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1. Resumen ejecutivo

El Hospital Nacional Dos de Mayo, es un érgano desconcentrado de la DIRIS V Lima
Centro, con 145 afos desde su creacién, ubicado en el Parque Historia de la Medicina
Peruana s/n, altura Cdra. 13 Av. Grau — Cercado de Lima — Lima 1.

Somos un Hospital de Referencia Nacional, categoria lli-1 del tercer nivel de atencién,
brindando atencién de salud de alta complejidad, siendo responsable de lograr el
desarrollo de las personas a través de la proteccion, recuperacion y rehabilitaciéon de su
salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona, desde su concepcién hasta su muerte natural.

Somos una organizacion que permanentemente esta innovando en todos los aspectos
asistenciales y administrativos, para servir mejor a la poblacion, permaneciendo en
mejora continua de la calidad de atencién y de disefio e implementacion de nuevas
formas de gestion que permitan cumplir con la atencién especializada de la salud.

La gestién saliente inicié funciones el 28 de enero de 2017, encargando las funciones
de Directora General a la Dra. Rosario del Milagro Kiyohara Okamoto con Resolucion
Ministerial N° 053-2017/MINSA. Con Resolucion Ministerial N° 585-2017/MINSA del 20
de Julio de 2017, se me designa en el cargo de Director Adjunto de la Direccién General,
asumiendo el reto de mejorar dos puntos principales, brindar el mejor servicio y mejorar
el acceso a nuestra poblaciéon usuaria, defendiendo la salud publica como derecho
fundamental, asi como también mejorar la eficiencia en todos los aspectos de gestion
asistencial y administrativa, con la firme decision de cumplir nuestros deberes como
institucién prestadora de servicios.

Desde el punto de vista de salud publica, en la primera etapa de gestién pre pandemia,
Enero 2017- Enero 2020, se tuvo como objetivo, estabilizar y aumentar la oferta de
servicios de salud, atendiendo a un mayor ntimero de pacientes usuarios, en las areas
de consulta externa (13% mas de atenciones en 2019), hospitalizacion (19% mas de
pacientes hospitalizados), sala de operaciones (27% mas de atendidos en SOPs en
2019 respecto a 2016 en todos los centros quirargicos) y apoyo diagndstico (10% mas
de radiografias, 62% mas de ecografias y 77% mas de tomografias realizadas en 2019,
respecto a 2016), mejorando los indicadores de eficiencia en los turnos de atencién
mafiana, aumentando los horarios de atencién a las tardes, atendiendo los dias sabados
durante 12 horas en sala de operaciones y ampliando la oferta a algunas
subespecialidades, para lo cual se incrementé el personal médico y de enfermeria en
servicios claves. En emergencia, el reto, dependiente de la demanda y no de la oferta,
fue importante, atendiendo 28% mas de emergencias en 2019, respecto a 2016.

Adicionalmente entre 2017 y 2021, a través de proyectos de inversion (PIP) e IOARRs
(por casi 52 millones de soles) e inversiones intermedias, se adquirieron equipos de alta
tecnologia en varios servicios, como urologia, oftalmologia, anestesiologia, cabeza y
cuello, neurocirugia y otros servicios, para brindar atencién de muy alta complejidad,
incluyendo también patologias que requieren alto costo en su resolucion para nuestros
pacientes mas vulnerables y de menores recursos. Medicina de primer mundo para los
peruanos.
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Es importante mencionar los tres planes de desembalse cardiovasculares, entre 2017 y
2019, que ejecutaron alrededor de 9 millones de soles destinados a la atencion de
pacientes con patologias complejas cardiovasculares quirdrgicas y de
cardiointervencionismo ayudando a disminuir el nimero de pacientes embalsados que
tienen una alta demanda en nuestra institucion.

Un avance importante que se inici6 a fines de 2018 y se consolidé durante la pandemia,
fue el poder construir, con el apoyo del Dr. Henrry Zorrilla, un Sistema de Gestién de
Informacién, que integré informacion estadistica asistencial y administrativa,
procesandola los datos de todas las areas de produccion o de estadistica de una manera
utilitaria, lo cual fue un pilar importante en el analisis y toma de decisiones objetivas
basadas en evidencia estadistica.

Algunos de los resultados logrados los mostramos en los cuadros estadisticos
detallados 2017 - 2019 en el desarrolio del presente documento, donde se observan de
manera objetiva picos maximos histéricos de atenciones a nuestra poblacién.

Desde el 26 de enero de 2020, el Hospital Nacional Dos de Mayo asumié retos para
responder de manera activa a la Pandemia de COVID-19, siendo la primera instituciéon
del MINSA en responder activamente. Es asi que dia a dia hemos ido superando
obstaculos y logrando resultados con trabajo arduoc y comprometido con todo nuestro
personal institucional por nuestros pacientes, por nuestros trabajadores y sus familias.

La segunda etapa marcada por la Pandemia fue muy dura para todos. Nuestros
recursos humanos y sus familias se convirtieron en pacientes y mas de 890 trabajadores
debieron aislarse desde Marzo 2020, por tener factores de riesgo u otros factores,
quedando personal muy reducido frente a la peor Pandemia de la historia reciente. En
esta etapa, el primer objetivo prioritario fue cuidar a nuestros recursos humanos,
incrementar el nimero de personal asistencial para la atencién en zonas COVID,
principalmente personal de enfermeria, técnicos de enfermeria y técnicos asistenciales
y personal médico. En 2021 pudimos vacunar a nuestro personal, con lo cual se redujo
de manera importante la morbimortalidad por COVID en nuestros compaferos de
trabajo.

En la atencién de pacientes, pudimos establecer un sistema de organizacién sélido, con
un equipo de lideres muy comprometidos en las areas asistenciales y administrativas
que permitieron gestionar en tiempos de pandemia de una forma valiente y eficiente.
Durante la pandemia se han atendido a mas de 25,000 pacientes en las areas de Triaje
diferenciado, 8300 pacientes hospitalizados con COVID moderado o severo,
realizandose mas de 85,000 pruebas COVID-19 a pacientes y trabajadores. El Equipo
de Salud Ocupacional fue fundamental para poder mantener y maximizar la oferta de
servicios hospitalarios.

Durante estos dos Ultimos afios, con el apoyo del MINSA se fortalecié de manera
importante la oferta de camas para pacientes criticos en las UCI y emergencia de
adultos y pediatricos, duplicando el nimero de camas para pacientes criticos con
ventilacién mecanica, para lo cual se necesitdé mucho recurso humano y equipamiento,
llegando a tener mas de 90 camas para pacientes criticos COVID y No COVID. Un logro
igual de importante fue el poder adquirir equipamiento para ventilacién no invasiva,
como canulas de alto flujo, lo cual sumado a una gestién intensa de OX|geno pudo
incrementar a 27 el niumero de camas con esta modalidad de soporte venti n el
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servicio de San Andrés de Medicina Interna, Santa Rosa il de Neumologia y Santa
Rosa Il de Infectologia. En total mas de 110 camas para pacientes criticos en nuestro
hospital, permitieron dar frente a los casos mas severos de patologias severas.

Desde 2021, paulatinamente, el hospital ha ido reaperturando las areas que inicialmente
se cerraron por riesgo epidemioldgico y falta de recursos humanos en sala de
operaciones central, consulta externa y apoyo diagndstico. El 80% de las camas
hospitalarias fueron destinadas a la atencion de COVID en la primera ola, 65% en la
segunda y 33% en la tercera ola. Actualmente el hospital cuenta con 600 camas en sus
areas de hospitalizacién, uci, emergencia, zonas de expansion y transicién, 13
quiréfanos como oferta maxima mas una sala de operaciones ambulatoria en
oftalmologia, consultorios de atencién presencial y teleconsulta que contindan
aumentado la oferta cada mes. El reto es doble ahora con la demanda alta de atencion
No COVID, la aun baja oferta de atencién en el primer nivel de atencién y los casos
COVID que ain mantienen el 25% de nuestras camas hospitalarias destinadas a la
atencion COVID.

Durante la pandemia se pasé de tener 12 camas con sistema de aire con presion
negativa en Neumologia (CENEX) a 109 en el mes de diciembre 2021, contando
actualmente con dicho sistema en el CETIDE — UCI, Emergencia adultos, Sala de
Operaciones y recuperacion de emergencia y sala de aislados de infectologia. Asi
mismo se reinauguro la sala de operaciones en Febrero de 2021, contando con 8 salas
de operaciones equipadas y reorganizadas con equipamiento de muy alta tecnologia en
neurocirugia, cabeza y cuello, urologia, oftalmologia y anestesiologia, con lo cual se
podran atender a muchos mas pacientes que en el 2019, ya que se incrementé en un
80% la oferta de salas para cirugias electivas respecto a dicho afio, donde se contaban
con 4 salas de operaciones mas un topico.

Otros Indicadores como, promedio de permanencia hospitalaria, productividad hora
médico, rendimiento de sala de operaciones, porcentaje de cirugias suspendidas fueron
mejorando afio a afio hasta el 2020 que inicio la pandemia e iniciaron otros retos.

Todos los logros alcanzados fueron resultado del esfuerzo de nuestros mas de 3300
trabajadores asistenciales y administrativos y prueba de ello, también se lograron
mejoras sustantivas en los resultados de los indicadores de Acuerdos de Gestién, que
se reflejan en el bono de productividad anual que reciben los servidores asistenciales
de nuestro hospital. En 2016 fue de 63%, 2017, 82%, en 2018 se alcanzé6 el 92.6 %, en
2019 el 78%, en 2020 el 80%, y en 2021 esperamos el maximo nivel de retribucion
econdmica en base a un mayor porcentaje de logros alcanzados.

Este es un breve resumen de la gestion realizada, el cual se detallara en el desarrollo
del presente documento.

2. Organizacion de Ila entidad: Norma de creacién, funciones vy
responsabilidades, organigrama de la Entidad.

El 15 de abril de 1868, el Directorio de la Beneficencia de Lima decide la construccion
del Hospital, dada la necesidad por aumento de la demanda de atenciéon en aquella
epoca. Con Decreto Supremo, de fecha 01 de mayo de 1868, se autoriza a la Sociedad
de Beneficencia de Lima el inicio de obras del Hospital. El 28 de febrero de 1875, nuestro
Hospital inicia labores oficialmente, dejando una historia de servicio a nuestro pais.
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Norma de creacion

Mediante Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA de fecha 07 de octubre de 2008
se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Nacional Dos
de Mayo, el mismo que consta de cuatro (04) Titulos, un (01) capitulo, ciento siete (107)
articulos, cinco (05) Disposiciones Complementarias, dos (02) disposiciones transitorias
y el Organigrama Estructural.

Mediante Resolucién Ministerial N° 228-2013/MINSA de fecha 30 de abril de 2013 se
aprobd la modificacion del articulo 7° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

Funciones generales.

Segun el Reglamento de Organizacién Funciones, las funciones generales del Hospital
Nacional Dos de Mayo son las siguientes:

a. Lograr la recuperaciéon de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los
pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad en
Consulta Externa, hospitalizacion y emergencia, en el marco de la politica nacional
del sector.

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

c. Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios de la salud.

d. Apoyar la formacién y especializacién de los recursos humanos, asignando campo
clinico y el personal para la docencia e investigacion a cargo de las Universidades
e Instituciones Educativas, segun los convenios respectivos.

e. Desarrollar la investigacién y la tecnologia en salud, brindado para este efecto su
campo clinico a la comunidad hospitalaria y otras instituciones.

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

g. Mejorar continuamente la calidad, productividad eficiencia y eficacia en la atencion
en 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.

h. Crear y promover las condiciones Optimas para que todo el personal de salud
desempefie sus labores con calidad y eficiencia.

3. Mision, ejes estratégicos, valores, objetivos estratégicos y politicas
institucionales.

a. Misién.
“Ofrecer servicios de salud de calidad, con énfasis en patologias de alta complejidad,
priorizando la atencién de la poblacién mas vulnerable y excluida, en todas las etapas
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b. Ejes estratégicos.

La gestién del Hospital Nacional Dos de Mayo se orienta a través de los siguientes ejes
estratégicos.

GESTION EFICIENTE DEL SISTEMA DE
SALUD INSTITUCIONAL Y MEJORAMIENTO 2
DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD =
<>
MEJORAMIENTO DE LA GESTION DE 3
RECURSOS Y TALENTO HUMANO =
&
(383
<&
3
Z
z
=
S

c. Valores y principios del Hospital Nacional Dos de May

» Solidaridad
Responsabilidad
Honestidad
Vocacién de servicio
Equidad

Calidad

Trabajo en equipo

+ Eficiencia

¢ Respeto

d. Politicas Nacionales e Institucionales.

La politica institucional se articula con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional, las
cuales constituyen el marco orientador para la definicion de los Objetivos nacionales,
las politicas, las metas y acciones incluidos por el Plan Bicentenario: El Pert hacia el
2021, Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peri Pais Saludable”, Plan
Estratégico Institucional 2019-2023 ampliado del Ministerio de Salud, Plan de
Acompafiamiento Intergubernamental con enfoque multisectorial y territorial del 2020,
Planes Operativos Institucionales (POI) 2017 a 2022, Planes de Respuesta ante
Emergencias y Desastres, Planes de Contingencia y Respuesta frente al COVID-19,
entre otros documentos que han guiado nuestro norte en la gestién institucional 2017-
2022.

Objetivos Estratégicos del PEI - MINSA vigente, como son, disminuir el impacto de las
enfermedades en la salud de la poblacién, garantizar el acceso a los cuidados y
servicios de salud, mejorar el desarrolio de los recursos humanos u objetivos prioritarios
de los planes nacionales intersectoriales como asegurar el acceso a servicios integrales
de salud de calidad y oportunos a la poblacién, han sido parte de nuestro norte macro
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acciones estratégicas, que hemos cumplido en estos 5 afios de gestién, logrando
muchos de nuestros objetivos propuestos, superando metas y retos planteados.
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4. Informaciéon respecto al cumplimiento de cada una de las funciones
principales:

4.1. Resultados obtenidos al final de la gestion

La gestion institucional Enero 2017- Febrero 2022 ha tenido dos etapas divididas por el
inicio de la pandemia en 2020, la cual ha requerido un planeamiento diferenciado,
acciones estratégicas y operativas distintas, contando con el apoyo de lideres y jefes de
areas administrativas y asistenciales y el equipo de trabajadores de nuestro hospital,
que combinando experiencia y juventud, lograron llevar a buen puerto al Hospital,
atendiendo mejor y a muchos mas pacientes vulnerables, posicionando de manera
solida al Benemérito Hospital Nacional Dos de Mayo, como una de las mas grandes
institucionales prestadoras de servicios de salud del pais.

ETAPA PRE PANDEMIA, 2016 - 2019

Retos encontrados al inicio de la gestion

Dos de los objetivos mas importantes en esta etapa fueron el de optimizar el acceso de
los usuarios a nuestro sistema de salud en el Hospital, facilitando su acceso y
aumentado la oferta de servicios en consulta externa, hospitalizacion, apoyo
diagndstico, sala de operaciones, entre otros servicios, para atender la creciente
demanda de pacientes y en segundo lugar gestionar de manera mas eficiente la
prestacion asistencial, administrativa y financiera para poder atender dicha demanda
adicional de los usuarios, incrementando también el presupuesto y el gasto publico.

En esta etapa se puede observar que la gran mayoria de indicadores de produccion
(atenciones y atendidos), fueron estabilizandose en 2017 y creciendo en 2018 y 2019
en las distintas areas de atencidn directa y apoyo diagnostica y se muestran mas
adelante.
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Al inicio de la gestién en 2017, se conté con un PIM de 220 millones de soles y en 2018,
244 millones de soles el cual fue aumentando progresivamente, principalmente en
personal y obligaciones sociales, adquisiciéon de activos no financieros, contratos de
personal por terceros y discretamente en bienes y servicios (no relacionados a personal,
ver cuadros de analisis mas adelante).

En 2018, se anexan al hospital 7 centros de salud adicionales de la parte sur de San
Juan de Lurigancho, lo cual incrementé atin mas el reto, llegando a 21 centros que
referian a los pacientes a nuestro hospital como parte de la red, en el contexto de un
primer nivel que atn no termina de despegar sélidamente y que nos ha obligado a
atender también, una demanda no compleja de pacientes con patologias que,
“tedricamente”, podrian haberse atendido en el primer nivel de atencién, pero que por
muchos factores, acudieron a nuestros hospital. No se contd con mayor presupuesto en
el momento en que se nos asignaron los 7 centros adicionales.

Los proyectos de inversién, IOAARs y adquisicion de activos (2.6) que se fueron
ejecutando (por aproximadamente de 52 millones de soles), nos permitieron ofrecer una
cartera de servicios mas compleja y altamente especializada, lo cual fue reflejandose en
mayor necesidad de insumos de alto costo y mayor oferta. A pesar de las inversiones
histdéricas en equipamiento e infraestructura entre 2017 y 2021, gracias al trabajo del
equipo de planeamiento, administracion y las &areas usuarias asistenciales, los
presupuestos para reposicion y mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e informaticos resultaron insuficientes, incluso durante el 2020, no se
contd con presupuesto para reposicion de equipos biomédicos, por lo cual algunas areas
requieren mayor inyecciéon financiera. Se encuentran encaminados a través de
inversiones con PRONIS, el resonador magnético (5 millones de soles
aproximadamente) y se formularon inversiones COVID para la adquisicién de ecégrafos,
un tomégrafo adicional y equipamiento para otras areas.

Otros problemas importantes en esta etapa fueron la falta de un sistema de informacion
que permitiera tomar decisiones de manera mas asertiva y rapida, un bajo y decreciente
financiamiento para los planes de reposicion y mantenimiento de equipos y
edificaciones, con gastos muy altos por la antigiedad de nuestros parque de
equipamiento biomédicos y nuestra infraestructura hospitalaria, bajo financiamiento
para la modernizacion e interconexién de los sistemas de informacién y baja
implementacion del sistema informatico GALENQS, entre otros. Desde 2017, se apostd
por continuar el despliegue del sistema GALENQOS, el cual se implementé en farmacia,
toda el area administrativa de admisién y parcialmente en diagnéstico por imagenes,
consulta externa (registro de atenciones y HIS) y en algunos servicios de hospitalizacion
(altas). A pesar de no contar con altos montos de financiamiento se pudo avanzar en la
conectividad entre las areas productivas y la oficina de seguros para mejorar la
recaudacién por DYT.

Respecto al parque informatico y sistema de redes, este requiere reposicién en mas del
50% de los equipos actuales. En 2021 se lograron adquirir dos servidores y un switch
para el data center, pero para poder modernizar estos procesos se requieren
financiamiento por mas de 10 millones de soles e impulsar un plan de gobierno digital y
continuar digitalizando los procesos asistenciales y administrativos y asi lograr mayor
eficiencia presupuestal y mejorar el reembolso del DYT.
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La toma de decisiones requiere de informacién para ser objetivos y evitar el empirismo
o la opinién superficial y errada en las decisiones claves. Es asi que desde 2019, se
inicié la construccién de un Sistema de Gestidn de la Informacién (SGI) desde Direccidn
Adjunta, con el liderazgo y la experiencia del Dr. Henrry Zorrilla. Se inicié con la
recoleccion de informacion de las propias areas productivas en formatos Excel o de las
bases de datos disponibles de cada area. Los datos de los sistemas informaticos como
SIAF, GALENOS, recursos humanos y la informacion de algunas de las oficinas
administrativas, proporcionadas por la OEl, se ingresé y procesé en la plataforma de
Microsoft, POWER Bl y nos pudo “abrir mas los 0jos” para ver de manera clara el rumbo
de nuestro hospital a nivel macro e intermedio y poder corregir o cambiar la direccién en
las decisiones mas importantes. En 2020 se adgquirieron 15 licencias para poder
desplegar dicho sistema de informacién a oficinas y departamentos asistenciales,
brindandoles informacién general adicional a la brindada oficialmente por el equipo de
estadistica.

Se requiere continuar y reforzar el despliegue de dicho sistema a los 6érganos de linea 'y
facilitar el acceso a informacién de algunas areas especificas administrativas. El SGI
esta aln en construccion y se alimenta diaria y mensuaimente con la data de los propios
servicios y la OEl, mostrandonos tendencias e informacién valiosa. El mayor aporte de
este sistema se vié durante la pandemia, donde nos permiti6 monitorizar los aspectos
mas importantes de la gestion asistencial epidemioiégica y actuar de manera rapida ante
la dinamica de la pandemia. La informacion oficial y exacta se continué obteniendo del
area de estadistica e informatica.

En el area asistencial, se encontré mucha demanda de espacio fisico, sin embargo, se
observé poco uso de los horarios en las tardes para la atencién de pacientes en consulta
externa y SOP por lo cual se priorizé la apertura de turnos tarde, funcionalizando los
consultorios y operando 12 horas de lunes a sébado, incluso algunas noches. Otros
retos encontrados fueron, la demanda creciente en los servicios de emergencia de
adultos, pediatricos y obstétricas, los altos niveles de desabastecimiento de
medicamentos e insumos médicos en farmacia, una organizacidon de la gestién de
algunos servicios, “territorial’, donde se priorizaba el dominio o control de las areas
propias sobre la eficiencia y la necesidad institucional general, procesos asistenciales —
administrativos poco definidos y desintegrados y por supuesto, lo méas importante, una
muy alta brecha de recursos humanos para sostener la demanda al inicio de 2017 y mas
grande aun para poder crecer en servicios estratégicos donde se requeria.

El gran embalse de pacientes con patologias cardiovasculares, desde hace muchos
afios siempre ha planteado retos adicionales que requirieron de estrategias
diferenciadas como “planes de desembalse” entre los afios 2017 y 2019, para lo cual se
financié de manera especifica y diferenciada, tanto por R.O. como por DYT (10 millones
de soles aprox.), cirugias y procedimientos de -cardiointervencionismo de alta
complejidad. Asi mismo, gracias al liderazgo del Departamento de Cirugia
Cardiovascular, se realizaron varias misiones médicas en nuestro hospital para tratar
quirargicamente a pacientes con patologias complejas con cirugia cardiotoracica
minimamente invasiva y adicionaimente bajo el comando del Dr. Julio Peralta y el equipo
de cirugia de térax y cardiovascular se realizaron campafas quirirgicas en
Lambayeque, Arequipa y otras partes del Pert donde se cuenta con infraestructura y
equipamiento moderno, pero no con recursos humanos calificados, cumpliendo asi con
el suefio y objetivo inicial del programa de cirugia de térax y cardiovascular, de poder
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para los pacientes mas vulnerables y de pocos ingresos econémicos de todo el pais.
Problemas importantes para estos objetivos vienen de la mano de no tener
equipamiento moderno como maquinas de circulacién extracorpéreas (las actuales
requieren reposicion) y principalmente insumos médicos de mediano y alto costo, para
lo cual se requiere garantizar un financiamiento fijo por metas, que deberian partir de un
plan nacional para el manejo de patologias cardiovasculares, ingresar las metas en un
programa de presupuesto por resultados (PP o PPR) y asegurar la sostenibilidad
financiera.

Equipo del Dr. Aldo Rafael durante una de las misiones médicas en CV.

En resumen, problemas la gestién de la informacién y los sistemas de gestion
hospitalaria, brecha de recursos humanos, organizacién y gestion asistencial y
administrativa con grandes posibilidades de mejora en la eficiencia, presupuesto bajo
para reposicién y mantenimiento de equipos y bajo crecimiento en presupuesto de
bienes y servicios que vayan de la mano del incremento en el nimero de atencion de
pacientes, fueron alguno de los retos mas importantes presentados durante la gestion
2017-2022, muchos de ellos se mejoraron, otros se superaron ampliamente y otros
guedan como retos pendientes para la gestion actual.

Los resultados, buenos, malos y otros intermedios se muestran en los cuadros

estadisticos e indicadores que se desarrollan en las proximas paginas de este
documento y que hablan objetivamente de la situacién actual del hospital.

ETAPA DE PANDEMIA 2020 - 2022

Retos encontrados al inicio de la gestion

El 26 de Enero de 2020, inicié nuestro periodo de preparacién para una pandemia para
la cual no estaba preparado ningun sistema de salud del mundo y a la cual estamos aun
dando batalla con nuestro personal, el MINSA, el gobierno nacional y las miles de
familias que contindan luchando contra el COVID-19. Ese enero, recibimos a tres
ciudadanos chinos procedentes de Wuhan y una interprete peruana, sospechosos de
padecer de COVID-19, pacientes que dieron negativo a las pruebas, embarcando a
nuestro hospital como punta de lanza en la lucha contra la pandemia y recibir los
primeros pacientes positivos hospitalizados en Marzo de 2020.

La falta de recursos humanos y el temor natural en el personal que se quedé a atender
a los pacientes fue sin duda el principal problema que tuvimos que resolver. Entre Marzo
y Mayo de 2020, aproximadamente 1100 trabajadores, de los 3000, se encontraban con
licencias compensables, licencias por temas de salud, maternidad, trabajo
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mixto, es decir el 33% de los trabajadores dej6 de laborar de manera directa en el
hospital. En 2021 luego de la vacunacién exitosa de nuestros trabajadores,
paulatinamente nuestros trabajadores fueron retornando, encontrandose actualmente
un 14% de trabajadores con licencia, trabajo remoto o mixto.

Los contratos CAS COVID y las horas complementarias permitieron paliar esa enorme
brecha de recursos humanos y asi atender a nuestros pacientes en las areas de alto
riesgo en todo el hospital, sostener la atencion e incluso crecer en nimero de camas en
las areas de uci, emergencia, hospitalizacion COVID. Actualmente en 2022, contamos
con 600 camas hospitalarias en nuestras zonas de emergencia, uci, zonas de
expansion, hospitalizaciéon y camas de transicion en todas nuestras areas hospitalarias,
acercandonos a recobrar, poco a poco, los niveles de oferta hospitalaria pre pandemia.

Durante la primera ola la demanda de casos crecié de manera rapida, para lo cual se
implementaron camas para la atencién de pacientes COVID-19, llegando a destinar un
80% de las camas totales del hospital para pacientes con COVID-19, reduciendo el
numero de camas por el distanciamiento social y flujos de atencién, concentrando el
esfuerzo de nuestros recursos humanos en la atencion de pacientes COVID en triaje
diferenciado, emergencia, hospitalizacién, sala de operaciones de emergencia, apoyo
diagnostico y las areas administrativas vitales. Todos los flujos fueron diferenciados y
duplicados, creando mayor necesidad de recursos humanos.

Una mencién especial para el Triaje Diferenciado y las Carpas de Atencién San Pablo y
Santa Catalina, por donde ingresaron los mas de 8300 pacientes hospitalizados y que
se convirtié en la gran area de emergencia que mas vidas ha salvado durante la batalla.
Con el apoyo de los equipos de neumologia, emergencias, gestiébn de riesgos,
enfermeria, cirugia general y especialidades, se disefiaron flujos para poder atender
inicialmente a los pacientes con COVID -19. El apoyo constante de los Dres. Alfonso
Uribe, Gilmar Gonzales, Augusto Salazar, Jimmy Bonilla y el incansable compromiso
del Dr. Victor Terrones, Elias Aliaga, Carolina Cucho, Lic. Martha Mestanza, Corina
Amenero y muchos otros profesionales fue clave en la implementacion y sostenibilidad
de esta area, cuando mas se los necesito.

Cuidar a los nuestros nunca habia sido tan importante. Los protocolos de bioseguridad,
el abastecimiento de EPP, el mejoramiento de los sistemas de ventilaciéon natural y con
presion negativa y la salud ocupacional se convirtié en nuestro pilar mas importante
durante toda esta pandemia, esta vez, nosotros y nuestras familias éramos los pacientes
también. Gracias al esfuerzo de nuestros trabajadores y a la oferta hospitalaria, pudimos
salvar cientos y miles de vidas de personal de salud nuestro y externo, teniendo mas de
una decena de trabajadores fallecidos por COVID-19 o sus complicaciones
lamentablemente, entre personal activo, con licencia o cesante de nuestro hospital.

Se fortalecieron los equipos de salud ocupacional con profesionales y técnicos, por
primera vez en décadas, se contrataron médicos con experiencia en gestiéon de salud
ocupacional que ayudaron a ejecutar las estrategias para cuidar a nuestro personal.

Las camas tipo UCI| con ventilacibn mecanica para pacientes COVID fueron
incrementandose progresivamente, llegando a duplicarse en la segunda ola, sumando
casi 90 camas para pacientes criticos COVID y No COVID, adultos, cardiovasculares,
pediatricos y neonatales, siendo su namero insuficiente como en la mayor parte de
paises del mundo. Se financié la compra de equipamiento biomédico, lo cual junto a las
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adquisiciones del MINSA, nos permitié casi duplicar el equipamiento biomédico para
pacientes criticos en nuestras areas hospitalarias.

El sistema de gestién asistencial y administrativa también requirié reorganizarse, ya que
muchos jefes de departamento, oficina y servicios, tuvo que aislarse por factores de
riesgo, para lo cual se formé un equipo nuevo de lideres que ayudaron de manera
directa, comprometida y decidida en toda la gestién de la pandemia, con los resultados
que mostraremos a continuacién en los cuadros siguientes.

La gestion de oxigeno y EPP durante la primera ola y parte de la segunda constituyeron
retos adicionales para proteger a los nuestros. Se consiguieron dos generadores de 02
donados por caritas y la empresa privada.

Generador de O2 y equipamiento biomédico para la lucha contra la pandemia

Durante parte de la segunda y tercera ola se lograron implementar 27 camas adicionales
con sistemas de ventilacion de alto flujo en los servicios de neumologia, medicina interna
e infectologia, lo cual sumadas a las 90 camas para pacientes criticos, sumaron a mas
de 110 las camas para dichos pacientes.

Se paso de tener 12 camas con sistema de presion negativa en neumologia a 109
camas en los servicios de UCI adultos (54 boxes), emergencia, sala de operaciones de
emergencia y recuperacion (30 camas) y sala de aislados de infectologia (13 camas), lo
cual permitié disminuir el riesgo de contagio y disminuir la carga viral en dichas areas.
Para ello se realizaron inversiones en infraestructura y sistemas de ventilacién en UCI,
emergencia e infectologia por mas de 4 millones de soles en los afios 2020 y 2021 para
este objetivo.

Actualmente en 2022, contamos con 600 camas hospitalarias en nuestras zonas de
emergencia, uci, zonas de expansion, hospitalizacién y camas de transicién en todas
nuestras areas hospitalarias, recobrando poco a poco los niveles de oferta pre
pandemia.

En emergencia en 2022, nos encontramos al 80% de la demanda de atencién anual del
2019, subiendo rapidamente.

En hospitalizacién y uci, nos encontramos al 88% de la oferta de camas respecto al
2019, registrando en 2021, un 75% del nivel de atenciones anuales respecto a la etapa
pre pandemia.
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Consulta externa brindé en 2021, el 251 del nimero de citas comparadas al 2019,
teniendo consultas presenciales abiertas desde Julio de 2021. Se requiere mayor
personal de enfermeria para aumentar la oferta presencial y mejorar los sistemas de
acceso a citas para continuar creciendo. Esto Gltimo requiere una reforma importante.
La Unidad de telemedicina despegd de manera importante durante la pandemia y fue
un pilar fundamental en la reapertura de la oferta de consulta externa desde 2020, con
el apoyo de los Dres. Carlos Pino, Cesar Tipian y José Raul Collantes, Lic. Livia
Contreras, Dra. Rosa Pando, entre otros muchos profesionales.

[ » >

Inauguracién de la Unidad de Telemedicina del HNDM en Setiembre 2018,

En diciembre de 2021, nuestras salas de operaciones atendieron el 62% de las cirugias,
respecto al mismo mes de 2019. En febrero de 2022, se implementaron 3 camas de
recuperacion adicionales para aumentar el nimero de cirugias electivas en centro
quirargico y se requiere personal de enfermeria y mantenimiento de maquinas de
anestesiologia para poder operativizar una a dos salas de operaciones adicionales. El
liderazgo de la Dra. Carolina Yataco, Leonor Neira, Pedro Soto y sus equipos fue
fundamental en los afios pre y post pandemia, logrando gran eficiencia en el uso de
SOP.

No podemos dejar de mencionar el enorme esfuerzo del pequeiio, pero gran equipo de
Salud Mental, quienes atendieron a nuestros pacientes, trabajadores y familiares.

La mortalidad ha sido variable durante las tres olas, 37% en promedio, mas alta durante
la segunda ola y mas baja durante la tercera ola, ya que ingresaron casos no
respiratorios.

En resumen, los retos encontrados en la gestion de la pandemia, vinieron dados por la
falta de recursos humanos, la morbilidad de nuestro personal, la alta demanda de camas
de pacientes criticos, la alta demanda de EPPs, la gestion de oxigeno, los sistemas de
informacidn y la reconformacion rapida del equipo de gestion que afronté a la pandemia.

Las soluciones vinieron de la mano incrementando el nimero de personal y las horas
efectivas de trabajo en areas asistenciales, fortaleciendo el equipo de salud ocupacional,
duplicando la oferta de camas UCI, implementando camas de alto flujo, reorganizando
el equipo de gestion asistencial y administrativa (muy importante), incrementando el
numero de camas hospitalarias COVID y No COVID, abasteciendo EPPs
oportunamente y volviendo a aperturar la oferta no COVID en consulta externa, sala de
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operaciones central y procedimientos médicos, teniendo como norte llegar a atender los
niveles de demanda y la oferta de servicios pre pandemia, pero principaimente vinieron
por el arduo, comprometido y valiente trabajo de los 3300 compaiieros de trabajo que
han sostenido, levantado y mejorado la gestiéon asistencial y administrativa en estos
afnos dificiles para el pais y para el mundo. El reconocimiento y agradecimiento es para
ellos, los que se quedaron durante la pandemia, los que fueron retornando
paulatinamente luego de la vacunacion y los que han servido de manera remota desde
sus casas, ayudandonos en todas las labores que nuestra institucién y nuestros

pacientes requerian.

Nunca el pais le ha debido tanto a tan pocos.
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4.2. Algunos indicadores de gestion asistencial y administrativa respecto a los

logros alcanzados y retos pendientes de atender.

Recursos humanos

Considerando el personal asistencial, administrativo y los Residentes de distintas
profesiones, contamos con 3378 trabajadores, de los cuales el 81% es asistencial y 19%

administrativo.
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Numero de servidores HNDM, 2021

Distribucién segun tipo de contrato HNDM, 2021

Segun las bases de datos de la Oficina de Personal al 2021, el 50% es personal
nombrado, el 18% tiene contratos por CAS COVID, 10% por CAS regular (29% en totai
es CAS). Asi mismo, durante la pandemia se disminuy6 el nimero de contratos por
terceros del personal asistencial, pasando a contratos por CAS COVID.

El 63% de nuestros compafieros de trabajo es personal femenino.
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Distribucién de trabajadores segun funcion asistencial o administrativa, HNDM, 2021.
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Distribucién de trabajadores segun género, HNDM, 2021.
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Distribucion del personal segtn tipo de asistencia o licencia, HNDM, 2021

Un aspecto muy importante en la brecha de recursos humanos viene del porcentaje de
servidores que se encuentra aun con licencia y que genera una necesidad grande para
poder cubrir esa brecha, principalmente en las areas de UCI, emergencia, sala de
operaciones y hospitalizacién, donde se han aperturado camas adicionales durante el
2021 y requieren mayor cantidad de personal segun las normas técnicas vigentes.

Asi por ejemplo, en las unidades de cuidados intensivos de adultos, se requiere de 1
Lic. Enfermera por cada 2 pacientes segun el grado de dependencia, para poder brindar
una atencién segura, de calidad y se puedan cumplir con los procedimientos
adecuadamente, lo cual ha sido muy dificil de cumplir. Por ejemplo, para la apertura de
las 50 camas (se duplicé el nimero de camas en dicha area en 2020 y 2021) de adultos
en el edificio CETIDE, se desplazé personal de un gran nimero de areas como sala de
operaciones, recuperacion y hospitalizacién y aun asi se tuvo una brecha grande que
ha sido cubierta parcialmente por complementarias y los contratos CAS y CAS COVID
que se gestionaron desde 2021 con el liderazgo de la Oficina de Personal.

Poniendo un ejemplo adicional, el personal y por ende el financiamiento que se necesita
para aperturar 6 camas UCI, se requieren 5 Medicos Intensivistas (1 medico por cada 6
camas), 15 Licenciadas de Enfermeria (3 licenciadas por turno) y 10 Técnicos de
Enfermeria (2 técnicos por turno), lo cual requiere un financiamiento de
aproximadamente 2.5 millones de soles por aiio, bajo modalidad CAS COVID y que ha
permitido salvar la vida de cientos de pacientes criticos durante la pandemia.
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Cantidad by Asistencia, Fecha
2021
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Durante el 2021 el personal fue retornado progresivamente, cumpliendo funciones
presenciales, lo cual se observa en el grafico anterior.
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Distribucién del personal segtn profesion u oficio, HNDM, Fuente. OP.2021

Un problema que se identificd fue que el mayor numero de profesionales eran médicos,
requiriéndose mayor numero de Enfermeras y Técnicas de Enfermeria, para lo cual se
gestionaron mayor numero de contratos de personal de enfermeria en 2020 y 2021.

Un avance importante en enfermeria vino dado por la mejora en el ratio
enfermera/paciente en hospitalizaciéon. En afos pre pandemia, una enfermera en
hospitalizacién de cirugia podia atender a mas de 40 pacientes y 20 pacientes en salas
de medicina, lo cual ha sido corregido durante la pandemia. Actualmente, una enfermera
de hospitalizacion atiende como méaximo 15 pacientes, lo cual brinda mayor seguridad
al paciente en el cumplimiento de los procesos. Este avance debe sostenerse en el
tiempo e incluso mejorarse, ya que la brecha vigente de personal de Enfermeria es de
mas de 250 profesionales .
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Un factor importante para la proyeccion de las futuras contrataciones, ademas de los
objetivos institucionales, viene por la distribucién de los grupos etarios de nuestros
servidores, principaimente por los adultos mayores a quienes debemos continuar
cuidando de la mejor manera posible durante la pandemia que ain no termina y que no
deben ingresar a areas de alto riesgo de COVID.

Casi el 14% del personal aln se encuentra con licencia o con trabajo remoto o mixto,
brecha que se viene cubriendo con horas complementarias en las areas de alto riesgo
COVID y contrataciones por CAS COVID y permiten ofertar mas de 600 camas
hospitalarias. El reto en 2022 vendra dado si es que en algin momento ya no se
aprueban las horas complementarias y vayan finalizando los contratos por CAS COVID,
para lo cual se deberan disefiar nuevas estrategias y generar nuevos contratos por CAS
regular, contratos por reemplazo 276 y contratos de personal por terceros de la mano
con el MINSA, mejorar la eficiencia en las programaciones y hacer efectivas las horas
para devolucion por las licencias concedidas por riesgo y evitar asi cerrar camas en las
areas asistenciales en zonas criticas como UCI, emergencia, sala de operaciones y
hospitalizacién, ademas de apoyo diagnostico y farmacia, entre otras areas.
Aproximadamente el 19% (642 trabajadores) tiene contratos por CAS COVID.

hitp://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
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Distribucion segun area u oficina, 2021, HNDM

Cantidad by Estatus, Fecha
2021
Nombrado CAS Covid

3280
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- Ye11%
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Evolucion de personal Médico segun tipo de contrato, 2021, HNDM (se muestra en azul
el namero fotal de profesionales médicos asistentes)
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Cantidad by Estatus, Fecha
2021
Nombrado
388.0 3860 4220
: ! 383, :
0 382 0 v o3
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AC 153.0 1510
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Evolucién de personal profesional de Enfermeria segun tipo de contrato, 2021, HNDM
(se muestra en azuf el numero total de profesionales enfermeras asistentes)

Cantidad by PROFESION, Fecha
2021

Qlastetriz

2w

Nutricionista Psicologe
280

0%

120252 282 o (L "’/"’Q 2640572

T LR 2%M3f2.

Evo/uczon de personal profesional de Obstetnc:a Nutricidn y Psicologia, 2021, HNDM

En resumen, durante la primera etapa de gestién se incrementd el nimero de recursos
humanos en las areas donde se plantearon objetivos de crecimiento en la atencién de
pacientes o donde la demanda asi lo exigia, como consulta externa, centro quirargico,
emergencia, diagnédstico por imagenes, laboratorio entre otras areas que aumentaron
de manera importante la produccién.

Durante la pandemia se gestionaron mas de 640 contratos por CAS COVID,
principaimente para el personal asistencial que estaba contratado por terceros (350
aprox.) y se incorporaron nuevos contratos de personal profesionales y técnicos para
las areas y procesos que requerian sostener o incrementar camas COVID, se mejor6 el
ratio enfermera/paciente y se fortalecieron las areas de cuidados criticos, sala de
operaciones, recuperacion y hospitalizacién. Un avance vital, fue fortalecer el equipo de
salud ocupacional y seguridad y salud en el trabajo, que nos atendié y cuido de los
nuestros durante la pandemia.

La brecha en personal de enfermeria es muy amplia aun y requerira gestién intensa y
objetiva en los préximos afios, mas aun si los contratos CAS COVID y las horas
complementarias no continuaran. El reto es enorme, pero el compromiso de enfermena
€s aun mayor.
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De manera general, el presupuesto general se duplicd desde el 2000 al 2006, llegando a
los 100 millones en 2006. En 2017 llegé a los 200 millones de PIM y en 2021 pasé los
300 miliones, debido a la gran necesidad de recursos humanos y horas de trabajo
presenciales que se necesitaron, sin embargo, como se detalla mas adelante, la mayor
cantidad del presupuesto ha ido a recursos humanos, activos fijos para los proyectos de
inversion, contratos por servicios basicos y complementarios.

El presupuesto de bienes y servicios para compra de medicamentos, material médico,
laboratorio se ha incrementado de manera muy discreta en los uitimos 5 afios, incluso
disminuyendo en 2021.

Un dato importante que salta en el analisis base, es que, el nimero de atenciones y
atendidos se incrementa en mas de 30% desde 2016, debido al incremento de los Centros
de Salud adscritos a nuestro hospital y al aumento de la oferta de servicios gestionada,
lo cual va de la mano con un incremento del presupuesto general en los Ultimos 5 afios.

Asi mismo, desde la implementacion del CETIDE desde el afo 2010, el hospital
complejizo su oferta, con los cual el presupuesto capita de bienes y servicios sobre
atendidos se incrementd de manera importante progresivamente.

Sin embargo, el presupuesto general de DYT y de Bienes y Servicios continua resultando
insuficiente, por lo que, de manera principal, un objetivo importante ha sido el de gestionar
de manera mas eficiente el presupuesto disponible, optimizando el reembolso por DYT.

Un camino para mejorar aun mas la eficiencia en el gasto publico viene dada por la

http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
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informaticos institucionales como el Galenos que se fue desplegando a farmacia,
diagnostico por imagenes y en las areas asistenciales a consulta externa para el registro
de pacientes, citas y en algunos servicios de hospitalizacion para las altas. Consideramos
que se debe continuar desplegando dicho sistema a las areas asistenciales y de apoyo
diagnostico e invertir presupuesto de manera importante en redes y sistemas informéticos
para poder mejorar la eficiencia del reembolso financiero.
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Relacién porcentual y numérica entre PIM y Bienes y Servicios (incluidos recursos
humanos en 2.3), HNDM, 2000-2021.
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Relacién entre PIM y Atendidos, HNDM, 2000-2021
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En general se observa un aumento anual del presupuesto, principalmente durante el
2020 y 2021, en tiempos de pandemia. Los mayores montos destinados de dicho
incremento fueron para personal nombrado, CAS, bonificaciones, horas
complementarias y otros, relacionados con recursos humanos, tanto en 2.1 como en
2.3.

El presupuesto para contratacién por terceros se redujo a la mitad en 2020 y 2021, pues
el personal asistencial paso a tener contratos por CAS COVID en su mayoria para poder
afrontar la pandemia, lo cual fue indicado por la normativa nacional.

Se observa también de manera general, que el presupuesto a nivel de PIM y devengado
para medicamentos y material médico se incrementd en los afios, 2017 y 2018,
estabilizandose en 2019, disminuyendo discretamente en los afios 2020 y 2021.

El presupuesto para bioseguridad se incrementd durante la pandemia, debido a la
necesidad grande de contar con equipos de proteccion personal para cuidar a nuestro
personal y nuestros pacientes.
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Un avance importante que ha permitido desarrollar a varios servicios han sido las
inversiones realizadas en los Ultimos 5 afios y la adquisicion de equipos biomédicos. Se
observa que en 2016 se devengaron 4.6 millones, segun el reporte SIAF, en 2017 fue
de 10.7 millones, llegando hasta 13.3 millones en 2020, mejorando la capacidad
resolutiva de servicios como urologia, oftaimologia, cirugia de cabeza y cuello,
neurocirugia, centro quirirgico y salas de recuperacion y equipamiento para otras areas,
con equipos de alta tecnologia que permitieron dar un salto tecnolégico para resolver
patologia mucho mas compleja para nuestros pacientes mas vulnerables. Si bien la
pandemia no permitid llegar a un nivel maximo de atenciones quirlrgicas y de
procedimientos en estos servicios, se han reiniciado las cirugias electivas y se espera
gue en 2022, luego que la tercera ola vaya cediendo

Sin embargo, es importante resaltar que el presupuesto para reposicién de equipos
biomédicos y mantenimiento ha sido anualmente insuficiente e incluso desde el afio
2019 ha ido decreciendo y en 2020 no hubo presupuesto MINSA para reposicién, ya
que los presupuestos mayores se destinaron a los servicios criticos y emergencia para
incrementar las camas tipo UC! durante la pandemia.
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Proyecto de inversion en el servicio de Urologia. Litotricia, urodinamia y otra oferta pionera en
el MINSA fue implementada.

Proyecto de inversién en el Servicio de Oftalmologia. Tomografo ocular, microscopios y
equipamiento moderno fue implementado.

Proyecto de inversién en el Servicio de Neurocirugia y Centro Quirdrgico. Equipamiento de muy
alta tecnologia, como el neuroendoscopio AESCULAP, microscopio KINEVO 900,
neuronavegador BRAIN LAB, craneotomo AESCULAP fueron adquiridos, realizandose mejoras
en la infraestructura de salas de operaciones y recuperacion, duplicando el nimero de salas de

operaciones y camas de recuperacion post anestésicas.
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Proyecto de inversién en el Servicio de Cabeza y Cuello. Equipamiento de alta tecnologia para
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cirugias complejas.
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Fuente: OGTH

VENTILADOR MECANICO ADULTO/ PEDIATRICO

VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO NEONATAL
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREG AVANZADO
ASPIRADORES DE SECRECIONES

DOPPLER PORTATIL

ELECTROBISTURI MONOPOLAR/BIPOLAR

PULSIOXIMETRO

MONITOR MULTIPARAMETRO DE 6 PARAMETROS
VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO PEDIATRICO
VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO NEGNATAL DE ALTA FRECUENCIA
OXIMETROS DE PULSO

LAMPARA DE HENDIDURA CON TONOMETRO DE APLANACION

fony
w

BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES
LAMPARA QUIRURGICA DE PARED
INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR
CENTRIFUGA REFRIGERADA DE PIE
AUDIMETRO - TIMPANOMETRO
ELECTROCARDIOGRAMA DE 03 CANALES
CENTRIFUGA DE MICROHEMATOCRITO
MICROSCOPIO BINOCULAR ESTANDAR
BANO MARIA

ESTERILIZADOR DE CALOR SECO
MONITOR FETAL

DETECTOR DE LATIDOS FETALES

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITORED AVANZADO | 1 |OXIMETRO DE PULSO NEONATAL 2
CENTRIFUGA REFRIGERADA DE PISO 1 |OXIMETRO DE PULSO PORTATIL 3
|ESTACION HOLOTER N | 1 |CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO 2
BOMBA DE INFUSION 13 |INCUBADORA NEONATAL HIBRIDA B 1
ELECTROCARDIOGRAFQ 1 |INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR 1
LAMPARA CIALITICA 1 |INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR B 1
VIDEDGASTROSCOPIO 1 |INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR 1
MAQUINA DE HEMODIALIS 2 |VENTILADOR MECANICO NEONATAL 1
INCUBADORA NEONATAL CERRADA 1 |VENTILADOR MECANICO NEONATAL 1
BRONCOFIBROSCOPIO 1 |BOMBA DE INFUSION DE JERINGA 1
AUDIOMETRO - TIMPANOMETRO 1 |BOMBA DE INFUSION DE JERINGA 1
MAMGGRAFO DIGITAL 1 |BOMBA DE INFUSION DE JERINGA 1
ECOGRAFO DOPPLER COLOR 3D - ADULTO 1 |BOMBA DE INFUSION DE JERINGA 1
VENTILADOR MECANICO NEONATAL 3 |ELECTROCARDIOGRAFO 1
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA NEONATAL 3 |DESFIBRILADOR 1
INCUBADORA NEONATAL ABIERTA PARA UC! 4 |ECOGRAFO PORTATIL 1
MONITOR FETAL 1 |ELECTRO BISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL CON PINZA HEMOSTATICA DE VASOS| 1
DETECTORES DE LATIDOS FETALES 3 |[INCUBADORA NEQONATAL ESTANDAR 3
MAQUINA DE-ANESTESIA CON MONITOREQ AVANZADO | 1 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR HIBRIDA 2
MAQUINA DE HEMODIALISIS 2 |EQUIPO ECOGRAFO — ULTRASONIDO 1
VIDEO GASTROSCOPIO 1 |MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS 5
BRONCO FIBROSCOPIO B 1 |MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 9 PARAMETROS 2
[ESTACION HOLTER 1 |MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA 1
3
2
2
22
1
2
2
6
2
2
15
2

UJI—\HI—‘I-II—\N-hHI—\HH!—\HUJ!UJUJOJNNHHHHHHI—\

OXIMETRO DE PULSO NEONATAL ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE 10
ASPIRADOR DE SECRECIONES DE SOBREMESA EQUIPO DE ULTRASONIDO PARA TERAPIA COMBINADA DE 2 CANALES 3
ELECTROCARDIOGRAFO DE 03 CANALES DESFIBRILADOR - 5
VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO MICROSCOPIO BINOCULAR ESTANDAR 14
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER CENTRIFUGA DE 24 TUBOS B 5
EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL ESTERILIZADOR 2
TORRE DE VIDEO CIRUGIA LAPARASCOPICA BICICLETA ESTACIONARIA ERGONOMETRICA 2
VIDEQ COLONQOSCOPIO BOMBA DE INFUSION DE JERINGA 2
MICROSCOPIO BINOCULAR ESTANDAR VIDEQ COLPOSCOPIO i
VENTILADOR DE TRANSPORTE TANQUE DE COMPRESAS CALIENTE 1
VIDEO GASTROSCOPIO PEACHIMETRO DIGITAL 1
ECOGRAFO ELECTROCARDIOGRAFO 1
LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD ALTA UNIDAD DENTAL COMPLETA 2
TORRE DE VIDEO CIRUGIA LAPAROSCOPIO COLONOSCOPIO 1
CENTRIFUGA DE 24 TUBOS MONITOR AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 1
OXIMETRO DE PULSO ADULTO PEDIATRICO CONGELADORA VERTICAL ELECTRICA 1
| ASPIRADOR DE SECRECIONES DE SOBREMESA 22 |REFRIGERADORA CONSERVADORA 1
MONITOR FETAL 1 |ELECTROCARDIOGRAFO 2
TOTAL 275

Equipamiento adquirido del Plan de Equipamiento de establecimientos de salud (PEES) 2017,
2018, 2019 y 2021, HNDM (fuente OGTH). El equipamiento adquirido por proyectos de inversién
no se encuentra en esta lista.

En 2018, segun la OGTH, conjuntamente con el MINSA, se adquirieron, fuera de los
proyectos de inversion, mas de 9.8 millones de soles en equipos biomédicos, ya que se
pudieron obtener equipos de alto costo, como un mamégrafo digital (1.7 millones de
soles aproximadamente), una torre de laparoscopia (700 mil soles aprox), un

ecocardiografo Doppler y un equipo de rayos X estacionario (800 mil soles
http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ | Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
direccionadjunta@hdosdemayo.gob.pe | Alt. Cdra 13 Av. Grau. — Cercado de Lima
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aproximadamente cada uno). Segun la OGTH, entre 2017 y 2021 (2020 no se
adquirieron equipos), fuera de proyectos de inversion, se adquirieron equipos
biomédicos por mas casi 17 millones de soles, sin embargo, dicho monto resulta
totalmente insuficiente para la necesidad de reposicion que tenemos en nuestra
institucion.

Ante ello, se buscé el apoyo de instituciones de cooperacion externas y se han recibido
donaciones del gobierno de Turquia, Corea del SUR y se gestionaron donaciones con
el gobierno de la Republica popular China, que lamentablemente se paralizo por
pandemia. En febrero 2022 se esperan recibir equipamiento donado por KOICA
(Gobierno amigo de Corea del Sur) por mas de $ 200,000 y retomar las gestiones con
China a través de cooperacion internacional del Ministerio de relaciones exteriores.

Durante la pandemia se recibieron equipos de donacion del MINSA (ventiladores,
monitores, camillas, entre otros), entidades privadas (SIN), arzobispado y caritas
(generadores de oxigeno), que permitieron duplicar el nimero de ventiladores
mecanicos y monitores para las unidades de cuidados intensivos, emergencia, salas de
hospitalizacién y todas las areas que lucharon activamente directamente contra la

pandemia.
5  CANTIDADDE | canmbabpr
11190 DE EQUIPO: ‘L“ﬁ; fﬁﬁﬁ?ﬁ EQUIPOS BQUIPOS bt):lzxx%ﬁlés TOTAL
: RLATC ADQUIRIDOS 2020 | ADQUIRIDOS 2621 P
'VENTILADOR MECANICO
PULMONAR ADULTO 63 B 2 50 123
PEDIATRICO
VENTILADOR MECANICO
'PULMONAR DE ALTA 19 0 2 0 12
FRECUENCIA
VENTILADOR DE TRANSPORTE 7 0 0 8 15
MONITOR DE FUNCIONES v
H 35 25
VITALES 133 s : g :
‘CAMA CAMILLA
IMULTIPROPOSITO 100 0 : . £
'OXIMETRO DE PULSO 50 3 15 43 113
'BOMBAS DE INFUSION 36 6 4 64 110
‘ASPIRADQR DE SECRECIONES 70 1 10 40 121
MAQUINA DE HEMODIALISIS 12 2 ] 2 16

Cuadro de Equipamiento 2019 y 2021 que se utilizé en la lucha contra la pandemia. Fuente:
OGTH.

La adquisicidon de un resonador magnético por aproximadamente 5 millones de soles,
se encuentra en ya PRONIS, esperando los procesos de seleccion desde el 2021, asi
como también se solicité a través de PRONIS que puedan iniciar las gestiones para la
formulacion de un expediente para el nuevo Hospital (“Plan Maestro), el cual se
encuentra en la hoja de ruta institucional desde hace muchos afios.

Equipamiento que requiere reposicién y adquisicidn de nuevos equipos de manera
urgente son: ecografos fijos para diagnéstico por imagenes y ginecobstetricia, ecografos
portatiles de gama media para emergencia, UCl y de alta gama para cirugia
cardiovascular, ecocardiégrafo para Cardiologia y Cirugia cardiovascular, un arco en C
o fluoroscopio para diagnéstico por imagenes y sala de operaciones de emergencia. Asi
también se requiere un nuevo cineangiografo para cardiovascular, que ya cumplié su
vida util y tienen presupuestos de mantenimiento muy altos.

En sala de operaciones, se requieren maquinas de anestesiologia, torres de
laparoscopia, artroscopia y equipos de Rx portatiles digitales, una autoclave nueva. En
servicios como gastroenterologia se requieren de manera urgente al menos dos torres
para endoscopia alta y baja, maquinas para hemodidlisis, equipamiento para
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semiautomatizar procesos en anatomia patoldgica. En banco de sangre se pudo adquirir
en 2021, una ultracongeladora y una congeladora, sin embargo, faltan mas unidades,
sobre todo si se va a desarrollar mas el ala quirGrgica producto de las inversiones
realizadas. Estos son algunos de los equipos que se requieren, algunos con caracter de

urgencia.

De igual manera, el presupuesto para mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
biomédicos, equipos electromecanicos y alin mas para equipos informaticos ha sido
bajo en los ultimos arios, no reflejando la real necesidad para poder mantener operativos
todos los equipos, como ventiladores mecanicos de alta gama en UCI, emergencia,
centro quirdrgico y cardiovascular, torres de laparoscopia, equipos de imagenologia de
alta gama, entre otros.

Fuente financiamiente @ DYT @RDR T RO 2000

S/100 mill

S50 il

5136 miil
5730 mifi,

S/ Y4 il Sitbmit

Evolucion general del PIM de Bienes y Servicios segun fuente de financiamiento, 2016-2022, HNDM

El presupuesto aumenté mas por RO, ROOC en los ultimos 6 afios y el DYT se
incremento en 2018, debido al mayor numero de atenciones brindadas a pacientes SIS,
incorporacién de presupuesto adicional y la mejora en el reembolso de DYT,
estabilizandose en los afios siguientes alrededor de los 35 millones anuales a nivel de

devengado.

Fuente financia... @0DYT @RLR T RO - ROOC

w

5/36M

i
RS "

5/38M

2018 2018 2020 2322

Distribucion general del PIM de Bienes y Servicios segtin fuente de financiamiento, sin considerar los
clasificadores relacionados a recursos humanos (CAS, bonificaciones, complementarias, terceros),
2016-2022, HNDM. SIAF
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En este grafico se observa que, retirando los clasificadores en bienes y servicios,
relacionados a recursos humanos, el presupuesto asignado se ha mantenido sin
ascender del 2018 al 2020, decreciendo discretamente en 2021 incluso, lo cual significo
un reto adicional para mantener operativo el hospital en plena pandemia.

Ao @2016 @2017 @2015 © 2015 2020 @ 2021 @222 5/477.63M

5580

BI3YM

M

&

SIZ0M

14

543
213
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-]
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1 &M

Anélisis del PIM de Bienes y Servicios, sin considerar los clasificadores relacionados a
recursos humanos (CAS, bonificaciones, complementarias, terceros), 2016-2019, HNDM

o 0w S5 S/231 m...

st Aedion RMpdiracenios

Devengado histérico en material médico y medicamentos, 2016-2022, HNDM

En este gréfico se observa el devengado referencial en material médico y
medicamentos, donde se observa un crecimiento en el gasto entre 2016 y 2018. En
2019y 2021 de observa una discreta disminucién del gasto que se encuentra en relacién
al PIM asignado, lo cual es uno de los factores por los cuales los niveles de
abastecimiento de dispositivos médicos en Farmacia no son los 6ptimos, lo cual se vio
empeorado desde el mes de Octubre 2021, por el incumplimiento de CENARES en las
entregas de las compras corporativas de medicamentos e insumos y agravo el problema
de abastecimiento en estos Gltimos meses. Esto Ultimo ha sido informado al MINSA.

Si bien los gréaficos anuales puedan mostrar nimeros importantes de presupuesto
asignado, en la realidad, dicho presupuesto es liberado paulatinamente a través del PCA
(programacién de compromiso anual), lo cual dificulta el lanzar grandes procesos de
seleccion en el primer semestre en muchos de los procesos institucionales. Se requieren
procesos de seleccion importantes y tal vez bianuales para mejorar los stocks.

Adicionaimente a diferencia de laboratorio, que es la Unica area que realiza el
requerimiento de insumos, en farmacia, los requerimientos son realizados por los
usuarios finales (servicios), los cuales no tiene la informacién completa de consumos
histéricos o de las necesidades macro a nivel general de todo el hospital. ces el
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sistema de requerimiento, la integracién y analisis en farmacia de dichos requerimientos,
para su posterior adquisicion por la Oficina de Logistica, son algunos de los retos
pendientes para poder mejorar el abastecimiento de Farmacia. Temas de gestién que
se pueden mejorar.

En la parte final del proceso que es el reembolso del DYT de los gastos efectuados en
medicamentos e insumos de cada paciente, se requiere continuar el trabajo para
optimizar los niveles de reembolso por DYT.

La pandemia afecté de manera importante en la gestion de abastecimiento, ya que
incluso los precios de muchos insumos médicos de alta demanda en el mundo se
incrementaron de manera importante, lo cual requiri6 de mayor presupuesto para
adquirir lo necesario para nuestros pacientes y trabajadores (equipos de bioseguridad,
medicamentos para pacientes criticos).

Finalmente, la profunda y constante crisis politica del pais de las Gltimas décadas, que
no ha permitido tener una continuidad en las politicas publicas de salud en el pais,
terminan afectando la celeridad de las transferencias financieras de las demandas
adicionales necesarias para poder abastecer oportunamente a nuestras instituciones.
La gestién saliente ha formado parte de la gestion de 5 Presidentes de la Republica y
13 Ministros de Salud, contando con el apoyo del MINSA y otras instituciones publicas.

El presente andlisis referencial, sin ser profundo, ni exacto en cifras especificas (las
cuales son informadas por las oficinas administrativas), intenta dar una mirada general
al problema de abastecimiento de medicamentos e insumos de Farmacia, siempre
retador para la gestién publica en todas las instituciones del estado, en paises como el
nuestro. Las cifras exactas en la data deben ser proporcionadas por los érganos de linea
a quienes les corresponde por funcién informar al detalle el estado de los sistemas
administrativos y financieros.
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Evolucion anual del PIM en clasificadores de material médico y medicamentos 2016 a
2022, HNDM
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Evolucion anual de los Recursos Directamente Recaudados, 2016 a 2022, HNDM (Of.
Economia)

De manera general se observa un incremento en la recaudacién de RDR del 2016 al
2019, principalmente en apoyo diagnéstico, atencion médica y farmacia. Durante la
pandemia el descenso es evidente, debido al cierre parcial o total temporal de los
servicios de consulta externa y cirugias electivas en los picos de la pandemia y también
a la normativa vigente sobre la atencién de pacientes no SIS, que cuentan con
aseguramiento de ESSALUD, con diagnéstico de COVID-19.

Gestion de camas

Actualmente nuestro hospital cuenta con una oferta de mas de 600 camas, entre las
camas de UCls, emergencias, hospitalizacion, zona de expansion (carpa) y areas de
transicion (recuperacion, tépicos, entre otros).

Desde el inicio de la pandemia, por el distanciamiento obligatorio, las medidas de
bioseguridad, y el personal asistencial disponible, las camas de hospitalizacion
inicialmente se redujeron, potenciando las destinadas a la respuesta contra el COVID
como las camas tipo UCI, las emergencias adulto, pediatrica, el Triaje diferenciado
(COVID), las salas de operaciones de emergencia y se contd con 450 camas ofertadas.

Progresivamente en 2021 se fue incrementando el nimero de camas disponibles en
todas las areas hospitalarias y la oferta de servicios hospitalarios, conforme el hospital
fue retornando a la “nueva normalidad”. Durante 2021, se reaperturé la consulta externa
y procedimientos presenciales, los centros quirlirgicos centrales para cirugias electivas
y se incrementaron el nimero de camas en salas de hospitalizacién médica y quirtrgica.

La demanda y el perfil epidemiolégico de los pacientes es uno de los factores que guia
nuestra oferta, la cual ha sido principalmente médica, mas que quirdrgica en los Gltimos
afios de pandemia, siendo el nimero de atenciones en emergencia y el perfil del
paciente, un buen indicador para medir la necesidad de aperturas mas o menos camas
en los diferentes servicios hospitalarios.

El reto para poder continuar creciendo en nuestra oferta hospitalaria viene dado por
contar con un mayor nimero de enfermeras, técnicos de enfermeria y asistenciales,
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tecndlogos médicos, obstetras, psicélogos y personal de apoyo administrativo entre

otros servidores.

Es importante continuar con las medidas de distanciamiento social entre paciente y

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

paciente y evitar focos de posible contagio dentro de las salas de hospitalizacion.
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Relacién entre camas de hospitalizacién de medicina y cirugia 2022, HNDM
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Distribucion general de las camas hospitalarias por dreas y funcién, segun riesgo COVID,

febrero 2022.
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EMG Adulto 1202%
Expansion 12§2%
EMG Pediatrica 10 t 2%
EMG Unidad ShockTra... 10 E 2%
UCH Neonatologia 10]2%
UCH Adulto Cardiovascu. . 411%
UCH Pediatrica 3]10%

Distribucion general de las camas hospitalarias por dreas y funcién, segdn riesgo
COVID, Febrero 2022.

Un punto clave en la gestién hospitalaria de camas fue contar con el apoyo de los jefes
de servicio, trabajadores y jefes de departamento que trabajaron de manera directa la
transformacion dinamica de las salas de acuerdo con la demanda cambiante durante la
pandemia.

Unidad de referencias, puerta de ingreso a consulta externa y emergencias

Se puede observar un incremento de mas de 35% en el nimero de referencias en
consulta externa entre 2016 y 2019, siendo el 89% para atencién médica y 11% para
apoyo diagnostico especializado.

Esta alta demanda desde 2018, requirié potenciar las areas de consulta externa en
especialidades especificas que incrementaron su oferta, como cardiologia,
endocrinologia, traumatologia, neurologia y apoyo diagnéstico, entre otros.

TO0 ol

73325

87.882

52.471
54.509

22.3%4
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Atencion Madica 259,814 s

Lima

Provincias 22,708 § 8% REseRIEn 8190 5%
Laboratoric §.820 | 2%

o 4202 Ecografias 4 985 | 2%
Radiografia 4415 2%
Tomogratia 2,848 | 1%

e Procedimientos 1,526 | 1%
Anatorm:a Patologica 1,340 0%
Marmografia 4421 0%
Gammagrafia 19810%

Perfil de la demanda de referencias recibidas por consulta externa 2016 a 2020, HNDM

El 81% de pacientes procedi6é de nuestra red de atencién y el 91% procedia de Lima.

Cantidad by Distrito, ANO

La Victoria San juan de Luriganc.. Cercado
27.8K
+44.4%
19.2K 19.1K
&
15.2K San Luis Surquilio
+25.2%
AC +9,350.0%
5.7K 5.6K
- S769% 36K T +55.4%
202.0
2016 2019 2016 2019 2016 2019 2016 2019 2016 2019

San Martin de Porres  El Agustino

819.0 7400 | 660.0 555.0
AC e -V -9.6% | 15.9%
2016 2019 2016 20192
Incremento porcentual de referencias recibidas segun distrito, 2016 y 2013
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Entre 2016 y 2019, el porcentaje de pacientes referidos de San Juan de Lurigancho se
incrementd de manera rapida debido a los 7 centros de salud adicional adscritos,
llegando a 21 centros.

Se observa un importante incremento en los distritos vecinos.

| Ret_Recib por Fir de mes IF’&.’_F’.Q:-‘J por Ano [TOP 10 de establecimientos de origen

& mn

4 29
[

e

Fin de mes

Referencias recibidas por el sistema REFCON, 2019-2021

El sistema de referencias y contrareferencias, liderado por la Lic. Tania Catafio se
fortaleci6 de manera importante, principalmente a través del REFCON, digitalizando las
referencias y disminuyendo el nimero de pacientes que iniciaban el tramite con largas
colas desde la madrugada.

Aun se requieren mejorar los procesos para disminuir los tramites administrativos de los
pacientes y continuar optimizando la gestion de colas.

Servicio de Emergencia, puerta de ingreso de paciente criticos.

El reto estuvo dado por gestionar el aumento de la demanda que crecié en 28%, entre
2016 y 2019. Se incrementé el personal de enfermeria, asi como personal médico, se
habilitaron més areas asistenciales dentro de la emergencia estructural y se pasaron las
areas administrativas al patio central de la emergencia, se acortaron algunos de los
procesos administrativos y para poder disponer de una mayor oferta de camas en
hospitalizacién se gestiond para disminuir el promedio de estancia hospitalaria en piso.

Durante el 2020 y 2021, se apertura la Unidad de Trauma Shock B, con 4 camas COVID
para pacientes criticos y con un presupuesto de casi 900,000 soles aproximadamente,
se implementé sistemas de aire con presion negativa en las unidades de trauma shock
y observacion de adultos, sala de operaciones y sala de recuperacion, con casi 30
camas.

Asi mismo se triplicé el nimero de ventiladores mecanicos durante ia pandemia, lo cual
permiti6 atender a pacientes extremadamente graves durante la pandemia,
considerandose camas tipo UCI.

Se espera que en 2022 la demanda se incremente alin mas, para lo cual la gestion de
camas de hospitalizacién debe ser mas eficiente cada vez y asi la evitar el colapso del
servicio de emergencia, que constantemente va al limite de su capacidad de atencion.
Mas adelante, cuando la pandemia termine, se requiere retomar el proyecto de inversion
para la construccién de un segundo piso en el servicio y poder afrontar los nuevos retos
que nos plantee la etapa postpandemia.
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Actualmente se observan niveles mensuales de atenciones similares al afic 2019,

El 61% de las atenciones se dio en los tépicos de medicina aduito, que absorbié la mayor

demanda.

Ginecologia
&9 mil (12,43%1

Pediatria
91 mil (23.02%}

Medicina 265 mil {61,72%;
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El 55% de las atenciones fue a pacientes de sexo femenino en promedio.

Sexa @Femenino @ Masculing

“ IIII
9
i

2020 2022

T00%

7Y

Los cambios que se realizan en las salas de hospitalizacion se ven siempre reflejados
en el servicio de emergencia, pues la demanda siempre es muy alta y el porcentaje de
ocupacién de camas esta al maximo, por lo que se requiere gestionar de manera
constante la disponibilidad de camas en medicina y cirugia para liberar las camas de
emergencia y no poner en riesgo la atencién oportuna y adecuada de pacientes criticos.

El presupuesto de los servicios de emergencia viene desde el PP 104, el cual cuenta
con metas anuales que se han ido cumpliendo y se deben fortalecer.

Se requiere asegurar personal profesional y técnico en dichos servicios, pues un
porcentaje importante cuenta con contratos por CAS COVID y horas compiementarias,
pues actuaimente se cuenta con dos emergencias de adultos, la de alto y la de bajo
riesgo, ademas de la emergencia ginecobstetricia y la de pediatria.

Es importante rescatar el esfuerzo y el compromiso de todo el personal del servicio de
emergencia y Trauma Shock, Emergencia Ginecobstetrica y Pediatrica con su alta
capacidad técnica. Al inicio de la pandemia el Triaje Diferenciado, débil aun, conto con
el apoyo del Dr. Gilmar Gonzalez, Dr. Victor Terrones, Dres. Uribe y Dr. Salazar de
Neumoiogia y todo el equipo de enfermeria y el personal administrativo y de
mantenimiento, quienes levantaron la Unidad desde cero y potenciaron el area a la cual
le debemos tantas vidas salvadas: El triaje diferenciado o la emergencia COVID fue la
puerta de ingreso de casi 24,000 pacientes tamizados y méas de 8300 hospitalizados por
COVID-19. Debe continuar su funcionamiento por temas epidemioldgicos y de riesgo
ocupacional, esto es vital en la transicién post pandemia. La batalla contra el virus,
continda.

Servicios de Cuidados Criticos y camas Tipo UCI

En 2019 el Servicio de Cuidados Criticos adultos contaba con 23 camas de UCl y 4
camas de intermedios, haciendo un total de 27 camas, teniendo aun 9 camas sin
equipamiento ni personal.

Durante la pandemia se procedi6 a potenciar el servicio de cuidados criticos de adultos,
contando actualmente con 50 camas para aduitos COVID en el CETIDE.

Inicialmente en 2020, se aperturaron 6 camas adicionales de UCI en el Servicio de Santa
Rosa [ll, luego se trasiadé a la Sala San Andrés con 18 camas y posteriormente, luego
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que el Edificio CETIDE fue potenciado con sistemas de aire a presion negativa y otras
mejoras estructurales, se focalizo la respuesta de dichas camas UCI en el CETIDE.
Para dicha priorizacién la UCI cardiovascular que tenia 12 camas y la UCI pediatrica
que tenia 5 camas, debié ser desplazada a otras areas del hospital y reducida en nimero
(cardiovascular disminuyo a 4, mas 4 camas de intermedios y 2 de recuperacién en el
CETIDE Cardiovascular y la UCI pediatrica paso de 5 a 3), pues la demanda enorme de
pacientes ha sido de COVID adultos desde el 2020.

Adicionalmente la UCI neonatal en 2019, contaba con 8 camas, actualmente con 10, de
las cuales 2 son de aislados.

El nimero de ventiladores mecanicos, monitores y camas se duplicé entre 2020 y 2021,
lo cual permitié implementar el doble de camas tipo UCI adultos en nuestro hospital.

El reto mayor fue contar con recursos humanos especializados para dicho objetivo, lo
cual se fue logrando progresivamente durante 2021. Como se mencioné anteriormente,
al inicio de la pandemia se desplazé personal de enfermeria, técnico de enfermeria y
médico de otras especialidades para poder incrementar el niimero de camas mediante
el sistema piramidal de atenciéon en UCI. Posteriormente se logré ir incrementando el
personal altamente especializado en Cuidados intensivos, pero aln se cuenta con una
brecha importante, al cual es parciamente cubierta con horas complementarias.

De continuar bajando la demanda de camas UCI COVID se deberan habilitar
nuevamente las camas de Cardiovascular y Uci Pediatrica en el Edificio CETIDE, para
poder atender la alta demanda de pacientes criticos en ambos servicios

El liderazgo de los Dres. Willy Diaz, Ronald Arteaga, Lic. Mirian Rojas y todo el Equipo
de UCI, fue vital durante la etapa de pandemia.

TIPO UCH OPERATIVAS ENERO covip NO COVID TOTAL

2022
UCI ADULTOS (EDIFICIO CETIDE) 18 32 50
UCI PEDIATRICA 0 3 3
UCi NEO 2 8 10
UCI CARDIOVASCULAR 0 4 4

EMERGENCIA TIPO UCI ADULTOS
{incluye salas de observacion y 4 20 24
unidades de trauma shock)

SUBTOTALES 24 67 91
soP
célc\)nn?s EMERGENCI INF:::SLO EMERGENCI
TOTAL
PRESION UCl CETIDE A ADULTOS | NEUMOLO RECSP‘;RAC ©
NEGATIVA GIA 1ON
NUMERO 54 24 25 6 109
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La experticia alcanzada por el equipo de profesionales de los servicios de UCI durante
la pandemia ha sido muy grande, mejorando sustancialmente los indicadores de
morbimortalidad en dicho servicio. Esto por el buen nivel de los profesionales
contratados, el sélido sistema de organizacién en el servicio, las mejoras en
infraestructura y los sistemas de aire, los protocolos de atencién, el sistema formativo a
los residentes y nuevo personal, entre otras fortalezas del equipo.

Un reto importante que se presenté en nuestra UCI y en las UCls del pais y del mundo,

vino dada por el aumento de las infecciones intrahospitalarias y que continuara siendo
un problema para solucionar de manera permanente.

Hospitalizacién

Entre el 2017 y 2019, se hospitalizaron un 23% més de pacientes en nuestras areas
hospitalarias de medicina, cirugia, ginecologia y pediatria.

El porcentaje de pacientes con SIS se incrementé de manera importante.

Se disminuy6 el promedio de estancia hospitalaria en los departamentos de ginecologia
y medicina principalmente.

Citados by CitaAno
Tipo_Se... @ rarticuiar @SS 0 SCAT

27.8Kk 284K

100%

27

2017 2018 2018 2020 202% " 2018 2020

Ndmero de ingresos por afio, 2017-202 1, Galenos, HNDM
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Durante la pandemia se reorganizo todo el sistema de camas hospitalarias en todos los
departamentos. Es asi que el porcentaje de camas destinadas a pacientes médicos con
COVID se incrementé durante la primera ola a mas del 80%, durante la segunda ola
65% y durante la tercera ola llego a 33% aproximadamente.

En los Servicios de Neumologia, Medicina Interna e Infectologia se implementaron
camas para Ventilacion de Alto Flujo no invasivas, convirtiéndolas en camas de
cuidados especiales, destinando equipamiento como monitores de funciones vitales,
equipos para canulas de alto flujo, aspiradores de secreciones, ecografos portétiles,
concentradores de oxigeno, entre otros.

Practicamente todas las salas COVID durante Ia primera y segunda ola, eran verdaderas
salas de urgencias, atendiendo pacientes criticos, con mascaras de reservorio, lo cual
requirié6 que se cambie el sistema de turnos manana por guardias de 24 horas, los 7
dias de la semana, para poder atender de una mejor manera a nuestros pacientes. Ello
permitié acelerar los procesos y disminuir los dias de estancia hospitalaria de los
pacientes.

En general la gestion hospitalaria de las camas fue mucho mas dindmica y operativa
durante la pandemia y permitié salvar cientos de vidas adicionales al incrementar la
oferta. La gestion de los Dres. Cano, Dr. Castro, Dr. Aguilar, Lic. Rosario Pascual y
durante la pandemia el liderazgo del Dr. Gino Patrén fue fundamental para gestionar
nuestra institucion.

El personal profesional y técnico, junto a los jefes de servicio y departamento en las

areas meédicas y quirurgicas se comprometié de manera activa con los objetivos
propuestos durante esta pandemia.

Consulta Externa

Citas

El nimero de citas en consulta externa se incrementé en mas de 40% entre 2016 y
2019, segun la informacién del sistema Galenos.

El porcentaje de pacientes con SIS paso de 63 a 88%.
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Los servicios de medicina, cirugia y ginecologia encabezaron la demanda de
citas desde 2016 a 2022.
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Citados by Citadno

Numero de citas anuales, 2016 -2019, Consulta externa. Galenos.

Citados by CitaAne

235

Numero de citas anuales Medicina, 2016 -2022, Consulta externa. Galenos

Citados by CitaAno

Numero de citas anuales Cirugia, 2016 -2022, Consulta externa. Galenos
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Atenciones consulta externa

Del 2016 aiio 2019 se observa un incremento progresivo del nimero de consultas
externas efectivas, de mas de 13%. El 68% de las consultas en los ultimos 5 afios ha
sido médica y 32% no médica. El 59% de la demanda de citas fue de pacientes de sexo
femenino.

Se aperturaron turnos en la tarde en especialidades de mayor demanda, como
cardiologia, endocrinologia, neurologia, medicina fisica y rehabilitacion, traumatologia,
entre otros servicios, para lo cual se contraté personal médico adicional.

Centro endoscépico apertura turnos nocturnos para atender los casos de emergencia.

En Marzo de 2020, se cerré la atencidon de consulta externa durante la pandemia. En
2020 se implementaron los servicios de teleconsulta y desde Julio de 2021 se fueron
aperturando mas consultorios presenciales.

En 2021, nos encontramos al 24% del nimero de atenciones realizadas en 2019. Se
requiere mayor nimero de personal de enfermeria y técnicos de enfermeria para
continuar aperturando servicios presenciales y se deben regular los aforos para evitar
focos de contagio.

Asi mismo se requiere optimizar el sistema de contrareferencia para los casos de
patologias no complejas que ya fueron atendidos en nuestro hospital y se encuentran
estable o mejorados.

Desde 2021 se impulsé un nuevo sistema de citas, para tratar de evitar las colas que

realizan los pacientes para obtener una cita. Alun se encuentra en proceso de
implementacion y se tienen resultados mixtos. Se debe mejorar el acceso a las citas por
W pic or s @i

consulta externa.

Namero de atenciones anuales en Consulta Externa, 2020-2021. Fuente OEl
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Se implementd en un 70% el sistema galenos para el registro de pacientes y la parte
inicial de la historia clinica electronica. Se requiere inversién en parque informatico para
continuar los procesos de digitalizacién para requerimiento de examenes de laboratorio,
imagenes y farmacia en consulta externa. A pesar del poco presupuesto, la Oficina de
Estadistica e Informatica, desplego el mayor de los esfuerzos, juntos al Jefe de Consulta
externa para avanzar en este objetivo.
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Atenciones en CC.EE. servicio de Urolagia, 2016-2020, HNDM. OE!
(18% mas de atenciones realizadas entre 2016 y 2019)
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Fuente: Jefatura del Servicio de Urologia
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Fuente: Jefatura de Servicio de Urologia
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Atenciones en CC.EE. servicio de Neurocirugia, 2016-2021, HNDM. OEl.
El nimero de consuftas permanecié estable entre 2016 y 2019,
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Atenciones en CC.EE. servicio de Cabeza y Cuello, 2016-2021, HNDM. OEIl
El numero de consultas permanecio estable entre 2016 y 2019.
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Atenciones médicas en CC.EE. servicio de Oftalmologia, 2016-2021, HNDM. OEl
(20% mas de atenciones realizadas entre 2016 y 2019). No se muestra en el gréfico, pero el nimero de
procedimientos oftalmolégicos se duplicé luego de la inversion realizada.
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Atenciones médicas, Servicios de Cardiologia, 2016-2021, HNDM. OE!
(27% mas de atenciones realizadas entre 2016 y 2019)
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Atenciones médicas, Servicio de Endocrinologia, 2016-2021, HNDM. OE!
(13.7% mas de atenciones realizadas entre 2016 y 2019)
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Atenciones médicas, Servicio de Traumatologia, 2016-2021, HNDM. OE/
(8.5% maés de atenciones realizadas entre 2016 y 2019)
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Atenciones médicas, Servicio de Cirugia Pediatrica, 2016-2021, HNDM. OEl
(39% mas de afenciones realizadas entre 2016 y 2019)
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Atenciones médicas, Servicio de Neurologia, 2016-2021, HNDM. OE|
(11.4% mas de atenciones realizadas entre 2016 y 2019)

O
LN
-0
&
http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
direccionadjunta@hdosdemayo.gob.pe Alt. Cdra 13 Av. Grau. — Cercado de Lima
direccionadjunta@gmail.com TIf. 328-0-28, Anexo 3209//3210

Direccién Adjunta RUC.: 20160388570




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Ministerio [
de Salud |

Centro Quirtrgico

Con el liderazgo de la Jefa del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico, los
Departamentos y servicios Quirlrgicos, entre 2016 y 2019, se incrementd un 27% el
namero de pacientes atendidos en Centro Quirlrgico. Para eilo se dispuso la
contratacion de personal en anestesiologia, enfermeria y algunos servicios médicos
puntuales, se disminuy6 el porcentaje de cirugias suspendidas y se utilizaron todas las
tardes de Lunes a Sabado, incrementando también el porcentaje de cirugias
ambulatorias y la eficiencia en el uso de SOP. Fue una labor ardua, logrando varios
avances.

Durante la pandemia se cerré en 2020 el Centro quirGrgico para cirugias electivas.
Luego de la segunda ola se reaperturaron las cirugias electivas en servicios clave segin
prioridad de atencién. Se priorizaron pacientes con patologias cardiovasculares,
oncoldgicas. Se diferenciaron las salas de operaciones y unidades de recuperacion para
COVID y No COVID. En Diciembre 2021, se llegd al 63% de nimero de atenciones del
2019.

En 2021 se reinaugurd el centro quirargico principal con 8 salas de operaciones como
oferta méaxima, las cuales se han ido implementando progresivamente de acuerdo al
nivel de contagios por COVID-19, el numero de camas y personal disponible.
Actualmente hay 6 salas operativas. Se requiere mayor equipamiento (maquinas de
anestesiologia) y personal de enfermeria y médicos anestesidlogos para continuar el
crecimiento en atenciones.

Area @ Centro Obstétrico @ Emergencia DSOP Central P
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Atenciones anuales 2016-2022, todos los centros quirtrgicos, HNDM (fuente: DACQ)
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Atenciones mensuales 2016-2022, todos los centros quirtirgicos, HNDM (fuente: DACQ)
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Porcentaje de incremento de cirugias 2016-2019, HNDM
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http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
direccionadjunta@hdosdemayo.gob.pe Alt. Cdra 13 Av. Grau. — Cercado de Lima
direccionadjuntai@gmail.com TIf. 328-0-28, Anexo 3209//3210

RUC.: 20160388570

Direccién Adjunta

Pag58



M fn !St@ riO RIS i 12 . e “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
5 v ) . “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
de Salud - - o5 de Mayo”

018

Nuamero de atenciones mensuales en Centro Quirtirgico 2016 y 2019, HNDM. Fuente. DACQ
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Namero de atenciones anuales en Centro Quirdrgico de Emergencia 2016 - 2022, HNDM.
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Porcentaje de cirugias suspendas SOP, 2016 - 2022, HNDM.

Ademas de las misiones de Cirugia cardiovascular y Cardiointervencionismo, se
realizaron misiones médicas en Neurocirugia y camparias para cirugias de labio leporino
y paladar hendido, con equipos de voluntarios de operacién sonrisa y de la organizacién

Rocky Mountains.
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Atendidos quirtirgicos, Servicio 1-3, 2016-2022, HNDM. Fuente: Datos DACQ
(26% mas de cirugias en 2019 Vs 2016)
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Atendidos quirargicos, Servicio de Traumatologia 2016-2022, HNDM. Fuente: Datos DACQ
(20.8% mas de cirugias en 2019 Vs 2016)
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Atendidos quirdrgicos, Servicio de Cirugia Pedidtrica 2016-2022, HNDM. Fuente: Datos DACQ
{41% mas de cirugias en 2019 Vs 2016)

http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n

direccionadjunta@hdosdemayo.gob.pe Alt. Cdra 13 Av. Grau. — Cercado de Lima
direccionadiunta@gmail.com Tif. 328-0-28, Anexo 3209//3210

Direccidn Adjunta RUC.: 20160388570

Pag6 1



M in iste riO ] = , : : 3 . “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
; It A = “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
de Salud . [, .

Realizada by Aito Realizada by Depariamento, Aho
Cruga

YD e

AC

Realizada by Area, Ao |
S0P Centrat

o
3

Emergencia

452

pg 1D gp 70 2D

AL
203 2017 2018 2019 2020 2027 2082

Atendidos quirdrgicos, Servicio de Urologia 2016-2022, HNDM. Fuente: Datos DACQ
(36% mas de cirugias en 2019 Vs 2016)
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Atendidos quirtrgicos, Servicio de H-3, 2016-2022, HNDM. Fuente: Datos DACQ
(11.3% mas de cirugias en 2019 Vs 2016)
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Atendidos quirtirgicos, Servicio de Neurocirugia, 2016-2022, HNDM. Fuente: Datos DACQ
(4% mas de cirugias en 2018 Vs 2016). Actualmente se realizan cirugias mas complejas, con mayor
tiempo operatorio, luego de las inversiones en equipamiento de alta tecnologia realizadas. Se requiere
el apoyo de UCI Neuroquirurgica.
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Atendidos quirargicos, Servicio 1-4, 2016-2022, HNDM. Fuente: Dafos DACQ
(16% mas de cirugias en 2019 Vs 2016)

Pag6 3

http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ | Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
direccionadjunta@hdosdemayo.gob.pe | Alt. Cdra 13 Av. Grau. — Cercado de Lima
direccionadjunta@gmail.com Tif. 328-0-28, Anexo 3209//3210

Direccién Adjunta | RUC.: 20160388570




M [n iste‘ riQ : : .. g ; 5 ‘_ e & L S “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
- ] lento el “Afio dei Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
de Salud

| Reabzada by Afio | Realizada by Departarnerso, Aka
Ginecabstetricts

z35¢

Realizada by Ares, Al
SOP Centrat
2354

Emgrgencia

120
- 7 - -

3G sn IY pg n‘“ n 24 ‘!u"e,‘..

2

o2 W i ik

AL

Atendidos quirargicos, Servicio de Oncologia GinecolGgica 2016-2022, HNDM. Fuente: Datos DACQ
(21% mas de cirugias en 2019 Vs 2016)
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Atendidos quirtirgicos, Servicio de Cabeza y Cuello 2016-2022, HNDM. Fuente: Datos DACQ
(25% mas de cirugias en 2019 Vs 2016). Se realizan cirugias mas complejas luego de las inversiones
en equipamiento realizadas.
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Numero de partos anuales y porcentaje de cesareas por afio 2014-2021. Fuente OEI

Laboratorio

Entre 2016 y 2019 se incrementé en 53% el nimero de examenes efectivos realizados.
El abastecimiento de reactivos de laboratorio fue constante gracias a la gestion del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.

Se realizaron procesos de seleccion anuales y bianuales que sustentaron la
disponibilidad de pruebas.

Se implementé el procesamiento de carga viral para ViH y conteo de CD4/CD8.

Durante la pandemia, los pacientes COVID requirieron un alto nimero de exdmenes de
laboratorio, para lo cual se abastecieron de pruebas diagnésticas para COVID y se
incrementé la demanda de varias pruebas puntuales, como ferritina, dimero D,
gasometria, entre muchas otras.

Se realizaron mas de 80,000 test para detectar COVID-19 y se implementaron las
pruebas con metodologia LAMP para trabajadores y pacientes.
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Pruebas efectivas anuales 2016-2022 y crecimiento porcentual 2016 y 2019.
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Pruebas efectivas mensuales realizadas, 2016-2022, Laboratorio HNDM. Se observa
una estabilizacién en el numero de pruebas en 2017 y crecimiento a partir del 2018 en
adelante.
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Se observa un incremento entre 2016 y 2019, de casi 10% en el nimero de radiografias
realizadas, 62% mas de ecografias y 77% mas de tomografias realizadas en 2019.

Se adquirieron equipos de Rx portétiles y estacionarias, un arco en C que se encuentra
actualmente en el Servicio de Gastroenterologia, donde se comparte el uso con
Radiologia intervencionista.

La adquisicién de un nuevo resonador magnético se encuentra en PRONIS MINSA a la
espera de culminar los procesos de seleccién para su adquisicion.

Temas pendientes de urgente necesidad son, la adquisicién de ecégrafos de alta gama
para el DDI y el DGO, un nuevo sistema de visualizacién de imagenes, un arco en C
adicional para la sala 3, un arco en C para sala de operaciones de emergencia, un nuevo
cineangiografo y contratacion de personal médico especializado para la alta demanda
de tomografias que se esta atendiendo. La OEPE tiene varias inversiones registradas
desde el 2020 y 2021, para la adquisicidn de equipamiento nuevo en el marco del
contexto COVID. Se requiere financiamiento externo.

http://hdosdemayo.gob.pe/portal/
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Numero de exém;enes mensuales de Tomografia realizados 2016-2022, DDI, HNDM.
En Diciembre 2021 se lograron cifras maximas histéricas.

El esfuerzo del equipo humano de diagnéstico por imagenes ha sido arduo como las
cifras lo demuestran, a pesar de las limitaciones en equipamiento y personal.

Durante la pandemia, se aperturé6 una sala de rayos X en la carpa del Triaje
Diferenciado, la cual con el escaso personal que se quedoé afrontando la pandemia, pudo
brindar servicios clave en la atencién inicial de los pacientes con COVID-19.
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Farmacia

El abastecimiento de insumos y medicamentos ha sido uno de los problemas mas
grandes afrontados en las Ultimas décadas en nuestro hospital.

El abastecimiento de insumos y dispositivos médicos vitales se encuentra en niveles de
sobrestock de 29% y stock cero de mas de 40%. Algunas de las razones fueron
explicadas previamente en la parte de visién general de presupuesto en las paginas
anteriores y requieren una gestion intensa de todos los érganos de linea involucrados,
desde el andlisis y planeamiento anual, el requerimiento total por parte de los usuarios,
hasta los procesos de adquisicion, solicitud de la demanda adicional y reembolso por

DYT.
hitp://ndosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
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En medicamentos vitales en general el stock cero se encuentra por debajo del 9% y el
problema generado por la pandemia al tener una consulta externa limitada, generd
problemas de sobrestock en todo el pais.

En general se requiere mejorar el sistema de requerimiento por parte de los usuarios, el
analisis y proyeccion por parte de Farmacia y la coordinacién con la Oficina de Logistica
para la compra institucional oportuna. Adicionalmente se debe mejorar el reembolso por
DYT v el presupuesto general por demanda adicional.

Finalmente, el incumplimiento por parte de CENARES en el envio de los medicamentos
€ insumos contractualizados desde octubre de 2021 hasta la actualidad ha agravado la
situacién en muchos hospitales del pais, mencionando de manera especial el riesgo
actual en la atencién de pacientes oncolégicos por falta de medicamentos, lo cual ha
sido informado por Farmacia al MINSA y Oficina de Logistica para la adquisicién urgente
de los mismos.

T Medicamentos Vitaies: % por Afio, Mes y Stack

Tnb g a2 |

Dispusitivos Médicos Vitales: % por Afio. Mes y Stack

Starek [ e

Porcentaje de Dispositivos médicos vitales segun disponibilidades 2018-2021

Respecto a EPPS y oxigeno no se tienen mayores problemas actualmente y nos
encontramos abastecidos. En la gestion de Oxigeno tenemos contratos abiertos
a través de cenares e institucionales.

http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
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Consumo diario de oxigeno liquido, 2020-2022.
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Sala situacional Covid-1
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23450 pacientes tamizados en triaje diferenciado 2020 — 2022, COVID. HNDM
Se realizaron mas de 80,000 pruebas diagnésticas a trabajadores y pacientes para
descartar o confirmar COVID-19.

Durante la pandemia se tuvieron varios retos y avances importantes.

¢ El Hospital Nacional Dos de Mayo fue la primera institucion en el pais que inicio la
lucha contra la pandemia.

* En marzo, abril de 2020 se tuvo el 30% del personal con licencia, trabajo remoto o
mixto. Se gestionaron activamente contratos por CAS COVID, horas adicionales,
concursos para modalidad CAS regular, contratos por reemplazo 276, entre otras
acciones rapidas por parte de la oficina de personal y los jefes de servicio y
departamento. Fue el reto mas dificil definitivamente.

Se fortalecié el equipo de salud ocupacional para cuidar a los nuestros.

Se reorganizé el Equipo de gestion asistencial y administrativa.

Se reorganizd el sistema de gestién de camas y la distribucién de acuerdo a la
necesidad segun la demanda en las tres olas de COVID-19.

e Se establecieron flujos diferenciados en todas las areas y procesos asistenciales
médicos y quirtirgicos.

¢ Se fortalecidé aun mas el sistema de gestién de informacién para la toma de
decisiones rapidas

http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
direccionadjunta@hdosdemayo.gob.pe | Alt. Cdra 13 Av. Grau. — Cercado de Lima
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+ Se fortaleci6 la gestion de oxigeno, asegurando el oxigeno liquido para nuestros
pacientes. Se logré la donacion de dos generadores de oxigeno, se implementar
mas de 180 puntos nuevos de 02 con apoyo del MINSA

e Se duplicaron las camas tipo UCI para pacientes criticos, llegando a mas de 90
camas

e Se duplicd el numero de ventiladores mecanicos y monitores con el apoyo del
MINSA

e El nimero de camas con sistema de aire con presidén negativa paso de 12 a 109
camas, lo cual redujo el riesgo ocupacional para los trabajadores y la carga viral
para los pacientes.

¢ Se priorizé la vigilancia epidemiologica para el COVID-19 con el escaso personal
qgue pudo mantenerse en la OESA. Paulatinamente se contd con el apoyo de mas
personal y se fortalecié la vigilancia en UCI, Hospitalizacion para otras patologias.
Se enfrentd el aumento de casos de infecciones intrahospitalarias en UCI, lo cual se
ha visto en la mayor parte de las unidades de cuidados intensivos del pais.

e Se optimizé la toma de muestras y procesamiento con pruebas LAMP, PCR y
pruebas antigénicas para pacientes y trabajadores, realizando mas de 80,000 test
diagnésticos, asi como el abastecimiento de reactivos para pruebas relacionadas a
COVID. Se adquirieron equipos de medicion de CO2 para evaluar calidad del aire.

« Lagestidén en el manejo de cadaveres por parte del Servicio de Anatomia Patolégica,
en coordinacién con la Oficina de Seguros y Logistica se fortalecid y se mejord a
pesar de la alta demanda.

o Se logrdé estabilizar el abastecimiento de EPPS para nuestros trabajadores y
pacientes.

¢ Lamortalidad por COVID-19 en nuestra institucién fue una de las mas bajas segin
los reportes nacionales, llegando a 37% en promedio.

i . . ] B
Curva de pacientes hospitalizados, altas y fallecidos por semana en el HNDM
Hospitalizados @ Fallecidos @ Altas

|

| QO

[ 231

i3
9
\
Curva semanal de pacientes hospitalizados, altas y fallecidos por COVID-19.
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Porcentaje de pacientes hospitalizados/tamizados por COVID-19, HNDM

Grupokdad  1Dosis 2 Dosis 3 Dosis  Sinvacuna Total

45 a 59 afios ‘ 4 43 12 15 74
65 a 75 afios 3 27 13 18 61
76 a 85 aftos | 5 15 12 16 48
25 a 34 afos | 5 25 12 42
35 a 44 afios 3 25 3 6 37
86 a mas ! 1 18 9 6 24
60 a 64 anos | 8 4 1 23
0 a4 afios | 19 19
15 a 24 afios 2 9 5 16
5 a 14 afios 2 2
Total .23 170 53 110 356

Perfil de vacunacion de pacientes hospitalizados por COVID, tercera ola, 2022.

Grupokdad 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis  Sinvacuna Total
v
76 a 85 afios | g 7 5 5 20 ,,
65 a 75 afios ] 8 2 7 18 T S
86 a mas 1 7 4 4 16 1212, o
45 a 59 ahos 1 2 1 4 8
60 a 64 afios 1 4 5
25 a 34 afios 2 2
35 a 44 anos 1 1
Total 6 27 12 25 70
Sin vacuna
L AT
Perfil de vacunacion de pacientes hospitalizados fallecidos por COVID, tercera ola, 2022.
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45 a 59 afios

65 a 75 afics

35 a 44 afios

60 a 64 afics

25 a 34 aflos

76 @ 85 arios

G a4 afios

15 a 24 ancs

5a 14 afios

Grupos etarios de pacientes hospitalizados fallecidos por COVID, 2020-2022.

8,279 | 102 | 223 ||3.073|| 37 %

Indicadores de pacientes hospitalizados, referidos y mortalidad general durante la
pandemia por COVID-19.

Area 8 Covid @ Ne Covid
638
500
400
65
0
2020 dany &U2Y A 202 Jan 2022
Evolucion de las camas COVID y No COVID HNDM, 2020-2022

http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
direccionadjunta@hdosdemayo.gob.pe Alt. Cdra 13 Av. Grau, - Cercado de Lima
direccionadjunta@gmail.com TIf. 328-0-28, Anexo 3209//3210

Direccion Adjunta

RUC.: 20160388570

Pag78




Ministerio |
de Salud. |

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

PERU

O

2/10/2022

0% = "‘}‘_,-"-:

b 2080 fan 2023
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Indicadores de desempeiio y compromisos de mejora — Convenios de Gestion

Anualmente el esfuerzo de los trabajadores y la institucién en general es de alguna
manera retribuido por parte del MINSA, en base al cumplimiento de metas objetivas
plasmada en indicadores especificos de calidad, produccién, abastecimiento entre otros
y anualmente se les otorga a los trabajadores un bono econémico que depende del
porcentaje final alcanzado durante el afio. Los resultados de alguna manera corroboran
lo mostrado en los indicadores anteriores mostrados y refiejan el trabajo de nuestros
comparieros de trabajo. En 2021 se espera lograr el maximo nivel de retribucién
economica posible, superando el 92 a 95%, estando ya en etapas finales de evaluacion
por parte del MINSA.

Resultados de Indicadores de acuerdos de Gestion
2016 - 2020, HNDM
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Gestion de Riesgo de Desastres

El Hospital Dos de Mayo cuenta con 5 ambulancias (2 tipos Ill y 3 tipos ) las mismas
que vienen trabajando el cumplimiento de los estandares establecidos’, ademas se
encuentra trabajando el Plan de mejora de los Maletines de Ambulancia.

Se cuenta con un Stock de medicamentos, materiales e insumos médicos en el Servicio
de Emergencia, para atencion de emergencias y desastre, ubicado en un ambiente
frente al area de recuperacion post-anestésica de emergencia; el Departamento de
Farmacia envia periédicamente el reporte del inventario de Medicamentos, material e
insumos médicos del Almacén de Farmacia de Desastres.

Desde el afio 2013, en nuestro hospital se trabaja el PPR 068 “Reduccién de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres”, con actividades especificas
con la finalidad de disminuir la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional.
Durante los afios del 2017 al 2021 se programaron actividades diversas con su
respectiva ejecucion presupuestal.

Durante el afio 2017 hasta el afio 2019 se realizaron diversos simulacros de sismo en
nuestro hospital de manera presencial de acuerdo a la normatividad vigente al momento,
realizandose planes para la ejecucion de estos e informes sobre la ejecucion de los
mismos. A raiz del estado de emergencia declarado por la pandemia del SARS-COV 2
establecido por el gobierno, durante los afios 2020 al 2021, INDECI indico nuevas
directivas a fin de cumplir con las restricciones sociales dadas por el estado con la
finalidad de evitar la propagacién del SARS —-COV2, las cuales fueron refrendadas por
DIGERD en los lineamientos para estos simulacros donde se encomendd a las
instituciones a realizar ejercicios de comunicaciones, activando las salas de crisis con
el Grupo de trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres de los centros de salud.

Durante los afios 2017 al 2019, se realizaron 01 capacitacién por mes en las cuales se
tenia un aproximado de participacion de 13 personas por capacitacidon dando a un
total de 450 personas aprox.

Para el afio 2020 al 2021 se declara Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién tras el brote del COVID-19, a
consecuencia de ello la Unidad de Gestién del Riesgo de Desastres se adapté a la
realizacion de las capacitaciones de manera virtual, logrando capacitar a 315 personas
en el mencionado periodo de tiempo.

La unidad de Gestién del Riesgo de Desastres tiene como parte de sus actividades la
generacion de documentos normativos en salud de aplicacién local tales como planes
de contingencia, durante los afios 2017 al 2021 formuld diferentes planes de
contingencia para la preparacion y respuesta en la gestion de riesgos y desastres, estos
establecieron criterios técnicos y administrativos, que contribuyen con pautas a fin de
continuar con la operatividad de los servicios de salud través de estrategias frente a
cualquier emergencia o desastre.

Con la finalidad de fortalecer la capacidad de respuesta frente a situaciones de
emergencia se ha implementado la Brigada Hospitalaria de Respuesta que se encuentra
dividido en 4 grupos (Brigada de Protecciéon y Evacuacion, Lucha Contra Incendios,
Busqueda y Rescate y Evaluacion de Dafios) del Hospital Nacional “Dos de Mayo” (RD
N° 0557-2012/D/HNDM).

' NTS N°051-MINSA/OGDN-V.01 “Norma Técnica de Salud para Transporte Asistido de Pacientes por
VIA Terrestre”
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e En el afio 2017 se realiz6 el empadronamiento de los Brigadistas Hospitalarios,
siendo la ultima lista enviada a la Direccion General con Oficio N° 005-2017-ETGRD-
HNDM, edemas se adquiri6 Chalecos para la debida identificacién de nuestros
Brigadistas.

o Enelaflo 2018 Ila Unidad Funcional de gestion del Riesgo adquiridé Uniformes
para las Brigadas

* Enel 2019 Se realiz6 la compra de Equipos de Proteccion Personal (EPP

¢ En el 2020 mediante OFICIO N°052-2020-ETGRD —HNDM se realizé la
modificacion del Presupuesto asignado al PP068 en el marco de la emergencia
sanitaria, se realizd la adquisicion de Equipo de proteccién personal (EPP)

+ En el afio 2021 la Unidad de Gestion del Riesgo de desastres realizdé la compra de
lentes de seguridad y guantes de seguridad anti corte para implementar las Brigadas.

La Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres cuenta un Espacio de
Monitoreo de Emergencias y Desastres la cual se viene implementado de manera
constante como se establece en la RM N°628-2018/MINSA ‘“organizacion y
funcionamiento de , esta area cuenta con Equipo de trabajo que cumple la funcién de
secretario técnico, este se encuentra conformado por el coordinador y 01 un apoyo
administrativo quienes realizar diversas funciones entre ellas la recopilacién de
informacion de diversos acontecimientos relevantes para el hospital y con ello la
elaboracion de reportes. Asi mismo el Equipo de trabajo ha realizado 12 reportes por
afio, distribuyéndose 01 reporte por mes.

Para el avance en la Gestion de Riesgo de Desastres en el Hospital, es importante que
el Equipo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres (Secretaria Técnica del Grupo
de Trabajo de Gestibn de Riesgo de Desastres) cuente con personal propio
multidisciplinario y con capacitacion en temas de Desastres

El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) se encuentra
parcialmente implantado puesto que atn no cumple con la RM N° N°628-2018/MINSA
“ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTODEL CENTRO DE OPERACIONES DE
EMRGENCIAS Y DE LOS ESPACIOS DE MOMNITOREO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES”, la cual indica que el funcionamiento del espacio de monitoreo de
emergencia y desastres (EMED) es los 365 dias del afio las 24 horas, actualmente
nuestro EMED funciona de Lunes a Viernes 12 horas.

Se debe designar un area para la implementacién de un “almacén de Oferta
complementaria” adecuado para la Gestién del Riesgo de Desastres del HNDM.

Capacitacion y Docencia

Se reinauguro el auditorio de docencia y capacitacion,

En docencia e investigacion el presupuesto del PDP institucional, se incrementé de
92,000 a 174,000 soles antes de la pandemia. En este afio se tiene un PIM de 270,000.

Contamos con nuevas especialidades en el residentado de farmacia, odontopediatria y
enfermeria. En total contamos con aproximadamente 280 residentes de nuestra sede
docente.

Informes de érganos de control

Los casos de Susalud, Defensoria del Pueblo que han ido creciendo en nimero en los
ultimos afios, para lo cual se cuenta con el apoyo de una especialista en salud que se
encarga de coordinar las respuestas con los érganos de linea, asi con la Oficina de
Gestion de la Calidad quien coordina y propone acciones de mejora en los procesos.

Los procesos de OCl, CGR los gestiona la Oficina Ejecutiva de Administracion, con el
http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
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apoyo de todos los 6rganos de linea. Los informes a la Fiscalia o los solicitados por la
PNP, son gestionados por la Oficina de Estadistica e Informatica con los Departamentos
y Servicios segun corresponda y elevados a las instituciones de origen desde Direccién
Adjunta. Se requiere continuar con los procesos de mejora, planteando soluciones de
fondo transversales

Comunicaciones

Finalmente, y siempre importante, fue el mejoramiento de los aspectos de comunicacion
intra y extrainstitucional. Se incrementaron el niimero de entrevistas televisivas, escritas
y radiales, se inculcé en medios de comunicacion temas de prevencién y cuidado de la
salud, se llegd a mayor cantidad de poblacién de edades diferentes al incrementar los
seguidores en las redes sociales. Asi, por ejemplo, en la red social Facebook se
consigui6é seguidores por mas de 35 mil personas, twitter mas de 4,500 seguidores,
Instagram con casi 2500 seguidores y en YouTube mas de 14 mil suscriptores.

Los avances fueron muy importantes, mostrando al mundo parte del trabajo realizado
por nuestro personal calificado y aportando en ia promocién de la salud.

DOS DE MAYO TE CUIDA

! .

TEMA

VIRUS'PAPILOMA"
HUMANORNG
: AGOSTO

4 de Agomd

iFELIZ DiA DEL ENFERMERO PERUANO!

La Directora-General y el Equipo de Gestién del Hospital,
expresan un especial saludo a todos los enfermeros de la institucion.al

D11 am.

it oermiokrid : ca - conmemorarse el Din del Enfermero Peruang

http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque Historia de la Medicina Peruana s/n

Midico paldlogo Jete dol Sarvigic
e Microbiciogia o nmunobogis
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Algunos de nuestros boletines institucionales. Oficina de Comunicaciones.
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Conclusiones

El objetivo general de la etapa pre pandemia de mejorar el acceso a los servicios de
salud a nuestros pacientes, se logré en varias nuestras areas asistenciales que
aumentaron su eficiencia y oferta.

El hospital en 2022, sus procesos y sus trabajadores no son los mismos que en
2019. Todo cambié y es importante entenderlo, aceptarlo y gestionar en
consecuencia.

Proporcionalmente se atendi® a muchos mas pacientes con poco incremento
presupuestal en bienes y servicios.

Entre 2016 y 2019, el niumero de atenciones en consulta externa crecié en mas 13%,
aperturando turnos tarde y aumentando la oferta en servicios de mayor demanda,
complejidad y necesidad. En algunos servicios se mantuvo la oferta de atencién para
pacientes no complejos o controlados, ya que el primer nivel y el segundo nivel no
funcionan aun como un sistema articulado plenamente. Se inicié el despliegue del
sistema galenos en CCEE. La telemedicina creci® mucho en pandemia. Los
indicadores de productividad hora médico mejoraron durante la etapa pre pandemia.
Aun asi, el nimero de referencias por consulta externa entre 2016 y 2019, se
incrementaron en 35%, debido a los 7 centros de salud adicionales asignados y al
aumento de la oferta de servicios.

Entre 2016 y 2019 las atenciones en emergencia crecieron en 28.4%. Se contratd
personal adicional en enfermeria y personal médico para atender el incremento de
la demanda.

En hospitalizacién no UCI, entre 2016 y 2019 se increment6 en 23% el nimero de
ingresos. Disminuyd el promedio de estancia en algunas areas hospitalarias y se
dinamizaron los procesos en muchos aspectos.

Entre 2016 y 2019 se incrementaron un 27% el numero de cirugias en todos
nuestros centros quirlrgicos. En 2021 se reaperturaron las cirugias electivas y van
incrementandose mes a mes.

En diagnostico por imagenes, entre 2016 y 2019 el nimero de tomografias
realizadas se incrementaron en 77%, las ecografias 62% y se realizaron un 10%
mas de radiografias.

El porcentaje de resonancias magnéticas realizadas entre 2016 y 2019, disminuyé
en 50%, debido a la inoperatividad del equipo. La adquisiciéon de un nuevo resonador
magnético de 3T se encuentra ya en proceso en PRONIS.

Medicina nuclear, mamografia y densitometria tuvieron resultados mixtos.
Laboratorio realizé un 53% mas de pruebas efectivas entre 2016 y 2019. La
demanda aumenté en algunas pruebas especificas por COVID.

Se ejecutaron proyectos de inversién, IOARRs y adquisicidn de activos no
financieros por mas de 52 millones a nivel de devengado entre 2017 y 2021, lo cual
puso al hospital a la vanguardia de equipamiento de alta tecnologia y mejoramiento
de infraestructura. Se marcé un antes y un después en muchas especialidades
quirargicas y en las unidades de cuidados intensivos y emergencia.

Los recursos directamente recaudados se incrementaron entre 2016 y 2019,
cayendo de manera rapida durante la pandemia.

El DYT se incrementé de manera importante, sin embargo, aun es insuficiente. Se
requiere mejorar aln mas el reembolso. Esto es fundamental y requiere inversién
en sistemas de conectividad informaticos.

Se ejecutd presupuesto por los planes de reposiciébn de equipos biomédicos de
manera anual, sumando casi 17 millones de soles en 5 afos, sin embargo, la
necesidad anual en reposiciébn es de mas de 10 millones por afio para poder
mantener una reposicion medianamente aceptable.

direccionadiunta@hdosdemayo.gob.pe Alt. Cdra 13 Av, Grau. - Cercado de Lima
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« Durante la pandemia se duplicd el nUmero de ventiladores mecanicos, monitores
multiparametros y se adquirieron y recibieron equipos de donacién para duplicar el
numero de camas tipo UCI.
Se implementaron 27 camas con equipos para ventilaciéon no invasiva de alto flujo.

¢ Durante la pandemia se implementaron sistemas de ventilacion a presion negativa
en el CETIDE, Emergencia adultos e Infectologia aislados, pasando de 12 camas
(CENEX) a 109 camas con dicho sistema.

¢ Se gestiond la donacién de 2 generadores de oxigeno, se aumentaron los puntos
de oxigeno empotrado en salas de hospitalizacion y emergencia.

e Durante le pandemia, hasta el 30% de los servidores en 2020 se encontraban con
licencia o trabajo semipresencial. Actualmente en 2022, entre el 12 y 14% del
personal se encuentra aun con licencia o trabajo remoto o mixto.

¢ Aun asi, el presupuesto para los planes de mantenimiento preventivo y correctivo
de equipos biomédicos, electromecanicos e informativos fue insuficiente.

¢ Actualmente la oferta de camas hospitalarias, de expansion y de transicion llega a
600 camas.

» La mortalidad COVID fue en promedio de 37%.

¢ Analisis méas detallados de morbimortalidad se encuentran en los documentos de
gestion de Epidemiologia. Algunas de las infecciones intrahospitalarias aumentaron
en UCI.
La brecha de recursos humanos aun es amplia, principalmente a nivel de enfermeria

¢ Se contraté personal por CAS Covid y CAS regular durante la pandemia para poder
sostenery aumentar la oferta. Se realizaron concursos para contratos por reemplazo
276, todos los afios.

e Se fortalecio el equipo de salud ocupacional durante la pandemia para cuidar a los
nuestros, contando con médicos especialistas en dicha area

e Se lograron éxitos importantes en la vacunacién del personal, en primera y segunda
dosis. Aln existe personal que no ha recibido tercera dosis.

o El presupuesto general a nivel de PIM se incrementé principalmente en recursos
humanos y proyectos de inversion. El PIM general de bienes y servicios, sin
considerar recursos humanos, se incrementé de 2017 a 2018, permaneciendo
estable hasta 2020, con una leve disminucion en 2021.

» El abastecimiento de medicamentos se mantuvo por debajo por encima del 90% en
vitales. En dispositivos médicos se tienen niveles de desabastecimiento importantes
actuaimente y es el problema principal, en parte por el no cumplimiento de
CENARES en la entrega de insumos y medicamentos, por temas de presupuesto y
también se requiere la mejora en el sistema de gestion de abastecimiento de
farmacia. El sobrestock de medicamentos, producto del cierre de consulta externa
se ha mejorado.

e Se mejoraron los indicadores de desempefio por convenios de acuerdos de gestién.
Se esperan resultados de maximos histéricos en los resultados de 2021.

o Se fortalecio el sistema de gestion de la informacién
El parque informatico y de redes es muy antiguo y requiere financiamiento
importante para su reposicion.

6. Recomendaciones

Algunas recomendaciones que nos permitimos sugerir son las siguientes:

e Continuar gestionando el cierre progresivo de la brecha de recursos humanos,
principalmente en enfermeria, gestionando contratos CAS y terceros para evitar el

cierre de areas cuando los contratos por CAS COVID y las horas complementarias
no contintien disponibles.
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¢ Continuar fortaleciendo el sistema de salud ocupacional y los instrumentos de
gestién relacionados, tratando de llegar a cumplir con €l equipo minimo de salud
ocupacional requerido.

e Continuar fomentando el retorno del personal con licencia o con trabajo remoto.

« Fomentar una nueva cultura organizacional.

¢« Incrementar el nimero de consultorios presenciales en las éreas quirtirgicas y
médicas.

¢ Mejorar los procesos asistenciales y administrativos destinados a disminuir el
promedio de estancia hospitalaria. Los servicios de emergencia dependen de
contar con camas libres en hospitalizaciéon para poder trasladar la demanda de
pacientes estabilizados.

e Implementar la 7ma y 8va sala de operaciones en centro quiriurgico principal para
llegar al nimero de atenciones de 2019 y atender la demanda embalsada de
pacientes.

e Continuar con los planes de desembalse cardiovascular y gestionar el
financiamiento fijo para pacientes con patologias cardiovasculares dada la gran
demanda.

¢ Conforme continte disminuyendo la demanda COVID de camas UCI adultos, se
debe valorar el retorno de la UCI cardiovascular y UCI pediatrica al CETIDE.

e Optimizar y mejorar las gestiones en el sistema de abastecimiento de insumos
médicos vitales, entre las oficinas de logistica, farmacia, asegurando
requerimientos integrados de todas las areas asistenciales y la gestién
presupuestal oportuna que permita convocar procesos de seleccién en el primer
semestre del afo.

o Replantear el sistema para realizar los requerimientos por parte de los usuarios,
centralizando en farmacia la gestién integrada de dicha parte inicial del proceso.

¢ Reevaluar el financiamiento anual para los contratos con CENARES para el
abastecimiento de farmacia.

o Vigilar el actual nivel de abastecimiento de medicamentos oncoldgicos, ya que hay
retraso en el ingreso por parte de CENARES. Continuar los contratos para
radioterapia.

s Gestionar la demanda adicional para medicamentos, insumos y reposicién de
equipamiento biomédico, electromecanico e informatico.

« Priorizar el mantenimiento de los equipos de las unidades de cuidados intensivos y
emergencia como ventiladores mecanicos, monitores, maquinas de anestesiologia
en centro quirurgico, torre de laparoscopia, artroscopia y el equipamiento de centro
endoscdpico, ecografos de diagndstico por imagenes y obstetricia, entre otros.
Gestionar mayor presupuesto anual.

» Finalizar las gestiones con PRONIS para la adquisicion del resonador magnético.
Continuar las gestiones con organismos externos para adquirir equipamiento por
donacioén.

¢« Continuar con el proceso de digitalizacion de los procesos asistenciales en el
sistema galenos en consulta externa y hospitalizacion.

* Priorizar dentro de los proyectos de inversién, la renovacion del parque informatico
data center y redes, sobre la visibn de tener un hospital digitalizado e
interconectado para mejorar la eficiencia asistencial, administrativa y financiera.

¢ Continuar desplegando y fortaleciendo el sistema de gestion de la informacién.
Mantener los niveles presupuestales y de ejecucién en proyectos de inversion
logrados desde 2017.

e En 2022 se requerird mayor presupuesto para el mantenimiento preventivo y los
cambios de filtros de presion negativa en las areas implementadas.

Continuar gestionando para mejorar el reembolso por DYT.

e Impulsar la creacion e implementacién de guias y documentos de gestion

asistencial para estandarizar procesos.
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e Fortalecer el equipo de prevencion, manejo y control de infecciones
intrahospitalarias y uso racional de antibiéticos.

¢ Continuar la implementacion de la gestion por procesos.

e Analizar de manera continua con los equipos técnicos el perfil de la demanda para
la gestion de camas y el direccionamiento de la oferta médica y quirtrgica

e Fomentar la capacitacion y formacion de gestores en salud para los nuevos lideres
que asumiran la gestién institucional en los proximos afios.

Finalmente he de mencionar que el éxito de una institucion es el reflejo de la motivacién,
compromiso y esfuerzo de sus integrantes y nuestro hospital tiene recursos humanos
altamente calificados y muy comprometidos con la atencién de nuestros pacientes. El
reconocimiento de cualquier avance logrado es para nuestros compaiieros de trabajo.

Gestionar durante mas de 5 afios, dos, en medio de una pandemia solo fue posible por
el compromiso y el trabajo arduo de nuestros casi 3300 trabajadores y personal en
formacién que sirvieron al pais cuando mas los necesitabamos y sera la historia la que
recordara lo mucho que se hizo por defender la salud como derecho fundamental de
toda sociedad.

Un agradecimiento especial a la Dra. Rosario Kiyohara por la confianza, Joel Mayegibo,
Yenny Avila, Dra. Elizabeth Vargas, Dra. Jackeline Rojas, Dr. Gino Patrén, Dr. Gilmar
Gonzales, Jimmy Bonilla, Victor Terrones y al Equipo de Gestores asistenciales,
administrativos y trabajadores de la institucién por su apoyo constante y ensefianzas.

Al Equipo de Direccién Adjunta de la Direccién General, Mercedes Valer, Amparo
Almendro, Marjori Egoavil, Maria de la Cruz, Diana Torres, Dr. Henrry Zorrilla, mi
agradecimiento por su apoyo, confianza y compromiso con la gestién y la institucion.

Una mencion especial y agradecimiento a nuestros martires Dosdemayinos durante la
pandemia a quienes siempre llevaremos en nuestra memoria. Fue un honor servir al
pais, a nuestra institucion, a nuestros pacientes y nuestros comparieros de trabajo.

Desear el mayor de los éxitos a la Gestién Actual para que continGen haciendo grande
a nuestra casa, el Benemérito Hospital Nacional Dos de Mayo. Muchas gracias.

Atentamente,

......-'-.........z-...

Cc. archivo DA
CECQ
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