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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 40256-2021, que contiene el Informe N°
062-2021-EPP-OEPE-HNDM y Proveido N° 2282-2021-OEPE-HNDM, de fecha 31 de
diciembre de 2021, con el que se solicita la aprobacion del Plan Operativo Institucional

(POI) Anual 2022, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 13.3 del articulo 13° del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, el
Presupuesto del Sector Plblico tiene como finalidad el logro de resultados a favor de la
poblacion y del entorno, asi como mejorar la equidad en observancia a la sostenibilidad y
) responsabilidad fiscal conforme a la normatividad vigente, Yy se€ articula con los
instrumentos del Sistema Nacional de Planeamiento, Estratégico - SINAPLAN,

i
Q{Je, con Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 033-2017-CEPLANPCD, se
aprob6 la Guia para el Planeamiento Institucional, modificada por las Resoluciones de
bresidencia de Consejo Directivo Nros. 062-2017-CEPLAN/PCD, 013-2018-CEPLAN/PCD,
3-2018-CEPLAN/PCD vy 016-2019/CEPLAN/PCD, instrumento normativo que establece
lds pautas para el planeamiento institucional que comprende la politica y los planes que
®#lermiten la elaboracion o modificacion del Plan Estratégico Institucional - PEl y el Plan

Operativo Institucional - POI, en el marco del Ciclo de Planeamiento Estratégico para la
mejora continua, en adelante la Guia para el Planeamiento Institucional;

ODEs Que, la Guia para el Planeamiento Institucional sefiala que, el POI es un instrumento de
é,e...n'na,“,’{}\gestién que orienta la necesidad de recursos para implementar la identificacion de la

% . ‘ . . . ' e s .

o g‘:-a strategia institucional y contiene la programacion de metas Tisicas y financieras de las
% £actividades operativas de los 6rganos, unidades organicas y unidades ejecutoras, a ser
&

“‘w/b/"ejecutadas en un periodo anual; asimismo, indica que la entidad elabora y aprueba su ROI

w3 ionual con la finalidad de orientar la asignacion de recursos al logro de las metas

prioritarias por un periodo no menor de tres (3) afos, para ello toma en cuenta la situacion

econémica y fiscal del pais, descrita en el Marco Macroeconomico Multianual y la

6‘(“%5\3%& . estructura presupuestal del afo vigente; para dicho fin, la entidad utiliza el aplicativo

e 05, .\ CEPLAN V.01 para registrar y aprobar el POI Multianual, y consistenciar el POI Anual con

: el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), considerando la estructura funcional y
programatica del Sistema Integrado de Administracion Financiera;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 629-2021/MINSA, se aprueba el Plan Operativo
Institucional (PO!) Multianual 2022-2024 del Pliego 011: Ministerio de Salud;



 Que, fn'e'd'iénie Resolucién Ministerial N° 1341-2021/MINSA, se aprueba el Presupuesto
Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al Afo Fiscal 2022 del Pliego 011:
Ministerio de Salud:

Que, el numeral 6.2 de Ia Guia para el Planeamiento Institucional establece que para
contar con el POl Anual consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), la
entidad con base en el POJ Multianual toma Ia programacion del primer afio para realizar el
proceso de ajuste con Ja priorizacion establecida Y la asignacién de] presupuesto total de |a
Entidad:;

Que, a través de Ia Resolucion Ministerial N° 343—2019/‘MINSA, Se aprobd la Directiva N°©
262-2019-MINSA/OGPPM: “Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacién,
Seguimiento, Evaluacién y Modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 011:
MINSA”, con el objeto de establecer procedimientos para orientar el proceso de|
Salud; sefalando que el POl Anual de |as Unidades Ejecutoras, sera aprobado por el
Titular de la Unidad Ejecutora con acto resolutivo de mayor nivel, hasta antes de| inicio del
Afio Fiscal que corresponda, con opinién previa de Ia OPEE-OGPPM:;

Que, mediante Ia Resolucion Ministerial N° 1338-2021/MINSA, se aprobd el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2022 del Ministerio de Salud, consistenciado con el Presupuesto
Institucional de Apertura 2022;

Que, el literal a), del Articulo 8°, del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, aprobado con Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA,
dispone que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es Ia €ncargada de efectuar
el diagndstico situacional e identificar los objetivos, metas y estrategias de largo, mediano y
corto plazo y proponer el Plan Estratégico y Operativo;

 £5
Que, el proyecto del Pian Operativo Institucional (POI) Anual 2022, del Hospital Nacional
7 “Dos de Mayo”, tiene como objetivos y acciones estratégicas, entre otros, prevenir, vigilar,
controlar y reducir el Impacto de las enfermedades, dafios Y condiciones que afectan Ia

\ salud de Ia poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales; y, la atencién de
urgencias y emergencias médicas, eficiente Y oportuna; :

Planeamiento Estratégico, emite opinion favorable y recomienda la aprobacion del proyecto
*?,del Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2021, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el
s> Mismo que debe aprobarse mediante la presente resolucién:

-

oot ,;%}Que, con el documento de visto, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
&

“y e del Equipo de rabajo de Planes y Programas de Ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento
2\ 3 ?jEstratégico; Y, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del

y Sistema Nacional de Presupuesto Publico; la Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA,

“ums% que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
=

F S "0gs
e

1 & =7
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Mayo”; y, la Resolucién Viceministerial N° 002-2021-SA/DMVPAS, que renueva a partir del
1 de enero de 2021, el encargo de puesto de Directora General del Hospital Nacional “Dos

de Mayo”;
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANUAL 2022, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el que con un total de sesentaiseis (66) fojas, forma parte

" integrante de la presente resolucion.

0B Articulo 2°.- Disponer que, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
WV Oe.  Estratégico, realice el seguimiento, monitoreo y evaluacion de las actividades programadas

0002 9, g, g . .
g-?/}" ﬂyg'%‘-»en el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2022, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
=

iasirjnismo informe su avance a la Direccién General.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la
Institucién publique la presente resolucién directoral en el portal institucional del Hospital
http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

. = X 1) .
MINISTERS ;R = .—. ARYO"
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b General (@)

RDMKO/ELVF

Cc:

- Direccion General.

- Organe de Control Institucional.

- Direccién Adjunta.

- Oficina Ejecutiva de Administracién

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
- Oficina de Asesoria Juridica.

- Oficina de Estadistica e Informatica.

- Archivo.
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Resumen Ejecutivo del Diagnéstico Situacional del Hospital Nacional “D
de Mayo” '

a. Generalidades

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, es un establecimiento de salud con infernamiento, .
nivel 1ll-1, érgano desconcentrado del Ministerio de Salud, que esté localizado en la
jurisdiccion politica de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima - Centro.
Su ubicacién es frente al Parque de la Historia de Medicina Peruana, a la altura de Ia
cuadra 13 de la Avenida Miguel Grau, cerca de la Estacion Miguel Grau del Tren Eléctrico
—Linea 1. (Gréfico N° 1).

El Hospital, tiene casi 147 afios de antigiiedad, fue inaugurado el 28 de febrero de 1875,
iniciando su funcionamiento el 8 de marzo del mismo afno, recibiendo a los pacientes
procedentes del colonial “Hospital Real de San Andrés”. Es considerado “Cuna de la
Medicina Peruana”, por su contribucién en la formacién de muchas generaciones de
médicos y su aporte al conocimiento cientifico.

En el curso de su larga existencia, su infraestructura ha sido sometida a varias
intervenciones arquitecténicas; conservando actualmente la fachada, columnata, rotonda,
capilla y algunas salas originales. El afio 1972 fue declarado Monumento Histérico de la
Nacion (R.S. N° 2900-72-ED); alberga la Cripta que guarda los restos del Héroe Civil y
Martir de la Medicina Peruana: Daniel Alcides Carrién Garcia.

Grafico N° 1
Ubicacion del Hospital Nacional “Dos de Mayo”
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Fuente: Google Maps

La DIRIS - Lima Centro, opera, gestiona y articula los procesos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en 14 distritos que conforman su jurisdiccion (Brefa, Jests
Maria, La Victoria, Lima, Lince, Magdalena del Mar, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja,
San Isidro, San Juan de Lurigancho, San Luis, San Miguel, Surquillo). En su &mbito se
encuentran 219 establecimientos de salud entre publicos y privados; que incluye 74
establecimientos de | nivel, uno de Il nivel, 7 de Il nivel, asi como 5 institutos
pertenecientes al Ministerio de Salud. La poblacién estimada en su jurisdiccion es de
2°738,890 habitantes (Grafico N° 2).
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Grafico N° 2

iapa Politico Jurisdiccional
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En el Grafico N° 3 mostramos la piramide poblacional correspondiente a la jurisdiccion de
la DIRIS Lima Centro.

Grafico N° 3

Pirémide Poblacional
Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2021
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La piramide poblacional muestra una base amplia correspondiente al grupo de menores
de 5 afios, que luego se estrecha en los grupos de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afios, se
incrementa levemente en el grupo de los 15 a 19 afios y se ensancha en los grupos de 20
a 24 y 25 a 29 afios; desde donde comienza decrecer paulatinamente conforme avanza la
edad; presentando un incremento en la poblacién mayor de los 80 afios. Esta piramide
muestra una gran poblacion joven (bono poblacional) asi como evidencia la tendencia al
envejecimiento poblacional (incremento de la poblacién de adultos mayores).

Grafico N° 4
Poblacién por Curso de Vida
Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2021
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El Grafico N° 4 muestra la composicién poblacional de la DIRIS Lima Centro por curso o
etapa de vida, apreciamos que 15% de la poblacién son nifios, 7% adolescentes, 18%
jévenes, 42% adultos y 18% son adultos mayores.

GraficoN° 5
Establecimientos de Salud de la DIRIS Lima Centro
asignados para Referencia y Contrarreferencia al HNDM (2017)

Establecimientos de Salud el s
Categoria
Chacazrilla Ctero -3
Caja de Aguz -3
Azcarmunz Altc -3
Zarate . L3
Mangomarca 3
Campoy L3
Daniel A. Carrién -2
Juan Pérez Carranza -3
Radl Patrucco -3
Jardin Rosa de Santa Marla -2
San Cosme -3
Max Arias Schreiber -3
CLAS Cerro El Pino 2
San Luis L3
El Porvenir 4
El Pino -3
Surguilio -4
Villa Victoria Porvenir L3
San Juan Maslas -2
Todos los Santos — San Borja -3

San Atanasio del Pedregal -2
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A través de la Resolucion Directoral N° 231-DG-DIRIS-LC-2017 que aprob¢ la propuesta
de los "Flujos del Sistema de Referencias y Contrarreferencias de los servicios de Consulta
Externa Especializada, Emergencia y Apoyo al Diagndstico de la DIRIS Lima Centro”,
nuestro Hospital fue designado para brindar atencién a pacientes de veintiin (21)
establecimientos de primer nivel (Grafico N° 5).

En el contexto de la Emergencia Sanitaria, en el mes de octubre del afio 2020, se emitié
la Resolucion Directoral N° 316-2020-DG-DIRIS-LC que aprueba la Directiva Sanitaria
“Flujos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Servicios de Consulta Externa
Especializada, Emergencia, Atencién de Partos y Apoyo al Diagnéstico para Pacientes No
COVID-19 y COVID-19", que modificé lo determinado el afio 2017.

Es asi que para la UPSS Emergencia, seguimos recibiendo el flujo de los 21
establecimientos designados el afio 2017 (Ver Grafico N° 6)

Grafico N° 6

Mapo de Flujo Referencia y Contrarreferencia UPSS Emergencis
Destino Hospital Nacional Dos de Maye
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Fuente: RD N° 316-2020-DG-DIRIS-LC

El flujo de pacientes para apoyo al diagnostico en Rayos X, considera® EESS: Juan Pérez
Carranza, Villa Victoria Porvenir, Surquillo, Max Arias Schreiber, El Porvenir y Chacarilla

de Otero (ver Gréfico N° 7).

Para apoyo al diagnéstico en Ecografia (ver Grafico N° 8) nos han designado 7 EESS:
Juan Pérez Carranza, Chacarilla de Otero, Max Arias Schreiber, CLAS Cerro El Pino, San
Luis, El Porvenir, Surquillo.

En cuanto a la atencion de partos, tenemos designados dos Centro de Salud Materno
Infantiles (CSMI Surquillo y CSMI El Porvenir) que de no poder atender el parto lo
derivarian a nuestro Hospital y 4 EESS de San Juan de Lurigancho que nos derivarian
directamente: C.S. Campoy, P.S. Daniel Alcides Carrrion, C.S. Zarate, C.S. Mangomarca
(ver Graficos N° 9 y 10)
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GraficoN° 7

Mapa de Fiujo Referencia y Contrarreferencia UPSS Apoye al Diagnostico {Rayos¥): | |
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Fuente: RD N° 316-2020-DG-DIRIS-LC

CraficoN° 8

Mapa de Flujo Referencia y Contrarreferencia UPSS Apoyo al Disgnostica [Ecografia)
Destino Hospital Nacional Dos de Mayo

FURKTE WDM 231 Dl DRIy LO-205 0 “Hujos ol Satemu de Rele: orn o y Cantrarrebesancias g 1o Lerey e
Tresuutta Euternd Bapecialiuada, bmergencio y Apoyo al Dingmeste de b DR Lo Centre.”

Fuente: RD N° 316-2020-DG-DIRIS-LC
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Grafico N° 9

FLUJOGRAMA DE REFERENCIAS DE PARTOS PARA LOS CENTROS DE SALUD MATERNOS
INFANTILES Y HACIA LOS HOSPITALES DIRIS LIMA CENTRO
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Grafico N° 10
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Fuente: RD N° 316-2020-DG-DIRIS-LC

Asimismo, somos Hospital de Referencia para casos sospechosos, probables y
confirmados de COVID-19 en estado moderado o grave para los establecimientos de salud
de la DIRIS Lima Centro (Grafico N° 11).
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Grafico N° 11

FLUJOGRAMA DE REFERENCIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DIRIS LIMA CENTRO
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Fuente: RD N° 316-2020-DG-DIRIS-LC

b. Situacién Epidemiolégica de la Enfermedad por el Coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté que, durante la semana
epidemioldgica (SE) 46 del 15 al 21 de noviembre de 2021, el nimero acumulado de casos
confirmados notificados de COVID-19, 2 nivel mundial, supera los 256 millones y el numero
acumulado de muertes los 5,1 millones.

Mientras que, en nuestro pais, hasta la SE-43 se han notificado 2°216,832 casos
confirmados; 200,695 defunciones y una letalidad de 9.05%.

El 26 de noviembre de 2021, la OMS clasificé la variante B.1.1529 de este virus como
variante preocupante y decidié denominarla con la letra griega Omicron (Tabla N° 1). Esta
variante presenta caracteristicas que la haria mas facil de propagarse y tal vez dar
sintomas mas graves. Se fue extendiendo rapidamente en Africa y ha pasado a Europa y
América donde esta superando a la variante Delta como la dominante.

En nuestro pais se confirmé la presencia de la variante Omicron el 18 de diciembre de
2021, con 4 casos, en Lima Melropolitana que ascendieron a 12 para el 20 de diciembre
de 2021. Los casos detectados a esa fecha residian en los distritos de Miraflores, La
Molina, Santiago de Surco, Santa Anita, San Isidro, San Borja y otros. Considerandose
que seria causante de una tercera ola pandémica, en especial entre la poblacién no
inmunizada o con inmunizacién incompleta; y se ha enfatizado la necesidad de Ia
aplicacion de una tercera dosis de vacuna como refuerzo, para fortalecer la inmunidad de
la poblacion.

Como podemos apreciar en la Tabla N° 2, el nimero de casos confirmados de COVID-19
por distrito, entre las semanas 42 a 51 de 2021, ha mostrado una leve tendencia a la aiza
hasta la semana 50; con una caida en la semana 51, que atribuimos a la proximidad de
los feriados navidefios en que menor poblacién debe haberse presentado a los centros de
deteccion, a una posible menor capacidad de realizar los exdmenes por los feriados o
menos disponibilidad de los reactivos.
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Tabla N° 2

Casos confirmados de Coronavirus {COVID-19) por Distrito en las ultimas Semanas
DIRIS Lima Centro 2021*
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Tabla N° 3 ,
Casos confirmados de Coronavirus (COVID-1 9) por curso de vida._ ,g'g»"“ S U
NotiCOVID - DIRIS Lima Centro 2021* °@°
Sk

5 pistrito It6 A UTES mayor

San Juan de Lurigancho 282 304 2,955 8,231 3,313 E-."'
Lima Cercado 400 465 2,781 9,900 5389 | 18835
Jesus Marfa 122 157 1,061 3,637 1711 | 6688
Lz Victoria 164 112 660 2,087 1192 [ 3215
San Miguel 61 79 515 1,716 757 | 3128
Brefia 68 67 481 1,546 789 i 2951
Surquillo 47 75 483 1,546 680 L 2831
Miraflores 40 48 255 1,124 610 £ 2077
Pueblo Libre 2 41 313 1,116 506 £ 1,988
San Borja 34 28 297 1,077 518 ‘1,074
Lince 21 36 : 1339 .
Magdalena del Mar 18 2 F 182
San Luis 1,582
Senlsidro : , — L
DIRISTimatents 1308 37 10,753, ezo o0

g6

Fuente 1 Sistems NotiWeb (Ficha COVID-19) - CDC/MINSA
Elaborado : Oficina de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro Informacién actualizado hasta ta SE 50 (17 de diciembre de 2021)

La Tabla 3 muestra los casos confirmados de COVID-1 8, por curso de vida, en la Direccién
de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro, hasta la SE-50 (17 de diciembre de
2021) registrados en la NOTIWEB; de los 95,536 casos confirmados corresponden a la
jurisdiccién de la DIRIS LC 66,721 casos confirmados de COVID-19. Los 28815 casos
restantes corresponden a otras jurisdicciones.

Grafico N° 12
Casos confirmados COVID-19
por curso de vida DIRIS Lima Centro 2021*
Porcentaje de los casos que viven en la
jurisdiccion

Nifio
~ Ado!?ftente

2% %
Aduho
Sy
66,721 .
Casosen |
2021* |
<
~—_ Adulto
549

Fuente. Oficina de Epidemiologia - Notiweb CDC-MINSA
Oficina de Epidemiolooia - DIRIS Lima Centro
SE 50 {17 de diciembre de 2021)
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En el Grafico 12 observamos la composicién porcentual por curso de vida de los casos
correspondientes a la DIRIS LC; es asi que los casos confirmados de COVID-19 en nifios
representan el 2% del total (1328 casos confirmados), los adolescentes otro 2% (1537
casos), los jévenes el 16% (10,753 casos confirmados), los adultos el 54% (36,190 casos
confirmados) y los adultos mayores el 26% (16,913 casos confirmados de COVID-19).

Respecto a las defunciones registradas, por distrito de residencia, en el aplicativo
SINADEF, de las 17008 defunciones con sospecha de COVID-19 en la DIRIS Lima Centro
hasta la SE-50; corresponden a distritos de la jurisdiccion solo 7525 muertes mientras que
9483 fueron de otra jurisdiccién. En el mismo periodo de tiempo, hubo 15832 fallecimientos
por causas No COVID-19, 6617 de distritos de la jurisdiccién y 9215 de otra jurisdiccion.
En ambos casos, muertes por sospecha de COVID-19 y causas No COVID-19, los distritos
con mayor casuistica fueron San Juan de Lurigancho y Lima (Tabla N° 4). También
podemos apreciar que la cantidad de defunciones atribuidas al COVID-19 entre la SE-45
y SE-50 ha disminuido notoriamente en comparacion a las fases mas altas de las olas
primera y segunda; lo que se explica por el efecto protector de las vacunas que se esta
administrando a la poblacion.

Tabla N° 4

1 Brefia 335 1.0% 466 1.4% 0 0 1 0 2 pi
2 Jesds Maria 472 1.4% 445 1.4% ] [} 3 ] 2 s |
3 LaVictoria 761 2.3% 743 2.3% o] 3 1 2 1 1
4 Lima 1,222 3.7% 1,432 4.4% 3 2 5 2 3 1
5 Lince 332 1.0% | 382 1.2% 1 0 0 o0 0 2
& Magoalena Del Mar 205 0.6% 207 0.6% 0] 1 o 2] 1 (o]
7 Mirzflores 412 1.3% 385 1.1% 3 1 1 o] 2 e
8 PuebloLibre 364 1.1% 309 0.9% (o ¢] 1 1 0 o]
9 San Borja 296 0.9% 255 0.8% o 1 0 o] 2 2
10 Sanlsidro 212 0.7% 180 0.5% 0 o 0 1 1 o]
11 SanJuan De Lurigancho 1,318 4.0% 1,872 5.7% 4 4 2 5 2 4
12 San Luis 149 0.5% 146 0.4% o 0 1 1 0 [}
13 San Miguel 257 0.8% 3713 1.1% 3 1 1 3 2 2
14 Surqudlo 274 0.8% 360 1.9 1 0 2 0 2 0

q6
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Fuenle : SINADEF. OGTVMINSA
Exsborads : O de Epidemioiogia - DIRIE Lima Centro Informacién sciualizads hests 1a BE 50 [17 o diciembis de 2024

TablaN°® 5
Defunciones por COVID-19, por curso de vida

\.\"“Ce
Defunciones reaistradas 5@6
por curso de vida Ry

SINADEF DIRIS Lima Centro 2021*

Curso de vida :

Recién nacido 1 0.01%
Nifio < 1afio 8 0.05%
L _ Nife 29  017%
Adolescente 17 0.10%
Joven 130 0.76%
Adulto 5409 31.80%

Adulto mayor 13, 414 7.11 _

Fuente : SINADEF- DGTHMINSA
DIRIS Lima Centro Informacién actuslizedo

hasta la SE 50 (17 de diciembre de 2021)
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Podemos observar en la Tabla N° 5, que los adultos mayores constituyen el grupo con
mayor nimero y porcentaje de defunciones debidas al COVID, y le sigue el grupo de los
adultos.

TablaN°® 6
Atendidos segln procedencia que demandaron

el 80% de la atencién, HNDM - 2020 it

2020
DISTRITOS
N® %

i La Victoria | 6085 J
{Cercado ce Lima . 7386 |
isantus 412 | 3w 4
{Surquiio | s | 3% :
{E1 Agusting f ) -
{San Juan de Lurigancho |
:San Borja -
 Jesis Maria )
\BreAa . 234 1% |
iPueblo Libre ¢ 318 1% |
iRimac a7 R
iSanta Anta 500 | 1%
‘ 257 1%

L e T T3e
Losowcs?taoﬁa |
iSan Juan de Mirafiores | 483 . 1% |
iVila El Savador | ag7 | qe B
i Santiago De Surco e U am
{San Marin de Pores - 733 | 2% |
f'i-:iiié'iéﬁa}'{é‘&éi‘"r}%iiﬁ—tS"w}""'"Ei'é""”;im"m{i"'""JI
{Indepengencia e U e
: Comas : 541 1% ]
{Chomillos EE 1% |
i Puente Piedra : 220 ! 1% E
icaleo i maa T e
TOTAL 20025 |  80%

Elaboradoe por: OESA

Fuente: Plan de Respuesta ante Posible Tercera Ola Pandémica por
COVID-19, en el marco de la introduccién de variantes de preocupacion
al pais (Omicron), del HNDM 2021.

Segun lo expuesto en la Tabla N° 6, el 80% de los atendidos el afio 2020 (28996 personas)
procedian en su mayoria de 25 distritos de Lima Metropolitana y de uno de la Provincia
Constitucional del Callao. El 50% de los atendidos procedié de tres distritos: Lima (20%),
La Victoria (16%) y San Juan de Lurigancho (14%); y un 12% mas de otros cuatro distritos
(San Luis, Surquillo, El Agustino y Ate).
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c. Produccion

1.1 Produccién en Consulta Externa

TablaN°7

PERSONAS ATENDIDAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS ANOC 2020

CONSULTORIO EXTERNO TOTAL
DPTO MEDICINA INTERNA 1458
SERVICIO MEDICINA 1 384
SERVICIO MEDICINA 2 372
SERVICIO MEDICINA 3 404
[ SERVICIO MEDICINA 4 158
! SERVICIC MEDICINA S 130
) DPTO ESPECIALIDADES MEDICAS 19300
je) SERVICIO NEUMOLOGIA 1215
i SERVICIO CARDIOLOGIA 2349
SERVICIO MEDICINA DE REHABILITACION 1134
S\e SERVICIO NEUROLOGIA 2184
SERVICIO ENDOCRINOLOGIA 2367
SERVICIO REUMATOLOGIA E INMUNOLOGIA 20387
SERVICIO DERMATOLOGIA 1405
SERVICIO GASTROENTEROLOG(A 1783
i SERVICIO NEFROLOGIA 589
SERVICIO ENFERMEDADES INFECCIOSAS 1459
1=2 4 SERVICIO GERIATRIA 141
SERVICIO ONCOLOGIA MEDICA 517
T SERVICIO SALUD MENTAL (PSIQUIATRIA) 9280
SERVICIO HEMATOLOGIA CLINICA 1040
DPTO CIRUGIA 9365
SERVICIO CIRUGIA 1 363
SERVICIO CIRUGIA 2 298
SERVICIO CIRUGIA 2 294
SERVICIO CIRUGIA 4 138
SERVICIO CIRUGIA PLASTICA 298
SERVICIO TRAUMATOLOG(A 1266
SERVICIO OFTAMOLOG(A 2586
SERVICIO UROLOGIA 1497
SERVICIO NEUROCIRUGIA 365
SERVICIO OTORRINOLARINGOLOGIA 1534
SERVICIO CABEZA Y CUELLO 504
SERVICIO CIRUGIA PEDIATRICA 212
DPTO CIRUGIA TORAX Y CARDIOV
SERVICIO CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOV 815
DPTO ANESTESIOLOGIAY CQ
SERVICIO ANESTESIOLOGIA 841
DPTO PEDIATRIA 1173
SERVICIO PEDIATRIA 940
SERVICIO NEONATOLOGIA 233
DPTO GINECO-OBSTETRICIA 3847
SERVICIO GINECOLOGIA 1632
SERVICIO ONCOLOGIA GINECOLOGICA 563
SERVICIC REPRODUCCION HUMANA 366
SERVICIO OBSTETRICIA 1286
DPTO ODONTOESTOMATOLOGIA
ATENCION ODONTOLOGICA 372
OTROS
SALUD MENTAL (PSICOLOGIA) 939
CRED 351
CONSULTORIO NUTRICION 1178

Fuente: OEI - Equipo de Trabajo de Estadistica

El Departamento con mayor nimero de atendidos fue el de Especialidades Medicas
(19300), seguido de Cirugia (9365), Ginecoobstetricia (3847), Medicina Interna (1458),
Pediatria (1173), Anestesiologia (841) y Cirugia de Térax y Cardiovascular (815); de las
otras profesiones no médicas, Nutricion tuvo 1178 atendidos, Psicologia 939,
Odontoestomatologia 372 y Enfermeria-CRED 351.
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANUAL 2022

Tabla N° 8 o
ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA - ANO 2020 i 3
HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO"
DPTO/SERVICIO TOTAL " [1eveesassnanas
DPTO MEDICINA INTERNA 2754
SERVICIO MEDICINA 1 816
SERVICIO MEDICINA 2 641
SERVICIO MEDICINA 3 767
SERVICIO MEDICINA 4 298
SERVICIO MEDICINA 5 232
DPTO ESPECIALIDADES MEDICAS 32882
SERVICIO NEUMOLOGIA 2374
SERVICIO CARDIOLOGIA 4091
SERVICIO MEDICINA DE REHABILITACION 1548
SERVICIO NEURQLOGIA 3351
SERVICIO ENDOCRINOLOGIA 4245
SERVICIO REUMATOLOGIA E INMUNOLOGIA 3215
SERVICIO DERMATOLOGIA 2237
SERVICIO GASTROENTEROLOGIA 2519
SERVICIO NEFROLOGIA 1131
SERVICIO ENFERMEDADES | NFECCIOSAS 2441
SERVICIO GERIATRIA 185
SERVICIO ONCOLOGIA MEDICA 2122
SERVICIO SALUD MENTAL (PSIQUIATRIA) 1267
SERVICIO HEMATOLOGIA CLINICA 2156
DPTO CIRUGIA 18278
SERVICIO CIRUGIA 1 750
SERVICIO CIRUGIA 2 685
SERVICIO CIRUGIA 3 846
SERVICIO CIRUGIA 4 415
SERVICIO CIRUGIA PLASTICA 703
SERVICIO TRAUMATOLOGIA 2237
SERVICIO OFTAMOLOGIA 4574
SERVICIO UROLOGIA 2518
SERVICIO NEUROCIRUGIA 774
SERVICIO OTORRINOLARINGOLOGIA 3051
SERVICIO CABEZA Y CUELLO 1197
SERVICIO CIRUGIA PEDIATRICA 528
DPTO CIRUGIA TORAX Y CARDIOVASCULAR
SERVICIO CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 1386
DPTO ANESTESIOLOGIAY CQ
SERVICIO ANESTESIOLOGIA 1132
DPTO PEDIATRIA 2439
SERVICIO PEDIATRIA 1480
SERVICIO NEONATOLOGIA 959
DPTO GINECO-OBSTETRICIA 7530
SERVICIO GINECOLOGIA 2382
SERVICIO ONCOLOGIA GINECOLOGICA 1179
SERVICIO REPRODUCCION HUMANA 1071
SERVICIO OBSTETRICIA 2898
DPTO ODONTOESTOMATOLOGIA (reporte OEl)
ATENCION ODONTOLOGICA (reporte.PpR) 1324
OTROS
SALUD MENTAL (PSICOLOGIA) 1888
CRED 2275
CONSULTORIO NUTRICION 1849
TELEMEDICINA 6365
TELEMEDICINA REMOTA 1103
_ |TELESALUD - e ; 2832

Fuente: OEl - Equipo de Trabajo de Estadistica

En cuanto a las atenciones, Oftaimologia (4574), Endocrinologia (4245) y Cardiologia
(4091) fueron las especialidades mas solicitadas.

Cabe sefalar que, la atencién en la consulta ambulatoria se ha visto muy afectada desde
que se declar6 la pandemia, en especial porque nuestro Hospital fue asignado como uno
]
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1.2

de los responsables de atender a los pacientes con COVID-19. Salvo en las atenciones a
pacientes con cancer e insuficiencia renal cronica terminal.

Las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) fueron fortalecidas para brindar
atenciones de Telemedicina y Telesalud a nuestros usuarios.

En el afio 2021, las atenciones ambulatorias continuaron restringidas, recién a partir del
segurido semestre se reinicid la atencién presencial en algunas especialidades;
aprovechando que la intensidad de la segunda ola disminuyé y se habia iniciado la

: vacunacion contra el COVID-19 a la poblacién (Tabla N° 9).

, Tabla N° 9

ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA - ENERO A SETIEMBRE 2021
HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYQD"

1A, DPTO/SERVICIO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET TOTAL
DPTO MEDICINA INTERNA ] 0 0 0 0 13 13 83 92 303
DPTO ESPECIALIDADES MEDICAS 299 | 224 | 279 58 106 | 178 | 318 | 185 | 797 3118
DPTO CIRUGIA 891 | 914 | 928 | 750 | 522 | 467 | 345 | 761 | 689 6886
DPTO CIRUGIA TORAX Y CARDIOVASCULAR
SERVICIO CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 11 2 3 2 8 13 0 32 75 234
DPTO ANESTESIOLOGIA Y C Q
SERVICIO ANESTESIOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DPTO PEDIATRIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38
SERVICIO PEDIATRIA 0 0 0 0 0 0 0 0 21
SERVICIO NEONATOLOGIA 17
DPTO GINECO-OBSTETRICIA 43 2 0 0 0 0 61 194 | 305 871
DPTO ODONTOESTOMATOLOGIA (reporte OEl) 247 | 121 | 145 66 71 58 69 864
OTROS
SALUD MENTAL {PSICOLOGIA) 43 33 0 0 84 247
CRED 171 70 182 | 143 | 216 285 | 302 1398
ATENCIONES TELEMEDICINA - DMI - DEM 1744 | 1496 | 1647 | 2177 | 2423 | 2667 | 2534 | 3663 18351
ATENCIONES TELEMONITOREO - DMI - DEM 312 | 417 | 405 | 246 | 137 1517
ATENCIONES TELEORIENTACION - DMI - DEM 262 | 321 583
ATENCIONES TELECONSULTA CIRUGIA 679 | 563 | 611 | 705 | 788 1375 | 1911 | 6632
ATENCIONES TELEINTERCONSULTA 27 27 54

Fuente: OEl - Equipo de Trabajo de Estadistica
Produccion en Hospitalizacién

Al haber sido designado como Hospital para atencién de COVID-19, el area de
hospitalizacién debid de reorganizarse, la cantidad de camas se redujo para incrementar
la distancia entre paciente y paciente, una manera de disminuir la carga viral y el riesgo a
la exposicion del personal.

Unas pocas camas se dedicaron a la atencion de los pacientes No COVID-19 o de bajo
riesgo. Conforme |la cantidad de pacientes que requerian ser internados fue disminuyendo,
se han ido incrementando las camas para casos No-COVID-19.

El Departamento de Gineco-Obstetricia interné gestantes y puérperas COVID-19, el
Servicio de Neonatologia necnatos con COVID-19; el Departamento de Cirugia de Térax
y Cardiovascular continué atendiendo en su UCI post Cirugia Cardiovascular, pues su area
de hospitalizacion también pasé a albergar pacientes COVID-19.

La Tabla N° 10 muestra la organizacion y distribucion de camas, en el periodo mas intenso
de la primera y segunda ola (2020 — 2021)
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Tabla N° 10

Camas de Hospitalizacion disponibles, por Servicios, Ara,as 0! Unldades :
y por tipo de Caso COVID FEDATARIO
HNDM

& srRVicoyng
COVID Activo 149
Hospitalizados | 104
'CARPA SAN PABLO (Zona expansién) ; 20
EMERGENCIA : | 20 !
EMERGENCIA PEDIATRICA ; 7
JULIAN ARCE B 18
NEONATOLOGIA , 10
SANTAROSAIl 8
.SANTA ROSA Il | 21
_F
uci : 45
EMERGENCIA TIPO UC!
UC! PEDIATRICA 3
ucicovip 18 32
NEONATOLOGIA UC a 2 ,
COVID Bajo Riesgo 187
L4
Hospitalizados 187
CIRUGIAH - 2 2
CIRUGIAH -3 ! 22
CIRUGIAH-4 | A
'ELCARMEN 1 20
SAN 951""'0 . 3
'SAN PEDRO ; 20
SANTA ANA - 18
SANTO TORIBIO 7 .2
'SAN FRANCISCO | 28
ucl 18
UCI NO COVID 18
TOTAL GENERAL 354

(Fuente: Oficina de Epit_igmiol_pgfa ySalud Ambiental

El Grafico N° 13 muestra la Curva de pacientes hospitalizados, altas y fallecidos por
COVID-19 desde el inicio de la pandemia hasta el 21 de diciembre de 2021, en nuestro
hospital.
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Grafico N° 13
Curva de pacientes hospitalizados, altas y fallecidos por semana en el HNDM

Curva de pacientes hospitalizados, altas y fallecidos por semana en el HNDM

€ Hospitalizados @ Fallecidos © Altas Afa
2020

150

Fuente: Sala S'ituaci:gnal del HNDM. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica HNDM (datos al 21 de diciembre
de 2021) "

Tabla N° 11
____________ Casos COVID-19 hospitalizados, por
grupos de edad
HNDM 2020 - 2021

Grupo etario N° %
0-4 aios 475 6%
5-14 aios 72 1%
15 - 24 aiios 334 4%
25 - 34 aios 701 9%
35 - 44 afios 929 12%
45 - 59 afios 2253 29%
60 - 64 afios 845 11%
65- 75 afios 1522 |- 19%
76 -85 aifos | - 603 8%
86 a +afos 171 2%

TOTAL 7905 100%

Fuente: OESA/Sa [a Situacional al 21dic21

En la Tabla N° 11 se presentan las hospitalizaciones por COVID-19, durante la pandemia
entre marzo 2020 y el 21 de diciembre de 2021; se agruparon por edades, vemos que los
mayores de 60 afios representaron el 40% de los internamientos; los adultos entre 35 y 59
afos un 41%; es decir que mas del 80% de los hospitalizados tuvieron 35 o mas afios. Los
grupos menos afectados fueron los nifios y adolescentes, asi como los jovenes.
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1.3

Produccién en Emergencia

bl

La atencion de las urgencias ha continuado sin interrupcién durante la pandemia;. se_ o

habilitd un area para los casos posibles de COVID-19, con un ingreso diferenciado (con
frente a la Av. Grau y cercano la Estacion del tren); mientras que el ingreso habitual del
Servicio de Emergencia (Esquina de Av. Grau frente a Av. Aviacién) se mantuvo para
aquellas personas cuyos casos aparentemente no eran COVID-19.

Tabla N°® 12
ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MENSUALIZADO - HNDM ARO 2020
MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOv | Dic | TOTAL

N° ATENCIONES| 8256 | 7861 | 6617 | 5390 | 6036 | 5965 | 5780 | 5449 | 5331 | 5049 | 5449 | 5649 | 72832

Fuente: OEl

En la Tabla N° 12 podemos apreciar que los dos primeros meses del afio 2020 el promedio
de atenciones fue 8000 al mes; una vez declarada la emergencia sanitaria por la pandemia
COVID-19 en la segunda quincena de marzo, el promedio mensual de atenciones de
emergencia borded las 5600. En total, durante el afio 2020 se brindaron 72832 atenciones
de emergencia; que incluyen el Triage diferenciado COVID-19.

Durante los tres primeros trimestres del afio 2021, se han brindado 40254 atenciones de
emergencia, lo que se muestra en la Tabla N° 13.

Tabla N° 13
HOSPITAL NACIONAL "DOS DE iMiAYQ"
ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS - ARO 2021
MES ENE FEB | MAR | ABR | maAY | Jun JuL AG0 | s | ToTAL
TOTAL 5190 | 4149 | 5028 | 5078 | 4935 | 4977 | 5561 | 5978 | 6256 | 40254

Fuente: OFl - HIS tarjetas de resumen de hospitalizacion

En cuanto a las atenciones a pacientes con posible COVID-19, segln lo reportado en el
Boletin Epidemiolégico institucional, durante los diez primeros meses del afio 2021, se
atendieron 7301 casos; de ellos el 50.1% fueron de sexo femenino y 49.9% masculino

(Tabla N° 14).

Tabla N° 14
CASOS ATENDIDOS POR COVID-19, SEGUN SEXO, HNDM 2021
PERIODO TCTAL
SEXO . : 7
En-Jun Jul Ago Set Oct N° %

Femenino 2689 429 218 168 155 3659 50.1%
Masculino 2779 315 203 181 164 3642 49.9%

TOTAL 5468 744 421 349 319 7301 100%

Fuente: Boletin Epidemioldgico del Hospital Nacional "Dos de Mayo" 2021

De estos 7301 casos, 3095 (42%) fueron confirmados; 385 (5%) probable y 3821 casos
(52%) fueron descartados (Tabla N° 15). Es decir, que més de la mitad de los casos no
correspondié a un caso COVID-19.
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Tabla N° 15
CASOS ATENDIDOS POR COVID-19, SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, HNDM 2021
TIPO DE PERIODO TOTAL
DIAGNOSTICO | Ene-jun | Jul Ago Set Oct N° %
Confirmado 2828 105 54 52 56 3095 42%
Probable 263 76 27 11 3 385 5%
Descartado 2377 563 340 286 255 3821 52%
TOTAL 5468 744 421 349 319 7301 100%

Fuente: Boletin Epidemioldgico del Hospital Nacional "Dos de Mayo" 2021

De acuerdo al grupo etario, los nifios y adolescentes representaron un 5% del total; los
adultos mayores de 65 anos el 20% y el grupo mayor lo conformaron los casos entre los
20.y 64 afios con 76% del total (Tabla N° 16).

Tabla N° 16
_____ CASOS ATENDIDOS POR COVID-19, SEGUN GRUPO ETARIO, HNDM 2021
S ERA PERIODO TOTAL
Grupo Etario
Ene-Jun Jul Ago Set Oct N° %
~ |<1lafio 50 12 21 29 22 134 2%
1-9afos 20 10 8 17 15 70 1%
10- 19 afios 75 15 17 17 16 140 2%
20 - 64 afios 4258 600 250 196 186 5530 76%
65 o0 + afios 1065 107 85 90 80 1427 20%
TOTAL 5468 | 744 421 349 319 | 7301 | 100.0%

Fuente: Boletin Epidemioldgico del Hospital Nacional "Dos de Mayo" 2021

En cuanto al posible lugar donde adquirieron la infeccién; como era previsible, casi el 96
% la adquiri6 en Lima, un 2.4% en el Callao y el resto en otra regién del pais (Tabla N° 17)

TablaN°17

CASOS ATENDIDOS POR COVID-19, SEGUN POSIBLE LUGAR DE ADQUISICION DEL CONTAGIO,

HNDM 2021
Posible lugar de PERIODO TOTAL
contagio Ene-Jun Jul Ago Set Oct N° %

Lima 5218 712 401 331 311 6973 95.5%
Callao 153 13 5 2 2 175 24%
Ica 10 2 1 0 1 14 0.2%
Hudnuco 9 0 4 0 0 13 ° 0.2%
Ancash 9 4 1 3 0 17 0.2%
Junin 9 4 0 1 0 14 0.2%
Ayacucho 8 1 0 3 0 12 0.2%
Cajamarca 7 0 2 0 i) 10 0.1%
La Libertad 6 1 2 1 0 10 0.1%
Lambayedue 6 1 2 0 0 9 0.1%
Otros 33 6 3 8 4 54 0.7%

TOTAL 5468 744 421 349 319 7301 100.0%

Fuente: Boletin Epidemiolégico del Hospital Nacional "Dos de Mayo" 2021
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1.4 Produccién del Departamento de Diagnéstico por Imagenes

La produccién del Departamento de Diagnéstico por Imagenes mostrd del afio. 2013 al
2019 una tendencia creciente; con 93418 estudios el afio 2013; 96218 estudios el afio
2014; 102877 estudios realizados en el afio 2015; 113475 estudios el afio 2016; 110296
estudios efectuados el afio 2017 en que hubo problemas de abastecimiento de insumos;
124283 estudios realizados el afio 2018; 139252 estudios en el afio 2019, a pesar de no
contar por 7 meses con el equipo de resonancia magnética que estaba inoperativo.

El afio 2020, una vez declarada la emergencia sanitaria en la segunda quincena del mes
de marzo, se restringieron los estudios radiolégicos programados, solo se atendieron
estudios de emergencia (excepto resonancias, por continuar inoperativo el equipo) (Tabla

N° 18).
Tabla N° 18
Estudios radiolégicos realizados, por tipo y afio. HNDM 2013 - 2020
ESTUDIOS REALIZADOS DDI A0
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 | 2020

RADIODIAGNQSTICO 64682 67513 73644 78176 79010 7867% 86394 39918
MAMOGRAFiA 2222 1613 1851 1737 0 0 2023 470
TOMOGRAFIA HELICOIDAL 5832 10052 8669 11850 12951 18839 21018 14462
ECOGRAFIA 17753 12732 13734 15833 | 13833 22031 25737 7135
RESONANCIA MAGNETICA 1789 3215 3903 4154 4122 4215 1928 0
DENSITOMETRIA 1040 1083 1030 0 0 238 1775 356
MEDICINA NUCLEAR | ! ! a6 725 | 380 ! 280 377 | 120 |

TOTAL 93418 | 96218 | 102877 | 113475 | 110296 | 124283 | 141271 | pads1 |

Fuente: Informes DDI

Durante los tres primeros trimestres del afio 2021 se han realizado 49180 estudios
radiologicos, a pesar de no brindar estudios de resonancia magnética, ni densitometria
6sea (Tabla N° 19).

Tabla N° 19
HNDM - DDI - ANO 2021
ESTUDIOS REALIZADOS DDI ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL | AGo SEP | TOTAL |
RADIODIAGNGSTICO (Rx) 3246 | 2829 | 3198 | 3228 | 3172 | 3617 | 4236 | 4728 | 4241 | 32405
MAMOGRAF(A 0 0 8 20 29 4 59 83 62 302 |
TOMOGRAFIA HELICOIDAL 202 567 1315 | 1166 | 1175 | 1300 | 1811 | 1877 | 1781 | 11594
ECOGRAF/A 448 264 442 460 527 624 756 435 721 4707 '
RESONANCIA MAGNETICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DENSITOMETRIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDICINA NUCLEAR 9 3 13 6 0 0 14 14 23 82 |
TOTAL 3905 | 4093 | 4576 | 4880 | 4903 | 5582 | 6876 | 7137 | 6828 | 49180

1.5

Fuente: DDI

Produccién del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

La produccién de exdmenes auxiliares, tipo anélisis de laboratorio y estudios de anatomia
patologica se afectaron a consecuencia de la pandemia COVID-19; pues el afio 2018 se
realizaron 1643553 examenes, el afio 2019 se realizaron 1686772 examenes; mientras
que el afio 2020 al haberse suspendido la atencién ambulatoria y las intervenciones

quirirgicas electivas, la demanda de esios examenes disminuyé marcadamente a
1001963 examenes realizados.

20

. (4
e
1N B




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANUAL 2022

Dé enero a octubre del afio 2021, se han realizado 1133397 examenes, ademss de
haberse remitido 2760 muestras al Instituto Nacional de Salud (INS), como se muestra en
~la"Tabla N° 20.

1N
B Tabla N° 20
Examenes realizados por mes, Departamento de Patologia

Clinica y Anatomia Patolégica. HNDM - 2021

PATOLOGIA CLINICA, EXAMENES REALIZADOS POR SUS SERVICIOS, HNDM 2021

Servicio o Area del Dpto PCYAP ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT
BIOQUIMICA 67871 73620 91560 84118 80054 55634 80852 90498 87438 86341
HEMATOLOGIA 19649 16782 20936 15708 16743 19402 18652 21451 21834 22024
INMUNOLOGIA 4897 5036 7237 5484 5451 7515 8502 9955 9523 8350
MICROBIOLOGIA 2066 1843 2377 2041 2126 2477 2859 3285 3030 3227
LABORATORIO BK 1288 1153 1300 1314 1500 1838 2341 2639 2498 3004
ANATOMIA PATOLOGICA 1289 1052 1504 1718 1934 2030 2444 2771 2456 2826

TOTAL 97060 99486 124914 114383 109208 88396 115650 | 130599 126829 | 126372
Muestras enviadas a INS 125 104 76 89 171 400 528 501 443 323
i |

Fuente: OEI- DPCYAP

1.6 Produccién del Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia

Tabla N° 21
PRODUCCION DE HEMODERIVADOS, MENSUALIZADO Y ANUAL, COMPARATIVO
BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA - HNDM 2016 al 2020

Periodo ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

ANO 2016 2534 | 2624 | 1647 | 2314 | 1801 | 801 | 2221 | 2358 | 1924 | 1390 | 1630 | 1976 | 23220
AND 2017 1614 | 2427 | 1578 | 2494 | 2104 | 1693 | 1591 | 1850 | 2033 | 1612 | 1535 | 1760 | 22291
ANO 2018 2019 | 1834 | 1819 | 1934 | 1941 | 1830 | 2093 | 2119 | 2161 | 1940 | 1769 | 1813 | 23272

ANO 2019 2418 | 2038 | 2113 | 1917 | 2336 | 1982 | 2389 | 2350 | 2108 | 2417 | 2543 | 2204 | 26815

ANO 2020 2205 | 2354 | 1183 307 548 870 679 798 1267 | 1908 | 1630 | 1897 | 15646

Fuente: Informes DBSYH

La produccién de hemoderivados entre los afios 2016 al 2019 mostré una tendencia
creciente, salvo el afio 2017 en que se vivié una crisis de abastecimiento de insumos y
hubo un pequefio descenso. Es asi que, el afio 2016 se produjo 23320 unidades de
hemoderivados; el afio 2017 fueron 22291 hemoderivados; para el afio 2018 se produjeron
23272 hemoderivados y en el afio 2019 26815 hemoderivados; pero en el afio 2020 la
. cantidad de hemoderivados sufrié una gran caida a solo 15646 hemoderivados, pues la
pandemia restringié la atencion por falta de personal asi como hubo mucho temor de los
posibles donantes de ingresar al hospital por temor a contagiarse el COVID-19.

En el afio 2021, hasta el mes de octubre, se han producido 15641 hemoderivados (Tabla

N° 22).
Tabla N° 22
Produccion de Hemoderivados — HNDM 2021
HNDM - ANO 2021
PRODUCCION DE ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN L AGO SET OCT ' ANUAL
HEMODERIVADOS .
TOTAL 1380 | 901 1222 | 1138 | 1372 | 1641 | 1817 | 1796 | 2166 | 2208 | 15641 |

Fuente: Informes Bco. Sangre
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En cuanto a la transfusion de los hemoderivados (incluye paquete globular, plasm
plaquetas, crioprecipitado), en la Tabla N° 23 podemos observar que el afio 2016 se' |
transfundieron 19196 unidades; el afio 2017 se transfundieron 18400 unidades; 18654
unidades el afio 2018; 21037 unidades en el afio 2019 y el afio 2020 se transfundieron
12065 unidades.

Tabla N° 23
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS, MENSUALIZADO Y ANUAL, COMPARATIVO
BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA - HNDM 2016 al 2020

Periodo ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

ANO 2016 1801 | 1885 | 1888 | 1715 | 1613 | 1075 | 1796 | 1734 | 1481 | 1133 | 1734 | 1341 | 19196

ANO 2017 1382 | 1810 | 1422 | 1572 | 1622 | 1305 | 1213 | 1690 | 1808 | 1493 | 1432 | 1651 | 18400

ANO 2018 1642 | 1330 | 1619 | 1580 | 1385 | 1452 | 1425 | 1512 | 1734 | 1728 | 1564 | 1683 | 18654

ANO 2019 1828 | 1286 | 1833 | 1702 | 1825 | 1634 | 1705 | 1749 | 1639 | 1856 | 2300 | 1680 | 21037

ANO 2020 1618 | 1661 | 1279 | 481 | 453 | 513 | 506 | 672 | 875 | 1283 | 1278 | 1445 | 12065
Fuente: Informes Bco. Sangre

En los diez primeros meses del afio 2021 se han transfundido 12342 unidades de
hemoderivados (Tabla N° 24)

Tabla N° 24
Hemoderivados transfundidos, por tipo, por mes, HNDM En-Oct 2021
HEMODERIVADOS FNVIADOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT ANUAL
PARA TRANSFUNDIR

PAQUETE GLOBULAR 461 392 483 422 475 473 525 662 | 834 | 739 | 5266 |
PLASMA FRESCO 221 170 280 220 202 254 287 384 377 358 2754
CRIOPRECIPITADO 84 85 32 36 42 &6 213 68 167 134 927
PLAQUETAS 248 193 235 216 257 331 256 436 536 499 3208
PLASMA RESIDUAL 0 0 0 0 0 [+] ] 0 ] 0 0
PLAQUETAS -AFERESIS 21 19 19 16 12 14 13 21 25 27 187

TOTAL 1036 859 1049 910 9838 1138 1294 J._Sll 1739 1758 12342

Fuente: Informes Bco. Sangre

1.7  Departamento de Farmacia: Atencion del Recetaje

La dispensacién de los medicamentos recetados es basico para el tratamiento de los
pacientes; en la Tabla N° 25 mostramos la evolucién de la dispensacion de las recetas por
el Departamento de Farmacia del afio 2016 al 2020.

Tabla N° 25

RECETAS ATENDIDAS, MENSUALIZADO Y ANUAL, COMPARATIVO
FARMACIA - HNDM 2016 al 2020

Periodo ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SEP | OCT | NOY | DIC | TOTAL

ANO 2016 | 39091 | 39752 | 40605 | 40059 | 39568 | 37611 | 38494 | 41815 | 38579 | 37288 | 34897 | 34161 461921
AR02017 | 34783 | 30816 | 36777 | 36131 | 38461 | 37427 | 35012 | 38729 | 39612 | 41646 | 42520 | 40796 452710
ANO 2018 | 40665 | 42824 | 45712 | 48537 | 50361 | 48132 | 49255 | 50150 | 47837 | 49381 | 48284 | 45463 566601
ARNO 2019 | 50726 | 46739 | 53440 | 52759 | 54305 | 46071 | 53535 | 50875 | 50514 | 51793 | 54195 | 49611 614563

AND 2020 | 51081 | 48921 | 37125 | 22968 | 28387 | 28275 | 33064 | 32293 | 30035 | 34207 32576 | 36226 | 415158
Fuente: nformes DF
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1.8

e Podemos observar que el afio 2016 se dispensaron 461921 recetas; en el afio 2017 fueron

disBensadas 452710 recetas; para el afio 2018 la cantidad de recetas dispensadas se

“elevd a 566601; el afio 2019 fueron 614563 las recetas dispensadas y el afio 2020 la

dispensacioén de rectas cayo a 415158 recetas; lo que se explica por la restriccion de las
atenciones en consulta externa, la suspension de cirugias y procedimientos electivos,
entre otros factores asociados a las medidas tomadas por la pandemia.

La dispensacion de recetas durante los 10 primeros meses del afio 2021 se presentan en
la Tabla N° 26; podemos apreciar que se dispensaron 445618 recetas y de ellas 282705
(63.44%) corresponden al SIS (Seguro Integral de Salud); 118483 recetas (26.58%) a
Intervencion sanitaria; 28872 recetas (6.48%) fueron ventas al contado, es decir pacientes
pagantes; y las restantes a otras modalidades de financiamiento, que incluye 620 recetas
exoneradas (0.14%). Esto significa que mas del 80% del recetaje corresponde a pacientes
SIS y estrategias sanitarias. También pcdemos observar que menos del 7% de las recetas
corresponden a venta al contado.

Tabla N° 26
Dispensacion de recetas, segtn tipo de financiamiento, por mes. HNDM 2021
DPTO FARMACIA ENE | FEB | MAR . ABR | MAY | JUN | JuL | AGo | ser - oct | ToTaL
| } N

Venta contado 3330 | 2849 | 3032 2800 | 2896 | 2731 i 2747 | 2810 | 2661 | 2026 | 28872
Crédito hospitalario 588 | 1130 | 1207 580 | 272 | 236 | 311 | 308 | 301 ! 446 | s279
51 26753 | 22367 | 24628 23264 | 25717 | 28510 30062 | 32498 | 33982 | 34024 | 282705
SOAT R - 54 147 128 | 219 | 141 ¢ 322 | 138 | 218 401 | 1864
Intervendon sanitaria 9672 | 11424 | 15120 13553 | 12318 | 13237 G§7%4 9980 | 10771 12805 ) 11B483
Exoneracién 2 11 15 | 45 21 18 . 30 20 | 194 | 224 | 620
Convenios 0 1 | 1147 2241 | 1984 | 1062 501 | s61 | 259 139 | 7795
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 40450 | 37836 | 45196 « 42602 | 43427 | 45935 | 43767 | 46344 | 48386 | 51665 | 445618

Fuente: Informes de Farmacia (SIS-GALEN PLUS)

Intervenciones Quirargicas

Desde el inicio de la Emergencia Sanitaria nuestro Hospital suspendio la realizacién de las
operaciones electivas, debido a su conversién en Hospital COVID. En la Tabla N° 27 se
muestra la estadistica del afio 2020, podemos apreciar la disminucion en la cantidad de
operaciones a partir de marzo y una tendenma a incrementarse en eI ultimo trimestre
cuando amaind la primera ola.

‘Tabla N° 27
INTERVENCION ES QUIRURGICAS HNDM ENERO- DICIEMBRE 2020
MESES ENE FEB | MAR | ABR MAY | JUN L AGO | SEP ocr NOV pic | TOTAL
QX ELECTIVAS (42 piso) 466 538 305 3 113 161 175 1791
EMG (22 piso) 282 241 212 15 56 103 70 77 49 84 78 110 1377
QX DE -

EMERGENG  |€O (22 pisc) 238 180 185 92 78 54 77 55 73 127 127 131 1417
42 PISO 95 78 53 74 78 115 124 112 80 809

TOTAL 986 | 959 702 | 202 | 212 | 210 | 221 | 210 270 | 448 478 | 4% 5394

Fuente: Informes DACQ
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El afio 2021, las cirugias electivas continuaron suspendidas o restringidas durante la
segunda ola de pandemia, retomandose paulatinamente desde el mes _de mayo, lo que

mostramos en la Tabla N° 28. S H
Tabla N° 28
INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS - HNDM 2021
TIPO DE CIRUGIA ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | aGo | seT | ocT | nov | ToTaL
CIRUGIAS ELECTIVAS 21 | 0 | 12 | 16 | 67 | 199 | 195 | 251 | 271 | 272 | 318 | 1622
CIRUGIAS DE EMERGENCIA 236 | 191 | 179 | 170 | 185 | 164 | 216 | 270 | 235 | 222 | 242 | 2314
CIRUGIAS EMG GINECO-OBSTETRICAS | 122 | 97 | 120 | 129 | 143 | 138 | 115 | 153 | 171 | 127 | 119 | 1843
TOTAL 379 | 288 | 320 | 315 | 395 | 501 | 526 | 674 | 681 | 621 | 679 | 5379
Fuente: DACQ

1.¢ Unidad de Hemecdialisis

La atencién de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que reciben
tratamiento con hemodidlisis no se ha detenido a pesar de la pandemia. En la Tabla N° 29
se muestra la cantidad de sesiones de hemodiélisis realizadas durante el afio 2019, pre-
pandémico, en que se realizaron 11074 sesiones de hemodilisis; el afio 2020 cuando se
realizaron 8534 sesiones y los tres primeros trimestres del afio 2021, en que se han
brindado 6573 sesiones

Tabla N° 29
o ~ HEMODIALISIS HNDM
Afo 1 ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC TOTAL
2019 § 930 | 930 | 932 | 930 | 956 | 905 | 959 | 950 | 904 | 977 | 909 | 792 11074
2020 | 754 | 740 | 793 | 712 | 704 | 732 | 731 | 340 | 806 | 768 694 | 760 | 8534
2021 | 661 | 653 | 764 | 705 | 729 | 758 | 679 | 805 | 819 6573
Fuente: OEI/DEM

d. Recursos

Recursos Humanos

Tabla N° 30
RUPL LA N A e NOUNDRALG by = " i o LIV
MEDICOS 328 42 150
ENFERMERA(O) 3% 74 140
" [NUTRICIONISTA ) 8 "3 1
OBSTETRA 36 2 7
ODONTOLOGO 6 0 0
PSICOLOGO 6 1 4
QUIMICO FARMACEUTICO 24 2 23
TECNOLOGO MEDICO 55 12 23
TRABAJADOR SOCIAL 3 2 0
ESPECIALISTA 1 1 0
- [TEcNICOS™ — - 665 == g 214 -
AUXILIARES 120 14 28
ASISTENCIALES 1676 225 606
PROFESIONALES 69 2 0
TECNICOS 161 63 0
AUXILIARES 13 7 0
ADMINISTRATIVOS 233 96 0
TOTAL 1909 321] 606
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En la Tabla N° 30, del “Sistema Administrativo de Recursos Humanos” podemos observar
"Lque el Hospital Nacional “Dos de Mayo” cuenta con un total de 1909 nombrados, 321 son
CAS y 606 profesionales pertenecen a CAS COVID.

Equipamiento Biomédico
‘ Tabla N° 31

Equipamiento Biomédico, por Departamento y condicién - HNDM 2021

i TOTAL BUENO REGULAR MALO
DERRIA N°® % N° % N° % N°® %

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO 227 | 109% | 68 33% | 111 | 53% | 48 2.3%
BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA 32 15% 6 0.3% 9 0.4% 17 | 0.8%
CIRUGIA 298 | 143% | 114 | 5.5% 67 3.2% | 117 | 5.6%
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 103 | 4.9% 11 0.5% 25 1.2% 67 | 3.2%
DIAGNOSTICO POR IMAGENES : 23 1.1% 8 0.4% 7 0.3% 8 0.4%
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS 579 | 27.7% [ 303 [145%| 216 [103%| 60 [ 2.9%
ENFERMER[A - CENTRAL DE ESTERILIZACION 13 0.6% 1 0.0% 6 0.3% 6 0.3%
ESPECIALIDADES MEDICAS 261 | 125% | 68 33% | 77 3.7% | 116 | 5.5%
FARMACIA 13 0.6% 5 0.2% 6 0.3% 2 0.1%
GINECO OBSTETRICIA 58 2.8% 16 0.8% 15 07% | 27 | 13%
MEDICINA INTERNA 85 41% | 55 2.6% 18 058% | 12 0.6%
ODONTOESTOMATOLOGIA 30 14% | 11 0.5% 6 0.3% | 13 0.6%
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA | 159 | 7.6% | 59 2.8% | 70 33% | 30 1.4%
PEDIATRIA 210 | 10.0% | 67 3.2% 79 3.8% 64 3.1%

TOTAL 2091 | 100% | 792 | 38% | 712 | 34% | 587 | 28%
Fuente: OGTH 2021

Como podemos observar en la Tabla N° 31, la Oficina de Gestién Tecnolbgica Hospitalaria
resume la cantidad de equipos biomédicos de la institucion seglin su condicion y el
Departamento Asistencial al que se encuentra asignado. Vemos que de los 2091 equipos
biomédicos, 792 (38 %) se hallaria en buenas condiciones; 712 equipos (34 %) en regular
condicién y 587 equipos (28 %) en malas condiciones. Asimismo, el Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos tiene 579 equipos el 27.7% del total de la institucion y de
ellos 60 se hallan en malas condiciones (10.36%); el Departamento de Cirugia tiene 298
equipos, es decir, el 14.3% del total y de ellos 117 equipos (39.26%) estan en malas
condiciones. El Departamento de Especialidades Médicas tiene 261 equipos biomédicos,
equivalente al 12.5% del total institucional, y de ellos 116 equipos (44.4 %) estéan en malas
condiciones. El Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico cuenta con 227
equipos biomédicos, el 10.9% del total institucional; de ellos 48 equipos (21.15 %) se
hallarian en malas condiciones. El Departamento de Pediatria con 210 equipos
biomédicos, es decir el 10 % del total; en malas condiciones estarian 64 equipos (30.48
%). En el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica hay 159 equipos
biomédicos, el 7.6 % del total institucional; de ellos 30 equipos’ (18.87 %) en malas
condiciones. El Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular con 103 equipos
biomédicos, es decir, el 4,9 % del total: siendo 67 de ellos (65 %) considerados en malas
condiciones. En el Departamento de Medicina Interna cuentan con 85 equipos biomédicos,
4.1 % del total; de ellos 12 (14.12 %) en malas condiciones. El Departamento de Gineco-
obstetricia tiene 58 equipos, es decir el 2.8 % del total institucional; 27 (46.55 %) de ellos
en malas condiciones. El Departamento de Banco de Sangre con 32 equipos biomédicos
que equivale al 1.5% del total; tendria 17 equipos (53.13 %) en malas condiciones. En el
Departamento de Odontoestomatologia hay 30 equipos biomédicos, el 1.4 % del total; 13
(43.33 %) de ellos en malas condiciones. El Departamento de Diagnéstico por Imagenes
cuenta con 23 equipos biomédicos o sea el 1.1 % del total institucional, 8 de ellos (34.78%)
en malas condiciones. Finalmente el Servicio Central de Esterilizacién cuenta con 13
equipos biomédicos, es decir el 0.6 % del total institucional y 6 de ellos (46.15 %) en malas
condiciones.
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Equipamiento Informético y de Comunicaciones

Tabla N° 32 S
CLASIFICACION DEL EQUIPAMIENTO INFORMATICO -
TIPO DE EQUIPO BUENO MEDIO MALO TOTAL

COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL 6 18 17 41
COMPUTADORA DE ESCRITORIO 161 154 629 944
EQUIPO MULTIFUNCIONAL

COPIADORA 78 2 12 e
IMPRESORA DE TINTA (OTRAS) 0 1 22 23
IMPRESORA DE TICKET 9 10 0 19
IMPRESORA LASER 14 0 185 199
IMPRESORA DE CODIGO DE BARRAS 0 0 5 5
IMPRESORA MATRIZ DE PUNTOS 21 36 168 225

Fuente: Inventario realizado en el 2020 - SIGA Patrimonio

Tomado del DTPlan de Mantenimienta Preventivo y Correctivo de Equipos Informaticos HNDM 2021

En la Tabla N° 32 se resume el tipo y condicién del equipamiento informéatico, a nivel
institucional contamos con 41 computadoras portatiles, 944 computadoras de escritorio 92
copiadoras multifuncionales, otras impresoras de tinta, 19 impresoras de ticket, 199
impresoras léser, 5 impresoras de codigo de barras y 225 impresoras matriz de puntos.

Podemos ver que de las 944 computadoras de escritorio, 629 (66.63 %) se clasifican en
condicion mala. De las 41 computadoras portétiles, 17 (41.46 %) estan catalogadas como
malas. Asi mismo, de las 199 impresoras laser, 185 (92.96 %) se clasifican como malas:
mientras que de las 225 impresoras matriciales de puntos, 168 (74.66 %) se clasifican

como malas.

Tabla N° 33

MENORA 1
COMUNICACIONES BUENO MEDIO MALO Ao TOTAL

MODEM INALAMBRICO PARA

2
INTERNET 9 : 3 4
PROYECTOR MULTIMEDIA 2 13 20 1 36
RUTEADOCR DE RED - ROUTER
INALAMBRICO 4 ! 3 g 5
PUNTO DE ACCESO INALAMBRICO 5 0 0 12 17
SERVIDOR 1 2 9 0 42
SWITCH PARA RED 48 1 1 2 52
TELEFONO 0 148 66 56 270
TELEVISOR A COLORES 17 29 73 2 121
VIDEOGRABADORA 0 1 10 0 11

Fuente: Inventariorealizado en el 2020 -SIGA Patrimonio

Tomado del DT Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipos Informaticos HNDM 2021

Respecto al Equipo de Comunicaciones, la Tabla N° 33 resume su tipo y condicién, asi tenemos
que contamos con 4 médem inalambrico, 2 buenos y uno menor de 1 afio; 36 proyectores
multimedia, 2 buenos y 1 menor de 1 afio; 5 ruteadores de red, uno de ellos bueno; 17 puntos
de acceso inaldmbrico, 5 de ellos buenos; 12 servidores, uno de ellos bueno: 52 switch para red,
48 buenos; 270 teléfonos, ninguno bueno; 121 televisores a colores, de ellos 17 buenos y 11
videograbadoras, ninguna buena.
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2. POLITICA INSTITUCIONAL

2.1 Mision
Ministerio de Salud

“Ejercer la rectoria del sector y conducir con eficiencia el sistema de salud, en
concertacién con el sector publico, privado y actores sociales; centrado en las
personas, en la prevencion de enfermedades, fortaleciendo el primer nivel de
atencion, asegurando el acceso y calidad a servicios de salud con infraestructura
moderna e interconectada, revalorizando al personal de salud y fortaleciendo una
gestion trasparente, oportuna y resolutiva”.

Hospital Nacional Dos de Mayo

“Ofrecer servicios de salud de calidad, con énfasis en patologias de alta complejidad,
priorizando la atencion de la poblacién mas vulnerable y excluida, en todas las etapas
de vida”.

2.2. Objetivos Estratégicos

¢ OEL01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

¢ OEI.02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados
en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

e OELO3 Velar Por La Eficacia; Seguridad Y Calidad De Productos Farmacéuticos;
Dispositivos Médicos Y Productos Sanitarios; Y La Inocuidad De Los Alimentos Y
Calidad Del Agua Para Consumo Humano.

e OEIL04 Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion
institucional; para el desempeno eficiente, ético e integro, en el marco de la
modernizacion de la gestion publica.

e OEILO5 Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con
énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

e OELO6 Mejorar la Toma de Decisiones; la Prestacion de Servicios Publicos; el
Empoderamiento y la Satisfaccién de la Poblacion a Través del Gobierno Digital en
Salud

e OEL08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres
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2.3 Acciones Estratégicas

AEL.01.01

AEL.01.02

AEL.01.03

AELD1.05

AEI.01.06

AEI01.07

AEI01.08

AEI.02.02

AEI.02.03

AEL02.04
AEI.02.05

AEI.03.02

AEL04.02

AEL04.03

AEI.04.05

AEIL05.01

Vacunacion completa en nifias y nifos menores de 15 meses de edad,
y en nifias entre 9 y 13 afos, con coberturas optimas.

Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con
énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria,
fortalecida.

Prevencién, deteccién precoz y atencion integral oportuna de la anemia
en nifas y nifos menores de 36 meses, mujeres adolescentes y
gestantes; y de la desnutricidon crénica infantil.

Prevencion, deteccidn precoz y atencién integral, por curso de vida, de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales.

Prevencion, deteccion precoz y atencién integral, por curso de vida, de
problemas de salud mental, con énfasis en el dmbito intrafamiliar y
comunitario, y en la violencia y adicciones.

Prevencion, deteccidn, atencion v vigilancia integral de riesgos v dafios
relacionados &l trabajo que afecian la salud de las personas;
implementados con eficiencia.

Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados; eficientes,
oportunos y transparentes.

Redes Integradas de Salud, implementadas progresivamente a nivel
nacional.

Atencion de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna.

Referencia y Contrarreferencia eficiente y oportuna, organizada en un
sistema nacional.

Sistema de Vigilancia Integral de la Inocuidad de Alimentos y la Calidad
Del Agua.

Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacion, con procesos
optimizados y procedimientos administrativos simplificados

Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y orientado a
resultados en el sistema de salud.

Sistema de Control Interno, Plan de Integridad y lucha contra la
corrupcion fortalecido.

Plan de Dotacién de recursos humanos en salud acordada con
Gobiernos Regionales, implementado.
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AEI.06.04 Prestacion Y Gestién de Servicios de Salud con el Uso de Tele-Medicina;
Tele-Gestion y Tele-Educacion; Implementados en las Redes
Integradas de Salud.

AEL08.01 Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud, implementado.

AEI.08.02 Capacitacion en todos los procesos de gestion del riesgo ante
desastres, basada en enfoque territorial y de priorizacién, desarrollada
en las unidades ejecutoras del sector salud.

AEIL08.04 Entrenamiento en habilidades para la prevencion y reduccion de la
vulnerabilidad y aumento de la resiliencia, de las comunidades
organizadas frente al riesgo de desastres, fortalecido.

AEL08.05 Gestién y comunicacién eficiente y oportuna al COE salud, de la
informacién de casos de emergencias masivas y desastres, fortalecida.

3. ORGANIZACION FUNCIONAL
3.1 Organigrama
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3.2 Funcionales Generales:

De acuerdo a lo establecido en el articulo 128 del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, los hospitales son
organos desconcentrados del Ministerio de Salud, dependientes de la Direccién de Redes
Integradas de Salud de su jurisdiccién. En nuestro caso, de la DIRIS Lima Centro.

Segun su nivel de complejidad desarrollan los procesos de recuperacion y rehabilitacién, apoya
en la promocion de la salud, prevencién y control de riesgos de enfermedades, en lo que
corresponda y promueven la docencia e investigacion.

El articulo 129 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, establece
que son funciones de los Hospitales, las siguientes:

a)

b)

[(®]
-

h)

Ejecutar la prestacién de servicios de salud, con calidad y oportunidad, segln su nivel
de complejidad, dentro del marco de los lineamientos establecidos por la Direccién de
Redes Integradas en Salud.

Elaborar, implementar y evaluar el plan de organizacién y gestién de los servicios
asistenciales en el campo de su especialidad.

Ejecutar los planes y programas de atencién moévil de urgencias y emergencias, segun
corresponda.

implementar un sistema de gestion de los servicios de atencién de salud; asi como de
Referencia y Contra Referencia, de acuerdo a la normatividad vigente.

Promover e implementar la docencia e investigacion en el dmbito de su competencia.

Informar periédicamente a la Direccién de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccion,
el resultado de su gestion sanitaria y administrativa.

Desarrollar los proceses técnicos de los Sistemas Administratives a su cargo con
eficiencia y calidad de gasto, e informar sus resultados a través de la Direccién de Redes
Integradas de Salud.

Elaborar y proponer proyectos, planes, metodologias, y otros documentos para reducir
la brecha de infraestructura y mejorar la calidad de los servicios de salud.

Las demas funciones que le asigne el/la Director/a de la Direccién de Redes Integradas
de Servicios de Salud de la jurisdiccién correspondiente.
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4. PROGRAMACION FINANCIERA (CONSISTENCIA PIA - 2022)

Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2022 - Hospital Nacional Dos de Mayo
: Tabla N° 34

Distribucion de! Presupuesto Institucional de Apertura [PI1A) 2022 por Fuente de Financiamiento

~

" FUENTE DE INANCIAMIENTO PA %

RECURSOS ORDINARIOS 17485020500 | 97.76%
" RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 400000000 | 224%

s - TOTAL : 17885020500 |  100.00%

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), asignado al Hospital Nacional Dos de Mayo en el
periodo 2022 por toda Fuenie de financiamienio es de S/ 178,850,205.00 la Fuenie de
Financiamiento de Recursos Ordinarios asciende a S/ 174,850,205.00 (97.76%) convirtiéndose
en la principal fuente de financiamiento, en la FF de Recursos Directamente Recaudados el
presupuesto asignado asciende a la suma de S/ 4,000,000.00 (2.24%) del total del PIA asignado
en el periodo.

Tabla N° 35

PIA 2022 ASIGNADO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y GENERICA DE GASTO

RECURSOS ORDINARIOS RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
CATEGORIA PRESUPUESTAL RO RO RO RO ROR 7L
2 pr 23 % | %

0001 PROGRAAARTCULADO NUTRONAL 5410 g D
0002 SALUDTERNO NEONATAL Uz SEEN B2
00 TECVHSIOA a5 BN 1800
0017 ENPERMEDADES HETAENCAS Y Z00N0SSS #1250 0 o
0016 ENFERMEDADES NO TRAKMSBLES L6 07300 315810
0024 PREVENCON Y CONTROLDEL CANCER A7 D) TaRT
0058 REDUCCONDE ULAERAELEMD Y ATENCION DE ENERGENCAS POR DESHSTRES a0 131000
0104 REDUCCONDE LAMORTAUDAPORENERGENCIS Y URGENCHS¥EDKAS | 1agranm 10 Um0
gg:l ;Eiﬁgggmo DE CONDCONES SECLNDARMS DE SALUDENPERSOMS - mmm[ —
D131 CONTROL YPREVENCION ENSALLD WENTAL TN A0 B0
1001 PRODUCTOS ESPECFICOS PARADESERROLLO NFANTL TEVPRAND 5005 WED R0
8001 ACCIONES CENTRALES s I I
S0 ANACIONES PRESUPLESTARAS QUENO RESULTANENPRODUCTOS M e DS o]
T vomno] s st o s msE

En la tabla precedente podemos apreciar que el Presupuesto Institucional de Apertura por
Genérica de Gasto esta conformado de la siguiente manera:
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2.1 Personal y Obligaciones Sociales, tiene asignado un monto de S/ 110,876,223.00 que en
términos porcentuales representa el 61.99% del PIA asignado.

2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, tiene un monto asignado de S/ 12, 992,360.00 que
en términos porcentuales representa el 7.26% del PIA asignado en el periodo.

2.3 Bienes y Servicios, tiene un monto de S/ 54,941,622.00 que representa el 30.72% del total
del PIA asignado.

2.5 Otros gastos, tiene un monto asignado de S/. 40,000.00 que representa el 0.02% del total
PIA asignado en el periodo.

Grafico N° 14

DISTRIBUCION DEL PIA 20l22 POR GENERICA DE GASTO -TODA FUENTE HOSPITAL ,
NACIONAL DOS DE MAYO E

5. OTROS GASTOS,

o 40,000.00,

0.02%

3. BIENES Y
SERVICIOS;
54,941,622.00;
20.72%

1. PERSONAL Y

2. PENSIONES Y OBLIGACIONES |
OTRAS SOCIALES, )
PRESTACIONES 110,876,223.00,
SOCIALES; 61.99% |
' 12,992,360.00; 7.26% !
= 1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES E 2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES
e 3. BIENES Y SERVICIOS ¢ 5. OTROS GASTOS
32
ARk D,
.-"Q‘.&\‘pL 'Bo%
(- oY) 7
5 Eh




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANUAL 2022

A Grafico N° 15

DISTRIBUCION DEL PiA POR CATEGORIA PRESUPUESTAL, FUENTE DE
FINANCIAMIENTO Y GENERICA DE GASTO
ARNO 2022 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

5002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
FRODUCTOS

5001 ACCIONES CENTRALES

1001 PRODUCT OS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

0131 CONTROLY PREVENCION EN SALUD MENTAL

D123 PREVENCIONY MANEIO DE CONDIQONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

0104 REDUCCON DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCAS Y
URGENCIAS MEDICAS

0083 REDUCCON DEVULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
FOR DESASTRES

0024 PREVENCIO N Y CONTROL DEL CANCER

0018 ENFERNVIEDADES NO TRANSMISIBLES

0017 ENFERMEDADES METAXENICAS YZ0O NOSIS
D036 TECVIH/SIDA

0002 SALUD MATERNG NEONATAL

0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICONAL
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Tabla N° 36

Porcentaje de Asignacién del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2022 por

Categoria Presupuestal y Fuente de Financiamiento

RECURSOS

CATEGORIA PRESUPUESTAL ozm:g ¢ | DIRECTAMENTE TOTAL

RECAUDADOS

/0002 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICONAL £0,331.00 £0,331.00
,0002 SALUD MATERNO NEONATAL 16,230,225.00 16,230,225.00
0016 TECVIH/SIDA 7,631,012.00 7,631,012.00
'0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 469,420.00 459,420.00
" ‘0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 3,052,889.00 3,052,889.00
0024 PREVENGION Y CONTROL DEL CANCER 7,478,647.00 7,478,647.00
ggﬁ;;géjcc;ow DE VULNERABILIDAD ¥ ATENCON DE EMERGENCIAS POR —_— A
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENGIAS MEDICAS | 14,772,965.00 14,772,965.00
ggﬁomvégsgg ;\p M:g;l:\)D DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALLD EN 1,451, 606,00 R
0131 CONTROLY PREVENCION EN SALUD MENTAL 610,962.00 610,982,00
1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANC 5,389,047.00 5,389,047.00
001 ACCIONES CENTRALES 17,947,575.00 385000.00|  18,332,575.00
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 99,942,406.00|  3,61500000| 103,557,406.00
TOTAL 174,850,205.00(  4,000,000.00( 178,850,205.00
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Grafico N° 16

DISTRIBUCION DEL PIA POR CATEGORIA PRESUPUESTAL Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

ANO 2022 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

TOTAL

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO...

5001 ACCIONES CENTRALES

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO...[:
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0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES...
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0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE...
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0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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! | ) |
e e G 2N e R N\\\\\\\\\\\V

]

RN RS ANN AN N NN AN A NN AN NN |

-

P e A 2 AANANANNNNNN |

1

e R e |

! |
I i

&

LN T L R YR B

A i S S PR T |

i : i : ;
}

£ 0 R D S~ ™ R~ 8 = AR PR~ TR
i 0 Ry N R S B A o S s W i

i RS T |

! i i

R T T T e e T T
o i o e e = i el i o s |
e - e ]

T = 5 o B
& E S T S 0 = W W |

94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%

ORECURSO ORDINARIOS RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

34

VA

,m, %%

Hospg,

- M.f.@”

s



PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANUAL 2022

Pr_es-ﬁp_li“esto Institucional de Apertura (PIA) 2022 asignado por Actividades
P Presupuestales y Fuente de Financiamiento

g 03 RECURSOS
00 RECURSOS DRDINARIOS DIRECTAMENTE
ACTRVDAD PRFSUPLIFETA! ¥ Toa
1. PERSONALY
ORUGACIONES Lol DBENELY | otmoscastos | 2.mmum v sovacios
S0CALES PRESTACONES SERVIOOS
3DCALEY
BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES
21,007.00 :
PREVALENTES o 21,002.00
IATENDER A NINOS ¥ NINAS CON DIAGNGSTICO DE
4. 22,800.00
PARASITOSIS INTESTINAL A0 39,224.00
36,524.00| 80,351.05
[BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION P
DEL EMBARAZD A ADOLESCENTES i
BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA 515,742.00] 136,719.00 ©36,461.00
SALUD MATERNO MEIGRAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACICN A
NEONATAL B 2 METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR i b A soone
WIEIDRAMIENTO DEL ACCESO DF LA PORLACION &
oooz :":*“UZ:'L‘: i 5000048 [SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL ¥ 33,000.00 23,000.00
e REPRODUCTIVA i . . A
A—— , ’ __|R [ S — S E—
5ALUD MATERNO BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON
5000040 728,452.00| 376,476.00| 1,104,968.00
ooz NEONATAL COMPLICACIONES peiies
(o SALUD MATERNO 5000045 BRINDAR ATENCION DE PARTD NORMAL £23,784.00 152,361,00 985,145.00
= SALUD MATERNO BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO
4, ! g
0002 | NATAL so00016 | i 1,863,583.00 124,854.00 1,588,437.00
SALUD MATERND BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADG
2 04 f X
ooz ME . 5000047 QUIRURGICD 622,979.00 204,361.00 827,340.00
0002 [SALUD MATERNO ATENDER EL PUERPERIO 178,693.00 16,800.00 167,893.00
©002 _ |SALUD MATERNO 5000099 |ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES 882,154,00 45,725.00! 928,875.00
o | S Ere.00]
SALUD MATERNO ATENDER COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
[----3 5000050 2.00 192,108.00| .|
NEONATAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS o a Epan
‘000z SALUD MATERNO [ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL 542,896.00 133,070.00| 675,866.00
ocoo2 5000054 ATENDER AL RECIEN NACIDD CON 2,721,145.00] 247,035.00| 2,908180.00]
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
so000ss COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE 4,602,535.00] 235,000.00 4,540,535.00
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
14,224,590.00 2.005,635.00/ 16,230, 225.60
CESFISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS
17 X 50, .00 .
oa1s J, AESRATORGE 544,270.00 250,500, 754,770.00
CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
0016  [TBC-VIH/SIDA 5006437  |CONTACTOS DE CASOS TUBERCULOSIS (GENERAL, 104,800.00, 45,700.00| 151,500.00
INDIGENA, PRIVADA DE SU LIBERTAD)
©016  [TBC-VIH/SIDA DIAGNO DE CASOS DE TUBERCULOSIS 854,983.00 412,500.00| 1,307,482.00
DESPISTAIL Y DIAGNOSTICO DL TUBCRCULOSIS,
/! 0, 0.
e = PARA PACIENTES CON COMORBILIDAD $90,000.00 930,000.00
0016 [TBC-VIH/SIDA 5005273 MANEIO DE LAS COMPLICACIONES DE 478.216.00 357,000.00 835,216.00
MED!DAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y
x 585,323.00 710,500.00 ,205,823.
sl s Po53%7  |mostsumibanen Losserviaos peaTencionpe | SR ez [ B
BRINDAR A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
o016 TBC-VIH/SIDA BooS 158 CEPATTIS 5 o RONIER AEH i A INEEERAL 25,000.00, 25,000.00
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A FERSONAS CON
2 00| 5 Q0
o016 TBC-VIH/SIDA 5006274 S AENGETCA-OE AT S 5.000.00 25,000.00
— | Em— — ENTREGAS A ADUILTOS Y IOWENEE VARDNES I ——
gois.  |[IecVIBIDa CONSEIERIA Y TAMIZAIE BARA ITS Y VIH/SIDA o] 1630100
ARINDAR INFORMACION ¥ ATFNCION PREVFNTIVA
L ~VIH/SID 5000071 15,060.00 00,00
soie  [TECVIM/SIDA s POBLACION DEALTG BIESGES 15,000
BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE
0016  |TBC-VIH/SIDA 5000078  [TRANSMISION SEXUAL TRATAMIENTC SEGUN GLIA 229,799.00, 288,532,00 71533200
cuNIcaS
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON
lree- 000079 52,01 X
FoiE,  [[TREAIHADA s DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN ALDS 00,00 380000
BRINDAR TRATAMIENTO OPCRTUND A MUJERES
0616, [TRCAIH/HDA 5000050 |eestanTis REACTIVAS ¥ MIRIOS EXPUESTOS AL VIH anmno 23.200.00 ARARD
BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNOD A MUJERES.
©o16  [TB