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Ministerio de Salud . o . NUYLLTOLAL
Hospital Nacional

“Dos de Mayvo

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 005748-2017, que contiene el
proyecto del Plan Operativo Anual - 2017,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 71.3 del Articulo 71°, del Texto Unico Ordenado de la Ley 28411 —
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, aprobado por Decreto
Supremo N° 304-2012-EF, sefiala que los Planes Operativo Institucionales reflejan
las metas presupuestarias que se esperan para cada afo fiscal y constituyen
instrumentos administrativos que contiene los proceso a desarrollar en el corto
plazo, precisando las tareas necesarias para cumplir con metas presupuestarias
establecidas para dicho periodo, asi como la oportunidad de su ejecucion a niel de
cada dependencia organica,

Que, el articulo 8°, del antes mencionado Texto Unico Ordenado, establece en su
numeral 8.1 que el Plan Operativo Institucional (POl) constituye un instrumento de
~ gestién basico y fundamental para la formulacion y ejecucion del presupuesto del
2h ingreso y gastos en el Sector Publico Nacional;

Que, de acuerdo al articulo 6° del Decreto Ley N° 25548 que crea el Consejo
Nacional de Planificacion, le corresponde a la Oficina General de Planeamiento y
Presupuestc del Ministerio de Salud, emitir los instrumentos necesarios para
elaborar el Plan Operativo Institucional de todas las dependencias del Ministerio de
Salud incluyendo a los Hospitales con el propdsito de optimizar los logros vy
objetivos del sector;

‘iﬁdédmimstrat va N° 204-MINSA-OGPP- V01 “Directiva Aift’%’% nistrativa para el
* Slaneamiento Operativo del Ministerio de Salud y sus Organismos Adscritos”, la
2 muew/cual tiene como finalidad fortalecer la cultura de planeamiento operativo en el
@ Ministerio de Salud y en sus organismos publicos adscritos que coadyuve a una

gestion para resultados;

0?0 %\ Que, el literal a) del Articulo 8°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del
| \I\Hospltal Nacional “Dos de Mayo”, aprobado con Resolucidn Ministerial N° 696-
- 25/ 2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
\;&»@‘@ Nacional “Dos de Mayo”, sefala que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico es la encargada de efectuar el Diagnéstico situacional e identificar los




objetivos, metas y estrategias de largo, mediano y corto plazo y proponer en Plan
Estratégico y Operativo,

Que, el proyecto del Plan Operativo Anual - 2017, se halla articulado con los
objetivos estratégicos sectoriales, asimismo se establecen las prioridades vy
acciones a realizar, de acuerdo a nuestra capacidad instalada, potencial humano y
disponibilidad financiera;

Que, mediante Informe N° 014-2017-OEPE-EPP-HNDM, de fecha 16 de marzo del
2017, el Equipo de Trabajo de Planes y Programas concluye que el Proyecto del
Plan Operativo Anual — 2017, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, ha sido
elaborado de acuerdo al Esquema del Plan Operativo remitido por el IGSS;

Que, mediante Oficio N° 005-2017-OEPE-HNDM, de fecha 20 de marzo del 2017,
la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, remite la
propuesta del Plan Operativo Anual —~ 2017, el cual ha sido elaborado de acuerdo a
la normatividad vigente y se encuentra programado en aplicativo informatico del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN, por lo que solicita su
aprobacion a traveés de la presente Resolucion Directoral,

Con las visaciones del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion,
de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en el Decreto Supremo que aprueba el Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo
General, Resolucion Ministerial N° 919-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
//\Administrativa N° 204-MINSA-OGPP-V.01: “Directiva Administrativa para el

,\3‘”? Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y sus Organismos Adscritos”, y la

7 fgsf-:Resoiumon Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Regfameﬂ’to de
-@Orgamzaczon y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, con eficacia anticipada al 01 de enero del 2017, el “PLAN
OPERATIVO ANUAL - 20177, del Hospital Nacional “Dos de Mayo™”, el que consta
%:‘ de sesenta y dos (62) fojas y forma parte integrante de |a presente resolucion.

rticulo 2°- Encargar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la
s/ responsabilidad de su distribucion, monitoreo y evaluacion de las actividades
programadas en el Plan Operativo Anual — 2017 del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”, asimismo informar su avance a la Direccion General.



Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo

Lima,gf:?.. de... 0”:0 ..... de 2017

Articulo 3°.- Los Jefes de los Departamentos, Servicios y Oficinas deberan
informar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico en forma trimestral,
semestral y anual la evaluacién de las actividades programadas en el Plan

RO De g
@’@‘“ L8 Operativo Anual 2017, del Hospital Nacional “Dos de Mayo™.

e, T S

dispondra la publicacion de la presente resolucion directoral en el portal
institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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- Direccidn General.

- Direccion Adiunta.
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PRESENTACION

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” es un establecimiento de salud nivel lll-1, que desarrolla
actividades de atencion integral de la salud, a predominio de las actividades de recuperacion

y rehabilitacion.

La Ley N° 28411 — Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto en el numeral 1 del
articulo 71° sefiala que las Entidades, para elaborar los Planes Operativos y Presupuestos
institucionales, deben tomar en cuenta su Plan Estratégico Institucional (PEI), que debe ser
concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN), los Planes Estratégicos
Sectoriales Multianuales (PESEM), los Planes de Desarrollo Regional Concertado (PDRC), y
los Planes de Desarrollo Local Concertado (PDLC), segun sea el caso. especifica que “Los
Planes Operativos Institucionales reflejan las metas presupuestarias que se esperan
alcanzar para cada afio fiscal y constituyen instrumentos administrativos que contienen los
procesos a desarrollar en el corto plazo, precisando las tareas necesarias para cumplir las
metas presupuestarias establecidas para dicho periodo, asi como la oportunidad de su

efecucion, a nivel de cada dependencia organica’.

El Plan Operativo Anual es el principal instrumento de planeacién en virtud de que en él, se
establece de manera pormenorizada las acciones y compromisos anuales para dar
cumplimiento a los programas sectoriales y/o institucionales, lo que a su vez, se ve reflejado

en el cumplimiento de los objetivos propuestos.

El Plan Operativo Anual 2017 del Hospital Nacional Dos de Mayo se halla articulado con los
objetivos estratégicos sectoriales, asimismo se establecen las prioridades y acciones a
realizar, de acuerdo a nuestra capacidad instalada, potencial humano vy disponibilidad

financiera.

\u Dé J.\

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Es
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GENERALIDADES

1.

DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

Naturaleza: El Hospital Nacional "Dos de Mayo” es un establecimiento de salud con
internamiento de Categoria Ill — 1 (Alta Complejidad).

Funcionales Generales:

De acuerdo a lo establecido en el articulo 49° del Reglamento de Organizacion y Funciones del

Instituto de Gestién de Servicios de Salud, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 016-2014-

SA, las funciones generales de un Hospital son las siguientes:

a)

f)

g)

k)

Ejecutar la prestacion de servicios de salud con calidad y obortunidad, segun su nivel de
complejidad, dentro del marco de los lineamientos del IGSS y el MINSA.

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

Ejecutar, en el marco de lo dispuesto por el IGSS los procesos de promocion y
prevencion en salud, conforme a las normas del MINSA.

Formular, proponer y ejecutar los protocolos para la prestacion de los servicios de salud,
dentro del marco normativo del MINSA.

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

Implementar un sistema de gestion de los servicios de atencién de salud, de Referencia y
Contra referencia, de acuerdo a la normatividad y las estrategias del IGSS.

Informar periédicamente a los dérganos competentes del IGSS el resultado de la
informacién obtenida en su establecimiento, conforme a las normas y politicas del
MINSA.

Ejecutar, en el ambito de su competencia, el cumplimiento de las politicas, lineamientos y
planes que guian la gestion y operacion de los Hospitales asi como de la gestion pre
hospitalario.

Coordinar, ejecutar y evaluar el Plan de Calidad y mejora continua en el desarrollo de los
procesos administrativos y asistenciales, orientado a la certificacion y acreditacion
institucional.

Promover e implementar la docencia e investigacion clinica institucional, metodologias y
normas en la atencion.

Contribuir a la capacitacion de los recursos humanos en salud para la mejor atencion en

los servicios.
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I) Establecer relaciones de cooperacion cientifica y tecnologica con la comunidad cientifica
nacional e internacional, en el marco de sus objetivos funcionales a través del IGSS y el
Ministerio de Salud.

m) Proponer los instrumentos de gestion operativa de hospitales, para su aprobacion.

n) Oftras que le asigne la jefatura del IGSS, en el marco de las disposiciones establecidas

por el Ministerio de Salud.

L. MARCO INSTITUCIONAL

VISION INSTITUCIONAL IGSS
MISION INSTITUCIONAL IGSS

Promover en las personas, a través de un efectivo

Somos un organismo publico que conduce
liderazgo, estilos de vida saludables,

y articula la mds importante, moderna y

gestionando, conduciendo y articulando efectiva red de prestacion de cuidado

; ; ) ; integral de la salud para todos y por i
‘[ infraestructura y equipamiento apropiados, todos, contribuyendo a fortalecer un

!
eficientemente los servicios de salud, con ;
i

i

recursos humanos calificados, actualizados |
1

; ; sistema nacional de salud, que tenga
permanentemente y comprometidos en brindar

un cuidado integral, con calidad y calidez,
potenciando la docencia e investigacion cientifica

como principios: universalidad, equidad,
| solidaridad, integralidad, accesibilidad y

lidad, avanzar en el logro del
| que identifique los problemas de salud y brinde e g

5 soluciones, a fin de garantizar el ejercicio pleno | ; mdximo grado de bienestar de la
del derecho fundamental a la salud de la | sociedad como parte del desarrollo

g personas, familias y comunidades en paz. i del pais.

MISION - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO VISION - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Al 2018 ser un Hospital acreditado, lider en
Ofrecer servicios de salud de calidad, con £lis .
3 atencion integral en patologias de alta

énfasis en patologias de alta complejidad, O i o D sl e

priorizando |a atencion de la poblacion mis comprometido en brindar atencion de calidad,
vulnerable y excluida, en todas las etapas contribuyendo a la inclusidn social: facifitando

de vida. [ la investigacion y docencia.
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04.2
04.3
04.4
04.5

05.1

05.2

05.3

05.4

05.5

05.6

05.7

05.8

05.9
05.10

05.11

05.12

05.13

05.14

05.15

05.16
05.17

ESTRUCTURA ORGANICA

ORGANO DE DIRECCION

01.1 Direccion General

ORGANO DE CONTROL.

02.1 Organo De Control Institucional

ORGANCO DE ASESORAMIENTO

03.1 Oficina Ejecutiva de PI niento Estr i

03.2 Oficina De Asesoria Juridica

03.3 Oficina de Epidemiociogia y Salud Ambiental

03.4 Oficina de Gestidon de ta Calidad

ORGANOS DE AFPOYO

Oficina Ejecutiva de Administracion

04.1.1 Ofidina De Personal

04.1.2 Oficina De Economia

04.1.3 Oficina De Logistica

04.1. 4 Oficina De Servicios Generales Y Mantenimiento
04.1.5 Oficina De G ion T 1Sgi F pitataria
Oficina De Comunicaciones

Oficina De Estadistica E Informatica

Oficina De Apoyo a la Capacitacién, Docencia E Investigacion
Oficina De Seguros

ORGANOS DE LINEA

Departamento de Medicina interna

05.1.1 Servicio de Medicina Interna
05.1.2 Servicio de Medicina Interna
3 Servicio de Medicina intema
.4 Servicio de Medicina Interna
5 Servicio de Medicina interma
L 1to De Esp ialidad Meédicas

0o5.2.1 Servicio De Cardiologia

05.2.2 Servicio De Dermatologia

05.2.3 Servicio De Endocrinologia

05.2.4 Servicio de Reumatologia

05.2.5 Servicio De Gastroenterciogia

05.2.6 Servicio de Nefrologia

05.2.7 Servicio de Neurologia

05.2.8 Servicie De Salud Mental

05.2.9 Servicic De ici De Rehabilit idn

05.2.10 Servicio De Oncologia Medica

05.2.11 Servicio De Neumologlia

05.2.12 Servicio De Enfermedades Infecciosas

05.2.13 Servicio de Geriatria

05.2.14 Servicio de Hematologia Clinica

05.2.15 Servicio de Hospital ion de Especiali Meédicas
Departamento De Cirugia

05.3.1 Servicio de Cirugia 1

05.3.2 Servicio de Cirugia 2

05.3.2 Servicio de Ciruglia 3

05.3.4 Servicio de Cirugla 4

05.3.5 Servicio De Oftalmoclogia

05.3.8 Servicio De Otorrinclaringotogia

05 3.7 Servicio de Neuroccirugta

05.3.8 Servicio de Traumatologia

05.3.9 Servicio de Cirugfa FPlastica

05.3.10 Servicio De Urciogia

05.3.11 Servicio de Cabeza y Cuelio

05.3.12 Servicio de CirugiaFPediatrica

Departamento De Cirugia De Torax ¥ Cardiovascular

05.4.1 Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular

05.4.2 Servicio de Cuidados Intensivos Cardiovascular post Quirtrgico
Departamento De Pediatria

05.5.1 Servicio dePediatria, Emergencia y Cuidados Criticos
05.5.2 Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos
Pepartamento De Gineco Ohstetricia

05.8.1 Servicio De Obstetricia

05.6.2 Servicio de Ginecologia

05.8.3 Servicio De O togia Gin i

05.8.4 Servicio De Reproduccidn Humana

05.6.5 Servicio de Obstetrices

Departamento De Anestesiclogia y Centro Quirdrgico
05.7.1 Servicio de Anestesiologia Clinico Quirdrgica

05.7.2 Servicio de Recuperacion Post Anestesica

05.7.3 Servicio de Anestesiapara Cirugia de Corta Estancia
05.7.4 Servicio de Terapia de Dolor

Departamento de Emergencia Y Cuidados Criticos

05.8.1 Servicio De Emergencia Y Trauma shock

05.8.2 Serviclo De Cuidados Critices

Departamento De Consulta Externa

Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patoldgica
05 10.1 Servicio de Hematoclogia y Bioguimica

05.10.2 Servicio de Microbiotogia e Inmunclogia

05.10.3 Servicio de Anatomia Patologica

Departamento De Banco De Sangre Y Hemoterapia

05.11.1 Servicio de Banco de Sangre

05.11.2 Servicio de Hemoterapia

Departamento De Diagndstico Por Iimagenes

05.12.1 Servicio de Diagnostico y Procedimientospor Radictogia
05.12.2 Servi <de Diagnostico y Procedimientos por Ultrasonido .
o de Diagnostico y Procedimientos por Tomografia
Departamento De Enfermeria

05.13.1 Servicio de enfemeria de Cosnulta externa

05.13.2 Servicio de Enfemeria de Medicina

05.13.3 Servicio de Enfermeria de Cirugia

05.13.4 Servicio de Enfermeria de Pediatria

05.13.5 Servicio de Enfermeria de CentroCQuirurgico

05.13.6 Servicio de Enfermeria de Centralde Esteriizacién
05.13.7 Servicio de Enfermeria de Centralde Hoteleria

05.13. 8 Servicio de Enfermeria de Emergencia

05.13.9 Servicio de Enfermeria de Cuidados Criticos
Departamento De Odontoestomatologia

05.14. 1 Servicio de Odontoestomatologia de Aduitos

05.14.2 Servicio de Odontoestomatologia de Pediatria
Departamento De Farmacia

05.15.1 Servicio de Farmcia

05.15.2 Servicio de Farrnacotecnia

Departamento De Nutricién

Departamento De Servicio Social

b wh =
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, inaugurado el 28 de febrero de 1875, es considerado la
“Cuna de la Medicina Peruana”. Por su larga trayectoria de servicio en beneficio de la salud
de la poblacion, cuenta con gran reconocimiento a nivel nacional, por ello muchos pacientes
del interior del pais llegan aqui sea por cuenta propia o derivados por otros médicos o
instituciones de salud.

Iniciaremos nuestro analisis con el relato de los determinantes de la situacion de salud tanto

en el pais como en nuestra localidad.

2.1. Caracteristicas del ecosistema:

a.

Caracteristicas geograficas y biéticas a ciudad de Lima esta ubicada en la costa central del
pais, en un area desértica que cruzan tres rios que forman sendos valles: el Chillén, el Rimac
y el Lurin. Es la capital de la Republica del Peri. A partir de la cuarta década del siglo
pasado, la ciudad ha sufrido una expansion sostenida y desordenada debido a la migracion
interna, producto tanto del centralismo politico como del fenémeno terrorista. La aparicion de
barriadas, asentamientos humanos, la desaparicién de areas agricolas, areas verdes y la
invasion de los cerros, son parte de ese fendmeno. Actualmente la ciudad de Lima esta
dividida administrativamente en 43 distritos que en conjunto conforman la Municipalidad
Metropolitana de Lima que tiene la misma jerarquia de un Gobierno Regional. Es una de las
provincias del Departamento de Lima.

Lima colinda por el oeste con la Provincia Constitucional del Callao, y posee un largo litoral
desde Ancon por el norte hasta Pucusana en el sur, el que se encuentra conformado por
areas a nivel del mar y terrazas de diferente altura. Hacia el noreste, sureste y el este se halla
bordeada por estribaciones de la Cordillera de los Andes. La Plaza Mayor de Lima se
encuentra a 161 metros sobre el nivel del mar, mientras que el distrito de Lurigancho llega a
los 950 metros de altitud.

El caudal del rio Rimac, los trasvases del sistema de lagunas de Marcapomacocha, el
sistema de lagunas de Santa Eulalia, el embalse de Yuracmayo en el Rimac, el agua
disponible del rio Chillén y las aguas subterraneas proporcionan el recurso hidrico para el

consumo de la poblacion y las actividades socio-econémicas que realizan.
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b. Clima

Lima posee un clima templado, con una temperatura media anual entre 18.6°C y 19.8°C; en
verano la temperatura maxima promedio se encuentra entre 25°C a 29°C; la temperatura

minima en invierno oscila entre 10.7°C y 15.4°C.

La humedad relativa es alta, pudiendo alcanzar el 100%; es mayor en la zona mas cercana al

litoral y disminuye en las zonas este y noreste.

En Lima llueve poco, generalmente en el invierno cuando presenta las denominadas lloviznas
ligeras; en verano llueve ocasionalmente. La precipitacion media anual es inferior a 10 mm.

Lima tiene un promedio de 1,284 horas de sol al afio, una cifra baja considerando su
ubicacion en una latitud tropical. Este fenomeno se debe a la interaccidn entre la Corriente de
Humboldt que bafia nuestra costa, con la atmodsfera calentada por la presencia solar y las
estribaciones andinas; que favorecen la aparicion de nubosidad baja, por ello el tradicional

cielo gris de nuestra ciudad.
Calidad del aire:

La contaminacion ambiental es un problema que se ha ido agravando en el pais en las
Ultimas décadas. La contaminacion del aire suele deberse a la actividad industrial y al parque
automotor. También esta influenciado por la cantidad de areas verdes (la OMS recomienda 8
m? de area verde por persona) y zonas forestadas.

La presencia de contaminantes en el aire como los metales pesados contenidos en el material
particulado en suspension, el ozono, el dioxido de nitrdgeno, diéxido de azufre y elementos
organicos volatiles (benceno, xileno, tolueno), afecta la salud humana dependiendo de las
concentraciones de los contaminantes, la duracion de la exposicion y la susceptibilidad de las
personas afectadas; es decir que la contaminacion del aire afecta la calidad de vida y la

economia de la poblacion.

La variacion en el patron de vientos a lo largo de toda la cuenca atmosférica de Lima y Callao
es responsable del transporte y propagacién de las emisiones gaseocsas y particulas
suspendidas en el aire de la ciudad capital.
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EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES DEL AIRE EN LA SALUD

CAUSE broncoeoonsi necion,
Bronguits ¥ tragueitis. Agrava
enfermedades rospiratadion y ‘
cordiovascularss exisieatec

NO ¢ preita los vias respirstarias
Cause bronguitis y pulmonia
Reduce sigrificativamente
i3 resistonciy ronpiratony
a s infeccionss

O

CO: inhalitis o vansporte de [/
oxigenc hecia las celutas, Provoca

maraes, deior do cabera LEAA
‘4‘\&
nauseas, estados de s A

inconscencia e Inclusive 1a muerte

. Trez el cistenie respiatong. Peduce a funadn poimona:,
Agrava gl asma. Inflama y dada las céluias que recubren los
pulmones, Agrava las enfermedades pulmonares
cronicas. Causa dafio pulinongs perimatents. Se
Fiocis direciamente & incrementos en i3 moriaidad

Fhi Causa relrass en e aprendiuaie v slteracones e 1 conducta

P Agravan ef asma, Favorecen ias enfarmedades respratorias

X y cerdwvanculares, En mujeres einbéraradas, pueden
. orasoner dieminackin en of tamafie del fetn v, una
wer nacide, reduccidn de fa funcion pulmonat Se asocia

. duectamente a mcrementss de i3 mormalidas en tedos los

Ny grupos de pobiacian
I b 1
i
4
Benceno: Proguce efectos nocives |/ |
e fa mieduls oses, Se ssocs con o .= FM‘ o Ingrisan a la regin mds profunda del sistema respiratario,
caantis ce feucenis mislole, Qnhia Agraven ol asma. Reducen 13 funcidn pulmonar. Estan
@ sistema inmunologico. En las W ns asouadas con & desarmoiio de ly diabetes. Fxiste une
MUjores, gueHe provacar / s
RTRSy PRI i G L] b b refacidn con I3 mortaidad an fdos 1os grupos de
irreguiaridades en la matniz jt | / poblacian. En mujeres embacaratas, peaden ocasionis
Er mujeres embarazadac, e \/ 1} gisminution en ol tamano det felg v, una vez nacdo, reduccidn
benteny puasde pasar de 13 sangre t T e la funcian pulmonar
de la medre of feto, ; \
lf ‘\
Fuente: Divecrion General de Safud Amblentsl BIGESA ../ 4 00

ESTADOS DE LA CALIDAD DEL AIRE Y SU IMPLICANCIA EN LAS PERSONAS

EFECTOS DE LOS GONTAMINANTES
L calidad e aire se considera satisbeioria, v la contaminacion del
aire ne represents ningdn riesgo.
La gente de [os grupcs sensibies (Aifos, ancianos ¥ personas con
enfermedades respiraonas ¥ candiacas), pueden presentar siniomas
Gles como s y cansancio. La poblacidn en gensral no se ve
afectuda.

Bueno B-50

Moderado =50 - 100

Toda la poklacion puede padecer de smbmas tales como s seca,
ojos candados, ardor en la nanz y gargani. Las personas de

Malo »108 - 150  grupos vulnerables [nifios, ancianos y perscnas con enfermadares
respiralofias y cardiacas) los elecos podrian ser mds graves para
ia salud.

Toda la poblacion pusde presentrr agravamient de los shomas
Muy 150 - 200 nles como fos seca, cjos cansados, ardor en la narz ¥ gargano.
Malo Efectos aun mas graves en la salud de fos grupos sensibles {nines,
ancianos ¥ personas con problemas cardiacos)

Toda a poblacion puede padecer riesgos graves y maniiestaciones
2200 de enfermedades respiratonas v cardivasculares. Aumento de las
muertes pramaturas en personas de los grupos mis sensibies,

Alerta
Maxima

Fuenle: Agencia de Proteceion Amblental {EPA por sus sigias en ingles).

MEDIDAS A TOMAS POR LAS PERSONAS

Toda ia poblacion puede reaiizar sus actvidades
Personas particularmente sensitivas a la
combinacion del aire: Planeen acividades
vigorosas al aire libre cuandc mejore la calidad del
aire.

Grupos sensitivos. Reduzcan o pospongan
actividades vigorosas al aire fibre cuarddo se
deiecte Ja presencia de Gontaminacion por
particuias: personas con enfermedades cardiacas
o pulmonares {incluyends a los diabéicos), aduios
de edad avanzada y nfos.

Tedos: reduzcan o pospongan activ wades
vigorosas al aine libre.

Grupoa sensitivos: Evien las actvidades
wigorosas al aire libre.

Todos: Reduzcan considerablemente las
actvidades fisicas al aire libre.

Grupos sensitivoa: Eviten todas las actvidades
ficas al aire libre.
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Contaminacion del aire de Lima

El Mapa de Calidad de Aire en tiempo real presenta el indice de Calidad del Aire en Lima
Metropolitana el 19/12/2016, donde se muestra que Ate (156) tiene una calidad de aire muy
mala, Puente Piedra (118), San Juan de Lurigancho (109) y Santa Anita (101) tienen una
mala calidad de aire; Lima a la altura de la Embajada de Estados Unidos (97) y Villa Maria del
Triunfo (96) una calidad de aire moderado y en San (43), Campo de Marte (36) y Carabayllo
(7) tienen una buena calidad de aire.

Calidad del agua:

Los rios son contaminados principalmente por el vertimiento de relaves mineros, aguas
servidas urbanas y desaglies industriales a lo largo de sus cauces. Esto origina la presencia
de elementos fisicos, quimicos y biologicos son dafiinos para la salud humana y el
ecosistema. El empleo de plaguicidas y pesticidas en la actividad agricola también afectan la
calidad del agua A mayor contaminacion mayor costo tendra el proceso para reducir los
elementos contaminantes, y poder hacerla potable.

El rio Rimac es el mas importante de Lima Metropolitana, su cauce discurre por los distritos
de Lurigancho, Chaclacayo, Ate, San Juan de Lurigancho, Rimac, Lima, San Martin de
Porres, para desembocar en el Callao. En su cuenca existe explotacion de plomo, cobre, zinc,
plata, oro y antimonio. Recibe aguas residuales de origen doméstico e industrial, sin
tratamiento previo y que contaminan mas su caudal. Ademas en sus riberas se eliminan

residuos solidos.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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La presencia de concentraciones significativas de aluminio en el agua puede causar un
efecto serio en la salud como: dafo al sistema nervioso central, demencia, pérdida de la

memoria, apatia y temblores severos.

El agua con concentraciones muy altas de cadmio irrita el estémago, produciendo vomitos y
diarreas. El cadmio absorbido por el cuerpo humano produce descalcificacion de los huesos,

ocasionando que se vuelvan quebradizos y en dosis altas ocasiona la muerte

La presencia de hierro en el agua ocasiona inconvenientes domeésticos, tales como: sabor
desagradable, turbidez rojiza y manchas en la ropa en el momento del lavado y en casos
extremos, el agua sabe a metal. Desde el punto de vista sanitario, uno de los riesgos de la
presencia de este metal, reside en que consume el cloro de la desinfeccion, quedando el

agua desprotegida frente a los agentes patégenos.

La presencia de plomo en altas concentraciones produce efectos toxicos en la salud, siendo
los nifilos mas susceptibles que los adultos, habiéndose documentado la presencia de retraso
en el desarrollo, problemas de aprendizaje, trastornos en la conducta, alteraciones del

lenguaje y de la capacidad auditiva, anemia, vomito y dolor abdominal recurrente.

Los niveles elevados de nitratos pueden indicar la posible presencia de otros contaminantes,
tales como microorganismos o pesticidas, que podrian causar problemas a la salud. A partir
de grandes concentraciones de nitrato en el agua (mas de 100 miligramos por litro) se percibe
un sabor desagradable y ademas puede causar trastornos fisiologicos. Por sus efectos
toxicos, los nitratos pueden ocasionar signos de cianosis (coloracion azulada de la piel o de
las membranas mucosas a causa de una deficiencia de oxigeno en la sangre).

LinLaA METROPOLITAMA: COMCENTRACION PROMEDIO DE MINERALES EN EL Rio RiMAac,
SETIEMBRE 2015-2016
{Mdligramos por Bira}
) Tl Ery e anbesm

AfoiTies [T P Plormo Cadmio Abuminio

2015
Setiembre 1,109 o.o1T (e i) o BZS
2016
Setiembre oeST o,009 Lot ok ] &t
Wariacidon porceriivek

Respecto a similar mes del afio

e -4.4 -7, =500 -33.8

Bocstorna e fa Stanea i
Fuonbe: Servicho de Agua Potable ¥ Alcantariodo de Limma (SEDRIAL Y.

Gran parte de la materia organica que contamina el agua procede de los desechos de
alimentos, de las aguas negras domésticas e industriales. La materia organica es

descompuesta por bacterias, protozoarios y diversos microorganismos.
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Tener acceso al agua mediante una red publica no asegura que sea de calidad adecuada. La
Organizaciéon Mundial de la Salud reporta que el 80% de las enfermedades gastrointestinales
parasitarias e infecciosas y una tercera parte de la mortalidad se debe al consumo de agua

insalubre.

El agua potable es empleada con fines domésticos e higiene personal, beber y cocinar. Se
define agua potable salubre a la que cumple con las caracteristicas microbianas, quimicas y
fisicas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud o las normas nacionales de
calidad del agua potable.

El Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Lima (SEDAPAL) procesa las aguas del rio
Rimac para potabilizarlas. Esto logra que los elementos contaminantes (Hierro, cadmio,
plomo, aluminio, nitratos, materia organica, bacterias coliformes, disminuyan sus
concentraciones y sea posible que se dediquen al consumo humano. La Direccion General de

Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud se encarga de monitorear la calidad del agua.

LIMA METROPOLITANA: CONCENTRACION PROMEDIO DE MINERALES EN LAS PLANTAS
DE TRATAMIENTO DE SEDAPAL, SETIEMBRE 2015-2016
{Miligramos por itro)

Minerzles
Afio/Mes .
Hierro Plomo Cadmio Aluminio
2045
Setiembre 0,052 0062 0,001 0,052
2016
Setembre 0021 - 0,001 6,038
Variacién porceniual
Respecio a similar mes 59§ ) oo D59

del afio anterior

Bocatoma de la Aladjea.
Fuente: Servicio de Agua Potable y Alcantarilfado de Lima {SEDAPAL).

La produccion de agua potable en Lima Metropolitana en setiembre 2016 alcanzé los 56
millones 252 mil metros cibicos, cifra inferior en 0.7% a lo registrado en el mismo mes del
2015.

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2015, en la provincia de Lima el 90.4%
informé acceder a agua potable.
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e. Radiacion Solar: indice UV-B

La radiacion ultravioleta (UV) es una parte de la emergia radiante total procedente del sol,
que la emite en todas direcciones. De acuerdo a su espectro de onda se clasifica en:

- UV-A entre 315 y 400 nm

- Uv-B entre 280 y 315 nm

- Uv-C entre 100 y 280 nm

El ozono atmosférico absorbe completamente toda la radiacion entre 100 y 280 nm, mientras
que para el rango entre los 280 y 315 nm, la atmoésfera absorbe casi el 90% de esta
radiacion. La reduccion de la capa de ozono implica un incremento de la radiacion que llega a
la superficie terrestre.

El indicador de intensidad de la radiacion ultravioleta relacionado con el riesgo a la salud por
causa de esta energia radiante es el: indice de radiacion ultravioleta (1UV)

El grafico siguiente permite apreciar la evolucion del indice UV-B promedio mensual durante
el afio 2015 y los primeros diez meses del afo 2016, en Lima Metropolitana. Se observa que

durante los meses de verano se dan los valores mas elevados.

LIMA METROPOLITANA: INDICE UV-B PROMEDIO MENSUAL, 2015-2016

12
11 11 14 11
8 G
: 8 :
7 T 7
L 6 B [ A &
n 4 L
i U L
Ene | Feb | Mar | Abr | May| Jun | Jul | Ago| Set | Oct | Nov| Dic | Ene | Fely | Mar | Abr | May| Jun| Jul | Ago| Set | Oct
2015 2016
Fuante icio Maciona! de Meb gia & Hidrobogia (SEMARHI) - Direccio o igacion ¥ e Ambisat:
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Cambio Climatico:

Se define como Cambio Climatico a una meadificacion identificable y persistente del estado del
clima que persiste por un periodo prolongado (no menor a decenios), desencadenada por
variabilidad natural o efecto de la actividad humana. Este fenémeno contribuira a la formacion

o el incremento de las condiciones de riesgo a la sociedad y sus medios de vida.

El Peril es un microemisor de gases de efecto invernadero, sin embargo es considerado muy
vulnerable a los efectos del cambio climatico por tener sistemas productivos (agricultura,
ganaderia, recursos hidrobioldgicos, pesqueria) mas sensibles al clima. También por ser mas
propenso a los fendmenos naturales como inundaciones, sequias, deslizamientos, heladas,

derretimiento glaciar, entre otros.

o Mg Do o
e I o §

oA k
e,
AR
AR A

as:
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Pagina 13



Plan Operativo Anual 2017

Cambio climatico: efectos e implicandias segun sectores.

Aguas sersible al chima,

y régimen an lluvias estdn e del mar, incremeno de 1a

/ ; alteradas, ocasionando ternperatura superficial
sequias, inundaciones v ctednica, alteracifnde fa
los glaciales se estan reproguccion de las
reduciends especies comerciales
drasticamente,

Deshielo de Glaciales: 22% de | —"

ielo de Glaciales; 22% dela e !
e

abastesimients de aguay la
produceién nidroeléctrica
principalmente en la costa.

cobertura de los glaciales se ha A (o
perdida en 35 afios. Afectaria el g y, "fff{
.

Flovacion del Nivel del Mar: =
Puede afectar la disponibilidad de ,

Pesea: Elevacion del nivel

infrasstructura: Incremento

do eyentas clmanens
b sytremos causaran dafios a
viviendas, infraestructure vial,

servicios de salud, educacion,

servicios Dasicos,

Cambio de tos patrones de Huvia:
Loreto, Huanucs, Udayall, San
Martin, Madre de Dios, Apurimacy
Cusco

Sabanizacion del Amazonas:
Deforestacion de los bosques, afecta
el pulmon del planeta. La
biodiversidad se reduce, especies en
peligro de axtincion

agua porable, afectaria la . ~ = Incremento de la Frecuenda e
Industria del turisma y |3 pesca. el i W, Imtensidad de los desastres
Yy (R L ¢ L climaticos: Huaycos,
oOla de Calor y Enfermedades: | inundaciones y heladas.
Orasionaria incremento de
¢as0s de malaria, célera, dengue Fandmana 8 “El Nifo™

asi coma de otras i
enfermedades. Expansion de Plagas e Incendios
Forestales: Por 13 sequedac del

suele y escases de agua.

Safud; Aumento de
enfermedades transnulidas
pot vectotes [Malaria-
Dengue), Colera, ete.

Se presentaria conintensicad de
“Mega El funa” con pérdidas
BLonwmicas cuanbosas,

Apricultura: Blevacion de
temperatura altera desarrolle de
cultivos, Serra con sequias v
precipitaciones, propagacion de
plapas y perdida de areas agricolas

Fuente: Ministerio del Medio Ambiente Elsboracicn DGE.

La Organizacion Mundial de la Salud identifica dos tipos de repercusiones del cambio

climatico en la salud:

e Directas: causadas por efectos meteorologicos externos, e

e Indirectas: causadas por cambios ambientales y perturbaciones ecolégicas derivadas

del cambio climatico y el desplazamiento de las poblacicnes por la afectacion del

medio ambiente.

El impacto del Cambio Climatico en la salud de la poblacion peruana puede traducirse en

incremento de las afecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas,

incremento de enfermedades causadas por vectores (metaxénicas), problemas nutricionales

por carencia de alimentos o contaminacién de ellos, enfermedades de la piel; asi como

muertes y lesiones por eventos naturales (huaycos, inundaciones, heladas).
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:

:
:

IMPACTOS
EN ELAMBIENTE

Fuente: El Per( y el Cambio Climatico — Tercera Comunicaciéon

g. Manejo y Gestion de Residuos Sélidos:

Las personas y las actividades econdémicas son generadoras de residuos sdlidos. Es una
accion vinculada con factores socioculturales, patrones de consumo de la poblacion y
patrones de produccion de las empresas. Dependiendo de la forma como estos residuos se
recolecten, manipulen y dispongan, se generaran riesgos sobre la salud de la poblacion y el
ambiente. Por tanto, la expansion urbana y el crecimiento economico son factores que

contribuyen a la generacion creciente de residuos solidos.

La composicion de los residuos soélidos en Perl consiste en un 47% de restos organicos de
cocina y alimentos, plasticos en un 9.5%, residuos peligrosos 6.4%, carton 6.2% papel 5% vy

otros tipos de residuos en menor porcentaje.
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La gestion de los residuos sdlidos tiene como finalidad su manejo integral y sostenible. Uno
de los mas grandes problemas ambientales en el Per( es la disposicion de los residuos
solidos pues nuestro pais sélo cuenta con ocho (8) rellenos sanitarios para residuos soélidos
domesticos y un (1) relleno sanitario para residuos peligrosos; mientras que diariamente se

generan residuos en mil ochocientos treinta y ocho (1838) distritos a nivel nacional.

El destino de la basura recolectada por las municipalidades se divide entre las siguientes
modalidades: botadero a cielo abierto (70.6%), relleno sanitario (32.2%), reciclaje (23.7%),

guema (20.1%), vertidos en rio, laguna o mar (4.1%).

PER(: DESTINOS DE LA BASURA RECOLECTADA POR LAS MUNICIPALIDADES, 2013

10,6%
32.2%
3.7%
201%
41%
D
Botadero a Relienn Rexictaje Cueman Wertidos ers el rig,
cieln abierto sanilario laguns o af mar

Nota: Las mumcipalidades dedararon hacer uso de 1 o mas destnes para s disposade fnal de los residuos dormicliancs.
Fuente: Instituto National de Estadistica e informatica - Registro Nacional de Municipalidadaes, 2013,

Lima posee tres rellenos sanitarios, el Cusco y Junin tienen dos cada uno y Ancash posee

uno.

El afio 2013, el departamento que realizd mayor disposicion en rellenos sanitarios fue Lima
con 73 municipalidades, sin embargo existen 90 municipalidades que depositan sus residuos
a cielo abierto, constituyendo una fuente de contaminacion al suelo, agua y aire; y un peligro

a la salud.

La cantidad media mensual de residuos sdlidos registrados en la provincia de Lima fue 223

mil 396 toneladas, cifra superior a las 205 mil 584 toneladas del afio 2012.
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PROVINCIA DE LIMA: RESIDUOS SOLIDOS CONTROLADOS, 2012.2013
{Miles de toneladas)
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Durante el afio 2013, los distritos que generaron mayor cantidad de residuos sélidos per
cépita fueron: San Isidro, Lima Cercado y El Agustino (2.4; 2.1 y 2.0 kg/hab/dia), mientras que
los distritos de Punta Negra y Lurigancho registraron la menor cantidad de generacion de
residuos per capita (0.3 kg/hab/dia).

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS Torelndas)  EN HOSPITALES MINSA, 2007-2012

Hospitales 2007 2008 2009 220 2018 2012
Total 17383 21130 3143 11119 du2t8 I G430
Fospital Cayetans Heredia 3682 - 4370 1600 3380 3416
Enstituio Naconal de Enfermedades Neoplasicas 3448 168G 24T 1508 23199 370,2
Hospétal Dos de ayo 4G5 2503 2540 1128 3407 3656
Hospial Arzobispe Loayza 127 Y - 234 1063 3452 3034
Hospdtal Hipolito Unanes 340 &22.2 3804 875 2540 4587
Enstitulo Naconal Salud dal Nito 2059 230.5 1810 gr.2 2299 2246
Hospital Senges Bamalss - - B3B8 96,6 3185 4581
Hospital General Santa Rosa 1508 1236 2337 40,2 196 8 234 1
slituto Nackonal Materno Pernatal 55T 2383 2094 56.5 1583 1456
Hespital San Bariolomdd 855 1020 51 &0 122 E 1241
Fospital Casemire Ultoa 101 - 447 233 €6.3 %3
Instituio Nacional de Enfermedades Neurokbgetas - - &1.3 A 033 1.4
Hospital Puente Piedra 256 1024 Iy 138 48.1 528
Fospital de Emergencias Pedilticas 448.0 203 226 T »a 285
Fospital Victor Larco Herrera 157 - 185 B8 385 378
Hospital San Juan de Lurigancho &4 53,8 TET B4 825
Hespital da baja complejidad de Vitare 4.2 30,0 380 k- s8.0
Instituio Nacional de Otaimologia -IND 45 - 82 3,3 45 g4
Hospital do Chancay S B.S - - 1936 “ -
Hospial Hoerrnlio Yakiodn 1,7 - 15.3 - & 23,0
Hospial Maria Auxiadora - $223 137.89 - =
Instituio Nassonal de Salud Mantal Henorio Delgade - Noguehi - - 28 - 6.1 1.8
fslituin Nacksnal Cargiovascular - INCOR - - - 858
Fuente: Ministerio de Satud (MINSA] - Dir de Satud [

Los establecimientos de salud son la principal fuente de material biocontaminado, en especial
los hospitales. En la tabla siguiente se aprecia como el volumen de residuos solidos
generados por los hospitales, en este caso del MINSA, ubicados en Lima, va creciendo afio a
ano; lo que constituye otro problema de contaminacion ambiental, en especial si no se maneja
adecuadamente.

Nuestro Hospital ha tenido, el afio 2015, una Tasa estimada de generacion de Residuos
soélidos totales de 3.680 kg/cama/dia y de residuos peligrosos de 1.644 kg/cama/dia.
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Peligros geoldgicos y geohidrologicos en el area de Lima Metropolitana

Lima Metropolitana y el Callao se encuentran expuestos a diversos peligros geolégicos y
geohidrologicos por las caracteristicas de su territorio, que deben ser considerados en las
acciones de prevencion de desastres para mitigar o impedir la afectacion de la poblacién que

albergan.

El peligro geolégico que causaria mayores pérdidas se asocia a la actividad sismica
consecuencia de la interaccion de las placas tectonicas (Nazca y Sudamericana), a la que
pueden asociarse tsunamis. Otros eventos que pueden presentarse desencadenados por un

sismo son: derrumbes, desprendimiento de rocas, licuacion de suelos, entre otros.

Otros peligros naturales que afectan Lima Metropolitana son los movimientos en masa y las
inundaciones. En menor frecuencia pueden presentarse arenamientos y la erosion de las

laderas.

La microzonificacion sismica ha identificado cinco tipos de zonas sismicas en Lima
Metropolitana:
= Zona | (peligro bajo): Suelo rigido. Conformada por grava aluvial y sustrato rocoso.
Constituye la mayor parte de Lima.
=  Zona Il (peligro medio): Suelo arcilloso o areno-limoso, medianamente rigido, no
permite la disipacién, se esperan amplificaciones o desprendimientos superficiales
moderados.
= Zona lll (peligro alto): Depositos de suelos finos y arenas de gran espesor. Se
presentan en algunos sectores de Puente Piedra, La Molina y Lurin, y en los
depdsitos de arenas edlicas de Ventanilla y Villa El Salvador.
= Zona IV (peligro muy alto): Son areas puntuales de depositos edlicos como los
observados en Villa El Salvador y las canteras de Pachacamac. Incluyen laderas de
cerros. Es suelo susceptible de licuefaccion, derrumbes y flujos.
= Zona V (zonas puntuales), conformada por depdsito de relleno de desmontes
heterogéneos como rellenos sanitarios u otros. Su comportamiento es incierto y no es

recomendado su empleo para edificaciones.

Nuestro Hospital se ubica en la Zona |, de suelo rigido.
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Mapa de zonificacion sismica de Lima Metropolitana y el Callao
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Mapa de zonficacion sismica a nivel de Lima Metropolitana y el Callao y tipo de suelo por seclores
{tomado de: Aguilar etal, 2012).
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De acuerdo al Mapa de Zonificacion Sismica del Perl, Lima se halla en la zona 3 de

sismicidad alta. Por eso se espera para nuestra ciudad capital intensidades maximas de

VI hasta IX (MM).
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2.2 Determinantes Demograficos

a) Poblacién Nacional y en Lima Metropolitana

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), al 30 de junio del 2016, la
poblacion peruana fue llegd a la cifra de 31 millones 488 mil 625 personas, de los cuales, el
50.10% son hombres y el 49.90% mujeres. La poblacién mayor a 18 afios es 21 millones 84

mil 354 personas, que equivale al 66.9% de la poblacion total.

Debido a los cambios demograficos suscitados en las Ultimas décadas, la estructura
poblacional ha variado significativamente; hace 66 afos, en 1950, la estructura poblacional
era conformada por nifios y gente joven, es asi que de cada 100 personas 42 eran menores
de 15 afios de edad; mientras que este ano 2016 son menores de 15 afios 28 de cada 100

habitantes. Mientras que la poblacion adulta mayor pasé de 5.7% en el afio 1950 a 9.9% en el

2016.
Peni. Piramide de la poblacion en 1950 Peri. Piramide de la poblacion en 2016
80 y mas Porcentaje
}’5-?_9 80 y mas
70-74 75-29
65469 Vi '@r 7074
60-64 (¥ 6563
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4549 1 50-54 I i
4044 § 4549 [ ]
4044 | | 1
v dies 8 3539 [ | 1
-4 25 75 304 [ |
2 2528 F i
e o4 | ! & 0% ]
16-54 I 1 1y [r——
59 § | 58
I | | o4 i
1801012090 80 30 00 30 60 901207150180 100 80 60 40 20 00 20 40 60 80 108
Porcentaje Porcentaie
Fusnte: Instituta Nazicnal de Estadinti

La poblacion estimada para el afio 2016 en el Departamento de Lima es 9 millones 985 mil
664 habitantes.

Los distritos de Lima Metropolitana pueden clasificarse, segun su tamafio poblacional en
cinco grupos: con mas de 500 mil habitantes, entre 300 mil y menos de 500 mil habitantes,
entre 100 mil y menos de 300 mil habitantes, entre 50 mil y menos de 100 mil habitantes, y

con menos de 50 mil habitantes.
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Los distritos que scbrepasan los 400 mil habitantes se encuentran en la provincia de Lima:
San Juan de Lurigancho (1 millon 115 mil 686 habitantes), San Martin de Porres (714 mil 952
habitantes), Ate, Comas, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo y San Juan de Miraflores.

La poblacién de Lima es reflejo de la diversidad étnica y cultural del pais. El afio 2008, una
encuesta del Instituto de Opinidon Publica de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru hallo
que de las 503 personas entrevistadas, el 63% se considerd mestizo, 22% amerindio
(quechua, amazonico y aymara), 7% blanco, 4% afroperuano, 1% asiatico y el resto no
preciso o se considero de otros grupos.

b) Densidad Poblacional

La Costa es la region mas densamente poblada, tiene 11,7% del territorio (150 mil 872.82
km?) y alberga al 55.9% de la poblacién. La Sierra cubre el 28% del territorio nacional (353 mil
988.94 km®) y contiene al 29.6% de la poblacion. La Selva es la region mas extensa, ocupa el
60.3% del territorio (775 mil 353.84 kmz) y contiene el 14.5% de la poblacion. La superficie
total de Lima Metropolitana es de 2 mil 672 km?.
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DISTRITO HARSKNE
Surguillo 26,0099
Breia 23,727
Santa Anite 21,348
Los Olivos 20,286
Lo Wictoria 19,745
San Martin de Porres 18,975
Pueblo Libre 17,299
San Juan de Miraflores 1,833
Lince 16,743
Sare Luis 16,457
Jestis Diaric 15,563
El Agustino 15,309
MMagdalena del Mar 15,182
ndependencia 14,851
Rimac 13,858
Willa El Salvador 13,043
San Miguel 12,654
Cercado de Lima 12,355
San Borja 11,193
Cormas 1756
Santiago de Swrco 3 892
Barranco L 908G
Miraflores 82.535
Chorrillos 2,369
San Juan de Lurigancho "],3212
MAte 2,109
Willa Maria del Triunto 2,353
Puenty Piedra 4. 962
San Isidro 4 B8B83
La Molina 2,609
Chaclacayo 1.O99
Lurigancho-Chosica 226
Santa Rosa 8]72
Caraboayvile 271
Pachacdamac 209
Lurin E e
Pucusana 451
Cieneguilla 196
San Bartolo 171
Santae Maria del Moar 164
SAncdr 145
Funta Hermosa &<t
FPunta Negrna 61

Fuente: Institute Nacional de Estadistica ¢ Informadtica

El afio 2015, el INEI reporté que la densidad poblacional nacional es de 24.2 hab./km?, en la
Provincia Constitucional del Callao 6949 hab./km?, el departamento de Lima 284.4 hab./km?,
les siguen: Lambayeque 87.1 hab./km? La Libertad 72.9 hab./km? Piura 51.7 hab./km® y
Tumbes 50.9 hab./km?®. El departamento con menor densidad poblacional es Madre de Dios
1.6 hab./km®.

En cuanto a Lima Metropolitana, el distrito con mayor densidad poblacional es Surquillo con
26,099 hab./km?, le sigue Brefia (23,727 hab./km?), Santa Anita (21,348 hab./km?), Los Olivos
(20,286 hab./km?), La Victoria (19,745 hab./km?), San Martin de Porres (18,975 hab./km?),
etc.
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c) Natalidad

La natalidad es un proceso demografico que determina el ingreso de individuos a la poblacion
humana, involucra el conjunto de nacimientos y los fenémenos a través de los cuales se
realizan. La natalidad se relaciona a la capacidad de la mujer de tener hijos (fertilidad) y a su
capacidad real de tener hijos (fecundidad).

La Tasa Bruta de Natalidad (TBN) expresa los nacimientos por cada mil habitantes de un

lugar o region.

El Instituto de Estadistica e Informatica estima que este afio 2016, se produciran 574 mil 957
personas a nivel nacional; lo que equivale a 66 nacimientos por hora o 1571 nacimientos
diarios. La Tasa de Natalidad es 18.3 por cada mil habitantes.

El crecimiento anual de la poblacion asciende a 336 mil 801 personas, correspondiendo a una
tasa de crecimiento total de 11 personas por cada mil habitantes. El crecimiento de la

poblacién depende de la natalidad, la mortalidad, la inmigracién y la emigracion.

PORCENTAJE DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION
' PERU !

mndicador Unidad Medida  Periodo valor

2041 - 2012

2012 - 2013
Porcentaje de crecimiento de la
poblacién

2013 - 2014
2014 - 2015

2015 - 2016

-F'uer.tm IMEI - Boletin Especial N® 2

Elaborasion: Ministerio de Salud - Ofizina General de Tecnologias g Informacion
Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) durante el periodo de 1986 al
2012 se observo una disminucion de la Tasa Global de Fecundidad (TGF), pasando de 4,3
hijos por mujer a 2,6; también se evidencioé que la fecundidad disminuye a partir de los 35
afios de edad.

Si la Tasa Global de Fecundidad (el nimero promedio de hijos que tiene una mujer durante
su vida feértil) llega a 2.1 hijos, es suficiente para que se reponga la generacién procreadora,
por ello si la TGF toma el valor 2.1, es llamada “Tasa de Reposicion”. En nuestro pais se
estima que entre los anos 2015 a 2030, la TGF sea inferior a la tasa de reposicion, esto

determinara que ya no se incremente la poblacion sino que comience a disminuir.
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Actualmente la Tasa Global de Fecundidad es mayor en la poblacién rural en comparacion a
la poblacion urbana, es influenciada, entre otros factores, por el nivel educativo, pues las
mujeres con menor nivel de educacion tienden a tener mas hijos que las mujeres con un nivel
educativo superior; la posicion economica se relaciona inversamente con la fecundidad, pues

a menor nivel econdémico hay mayor nimero de hijos.

d) Mortalidad

La mortalidad es el proceso demografico mediante el cual las personas dejan de formar parte
de la poblacion, debido a que fallecen. El hecho vital que corresponde a la mortalidad es la

defuncioén.

La OMS define a la defuncion como: “la desaparicion permanente de todo signo de vida en un
momento cualquiera posterior al nacimiento (cesacion de las funciones vitales posterior al
nacimiento, sin posibilidad de resucitar). Por lo tanto, esta definicion no comprende
defunciones fetales”. Durante el afo 2014 se inscribieron 132 mil 830 defunciones,
equivalente a 364 muertes diarias o 15 muertes por hora. La Tasa Bruta de Mortalidad para
el afio 2016 se estimo en 5.7 muertes por cada mil habitantes.

e) Esperanza de vida
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en noviembre del 2015 dio a conocer que la
esperanza de vida de la poblacién peruana se incrementoé en 15 afios en los Ultimos 40 afnos.
De mantenerse constantes las condiciones de mortalidad del afio 2015, los varones peruanos
viviran, en promedio 72 afnos y las mujeres peruanas 77.3 afos.
PERU: INDICADORES DEMOGRAFICOS, ESTIMADOS POR QUINQUENIOS. 2005 - 2025
Indicadores demograficos 2065 - 2010 2040 - I015 2015 - 2020 2020 - 2025
Fecundidad
MNacimientos anuales {en miles} €12 589 572 558
Tasa bruts de natalidad (por mil) 21,38 1943 17.58 16 80
Taza giobal de fecundidad 280 235 2.E2 210
Tacza brula de reproduccidn 5,27 116 1,08 1,02
Tasa neta de reproduceidn 2% 112 1.04 a.8e
Mortatidad
Muertes anuales fen miles) 155 ki1 182 199
Tasa brata de rmortalidad {por i) 542 5,52 568 -
Esperanza de vida al nacer:
Ambos eaxoR 73,12 TE£ASZ 75,07 75,82
Hombres TO S T1,54 250 7337
Auyjeres 75 .87 76,84 77,76 78,58
Tasa de mortalidad infaniit {por mil nacdos vivos) 24,08 18,60 16.80 14,90
Tasz Bruta de Natalidad: 55 & soneeis srre el mdmess medio. seus de #asi erins sourisos duants uk periodo deterirnos ¥ @ pobiacin medic el perioso.
Taax Giobal de Facundidad: Promedic te hios nacidas vivos aue tendrine (as migeres duonts mas s vids seprodusting, s s tasas de feounsidad por edod 58 monbaiesen
myaraties en e Herpeo. Estin eqpresauas en RICiTentos 8o muer
Tasx Brutz de Mortatidad: Es & cociente ente & numers medo anudl de defuncionss scamidas dwarse ur peronio detsrmnads ¥ @ poblacdn mada de aze paricd
Eapw.:\ﬂde Yida al Macer: E5 una estmaciSn ol ramers promedis de 2Ras que & restaria vivie 0 e recien nacdo 3 las condicones de morkobdad aclusles permaneces
m;;;a“ :’:minbd Indantl: S5 i p&m!dmm Ban un recién nmacitie de Tos antes die curTpl un Sho e vida.
Fuerite: lnatit Macicna de mlica s i - BNET.
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2.3 Determinantes Sociales

Se entiende por Determinantes Sociales de la Salud, a las circunstancias en las que la poblacion
crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la
enfermedad.

Wilkinson y Marmot, en su obra “Social determinants of health. The solid facts”, plantean que los
estilos de vida y las condiciones en que las personas viven y trabajan influencian fuertemente su
salud. Los hechos que ellos consideran son: la gradiente o pendiente social, el estrés, los
primeros afios de vida, la exclusién social, el trabajo, el desempleo, el soporte social, las

adicciones (tabaco, alcohol, drogas), los alimentos y el transporte.

En nuestro pais, pueden citarse como principales determinantes sociales de la salud a la
pobreza, la educacién, la inequidad, el hacinamiento, las condiciones de vivienda, la

discriminacion y exclusion social, el empleo, los servicios de salud y la seguridad social.

Determinantes Sociales de la Salud

Condiciones de
vivienda y trabajo

Agricultura

U “&‘ iuffﬁ

Edad, sexo
¥ factores
genéucos

il 4 Vivienda
alimentos

a) La Pobreza en el Peru

Se entiende por pobreza a la condicidén en la que una o mas personas sufren un nivel de
bienestar inferior al minimo socialmente aceptado, lo que condiciona que no se encuentre en
capacidad de satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion; esto se puede extender en
un concepto mas amplio incluyendo las condiciones de vida, educacion, empleo, la salud, los

derechos humanos, entre otros.
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Para medir la pobreza existen tres grandes enfoques: la pobreza absoluta, la pobreza relativa
y la exclusion social.

El enfoque de la pobreza absoluta considera el costo de una canasta minima esencial de
bienes y servicios catalogando como pobres a quienes cuyos ingresos esta por debajo de
este valor.

El enfoque de la pobreza relativa toma en cuenta a las personas cuyo ingreso se halla
debajo de un determinado nivel, se usa en sociedades que han erradicado la pobreza
absoluta.

La exclusién social es un enfoque que se practica en Europa, consisten en prestar atencion
a las personas que no pueden acceder a determinados servicios como: empleo, educacion

superior, vivienda propia, entre otros.

En nuestro pais se mide la incidencia de pobreza utilizando un metodo economico o
monetario, por considerarlo “absoluto y objetivo”. De acuerdo a este, consideran pobre a las
personas cuyo gasto per cdpita, valorizado monetariamente, no supera el umbral de la linea
de pobreza. No considera las dimensiones no monetarias de la pobreza como desnutricion,
necesidades basicas insatisfechas, exclusién social, etc. Son considerados como pobres
monetarios aquellas personas que residen en hogares cuyo gasto per capita es insuficiente
para adquirir la canasta basica de consumo de alimentos y no alimentos (vivienda, vestido,
educacion, salud, transporte, etc.). Son pobres extremos aquellos individuos en hogares

cuyos gastos per capita estan por debajo del costo de la canasta bésica de alimentos.

Mapa de Pobreza Total, Pera 2015

W 4472 - 51,66
13428-3855
477 -28m2
18,81 - 20.81
9,83-1257
_..871-081
322-670
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Mapa de Pobreza Distrital de Lima - 2013
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Pobreza en el Peru de acuerdo a las Necesidades Basicas Insatisfechas

La determinaciéon del nivel de pobreza de la poblacion en base a las necesidades basicas
insatisfechas es una metodologia no monetaria, que toma en cuenta un conjunto de
indicadores relacionados con caracteristicas de los hogares, en relacion a las necesidades
basicas estructurales: vivienda, educacion, salud, saneamiento, etc. Permite una vision
especifica de la situacion de pobreza considerando los aspectos sociales.

Aguella poblaciéon que reside en hogares con al menos una de las siguientes caracteristicas

es catalogada como pobre:
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e Hogar en vivienda con caracteristicas fisicas inadecuadas

e Hogar en vivienda con hacinamiento (mas de 3.4 personas por habitacion)

e Hogar en vivienda sin desagie de ningun tipo

e Hogar con nifios (de 6 a 12 afnos) que no acuden a la escuela

e Hogar con alta dependencia econdmica (jefe de familia con primaria incompleta y con

4 o mas personas por ocupado o sin ningin miembro ocupado

Bajo este enfoque, se considera pobre extremo a las personas que tienen por lo menos dos

necesidades basicas insatisfechas (NBI).

2.5 Analisis de la Demanda de Servicios de Salud del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

2.5.1 Area de influencia

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” se encuentra ubicado en la cuadra 13 de la Avenida
Miguel Grau, en el Cercado de Lima, cercana a los Barrios Altos, el barrio de Cocharcas,
Tacora, Manzanilla, Santoyo y Tacora, zonas habitadas por poblacién de clase media baja y

pobre; viviendas antiguas, tugurizadas y con problemas de delincuencia.

3 Colegio Repablica o
fras” Haza Buenos de Argentina
Ares

LE. "Virgo Potens”

MAESTRO PERL - = = G Eatac
LA CERCADD

Hospital Nacional
Dos De Mayo (B

Parque
‘Historia de
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Peruana’
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2.5.2 Poblacion usuaria

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” no tiene asignada poblacion objetivo o jurisdiccion
territorial; se atiende a demanda. Nuestra poblacion usuaria procede fundamentalmente de

los distritos de Lima Metropolitana y un pequeno porcentaje del resto del pais.

En Consulta Externa, el afo 2015, nuestro establecimiento de salud brindé 499 mil 686

atenciones a 87 mil 337 personas.

Atendidos Departamento de Lima. Hospital Nacional Dos de Mayo. 2015

2015
DEPARTAMENTO
N° Yo

METROPOLITANA 80917 92.6%

LIMA CALLAO 1079 1.2%
PROVINCIAS 947 1.1%

OTROS 4394 5.0%

TOTAL 87337 100%

Fuente. Oficina de Estadistica Hospital Nacional Dos de Mayo

En la siguiente tabla se presentan los atendidos de los distritos cuya poblacion conforma el
80% de nuestra demanda. Nuestros pacientes proceden mayoritariamente del Cercado de
Lima y La Victoria, seguidos por San Juan de Lurigancho, Ate, San Luis, ElI Agustino,
Surquillo, Santa Anita, Villa El Salvador, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y San

Borja. Predomina poblacion procedente de los barrios tradicionales y de los conos sur y este

de la ciudad.
Atendidos por distritos que demandan el B0% de atencion.
Hospital Dos de Mayeo. 2018
DISTRITOS i TOTAL DE
N® 2 POBLACION

LA VICTORIA 17944 20.5% 171779
CERCADO DE LIMA 22824 26.1% 271814
SANLUIS 3249 373 57600
SURQUILLOD 2151 2.5% 91346
EL AGUSTING 3186 3.6% 191365
SAN BORIA 1398 1.6% 111928
SANTA AMITA 1893 2.2% 228422
ATE 4569 5.2% 630085
SANIUAN DE LURIGANCHO 6341 7.3% 1091303
WVILLA EL SALVADOR 1877 2.1% 463014
SANIJUAN DE MIRAFLORES 1606 1.8% 404001
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1447 1.7% 448545
SAN MARTIN DE PORRES i8cs 1% FOOL78
TOTAL FC293 BO.5% AB61380

Fuents. Oficina de Estadiztica Hospital Nacional Dos de Mayo
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Esto significa que la poblacion que concurre a atenderse en nuestras instalaciones procede
de distritos con alta densidad poblacional donde predomina la clase media baja y con

proporcion alta de poblacion en pobreza y pobreza extrema.

El grafico siguiente muestra que la tendencia es al crecimiento en el nimero de atenciones en
Consulta Externa; analizando las cifras encontramos que del afio 2008 al 2015 se incremento
en 31% y del 2011 al 2015 en 21%, esto significa que nuestro crecimiento en numero de

atenciones bordea en 5% anual.

Demanda de Atencion por Consulta Externa (Atenciones)
Hospital Nacional Dos de Mayo 2004-2015.

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR ANO
HNDM - 2004 - 2015

560000
520000

e 412765419840 426423 424629
Ezmoooo 380560 ,...,0 380232
2<360000 328319
1320000
= 280000
2240000
2200000
S 160000
120000
80000
40000
0

2004- 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
2007 AROS

499686

Fuente. Oficina de Estadistica Hospital Nacional Dos de Mayo — Hojas HIS 2015.

De las 87 mil 337 personas que fueron atendidas en Consulta Externa, pertenecian al sexo
femenino en 59.1% (51 mil 597) y al sexo masculino 40.9% (35 mil 740); esto significa que 6
de cada 10 personas que se atienden en nuestro hospital son mujeres.
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Atendidos en Consulta Externa, por sexo y grupo etario

Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2015

GRUPO ETARIO - SEXO ™ TOTAL Yo

0 a 29 dias 2014 2132 4146 4.7
Menor de 1 afio 1469 1568 3037 35

1 a4 afios 1270 1497 2767 3.2

5 a 9 afios 832 1014 1846 2.1

10 a 19 afios 4098 2861 6959 8

20 a 64 afios 34701 20552 55253 63.3

65 afios a + 7213 6116 13328 15.3
TOTAL 51597 35740 87337 4100

% 59.1 40.9 100 Wit

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.

De acuerdo al grupo etario vemos que se brindd atencion a 4,146 recién nacidos; a 3,037

lactantes (mayores de 1 mes y menores de 1 afio de edad); 2,767 nifios entre 1 a 4 afos;

1,846 nifios entre 5 a 9 afos. Es decir 11,796 menores de 10 afos de edad. Se atendio a

6959 adolescentes (entre 10 y 19 afios de edad). En el grupo de adultos (20 a 64 afios de

edad) se atendido a 55,253 personas que constituye el 63.3% de nuestra demanda de

atencion. Y atendimos a 13,329 adultos mayores (15.3%). Esto significa que cerca de 8 de

cada diez personas que se atienden en nuestra Consulta Externa son adultos.

En Hospitalizacion se generaron 20451 egresos hospitalarios durante el afo 2015,

revisando su procedencia por distrito de residencia podemos observar que se asemeja al de

los atendidos en Consulta Externa, pues predominan el Cercado de Lima, La Victoria y les

sigue San Juan

de Lurigancho.

Egresos Hospitalarios por distrito de residencia
Hospital Nacional Dos de Mayo - 2015.

Porcentaje

Distrito N° Porcentaje

acumulado

1 CercadodelLima 8773  4780%  47.80%
2 La Victoria 3849 20.97% 6877%
3 San Juan de Lurigancho 897 4.88% 73.65%
4 San Luis 605 3.30% 76.94%
5 Ate 497 2.71% 79.65%
6 El Agustino 440 2. 40% 82.05%
7 Surquillo 430 2.34% 84 39%
8 Villa El Saivador 230 1.58% 85.97%
9 San Juan de Miraflores 237 1.29% 87 .26%

Total Lima Metropolilana 18356 89.76%

Lima Provincia 240 1.17%

Resto de Provincias 1855 9 07%

Total Egresos 20461 100.00%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.
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Al revisar la edad y sexo de los egresos hospitalarios del afioc 2015 encontramos que los
recién nacidos constituyen el 12.01% de los egresos; los lactantes (mayores de 1 mes y
menores de 1 afo de edad) el 1.61%; los nifios entre 1 y 4 afos constituyen el 1.7% de los
egresos; y los nifios entre 5 y 9 afios el 1.21%. Los adolescentes (entre 10 y 19 afios)
conforman el 7.49% de los egresos. Mientras que 56.67% de nuestros egresos lo forma
poblacion adulta entre 20 a 64 afios; y el 19.40% son adultos mayores de 65 afos. Es decir
que, 3 de cada 4 egresos de nuestro hospital es un adulto mayor de 20 afos.

En cuanto al sexo, predominan los egresos de sexo femenino con el 57.64% del total. De

modo que casi 6 de cada 10 egresos son mujeres.

Egresos Hospitalarios segun edad y sexo del paciente
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015

Grupo de edad Masculino Femenino
N° %

<imes 1241 14.32% 1216 1032% 2487  1201%
<1 afio 186 215% 143 121% 329 161%
1-4 afos 187 2.16% 161 1.37% 348 170%
5-9 afios 140 162% 108 0.92% 248 121%
10-19 afios 453 5.23% 1079 8 15% 1532 7.49%
20 - 64 afios 4196 48.43% 7374 62.56% 11570 56.57%
85 afios a mas 2261 26.10% 1706 14.47% 3967 19.40%
TOTAL 8664 42.36% 11787 57.64% 20451 100.00%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.

En Emergencia, durante el afo 2015, se brindaron 69 mil 583 atenciones; de ellas 59 mil 305
(85%) correspondieron a personas procedentes de Lima Metropolitana; 358 a personas de la
provincia Constitucional del Callao (0.51%); 552 (0.8%) de otras provincias del Departamento
de Lima; en 1293 (1.85%) no se determind la procedencia. Las restantes atenciones se
brindaron a personas procedentes de otros departamentos del pais, siendo los mas
frecuentes. Ayacucho con 4,329 atenciones (6.22%) y Junin con 1,330 atenciones (1.9%).
Esto se explica porque nuestro Hospital es un establecimiento con gran capacidad resolutiva
y es un Hospital de referencia a nivel nacional. En cuanto a los distritos de Lima del que
proceden las personas que se atendieron en la Emergencia, tenemos en primer lugar a Lima
(Cercado) con el 35.4% del total, seguido de La Victoria (31.5%); en tercer lugar San Juan de
Lurigancho (4.6%), le siguen EI Agustino (4.6%), San Luis (3.3%) y Ate (3.1%). Los restantes
distritos se reparten la diferencia en atenciones.
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Segun la etapa de vida y el sexo de los atendidos en Emergencia, durante el afio 2015,
tenemos que el 46.1% corresponde al sexo femenino y 53.9% al masculino. Aqui la
proporcion se invierte en relacion a la encontrada en Consulta Externa y Hospitalizacion
donde predomina el sexo femenino. De acuerdo a la edad, hallamos que el 70% son adultos
(mayores de 20 afos); 10% son adolescentes (10 a 19 afios); 3% neonatos (menores de 1

mes) y el resto (12%) son lactantes y nifios.

Atenciones en Emergencia segtin etapa de vida y sexo
HNDM - 2015

GRUPO ETARIO

0 a 29 dias 1100 1050 2150 3
Menor de 1 afio 1458 1276 2734 4
1 a 4 afos 3180 2631 5811 8
5 a 9 afios 1424 1118 2542 4
10 a 19 afios 3079 4194 7273 10
20 a 64 afos 17481 22984 40465 58
65 afos a + 4361 4247 8608 12
TOTAL 32083 37500 69583 100
%o 46.1 53.9 100

Fuente: Registros Estadisticos del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos 2015-HNDM

2.5.3 Morbilidad

a. Consulta Externa

Los veinte diagnosticos mas frecuentes entre los pacientes que fueron atendidos en los

consultorios externos durante el afio 2015 se presentan en |a siguiente tabla:

MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA ( ATENDIDOS) HNDM 2012-2015

. 2012 2013 2014 2015

Ne DIAGNOSTICO

N° Y% N Yo N° %o N°® %
1 DIABETES MELLITUS 1600 21 1830 25 1883 25 2016 23
2 TRASTORNOS DE ACOMODACION Y REFRACCION 2045 2.6 2128 2.9 1602 2.2 1805 21
3 SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO 9 0.01 ¥ 0.001 55 0.1 1693 1.9
4 GESTANTE FACTOR DE RIESGO lIl TRIMESTRE 1498 1.9 1475 2.0 1580 21 1568 1.8
5 DORSALGIA 1046 13 1117 1.5 944 1.3 1178 1.3
6 HIPERTENSION ARTERIAL 127 1.8 922 1.3 716 1.0 795 08
7 INFECCION VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 1255 1.6 1008 1.4 847 11 775 0.9
8 CARIES 206 0.3 503 0.7 377 0.5 698 0.8
9 TRASTORNOS DE ANSIEDAD 780 1.0 676 0.9 685 08 668 08
10 ||GONARTROSIS 533 0.7 608 0.8 585 0.8 654 0.7
11 ||SIDA 154 0.2 140 0.2 212 0.3 653 0.7
12 ||COLELITIASIS 845 11 1026 1.4 778 1.0 634 0.7
13 [[INFECCION VIH SIN SIDA 317 0.4 1681 2.3 1987 27 584 0.7
14 ||HIPERPLASIADE LA PROSTATA 821 11 943 13 573 0.8 523 0.6
15 [|ANEMIA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 258 0.3 262 0.4 360 0.5 522 0.6
16 |INFECCION DE ViAS URINARIAS 392 0.5 522 0.7 397 0.5 484 0.6
17 ||DISPEPSIA 329 0.4 247 0.3 369 0.5 472 0.5
18 ||[DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 292 0.4 350 0.5 258 0.3 396 0.5
19 ||EPISODIO DEPRESIVO 399 0.5 376 0.5 331 0.4 389 0.4
20 ||DERMATOFITOSIS 523 0.7 533 0.7 537 0.7 389 0.4

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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La Diabetes mellitus fue la enfermedad con mas pacientes atendidos durante los afos 2014 y
2015 (1883 y 2016 respectivamente); en tanto que los trastornos de acomodacion y refraccion
lo fueron en los afos 2012 y 2013 (2015 y 2128 respectivamente). La “supervision de
embarazo de alto riesgo” con 1693 atendidas no constituye un diagnéstico, es mas un motivo
frecuente de atencion, al igual que ser “gestante factor de riesgo lll trimestre” con 1568
atendidas el afo 2015; igualmente la “dorsalgia” con 1178 atendidos el afio 2105. La
Hipertension arterial tuvo 795 atendidos, le sigue la Infeccion de vias respiratorias superiores
con 775 atendidos. La Caries tuvo 698 atendidos, seguida de cerca por los Trastornos de
Ansiedad con 668 atendidos y la Gonartrosis con 654 atendidos; estos conforman los diez

primeros diagnosticos entre los atendidos en la Consulta Externa el afio 2015.

La morbilidad general en Consulta Externa, de acuerdo al nimero de atenciones por
diagndstico, se presenta a continuacion:

MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA ( ATENCIONES) HNDM 2012-2015

2012 2013 2014 2015
N° DIAGNOSTICO
N° % Ne % N° % Ne %
1 INFECCION VIH SIN SIDA 20631 49 18587 4.4 17733 4.2 13960 2.8
2 |[DIABETES MELLITUS 13129 31 12673 3 9695 2.3 12037 24
3 [INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1082 0.3 3249 0.8 4806 11 10009 2
4 ||GESTANTE FACTOR DE RIESGO Il TRIMESTRE 7284 1.7 6948 16 7179 17 7329 1.5
5 |[SIDA 1165 03 994 0.2 2640 0.6 6975 14
6 |[HIPERPLASIADE LAPROSTATA 5492 13 5840 14 4414 1 5501 11
7 |SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO 32 0.0001 12 0 305 0.1 5343 11
8 ||HIPERTENSION ARTERIAL 7231 1.7 6791 1.6 4963 1.2 5319 11
9 [ TRASTORNOS DE ACOMODACION Y REFRACCION [ 4371 1 4943 1.2 412 1 5251 141
10 (DORSALGIA 3922 0.9 4241 1 3520 0.8 5121 1
11 |INFECCION ViAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 5401 13 5679 1.3 4496 1.1 4224 0.8
12 |GONARTROSIS 2422 0.6 2525 0.6 2470 0.6 3714 0.7
13 [CARIES 616 0.1 2284 0.5 2135 0.5 3293 0.7
14 [[INFECCION DE ViAS URINARIAS 2430 0.6 2710 0.6 2503 0.6 2919 0.6
15 [JANEMIA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 1637 0.4 1962 0.5 2398 0.6 2728 0.5
16 [|ICOLELITIASIS 2498 0.6 2954 0.7 2440 0.6 2533 0.5
17 [|[ASMA 2501 0.6 2239 0.5 2153 0.5 2518 0.5
18 |[TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2724 06 2606 0.6 2400 0.6 2411 0.5
19 [IGASTRITIS 2613 06 2245 0.5 1967 0.5 2200 0.4
20 ||CEFALEADEBIDAATENSION 1327 0.3 1565 0.4 1793 0.4 2062 0.4
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Encontramos que la Infeccion por VIH sin SIDA con 13960 atenciones es el diagnoéstico mas
frecuente seguida por la Diabetes mellitus con 12,037 atenciones y la insuficiencia renal
cronica con 10009 atenciones. Les siguen: “Gestante Factor de riesgo Il Trimestre” con 7329
atenciones; SIDA 6975 atenciones; Hiperplasia de la prostata 5501 atenciones; 2Supervision
de embarazo alto riesgo” con 5343 atenciones; Hipertensién arterial con 5319 atenciones;

trastornos de acomodacion y refraccion 5251 atenciones y “dorsalgia” con 5121 atenciones.
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Entre los pacientes varones que acudieron a la consulta externa durante el afio 2015, los 5
diagnosticos mas frecuentes de acuerdo a la cantidad de atenciones brindadas fueron:
Infeccién VIH sin SIDA, Hiperplasia de la prostata, Insuficiencia renal cronica, SIDA y
Diabetes mellitus. Entre las pacientes mujeres fueron: Diabetes mellitus, “gestante factor de
riesgo Il trimestre”, “supervision de embarazo alto riesgo”, infeccion VIH sin SIDA e

Insuficiencia renal cronica.

b. Hospitalizacion

La tabla siguiente presenta los diagnosticos mas frecuentes entre los pacientes que

egresaron de hospitalizacion durante el afio 2015.

Egresos Hospitalarios segun diagnéstico principal
Hospital Nacional Dos de Mayo - 2015.

Frecuencia Frecuencia
N° Orden Codigo CIEX Diagnosticos AL Al Relativa
1 082 Parto Gnico por cesarea 1505 7.36%
2 K80 Colelitiasis 960 4.69%
3 K35 Apendicitis aguda vy las no espec 795 3.89%
4 080 Parto tnico esportaneoc 678 3.32%
5 P36 Sepsis bacteriana del R.N. 664 3.25%
G Q03 Aborio espontaneo 663 3.24%
7 P59 Ictericia neonatal 579 2.83%
8 068 Trabajo de parto v parto complic 528 257%
9 J18 Neumonia v las no especificadas 475 2.32%
10 N40 Hiperpiasia de la prostata 357 1.75%
11 E11 Diabetes meliitus no insulinodeps 355 1.74%
12 K40 Hernia inguinal 291 1.42%
13 N39.0 Infeccion de vias urinarias 259 1.27%
14 £03 Celulitis 242 1.18%
15 NO3 Sindrome nefritico 201 0.97%
16 K81 Colecistitis 199 0.96%
17 150 Insuficiencia cardiaca 196 0.95%
18 A4t Septicermia vy las no especificada 195 0.81%
19 167 Otras enfermedades cerebrovas 165 0.98%
20 P70.4 Hipoglicemia neonatal 163 0.80%
TOTAL VEINTE PRIMEROS DIAGNOSTICOS 9468 46.30%
TOTAL DIAGNOSTICOS MOTIVO DE EGRESOS 20451 100.00%

Observamos que los mas frecuentes fueron: Parto Unico por cesarea (7.36%), Colelitiasis
(4.69%), Apendicitis aguda (3.89%), Parto Unico espontaneo (3.32%), Sepsis bacteriana del
recién nacido (3.25%), Aborto espontaneo (3.24%), Ictericia neonatal (2.83%), Trabajo de
parto y parto complicados (2.57%), Neumonia (2.32%) e Hiperplasia de prostata (1.75%).
Agrupando los diez diagndsticos mas frecuentes tenemos que 16.49% corresponden a
patologias de manejo ginecoobstétrico, 10.33% a patologias quirirgicas; 6.08% a patologias

del recién nacido y 2.32% a patologia médica.
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Entre los egresos de sexo masculino, los diez diagnosticos mas frecuentes, durante el afio
2015, fueron: Apendicitis aguda (461 egresos), hiperplasia de prostata (357), sepsis
bacteriaha del recién nacido (343), ictericia neonatal (270), colelitiasis (257), neumonia (251),
diabetes mellitus no insulinodependiente (216), hernia inguinal (216), celulitis (134) y
sindrome nefritico (123). Mientras que los egresos del sexo femenino tuvieron como
diagnosticos mas frecuentes: Parto Unico por cesarea (1505 egresos), colelitiasis (703), parto
Uinico espontaneo (678), aborto espontaneo (663), trabajo de parto y parto complicados (526),
apendicitis aguda (334), sepsis bacteriana del recién nacido (321), ictericia neonatal (309),

neumonia (224) e infeccion de vias urinarias (148).
c. Emergencia

Los motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia durante el afio 2015 se

presentan en la siguiente tabla.

Podemos apreciar que en primer lugar se encuentra el dolor abdominal y pelvico con el 16.6%
de los casos, le siguen la fiebre (10.4%), “supervision de embarazo normal” (7.5%, herida de
region no especificada (6.7%), traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del
cuerpo (6.1%), cefalea (3.1%), nausea y vomito (3.1%), nacimiento (2.8%), diarrea y
gastroenteritis (2.3%), insuficiencia respiratoria (2.3%); hasta aqui los diez primeros motivos
de consulta. Otros problemas menos frecuentes son: dolor de garganta y pecho (1.9%), dolor
no especificado (1.8%), diabetes mellitus (1.8%), asma (1.7%), mareo y desvanecimiento
(1.3%), hipertension arterial (1.3%), dorsalgia (1.2%), hemorragias uterinas o vaginales
anormales (1.1%), infeccion de vias respiratorias superiores (0.9%), y hemorragias de las vias
respiratorias (0.9%).

Si agrupamos todas las consultas motivadas por dolor en alguna zona corporal, tenemos
15049 casos que equivaldria al 21.5%; es decir que, al menos, 1 de cada 5 que acuden a

consulta por Emergencia lo hacen por presentar dolor.

Oficina Ejecutiva, de._PIaneamlento Est/ra’t;a/fgr&;’éfa D

Pagina 36

W0 D7 ¢ %,
Q\c;\%( Dn;‘ _{/\ {\ e, 2,
‘Q“.w"“"‘k ; E"i

= i5e
g &nﬁ \Z %

M
fé“ 2y

fg \;,f

H

N

'»33

h'v-ur-'




0000 0000000000000 0000000006000000000000000OCOOC0OCOC0OFCFOFCFT

Plan Operativo Anual 2017

Veinte primeros motivos de Consulta en Atendidos en el Servicio de Emergencia
HNDM - 2015

DIAGNOSTICOS

1 |Dolor abdominal y pélvico 11561 16.6
2 |Fiebre ' 7220 104
3 |Supervisién de embarazo normal 5192 15
4 IHerida de region no especificada 4629 6.7
5 {Traumatismos superficiales que afectan maltiples regiones del cuery 4231 6.1
6 |[Cefalea 2142 31
7 |Nauseay vomito 2132 a1
8 |Nacimiento 1968 28
9 |Diarrea y gastroenteritis 1574 23
10 |Insuficiencia respiratoria 1571 23
11 |Dolor de garganta y pecho 1351 1.9
12 |Dolor no especificado 1268 1.8
13 |Diabetes mellitus 1224 1.8
14 |Asma 1214 1.7
15 |Mareo y desvanecimiento 896 1.3
16 |Hipertension arterial 885 1.3
17 |Dorsalgia 869 1.2
18 |Hemorragias uterinas o vaginales anormales 757 1.1
19 |Infeccion de vias respiratorias superiores 624 09
20 |Hemorragias de las vias respiratorias 603 0.9

Fuente: Registros Estadisticos del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos 2015-HNDM

Entre los pacientes de sexo masculino los diez motivos mas frecuentes de consulta en el
Servicio de Emergencia, durante el afio 2015, fueron: dolor abdominal y pélvico (6.5%), fiebre
(5.4%), herida de region no especificada (5.1%), traumatismos superficiales que afectan
maltiples regiones del cuerpo (3.4%), ¢nacimientos? (1.4%), ndusea y vomito (1.4%),
insuficiencia respiratoria (1.2%), diarrea y gastroenteritis (1.1%), cefalea (1.1%) y dolor de
garganta y pecho (1.0%). En tanto que, para las pacientes de sexo femenino, los diez motivos
mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia, en el mismo afo, fueron: dolor
abdominal y pélvico (10.1%), “supervision de embarazo normal” (7.5%), fiebre (5.0%),
traumatismos superficiales que afectan mdltiples regiones del cuerpo (2.7%), cefalea (2.0%),
nausea y vomito (1.6%), herida de region no especificada (1.5%), ¢nacimientos? (1.4%),

diarrea y gastroenteritis (1.1%), hemorragias uterinas o vaginales anormales (1.1%).
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2.5.4 Mortalidad

De acuerdo a la causa terminal, durante el afno 2015, de las 1287 muertes, 584 tuvieran como
causa terminal el shock séptico (44.4%), hipertension endocraneana (8.7%), shock
cardiogénico (6.3%), shock hipovolémico (4.5%), encefalopatia hepatica (3.0%), coma
urémico (0.5%) y shock neurogénico (0.4%).

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD HOSPITALARIA SEGUN CAUSA TERMINAL

HNDM - 2015.
CAUSA TERMINAL N° %y
SHOCK SEPTICO - 584 44 .4
SHOCK HIPOVOLEMICO 59 4.5
COMA UREMICO 6 0.5
HIPERTENSION ENDOCRANEANA 114 8.7
SHOCK CARDIOGENICO 83 6.3
ENCEFALOPATIA HEPATICA 40 3
SHOCK NEUROGENICO 5 0.4
TOTAL 1287 100

Fuente: Base de Datos de Mortalidad, OESA-2015

De acuerdo al sexo de los fallecidos, durante el afio 2015 tuvimos como causa basica de la
mortalidad hospitalaria; para el sexo masculino (698 casos) predominaron la sepsis (298
casos) y la neumonia (180 casos) seguidas por la cirrosis hepética (40 casos), insuficiencia
renal (38 casos), diabetes mellitus (36 casos), VIH (35 casos), Tuberculosis (35 casos),
accidentes cerebrovasculares (27 casos), etc. Mientras que para las mujeres (588 casos), las
causas basicas de muerte fueron: Sepsis (297 casos), neumonia (205 casos), diabetes
mellitus (32 casos), accidentes cerebrovasculares (32 casos), insuficiencia renal (31 casos),
carcinomatosis (28 casos) y cirrosis hepatica (26 casos); cabe sefialar que no se consider¢ la
mortalidad materna en este recuento. El afo 2015 hubo 3 casos de muerte materna en

nuestro hospital.

2.5.5 Vigilancia Epidemiologica:

Durante el afio 2015, a través de la vigilancia epidemiologica, se identificaron 127 casos
confirmados de dafios de notificacion obligatoria, 6 casos presuntivos y se descartaron 65. El
dario mas frecuente fue la Hepatitis por Virus B con 68 casos confirmados, le siguid la sifilis
congénita con 15 casos confirmados y en tercer lugar la leishmaniasis con 10 casos
confirmados.
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Con menor frecuencia se detectaron casos de malaria y tos ferina con 5 casos confirmados
cada una; dengue con 4 casos confirmados; leptospirosis, loxocelismo, y mortalidad materna
con 3 casos confirmados cada una, bartonelosis y tétanos con 2 casos confirmados cada una;
y finalmente: meningitis tuberculosa, intoxicacion por mercurio, lepra, ricketsias, ofidismo,

enfermedad por arafiazo de gato y enfermedad de Chagas con 1 caso confirmado cada una

de ellas.
Darios de Notificacion obligatoria, segun tipo de diagnéstico
HNDM 2015
- TIPO DE DIAGNOSTICO(*) - W
c P

HEPATITIS "B" 68 0 0 68 34
ICTERICIA 0 2 18 20 10
TOS FERINA 5 0 13 18 9
DENGUE 0 12 16 8
SIFILIS CONGENITA 15 0 0 15 8
LEPTOSPIROSIS 3 0 8 11 6
LEISHMANIASIS 10 0 0 10 5
INFLUENZA 0 1 5 6 3
MALARIA 5 0 0 5 3
RUBEOLA 0 0 5 5 3
PARALISIS FLACIDA 0 0 3 3 2
LOXOCELISMO 3 0 0 3 2
MORTALIDAD MATERNA 3 0 0 3 2
MENINGITIS TUBERCULOSA 1 1 0 2 1
BARTONELOSIS 2 0 0 2 1
TETANOS 2 0 0 2 1
INTOXICACION POR MERCURIO 1 1 0 2 1
EVENTOS SEVEROS ATRIBUIDOS A § 1 . ' :
VACUNACION
COLERA 0 0 1 1 1
LEPRA 1 0 0 1 1
RICKETTSIAS 1 0 0 1 1
OFIDISMO 1 0 0 | 1
ENF. POR ARANAZO DE GATO 1 0 0 1 1
CHAGAS 1 0 0 1 1

TOTAL 127 6 65 198 100

Fuente: VEA OEYSA-HNDM-2015

2.5.6 Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

El afio 2015 se notificaron 491 infecciones asociadas a la atencion de Salud (IAAS), con una
incidencia de 2.6 IAAS por cada 100 egresos. Los Ultimos diez afios, las tres primeras causas
de infecciones intrahospitalarias son las neumonias asociadas o no a uso de ventilador
mecanico, las infecciones urinarias asociadas a uso de cateter urinario y las infecciones de

sitio quirdrgico.
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3. OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DEL HNDM

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” brinda servicios de atencion en consultorios externos,
hospitalizacion, emergencia, cuidados intensivos e intermedios, intervenciones guirurgicas
convencionales y laparoscopicas, atencion del embarazo de alto riesgo, atencion del parto quirdrgico
y no quirirgico, procedimientos médicos diagnésticos y terapéuticos: hemodialisis, endoscopias, etc.

Contamos con laboratorio clinico, estudios por imagenes (radiologia convencional, radiologia digital,
ultrasonido, tomografia, resonancia magnética nuclear, densitémetro), gammagrafia, gabinete de

anatomia patolégica, etc.

Es un establecimiento de referencia de nivel nacional, cuenta con muchas especialidades medicas:
Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Dermatologia,
Neurologia, Nefrologia, Geriatria, Hematologia Clinica, Infectologia, Oncologia médica, Psiquiatria,
Reumatologia, Medicina de Rehabilitacién, Medicina Intensiva, Cirugia General, Cirugia Pediatrica,
Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia Plastica, Neurocirugia, Traumatologia y Ortopedia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Cirugia de Torax y
Cardiovascular, Radiologia, Anatomia Patolégica, Patologia Clinica, Medicina de Emergencias,

Medicina Nuclear, cuenta también con profesionales en Farmacia, Nutricion, Psicologia, entre otros.

Asi mismo, se ofrecen servicios de atencién en programas y estrategias de ambito nacional:
Prevencion y Control del Cancer, Metaxénicas, Zoonosis, Salud Bucal, Salud mental, Programa de
Diabetes, PROCETSS, Planificacién Familiar, Programa TBC, Inmunizaciones, Crecimiento y

Desarrollo, entre otros.

N° Y TIPO DE PERSONAL ASISTENCIAL

2015
DETALLE CONTRATADRO
NOMBRADO
CAS OTRO

Medico 364 60 114
Enfermera 273 151
Obstetriz 36 4
Odontologo 5 2
Otros profesionales de la salud 108 59 1]
Tecnica Asistencial 549 216 14
Auxiliar asistencial 150 10 1
Total 1585 502 130

Fuente: Oficina de Personal- HNDM
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N° Y TIPO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

2015
DETALLE CONTRATADO
NOMBRADO
CAS OTRO
Profesional administrartive 104 26
tecnico Administrativo 237 36 5
Auxiliar administrativo 38 44

Total 106 5

El afo 2015 el personal médico tiene un nimero total de 534 médicos siendo el mayor nimero de
personal nombrado (364)

El nimero de profesionales administrativos es de 104 y 26 CAS. Los tecnicos administrativos

suman en total 237 y un total de 36 CAS y finalmente auxiliar administrativo existe un total 38

nombrados y 44 contratos CAS.

N° CAMAS POR ESPECIALIDAD

SERVICIOS CAMAS
MEDICINA 176
ESPECIALIDADES MEDICAS 76
CIRUGIA 228
GINECOOBSTETRICIA 52
PEDIATRIA 51
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 12
UCI, UCIN {CAMA-CAMILLA) 50
TOTAL 645

En el cuadro podemos observar que el Departamento de Medicina Interna cuenta con 176 camas
distribuidas en las diferentes salas de hospitalizacion.

El Departamento de Especialidades Médicas con 76 camas distribuidas en 03 salas de
Hospitalizacién (Servicio de Hospitalizacion de especialidades Médicas, Servicio de Enfermedades
Infecciosas y Servicio de Neumologia).

Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular cuenta con 12 camas de hospitalizacion,
Departamento de Cirugia cuenta con 226 camas distribuidas en las diferentes salas de cirugia
general y especialidades). Departamento de Gineco-Obstetricia cuenta con 52 camas de las
especialidades de Obstetricia, Ginecologia, Reproduccion Humana y Oncologia Ginecologica.
Departamento de pediatria cuenta con 53 camas distribuidas en los Servicios de Pediatria y Servicio
de Neonatologia. El Departamento de Emergencia cuenta con 43 camas — camilla (UCI, UCIN).
Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular cuenta con 12 camas.
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RECURSOS TECNOLOGICOS

EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS

El Hospital cuenta con un total de 1081 equipos biomédicos operativos, no operativos 120 de los

cuales 101 son reparables y 19 requieren remplazo.

Para el caso de equipos de computo 606 equipos estan operativos, 10 equipos requieren reparacion
y 200 equipos de computo deben ser reemplazados. La suma de total de equipos de computo suma

816 entre operativos y no operativos.

SITUACION DE LOS EQUIPOS
Unidad Ejecutora: 003 - HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO" Afio: | SEM 2015
NO OPERATIVO
TIPO OPERATIVO TOTAL

REPARABLE REQUIERE REEMPLAZO

BIOMEDICOS 1081 101 19 1201
INFORMATICOS 606 10 200 816
TOTAL 1687 111 219 2017

Situacién de Vehiculos de Transporte 2016 - Hospital Nacional Dos de Mayo

SITUACION DE VEHICULOS
Unidad Ejecutora: HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO A0 2016
NO OPERATIVO
OPERATIVO
; REQUIERE
REPARABLE REEMPLAZO
VEHICULOS USO ASISTENCIAL 2 3 2 7
VEHICULOS USO ADMINISTRATIVO 4 1 1 6
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ESQUEMA SITUACIONAL DE LA RED

El Hospital cuenta con un centro de computo donde se ubican los servidores, router, firewall y switch
principal. Desde el switch principal salen cinco (05) fibras 6pticas hacia cinco (05) gabinetes ubicados
_en forma dispersa en el Hospital, en donde se encuentran alojados switchs administrables, y a partir
de estos Ultimos se distribuye el cableado estructurado hacia los diversos equipos de computo e
impresoras del Hospital.

Farmacia: Farmacia central,
Farmacia de Emergencia,
Farmacia Consulta Externa,
Farmacia SOP, Farmacia TARGA,
Almacén Especializado, Gestion

Logistica: 5 Farmacéutica, Jefatura.
Software:  SIAF,

Economia: Cajas, Cuentas
corrientes, Jefatura.
Software: SIAF, TRADOC

SIGA, TRADOC
Personal: Estadistica e Informatica:
Software  SIAF, Jefatura, Admision Central,
TRADOC, Admision de Emergencia,
SYSCON Hospitalizacion, Archivo,
Informatica.
0.E.P.E:
Software
SIAF. Medicina: San Pedro, Julian
Arce, Santo Toribio.
Software LABOX (San Pedro)
Patologia Clinica:
0.C.I: Software LABOX.

Software SIAF,
SIGA.

Oficina Ejecutiva de Diagnéstico por Imagenes,
Administracién: . Consultorios Externos, Salas
Software SIAF, TRADOC de Hospitalizacion,

’ Emergencia y UCI.

Software Sistema PACS —-RIS.

Direccion General: Oficina seguros:
Software SIGA, Software Aplicativo
TRADOC. SOAT,  Aplicativo

SIS.

PO i)

Dk G
E<tiat vi
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ESQUEMA DE RED:

En el siguiente grafico se describe en lineas generales como estd estructurada la red (topologia
estrella) del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Ubicacion de los Switchs configurables o administrables (VLANSs):

- 01 Gabinete en la Of. De Economia (Area de Tesoreria)

- 01 Gabinete en Of. De Personal (Area de Beneficios y Pensiones)
- 01 Gabinete en Of. Estadistica e Informatica (Area de Archivo)

- 01 Gabinete en la Of. de Capacitacion (Entrada del Auditorio)

- 01 Gabinete en el Dpto. de Emergencia (Ambiente de Admision)

SITUACION DE LOS EQUIPOS INFORMATICOS (EQUIPOS DE COMPUTO)

Unidad Ejecutora: HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO ARNO 2016

TECNOLOGIA NO OPERATIVO

OBSOLETA
TIFO OPERATIVO (REQUIERE g TOTAL
REPARABLE sl
REPOSICION) REPOSICION)

EQUIPO DE COMPUTO

IMPRESORAS

El Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con un total de 636 equipos de computo operativos, 200

equipos tienen tecnologia obsoleta. 14 equipos son reparables y 20 equipos necesitan reposicion.

SITUACION DE VEHICULOS

Unidad Ejecutora: HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYOQ ARO 2016

NO OPERATIVO

OPERATIVO

REQUIERE

AR A REEMPLAZO
VEHICULOS USO ASISTENCIAL 2 3 2 7
VEHICULOS USO ADMINISTRATIVO 4 1 1 &

Los vehiculos del hospital son en total 13 de los cuales 6 estan operativos y tienen uso
administrativo y asistencial.

Asi mismo, 04 vehiculos estan inoperativos y son reparables y 03 vehiculos requieren reposicion.
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Plan Operativo Anual 2017

INFRAESTRUCTURA:

DEPARTAMENTO/AREA/SERVICIO

CONDICION (*)

VULNERABLE NO VUILNERABLE

Dpto. de Padiatria

Serv. Pediatria

X

Serv. Neonatoiogia

Dpto. de Gineco-Obstetricia

serv. Ginecologia

Serv. Oncologia Ginecolagia

Serv. Reproduccidn Humana

KEREX

Serv. Obstetricia

x

Centro Obstetrico

Medicina Interna

Medicinal

Medicina 2

Medicina 3

Medicina 4

Medicina 5

RIXEX (XX

Espucialidades Medicas

Serv. Neumologia (Consulta Externa)

Serv. Neumologia (Hospitalizacion)

x

Serv. Cardiclogia

Serv. Medicina de Rehabilitacion

Serv. Neurologia

Serv. Endocrinologia

serv. Reumatologia e Inmunologia

Serv. Dermatologia

xix

Serv. Gastroenterologia (Centro Endoscopico)

Serv. Gastroenterologia (Consulta externa)

Serv. Nefrologia

serv. Enfermedades Infecciosas (Consulta Externa)

serv. Enfermecdades Infecciosas (Hospitalizacion)

XEXPXIX

Serv. Geriatria

Serv. Oncologia Médica

Serv. Salud Mental

x

Serv. Hematologia Clinica

Cirugia

Serv, Citugia 1

Serv. Cirugia 2

Serv. Cirugia 3

Serv. Cirugia 4

Serv. Cirugia Plastica

Serv. Traumatologia

Serv. Oftaimologia

Serv. Urologia

Serv. Neurocirugia

Serv. Otorrinolaringologia

Serv. Cabeza y Cuellio

Cirugia Pediatrica

XEXIX PRI EXEX XX XX

Servicio de Cirugia de Torax v Cardiovascular

Doto. Anestesia

Servicio de Emergencia

Xixix

Servicio de Emergencia de Pediatria

Servicio de Cuidados Criticos

UCH Servicio de Nenonatologia

UCt Pediatria

UCK Cirugia de Torax y Cardiovascular

Departamento de Odontoestomatologia

Departamentoe de Diagnostico por Imagenes

Departamento de Banco de Sangre vy Hemoterapia

Departamento de Patologia Clinica

XEXEXEXIXIXIXIX

Departamento de Enfermeria

Departamenta de Farm_gcia

Farmacia de Emergencia

Farmacia central

Farmacia de Consuita Externa

Farmacia almacen Especializado

Departamento de Nutricion v Dietetica

Departamento de Servicio Social

Direccion General

Organc de Control institucional

Direccidon Adjunta

na Ejecutiva de Planeamiento Estratemico

na de Asesoria Juridica

na de Epidemiclogia y Salud Ambiental

na de Gestidn de la Catidad

4
DDA

na Ejecutiva de Administracicn

a de Personal

|

o
£
B
o
i

B nal {Area de Control de Asistencial

i
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o
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o
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PROYECTOS DE INVERSION

PROGRAMACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION ANUAL 2017

DEPENDENCIA: UNIDAD EJECUTORA, (028) HOSPITAL NACIOHAL DOS DE MAYO -MINSA

META OPERATIVA T 7y AL
Al
FASE PROYEGTADA DEL SUBGOMPONENTE e gt g Jousiaeh
UNIDAD
ERoR T, EXP. EN PIA 2017 GRGANICA
e GoMPONENTES um, | MO | pmoceso (SVEMAPRO) peopano | miscucion | FNDE  luaul JRaguaan.n
{RDJ VALORIZACH| HJEGUCION |N {SOLOD EN TOTAL RO | META ¥ n n n~
) m (EQUIPOS Y| ONESDE |CONTRAGTUAL K DBRAS)
WABS | oAy CBRA)
OFICINA
EXPEDIENTE TECNICO ’ e e
o Estudio | 1 x x X 102500 | x ! x| x EisouTvAOF
N
P EXPEDIENTE TECNICO
“HEJORAMEN DE EQUIPO Badol ) 1 % o
TODE LA
CAPACIDAD
RESOLUTIVA SUPERVISION Global 3 X X k3 X 0
DEL SERVICIO 1,968,545
MeuRocRUGl | 220093 | INFRAESTRUGTURA | M2 1040 x x x x x 0
AY OE SALA
DE .
s EQUIPOS Unidad | 14 x x % 0
DEL HOSPITAL e
NACIONAL DOS GAS
DE MAYD" ADMINISTRATIVOS Slebet * 2
IMPREVISTOS Giobsi | 3% o
1.864 045
PROGRAMACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION ANUAL 2017
DEPENDENCIA; UNIDAD EJECUTORA, {026) HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAY O -MINSA
META OPERATIVA FINANCIERO PROGRAMACION TRIMESTRAL
FASE PROYECTADA DEL SUBCOMPONENTE liani il HRIAE
UNIDAD ORGANISA
PROYECTO BXP. BN PIA 2017
€oB. | couponenTHS ] RO ERS = AROE  [LiGUIDACIO RESPONSABLE
sl (RD) | [VALORIZACH N (8010 EN TotaL (RO lmEma | 1 | d | m|w
o EIRMADO {EQUIPOS Y| ONESDE |[CONTRACTUAL| OBRAS)
OBRA} OBRA}
EXPEDIENTE TECNICO DE OFICINA EJECUTIVA DE
Estudio 1 X 7608 3 & ADMINSTRACION 1/
EXPEDIENTE TECNICO DE 3
P s Estudio 1 i o
“HMAEJORAMIENT
VA OE
g»\iiéﬁam SUPERVISION Giobel @ f X X % 608 | x P lox f;ﬁﬁ;ﬁ::;g" ADE
A f
RESOLUTIA INFRAESTRUCTURA |2 s | s x x * P Rl Y I 1 x DF KAty BIEGIADE
DEL SERVICIO | 271678 . ADMINSTRAGION 1/
oE OFIGINA EJECUTIVA DE
ST EQUIPAMENTO Und 106 ¥ x X 3360204 | x Rk ADMINISTRACION 1
DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS GASTOS ADVINISTRATIVOS OFICINA EJEGUTIVA DE
OF MAYO" £ MPREVISTOS ol | Badd | = X ADMINISTRACION 1/
Nota: La presente programacion esta supaditada a la disponitiidad presupuestal
1} Con sus Oficinas de apoye
A
PROGRAMACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION ANUAL 2017
DEPENDENCIA: UNIDAD EJECUTORA. (D28) HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO MINSA
META OPERATIVA
FASE PROYECTADA DEL SUBCOMPONENTE IATADE AL B AIATACA
PROYECTO RlA | ARk, B PiA 2017 w
SO0 | comronmnTEs uu | NEA ey 71t DE
Ll FISICA | CONVOCAD | o0 Ture | (D) |(VALORZACH EJECUCION N (SOLOEN TOTAL [ RO | META | 1 | B | B | W
a S iaby, |[EQUIPOS Y| ONESDE |CONTRACTUAL| OBRAS)
DERA) Q8RA}
EXPEDIENTE TECNICO DE
iy Esudio 1 % 0
EXPEDIENTE TECNICO DE i
EQUIPO Estudio 1 x o
PP
", Tl
&ﬁ;ﬁmﬁ SUPERWISION DE OBRA | Global 1 x x * x resiaa ) T S;‘;m;ﬁgﬂ":f ve
RESOLUTIVA e
DEL SERVICIO 285388 NFRAESTRUCTURA a2 2 n 3 * 333771 x x % OFICINA EJECUTIVA DE
DE UROLOGIA e b ~ ¥ g ADMINISTRACION 1
DEL HOSPITAL
NACIONAL EGS EQUIPCS ¥ MOBILARIO  {Und 25 5 788977 | x K| [ a| ok BIECUTIA D,
DE WYD" % * e ADMINISTRACION 11
GASTOS GENERALES DE ~ OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRATICON Dokl N i i i ADMINISTRACION 1/
Wola: La prasenta programacion esta supeditada & 18 disponibiidad prasupusstal

 Con sus Oficmas de apoyo
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Problemas

Gestantes con riesgo obstétrico referidas sin coordinacion

Alta tasa de morbilidad de enfermedades prevalentes en infantes y adolescentes

Incidencia y prevalencia de IRAS y EDAS en nifios menores de 5 afos

Alta incidencia y prevalencia de TB sensible y resistente en la poblacion

Alta incidencia y prevalencia de casos de infeccion de VIH en la poblacion

Aumento de casos de enfermedades hipertensivas en la poblacion que acude al hospital
Incremento de casos de diabetes en la poblacion que acude al hospital

Alta vulnerabilidad hospitalaria en casos de desastres naturales y antropicos

Persistencia de eventos adversos

Persistencia de Infecciones Intrahospitalarias

Limitada accesibilidad para dispensacion de productos e insumos farmacéuticos

Capacidad instalada ociosa de algunos servicios de salud no acorde al incremento de la
demanda.

Inadecuada aplicacion delos documentos de guias de practica clinica y procedimientos
médicos

Débil articulacion con el Sistema de Referencias y Contrarreferencias

Inexistencia del analisis de productividad del recursos humano de acuerdo a estandares
establecidos

Inexistencia de perfiles de competencia del recurso humano

Recurso humano con poca identificacion institucional y desmotivada

Escasa capacitacion por competencias del recurso humano

Inadecuada priorizacion de capacitaciones segin necesidad institucional, provenientes de
convenios con universidades e institutos

Demora en los procesos de atencion al usuario externo e interno

Débil coordinacion e inadecuada articulacion administrativa entre las unidades organicas
del hospital

Débil e insuficiente sistema de tecnologia de informacion y comunicacion

Deficiente registro, control de calidad para una adecuada toma de decisiones de gestion
hospitalaria en los érganos de linea

Débil implementacion y articulacion de los documentos de gestion

Inadecuado cumplimiento de la normativa en los procesos asistenciales y administrativos en
la atencion de los pacientes

Deficiente mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos electromecanicos,
vehiculos y equipos informaticos.

Pagina 47




06000000000 00000000000000000000000000000000000%00Y

Plan Operativo Anual 2017

Infraestructura hospitalaria inadecuada para la atencion de pacientes

Débil articulacion y sistematizacion de informacion con las unidades organicas para atencion
de pacientes

Limitado proceso de costeo de procedimientos médicos

Deficiente recuperacion econdémica de las prestaciones de salud realizadas a pacientes
Abastecimiento no oportuno de bienes y servicios

Débil financiamiento de cooperaciones nacionales e internacionales

Deficiente asignacion presupuestal

Objetivos Estratégicos :

OE01.Mejorar la Salud de la Poblacion
OEO02.Ampliar la Cobertura de Aseguramiento para la Proteccién en Salud de la

Poblacion

Acciones Estratégicas Institucionales:

AE01.01.Reducir la Mortalidad Materna e Infantil

AE01.02.Reducir la Desnutriciéon Infantil y anemia

AE01.03.Controlar las enfermedades Transmisibles

AEO01.04.Disminuir las enfermedades No Transmisibles

AE01.05.Reducir los riesgos y/o lesiones ocasionadas por factores externos

AE02.01.Incrementar la cobertura de aseguramiento publico de la poblacion pobre y
extrema pobreza

AE02.02.Expandir la oferta de servicios de salud

AE02.03.Modernizar la gestion de los servicios de salud

AE02.04.Generar capacidades para el desarrollo e implantacion de tecnologias,

investigacion e informacion sanitaria
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Planes de Actividades

Plan de Manejo de Residuos Sélidos 2017

Plan Anual de Camparias de Donacion Voluntaria de Sangre 2017

Plan Anual de Auditoria de la Calidad 2017

Plan Anual de Investigacion 2017

Plan Anual de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud 2017
Plan Anual de Trabajo del Equipo de Administracién de Archivos 2017

Plan Operativo Informatico 2017

Plan del Equipo de Acreditacion 2017

Plan de Seguridad del Paciente 2017

Plan de Mejora en Base a los Resultados de la Autoevaluacion

Plan de Desarrollo de las Personas 2017

Plan Anual de Gestion de la Calidad y Derechos de las Personas 2017

Plan de Vigilancia de la Calidad de Agua para Consumo Humano — Limpieza y Desinfeccion de
Reservorios de Agua

Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo

Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos
de Salud

Plan de Equipamiento

Plan para el Estudio de Clima Organizacional Plan para la Medicién del Grado de Satisfaccion del
Usuario Externo

Plan Hospitalario de Preparacion y Respuesta frente a Emergencias y Desastres (GTGRD)

Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres o Plan de Gestion del Riesgo de
Desastres

Plan de Simulacro de sismo

Plan para el Manejo Optimo de Antimicrobianos (Comité Hospitalario de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, Uso Racional de Antibidticos y Bioseguridad)

Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Accidentes Laborales

Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control del Aedes aegypti

Plan Anual para la Prevencion y Control de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica
Plan Anual para la Prevencion y Control de las Infecciones Urinarias Asociadas a uso de Catéter
Vesical

Plan de Prevencion y Control de Tuberculosis Intrahospitalaria

Plan de Lactancia Materna

Plan de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades y Dafios de Notificacion Obligatoria
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PERSONAL QUE SE DEDICA A LA ACTIVIDAD DE PROGRAMA PRESUPUESTAL

Médico

Actividad de Programa Presupuestal

Numero de médicos
que se dedican a la
actividad por dia

PAN { ATENCION IRAS COMPLICADAS) 14
ATENCION CONTROL PRENATAL REENFOCADA ( SALUD MATERNO} i4
ATENCION RECIEN NACIDO {MATERNO NEONATAL 16
DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS 10
ATENCION CANCER DESPISTAJE ¥ TRATAMIENTO 4
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS 1
ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD (DISCAPACIDAD) 1
ATENCION Y CONTROL PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL (ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLES} 7
ATENCION EMERGENCIA Y URGENCIA (REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIA 'Y 23
URGENCIAS MEDICAS) ADULTO

ATENCION EMERGENCIA Y URGENCIA (REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIA Y 12

URGENCIAS MEDICAS) PEDIATRIA

Enfermera

Actividad de Programa Presupuestal

Ndamero de enfermeras
gue se dedican a la
actividad por dia

PAN (APLICACION DE VACUNAS) 2
ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO 34
PREVENCION DEL CANCER CACU Y MAMA 7
ATENCION Y CONTROL PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL (ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLES) 1
ATENCION EMERGENCIA Y URGENCIA (REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAY a7
URGENCIAS MEDICAS)

ATENCION EMERGENCIA Y URGENCIA {REDUCCION DE tA MORTALIDAD POR EMERGENCIA Y 10

URGENCIAS MEDICAS) PEDIATRIA

TECNOLOGO MEDICO

ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD (DISCAPACIDAD)

Numero de tecnolégos
medicos que se

dedican a la actividad
por dia

ODONTOLOGCO

Actividad de Programa Presupuestal

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA {ENFERMEDA‘D NO TRANSMISIBLES)

MNiumero de médicos
que se dedican a la
actividad por dia

10

OBSTETRA

Actividad de Programa Presupuestal

ATENCION CONTROL PREMNATAL REENFOCADA

Nuamero de cbstertas
que se dedican a la
actividad por dia

PREVENCION DEL CANCER CUELLO UTERINOG ¥ MAMA

S ) . i ity
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Plan Operativo Anual 2017

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO ASIGNADO (PIA) AL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO ANO 2017

FUENTE DE FINANCIAMIENTO RO %
RECURSOS ORDINARIOS 154,746,523 93%
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 11,734,887 T%
TOTAL 166,481,410 100%

El Presupuesto Inicial de Apertura del Hospital Nacional Dos de Mayo, asciende a S/.166 481,410
soles a toda Fuente de Financiamiento correspondiendo la suma de S/. 154 746,523 soles a
Recursos Ordinarios (93%) y la Fuente Recursos Directamente Recaudados tiene un PIA asignado

de S/. 11 734,887 soles (7%) del total de presupuesto asignado.

PRESUPUESTO ASIGNADO POR CATEGORIA PRESUPUESTAL

PlA
PROGRAMAS

RO RDR TOTAL
Articulado Nutricional 5,693,667 80,496 5774163
Materno Neonatal 13,512,540 205,552 13,718,092
TBC — VIH/SIDA 6,939,409 6,939,409
Enfermedades Metaxénicas Y Zoonoéticas 523,206 523,206
Enfermedades No Transmisibles 8,203,244 11,277 8,214,521
Prevencién Y Control Del Cancer 15,535,664 35,631 15,571,295
Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de 1,807,695 1,897 695

__Emergencias por_Desastres

Reduccién de ‘la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas 8,220,501 9.220.501
Prevencién y Manejo de Cor_od;cnone_s Secundarias 913,574 20,818 934,392
de Salud en personas con discapacidad
Control y Prevencién en Salud Mental 709.849 709,849
Acciones Centrales 17,449,738 877,185 18,326,923
Asignaciones Presupuestales que No Resultan en 74,147,436 10,503,928 84,651,364
Productos

154,746,523 11,734,887 166,481,410

Programa Articulado Nutricional tiene un PIA asignado de S/. 5, 774,163 soles. a toda FF.
Programa Materno Neonatal tiene asignado a toda fuente S/. 13, 718,092 soles.

TBC - VIH/SIDA tiene un PIA asignado de S/. 6, 939,400 soles

Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas cuenta con de PIA de S/. 523,206 soles.
Enfermedades No Transmisibles tiene asignado la sumade S/. 8, 214,521 soles
Prevencion Y Control Del Cancer se asigné la suma de S/. 15, 571,295 soles a toda Fuente.
Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres tiene un PIA
asignado de S/. 1, 897,695 soles.

Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas tienen asignado la suma
de S/. 9, 220,501 soles.

Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en personas con discapacidad
tiene asignado la suma de S/. 934,392 soles.

Control y Prevencion en Salud Mental cuenta con un PIA asignado de S/. 709,849  soles
Acciones Centrales se asigné la suma de S/. 18, 326,923 soles a toda FF.

Asignaciones Presupuestales que No Resultan en Productos tiene asignado la cantidad de
S/. 84, 651,364 soles a toda Fuente de Financiamiento.
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PRESUPUESTO ASIGNADO (P1A) POR ACTIVIDAD ¥ FUENTE E FINANCIAMIENTO ANO 201

RO RDR TOTAL
MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DEL
PROGRAMA ARTICULADO MUTRICIONAL TR TomEas 100626
INTERVENCIONES DE COMUNICACION PARA EL CUIDADO B——
INFANTIL ¥ PREVENGION DE ANEMIA Y DESNUTRIGION TS 328,238 328238
CRONICA INFANTIL
NIRG
| APLICACION DE VAGUNAS COMPLETAS e sy 299,088 4,168 303,236
ATENCION A NIRIOS COMN CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO - NIRO
CRED GOMPLETO PARA SU EDAD CONTROLADO 415,830 e BEL R
T e 2]
ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRG ¥ VITAMINA A D EIAENTADS 99,354 99,354
ATENDER A NINOS CON INFECTIONES RESFIRATORIAS A — T P —
ATENDER A NIROS GON ENFERMEDADES DIARREICAS S e iaa ekt
AGUDAS
ATENDER A NIROS GON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGLIDAS CON COMPLICACIONES CABO THATADD Tadaz ot 2,304 1. 941400
ATENDER A NIROS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
el i M sl el ey CASD TRATADO ars,197 25,428 401,628
BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES
PREVALENTES CASO TRATADO 10.000 10,000
ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDC FOLICO A | GESTANTE
GESTANTES SUPLEMENTADA 1e0.098 180,058
ATENDER A NIROS Y NIFIAS CON DIAGNOSTICO DE
A ey e CASO TRATADO 51,584 51,584
MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DE LA
SALUD MATERNG NEONATAL e Siiainig 109,820
BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENGION DEL
EMBARAZO A ADOLESCENTES ATENCION 5.000 5,000
; GESTANTE
BRINDAR ATENGION PRENATAL REENFOCADA e 956,361 16,345 972,706
MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A PAREJA
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR PROTEGIDA 453.185 8.461 461,646
MEJORAMIENTG DEL ACCESO DE LA POBLACION A
SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y ATENGION 199.189 2,401 208,580
REPRODUCT VA
BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES | SESTANTE 690,843 43,351 704,194
BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL PARTO NORMAL 980,443 19,841 1.000.084
BRINDAR ATENGION DEL PARTO COMPLICADO NO PARTO
QUIRURGICO COMPLICADO 808,277 2D R0Z gean8
BRINDAR ATENCGION DEL PARTO COMPLICADG QUIRURGICO | CESAREA 790.124 8,254 798,378
ATENCION
ATENDER EL PUERPERIO SlEnaen 579,430 16,626 595,056
ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES EGRESO 789,460 21,3097 790,857
ATENDER COMPLIGAGIONES OBSTETRICAS EN UNIDAD DE s
T e EGRESO 1,120,198 19,800 1,139,998
RECIEN NACIDO
ATENDER AL RECIEN NAGIDO NORMAL b 1,227,216 10,613 1,237,829
ATENDER Al RECIEN NAGIDO CON COMPLICACIONES EGRESO 2,220,263 23,961 2263224
TATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADGS INTENSIVOS NEOMATALES | EGRESO 2,497,986 17,400 2,515,386
- UCIN
MONITORED, SUPERVISION, EVALUAGION ¥ CONTROL DE
VIH/SIDA - TUBERCULOSIS NE2RME i 828
DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS PERSONA
RESPIRATORIOS ATENDIDA 200 A2 DG
CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO DE GONTAGTOS DE | Lecoo ot
CASOS TUBERCULOSIS (GENERAL. INDIGENA, PRIVADA DE L= abkowing 468,875 468,875
SU LIBERTAD)
PERSONA
DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERGULOSIS Tty MR, 731,051 731.051
BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNG PARA TUBERCULOSIS ¥ | PERSONA
SUS COMPLICACIONES TRATADA STHERS STRBe5
BRINDAR A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B | PERSONA
CRONICA ATENGION INTEGRAL TRATADA Z2G8B87, 220.997
MEDIDAS DE CONTROL DE INFEGCIONES ¥ BIOSEGURIDAD | TRABAJADOR —— B——
EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS PROTEGIDO AR P B
ENTREGAR A ADULTOS ¥ JOVENES VARONES CONSEJERIA Y| PERSONA SR TG PR
TAMIZAJE PARA ITS ¥ VIH/SIDA INFORMADA i :
BRINDAR A POBLAGION CON INFECCIONES DE TRANSMISION| PERSONA g s s
SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GULA CLINICAS ATENDIDA ; *
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON PERSONA — ———
DIAGNOSTICO DE ViH QUE ACUDEN A LOS SERVIGIOS ATENDIDA : -
BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNG A MUJERES PERSONA aiEaes SidiSan
GESTANTES REACTIVAS ¥ NINOS EXPUESTOS AL ViH ATENDIDA j :
BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNG A MUJERES CESTANTE
GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS ¥ SUS CONTACTOS v eyl 354,788 354,788
RECIEN NACIDOS EXPUESTOS Bl
BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUND A PERSONAS QUE
ACCEDEN AL EESS ¥ RECIBE TRATAMIENTO FARA PERSONA .. N
TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE TRATADA ; :
(KDR)
BRINDAR TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS A PERSONAS | PERSONA
B e e D gpietaing 484,138 484,139
MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL
METAXENIGAS ¥ ZOONOSIS InEFSREE e 825
EVALUAGION, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE PERSONA
ENFERMEDADES METAXENICAS TRATADA aso.r8s 280,785
EVALUACION. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CASOS DE | PERSONA
ENFERMEDADES ZOONOTICAS s 241,798
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PUESTO ASIGNADO (P1A) POR ACTIVIDAD WV FLIENT

ACTVIDAD

MEJORAMIENTO DE LACAPACIDAD RESOLUTIVA DEL

UNIDAD DE
MEDIDA

FINANCIAR

SERVICIO DE OF TALMOLOGIA DELHNDM =R, JE10.503 4,618 503

MOMNITORED, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DE

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES INEORME 625 e2s

EXAMENES DE TAMIZAIE ¥ DIAGNOSTICO EN PACIENTES PERSONA S A

CoM RETINGPATLA OF TAMOLOGICA DEL FREMATURO TAMIZADA - &

DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA OF TAMOLOGICA TRATADA -

EVALUACION DE TAMIZAJE ¥ DIAGNOSTICO DE PAGIENTES PERSOMNA

CON CATARATAS TAMIZADA T1T o0 117.esa

BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO FPERSOMNA

DE CATARATAS TFRATADA 403,087 O3 6N

EXAMENES DE TAMIZAJE ¥ DIAGNOSTICS DE PERSONAS PERSOMNA el e ey

COMN ERRORES REFRACTIVOS TAMIZADA - E

BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO PERSOMA I e

DE ERRORES REFRACTIVOS TRATADA g ,

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO PERSONA

DE HIPERTENSION ARTERIAL TRATADA 1.449.008 1,449,006

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSOMNAS CON DIAGNOSTICO PERSONA

DE DIABETES MELLITUS TRATADA TADT.TE TERm

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA EN PERSONA zaz.212 za3.212

NIROS, GESTANTES ¥ ADULTOS MAYORES TRATADA y g

ATENCION ESTOMATOLOGSICA RECUPERATIVA BASICA EN PERSOMNA - N

NIROS, GESTANTES ¥ ADULTOS MAYORES TRATADA FEANTE He2ny it
PERSOMNA

ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASITA TRATADA 188 860 iB88.808

MEJORAMIENTO DE LA CAPAGIDAD RESOLUTIVA DEL

SERVICIC DE UROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE EQUIPC 7.6563.a48 7,563,448

MAYO

MOMTORESD, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DE

PREVEMNCION ¥ CONTROL DEL CANGER MR ES Hm 8=0

TAMIZAJE BN MUJERES PARA DETECGION DE CANCER DE PERSOMNA

CUELLO UTERING AT D A 166,713 166,713

CONSEJERIA EN LA PREVENGION DEL CANGER DE GOLONY

RECTO, HIGADO. LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL ¥ OTROS RSO 263402 ZEIA0S

DETERMINACION DEL ESTADIO CHLINICO ¥ TRATAMIENTO

DEL CANCER DE CUELLO UTERING PERIDNA 364,915 35.831 400,546

DETERMINACION DEL ESTADIO CLINIGO ¥ TRATAMIENTO =

DETERMINACION DEL ESTADIO CLINICG ¥ TRATAMIENTO

DEL CANCER DE ESTOMAGO PERSORNA 260.663 260,683

DETERMINACION DEL DIAGNOSTICO, ESTADIO CLINICO Vv

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA EPERBORNX 617,348 517.345

EVALUACION MEDICA PREVENTIVA, DETERMINACION DE

DIAGNOSTICO, ESTADIAJE ¥ TRATAMIENTO DEL CANCER DE | PERSONA a1e.028 31s.028

BIAGNOSTICO, ESTADIAJE ¥ TRATAMIENTO DEL CANCER DE

b A A PERSONA z12.278 212,278

DETERMINACION DEL DIAGNOSTICO, ESTADIO CLINIGO Y

TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO et 190, T80 180,988

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO MEDICO DE LEUGEMIA FPERSONA 662,774

DIAGMNOSTICO ¥ TRATAMIENTO MEDICO DE LINFOMA PERSOMNA 132522

DIAGNOSTICO, ESTADIAJE CLINICO ¥ TRATAMIENTO DEL

CANGER DE FIEL NO MELANGOMA BERRCIRN 214,090

EXAMEN DE COLPOSCOPIA EN MUJERES CON CITOLOGIA

B D PERSONA 273,787 273,787

CRIGCTERARIA © CONG LEEP EN MUJERES CON CITOLOGIA

ShleTEnRs PERSONA 184.026 184,026

CONSEJERIA A MUJERES MAYORES DE 18 AROS PARA LA

FREVENCION DE CANCER DE CERWVIX FERSOIm TAS B2 Taa.aad

CONSEJERIA EN MUJERES MAYORES DE 18 AROS PARA LA

PREVENCION DE CANCER DE MANMA PEERENS =007 286,087

MAMOGRAFLA BILATERAL EN MUJERES DE 40 A 65 AROS PERSOMNA 34408671 344.061

CONSEJERIA PARA LA PREVENCION DEL CANCER GASTRICCO | PERSONA 27s,10a 275,108

COMNSEJERIA A VARONES MAYORES DE 18 AROS PARA LA

PREVENCION DE CANCER DE PROSTATA L lasd =l AT DD ATE A

EXAMEN DE TACTO PROSTATICO FOR VIA RECTAL EN

VAROMNES DE 50 A 70 AROS Lo i s b a8 5868 369,586

DOSAJE DE PSA EN VARONES DE 50 A 70 ANOS PARA

DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA EEFECna, AT T AR AZORA3

CONSEJERIA EN PREVENCION DEL CANCER DE PULMON EMN

POBLACION EN EDAD LABORAL PERSONA 60.369 60,369

ENDOSCOMIA DIGESTIVA ALTA EN FERSONAS DE 45 A 65 A R EE o e

MONITORED. SUPERVISION ¥ EVALUACION DE PRODUCTOS Y INFORME e=s e25

ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES TECNICO

DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA | INFORME Sacs 5 s

SESTION DEL RIESGO DE DESASTRES TECNICO - .

DESARRGLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA REFORTE 1,870 1.870

IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION

FRENTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES BEACASEN, 20,204 el

ADMINISTRACION ¥ ALMACENAMIENTO DE

INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A it 10.730 10.730

EMERGEMNGIAS ¥ DESASTRES

DESARROLLO DE LOS CENTROS ¥ ESPACIOS DE

MONITORED DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES PERLARTE 13T 1.274

DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD ¥ RIESGS | DOCUMENTO R o

EN SERVICIOS PUBLICOS TECNICO o

FORMACION ¥ CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE

RIESGO DE DESASTRES ¥ ADAPTACION AL CAMBIO PERSONA soo s00

CLIMATICO

SEQURIDAD ESTRUGSTURAL DE SERVICIOS PUBLICOS INTERVENCGION 834,526 834,628

SEGURIDALD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS

INTERVENGION

1.033,917

1,033,917

DESARROLLO DE NORMAS ¥ GUIAS TECNICAS EN ATENGION

PRE HOSPITALARIA ¥ EMERGENCLAS NORMA 2,000, 24000
MOMNITORED, SUFERVISION ¥ EVALUACIKDN DEL PROGRAMA

PRESUPUESTAL INFORME 406,680 406,680
ASISTENCIA TECNICA ¥ CAPACITACION PERSORNA 500 500

ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD 11l O©
V) EN MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENGIADOS
AUTORIZADOS

ATEMNCION

3.610.018

3.8610.0185

ATENCION OE TRIAJE

ATENCION

ATENGION DE LA EMERGENCIA ¥ URCSENCIA ESPFECIALIZADA

ATENCHKIN

4,557,382

4,557,382

ATENGION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS ATENCION 583 924 Sas.0924

ATENGION DE LA EMERGENGIA QUIRURGICA ATENGION °
PACIENTE

SERV'FlO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA ATEMNDIDC ZQiDOD

SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDOG DE LA URGENCIA =l Sl Pl 40,000

ATENDIDO
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PRESUPUESTO ASIGNADO (P FOR ACTIVIDAD Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO ANO 20
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UNIDAD DE
ACTIVIDAD MDaOD

MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUAGION ¥ CONTROL DEL
PROGRAMA PRESUPUESTAL INFORME §25 225
ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON

L e ATENGION 665,710 20,818 686,528
ATENGION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON
clleirarii sl aib e ATENCION 242,172 242,172
ATENCION DE REHABILITAGION PARA PERSONAS GON
DISCAPACHDAD MENTAL ATENCION 2,000 2.000
CERTIFICAGION DE DISCAPAGIDAD CERTIFICADO 1,005 1,005
CERTIFICAGION DE INGAPACIDAD PARA EL TRABAJO CERTIFICADO 2,062 2,062
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL
PROGRAMA EN SALUD MENTAL INEORME 828 B2s
TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PERSONA JEdE Jse
PSICOSOCIALES TRATADA . :
TRATAMIENTO AMBULATORIO DEPERSONAS CON S e
TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUGTA pEREORL 251,362 251,362

_ SUICIDA) Y DE ANSIEDAD

| TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS GON e e
TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMG | FERSON: 168,669 168,669
DE ALCOHOL
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON PERSONA — —
SINDROME O TRASTORNG PSICOTICO TRATADA . .
TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES| PERSONA ——— I
JUDICIALIZADAS TRATADA . :
PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO INFORME 713.726 90,499 804,226
GESTION ADMINISTRATIVA ACCION 16,108,081 627,110 16,735,191
GESTION DE RECURSOS HUMANOS INFORME 292,390 141,408 433.796
ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA ACCION 335,641 18,170 353,711
MEJORAMENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y DE SALA DE OPERACIONES | EQUIPO 1,966,545 1,966,545
DEL HNDM
ACTIVIDAD REGULAR DE INMUNIZACIONES DE PERSONAS PERSONA — _—
MAYORES DE 5 ANOS PROTEGIDA ' .
APOYO AL CIUDADANO GON DISCAPAGIDAD ATENGION 1,285,166 258,672 1,544,038
APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO RAGION 4,604,275 242,457 4.846.732
INVESTIGACION Y DESARROLLO INVESTIGACION 57,306 16,495 73,801
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE | s cci0n I o ST
OBLIGACIONES PREVISIONALES PLANILLA, 15,570,503 15,570,503
PREVENCION DE RIESGOS Y DAROS PARA LA SALUD ACCION 162,861 47,708 210,569
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICG ¥ TRATAMIENTO EXAMEN 1,952,904 335,322 2,288,226
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EXAMEN 1,975,189 251,346 2,226,535
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EXAMEN 783,624 175,167 958,791
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO EXAMEN 1390816 1,390,816
SERVICIOS GENERALES ACCION 3.641.702 1,645,803 6,287,505
VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO ACCION 519,035 24,919 543,954
ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS INFORME 12,005,045 375,506 12,380,551
ATENCION EN HOSPITALIZAGION AGCION 13,802,600 505,081 14,407,681
INTERVENCIONES QUIRURGIGAS INTERVENCION 6,314,661 683,293 6,997,944
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPG EQUIPO 499,112 152,784 651,896
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS DIA-GAMA 4,804,559 358,760 5.163.319
COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS RECETA 2,604,714 5,320,415 7.925129
SESIONES DE HEMODIALISIS SROCEO‘M‘ENT

TOTAL 523 41,734,887 166,481,410
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