINTE PRIMERAS CAUSAS 4 0 0 0 0 0 B 15 | &2 89 c40
JOTRAS CAUSAS 12 ] [ [ 0 0 3 5 3 50 350
[TOTAL GENERAL 16 14 | 24 | 8 | 133 | 1000

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria
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INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS PROMEDIO DE PERMANENCIA
TOTAL GENERAL PERIODO: 2000 — 2008 PERIODO:2000 — 2011
14000 8.0
12,000 70
10,000 - 6.0
000 1 50
£,000
404
4000
2000 30
0l 20
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 200 | 2010 | 2011 0
\.hgresm 12.230] 9615 | 9831 10830[ 1,180] 906 ] 9,613 | 9,842 [10,084] 0,735 9,496 | 6527 0'0
| Eyresos 12,194 9517 | 716 10,36] 10315 9339 9541 5911 | 9865 10391] 920 6284 * |2000{2001 {2002 2003 | 2004 |2005 | 2006|2007 | 2008 |2009 | 2010 {2011
FT——— w | 4851 46[ 474446 (49|62 |64 |64 6669

INDICADORES HOSPITALARIOS RENDIMIENTO CAMA INDICADORES HOSPITALARIOS INTERVALO DE
PERIODO: 2000 — 2011 SUSTITUCION PERIODO: 2000 — 2011

60.0 30
500 254
400 1 204
3004 151
2004 1.01
100 1 054
004 004

2000{2001 | 20022003 {2004 | 2005 | 2006|2007 | 2008 | 2009|2010 2011 2000| 200112002 2003 | 2004 {2005 | 2006| 2007 | 2008| 2009| 201012011

g [490\46.2 | 46.7 490|517 | 471 457|476 |47.9 504 448 407 p27 0192420 20(27 |25 15|13 08|16 |21
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INDICADORES HOSPITALARIOS GRADO DE USO INDICADORES HOSPITALARIOS CAMAS PRESUPUESTADAS
PERIODO: 2000 -2011 PERIODO: 2000- 2011
)
il I H Iy
0o
20 i B H W W W O
400 4 () I I = I = . EENI
00/
0l fs = W H W W . W
* Tooo[ oot oo anoa oo oce[ouce o o aoeono
, 0
0 |48 162|000)T20] 09 B8] 604 814 41/ 883 803] 7. 2001{2002 (20032004 2005 2006 2007 2008 {2000 2010 [2011
08| 208 | 211|211 | 21| 211 206 | 208 | 206 | 206 | 206

Dentro de las dificultades del servicio de emergencia podemos mencionar lo siguiente:

Existe una tendencia al incremento de la mortalidad hospitalaria como consecuencia de la
mayor complejidad de pacientes atendidos.

Insuficiente nimero de ambientes para toda la oferta que se presta dentro de la UPSS de
hospitalizacion, por ello se debe establecer una redistribucion de ambientes de hospitalizacion
en beneficio de los Departamentos de mayor demanda asistencial: Cirugia y Medicina.

Existe distorsion en los indicadores del Departamento de Oncologia por tener camas asignadas
organicamente a otros departamentos (2 camas de Medicina, 2 de Cirugia).

Neonatologia se encuentra en situacion de riesgo por el mayor grado de uso (93.5%).
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c. Morbilidad en el Centro Obstétrico
En las estadisticas presentadas por el Centro Obstétrico entre los ainos 2000 al 2011, se
observa claramente nuestra demanda aio a afo, con crecimientos y decrecimientos, motivos
expuestos en la FODA institucional.

INFORMACION DE CENTRO OBSTETRICO 2000 - 2011

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 200 201

Partos Nomales 2388 2418 2280 2,185 2,136 2,008 2,082 1852 1518 15
Cesarsas 1.621 1576 1,786 1634 1,632 153 1528 1528 1378 918
Total de Parios 4,008 3,004 4,078 3p1g 3,768 3540 EXifh | 3380 2504 1833
% Cesareas 404% 30.5% 44.1% 42.8% 433%]  43.2% 423%| 452%| 476%| 50.1%
Total Abortos g22 605 553 552 474 450 431 455 338 203
Abarios hfectados § 5 18 [ 5 8 12 1 4
Abarios en Adolescentes a7 T4 81 12 75 58 T8 53 368
Recien Nacido Vivo 3,800 3678 4,057 3BT 3773 3555 isne| 3383 2:86 1828
(Gesiantes Atendidas 4562 4,505 3882 5,146 2832 32631 2308 2505 1772
Gestantes Confroladas 1213 1518 1,117 1.182 ga2 1,083 a2 1243 a87

Fuente: Sistema de Informacion de Emergencia

TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS 2000 - 2011

4500
4,000 -
3,500
3,000
2,500
2,000 -
1,500 -
1,000 -
500 -
04

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
m | 4005 | 3954 | 4076 | 3,819 | 3,766 | 3,540 | 3,611 | 3,380 | 2,854 | 1,833

Fuente: Sistema de Informacién de Emergencia
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d. Morbilidad en el Centro Quirtrgico

En el presente cuadro se muestra las actividades del Centro Quirdrgico, la cual ha sido
creciente su evolucion. por afio en intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia.

TOTAL DE OPERACIONES REALIZADAS

5,000

4,000

3,000 4

2,000 4+

1,000

o

2002 (2003 | 2004 | 2005 | 2006 (2007 | 2008 | 2009 (2010 | 2011

|- 3,914 | 4,220 (4,267 (4,300 |4,363 | 3,805 4,109 (4,630 | 4,088 2,873

Afno: 2002 - 2011
Fuente: Sistema de Informacion de Hospitalizacion

TOTAL DE OPERACIONES REALIZADAS

Promedio Promedio

st Mensual  Diario emssztow]
OBSTETRICIA T 5 %3 Tan 20
C. GENERAL N 1 0%
C. PEDITRICA i 1 13
ONCOLOGI L E T 100%
GNECOLOGH m G |

TOTAL 280 39 13 100%

Ano: 2002 - 2011
Fuente: Sistema de Informacién de Hospitalizacion
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e. Morbilidad en Procedimientos Quirurgicos
Consolidado de Procedimientos Segun Servicio 2011

HOSPITAL SANTA ROSA - IS4V LIMA CIUDAD

MUMERC DE PROCEDIMIBNTOS REALIZADOS: BMERC - SETIEMBRE 011

PROCEDMENTD [ [Varts & wentos)

[ClEnta oe LA [VEE |~

RS - i i 3 7 T : i

CARDHOLOGHA 3 7] A E] 30 346 E

CIRUGEA GENERAL 5 & B 5 % 7 %

CIRUGIA PEDIATRICA 4 H 1 15 % % x

DERMATOLOGEA = ) = U gy Ey U

ENDCCRNOLOGEA i

GNECO ADOLESCENTE T g

GNECOLOGA = 1% o % 2 & %

GNECOLOGA 2 & 2

INFERTIILDAD 1

MEDICNA FISICA REHASILITACION i 103 2 7 = &

NEFROLOGA i

RELNOLOGIA i3 4 4 0 | B il

RELRCLCGIA T 1 2 2 i 3 15

DESTETRICIA 6 2 23 187 131 B 15

DOCRTOLOGIA 5 i i =i s i 20

OFTALMOLOGIA % {15 78 B ] & B

DHCOLOGA 14 03 7 i% 13 4 08

OTORAING 72 = = o £ : #

PLANFICACION FAMILIAR i 5

FELMATOLOGA 1 1

TRALMATOLOGA % B £ = P i *x

Consolidado de Procedimientos Segtin Procedimiento
enero - setiembre del 2011
PROCEDIMIENTOS TOTAL %

RIESGD QUIRURGIC O 1,436 15.9%
NST 1,077 12.0%
PAP 657 7.3%
CURACHKON 625 6.9%
CRIOTERAPLA 514 5. 7%
INFILTRACIKON 425 4. 7%
ELECTROCARDHOGRANS 413 4.6%
QUNOTERAPLA 329 3. 7%
ENDOSCOPLA 316 3.5%
CONTROL ORTODONCIA 284 3.2%
RX PIEZA PERIF. 271 3.0%
RESIMNA F. POSTERIOR 209 2.3%
FOMNDO OO 199 2. 2%
PROFILAXIS 197 2. 2%
COLONOSCOPIA 151 1. 7%
REFRACCIKON GOMNIOSCOPIA 149 1. 7%
COLOCACION DE. 5.FOLY 145 1.6%
EXODOMNCIA 145 1.6%
LANADC OIDO 141 1.6%
PROCEDIMIENTO 141 1.6%
TOTAL PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 7,824 86.8%
OTROS PROCEDIMIENTOS 1.186 13.2%
TOTAL GENERAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 9,010 | 100.0%
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f. Morbilidad en Cirugia General y Especialidades

6,000

5,000

4,000 ~

3,000 +

2,000 ~

1,000 ~

0_2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

m [4.940|4,506(4,320[3,664]3,966(3,682|3,684)3,742314,13514,011|3,708| 2,684

g. Morbilidad en el Servicio de Neonatologia
ATENCIONES POR SERVICIO DE EMERGENCIA EN NEONATOLOGIA

Too

s00

500

400

300

200 A

100
04 2000 | 2oo1 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | Zo10 | 2011
|! 246 190 285 440 522 515 462 439 614 581 514 348
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INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS EN NEONATOLOGIA

1,600
1,400
1,200 -
1,000 -
800 4
E,m_
400 4
200 -

04

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 ( 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

mingresos | 750 | 768 | 1,261 | 1,207 [ 1,517 [ 1,121 834 | ™™ 773 | 865 | T2 396
mEgresos | 745 | TS | 1,249 1207 [ 1,516 [ 1131 &71 | 796 | 814 | 936 | 732 | 388

mIngresos m Egresos

h. Morbilidad en el Servicio de Medicina Pediatrica

INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS EN MEDICINA PEDIATRICA 2011

1 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

mingresos | 569 | 484 | 521 698 | 647 619 | 566 | 624 | 688 | G659 | SB35 | 423
mEgresos | 573 | 494 | 519 [ 639 | 622 607 | 581 620 | 685 | 625 | 562 | 408

m Ingresos @ Egresos
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ATENCIONES POR SERVICIOS EN EMERGENCIA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

20,000

16,000

12,000 +

8,000

4,000 4

2000 | 2001 {2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
m |17,31616,790(13,16415 44813, 43811,78411,652411,30511,800112,34911,336 6,973

i. Morbilidad en el Servicio de Cirugia Pediatrica

INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS EN CIRUGIA PEDIATRICA

800
700
600
500 -
400
300
200 -
100 4

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

pingresos | 497 | 591 | 450 | 413 | 458 | 392 | 397 | 534 | 619 | 705 | 657 | 433
mEgresos | 497 | 588 | 444 | 400 | 448 | 390 | 394 | 516 | 632 | 732 | 625 | 419

mingresos p Baresos
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ATENCIONES EN CIRUGIA PEDIATRICA POR EL SERVICIO DE EMERGENCIA

2,000

1,600 -

1,200 -

200 +

400 A

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
m | 1,706| 1,904 1,324 | 1,273 1,288|1,423(1,512( 1,499 1,841 |1,879]| 1,823 | 1,387

j- Morbilidad en el Servicio de Oncologia

INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS EN ONCOLOGIA

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

W Ingresos 176 204 160 277 515 529 g7y 798 551
m Egresos 168 198 159 272 516 515 980 784 528

W ngresos m BEgresos
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Vigilancia Epidemiolégica de Cancer.

VIGILAMNCIA EPFIDEMIOLOGICA DE CANCER [RHC)
2006 - 2011 (Febrero)
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CANCER SEGUN TOPOGRAFIA Y 10 PRIMERAS CAUSAS DE
MORBILIDAD (RHC) 2006 - 2011 {Febrero)
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Al evaluar los registros hospitalarios de cancer desde que se inicio la vigilancia 2006-2010, se
han notificado un total de 1673 casos nuevos, de los cuales el 90% cuenta con resultados
histopatologicos, mientras que el 10% son notificados solo por certificados de defuncion.
Asimismo, se viene observando un incremento importante de casos nuevos de cancer
notificados por afio. Esto se debe a las pocas medidas de ampliacién de la cobertura de
vigilancia activa a otros servicios del hospital (Emergencia, servicio de Quimioterapia, servicio de
hospitalizacion y Registros de mortalidad) Segun topografia o localizacion anatémica dentro de
las 10 primeras causas de morbilidad se puede concluir: En primer lugar, el sexo femenino es el
mas afectado en comparacion al sexo masculino, del total de casos notificados en el periodo
2006-2010, el 69% (1157) casos corresponden al sexo femenino, y las formas més comunes de
cancer en; mama, cuello uterino, piel, estomago, y tiroides ocupando lugares importantes. Se
observa que viene afectando edades mas tempranas para el sexo femenino ubicandose en un
rango entre la edad de 40 a 69 afios del total de casos. Sin embargo el 31% (516) casos
corresponden al sexo masculino, ubicandose en primeros lugares el cancer de piel, estomago,
prostata, ganglios linfaticos y colon. Se Observa el grupo etareo més afectado se ubica en un
rango de edad entre 60 a 79 afios del total de casos
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k. Morbilidad en el Servicio de Ginecologia
INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS

600

400

200 4

100 -

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
mihgresos | 361 | 325 | 3580 | 380 | 311 | 342 | 372 | 389 | 410 | 503 | 503 | 426
mEoresos | 359 | 321 | 3585 | 347 | 303 | 340 | 372 | 355 | 389 | 455 | 449 | 384

p naresos g Egresos

ATENCIONES POR SERVICIOS EN EMERGENCIA DE GINECO-OBSTETRICIA

10,000

8,000 +

6,000

4,000 -

2,000

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 (2008 | 2009 | 2010 | 2011
W |9.450|8,326 |7,646|9,384|9,265 [8,720|8,487 (8,272 [5,998 | 8,354 | 6,959 | 4,473
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TOTAL DE PARTOS NORMALES - CESAREAS

4,500
4,000 +—
3,500 —
3,000 +—
0500 | 404% lao5% 4N spgy, WINH . o om0
2,000 —
150+ — 8 8 8 8 ¥ ¥ —8—8—
100+ — — — — — — —  — soq%
0+ — @ — — —4 — — — — — A
0 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Total de Partos | 4,009 | 3,994 | 4076 | 3,819 | 3,768 | 3,540 | 3,611 | 3,380 | 2,894 | 1,833
Cesareas 1,621 | 1,576 | 1,796 | 1,634 | 1,632 | 1,531 | 1,529 | 1,528 | 1,378 | 918

PORCENTAJE POR TIPO DE PARTO

Partos
Normales
50%

Cesareas
50%

TOTAL DE ABORTOS

T 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
| ™ 622 605 553 552 474 459 431 455 338 203
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TOTAL DE RECIEN NACIDO VIVO
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| m 3,996 3,976 4,057 3,817 3773 3,555 3.596 3.383 2,886 1,828

TOTAL DE GESTANTES ATENDIDAS

6,000

5,000

4,000

3,000 +
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o I:
©7] 20032 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
] 4,562 4,505 3,982 5,146 2,932 3,263 2,306 2,505 1,772

TOTAL DE GESTANTES CONTROLADAS

1,600

1,400

1,200

1,000 |

800 +

600 +
400 +

200 1
D_

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
|- 1.213 1.919 1,117 1,182 982 1,093 902 1,243 987
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. ANALISIS DE LA UPSS EN CONSULTA EXTERNA

ATENDIDOS POR SERVICIOS BASICOS EN CONSULTA EXTERNA

Departamsnbo 2000 2 2002 5 2004 20DE 2006 7 200E 008 20 il

Medicing General 21,454 1,376 Z.1mM 3,3 3530 H.E&ii 42 553 25,82 el 3,THE 2,15

Gineco-Dtsteticia 12,383 1,237 574 5,25 5328 E.d-ESI BEB1 5,04 E.Tilﬂ 1M 7.580 B4
Cnigia 11,583 187 10,580 12,153 11,50 10,113 R 12,484 14.!55] 15,905 L il 321
Feidiairia ZIm 3138 2345 2,545 1,788 1. 1534 Py 34 2807 2240 1 ?:4
Mennatolog pd-r.1 153 235 1,353 1,586 1,743 1851 1,557 1,565 1,815 1553 31!1
Onooiogia 1,779 1543 1,524 1448 1673 600 3,457 1,708 1,003
Psiooiogla B,330 &85 E151 ] E, 7} 5Tl B, 751 5365 T.EET s |

JEericios de Apoyo 13,554 12742 =3 0,35 15,555 15,081 12,147 14,E35] 15,58 M 12018 B2

Total ?O.ﬂﬁ T, 75 73,843 T8, B el &, 82548 T, 424 B!.EB&I BE, 551 TEE05 ﬁ‘.q

100,000

B0,000

0,000 -
40,000 -
20,000 -

04

2000 | 2001 | 2002 | 2002 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2004 | 2000 | 2010 | 2011°
m |TOET3 | 71,750 | T3943 70,003 (72,000 | 67 028 |62,040 | 75424 | 92,554 | 85,551 | 79,805 [ 57 428

ATENCIONES POR SERVICIOS BASICOS EN CONSULTA EXTERNA

Deparamantcs 00 2001 02 23 004 il e 2007 2008 moa 210 2011

Medicing Gensr 8,33 B2, B0 12,733 E9,328 £5,410 AT £2,531 B1,193 B4 ETE] 71,813 B8,443 43,887

Gineco-Coslencls E0,527 59,729 50,743 447387 4354 38,574 38,908 38,066 3380 ELRNE 35,173 23,47

Crugia mass| amE| menr| zmsms| | s m;exn| zmean| zzsm| amas] aaemn| 24 3sd
Fedatra 77| s msme|  mme|  amovs| gz semon|  qzessl arom| oermi| emex |
Heoratningly 2,858 EEC AT 743 b CRaE 8,454 TAT aieg 7482 53
Creoiogh 4,328 4220 £ 50} 5,537 govr| v oere] 17 7,48
Pricniogia 18] nzme sems| g szl ooz unoem zzm] emy seam 12,034

CEnichas de Apoio Lokl k-] ]16-' 42,880 4B, BET 40,258 AT 18,148 44 E7S 0.20E) 51,80 £1,381 38,534

Tatal 228,482 EHB&BI 124pE8| T RIE Ett,11ﬂ| 206,141 183,200 6009 ZRELEY  IBREIT] 144,008 17a,024
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MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA
SEGUN LAS 20 PRIMERAS CAUSAS POR GRUPO ETAREO ANO: 2011

oRo fooiog MORBILIDAD GRUPO ETAREQ TOTAL| %
0-ZBD | 23D-11M| 144 | 554 | M0-1428) 15-134) 20-434 | S0-B44 | E5+=4

1 [Jo0 |Rinctngitis Aguda, Rinitis Aguda 14 1142) 1088[ 311) 188 183 144) &l BT 5445 17
% (w202 |caicuio de i Vesicua Bllar sin Colsclssts 8l B3 TaEl S| 23| 4548 23
3 [nme.n Jvaginits Agusa L I I o 1443 22
& |oms |Farngits Aguds 4 212 48| 138 50 4] D) 14 g1 147 ﬁ
B [#55 asmano Erpectcann. Asma e Aparicon Tamda, Bronguitis| 4] 427 3B 188 BT M| 1M 2 E 12 14|
g |30 ospesia Bl | M M4 BE  s8H 2R3 179 1488] 4.8
7 [cans [ramor Maigno o 2 Mams — | 3 B 5a| 4w s 143 1]
g [JEE [Farngn Amigaanis Aguda 2] 74| RE3| 17y ARl 14 il i 0] 148 138
B (HO0X |Hpedension Esencial (Privara) 1 2 14 144 15 1,096) 1.6
10 (M0 |rteccion de vias Uninanas 15 43 27 15 41 KTiLi] I EEL.'I' 95 15
11 |22 [Trastomo ae i Retaccion 6] 1%4| 55 68| 2e0]  oea| 170|023 14
12 A s0fDiamea Acucsa oiye Coltis, Srterts, Gemtemcoltiz, Gast| 2 175 35 K] 16 23 138 5 2 mo|l 12
13 0543 JAnemia i ] B 13 4 148 45 T B3 12
14 |285.5 |obesicnd WA W43 M J4) 1 4 1.2
1E |ETE.D [Hpetoestemiena Pua i ] | 4 185 I14 260 671 14
18 [4203 |Ernguis Agud I N O = 763 12
17 L7 JAcre 1 4 T 280 A 8 B g74] 140
18 [235.9 |Tina de las Uras 7 i 15 18 177 1585 118 494 07
18 [%40.5 [Hemia nguinal Uniiaberal o no EspecHicads, sin Chstruccion 4 ] 43 i b 14 133 144 164 &8 08
W (2075 [VeTugs Viicas 1 H kY, BE 71 palil 44 2 503 08
H TOTAL DE LAS 20 PRIMERAS CAUSAS 33 2735 3694( 1268 755 1,096 6B84| 4023 3118 2366T) 354
o OTRAS CALUSAS T24| 2090 2857| 1.324] 1.133) 1.907) 15,4200 9,235 B413( 43123) 646
b TOTAL GEMERAL 759) 4885 6551 2392) 1888 3.003) 22.304] 13.277] 11.531) 66,790 100.0

PROMEDIO DIARIO DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA - ANO 2011

. Atenciones | Promedio |,
eGS  Cone | Do | "

Medicina General 49 887 0 B | P

Gineco-Obstetnicia 2470 W 0% | o

Cingia 24 364 090 138% | o

Pediatria 13,926 il 1T | 10

Neonatologia 5,305 A Wl | oL

Oncdoge 9 W |, 2 O

Psim|0gia 12||]34 R £.8% Medicina | Gingco- Cinuga | Pdiatia Neonatol | Oncologi | Psicologi | Senicios

General | Obstetrici ogia a a |deApoy
||:| 223 109 109 B0 24 33 54 174

Senicios de Apoyo 38934 7 21%
Total 176,024 186 100.0%
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ATENDIDOS POR GRUPO ETAREO Y SEXO EN CONSULTA EXTERNA .2011
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m. Indicadores de Psicologia

Se continuara con desarrollo de las actividades de promocion y prevencion de la salud para lograr
estilos de vida y entornos saludables con participacion ciudadana. Asi mismo promovera el
desarrollo del personal de salud, potenciando sus habilidades y competencias para mejorar la
calidad de los servicios y la calidez de la atencion de los usuarios, todo ello basado en objetivos y

estrategias bien definidos y enmarcados dentro del Plan Operativo. (Fuente: Dpto de Psicologia - Plan Operativo

2009).
ATENCIONES POR GRUPO ETAREQ ¥ SEXO
DEPARTAMENTC: PSICOLOGIA
GE-CW Femenino Masculing TOTAL Y
290-110 18 17 35 0,3%
1-44, 91 123 214 1 6%
DDA, 332 399 Fa1 o 4%
10-144, 325 330 B55 4 8%
15-194 2189 311 2500 18.4%
20-49.8, S94a 1315 313 53 9%
-G48 1004 422 1426 10.5%
BS +A4, 429 262 B9 2, 1%
TOTAL ) - ) ) . , o
GENERAL 10,386 3179 13,565 100.0%

FIUEMTE: HEF - Oficing Estadistica «
Infarmatica

n. Indicadores de Farmacia

ABASTECIMIENTO DE FARMACIA 2009

000N
30000000 "/ \/ \ / \

v
2000000 / \._— +
10000000 /

ENERO |FEBRERO | MARZO | ABRL | MAYO | JUMO | JULO | AGOSTO | SETIEMB | OCTUE | NOWEM | DICIEMB

)-O'Seriei 105.108,0{295.9859 315.607,0(512.003.1|373.071.5|333.427,2 |476.066,0264.589, 1| 313 521 5 | 4836095 |189.231 3)197.3513
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RECETAS ATENDIDAS 2005 AL 2008

2006 (1) | 2006 (2) | 2007 (3) | 2008 (4)

329 412 337.880 343,232 434,212

RECETAS ATENDIDAS DEL ANO 2005 AL 2008

434,21

337.880 343,232

829.412

ANOS

Elaborado OEPE. Fuente Reporte SIAF 2005-2008

Durante los ultimos cuatro afios es notorio el incremento de recetas debido a la creciente
demanda de pacientes, lo que genera mayor requerimiento de medicamentos y por ende mayor
acondicionamientos en los ambientes de almacenamiento por tal motivo se requiere ampliar el
almacén especializado de farmacia, a fin de cumplir con las Buenas Préacticas de
Almacenamiento.

En el siguiente grafico se muestran los indicadores de control de calidad en las recetas emitidas
en porcentajes los cuales se clasifican en Nombre del Establecimiento con 100%, Nombre del
servicio 55.56%, N° de Historia Clinica 51.25%, Nombre del paciente 79.50%, Diagnostico
68.75%, N° de cama en hospitalizacion 20.56%, Fecha 68.85%

00, 0% 4
B0, 00% 4

B0, 00
T0,00%: -

B0,00%
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g |2MowerEDe | | |4-soweREDE 5- D
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| OATOS GENERALER 00, 00% 55655 51.25% 79,500 EE,T5% 20,555 &8.85%

Fusnte: Departamento de Farmacia
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En el grafico anterior se muestran los porcentajes de abastecimiento de productos en farmacia
del periodo Diciembre 2010, siendo 82.79% de productos en abastecimiento y 17.21% de
productos desabastecidos. Se hace necesario investigar qué porcentaje de medicamentos
desabastecidos son trazadores, a fin de establecer medidas correctivas.

700,00 -

&80,00 1

60.00 4

40,00 -

AW

20,00 1

it ABASTECIDO DESABASTECIDO

Serniel 82,79 1721

fi. Indicadores de Diagnéstico por Imagenes

EXAMENES ATENDIDOS DEL 2005 AL 2008

2005 (1) | 2006 (2) | 2007 (3) | 2008 (4)

29,536 37,094 42,082 46,458

EXAMENES REALIZADOS DEL ANO 2005 AL 2008

42,082 L=l

Elaborado OEPE. Fuente Reporte SIAF 2005-2008

Durante los ultimos cuatro afios es notorio el incremento de examenes debido a la creciente
demanda de pacientes. Los servicios de diagnostico, en los ultimos afios avanzan de manera
creciente.

El incremento poblacional, requiere mayor atencion en los servicios de salud y con ello en los
servicios de diagnéstico. Por lo tanto, es fundamental potenciar los servicios de Diagnéstico por
Imagenes y Laboratorio, dotandoles con equipos de muy buena generacién.
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PRODUCCION DEL SERVICIO DE ECOGRAFIA - 2010
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Fuente: ASIS 2011

PRODUCCION EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA - 2010
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Los graficos muestran la demanda de exdmenes radiograficos como ecogréficos en el presente
afo, los cuales engloban a los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia del
HSR.
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EXAMENES RADIOGRAFICOS 1998-2010
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0. Enfermedades Transmisibles

En el Hospital Santa Rosa, las Estrategias Sanitarias de Prevencion y Control de Tuberculosis
atendié en trabajadores de salud 1.0 % en el afio 2007, 1.8% en el afio 2008, y 3.2% en el
afio 2009,2.4% en el afio 2010 y en el transcurso del 2011 un 1.89% manteniendo una tendencia
a la baja en los tres ultimos afios.

TASA DE TUBERCLULOSIS EN TRABAJADORES DE SALUD
HSR 2007-2011 [Agosto)

T
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VIH - SIDA

En los casos de VIH SIDA notificados en el periodo 2009 — 2011, segun el comportamiento de
esta enfermedad ha sido poco variante asi tenemos en el afio 2009 con 43 casos seguido por el
afio 2010 con una leve subida de 47 casos y al mes de agosto del afio 2011, se tiene 33 casos
con un promedio mensual de 4.2 casos, proyectandose al mes de diciembre del 2011 con 50
Casos.

COMPORTAMIENTO DE CASOS DE VIH
2003 - 2011 {Agosta)
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6.2. IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA

PROBLEMAS DE DEMANDA (Problemas Sanitarios)

. Capacidad resolutiva reducida frente a la creciente demanda de pacientes que necesitan mayor

requerimiento de especialidades médicas y procedimientos médicos.

2. Demanda quirargica insatisfecha.

3. Creciente demanda de los servicios de apoyo al diagndstico como Patologia, Banco de Sangre,
Diagndstico por Imégenes, entre otros.

4. Incremento de la poblacién adulta mayor que requiere una atencion especializada en
enfermedades no trasmisibles y degenerativas.

5. Persistente de morbi-mortalidad debida a Tuberculosis y de VIH, en la poblaciéon joven y adulta.

PROBLEMAS DE OFERTA

1. Infraestructura e instalaciones insuficientes e inadecuadas con poca probabilidad de expansion o
crecimiento.

2. Areas que no cumplen con los requisitos minimos con la normatividad vigente, por ejemplo, no
se cuenta con adecuados ambientes para pacientes que requieren atencion por emergencia, no
existe area de aislamiento para pacientes con enfermedades infectocontagiosas, entre otros.

3. Insuficiente numero de equipos médicos y mobiliarios.

4. Se cuenta sblo con 5 camas en UCI General, lo que representa el 2,5% del total de camas
hospitalarias.

5. No se cuenta con Unidad de Cuidados Intermedios Institucional, falta ambiente fisico y personal
de salud.

6. No cuenta con ambiente fisico para la unidad funcional de soporte nutricional (USMEN), ademés
se cuenta con personal insuficiente.

7. Distribucién no funcional de los ambientes de Consultorios Externos.

8. Asignacion de camas de hospitalizacidn no esta de acuerdo a la demanda de los pacientes y no
es funcional.

9. Insuficiente abastecimiento de medicamentos e insumos, asi como, cumplimiento parcial de
normas que garantizan las Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA).

10. Regulares condiciones para la atencion de pacientes y promocion del uso racional de

medicamentos en el departamento de Farmacia.

Sistema de comunicaciones no operativo en la UPSS de emergencia.
Sistema de transporte insuficiente y no cumple con todos los requisitos para el nivel resolutivo.
Ausencia de Cirugia de Dia.

1.

12.

13.
14.

15.

Insuficiente actualizacién, desconocimiento y aplicacion de gran porcentaje de documentos
normativos y de gestion.

Limitado presupuesto no permite solventar los recursos humanos y materiales para una atencion
de calidad.

Insuficiente cobertura de la red informatica que permita agilizar procesos de atencion.
Abastecimiento inadecuado, inoportuno e insuficiente de materiales, insumos y bienes a los
Servicios.

Insuficiente fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia.
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16. Cultura organizacional débil que genera, desmotivacion, falta de identificacion con la institucion
de un grupo de trabajadores.

17. Inadecuado sistema de incentivos en relacion al desempefio laboral.

18. Alto migracion del personal nuevo, el cual se basa en la percepcion de una oferta pobre para el
desarrollo profesional de los trabajadores.

19. Buen porcentaje de personal nombrado mayor de 45 afios de edad poco proactivo y que se
actualiza.

20. Insuficiente informatizacién de procesos tanto administrativos como asistenciales

21. Demora en los procesos logisticos, incumplimiento de plan anual de adquisiciones y
contrataciones.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA PRIORIZADOS
Infecciones Intrahospitalarias

Alta prevalencia de enfermedades no trasmisibles, tales como el cancer, diabetes,
cardiovasculares, mentales entre otros.

Prevalencia de enfermedades IRA, EDA, ETS - VIH

Infraestructura inadecuada que no permite el desarrollo de las especialidades
médicas, ademas no somos propietarios del terreno, por lo que no se puede
edificar el Nuevo Hospital.

Ausencia de Unidad de Cuidados Intermedios

Demanda quirdrgica insatisfecha y carencia de Servicio de Cirugia de Dia

Numero de camas de UCI por debajo del estandar

Falta de instrumental, material y equipos biomédicos, la mayoria existente es de
tecnologia obsoleta

Recursos humanos insuficiente en areas criticas y consultorios sobre todo en el
turno noche

Alto riesgo de contagio de enfermedades por el hacinamiento en los ambientes de
atencion paciente-trabajador y por incumplimiento de medidas de bioseguridad

Demora en los procesos logisticos, incumplimiento de plan anual de adquisiciones
y contrataciones

Insuficiente capacidad de gasto

Limitada actualizacion, capacitacién, y especializacién del personal asistencial y
administrativo

Deficiente Sistema Informatico que no se encuentraintegrado en su totalidad

Falta de un sistema integral de calidad y de mejoramiento continuo en areas
asistenciales y en los procesos de apoyo al diagndstico

Demanda insatisfecha en diferentes areas asistenciales

Mantenimiento preventivo deficiente de equipo biomédico, maquinarias e
instalaciones hospitalarias

Cultura organizacional débil que genera, desmotivacion, falta de identificacion con
lainstitucion de un grupo de trabajadores.
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ANALISIS FODA

ANALISIS DE HECHOS Y TENDENCIAS AL INTERIOR DE LA ENTIDAD

Fortalezas Ubicacion estratégica en una avenida de facil acceso, en una zona residencial y comercial, para la
poblacién del cono norte y distritos de la jurisdiccion de la Red Lima Ciudad de la DISA V Lima
Ciudad.

Se ha incrementado la atencidn de la poblacidn en el marco del Aseguramiento Universal en
Salud, financiada por el Seguro Integral de Salud, de acuerdo a las Politicas del Sector Salud.

Confianza de la poblacién en los servicios de salud del Hospital

Centro de referencia a nivel local, regional y nacional en servicios especializados como Oncologia
y Neonatologia.

Convenios con Universidades y otras instituciones de salud publicas y privadas para docencia en
servicio a nivel del pregrado y postgrado: Internos y Residentes.

Uso de equipos médicos con tecnologia adecuada a la categoria del hospital.

Recursos humanos especializados, comprometidos e identificados con la institucion: en los
aspectos clinico-quirdrgicos, gestiony administracion. Destacando el contar con profesionales
médicos altamente especializados.

Desarrollo de investigacidn, con registro del hospital como centro de investigacidn en el Instituto
Nacional de Salud.

Labor de ayuda del Servicio de Voluntariado.

Debilidades pjanta fisica antigua e insuficiente, sin reserva operativa y con indice de vulnerabilidad alto ante
un desastre, con infraestructura inadecuada, equipamiento insuficiente y obsoleto.

Oferta de servicios limitada que pone en riesgo la categoria actual de IlI-I

No se cuenta con Titulo de propiedad inscrito en Registros Publicos.

Clima laboral inestable entre los diferentes grupos profesionales de la salud y no profesionales,
asi como en las unidades administrativas, por el proceso de mejoramiento de los incentivos
laborales.

Inadecuada sensibilizacion del personal a fin de que se vaya integrando e identificandose con la
vision y mision del hospital.

Actualizacién inadecuada de los documentos de gestion a nivel de procedimientos y protocolos de
atencion en los servicios.

Falta de unidades de transporte y equipamiento adecuado de las ambulancias.
Falta de insumos médicos, con frecuente riesgo de desabastecimiento

Inadecuada politica de manejo de recursos humanos institucionales, reflejada en la alta rotacion
del personal e inadecuada distribucién de los mismos.

No se cuenta con un plan adecuado de capacitacién del personal asistencial.
Personal desmotivado, sin identificacion institucional.

Clima organizacional conflictivo
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Sistema de informacidn gerencial debilitado.

Inadecuada distribucion de Recursos Humanos, por ejemplo en cuanto a la relaciéon médico-
enfermera es de 3/2

Mantenimiento preventivo deficiente de equipo biomédico, maquinarias e instalaciones
hospitalarias

Manejo inadecuado de medidas de bioseguridad.

Ejecucidn presupuestaria ineficiente.

Capacidad instalada ociosa, que se hace mas evidente en el turno tarde y en centro quirurgico.
Inestabilidad profesional, debido a los tipos de Contrato.

Procesos administrativos deficientes, que es mas evidente en los procesos logisticos.

ANALISIS DE HECHOS Y TENDENCIAS AL EXTERIOR DE LA ENTIDAD

Oportunidades
Crecimiento econdmico del pais.

El Aseguramiento Universal en Salud cuenta con mejor financiamiento, y las normas vigentes
favorecen el incremento de la demanda y el reembolso de la inversion.

Desarrollo tecnoldgico y cientifico en permanente crecimiento.

Equipos tecnoldgicos radioldgicos de buena calidad existentes en el drea de salud y factibilidad
de tercerizacion.

Campaiias médicas de proyeccidn social para las poblaciones de escasos recurso que son
apoyadas por el MINSA.

Apoyo de organismos publicos y privados a las acciones de salud y capacitacidén que realiza el
hospital.

Disponibilidad de tecnologia de asistencia médica, administrativa y de informatica aplicables al
desarrollo institucional.

Coordinacién multisectorial, con los gobiernos locales de la jurisdiccién y otros, para la
ejecucion de algunas campafias de salud en la Red de Salud Lima Ciudad.

Participacion del Hospital Santa Rosa en el CODISEC (Comité de Seguridad Ciudadana) de
Pueblo Libre.

Se cuenta con alianzas estratégicas para el apoyo al Diagndstico con diferentes instituciones
publicas (INEN).

Participacion de la institucion en la mesa de concertacion, para actividades de promocion de la
salud a nivel local.

Incremento de la poblacién con poder adquisitivo de nuestro ambito geografico debido al
crecimiento de la oferta inmobiliaria.

Campaniia de salud que brinde paquetes promocionales de servicio de salud a bajos costos
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Usuarios leales que realizan propaganda positiva del hospital.

Amenazas
Crisis econdmica mundial

Contexto Politico variable, como el proceso de transferencia a la Municipalidad de Lima.

Presencia creciente de establecimientos de salud privados con mayor tecnologia, mayor oferta
de insumos de farmacia y de servicios de ayuda diagndstica. Son competidores externos de
igual o mayor complejidad y calidad en cuanto a establecimientos de salud (Clinicas y
Hospitales), asi como servicios médicos de apoyo (Farmacia, Radiologia, Laboratorio).

Competencia con establecimientos de salud publicos por captar a usuarios con mayor
capacidad adquisitiva que prefieren hacer uso de establecimientos de salud publicos.

Presupuesto deficitario asignado al hospital por parte del Ministerio de Salud y el Ministerio de
Economia y Finanzas.

Limitada participacion de otros sectores de la poblacion.

Alta probabilidad de que ocurran desastres naturales, como movimientos sismicos, derivados
por las caracteristicas geograficas de nuestro pais. Asi como incendios en zonas aledanias al
hospital o en el ambito de influencia.

Contaminacion ambiental creciente por el mondxido de carbono que emana de los vehiculos
de transporte urbano, asi como contaminacion sonora.

La ausencia de centros de menor nivel de atencidn en el distrito que cubran las patologias de
capa simple.

Incremento de la inseguridad de la poblacion en riesgo (pandillaje, delincuencia, drogadiccion,
prostitucion, etc.)
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ARBOL DE PROBLEMAS

Deterioro de la imagen institucional del hospital que es
comun a todos los nosocomios del sector publico

peruano
Altas tasas de morbilidad y Altas tasas de prevalencia de
mortalidad materna, neonatal e enfermedades transmisibles y no
infantil a nivel nacional transmisibles en el Peru
A;e';c'_én nf\a:ecuada.;on Oferta de servicios de salud
eHicienca de atencion inadecuada a nivel nacional
especializada a nivel nacional
Gestion administrativa deficiente Infraestructura inadecuada con
del sector pl]bliCO con procesos equipamiento de tecno]og.’a
no modernizados obsoleta

Deficiente atencién especiali-
zada por la escasez de recursos
humanos especializados
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6.3. TENDENCIAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO

Prioridades institucionales a mediano plazo

1.Lograr que se implemente la Atencion Integral de Salud a la poblacion, enfatizando la atencion al
binomio madre-nifio.

2.Velar para que se desarrollen las actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad dentro del ambito de influencia de nuestra institucion.

3.Vigilar y controlar las enfermedades transmisibles y no transmisibles dentro de la jurisdiccion del
hospital.

4.Realizar las acciones necesarias para el desarrollo adecuado de los Recursos Humanos.

Prioridades institucionales a largo plazo
1.Contribuir a la correcta implementacion del Aseguramiento Universal.
2.Mejorar progresivamente el acceso a los servicios de salud
3.Brindar una atencion de calidad.

VIl. IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS

7.1. LINEAMIENTOS DE POLITICA INSTITUCIONAL

1) Atenciéon Integral de Salud a la mujer y el nifio privilegiado las
acciones de promocién y prevencion.

2) Vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles.

3) Aseguramiento Universal.

4) Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de
calidad.

5) Desarrollo de los Recursos Humanos.

6) Acceso a medicamentos de calidad.
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7.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OEG 1: Reducir la morbilidad y mortalidad materna, neonatal e infantil.

OEG 2: Reducir la prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
incluyendo las ocasionadas por factores externos.

OEG 3: Garantizar la atencion integral y altamente especializada de los servicios de
salud y consolidar los servicios de apoyo al diagndstico y de ayuda al tratamiento que
brinda nuestro hospital.

OEG 4: Mejorar la oferta de servicios de salud mediante el uso racional del presupuesto
y garantizando el abastecimiento de medicamentos, materiales e insumos a los servicios
oportunamente

OEG 5: Optimizar la infraestructura y garantizar la capacidad resolutiva mediante el
equipamiento y mantenimiento preventivo, acorde con las necesidades de la poblacion y
los avances tecnoldgicos de acuerdo a un hospital del tercer nivel de atencion.

OEG 6: Mejorar la gestion administrativa institucional, desarrollando los procesos
técnicos y administrativos para optimizar el uso de los recursos financieros y materiales.
OEG 7: Dotar de recursos humanos especializados y calificados para satisfacer la

demanda de todas las areas del hospital de acuerdo a la categoria Ill-1.
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ARBOL DE OBJETIVOS

Un hospital con excelente calidad de atencién en los
ambitos asistencial, docente e investigacion, con
infraestructura y tecnologia moderna

l

Reducir la morbilidad y
mortalidad materna, neonatal e
infantil

]

Reducir la prevalencia de
enfermedades transmisibles y no
transmisibles

Garantizar la atencion integral y
altamente especializada de los
servicios de salud

Mejorar la oferta de servicios de
salud mediante el uso racional
del presupuesto

Mejorar la gestion administrativa
institucional, desarrollando los
procesos

Optimizar la infraestructura y
garantizar la capacidad resolutiva
segun categoria Ill-1

Dotar de recursos humanos
especializados y calificados de
acuerdo a la categoria lll-1
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7.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS

Del Primer Objetivo Estratégico General

OE 1.1 Reducir la mortalidad materna en el hospital
Acciones estratégicas:
v" Adecuando ambientes exclusivos para la atencion de la gestante y puérpera.

v" Modernizando los equipos para la atencién de la gestante y puérpera.

OE 1.2 Reducir la mortalidad neonatal en el hospital
Acciones estratégicas:
v" Adecuando ambientes exclusivos para la atencion del paciente neonatal.

v" Modernizando los equipos para la atencién del paciente neonatal.

Del Segundo Objetivo Estratégico General

OE 2.1 Reducir la prevalencia de enfermedades trasmisibles.

Acciones estratégicas:

v" Velando por la notificacion e intervencion oportuna de los pacientes.

v" Optimizando y fomentando la adecuada aplicacion de las medidas y procesos de

Bioseguridad en todos los servicios.

OE 2.2 Reducir la prevalencia de enfermedades no trasmisibles y las ocasionadas por

factores externos.

Acciones estratégicas:

v" Interviniendo oportunamente en los pacientes con dafios cronico-degenerativos
(principal-mente HTA, Obesidad y Diabetes mellitus)

v' Mejorando la respuesta ante riesgos y dafios a la salud ocasionados por factores
externos y de origen antropico.

Del Tercer Objetivo Estratégico General

OE 3.1 Optimizar la capacidad resolutiva y ampliar la oferta de los servicios de apoyo al
diagndstico y de ayuda al tratamiento
Acciones estratégicas:
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v" Adquiriendo equipos acorde con las necesidades de los servicios y avances

tecnologicos

OE 3.2 Desarrollar un sistema integral de informacién que sirva de base para
implementar el control de calidad de los procesos de los servicios de apoyo al
diagnéstico y de ayuda al tratamiento.

Acciones estratégicas:

v Identificando la informacion que se requiere por servicios y niveles.

v" Desarrollando un sistema integral de informacion de la gestion hospitalaria

Del Cuarto Objetivo Estratégico General

OE 4.1 .Optimizar la gestion de recursos utilizando racionalmente el presupuesto y las

fuentes de financiamiento

Acciones estratégicas:
v' Desarrollando y monitorizando la ejecucion de gasto.
v" Capacitando a todas las areas involucradas con la ejecucion del presupuesto.

v" Desarrollando una cultura de gestién por resultados

OE 4.2 Garantizar el acceso a los servicios médicos esenciales, asi como el

abastecimiento oportuno de los medicamentos, materiales e insumos a los servicios

esenciales.

Acciones estratégicas:

v Adecuando ambientes y optimizando los espacios fisicos del hospital

v" Implementando servicios asistenciales y administrativos requeridos.

v" Reestructurando la oferta de servicios de salud, asi como promoviendo y difundiendo
la oferta de servicios.

v" Abasteciendo con medicamentos, materiales e insumos a los servicios segun sus

necesidades y acorde con la ejecucion de sus actividades y procesos.
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Del Quinto Objetivo Estratégico General

OE 5.1 Lograr el saneamiento de la propiedad inmueble del Hospital Santa Rosa y
ejecutar el proyecto del nuevo hospital

Acciones estratégicas:

v" Gestionando con las entidades pertinentes

v" Involucrando al personal del hospital en las acciones necesarias para lograr el

saneamiento de terreno.

OE 5.2  Fortalecer y mejorar la calidad de la atencion en Consulta Externa,

Hospitalizacion y Emergencia.

Acciones estratégicas:

v Reduciendo la prevalencia de infecciones intrahospitalarias

v’ Fortaleciendo las actividades de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades

v' Desarrollando de las acciones preventivas en oncologia

OE 5.3 Mejorar las condiciones en Centro Quirirgico y la Unidad de Cuidados

Intensivos

Acciones estratégicas:

v' Fortaleciendo con equipos e insumos necesarios para que brinden una atencién
adecuada.

v’ Fortaleciendo con recursos humanos capacitados y en ndmero acorde a sus

necesidades.

Del Sexto Objetivo Estratégico General

OE 6.1 Mejorar la eficiencia de las actividades y procedimientos Administrativos y
Logisticos a través de indicadores de gestion.
Acciones estratégicas:
v" Desarrollando una cultura de gestién por resultados
v' Fortaleciendo la integracién de las unidades organicas del HSR para una adecuada
planificacidn y conduccion estratégica.
v" Mejorando los procesos logisticos y evaluando técnicamente los equipos, materiales

e insumos adquiridos.
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Del Séptimo Objetivo Estratégico General

OE 7.1 Elaborar y desarrollar un plan operacional para alcanzar los estandares de

suficiencia de recursos humanos necesarios segun cada area y servicios del Hospital

Santa Rosa.

Acciones estratégicas:

v" Conociendo la situacion actual de los recursos humanos en cada area del hospital
por grupo ocupacional y nivel de competencia para el periodo Marzo 2012.

v" Capacitando al personal en base a las necesidades de cada servicio y de acuerdo al

grupo profesional.

OE 7.2 Desarrollar una cultura organizacional que motive y potencie al Recurso
Humano

Acciones estratégicas:

v Implementando un sistema de incentivos en relacion al desempefio laboral.

v' Estableciendo el programa de salud ocupacional dentro de la institucion.
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VIIL.

MATRIZ DE MARCO LOGICO

ARTICULACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

GENERALES,

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
GENERALES
2012 A 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS

ESTRATEGIA

ESPECIFICOS Y

ACCIONES ESTRATEGICAS

OEG 1. Reducir
la morbilidad y
mortalidad
materna,
neonatal e
infantil.

OE 1.1. Reducir la mortalidad
materna en el hospital.

Implementacién y
equipamiento de
ambientes para la
atencion de la
gestante y puérpera

Adecuando ambientes
exclusivos para la atencién de
la gestante y puérpera

Modernizando los equipos
para la atencidn de la gestante
y puérpera

OE 1.2. Reducir la mortalidad
neonatal en el hospital.

Implementacion y
equipamiento de
ambientes para la
atencion del paciente
neonatal

Adecuando ambientes
exclusivos para la atencién del
paciente neonatal

Modernizando los equipos
para la atencidn del paciente
neonatal.

OEG 2. Reducir
la prevalencia
de
enfermedades
trasmisibles y
no trasmisibles,
incluyendo las

OE 2.1. Reducir la prevalencia

de enfermedades trasmisibles.

Fortalecimiento de
medidas de
bioseguridad

Velando por la notificacion e
intervencion oportuna de los
pacientes.

Optimizando y fomentando la
adecuada aplicacion de las
medidas y procesos de
Bioseguridad en todos los
servicios

de los servicios

ocasionadas OE 2.2. Reducir la prevalencia Interviniendo oportunamente
por factores de enfermedades no ) ) a los pacientes con dafios
externos. i Hitelorer [ usehe cronico-degenerativos
transmisibles y las de prevencién y T
ocasionadas por factores captacién oportuna | o ncipaimente RIA,
Obesidad y Diabetes mellitus)
externos. de enfermedades no -
.. Mejorando la respuesta ante
transmisibles y las . o
. riesgos y danos a la salud
ocasionadas por ;
ocasionados por factores
factores externo. .
externos y de origen
antrépico.
OEG 3. OE 3.1. Optimizar la capacidad
i resolutiva y ampliar la oferta de .
Garantizar la . .y o Fortalecimiento de los . .
atencién los servicios de apoyo al servicios de atencidn Adquiriendo equipos acorde
int / diagnéstico y de ayuda al - con las necesidades de los
integral y ) y servicios de apoyo .
tratamiento. . - Serviclos y avances
altamente al diagnostico y de -
i . tecnoldgicos.
especializada tratamiento
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de salud y
consolidar los
servicios de
apoyo al
diagnéstico y de
ayuda al
tratamiento que
brinda nuestro
hospital.

OE 3.2. Desarrollar un sistema
integral de informacién que sirva
de base para implementar el
control de calidad de los procesos
de los servicios de apoyo al
diagndstico y de ayuda al
tratamiento.

Identificando la informacién
que se requiere por servicios y
niveles.

Desarrollando un sistema
integral de informacion de la
gestion hospitalaria.

OEG 4. Mejorar la
oferta de
servicios de salud
mediante el uso
racional del
presupuesto y
garantizando el
abastecimiento
de
medicamentos,
materiales e
insumos a los
servicios
oportunamente.

OE 4.1. Optimizar la gestidn de
recursos utilizando racionalmente
el presupuesto y las fuentes de
financiamiento.

Fortalecimiento de los
procesos
administrativos

Desarrollando y
monitorizando la ejecucion de
gasto.

Capacitando a todas las areas
involucradas con la ejecucion
del presupuesto.

Desarrollando una cultura de
gestidn por resultados.

OE 4.2 Garantizar el acceso a los
servicios médicos esenciales, asi
como el abastecimiento oportuno
de los medicamentos, materiales
e insumos a los servicios
esenciales.

Ampliacion del acceso
a los medicamentos
de calidad

Adecuando ambientes y
optimizando los espacios
fisicos del hospital.

Implementando servicios
asistenciales y administrativos
requeridos.

Reestructurando la oferta de
servicios de salud, asi como
promoviendo y difundiendo la
oferta de servicios.

Abasteciendo con
medicamentos, materiales e
insumos a los servicios segun
sus necesidades y acorde con
la ejecucidn de sus actividades
y procesos.

OEG 5. Optimizar
la infraestructura
y garantizar la
capacidad
resolutiva
mediante el
equipamiento y
mantenimiento
preventivo,
acorde con las
necesidades de la
poblacion y los
avances
tecnoldgicos de
acuerdo a un
hospital del
tercer nivel de
atencion.

OE 5.1. Lograr el saneamiento de
la propiedad inmueble del
Hospital Santa Rosa y ejecutar el
proyecto del nuevo hospital.

Saneamiento legal de
la infraestructura

Gestionando con las entidades
pertinentes.

Involucrando al personal del
hospital en las acciones
necesarias para lograr el
saneamiento de terreno.

OE 5.2. Fortalecer y mejorar la
calidad de la atencién en
Consulta Externa, Hospitalizacidn
y Emergencia.

Fortalecimiento de los
servicios de salud.

Reduciendo la prevalencia de
infecciones intrahospitalarias.

Fortaleciendo las actividades
de promocioén de la salud y
prevencion de enfermedades.

Desarrollando de las acciones
preventivas en oncologia.

OE 5.3. Mejorar las condiciones
en Centro Quirdrgico y la Unidad
de Cuidados Intensivos

Implementacion de
los servicios de salud

Fortaleciendo con equipos e
insumos necesarios para que
brinden una atencién
adecuada.

Fortaleciendo con recursos
humanos capacitados y en
numero acorde a sus
necesidades.
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OEG 6. Mejorar la
gestion
administrativa
institucional,
desarrollando los
procesos técnicos
y administrativos
para optimizar el
uso de los
recursos
financieros y
materiales.

OE 6.1. Mejorar la eficiencia de
las actividades y procedimientos
Administrativos y Logisticos a
través de indicadores de gestion.

Fortalecimiento de los
procesos
administrativos

Desarrollando una cultura de
gestidn por resultados.

Fortaleciendo la integracion
de las unidades organicas del
HSR para una adecuada
planificacidn y conduccién
estratégica.

Mejorando los procesos
logisticos y evaluando
técnicamente los equipos,
materiales e insumos
adquiridos.

OEG 7. Dotar de

OE 7.1. Elaborar y desarrollar un
plan operacional para alcanzar los

Capacitacion del
recurso humano

Conociendo la situacion actual
de los recursos humanos en
cada drea del hospital por
grupo ocupacional y nivel de
competencia para el periodo
Marzo 2012.

recursos
humanos estandares de suficiencia de
especializados y recursos humanos necesarios
calificados para segun cada drea y servicios del
satisfacer la Hospital Santa Rosa.

demanda de

todas las dreas

del hospital de

acuerdo a la

Capacitando al personal en
base a las necesidades de cada
servicio y de acuerdo al grupo
profesional.

categoria Ill-1.

OE 7.2. Desarrollar una cultura
organizacional que motive y
potencie al Recurso Humano.

humano

Desarrollo del recurso

Implementando un sistema de
incentivos en relacién al
desempefiio laboral.

Estableciendo el programa de
salud ocupacional dentro de
la institucion.

MATRIZ DE

ARTICULACION

OBJETIVOS

ESTRATEGICOS GENERALES DEL HOSPITAL SANTA
ROSA CON OBJETIVOS DEL MINSA Y DISA V.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS AL
2016 DEL MINSA

OBIJETIVOS SANITARIOS
GENERALES DE LA DISA V LIMA
CIUDAD

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
GENERALES 2012 A 2016

Reducir la mortalidad materna y
neonatal con énfasis en la poblacion
mas vulnerable.

| Reducir la morbi-mortalidad materna
y neonatal en Lima Metropolitana.

Reducir la desnutricién crénica en
menores de 5 afios con énfasis en la
poblacién en pobreza y extrema
pobreza.

Il Reducir la morbilidad y mortalidad
por causas nutricionales y otras
enfermedades prevalentes que
afectan la Salud infantil en Lima
Metropolitana.

OEG 1. Reducir la morbilidad y
mortalidad materna, neonatal
e infantil.

Disminuir y controlar las
Enfermedades no Transmisibles con
énfasis en la poblacion en pobreza y
extrema pobreza.

Il Reducir la morbilidad y mortalidad
por Enfermedades Transmisibles en
Lima Metropolitana.

OEG 2. Reducir la prevalencia
de enfermedades trasmisibles
y no trasmisibles, incluyendo
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Disminuir y controlar las
Enfermedades Trasmisibles con
énfasis en la poblacién en pobreza y
extrema pobreza.

IV Revertir la tendencia incremental
de las Enfermedades No Trasmisibles
y cronico-degenerativas segun
poblacién afectada en Lima
Metropolitana.

Reducir y mitigar los dafios y/o
lesiones ocasionadas por factores
externos.

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y
optimizacion de los servicios de
salud.

V Mejorar la respuesta ante riesgos y
dafos a la salud por factores externos

las ocasionadas por factores
ternos.

OEG 3. Garantizar la atencién
integral y altamente
especializada de los servicios

?\I/Iet?gpoliczggz.n antropico en - Lima de salud y consolidar los servicios
de apoyo al diagndstico y de
ayuda al tratamiento que brinda
nuestro hospital.

OEG 4. Mejorar la oferta de
servicios de salud mediante el

VI Gestionar el acceso a

Medicamentos segun necesidades de
la poblacion de Lima

salud de
Metropolitana.

uso racional del presupuesto y
garantizando el abastecimiento
de medicamentos, materiales e
insumos a los servicios
oportunamente.

Vi

salud.

Gestionar infraestructura de salud
gue contribuya a ordenar y mejorar la
capacidad de oferta de servicios de

OEG 5. Optimizar la
infraestructura y garantizar la
capacidad resolutiva mediante
el equipamiento y
mantenimiento preventivo,
acorde con las necesidades de
la poblacidn y los avances
tecnoldgicos de acuerdo a un
hospital del tercer nivel de
atencion.

Vi

Lima Metropolitana

Fortalecer la Implementacion del
Aseguramiento Universal en Salud en

OEG 4. Mejorar la oferta de
servicios de salud mediante el
uso racional del presupuesto y
garantizando el abastecimiento
de medicamentos, materiales e
insumos a los servicios
oportunamente.

Xl Mejorar

Metropolitana

la capacidad para
gestionar Proyectos, que respondan a
las necesidades sanitarias de Lima

OEG 6. Mejorar la gestion
administrativa institucional,
desarrollando los procesos
técnicos y administrativos para
optimizar el uso de los recursos
financieros y materiales.

X Armonizar la Gestion y Desarrollo
de recursos humanos de Salud del

ambito Lima Metropolitana

OEG 7. Dotar de recursos
humanos especializados y
calificados para satisfacer la
demanda de todas las areas del
hospital de acuerdo a la
categoria lll-1.
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