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1. Resumen Ejecutivo

Lo

EI Hos alud con I ternam;en‘cc_:= nlvel

al Naclonal ”Dos de Mayo" es un estableam»ento d

pout|ca de Ia Dlreccnon de Redes lntegradas de Salud ( __RIS) ‘ '. .
frente al Parque de la Hnstorla de Medncma Peruana a !a altura de la cu dra 13' e Ia Ave

El Hospltal tiene més de 147 anos de :
iniclando su funcmnamlento eI 8 de marzo del m|smo aﬁo ret:|b|endo a los paclentes

procedentes de la colonial “Hospital Real de San Andrés”. Es consnderado ”Cuna de la Medlcina
Peruana" or su contrlbumon en la formacién de muchas generacnones de medlcos su apor '
P IR

aI conoqmvento mentlflco.

etida a var|as lntervencnones

1483

En el curso de su larga ¢ existencia, su infraestructura ha sido

arqu!tecténlcas conserva do actualmente la fachada, col capill
salas orlglnales EI afio 1972 fue declarado Monumento HIStOI‘ICO de la Nacnon (R S N° 2909-

O
]

Danlel Alcldes Carrlén Garc

EI Hospltal Naclonal Dos de Mayo es un Hospital de Referencia Nat
tercer nivel de atencién, donde se brinda atenciones de alta com'plejl ad
de Ias personas a través de la proteccién, recuperacidn, rehablllta o;n'y desarrollo (je un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su

, veian‘_o por Ia salud

concepuon hasta su muerte natural.

Medlante Resolucién Ministerial N° 053-2022/M1NSA (01/02/2022) se de5|gné como director
general del Hospital al Dr. Marco Antonio Gamero Roca, quier] asumid el reto de conductr la
gestlén del Hospital con el firme proposuto de mejorar los serviuos de salud en"benefucio de
la poblamon vulnerable que acude 2 los' dlferentes servmos para me}orar su salud o

EI presente informe corresponde al perlodo de cinco (5) meses de gestlén del cual
pre isar lo 5|gulente' : . P

EI Hospltal desngnada como Hospital COVID-19, fue afectada seriamente por la pandemia. Los

recursos fma ieros asngnados fueron llmltados e msuﬂcnentes para atender a un numero

que no permlte Ia mstematnzacmn y la interoperabilidad de los SI te
SISGALE ' S, enterprlse entre otros y ) un clima laboral poco fa

Respecto a| Eersonal ‘en el P'eru existen 12.8 médicos por 10, OOO habltantes y en eI hospltal Ia
relacnon es de 5.09 médicos por 10,000 habitantes y 6.08 enfermeras por 10, 000 hab. Por otro
lado existe una relacién de 1.2 enfermeras por medico cuando la relacién enferma medico
debe ser de 4 a 1. Situacidn que muestra una brecha significativa de personal asistencial.
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Asimlsmo, ;as lmportante senalar que la suspension de |os Servlclos Complemen rios y ias
Ionales lncremento ain mas Ia brecha de personal :

: n_te, exist‘ |
licutado aI Pllegn 011 MINSA un presupuesto adlcmnal por 15 5 mll

Las atenclones COVID, se redujeron drastlcamente juega de la tercera oIa COVID entre Ios
meses de enero y febrero la cual no proplcm lncrementos 5|gnxf catwos enla hospltallzaclon,
necesidad de camas ucl, ni mortalndad Ocurriendo todo lo opuesto ‘con'los cas NO COVID

los cuales fueron incrementéndose progresivamente, acudiendo por dlversas éreas como

emergencia consulta externa y referencxas

El Hospital, actualmente cuenta con una oferta de 726 camas hosgitalarlas entre las camag
de UC|, emergencia, hospltallzauon carpay dreas de transncmn, slendo eI mcremento neto en

las camas de medicina, las cuales han sido mcrementadas progresivamente deb do Ia
sobredemanda de pacientes No COVID evolucnonados ewdencnandose ademas pamentes con
dencia mayor entre 3 y 4, generando mayor atencron del personal de

un grado de de
enfermerla y técnicos asistenciales, evidenciando la brecha de personal.

La demanda de pacientes NO COVID representa el 97% de toda la oferta, mcrementado la
hospitalizacién de pacientes adultos -incluso sobrepasando’ la época prepandernia
seguidamente se evidencia la sobredemanda de salas de observacnon de eme gencia,
hospltallzacnén neonatal, camas UCI de adultos, entre otras. ' :

Las referenclas reclbldas en el afio 2021 alcanzaron las 43,000 at c}ones. Sin gmlggrgq,
durante el l semestre 2022 este nimero ha sido superado notonaﬁ'\e Ilegando 2 las 48 48,650
atenciones. Esto debido a que no hay una respuesta de contencmn e_fga;‘glya en el prlmer nive él
de atencnon, observéndase ademas con mayor frecuencxa Ias referenuas de pauentes'aJ
servn:lo de emergenaa sin coordmacnon, mcluso en estado grave provenuentes de LIm:

itana y de otras regiones del pafs, debido a la gran demanda y € saturacuén del SIstemé,

mcumphendo la iey de emergencia, exponiendo al paciente a

El 53% de los pacientes que llegan al servicio de emergencia corresponden ala prlorndad III Y
IV. Actualmente, en este servicio se viene atendiendo aproximadamente 2, 000 pauentes por

semana 8,000 pacientes al mes, las especialidades mas solicitadas en orden qe
mgg_!g!ng, pediatriay ginecologfa.

El 37% de los pacientes que acuden al Hospital proceden fuera de nuestra red como Ios
distritos de El Agustino, Ate, Santa Anita, San Martin de Porras, Rimas, Comas ent e otros, y

las regiones con mayor numero de referencias en orden descendente son Junm,

Cajamarca, Hudnuco, entre otros.

Las consultas externas se han incrementado significativamente se incrementaron la cantldad
de citas presenciales prioritariamente y de teleconsulta llegando a 29,000 citas por mes,

202551
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Durante e| prlmer semestre se observa un incremento sustanclal de Ias ciruglas realizadas. En
enero se reahzaron 523 aruglas y en el mes de junio se reallzaron un total de 745 clruglas
representando un incremento del 42.45%. La demanda de clrugxas es cada vez ma_ ol
que se requiere mas cIrUJanos especialistas, enfermeras, técmcos y otros
Asimismo, esto significa un mayor consumo de materlales e msumos médpcos.

cnentes de los cuales

Durante el perlodo se identifico una lista de espera qulrurgnca de 3 435
3,123 padentes corresponden a cirugia cardiovascular y 312 pamentes a otras CIruglas,
representando un costo aproximado de 40.5 millones de soles Al respe'cto, se aprobo dos
Planes de Desembalse Quirtrgico (Un Plan para las cirugias electivasy otro Plan de Desembalse
Quirtirgico Cardiovascular). Al respecto, por limitaciones presupuestales tamblen se ha
solicitado una demanda adicional al Seguro Integral de Salud porque mas dgl 95% de lgg.

pauentes son asegurados del SIS.

En el Departamento Diagnostico por imagenes se ha observado un incremento lmportante de
los estudios de imagenes llegando a alcanzar a 2.5 veces lo habltual demostrando la saturacmn

existente en el servicio de radiodiagnostico.

entos por lograr una

La dlsponlbllldad de los medicamentos vitales pese a todos los Int
ilidad optlma no se ha podido lograr superar al 80% d ebndo al gran consumo con
entregas por parte de Cenares, lo que ha generado Una serle de procesos de

abasteclmlento institucionales, actualmente estd en 63.8%

En el caso de los dispositivos médicos se tiene una disponibilidad siempre por debajo del 50%
debido a la limitada entrega por Cenares, los costos altos de muchos de ellos, la limitacién de
presupuestos pese a ello se ha solicitado la realizacién de multiples procesos de adqwsu:lon
lnstltucmnal en curso, encontrandose pendlente el financiamiento de dlversos contratos Y

tlevar a cabo AI respecto también solicitamos una demanda adncnonal al Pl|
por un aproxnmado de 18 millones de soles para financiar Ia compra de rumlnlstr

Desde inicios de febrero de 2022, el Haspital National Dos de Mayo asume el reto de responder
de manera activa a la Pandemia de COVID-19, tal como se hiciera en el pasado siendo la
primera institucion del MINSA en responder activamente, asf como la atencion de los pacientes
con enfermedades no COVID que durante la pandemia evolucionaron y presentan
comphcacnones conformando ellos una alta demanda que han colapsado nuestra emergencia,
copado al limite las camas hospitalarias y actualmente desde el 1 de julio del presente afio
tambjén nos convertimos en el primer hospital en acoger pacientes con viruela del mono para
manejo hospitalario. Es asi, que dia a dia hemos ido superando obstéculos y logrando
resultados con trabajo arduo y comprometido con todo nuestro personal institucional por
nuestros pacientes, por nuestros trabajadores y sus familias.

Atender la demanda de los trabajadores fue primordial para garantizar un clima laboral
favorable. Se suscribié el Convenio Colectivo entre las partes y se aprobé el Plan de Seguridad
y Salud en el Trabajo 2022-2023, que contiene el otorgamiento de un refuerzo y/o soporte

o
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nutrlclonal mensual a los trabajadores del HNDM a partir del mes de junio

del mes de agosto 20'22
La ejecuc}én presupuestal portoda fuente de flnancla_m_!ento alcanzé el 50.62% aI 05/0
y el nlvel de cerhﬁcacnones alcanzé eI 96 59% del PIM situamén que demues: Y que eI H
demandara de mayores fondos para fos prox1mos ‘seis meses Al rg ) '
demanda adnclonal al Pllego 011 M|NSA por un total de 59 4 ' lllones d oles med|

N° 1346 2022-DG- OEPE N° 024 HNDM. -

El reto es doble ahora con la demanda alta de atencién No COVID, la aun baja oferta de

atencnon en el prlmer mvel de atencién, los casos COVID 19 (Cuarta Ola) en aumento Y la

aparncnon de €as0s de la Viruela del Mono, saturando Ios serwcnos de emergencla,

hospltallzauon, cnrugxas consulta externa, entre otros.

En eltema de inversmnes es pertinente precisar gue durante los Gltimos tres (3) afios el HNDM
no ha recibido financiamiento para ejecutar el Plan de Mantenlmlento y Equlpamlento, por
tanto, segutdo de varias coordinaciones ante el Despacha del Mlmstro y Vlce Ministro de Salud
se ha logrado el financiamiento de Tres (3) IOARR los cuales se encuentran en proceso de

ejecucion; siendo los siguientes:

a) CUI: 2426382 (Plan de Reposicién 2018)

CABlNA DE FLUJO LAMINAR

CENTRIFUGAS DE MESA / (INMUNOH EMATOLOGIA)
DESFIBRILADOR CON MONITOR
LECTROCARDIOGRAFO

EQUIPO FAJA ERGOMETRICA

INCUBADORA NEONATAL ABIERTA (SERVOCUNA)

MICROSCOPIO BINOCULAR CON CAMARA (TRINOCULAR)

NMONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS

MONITOR FETAL

VENTILADOR DE TRANSPORTE

b) CUL: 2467266 (Plan de Reposicién 2019)

ELECTROBISTURI MONOF‘OLAR/BIF"OLAR DlGITAL CON PINZA 3 546,0Qg,99"_
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 3 970,592.73
VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO PEDlATRICO 1 181 ,000.00
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i

'1 14,000.00
34.087.00
370,000.00

ERONToLuz
MAQUINA PARA HEMODIALIZIS

Asimismo, tenemos tres (3) IOARR Formuladas por la Unidad Formuladora de Inversiones que
se encuentra en proceso de elaboracién del expediente tecmco y/o documento eq valente
por parte de la Unldad Ejecutora de Inversiones, cuya comp i :

Optimizacion de la Central de Esterlllzacwn 5,779,470.59 ‘

Equipamiento 9 3,973,200.00
Infraestructura : 1,1 94,025.%3
Liquidacion 516,722.59
Supervision 95,522.07
Optimizacién del Servicio de Anatomia Patoldgica 34 4, Bf1 225 69
Eqmpamlento 34 3,765,590. B2
lnfraestructura 448 368. 81

Reposicion 2022 : .18 . 6,172,400.00
Equipamientd o - 18 6,172,400.00

Finalmente, todos los logros alcanzados fueron el resultado del esfuerzo de mas de 3,200
trabajadores asistencialesy administrativos, que con su arduo trabajo han podido atender una
demanda enorme de pacientes logrando ademas mejoras sustantivas en los resultados de los
indicadores y Acuerdos de Gestion.
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2. Informacion general del proceso de transferencia de gestién del Hospital Nacional Dos

de Mayo

2.1 Informacion General del Titular del Hospital Naclonal Dos de Maya

Cbdigo de la Entidad 028-144-HNDM

Nombre de ia Entidad HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYD
Apellidos y Nombres del Titular saliente | MARCO ANTONIO GAMERO ROCA
Cargo del Titular DIRECTOR GENERAL

N¢ documento de Resolucldn Minlsterial
Fecha de Iniclo def perlodo reportado 01/02/2022 | nombramiento o Ne 053-2022/MINSA
A S designacién
Ne documento de Cése Resolucién Ministerial
Fecha de fin del periodo reportado 05/07/2022 | 4 (oot ‘| N2 492-2022/MINSA
T e P g e corresponder e
Julio 2022

Fecha de Presentaclon {¥)

2.2 Informacién de los Titulares de la Unidad Ejecutora

Funcionarios que intervienen en |a elaboracién del Informe
Tipo de Ne de Fecha de Remitid
Ne | Unidad Ejecutora documento | documento | ApellidosyNombres | inicio enel informacion
e de identidad | de identidad cargo {sl/no)
ﬁd’spltal’N’ac!onal DNI CERRO OLIVARES
:!' Dos de Mayd’ 06236191 | EDUARDO LUIS 05/05/2022 S|
Hospital Naclonal MURNIZ VARGAS
2| bos de Mayo DNI 29235217 | ESTEBAN HUMBERTD | 0%/0%/2022 si
Hospital Nacional | NACCHA HUAMANI
3 Dos de Mayo DNI 09024652 | JORGE 10/06/2022 Sl
Hospital Nacional [ ALVAREZ VERGARAY
4 Dos de Mayo DNI 09607055 | DANIEL FLORENCIO 08/02/2022 Sl
Haspital Naclonal CHACON ORTEGA
: Dos de Mayo DNI 05052369 | JUANA 04/04/2022 S|

2.3 Misién, Visién, Valores, Politicas Nacionales e Institucionales, Organigrama

Misién
“Ofrecer servicios de salud de calidad, con énfasis en patologias de atta complejidad,

priorizando la atenclén de la poblacién mas vulnerable y excluida, en todas las etapas de

vida”,
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Mlnlsteno 17

"Al 2022 ser un Hosprtal acredltado lider en atencién in;ggr

comple;tdad con potenc;al humano comprometido en brlhdar aten_cipn de éalidaq,

contribuyendo a la inclusion social y facilitando la |nvest|ga on y docencla

Valores

. Honest‘id:ad

) \_/q_t;ag:i_érg de servicio
o Equidad

] Cahdad _

] Trabajo en Equlpo

« Eficiencia

Politicas Nacionales e Institucionales

La politica institucional se articula con las Politicas de Estado del Acuerdo Naclonal, las

cuales constituyen el marco orientador para la definicién de los 0 etlvos nadonales las

polltlcas las metas y acciones incluidos por el Plan Blcentenarlo El Peru

Pohtlca Nacnonal Multlsec’tonal de Salud al 2030 "Peru Pals Saludable" ‘ Plan Est téglco

lnstltucnonal 2019 2023 amphado del Ministerio de 5 ud PI i

Intergubernamental con enfoque mult:sectonal y terrltorial del 2,}20 Planes ;
lnstntucnonales (PO1) 2017 a2022elcualha SIdO ampliado Y aprobado por el MINSA en esta

gestidn hasta el afo 2025, Planes de Respuesta ante Emergencias yl Desastres P|anes de

Contmgencna y Respuesta frente al COVID-19, entre otros documentos que han g"

nuestro norte en la gestion institucional 2017-2022.

Objetivos Estratégicos del PEI - MINSA vigente, ellos son, CTLAE

rmedades en la salud de la poblacién, garantizar el acceso a |os cu1dados ys servu:los g!g

enfe

ollo de los recursos humanos u Ob]ethOS prlorltarlos de Ios

P I

salud, mejgrgr el desarr
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gue hemos cumplldo en estos 5 afios de gestion, Iogrando muchos de nuestros objetivos

propuestos, superando metas y retos planteados.

Ilustrac;on 1; Polmcas de Estado delAcuerdo Nac:onal
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de Salud

2 4 Situaciény contexto que haya potenc:allzado u Obstacullzado la consecuclén de sumisién

lnstltucional durante el periodo a reportar,

Algunos indicadores de gestién asistencial y administrativa respecto de los logros

alcanzados y retos pendientes de atender

Recursos humanos

El principal reto de nuestra gestnon fue el deﬁc:t de Ios recursos humanos por o que unpa
de las primeras acciones fue |dentlflcar la brecha emstente por grupo profesnonal y técnlcos
asistenciales, pues eI accionar demostraba déficit de recursos humanos, basado en esta
sltuacién se trabajo con los dlversos departamentos asistenc;ales a traves de una matriz
excell uniformizada, a5| se concretaron multiples reumones de evaluacién que permitio

identificar una primera brecha (|!ustracnon 2).

Hustracién 2: Brechas Globales de Médicos y Eﬁfé}rﬁerus

Bl boaetaye 2] oyt |
Recursos humanos en salud
—Porcada 10,000

pacientes hay

_ Médicosparala |
“poblacih HNDM ™ -

~Viédicos 74,086

Pera 7

Lima &

Lima y Callao concentra el 57%

Las 7 ciudadas como: Arequipa, Trujillo,

6 camas

Espafia 22, Brasil 24 y Chile 22 camas

Enfermeras 86,565
Lima y Callao concentra ef 42 %

: D,
Chiclayo, Cuzco, Piura, [ca y Junin el 30 A
20
Las 16 regiones restantes solo el 13 /6
Hay 12.8 médicas por 10,000 hatitantes

n En Canada
Por cade 1 médico hay 3 administrativos

tay 113 enfermeras x 10,000 hab.

Hay 5.08 médicos por 10,000 hab,‘ i

Enfermeras para la
poblacién HNDM

Hay 6.08 enfef-rneras X 10,000 hab.

Hay 1.2 Enfermems pnrl medico
Debe ser 431

El7D% &5 Aststenclal ysﬂ uAdmmlstratlvo

Por cada L médico hay b ad ministrativos

La ilustracion 2, muestra el gran déficit de médicos en el Hospital Nacional Dos deAMayo,
mientras el Perd (pals) tiene 12.8 médicos por 10,000 habitantes, nuestro establecimiento

contaba con 5.09 médicos pdf 10,000 habitantes, las enfermeras eran 6.08 por 10,000

habitantes.



TRANSFERENCIA DE GESTION
Febrero ~ Julio 2022

ctual de enfermeras vs médlcos es de 1 2 enfermeras por cada

Por otro Iado, la proporcié

médlco y deberla ser de 4 a 1 Como podemos aprecnar por estas csfras globales tenemos

una brecha muy amplxa As{ tenemos una brecha mayor en técnlcos de enfermer(a,

enfermeras medncos v tecnélogos Los departamentos que present n la mayor brecha son

losdepar’camentosdeareascrlt[cas. S e T L . B T

llustracion 3: Estudio de Brechas preliminar del HNDM - 2022
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Fuente: Datos alcanzados por los S'ervicias del HNDM

En esta primera parte del anél15|s de la necesidad de recursos humanos hemos |dentlf1cado
que falta aproxlmadamente el 35 6% (885) de personal pbr diversas razones como son:
personal de licencia CQVID con goce de haber, fallecimientos en la pandemia COVID 19,
cesantes, renuncias, entre otras razones, brecha que ha estado siendo cubierta por horas

complementarias tal como se muestra en el gréfico anterior (ilustracidn 3).

Los departamentos con mayor brecha de recursos humanos detectados han sido el de

emergencia, pediatria y enfermeria.
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Ilustrocidn 4: Personal Asistencial de acuerdo al RHUS
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|
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I Medico
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[3 Enfermeria
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] Farmacia
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) Medicinz interna

L1 Nutricion

3 Odomoestomatclogia
i Parolagia Clinica
 Pediatria

1,19

Relac Enf/hlad

Coticas pe £330y 50
Canticisd par Sen

Mase.
e

Sews @Femaning @ Maseuling
Rl

Crntirlad por CONGITION

1339

3 mit

625

5

) Servicio Sodial

omd e B
KOMERADO CAS COVID
BL276

Lﬂ
-

CONTRATG  PERGONAL  FERSONAL
POR CESTACADD POR
REEMPLAZ.. DEOTRAL. TERCEROS

[<\]
REGULAR

|
1

3 Cirugia Cardiovascular
T} Emergencia y C. Criticos
1 Odontoestomatolagia

Fuente: Oficina de Personal del HNDM.
En failustracién 4, Al ingreso a la gestion se pudo evidenclar la predominancia del personal
del sexo femenino, y 1 condicién en la institucidn predominante es el personal nombrado,

seguido por la modalrdad CAS COVID CAS regular, reemplazo destaque y un contrato por

cos aswtencxales segUIdos por

terceros. Los grupos _o'cqpacwnales mayontarlos son 105 té;nl

enfermeria y médicos. . -
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llustracion 5: Personal Asistencial de acuerdo al RHUS
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Fuente: Datos alcanzados por los servlclos del HNDM
IIustracmn 5; Durante Ia constante momtonzacnon de las brechas de recursos humanos se puda
determlnar una brecha de hasta 989 ecursos humanos, debndo a constantes renunclas de personal
CAS COVID jubllaciones ¥ otros factores lo cual Jugo slempre en desmedro de nuestra Iabor

aslstenclal

s MEL e

e

Ilustracidn 6: Total de personal con licencia al inicio de la gestion (Febrero 2022).

Fuente: Oficina de personal del HNDM.
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Enla |Iustraclén 6, se ev:dencla que se inicia la gestlén con 268 trabajadores de Ilcencla

con goce de haber debldo a Ia COVID 19, un aproximado del 12% de los trabajadores de la

Instltuclén.

Ilustraadn 7 Total de persona! con hcenc:a con goce a/ 30 de jumo del 2022,

= JOTALGENERAE &7 | s = 416 ~ 2r o

Fuente' Oficina de personal del HNDM

La ||ustraclén 7 muestra la reducclon del personal de I»cencla con goce de haber al 50%, al

30 dejunlo deI 2022 asocnado a ‘a-jornada de evaluaclén médica proplcnada para el retorno

del personal, lo cual ha permltldo dar apoyo en labores aslstenclales y admmlstratlvas.

Atencion COVID

En la respuesta a Ias atencnones COVID estas se redujeron dréstncamente Iuego de la

tercera ola COVID entre  de enero y febrero afectando mayorltariamente a Ia

poblacnén de 45 a 50 aﬁos seguldo del grupo de 65 a 45 anos, la cual no proplcno
lncrementos s]gniflcativos en Ia hosprtahzacmn ;ecesldad de camas UCl nI mortahdad tal
como puede apreclarse en la |IustraC|on 8, ocumendo todo lo opuesto con Ios casos NQ
COVID, los cuales fueron Incrementandose progresivamente, acudlendo por dlversas areas

como emergencia, consulta externa y referencias.

Sin embargo el 25 de jumo debndo al incremento so; enldo de casos COVID 19 se ha

decretado la alerta sanltana de la cuarta ola de covip 19' observandose mcremento en el
nlimero de pacientes posltlvos aI COVID no resplratorlo pacientes que ingresan por ofros

padecimientas y en Ias_pruebas COVID previa a Ia hospltallzamon salen positivos,

evidenciandose un repunte pequeﬁo de estos casos pero que generan comphcacnones en
el manejo de las camas hospitalarias debido a la saturacién de camas en los servicios.

Sumado a ello se han Incrementado los casos de personal de salud COVID positivo fo que
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mayor de camas UC| COVID.

llustrocidn 8: Hespitalizacidn a pacientes COVID del HNDIM

[ Curva de pacnentes hospitalizados, altas y fallecidos par semana en el HNDM

| Hosp[tahzados ® Fallecidos ®altas

m

WO s i e

[oupitzide, Jamss Hipi ¥ SEwra o8) oo For PR 7 i ARG

| @ Hasputsleadios 3 Tamizade: @5 Hosp T bisen
10075

NN

06/07/2022
Hespitalizackn |
|Todas —
L ——

Ciclo vida

1 Sstecrionar wedo

[0 Adoloscencla

J Adulo

1) Adutto Mayor

3 infancia

D ovenus

{1 primera Infancta
[Toron y 16 Cams por Grapesion |
PR 233 £
85275 5o 2%
25044 ofic. mE T

' | 86 5 B3 mioe rr;‘m.

25 0 M ofiwe ‘==-l55

75 aeSohay Eﬂla‘n

Dad oz asslm;
5a24 e g RE
Biamas 09| 5%
5214 w|1s

Fuente:

el mcremento neto en las camas de medlcma

las cuales han 5|do mcrementadas

progreswamente dEbldO la sobredemanda de paclentes no COVID evolucionados,

evidencidandose ademds paclentes con un grado de dependencia mayor entre 3y 4,

generando mayor atencién del personal de enfermeria y técnicos de por sl ya escasos,

brecha que requiere inmediata solucién.

Progresuvamente se ha reducndo Ia oferta COVID y am

pllado la demanda de NO COVID al

94% de toda la oferta y como'puede apreciarse en la |Iustracnon 8, que se ha incrementado

Ia hospltallzauén de pacfentes"adultos incluso sobrepasando la época prepandemia,

seguidamente se evidencia la sobredemanda de salas de obaervaaon de emergencia,

hospitalizacién neonatal, camas UCI de adultos, entre otras.
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flustracién 9: Gestor de Camas del HNDM
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Fuente: Gestor de Carnas del HNDM

Unidad de referencia, puerta de ingreso a la consulta externay emergencia

Como se puede apreclar en Ia |lustra1:|on 10, Ia demanda slgue en incremento yaen el 2021

se alcanzé CaSI Ias 43 >m|l eferenclas Ilegando a cnfras prepandémlcas y en primer semestre
el presente afio este numero ha sido superado enormemente a 48,650, debldo a que no
hay una respuesta de contencién efectiva en el primer nlvel de atencnon, observandose
ademas con mayor frecuenua las referencias de paclentes aI serwc:o de emergencna sin

coordinacion, Incluso en’ estado grave, provenlenteside.lea Metropohtana y de otras

regiones del pafls, debldo a Ia gran demanday saturacuﬁn del S|stema incumphendo la ley

de emergencia, exponiendo al pacnente a riesgos mayores. T e e e

Asiingresan a nuestro esta_blecimiento para atencién aproximadamente 37% de pacientes
que no pertenecen a nuestra red de atencién, generando con elio el colapso de la
emergencia con un NEDOX por encima de 500 (estadq catastrofico), gran consumo de
medicamentos e insumos médicos, gran aumento de examenes auxiliares y de ayuda

diagnostica, consumiendo Iégicamente los escasos recursos hospitalarios (ilustracion 11).

Otra forma de acceder al sistema hospitalario es a través denuncias, quejas y reclamos

presentados por los usuarios en salud a la Superintendencia Nacional de Salud, la
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Defensorla deI Pueblo, el Mlnisterlo de Salud el Congreso de la Republlca, quienes las

reportan por diversos medlos a nuestro establemmlento, o} quejas dlrectas a las oflcmas de

la direccion y el libro de reclamacnones reunendo para ello una soluaon prlorltana de Ios

casos de urgencia o emergencla y apoyo en conseguir las citas en caso de pacientes

crénicos, generando la necesidad de atencién priorizada de estos pacientes

(aproximadamente 600 casos ‘_eri el primer semestre).

liistricion 10: Referencias recibidas por el HNDM
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S ©
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200 1 mit
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21k s o< e g 5
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Fuente: Sistema del REFCON del HNDM.
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el ~

fEnganes de BxE porCilaano ¥ fed
Se puede apreclar el aurnento importante tanto dlario, semanal, mensual cas a bt ® ez s Ped B
nivel prepandémico con mas de 300 atenciones por dia, 8,353 pormes y mas de ||y oo —
2,000 semanal. Tiene un Nedox por encima de 500 puntos lo que
muestra la gran saturacion del servicio (nonnal menor a 200). Y 37% viene de
fuera de nuestra red.

0%, e o e A

Fuente: Sistema SSISGALEN PLUS del HNDM.

Enla |Iustracl6n 12se puede apreciar que el 68% de las patologlas son referidas por nivel
de resoluclén, sln embargo las patologlas son hlpertenslon arternal diabetes mellitus,
gestantes controladas, la mayorfa de ellos demuestran que no hay un buen anillo de
contenmon en el prlmer nlvel de atenmon el drea de destlno es 84% consulta externa,

segwdo de apoyo al dlagnostico. Las tres especnahdad de destmo mas frecuentes son en

orden descendente gmecoobstetncna cardlologla y oftalmolog{a, y provienen

mayorltarlamente de los centros de salud Juan Perez Carranza yi ] Porven“ .
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Fuente: Sistema de[ REECQN del HNDM

Serviclo de Emergenua puerta de mgreso e pacnentes criticos

El reto del servncm de emergencla es gestlonar una demanda que cada vez crece mas y por
F E6n un proyecto de mverslén.

ello es lmportante fortalecer ¢on recursos humanos y amplla

Pero a la vez debemos tener un prlmer nivel capaz de hacer la contencion necesaria, para.

evitar la llegada de pacnentes prlorldad lly IV que representan el 53% de los casos Asn en

la ilustracion 13, podemos observar guela emergenc;a del Hospltal Namonal Dos de Mayo,

ve aproximadamente 2000 pacnentes por semana, 8000 pacnentes al mes Ias especiahdades

mas solicitadas en orden descendente son medicina, pedlatrla y ginecologia. -
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Presupuesto

flustracién 33: Cirugias del afio 2022 del HNDM
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Enlailustracion N°33 se Iogra evidenciar que pese atoda esa gran demanda, eI presupuesto

asignado al hospital Nacional Dos de Mayo se ha venido reduciendo a traves del tlempo

teniendo una reduccién presupuestal en material medico de 53% y de medlcamentos en

58%, en relacién a afios antenores, donde ya se habia reducido en casi 23%.
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llustracidn 34: Estudio actuarial costo por paciente 515
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Fuente: Oficina del 51S Nacional

En la ilustracion nimero 33, se logra determinar los costos de la atencidn de los pacientes
del tercer nivel de atencién cuyo promedio es 3.095, siendo reconocido por el SIS solo 1,617

soles. Lo cual es un factor adyuvante a la precariedad econémica de la institucion.

Durante esta gestién nuestra oficina apoyo en el sustento para la elaboracién de la
demanda adicional de nuestro hospital al Ministerio de economfay Finranzaé, afin de lograr
presupuesto para esta segunda mitad del afio 2022, que permita el funcivqnami__erjjcé

adecuado de los procesos asistenciales y la correcta atencién de salud de los pacientes.
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mono.

Se coordiné con la gestién en pleno la contratamén prlorizada de ersonal asistenclal

para las éreas cntlcas'__ neln mes de marzo 2022

Se mcrementé progreslvamente el numero de camas hospltalanas en los amblentes

Cerpent . .

fclna espemah ad y clrugla las cuales fueron reducldas

de meducma Interna _
durante las olas de la pandemla dela CDVID 19 a ﬂn de mantener el dlstanclamlento

camas en las salas de cirugfa, en estas ultlmas no se aperturaron mas camas
hospitalarias debido a la falta de personal de enfermerla y técnicos, pese al mayor

esfuerzo reallzado por !a gestlon de contratar persona| nuevo asustenclal S|endo una

limitante Ios escasos récursos financieros dlspomble T
Se apertura de forma progreswa los consultonos externos presencnales debido la

demanda creciente de los pac1entes ambulatorlos, a la par de mantener la tele

consulta, la cual fue tenlendo cada vez men ! acoglda cuyo comportamlento y mane}o

dinamico fue monltoreado y ajustado en dxversas reunlones e esta oficinar™ =
Se procedid a incrementar el nimero de quiréfanos operativos para atender la
demanda creciente de cirugias electivas embalsadas y los pacientes quirtirgicos
nuevos.

Se gestiond la adquisicion de tela para elaborar los klts de ropa esterll para sala de
operaciones, habiéndose ya confeccionado y dado en uso a las 4reas qulrurgncas
habiéndose indicado responsables de su cuidado.

Se conformd el Comité de Desembalse Médico Quirurgico del HNDM con Resolucidn
Directoral Ne 092-2022/D/HNDM, cuyo objetivo fue elaborar los planes de desembalse
Médico Quirtirgico, elaboréndose el Plan de Desembalse del Departamento de Cirugia,
Resolucién Directoral N° 127-2022/D/HNDM vy el Plan de Desembalse del

Departamento de Cirugfa de Térax y Cardiovascular Resolucién Directoral N° 128-
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Se coordiné mejorar el sistema de citas virtual para hacerlo mas amigable, y que

demande menor nimero de récursa himano, Incluyendo un video tutbrial iAstruttive,
a fin'de Iograr mayor aCogi‘da por nuestros usuarios externos.

Se gestiond la adenda ara ampliar las citas adicionales de 4 pac1entes a ilimitado,

dependiendo de la drspomb'mdad del personal medico en consulta.

Se coordind e lmplementaron las med|das indicadas por los especnallstas del convenio
de dlgltahzaaén hospitalaria MINSA- KOICA, en el cudl ha sido priorlzado nuestro
hospital como centro piloto, se efectivizaron las primeras visitas de reconocimiento e
informacién.

Se firmo un convenio e 1mplemento el Pacs Ris Slstem con costo cero mdefnldo en
nuestro establecimientd, gestionado a través del departamento de dlagnostico por
imagenes realizando las mejoras en el sistema y quedando 100% operativo.

Se coording como parte de los objetivos del comité de Digitvéilzacién Hospitalario la
adqwswlén de 69 equl‘p'os’dé' cémputo’a fin de mejoraf Ia gran bzreqha de equipos de
computo de este establecimiento, operativos qﬁ"enqg _de 300 (requeridos
aproximadamente 900) B
Se solicité voluntarios a través de la Cooperacién Corea- Koica, ingenieros Informaticos
para fortalecer la digitalizacién de nuestro hospital, diagnéstico por imagenes, ademas
tecndlogos para nutricién, medicina fisica y rehabllitacion entre otros, lo cual se
efectivizard el préximo afio.

Con la finalidad de cubrir la demanda embalsada, solicitando el mantenimiento de
equipos, gestion de demandas anteriores y compras de equipos médicos a fin de cubrir
las necesidades actuales.

Se hicieron las gestiones para conseguir la donacién de equipamiento de la
Cooperacién Internacional de Corea — Koica; los cuales consistieron en tres equipos de
Rayos X, tres esterilizadores por plasma y cinco esterilizadores de aire. Lo que permitira

ampliar la capacidad para realizar mas examenes de Rayos X.
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demanda adnclonal yel refuerzo nutrlcnonal para los traba]adores cuyo trémlte'est
proceso de seleccién, cumpliendo la etapa de absolucién de consultas y culminar el 22

de julio con la Buena Pro.

e Se ha elaborado el Plan COVID 2022, aprobado con ﬁeso!uci_c}n Directoral_ N9 091-
2022/D/HNDM, el cual contempla la posibilidad de. una cu‘ar‘ta ola y ios cotos
aproximados utilizado el histérico dé los costos anteriores “aproximadamente ‘10
millones de soles, fos cual queda pendiente de gestionar pues se ha quedado en fase
de recoleccién de datos de las dreas 'aéisteuilciélé'é.

e Se ha conformado el Comité de Gestién de Insumos Biomédicos con Resolucién
Directoral N° 131-2022/D/HNDM, debido a la baja disponibilidad (histérico menor del
40%), a fin mejorar la disponibilidad, sincerar almacenes, de estandarizar las fichas
técnicas para los requerimientos y agilizar la solicitud y compra de los insumos.

e Se convocd a reuniones preliminares” para conformar el Comité de paro

.Intrahospitalario Resolucién Directoral N°122-2022/D/HNDM, debido a inadecuado
manejo de pacientes en- paro cardio’ respiratorio en los ambientes fuera: de las
unidades criticas, designandose responsables de ‘elaborar el plan de trabajo y
capacitacién a todo el personal de la institucién, lo cual ha sido diferido por Ia
implementacién de las dos emergencias sanitarias recientes.

e Se apoyd en la ejecucién de la misién médica del Dr. Aldo Rafael a cargo del
Departamento de Cirugfa de Térax y Cardiovascular a fines de marzo del 2022, slendo
exitosa y concluyendo con fa donacion de dos maquinas de circulacién extracorporea.

e Se apoyd en la ejecucién de la mision médica Operacidn Sonrisa del 31 marzo al 3 de
abril 2022, a cargo del Servicio de Cabeza y Cuello, opérando 13 pacientes con éxito.

e El 27 de abril se propicid la capacitacién sobre el llenado del cuadro de necesidades a
los jefes de areas asistenciales a fin de lograr la meta de enviar el cuadro multianual
de necesidades institucional en el mes de junio del 2022.

e Se conformé el Comité Técnico hospitalario de Cancer con Resolucién Directoral N°

074-2022/D/HNDM, a fin de implementar la ey de cancer vigente cuyo objetivo es

39




" TRANSFERENCIA DE GESTION
Febrero — Julio 2022

prlorizar el manejo de cancer en nifios y adultos hablendose conformado la red

oncologla del cual es parte nuestra lnstltumon -

Se gestloné Ia Implem-entaaon de Ia oﬂcma del PPR 024 (Céncer), persona[

nuestro establecimiento..~ .- _
Se han habilitado amblentes fisicos para el manejo de cancer en hospitalizacién de
pediatria (5 camas), en 14 (6 camas), 2 consultorios externos uno para oncologla
médica y otro para onco- hematologia, a los cuales se encuentra en elaboracnon de
Expedientes Técnico por parte de 1a Oficina de Servicios Generales y Man;enlmlento
para su habilitacién y realizar el manejo y tratamiento de la poblacion, Habiéhd_o;e
gestionado un presupuesto aproximado de 1 mil 700 mil soles, cuenta informes
técnicos quedéndo perjdigente su. ejecucién‘i:hmed_iata. .
Ante la alta demanda de pacientes en emergencla de adultos, se ha creado eI
consultorio de atencién rapida CAR, a cargo de los especialistas de Medicma lnterna
para la atencién de los pacientes de prioridad IV y algunos de prioridad Il
(seleccionados) previo triaje en la emergencia. Actualmente este CAR viene Iabdrando
de lunes a viernes en turno dia (12 horas).
se conformd el Comité multidisciplinario para el fortalecimiento del dlagnostlco y
tratamiento de las enfermedades huérfanas y raras con RD N° 126 2022/D/HNDM a
fin de priorizar las patologias y gestionar su tratamiento,
Se trabajd con salud ocupacional, el departamento de medicina interna, el
departamento de medicina especializada y la oficina de personal, la evaluamon de
retorno del personal con licencia con goce de haber, elaborando un cronograma “de
evaluacion y atencién especializada, previa notificacion del trabajador logrando el
retorno del 50% de dicho personal.
Se ha activado la alerta epidemiologica AE-014-2022/CDC incremento de cascs viruela
del mono asignandose dos camas en el servicio de infectologia para los pacientes que
requieran hospitalizacion, ademads se ha realizado una capacntacnon masiva via zoom y
you tube ilimitado, para todo el personal de la institucion, haciéndose extensivoa todo
el personal de salud de Lima Metropolitana a solicitud de la unidad de tele capacitacion
del Ministerio de Salud.
Se ha activado la alerta epidemiolégica AE015-2022, incremento de casos COVID 19 e
identificacion de linajes BA4 y BAS en el Perd, se realizé la reunion multidisciplinaria,

se observaron las tendencias de avance de estos linajes en Lima metropolitana, y se
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dieron recomendaciones las cuales han sido difHPdi§3$ a todos los Q?Partamentpg
asisténciales y oﬂcinas. : : -

° Como parte de Ia alerta sanitaria Covid 19, se han tomado medldas para el manejo de

Ios mgresos al establecimiento, la reduccion del aforo’en las colas de admis*, n de
pacientes SIS, colocando personal ‘orientador, cédigos QR para gestion de citas vna
online, inicio de trabajo escalonado de las cajas desde 6.30 am, limitando el aforo e
ingreso de pacientes y acompafiantes, restringiendo las visitas y pases, todo ello
socializado a departamentos y oficinas. Se acordd con personal de segurldad una
capacitacion en habilidades blandas |a cual ha quedadd pendiente.

e Se coordind con la oficina de seguros la capaCItacmn sobre el correcto Ilenado del FUA
a fin de evitar pérdidas econdmicas por observacionesy no reembolso de parte del SIS

e Seorganizo la jornada de vacunacién de fa cuarta dosis de la vacuna para la COVID 18,
la cual logré la vacunacién de un tercio del personal del establecimiento, debido a
inconsistencias en la estimacién de la dosis de 1a vacuna, por lo que se continud
realizando junto al calendario anual de vacunaciones.

e Atencion priorizada (600 aproximadamente) de pacientes en urgencia, y debido quejas
reclamos y demandas ante diversas entidades como !a Defensoria del Pueblo, SuSalud,

El Congreso, Oficinas del MINSA etc.

2.6 Asuntos de prioridad atencion institucional ¢

2.6.1 Atender la demanda embalsada existente por la pandemia en los diversos
servicios, pero especialmente en el area guirdrgica.

2.6.2 El hospital necesita atender de manera prioritaria el cierre de brechas de
recursos humanos lo cual hemos empezado para determinar los niveles
éptimos y los indispensables a través de escenarios para que en el medlano y
targo plazo se puedan cerrar, tras la determinacion de esta primera | brecha de
aproximadamente 35.6%, se ha contratado por terceros a personal asistencial
en areas criticas.

2.6.3 Tratar de contener las valvulas de entrada a través del Sistema de Referencias
y Contrarreferencias y coadyuvar en el fortalecimiento del primer nivel para
gue nos sirva como una verdadera contencién

2.6.4 Ampliar la oferta de camas hospitalarias con un incremento importante de
hasta 726 camas, a fin de acoger la creciente demanda de pacientes de nuestra

red y de otras redes que llegan a nuestra emergencia y por consulta externa,
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Ias cuales permanecen ocupadas en més del 80%, en Ios departamentos de

medncma y neonatologia y clrug{a

Solicitar presupuésto por el incrementado la produccién como respuesta a
nuestra politica de ampliacion de la oferta, lo que genera a la vez una mayor
demanda de recursos para abastecernos de medicamentos e insumos médlcos
asi como equipamiento adecuado.

Solicitar al SIS el financiamiento para el planl A'de listas de espera qu‘rurg_lca de
acuerdo a los dos planes de desembalse quirtrgico, de Ibs cuales hén ava‘nzado
acorde a lo planificado en el caso del plan 1 del departamento de clrugfa y de
manera Inadecuada en el caso de cirugfa de torax y cardiovascular.
Mejorar la disponibilidad de medicamentos vitales e insumos biomedicos,
incrementando su presupuesto, este es un reto importante, la gestion con
Cenares es primordial.

Coordinar con el Ministerio de Salud — OGPPYM, para la atencién de la demanda
Adicional de presupuesto adicional al Ministerio de Economia y Finanzas.
Aumentar el presupuesto para equipamiento de ayuda dlagnostlca y
equipamiento de las areas quirdrgicas debido a que la mayor generacidn de
recursos por dichas especialidades.

Elaborar un plan de inversion para emergencia debido a que dichas instalaciones
han quedado pequefias para la demanda diaria de pacientes, lo que no permite
una atencion adecuada.

Continuar con el impulso a la implementacion de la ley nacional del cancer en
nuestra institucion que tiene ya elaborados documentos técnicos y presupuesto
asignado, siendo | continuidad y agilidad en la gestién importante. B
Elaborar el Plan de equipamiento e infraestructura para el sistema de
informacién es un pilar importante para el desarrollo institucional y para el
manejo de la informacion.

Incluir en el Plan de transformacion digital del proyecto de cooperacion
internacional MINSA —Koica, como un centro piloto nacional para su ejecucion,
por lo que es importante continuar dichas gestiones.

Continuar con la implementacion del CAR vy evolucionarlo a un CARE
(Consultorio de atencién especializada) tanto medica como quirtrgica donde el

paciente salga de alta médica con diagndstico el mismo dia de la atencidén y
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operado de cirugia ambulatoria por un padecimiento _quj_r;ﬁrglcg_ preylamente

seleccionado.

Seccién Transparencia de Gestion .
3.1 Asuntos de prioritaria atencic’m de los sistemas admlnistré;!yqs.

3.1,1 Solicitar presupuesto por el incrementado la produccnén como respuesta anyestra
polmca de amphaaén dela oferta, lo que genera a la vez una mayor demanda de
recursos para la contratacion de Recursos Humanos.

3.1.2 Implementar el Almacén Especializado de Medicamento, dos {02) Consultorios cje
Oncolégico, un (01) Consultorio de Hemodialisis, un (01) Consultorio pafa
Quimioterapia, un (01) Consultorio para Mezclas Oncolégicos, -4 lmplemen;acién
de Aire Acondicionado y Presion negativa.

31.3 Elaboracién de un Proyecto de inversién 10ARR (Co_m_prg por Reposicién) Equipos
Informaéticos para las diferentes Unidades Organicas del Hospital Nacional Doé de
Mayo. ’

3.1.4 Ejecucion de los Proyectos de Inversién IOARR N

3.2 Servicios Basicos en locales de la Unidad Ejecutora
Luz, Agua, Teléfono Fijo, Telefonia Movil, Internet, ofros

3.3 Negociacién Colectiva

3.3.1 Convenio Colectivo 2022 -2023 suscrito entre el Hospital Nacional Dos de Mayo y
el Sindicato de Profesionales Técnicos y Auxiliares Asistenciales de Sa|ud del

Hospital Nacional Dos de Mayo.

3.4 Instrumentos de gestién en procesos de elaboracién o ejecucién
3.41 Manual de Organizacién y Funciones MOF
3.4.2 Manual de Procesosy procedimientos MAPRO
3.4.3 Plan Operativo institucional {POI) Anual 2022
3.4.4 Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019 — 2025 ampliado del Ministerio de Salud

3.5 Conflictos Sociales (de corresponder)
Ninguno

3.6 Gestisn Documental.
Corte Documentario Direccion General (Oficio, Memorando, Carta, M Circular, Resofucion

Directoral)
informe situacion del Equipo de trabajo de Archivo Central
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llustracién 13: Atencién de emergencia del HNDM
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Fuente: Sistema SISGALEN Plus del HNDM
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Fuente: Sistema SISGALEN Plus del HNDM

En la ilustracién 14, se evldencna que el 37% de los paclentes proceden fuera de nuestra
red, como los distritos de El Agustlno Ate, Santa Anita, San Martm de Porras, leas, Comas,
entre otros, y las regiones con mayor nimero de referencias en orden descendente son

Junin, Ancash, Céjamar'ca, Hu'énuco, entre otros.

Ante la problematlca de emergencna (sobresaturacnon Y tlempo largo de esp 'ra de Ios

pacientes) evaluada enla |lustraC|on 15, nace la |dea el C R que fue Inaug rada con'la

visita del Sr M!nlstro de Salud, Jorge Lopez Torres, el dla 20 _e jum 0 del 2Q22, niciando su
funcienamiento desgg e;_a fegha, con la finalidad de atgnder a Ips pacientes triados en
emergencia de prioridad IV y Il seleccionados, a cargo del médicos especialistas en

medicina interna (ilustraciones 16, 17, 18y 19) .
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llustracién 15: Atencion de emergencia del HNDM
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Fuente: Sistema SISGALEN Plus del HNDM

llustracién 16: Atencion de emergencia del HNDM
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llustracion 17: Atencion de emergencia del HNDM
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llustracion 18: Atencién de emergencia del HNDM
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cuert propia |

“Vadems | Son pacientes Referidos por otro establecimiento de nuestra Red o referidos por

Amdecon ; : A . .
Nefursach | hospitales de todas las regiones del Pert ya sean coordinadas o no coordinadas

e Son pacientes éfendidas en tbpicb de emergencia y que son dados de alta, pero que
= Al desipia | TEQUIETE UNG atencién répida; son esencialmente son prioridades |ll y IV que no

plea | 4 NEIE) Tapivie, S o q
_conselo (AR [ pecesitan atencion de emer,

Es un consultorio que pertenect a la consulta externa con médicos internistas que deben
generar una (nica atenéién répida del paciente derlvado de la emergencia con el seflo de
CAR y que se debe culminar tan |d contrarreferencia a su lugar dé origen '
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[lustracién 19: Atencion de emergencia del HNDM

Que pacientes son derivados para atencion en CAR st

Hospitalizacion

enida como se puede apreciar en la Ilustraclon N‘ 20, una

La demanda de Ingresos es
de Ias causas se puede reIa onar al desembalse Ios 5ervlcms de mayor demanda son

v hp-

Medicina, Gmecologia clrugla emergencla UCI traumatologfaypedlatrfa

Enlailustracién N°21, podemos apreClar gue eI porcenta]e de ocupacnén de camas es mayor

a80% debido ala gran demanda de pacientes con patologfa crénica evolucionada.
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liustracién 21: Camas y porcentaje de ocupacidn HNDM
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Consulta externa

En la ilustracién 22, podemos apreciar que se estd lncrementado Ia cantidad de cltas
presenciales prioritariamente y de teleconsulta. Las citas por mes bordean las 29 OOO C|tas
por mesy aproxlmadamente 116,000 al afio, siempre la especnalldad de mayor demanda es

medicina, y el 85% de los pacientes corresponden al SIS.

i

lustracion 22: Citados a la consulta externa presencial Teleconsuita
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Fuente: Sistema SISGALEN Plus del HNDM.
En la ilustracidén N° 23, podemos apreciar un aumento importante del diferimiento de la
consulta externa hasta 4 veces sus valores habituales, demostrando el déficit de recursos

humanos en todas las dreas, pero predominantemente en cirugia y medicina, generando

una larga lista de espera que reguiere desembalsar,
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Centro Quirdrgico

Se ha Incrementado las clrug(as y con el plan de desembalse se incrementara aun mas,
actualmente segun los datas de la ilustracion N° 23, se estan reallzando un aproxnmado de
mas de 700 cwuglas mensuales el 60% son c1rugfas electlvas el promedlo de las

— suspenslones quirurgncas para el prlmer semestre 2022 es de 5.2%.
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Ilustracion 24: Intervenciones quirdrgicas del HNOM
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Hustracién 25: Cirugias del afio 2022 del HNDM
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Fuente: Informacidn proporcionada por Centro Quirdrgico del HNDM

Tamblén se ha lncrementado fuertemente las c1rug|as ambulatorias como parte de la

op‘amlzacuﬁn de centro qulrurglco (|lustraC|on N° 24)

En fa liustracuon N® 25 se puede' determmar el mcremento progresivo del numero de

CIrugias por mes, demostrando la eflmenc de sala de operacuones y de |as especxahdades

qunrurglcas.
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llustracion 26: Cirugias del afio 2022 del HNDM
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Fuente: Informacion del SISGALEN PLUS del HNDM

En la ilustracién N° 26 se puede _evndenclar la complejldad de Ias cnrug{as, ocupando eI
primer lugar la especlalldad de clrugla cardlovascular, deméskla I:sta de espera de urugias
con demandas por Ios servlcios senalados Se recogio Ia Informac»on hallando una lista de
espera quirdrgica de 3,435 paclentes, al separar el departamento de clrugla reporta 312
pacientes siendo la gran mayorfa pacientes de cirugfa ;grc!ngvascular (3:}23 pacnen'ges) cuyos

célculos a todo costo es de aproximadamente 40, 5 millones de soles
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llustracién 27: Cirugias ambulatorias del HNDM
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Fuente Informac:on proporclonada por Centra Qu:rurg/co del HNDM
'En Ia ilustracuén N 27 se grafuca Ia cantndad de curuglas ambulatorlas realizadas en el primer
semestre del 2022 (806) lo cual permlte un ahorro sustancial en recursos humanos, costos

en hospltallzamon y dar mayor operatlwdad alas mstalacnones de nuestro hospital, en el

caso de Ios nlnos muchas venta]as relacionadas con eI bienestar de Ia contmundad del
menor en el nucleo familiar.

Debemos a la vez informar que se encuentran en ejecuclc’m jos planes de desem_balsg del

departamento de Clrugfa de téraxvy cardiovascular con Ilmxtauones y del departamento de

|rugfa, para |os cuales se ha contratado por terceros pe onal amstencnal espeuahzado,

estando en gestlones Ia nemanda zde presupuesto al SIS para eI plan de Clrugla de Toérax y

Cardlovascular.
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Laboratorio

lustracion 28: Exdmenes de laborataria del HNDM
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Fuente: Sistema ENTERPRISE de Laboratorio del HNDM
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Fuente: Sistema SISGALEN Plus del HNDM

Hustracion 30: Exdmenes de apoyo dl:agnéstico del afio 2022 del HNDM
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Se puede apreciar el aumento importante en todas las @reas con cerca de 270% de aumento

Fuente: Informacién enviada SISGALEN PLUS del HNDM
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Farmacia

La dISponlblhdad de los medicamentos vntales pese a todos los intentos por lograr una

dlsponlbllldad optama no se ha pOdIdO Iograr superar al'g

Ilmltacmnes de entregas por parte de Cenares lo que ha generado una serle de procesos

de abastecimiento institucionales, actualmente esté en 63.8% (|Iustrat:|on N* 31)

llustracion 31: Disponibifidad de Medicamentos del HNDM
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Fuente: Informacion enviada por Farmacia del HNDM

En el caso de los dispositivos medlcos se tiene una dlSponlbllldad siempre debajo del

50% debido a la limitada entrega por Cenares, los costos altos de muchos de eHos la

limitacion de presupuestos, pese a eIIo se ha sohcrcado la reahzamon de multlples procesos

de adquisicion institucional & curso y se ha conformado un comlte de gestlon de msumos

médicos para facilitar los sustentos Y procesos de adqunsicnﬁn.
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llustracién 32: Consumeo de medicinas y dispositivos médicos al afio 2022 del HNDM
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Fuente: Informacién envioda por Farmacia del HNDM
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