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CONLCUSIONES C.A.I. ANUAL
GESTION 2019

LUGAR: Auditorio Hospital
Fecha: 29 de febrero de 2019 a 8:30 Horas.

De acuerdo a programa establecido se da inicio a la evaluacion gestion
2019 (Periodo de Noviembre 2018 a Octubre 2019)

1. El Dr. Sequeiros responsable del Comité de analisis de la
informacion da la bienvenida a los participantes enfatizando la
importancia de la Evaluacién anual que tiene como objetivos
centrales: Analizar logros y dificultades de la gestién Noviembre
2018 a octubre de 2019 y Conocer el avance del Proceso de
Acreditacién

2. La Dra. Ma. Luz Almendros realiza un recordatorio del
compromiso de trabajo que hay en el personal para la
participacion en estas reuniones que son tan importantes al igual
que el de salvar vidas, llama a la reflexién para que siga este
compromiso del nuevo personal y se tomen las medidas
necesarias para lograr este objetivo.

3. La Dra. Caro como Directora del Hospital realiza la inauguracion
de la Evaluacién agradeciendo la participacién de los presentes y
con la esperanza de que continle la dindmica del hospital dentro
de los objetivos la visidn y la mision; hace referencia a los
siguientes aspectos:

e Laincorporacién de dos médicos en el Servicio de Emergencia

e Durante los 21dias del paro del mes de octubre se ha podido
realizar la atencién en el hospital, con el compromiso del
personal médico, enfermeria, administrativos y de servicio,
razén por la cual no se presentaron grandes dificultades.
Agradeciendo enormemente todo el sacrificio realizado por
parte de todos.

e La adquisicion de un Ecografo Nuevo para el servicio de
Ecografia y dos respiradores para el Servicio de neonatologia.

e La renovacion del Convenio con el SUS

e Indica que deja las jefaturas de Docencia y Neonatologia
debido a su responsabilidad con la direccidon y cree haber



formado a las personas iddoneas siendo los nuevos
responsables el Dr. Henry Ugarteche como Jefe de Docencia y
el Dr. Denis Mérida domo Jefe del Servicio de Neonatologia.

e Informa sobre la visitade la Directora General del Instituto
Secular Cruzada Evangélica junto a otro miembro del consejo
General, para el 17 de marzo, solicitando nuestra
participacién para preparar este encuentro.

e Hace énfasis en la importancia del Proceso de Acreditacion en
el que nos encontramos y donde se necesita el compromiso
de todo el personal.

4. Presentacion de datos estadisticos

La seleccion y andlisis de la informacién se la realizan en el Comité de
Andlisis de la Informacién y planificacion (Dr. Nataniel Sequeiros, Dra.
Iberia Fernandez, Lic. Judith Mollinedo y Tec. Quovadis Melgar.).

El Dr. Sequeiros da inicio a la sesion de evaluacién estadistica
recordando la misidén y la vision institucional, como ejes integradores
de nuestro trabajo y hacia donde queremos llegar.

MISION

Somos un hospital social al servicio de la comunidad, especialmente de
la Villa 1ro de mayo, para prestar servicios de salud con un alto
sentido humano y cristiano basados en los principios de la ética
y eficiencia, para satisfacer sus necesidades de mejoramiento de
salud y calidad de vida; con profesionales capacitados y tecnologia
avanzada que garanticen una atencion adecuada.

VISION

Consolidarnos como un HOSPITAL LIDER con caracter competitivo
en calidad de servicios de salud y de formacién profesional. Auto
sostenible, brindando al usuario un trato humano y personalizado

Hace énfasis en no perder la vision de ser lider porque lleva agrandes
satisfacciones y de la sostenibilidad que se lograra con el esfuerzo de
todo el personal del hospital.

Informa que las prioridades de la agestion 2019 fueron:

e Acreditacion del Hospital
e 6 Metas de seguridad (OMS)
e Reactivacion de los Comités de Asesoramiento



INDICADORES DE PROCESO

A.CONSULTA EXTERNA

1. Consulta y re consulta

Los informes estadisticos muestran que de noviembre 2018 a octubre
2019, se han realizado 94.110 consultas entre todos los servicios
(cirugia, medicina interna, pediatria, ginecologia - obstetricia,
odontologia, emergencias, neonatologia y oftalmologia).Donde se
observa un aumento aproximado del 0.3 % en relacién a la gestidn
2017-2018 en el mismo periodo (93.792).

e El mes con mayor consulta ha sido enero de 2019, con 9.316
pacientes atendidos.
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El servicio con mayor porcentaje de consulta es el servicio de Pediatria
con 27 %, el 16 % cirugia, 18 % medicina Interna, 16 % Ginecologia
y Obstetricia, 10 % Oftalmologia, 1 % Neonatologia, 12 % Emergencia

Se han realizado 21.610 consultas de emergencia, de los cuales el 51
% corresponde a emergencia de adultos, 37 % Pediatria, 10 %
Ginecologia y 1% Neonatologia

El porcentaje de re consulta a nivel institucional es del 21 %, se
observa una disminucién en relacién a la gestion 2018 (23%). A nivel
de servicios: Cirugia 20 %, Medicina Interna 23 %, Ginecologia y
Obstetricia 21 %, pediatria 20 %, Oftalmologia 25 %, neonatologia 5
% y odontologia 8 %.



2. Quince primeras Causas de consultas

CIRUGIA

Neuralgia y neuritisno especificada w26

Enfermedad del reflujo gastroesofagico wmmm 28

Causalgia wessm 29

Helicobacter pylori wssm 29

Hernia ventral wessm 30

Hernia umbilical wsm 30

Hemorroides externas trombosadas w31
Hernia inguinal wessss 37

Colesistitis

Constipacion

Gastritis no especifica

Otras gastritis

Gastritis y duodenitis

Otros cuidados posteriores a la cirugia
Colelitiasis

UROLOGIA

Varices escrotales

Calculo de ureter

Otras hidronefrosis

Tumor maligno de la prostata

Prepucio redundante,fimosis y parafimosis
Lumbago no especificado

Balanitis xerotica obliterante
Enfermedades inflamatorias de la prostata
Calculo de rifion

Peostatitis aguda

Lumbago con ciatica

Orquitits y epidedimitis

Colico renal no especificado

Infeccion de vias urinarias-sitio no especificado

Hiperplasia de la prostata
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MEDIDICNA INTERNA

Rinofaringitis aguda mm 91

Otras gastritis mmmm 93
Examen medico general mmmmm 116
Infeccion de vias urinarias —— 122
Diarrrea y gastroenteritis-origen... mmmm 122
Parasitosis intestinales mmm— 123

Lumbago no especificado mmm——m 155

Gastritis no especificada m—— 155

Examen general e investigacion mm—— 157

Gastritis y duodenitis ———— 233

Hipertension esencial ————— 752

Bronquitis aguda EEEEEEESE————— 365

Control general de salud de rutinag EEE———————— ) 390

Otras gastritis agudas I 639

Diabetes mellitus no... I ——. 1072

0 200

CARDIOLOGIA

Angina de pecho

Observacion y evaluacion medica por sospecha...

Examen medico general
Otros trastornos de ansiedad

Control general de salud de rutina de sub..
Otras arritmias cardiacas
Fibrilacion y aleteo auricular
Prequirurgico cardiologico
Enfermedad isquemica cronica del corazon
Insuficiciencia cardica
Enfermedad de chagas cronica
Enfermedad cardiaca hipertensiva
properatorioc ardiologico

Hipertension esencial

I 20
i 22
i 23
i 24

.0 26

400

= 64
I 68

e 141
e 168
. 176

600 800

Numero

T 695

I 526

1000 1200

I 893

. 1266

0

200

400

600 800

Numero

1000 1200 1400



GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-CONSULTA EXTERNA

Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales 142

Vaginitis aguda 147

Amenorrea secundaria 155
Otros estados postquirurgicos 175
Otras enfermedades pelvicas inflamatorias 199
Infecciones de las via genitourinarias en el... 212
Leiomioma del utero 250
Otros cuidados posteriores a la cirugia 309
Examen y atencion del posparto 337
Supervision de embarazo de alto riesgo 479
Pesquisas prenatales 679
Otras afecciones inflamatorias de la vagina y... 935
Examen ginecologico de rutina 1001
Supervisiond e embarazo normal 3045
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-EMERGENCIA

Vaginitis aguda 26
Aborto retenido y espontaneo 57
Infeccion de vias urinarias 32
Pesquisas prenatales 40
Parto unico espontaneo 41
Examen y atencion de postparto 42
Otras afecciones inflamatoria de la vagina y vulva 46
Examen ginecologico general 50
oOtras hemorragias uterinas o vaginitis... 53
Infeccion de vias genitourinarias en el embarazo 66
Prolongacion del primer periodo (TP) 99
Supervisionde embarazao de alto riesgo 127
Amenaza de aborto 206
Supervision del embarazo 409
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PEDIATRIA

Impetigo ®m 154
Estomatitis y lesiones afines ma 170
Infeccion de vis aurinarias sitio no especificado mm 184
Bronquiolitis aguda R 249
Neumonia, organismo no especificado W 255
Bronconeumonia no especificada = 290
Asma mEm 295
Bronquitis aguda debido a rinovirus mEEE 339
Amigdalitis aguda I 633
Bronquitis aguda IEEEEEEEEES————— 1337
Parasitosis intestinales IEEEEEEEE—————— 1371
Diarrea y gastroenteritis-origen infeccioso IEEEEEEEE—————— 1460
Faringitis aguda RN 1609
Rinofaringitis aguda I 1875

Control de salud de rutina del nifio T 3027
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Emergencia pediatria

herida de la cabeza mm 73
Control de salud de rutina m= 79
Historia personal de alergia, no debido a drogas mm 85
Otitis externa W= 85
Bronconeumonia no especificada wm 88
Infeccion de vias urinarias = 100
Constipacion m=m 110
Asma mmm 135
Neumonia ST 482
Bronquitis aguda ISR 687
Rinofaringitis aguda IEEEEEEES————— 632
Amigdalitis aguda I 984
Faringitis aguda S 991

Diarrea y gastroenteriris (origen infeccioso9 IEEEEEEEEEEEEEEE————— 1262
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EMERGENCIA GENERAL

Traumatismos superficiales 87
Colelitiasis 93
Bronconeumonia no especificada 98
Lumbago no especificado 105
Diabetes Mellitus no -insul 105
Colecistitis aguda 106
Infeccion viral de sitio no especificado 112
Rinofaringitis aguda 114
Otras gastritis 189
Bronquitis aguda 198
Faringitis aguda 198
Hipertension esencial 216
Colico renal, no espoecificado 217
Infecion de vias urinarias 253
Diarrea y gastroenteritis 431
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TRAUMATOLOGIA

Fractura de la epifisis m—— 51
Poliartritis no especificada 54
Esguinces y torcedurasd de otras partes y las... mmmm—— 55
Espolon calcaneo mwmmmmmmm 55
Fractura de la clavicula ———— 64
Contusion de la rodilla w———— 68
Lumbago con ciatica ———— 73
Traumatismo superficial del hombro y del... — 8 75
Fractura de mufieca y mano W= 78
Secuelas de fractura de mufiecay mano FEEEEE—————— 85
Desgarro de meniscos ——— 89
Esguinces y torcerduras de tobillo ————— 93
Sinovitis y tenosinovitis IEEEEEEE—————— 119
Lumbago no especificado IEEEEEEEE——————— 130
Gonartrosis (artrosis de la rodilla) ————— 259
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OFTALMOLOGIA

Retinopatia diabetica
Conjuntivitis atopica aguda
Hipermetropia

Presbicia

Orzuelo y calacio

Examen de ojos y del vision
Miopia

Cuerpo extrafio en la cornea
Glaucoma

Pterigion

Catarata senil

Astigmatismo

Presencia de lentes intraoculares
Conjuntivitis

Trastorsnos de la acomodacion y refraccion
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Durante la gestién 2019 re realizaron
disminucion aproximadamente del 8 % en relacion a la anterior
gestion. El 72% son institucionales y 28% de fuera del hospital. El

1% fueron ecografias de emergencia.

Numero de Ecografias por tipo de estudio

Otros estudios 1 3
Ginecologia + urologico 2
Dopler ginecologico ' 4
Perfil Biofisico Fetal | 6
Abdominal+partes plandas = 54
Rifiones prostatica » 39
Tiroides == 120
Puncion biopsia de prostata 1 22
Dopler obstetrico = 43
Cadera === 209
Bolsa escrotal === 1381
Cerebral s 447

Partes blandas m——— 49
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Abdominal+Urologica
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C. LABORATORIO

Durante la gestion 2018-1919 se han realizado atencion a 32.807
pacientes, con una disminucion del 1,7 % en relacion a la gestion
2018 (34.248)

En relacion al nUmero de pruebas se han realizado 181.191 pruebas
con una incremento del 1.4 % e4n redlacion a la gestion 2018
(178.778)

El 54 % de las pruebas fueron solicitadas por el servicio de consulta
externa, 18 % hospitalizacidon, 20 % emergencia y 7 % externo.

El numero de pruebas por paciente aes de5,5 en consulta externa,
4.1 en hospitalizacion y 8.2 en emergencia

D.HOSPITALIZACION

. Porcentaje Ocupacional de camas

El porcentaje de ocupacion de camas a nivel institucional es de 53
%, con una disminucion del alrededor del 7 % en relacién a la
gestion 2018 en el mismo periodo (60%).

Cirugia (74 %), Medicina Interna con (92 %) y Ginecologia y
obstetricia (54%), y pediatria IM-5 A (56 %), pediatria (22%( y
terapia intermedia (62%).
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Es importante mantener o mejorar la ocupacidén de camas, ya que
es un indicador del buen uso del hospital.



E. PARTOS
Durante la gestidon se realizaron 593 partos, una disminucion del
22 % en relacion a la gestién 2018 (764 partos).
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El 79 % de partos son cesareas (468) y el 90 % de las cesareas son
institucionales.

F. CIRUGIAS
Se realizaron 1.969 cirugias segun sistema, con una disminucion del
16 % ( 377) en redlacion ala gestion 2018 ( 2.346)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

Las prestacion de servicio de consulta externa ha tenido un leve
aumento aproximado del 0.3 % en relacidon a la gestién anterior.

. Las causas de consultas externas como mal definidas por el

sistema en relacién a la gestidon anterior ha disminuido en un 50
% en todos los servicios, esto muestra una mejora en la
codificacién de los diagndsticos.

. En relacion al egreso hospitalario que son 4.993 diagndsticos, el

5 % (235) son mal definidas en el sistema, que puede ser por
alta solicitada o transferencia. Es importante el analisis de la
codificacién de los egresos hospitalarios.

Se debe realizar el registro de las cirugias ambulatorias en el
sistema

. El porcentaje de reconsulta es del 21 %, es importante revisar

con informatica y el personal médico el registro de las
reconsultas.

El porcentaje de cesareas aun continla en ascenso, es un
aspecto que debe ser analizado en el CAI de servicio de
Ginecologia y Obstetricia

. El nUmero de pruebas de laboratorio ha tenido un aumento del

1,4 % en relacion a la gestidén anterior.

En el servicio de emergencia en numero de pruebas por paciente
es de 8, es importante analizar este aspecto.



G. PROCESO DE ACREDITACION
1. presentacion general

Re realiza un resumen del proceso de acreditacion en la cual se
demuestra el cumplimiento de los estandares minimos de calidad, que
no solo depende de los recursos sino también del desempefio
profesional y trato a las personas.

Nos encontramos en la segunda etapa, realizando en las acciones de
mejora realizando:

e La elaboracién de protocolos, normas, informes

e Revisidn del equipamiento y mantenimiento de equipos
e Mejoramiento del recurso humano

e Revision de la informacion interna y externa.

Se esta trabajando en 23 equipos organizados, algunos con un buen
avance y otros iniciando el trabajo.

La autoevaluacion que es el diagndstico previo nos muestra un
cumplimiento de 46, 82 % de cumplimiento de los estandares de
acreditacion

RESUMEN DE ESTANDARES Promedios
ACCESIBILIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION (ACA) ACA 65.19
EVALUACION DEL PACIENTE (EDP) 220 79.00
ATENCION A LOS PACIENTES (AAP) —— 32.84
DERECHOS DEL PACIENTE Y SU FAMILIA (DPF) DPF 33.90
EDUCACION Y COMUNICACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA = 31.67
GOBIERNO LIDERAZGO Y DIRECCION (GLD) GLD 44.98
FORMACION Y CALIFICACIONES DEL PERSONAL (FCP) - 50.83
GESTION Y MEJORA DE LA CALIDAD (GMC) GMC 10.28
CONTROL DE INFECCIONES EN ESTABLECIMIENTOS (CIES) CIES 64.38
MANEJO DE RS EN ESTABLECIMIENTOS (MRES) BRES 81.36
BIOS 37.00

BIOSEGURIDAD (BIOS)



GESTION DE LA INFORMACION (GIN) GIN 56.97

GESTION Y SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES (GSI) Gsl 20.28

46.82
TOTAL

Se presenta los aspectos centrales del a acreditacidn que tiene que ver
con el 100 % de personal para el ejercicio de funciones son:

e El organigrama actualizado del hospital, aclarando dudas al
respecto.

e El manual de funciones con un 70 % de avance, se esta ajustando en
funcién al organigrama y se realizara posterior socializacion

e El manual de proceso y procedimientos con un avance del 30 %,
con un formato unificado para todos los servicios, se presenta
un ejemplo del servicio de Farmacia.

2. PRESENTACION POR COMITES
Laboratorio

La Dra. Martha Herrera presenta el avance del servicio del laboratorio,
cuyo inicio fue del 80,50 %, ahora esta con un 92,20 %, con 55
parametros de evaluacion.

De 36 documentos requeridos 34 estan completos y dos estan el
proceso de revision.

También estd en revisidn en detalle la documentacién con los registros
de control y seguimiento delos procesos pre-analitico y post —analitico

Estd pendiente la socializacion de la documentacién con todo el
personal del servicio.

Hace énfasis en la importancia de la participacion y compromiso del
equipo, debe ser constante

Accesibilidad y continuidad de la Atencion

El Dr. Rene Torrico, presenta un Plan de mejora para el logro de los
estandares encontrandose en un 40 % de cumplimiento, haciendo



énfasis en algunos aspectos importantes que tienen que ver con la
imagen institucional:

e La identificacion del personal, con cargo y lugar de trabajo
e La elaboracién de una guia de informacion al usuario
e La capacitacién al personal de admisién

Farmacia

La Dra. Ericka Dajer informo que estd avanzado el manual de " proceso
y procedimiento y comunico que se dara inicio a las auditorias de las
recetas médicas previa informacidon a todos médicos.

Se dara inicio a las actividades de la farmacovigilancia

Se analizara la importancia de a tener la farmacia abierta las 24 hr.
Como requisito para la acreditacion.

Atencion a los pacientes

La Dra. Carolina Chilo informa que se ha reunido con el comité y se ha
realizado seguimiento al paciente hospitalizado y a la sefialética del
hospital manifestando que falta en el drea de vacunas, inyectable y
nebulizaciones.

Planificaciéon y Direccién

La Dra. Lourdes caro indica que se esta realizando el Plan Estratégico
2020-2022 cuyos resultados se socializard en todos los servicios.

Los aspectos esenciales para esta gestion son:

e La ampliacién de la UCI

e Restructuracion de la central de oxigeno.

e Sala de espera para emergencia.

e Mejora de los banos.

e Conclusién de los protocolos de atencion

e Implementacion de las 6 metas de seguridad
e La reinstalacion del agua

e Mejorar la Central telefénica

e Fortalecer equipos de quiréfano

e Adquisicidn de una nueva ambulancia.

e Fortalecer la investigacion( ejemplo del servicio de cardiologia)



CONCLUSIONES

1. hay un avance importante del proceso de acreditacion, se
necesita mayor seguimiento al trabajo de los comités.

2. Hay observaciones acerca de la ubicacién del Servicio de Terapia
Intermedia dentro del organigrama de medicina interna, siendo
un aspecto urgente de analizar para la aprobacién definitiva del
organigrama..

3. La Consulta externa debe ser el lugar donde se trabaje primero
por ser la cara visible del hospital

4. Las sesiones clinicas tienen como finalidad la actualizacién de
meédicos, se debe mejorar la participacion de los mismos, ademas
gue a partir del presente ano se tendra un acta de participacion
en las sesiones clinica y se esta gestionado la certificaciéon por
parte del colegio médico y el SEDES.

5. Se debe revisar la adquisicion de medicamentos en el hospital,
no deben ser chinos y esto serd normado a través de un comité
de adquisiciones segun norma.

6. Jaime Vidal informa de la mejora que realiza para disminuir el
uso de energia del hospital, mejorar en la fabricacién de
lamparas apara fototerapia, “para disminuir los costos
hospitalarios.
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PARTICIPANTES

. Dra. Maria Luz almendros

Dra. Lourdes Caro
Dr. José Gutiérrez

Ivan Villapando

Dr. Nataniel Sequeiros
Dra. Iberia Fernandez
Dra. Martha Herrera
Dr. Miguel Pérez

. Dr. Rene Torrico

Dra. Maxima ramos

Dr. Edgar carrasco
Dr. Aldo Aranibar

Dr. Jorge Lijeron

Dra. Carolina Chilo
Dr. Arturo Cassasa
Dr. Carlos Caballero
Dra. Gladys Heredia
Lic. Roxana Serrano
Lic. Jacqueline Aruquipa
Dr. José Luis Gallardo
Dra. Ericka Dajer

Lic. Judith Mollinedo
Tec. Quovadis Melgar
Lic. Florencia Coria
Sra. Maria Vaca

Sr. Jaime Vidal

Aux. Asunta Ortiz

Asesora Hospital

Directora Hospital

Jefe Servicio de Medicina Interna y
Vig. Epidemioldgica

Jefe Servicio de Pediatria

jefe Servicio de Urologia y CAIH
Servicio Estadistica, SNIS y CAIH
Jefe Servicio de Laboratorio
Servicio de Ginecologia y
Obstetricia

Servicio de Emergencia

Servicio de Ginecologia y
Obstetricia

Servicio de Neurocirugia
Servicio de Urologia

Servicio de medicina Interna
Servicio de UCI

Servicio de Otorrinolaringologia
Servicio de Traumatologia

Jefe servicio de Ecografia

Jefe Servicio de Enfermeria
Jefe de Enfermeria Quiréfano
Médico jefe de Oftalmologia
Asesora Medicamentos.
Planificacién

Informatica

Fisioterapia

Servicio de admisién

Servicio de mantenimiento
Servicio de Quiréfano



