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Miristerio de Salud
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‘Dos de Mayoe”

Visto el Expediente Administrativo N° 009529-2013:

CONSIDERANDO:

Que, con Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, se aprueba el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional al 2021;

Que, a través de Resolucién Ministerial N° 666-2013/MINSA, se aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016 del Ministerio de Salud;

Que, el Hospital Nacional “Dos de Mayo” es un érgano desconcentrado de la Direccion de Salud V
Lima Ciudad, que tiene como misién prevenir los riesgos, proteger del dario, recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de los pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y de atencion a
la persona desde su concepcion hasta su muerte natural:

Que, el Plan Estratégico Institucional (PEI) es un documento de gestion que recoge las principales
\\ /fneas de accion de la gestion en salud, cuya finalidad es promover el mejoramiento del
2 o}l desempefio institucional que contribuya en garantizar el acceso a los servicios de salud y que se
J/ brinde una atencion integral, oportuna y de calidad, con el ejercicio pleno del derecho a la
proteccion de la salud en los términos y condiciones que establece la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, y la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud:

Que, con Oficio N° 021-2013-OEPE-HNDM, de fecha 11 de marzo de 2013, la Directora Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite a la Direccidn General de |a entidad, el
plan de trabajo para la reformulacion del Plan Estratégico Institucional 2014-2018;

%+ Que, con fecha 13 de marzo de 2013, mediante Resolucion Directoral N° 117-2013/D/HNDM, se
{ =z, conforma el Comité para la reformulacion del Plan Estratégico Institucional 2014-2018 del Hospital
Nacional Dos de Mayo, el cual ha venido llevando a cabo talleres y reuniones con las diferentes
unidades organicas del nosocomio para la elaboracion del Plan Estratégico Institucional 2014-

2018;

Que, a través de visto, viene el Oficio N° 229-2013-OEPE-HNDM, de fecha 27 de diciembre de
=\ 2013, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, remite a Ia
L\ Direccion General el Informe N° 017-2013-EPP-OEPE-HNDM, emitido por el Equipo de Planes y
&5 3l Programas de la oficina a su cargo, que adjunta el proyecto del Plan Estratégico Institucional 2014-
‘ / 2018 del Hospital Nacional “Das de Mayo" para su aprobacion;

Con la visacion de la Directora Ejecutiva de Administracion, de la Directora de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley N°
27444, la Resolucion Ministerial N° 701-2004/MINSA.  de Delegacion de Funciones y el




Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2014-2018 DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, documento de gestion que consta de cien (100) paginas.

o Articulo 2°.- Disponer la distribucion de la presente resolucion directoral con copia del Plan
”L”,,:* trategico Institucional 2014-2018 del Hospital Nacional “Dos de Mayo’, a todas las unidades
# Sphoanicas de la entidad.

Z“Articulo 3°.- La Oficina de Comunicaciones dispondra la difusion asi como la publicacion de la
presente resolucion directoral en el portal de la institucion.

Registrese, comuniquese y archivese,

!} Dr. JOSEMNLFREDO ROCA MENDOZA
ECTOR GENERAL

{}ic. Cont
Unidades Orar

J. Vargas Archive,
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

PRESENTACION

El Plan Estratégico Institucional es un documento de gestion institucional que recoge las
principales lineas de accion de estado y las necesidades reales del Hospital Nacional Dos
de Mayo.

Segln las poiiticas del Acuerdo Nacional del Peru, establece el impulsc de las acciones del
estado sobre la base de un Planeamiento Estratégico que orienta los recursos y concierie
las acciones necesarias para alcanzar los objetivos nacionales de desarrollo, crecimiento y
adecuada integracién a la economia global. (Quinta Politica del Estado)

El Sistema Administrativo de Planeamiento esta regulado por el Decreto Legislativo N° 1088
“Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico”. Como organismo rector es el Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico (CEPLAN) quien asume la autoridad técnico - normativo.

En marzo del 2011 se aprob¢ el Plan Estratégico de Desarrolio Nacional al 2021 con el
Acuerdo Nacional, éste Plan es el maximo instrufnénto de planeamiento en nuestro estado,
es por ello que se toma como maximo instrumento de planificacion en el pais. Asi mismo a
nivel de gobierno nacional cada Ministerio elabora su Plan Estratégico Sectorial Multianual
(PESEM).

Para la elaboracion del PEl 2014 — 2018, se conformd un Comité, con R.D N° 0117-
2013/D/HNDM, asi mismo se realizo las reuniones y talleres con todos los miembros de las
unidades organicas del Hospital, fomentando la participacion en grupos mediante la liuvia de
ideas y la consolidacion de la informacion con las plenarias.

El proceso de elaboracion, consiste en determinar la vision, mision y objetivos estratégicos,
asi como estrategias y cursos de accion necesarios para alcanzarlos. Los objetivos
estratégicos estan sustentados en las fortalezas de la organizacion y en la superacion de
sus debilidades, con el fin de aprovechar las oportunidades externas y neutralizar las
amenazas.

La Visién institucional esta en relacion con la politica que emana el Ministerio de Salud, a
partir de ello se formularon los Objetivos estrategicos, que nos van a permitir el
cumplimiento de la Vision. Asi mismo los Objetivos estrategicos van relacionados a los
Objetivos del Milenio, Plan Nacional Concertado en Salud, Lineamiento Politicos del Sector

Salud, como entidad contribuyendo al logro de los Objetivos Macro de Salud, en relacion a

los problemas de salud que agueja a la poblacion peruana.
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

L RESUMEN EJECUTIVO

El presente Plan estratégico Institucional (PEI) 2014 -2018 es el resultado del proceso
participativo del perscnal del Hospital Nacional Dos de Mayc en sus niveles operativos y
administrativos. Dicho proceso ha sido conducido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento

Estratégico mediante el desarrolio de reuniones y realizacion de talleres.

| PEl es el instrumento de gestion que nos permite articular y sistematizar ordenadamente
la ejecucion de las actividades, proyectos y tareas formuladas en los planes operativos
anuales hasta el logro de los resultados de las acciones estratégicas a fin de reqguerir y
monitorear su ejecucion presupuestaria, conforme al nuevo criterio planteado por el poder

Ejecutivo en el enfoque de Gestion por resultados v, dentro de esie, en el presupuesto por

resultados.

El PEl se ha estructurado con el enfoque de la vision global que se sustenta en el Plan
Bicentenario como eje estratégico: Acceso a los Servicios Basicos, de modo tal que se
garantice el acceso a los servicios integrales de salud de calidad, que permita contribuir con
el objetivo de lograr que todas las personas tengan iguaidad de oportunidades para

desarrollarse.

Las metas e indicadores por cada Objetivo espec;iﬁco se direccionan al cumplimiento de la
mision de la institucién en el Marco del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud,
formulado desde la perspectiva de proximidad a los ejes de desarrollo del pais definidos en
el Plan Bicentenario “Peru hacia el 2021”, el cual a su vez esta asociado a los Objetivos del

Desarrollo del Milenio, que presenta un modelo orientado a la erradicacion de enfermedades

prevalentes.

En este contexto la visidn, mision, valores y objetivos estratégicos han sido definidos tal

como se resume a continuacion:

VISION: Al 2018 ser un Hospital acreditado, lider en atencién integral en patologias de
alta complejidad, con potencial humano comprometido en brindar atencion de calidad,

contribuyendo a la inclusién social; facilitando la investigacion y docencia.
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Pian Estratégico Institucional 2014-2018

MISION: Ofrecer servicios de salud de calidad, con énfasis en patoiogias de alta
complejidad, priorizande la atencién de la poblacion mas vuinerabie y exciuida, en

todas las etapas de vida.

VALORES:

v Solidaridad
Responsabiiidad.
Honestidad.
VVocacion de servicio.
Equidad.

Calidad.
Trabajo en equipc.

Eficiencia.

LI T T T N

Respeto.
. OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

« OBJETIVO ESTRATEGICO N° 1: Reducir la morbi - mortalidad materna neonatal &
infantil en la poblacion que acude al hospital.

e OBJETIVO ESTRATEGICO N° 2: Disminuir la mortalidad y morbilidad de las
enfermedades transmisibles que afecta a ia poblacion que acude al hospital en
todas ias etapas de vida.

« OBJETIVO ESTRATEGIlCO N° 3: Disminuir la morbilidad y mortalidad por
enfermedades no transmisibles, cronicas y degenerativas que afectan a la poblacion
que acude al hospital en todas las etapas de vida.

« OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4: Disminuir los riesgos y dafnos a la salud,

producides por factores externos y de origen antrépico.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE ACCION TRANSVERSAL:
+ OBJETIVO ESTRATEGICO N° 5: Mejorar la atencion integral de salud en el hospital.
« OBJETIVO ESTRATEGICO N° &: Fortalecer la gestion del recurso humano del
hospital.
« OBJETIVO ESTRATEGICO N° 7: Fortalecer la Gestion administrativa en el hospital.
« OBJETIVO ESTRATEGICO N° 8: Mejorar la gestion econdmica y financiera del
Hospita!l.
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

.  FINALIDAD

El Plan Estratégico Institucional es un documento de gestion institucional que recoge las
“principales lineas de accion de la Gestion en Salud, cuya finalidad es promover el
mejoramiento del desemperio institucional, que contribuya en garantizar el acceso 2 los
servicios de salud y asegurar que se brinde una atencion integral, oportuna y de calidad; con
el ejercicio pleno del derecho a la proteccion de la salud en los terminos y condiciones que

establece la Ley General de Salud y la Ley del Aseguramiento Universal.

.  OBJETIVO

Establecer Lineas Estratégicas de accién, que promueve el logro de las metas

programaticas, implementadas en el periodo de vigencia del Plan.

IV. BASE LEGA

a) Ley N° 27293, Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica.

b) Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud,

c) Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado

.d) Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

e) Decreto Legislativo N° 1088, que aprueba el Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico.

f) Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley del Ministeric de Salud,
aprobado por Articuio 14° y su modificatoria.

g) Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Estrategico de Desarrollc
Nacional al 2021.

h) Resolucion Ministerial N° 588-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional
Concertado de Salud.

) Resolucion Ministerial N° 666-2013/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2012 — 2016 del Ministerio de Salud”.

R e T A T S e T e B e e e T T e e e e s
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

PARTE I
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Ti=es

o
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e VISION
e MISION v
e VALORES.
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

14 MISION VISIONY DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYC

MISION

“Ofrecer servicios de salud. 'de-'ca’!ida'd con --énfasis en
patologlas de alta Complej|dad prlorlzando Ia atenc;on

~de la poblacion mas vulnerable y excluuda ent )

" etapas de vida".

La MISION refleja lo que la organizacion es, haciendo alusion directa a la funcion

general y especifica que cumble como instancia de gestion publica.

potenc:al humano comprometldo en brmdar atencnon
: de cahdad contrlbuyendo a ia mciusmn socza! .

facmtando Ia mvestlgac:lon y docenCIa

R TR AL

L L T AR

La VISION se sustenta en el Plan Bicentenario como eje estratégico: Acceso a
los Servicios Basicos, de modo tal que se garantice el acceso a los servicios
integrales de saiud de calidad, que permita contribuir con el objetive de lograr que
todas las personas tengan igualdad de oportunidades para desarroliarse.

Asi mismo se susienta en los lineamientos politicos en salud 2007 -2020 del Pian

Nacional Concertado en Salud.

Oficina Ejecutiva de Pianeamiento Estratégico
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

1.2.  VALORES Y PRINCIPIOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

P ARG LSS

J Solidaridad: Brindamos nuestro servicio con colaboracion y dedicacion,
contribuyendo al bienestar del usuario.

e o

T A R il T e T T TR SR E T

Responsablhdad Trabajamos ‘con disposicion de. poner todo el esfue:zo
para el logro de los objetzvos ‘planteados en beneftcno de los usuarlos
externos & mternos : 4

A vt LA,

Honestldad Trabajamos con. respeto ala verdad de maner';__":‘
transparente y diafano. ‘ s il

AL A

gl

A LS AT | TR

emreaa mas alla de la resoonsablildad contractual

VT S AT I G RN T 1747 e ST

con pleno respeto que ¢
‘necesidades de acuerdo con’ ‘los reauerimientos: cie salld e

LR

. Eficiencia: Empleamos las estrategias adecuadas'y ;
o _' maximizamos el uso de nuestros recursos. ; ‘

i

1

Respeto: VValoramos la integridad del individuo, fomentando
el valor a la vida, preservandola con mantenimiento y
cuidado.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

PARTE 11

DIAGNOSTICO

e CARACTERISTICAS GENERALES DE ENTORNO EXTERNO E INTERNO.
e PROBLEMAS QUE AFECTAN EL DESEMPENO INSTITUCIONAL.

e MATRIZ FODA.

o TENDENCIAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pdgina 9
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Pian Estratégico Institucional 2014-2018

2. DIAGNOSTICO

24 CARACTERISTICAS GENERALES DEL ENTORNO EXTERNO E INTERNC DE LA
INSTITUCION

. ANALISIS POLITICO, ECONOMICO, SOCIAL Y TECNOLOGICO (PEST)

Se identifican los factores del entorno extorno, aspectos que contribuyen y/o afectan z la
institucion. Este analisis se realiza antes de llevar a cabo el analisis FODA en el marco de la
planificacion estratégica mediante el analisis politico- legal, economica, social y tecnologica

como herramientas estrategicas:

2.1..1. FACTORES POLITICOS:

Se realizan alianzas y normativas Internacionales como ia Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, que establece toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial ia alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; asimismeo tiene
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su

voluntad (Articulo 25). -

Segun la Ley General de Salud N° 26842 refiere"la salud es condicién indispensable del

desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectiva™.

De acuerdo a las POLITICAS DE ESTADO DE ACUERDO NACIONAL, se ha aprobado 31
politicas de Estado, agrupados en cuatro ejes tematicos: i) Democracia y estado de derechg,
i) Equidad v justicia social, i) Competitividad del pais; y 1v) Estado eficiente, transparente y

descentralizado, como a continuacion se detalla:

e ———— 1




Plan Estratégico Institucional 2014-2018

GRAFICO N° 1

Politicas de Estado-del Acuerdo Nacional

Fuente: Plan Bicentenario, el Peru hacia el 2021.

Estas politicas de estado constituyen el marco orientador para la definicion de los Objetivos
nacionales, las politicas, las metas y acciones incluidos por el Plan Bicentenario: El Peru
hacia el 2021 ampliandose este horizonte hasta el afo 2021, al haber sido aprobado por el
Acuerdo Nacional, convirtiéndose de esta manera en el Marco de la Politica Nacional de

Desarrolio.

El Plan Bicentenario es un plan a largo plazo que contiene las politicas nacionales de
desarrolio que debera seguir el Peru en los proximos 6 afios. Contiene la jerarquizacion de
seis objetivos nacionales planteados y las relaciones de determinacion que guardan entre si,
lo cual evidencia que su consecucion es simultanea e integrada con las politicas publicas en

pro de dichos objetivos, para el logro del desarrollo nacional.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

Estrategior fubculncion de los cbijstivos nacionai=se

EJE ESTRATEGICO 2: Igualdad de oportunidades y acceso a los servicios.

OBJETIVO NACIONAL: Iguaidad de oportunidades vy acceso universal a los servicios
basicos.

En este sentido el MINSA ha desarroliado los lineamientos de politicas Sectoriales 2011-
2016 que adecuan los lineamientos del Plan Nacional Concertado en Salud, al Plan

Bicentenario y se constituyen en orientadores del Plan Estratégico institucional del Ministerio

de Salud y sus dependencias, como a continuacion se detalla:
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

El Plan Estratégico institucional de! Hospital Nacional Dos de Mayo 2014 — 2018 se articula

con los siguientes instrumentos:

Objetivos del Milenio.

DBJETIVOS DEL MILENID

Lineamientos 2007- 2020 de! Plan Nacional Concertado en Salud.

Objetivos Estratégicos Institucional 2012- 2016 del Ministerio de Salud.

LINEAMIENTOS POLITICOS DE SALUD 2007-2020 PLAN  DBJETIVO ESTARTEGICOS INSTITUCIONALES |

NACIONAL CONCERTADOD EN SALUD

2012- 2016

§ Mejorar la salud materna.

§ Reducir la moralidad en la infancia.

§ Emadicar la pobreza exirema y el hambre

§ Alencidn integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando
las acciones de promocion y prevencion.

§ Reducir la morbi - mortalidad malemo neonatal en
la poblacién mas vuinerable

§ Reducir la desnutricion crénica de menores de 5
anos en la poblacion en pobreza y extrema pobreza

§ Combatir el VIH/SIDA, el paiudismo y otras
enfermedades.

§ Vigilancia, control y atencion integral de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles ’

§ Disminuir y controlar las enfermedades no
transmisibles, priorizando a la poblacion en pobreza
vy exirema pobreza.

§ Disminuir y controlar las enfermedades
transmisibies, pricrizando a la poblacion en pobreza
y extrema pobreza

§ Mejoramiento progresivo de |a oferia y calidad de los
servicios de salud.

§ Desarrollo de los recursos Humanaos,

§ Medicamentos de calidad para todos.

§ Financiamiento en funcion de resultados

§ Fortalecer el ejercicio de la rectaria y la
oplimizacion de los procesos de gestion,

§ Descentralizacion de la funcion salud al nivel del gobiermno
regional y local.

§ Desarrollo de |a rectoria def sistema de salud

§ Reducir y mitigar los dafas yio lesiones
ocasionadas por faclores exiemaos

§ Fomentar una asociacion mundial para el
desarollo

§ Garantizar ia sostenibilidad del medio ambiente

E

§ Participacion ciudadana en salud

§ Mejora de ios delerminantes de salud.

§ Aseguramiento Universal en Saiud.

§ Lograr Iz ensenanza primana universal

§ Fomentar la igualdad de género v el
empoderamiento de la mujer.
!

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

2.1..2. ECONOMICA:

Se estableci¢ el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
segun el Articulo 26 sostiene:"todo ser hurnano es libre de lograr la plena efectividad de los
derechos que se derivan de las normas economicas, sociales y sobre educacion, ciencia y

cultura.

Asi mismo el afio 2013 el Banco Mundial (BM) ha rebajado ligeramente las previsiones de
crecimiento global en 2,2%, en comparacién de dos décimas menos que en enero del 2013.
En el informe semestral de perspectivas Econdmicas Globales, el BM subrayo que la
economia mundial "parece transitar ahora por un periodo de crecimiento mas estable, pero
mas lento”, ias economias emergentes continuaran a la cabeza de la expansion global, con
prondsticos de crecimiento de 5,1% para 2013, y 5,6% y 5,7% para los proximos dos afos,

tasas notables pero por debajo de los afos previos a la crisis financiera.

A pesar de elio el Perl estda en capacidad de mantenerse como economia de mayor
crecimiento en la region y crecer a tasas sostenidas en torno del 6%. En éste contexto el
pais debe apoyar la inversion nacional y extranjera, con la finalidad de generar mayores

ingresos a través de los tributos, con el cual se incrementa el presupuesto nacional.

CUADRO N° 1
Mapa de Pobreza Departamental en el Peru 2006

FoHC

Cusco, Puno, Ucavyali,

“Quintil 5.277.126 199
R eitet] ‘2 Fiura, San mMartin = B2 © i
Ancash, Junin, Madre de
Dios, La Libertad,
s - 54 o,
[uintil 3 Lambayeque, Tumbes, z a.040. 542 22%
lca
A% = s = L
Quintil 4 loquegua. Arequipa, = 1.602.617 555
Tacna
Menos Fobre Lima, Calisa 2 9.322.088 3425
TOT AL 7. g 27 412 157 T 00%

Mota: El dato censal no incluye la poblacion omitida.
Fuentes: Caenso de Poblacion v YWivienda 2007-IHET
Elaboracion: FOMCODES/UFR

Oficina Ejecutiva de Planeamiente Estratégico
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

Seglin FONCODES 2006 actualizado con el Censo Nacional 2007, en el mapa de pobrsza
muestra que la pobreza total se concentra en los distritos Huancavelica, Huanuco,
Cajamarca Apurimac, Ayacucho, Pasco y Cuzco, guienes se encuentran en el quintil mas

pobre.

GRAFICO N° 2
EVOLUCION DE LA TASA DE DESEMPLEC EN EL PERU 2000-2012

Y Evolucién de la tasa de desempleo
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Segun el grafico observamos |z tasa de desempleo en el Pert segun el INEI muestra que la
tasa de desempleo en la capital peruana cayd a un 5.7% en el afio 2012 en comparacion al

afo anterior. En concordancia también va incrementandose la tasa de empleo en Lima.

2.1..3. ASPECTO SOCIOCULTURAL:

S-egl.'m PNUP el indice de Desarrollo Humano en el Peru para el 2012 es de 0.741, un
indicador por debajo del desarrollo humano “alto” y ligeramente mejor que el promedio
(0.654). A nivei pais el indice de Desarrolio Humano en Saiud es de 0.855 mayor a
educacion e ingresos econdmico, es asi que Perll se encuentra dentro de los 40 paises
cuyo desarrolio humano crecid mas. Estos datos son favorables para el desarrollo pais, sin
embargo existen aun distritos con indice de Desarrollo Humanc mediano bajo, que
disminuyen el promedio del indicador, precisamente son distritos de los cuales nuestro
nosocomio tiene afluencia de pacientes. Es importante percibir el IDH en Salud gue ve

incrementandose, estos datos deben de influir positivamente a la mejora de la cultura social

en salud con enfoque de prevencién y promocion.
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Asi mismo en nuestro pais existe una escasa cultura en salud, en especial de la saluc
preventiva; la poblacion posee malos habitos alimenticios y escasa preocupacion por Iz
salud mental. Segun estudios refieren que el tipico peruanc no se preocupa por contar con
un seguro de salud y que muchas familias noc asignan un presupuesto para la prevencion de
la salud, tal es asi que la poblacion solo va al hospital cuando esta enfermo y en muchas

ocasiones se auto medican cuando se les presenta alguna molestia.

Ademas a esto se puede agregar la escasa cultura del cuidado del medio ambiente, que nos
generan riesgos de salud por los niveles de salud existentes. Esta situacion podria
determinar que alguno de los problemas de salud se siga manteniendo en los proximos

cinco afos si no se ejercen las medidas correctivas necesarias.

Con relacion al indice de Desarrollo humano de la poblacién que es atendida en el
nosocomio, los distritos de afluencia se encuentran con indices de Desarrolio Humano por
debajo del promedio en relacion al resto de distritos de los Departamentos de Lima, esta

situacion predispone al incremento de patologia con morbilidad y mortaligad.

A continuacién se detalia en el siguiente cuadro los distritos de mayor procedencia al

Hospital Nacional Dos de Mayo con su respectivo indice de desarrolio humano:

CUADRON® 2
INDICE DE DESARROLLO HUMANO EN LOS DISTRITOS DE LIMA METROPOLITANA
INDICE DE

DISTRITOS DE LIMA _ DE:S;ig(LJLO Rg\: E[Ihlzi ;:;Eggg}? Hﬁ\s
Lima 0.6972 18
LA Victoria 0.6898 20
San Martin de Porres 0.6861 r 23
Santa Anita 0.677 28
San Juan de Miraflores 0.6748 32 |
El Agusting 0.6699 37 |
Afe 0.6692 38
Villa EI Salvador 0.6688 29
San Juan de Lurigancho 0.8674 40
San Luis 0.7043 18

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano: Pert 2007, PNUD.
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A. ANALFABETISMO

El analfabetismo en el Peru sigue siendo un problema social, asi mismo se han
incrementado las acciones que contrarresten la situacion, tal es asi que en la jurisdiccion de
DISA V Lima Ciudad se registro 3.5% de analfabetismo en el afio 1993 y para el aho 2007

se redujo a 1.8%. Esta disminucion es aplicable para el sexo femenino y masculino.

B. ESPERANZA DE VIDA AL NACER

La esperanza de vida al nacer es la estimacidon promedio de afos que vive un grupo de

personas nacidas en el mismo ano, es un indicador de calidad de vida.

GRAFICON® 3

DISA V Lima Ciudad: Proyaccion de Esperanza de Vida a nivel de Peri y del
departamento de Lima, 2005 - 2010

Lk E%Mﬁﬁ.m
2015--2020

Fuente: INEI-Peru Proyecciones Departamentates de Poblacion 2005-2020

El presente cuadro muestra la esperanza de vida al nacer a nivel nacional y a nivel Lima es
diferenciada segun sexo y en ambos quinguenios; la esperanza de vida es mayor en las
mujeres a nivel de Lima. Sin embargo se distingue que el Departamento de Lima se
encuentra por encima del promedio de la Esperanza de vida a nivel nacional (73.1) para

ambos sexos, por lo que hace suponer que la menor esperanza de vida se concentra en el

interior del pais.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pdging 17

Fuippan " s




Plan Estratégico Institucional 2014-2018

C. FECUNDIDAD Y NATALIDAD

Los indicadores de fecundidad mas usados son la tasa de fecundidad general y lz tasa

global de fecundidad.

Segun el ENDES en la “Encuesta demografica y de Salud Familiar” 2010, los resultados
obtenidos muestran que la tasa Global de Fecundidad es de 2,5 hijos por mujeres en el
periodo 2007- 2010, gque representa una disminucion del 13,8% de lo estimado en el ENDES

2010, que fue de 2,9 hijos por mujer para el periodo 1987-2000.

CUADRO N°3
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En el cuadro observamos la tasa de fecundidad general en el pais. es de 86 nacimientos
por cada mil mujeres de 15 a 49 afios de edad. En el area urbana esta relacion es de 74 y
en el area rural es de 119 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil (MEF). Aspectos
que se deben tener en cuenta para implementar mejoras en los métodos de planificacion
famiiiar y educacion.

GRAFICO N°4

PROVINCIS DE Lifda: INL‘IEUERKI PROMEDYD DE HU3S NATIDOS WIVDS POR MUJER,
SEGUN GRUPO DE ED4D DE LAS MUJERES, 1991 v 2007
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En el 2007, la paridad media que presentan las mujeres residentes en las areas urbanas de
la provincia de Lima, es similar al promedio de provincias vy la diferencia con respecto & las
mujeres del area rural es cerce de un hijo por mujer. En 1093, la diferencia entre el arsa

Urbana y rural fue cerca de un hijo (0,8 hijo).

2.1..4. TECNOLOGIA:

El proceso de globaiizacion plantea la oportunidad de mejorar las condiciones de acceso &
los mercados, en este marco los cambios acelerados de los flujos de informacién (TICS,
informatizacion de la informacion, internet, desarrollo de software especializados, etc),
tecnologia (robotica, industria de bienes de consumo industria farmaceéutica, etc) y capital
(inversiones transaccionales, boilsa de valiores, capital humano, etc) son mas notorios

mejorando las condiciones de acceso para economias con mejor capacidad relativa de

generacion interna de estas.

Si se considera el sector Salud de manera especifica, es notoria la intervencién de las
empresas transaccionales de compafias farmacéuticas que han permitido en gran medida
la difusién de los medicamentos necesarios en el proceso de recuperacion de a salud, asi
como la mayor cobertura de éstos a la poblacion. La tecnologia de equipos permite
compiementar con el equipo de personal médico salvar vidas, acortando procesos y tiempos

quirurgicos para el bienestar de los pacientes.

El Hospital Nacional Dos de Mayo viene realizando esfuerzos optimizando ios procesos para

una mejora en la atencion de salud.

e DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

2.1..1. DE LA ORGANIZACION.

En la actualidad el Hospital Nacional Dos de Mayo ostenta el Nivel Ill — 1 y se encuentra

catalogado como un establecimiento de salud de referencia nacional.

T e M S T e e
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2.1..2. CARACTERIZACION GEOGRAFICAS

ENTORNO GEOGRAFICC:

Ubicacidon:

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” se encuentra ubicado en el distrito de Lima ~ Cercado,
frente al Parque Historia de la Medicina Peruana, altura de la cuadra 13 de la Avenida Grau,
zona de Barrios Altos, localizado al Oeste con la Av. Grau (13° cuadra), al este cor el jiron
Vidaurre y al Norte con el jiron Puno,

Los perimetros periféricos del Hospital son los siguientes:

Frente ; Pargue de la Medicina.

Lateral fzquierdo : Jirén Puno cuadra 15 Cercado de Lima.
Lateral Derecho s Av. Grau altura cuardra 13 La Victoria.
Perimetro posterior ; | -Av. Virrey Toledo.

El Distrito Cercado de Lima, en el que se encuentra ubicado el Hospital Nacional Dos de

Mayo iimita con los distritos que a continuacion se detalla:

Norte: Distrito de Rimac y . Distritos de Lima

F .( Metropolitana
San Juan de Lurigancho. =

Este: £l Agustino y Santa Anita.
Sur: La Victoria y San Luis.

P T TR S S
Ueste: Lima Cercado.

s Lo o L

iaigna 5 s
e

2.1..3. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

a) DINAMICA POBLACIONAL:

L.a poblacion en la jurisdiccién de la DISA V Lima Ciudad es de 3878,273 habitantes, siendo
los distritos mas poblados San Martin de Porres con 659,612 habitantes seguido de Comas
Con 517,881 habitantes y los Olivos con 355,101 habitantes.

I Trmmm ey
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CUADRO N° 4
‘POBLACION ESTIMADA PCOR CICLO DE VIDA Y DISTRITO DE RESIDENCIA, 2012 DISA V LIMA
CIUDAD
D".:“;i".‘ Srazrady
B 2] | b - 1 el
ANCON 39,769
BRENA 79,456 37,967 12,811
CARABAYLLO 267,961 118,584 19,412
COMAS 517,881 1058589 65773 i 120,349 238,217 53,256
INDEPENDENCIA 216,503 43B98 27,334 50,372 i 98,802 23,331
JESUS MARIA 71,364 BG54 6,546 12,230 35,128 14,352
LA VICTORIA 182 552 31898 21,304 42 466 B3.,855 24,333
LM A 2BE,B408 47579 32,118 61,310 136,317 41,643
LINCE 52,961 6653 5,033 g.8918 26,383 10,010 J
LOS OLWVWOS 355,101 67508 44,909 87,740 167,130 32,722 l
MA GDA LENA DEL MAR 54,386 7576 5,373 10,269 i 26,886 9,655
MA GDALENA VIEJA 77,038 10082 7.6186 14 ,6B5 37,374 14 ,B97
MIRAFLORES 84,473 B706 r 6465 12,359 i 43,909 1B 490
PUENTE PIEDRA 305,537 73266 44 BB1 82,791 131,800 17,580
RIMAC al92.2% 158,511 2BE3B 18,148 35,476 73,548 20, B48
SAN BORJA 111,568 14487 10,23¢ 20,665 55,387 21,019
SANISIDRO 56,570 6241 4 470 B BG5S 28,284 WB‘OBD—J
SAN LUIS . . 57,368 9835 6,375 12,761 27,220 T 552
SAN MARTIN DE PORRES 658,612 128938 82,730 154,686 S By 63,774
SAN MIGUEL 135,086 20155 13,881 26,766 66,510 273,655
SANTA ROSA 15,399 3606 2,082 3,618 7115 1,060
SURQUILLO 92,328 14422 9,384 l' 18,344 45,273 14,289

Fuente: Estadistica e informdtica DISA V Lima Ciudad.

Asi mismo segun la piramide pobl_aciona! de ia DISA V Lima Ciudad, existe un ligero
angostamiento de la base, producto” de la disminucion de |a natalidad, un ligero
ensanchamiento a nivel de grupos etareos de adolescentes, adultos jovenes; y un
ensanchamiento en los grupos etareos adulto y adulto mayor. Estas tendencias de creciente
y decreciente poblacional por grupos etarecs, nos permite avizorar para los proximos anos
el incremento de las necesidades de Salud de la poblacion adulta y sobre tode de la

poblacién adulta mayor con enfermedades cronicas y degenerativas.

b) TAMANO POBLACIONAL

El Hospital Nacional Dos de Mayo es un Hospital de referencia Nacional con categoria Ill-1
recibe pacientes provenientes de todo el pais, no tiene una poblacidn objetivo, por ande la
atencidn de pacientes es de acuerdo a la demanda. La poblacién de demanda procede de
ios distritos de Lima que representan el 50% de la poblacion de la provincia de Lima, como

lo demuestra los resultados de los censos de Poblacion de 19871 al 2007.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Paging 21
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CUADRO N°5

Foblacion total de distritos que demandan el 80% de la atencion hospitalaria

Poblacion

Distritos Porcentaje Porcentaje

= Total
NMasculino Femenino

Ate a45.4 50.6 478278
El Agustinoc 49.7 5083 180262
La Victoria 48.2 50.8 1582724
Lima 48.7 55.3 299453
San Juan de Lurigancho 50 50 898443
San Juan de Miraflores a48.2 50.8 2378460
San NMartin de Porres 48.8 51.2 381790
Surquillo 47 .3 52.9 89283
Villa El Salvador 49.6 50.4 381790
Villa Maria de! Triunfo 49.4 50.6 378470
Total 49.11 50.89 36589932

Fuente: Andlisis Situacional de Salud Hospitalario 2011 (ASHO) - OESA

Segun el cuadro observamos el 50.89% del género femenino acude al hospital. Asi mismo
el distrito con mayor demanda es San Juan de Lurigancho (24.55%), seguido del distrito de
Ate (13.07%) y como tercer lugar los distritos de San Martin de Porres y Villa El Salvador
(10.43%), sin embargo los distrito de menor demanda son Surquillo (2.44%), seguido del

distrito del Agustino (4.92%), y el distrito de la Victoria (5.27%).
c) DETERMINANTES AMBIENTALES:

Acceso a los servicios de agua potable y servicios de eliminacion de excretas:
La poblacion que demanda atencién en el Hospital procede de los distritos mas grandes de
Lima, sin embargo también hay una demanda considerable de los distritos del interior del

pais, en los siguientes cuadros se describe las caracteristicas en salud ambiental:

CUADRO N° B
Hogares sin acceso a Red Publica de agua potable intra domiciiiaria segun distritos que

demanda el B0% de la atencion.

Distrito Censo 2007 Censo 1993
Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Ate 14458 12.4 25634 5a.2
El Agustino 668 1.6 10398 41.2
La Victoria 170 0.3 124324 25.8
Lima 900 1.2 18673 26.0
San Juan de Lurigancho TOSEF 5.0 55074 50.0
San Juan de Miraflores 6849 7.5 RILTOT 41.8
San Viartin de Porres TOS% S+ 16672 24.0
Surguillo 36 018 4121 ZI1.9
Villa El Salvador 4806 5.6 20518 28.7
Villa Maria del Triunfo 6849 T 1D0I13 3E8.4
Fuente TNET; Censos 1993, ZUU7,
e Sl s O = W
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Segun el cuadro observamos la distribucion de hogares sin acceso a la red publica de agua
potable que demanda e! 80% de las atenciones del hospital, el distrito sin acceso a la red
publica en mayor proporcion es San Juan de Miraflores (segun el Censo 2007) y en menor
proporcion es Surquillo. La carencia a la red publica intra domiciliario trae consigo la
aparicion de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos y agua, ademas de otras
como el dengue, por el inadecuado almacenamiento de agua en recipientes que favorece la

produccion del vector transmisor.
d) DETERMINANTES EN SALUD

Se consideraran, de acuerdo al ASIS Hospitalario del 2011, los Distritos que generan el 80%
de la Demanda de atencidn hospitalaria, por Consulta externa, y Hospitalizacion, estos son:
Lima Cercado, La Victoria, San Juan de Lurigancho, Ate Vitarte, E! Agustino, Villa el
Salvador, San Luis, Surquillo, Santa Anita, San Martin de Porres, San Juan de Miraflores y

Villa Maria del triunfo; se detalla en el siguiente cuadro:

DEMANDA DE ATENCIONES:

CUADRO N° 7
D EMAAICS O LTEMRCIOMR SOR COMNSULCT.S EWTERMPGS 2010
O SPUTLAL M O D INA L DS O FwaS " C
- [ PEL LB P [l ot T T FREL W PTG B L 11 o
CHSTR TS I SR [ [={ W 3 : i !
A 1T LT i L | P e
Limea 131302 S S0.=6% 20 862
La wictors E2Ze14 17T .OEZS P g = L 523
Sanmn Jusan de saTas = jor 2 =7 1628
Lurigamncho
Lte Witarce 1 =os0 s. 2085 S22 .63
El fapustino LTI g, TS s 57 1DZ
wilio O Salwador 1a0=1 3. Co s O 1335
S.=rm Luis ISESS = BOSS T2 o35
S5.3mTa A nita =20 Z.ET TE SD%e
Sam rRargn os )
A, s o — e Bl
FPorres
= i

Sam Juosn Se =qoe BC 975

el FaflAre o

e ot a8 T A5

TO T AL e o — OO .0-DRL iR

Fuente: ASHO 2011_ Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental HNDM.

Segun el cuadro observamos que el 30% de la demanda de atenciones por consulta externa
son procedentes de Lima Cercado, seguido del distrito de La Victoria y el distrito de San
Juan de Lurigancho; asi mismo se observa una atencion minoritaria por consulta externa de

los distritos de San Juan de Miraflores, San Martin de Porres y Santa Anita.
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GRAFICON®5
Tendencia de la Demanda de Atencién por Consulta Externa, Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2007-2011
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La Tendencia de la demanda de atencion por consulta externa en el Hospital Nacional Dos
de Mayo es creciente desde el afio 2007, asi mismo el porcentaje de incremento de la

demanda de consulta entre el 2007 y el 2012 aicanza el 21%.

CUADRO N° 8
Primeros Diagnosticos de la Demanda en pacientes atendidos por Consulta Externa,

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2008 - 2011

- b e 2009 2010 2011

% Ne % N° Yo Ne %
1 Gestante ARO llI Trimestre 17 1638 0.7 1251 2.2 1376 2.4
2 Transtornos de la Refraccion 1.5 827 1.3 1109 1.9 1194 1.9
3 Hipertension Arterial 17 1259 24 1358 24 1289 2.0
4  Diabetes Meliitus 1.4 1141 1.9 1405 2.4 1173 1.8
5  Calculo de la Vesicula Biliar 0.5 539 0.9 516 0.9 839 . 1.0
6  Hiperplasia de Prostata 08 474 0.7 491 0.9 584 03
7 Lumbago 0.7 580 1 533 1 626 1.0
8 Ansiedad 07 531 0.8 484 0.8 417 0.7
5 Consulta Psicologica 0.7 399 0.7 351 0.6 285 0.4
10 Infeccion de Vias Urinarias 0.6 672 14 827 1.1 374 0.8
11 Otitis Media Aguda y Subaguda 0.5 335 0.5 305 0.5 196 03
12 Vaginitis Aguda 0.6 528 0.8 400 0.7 261 0.4
13 Venas Varicosas 0.7 229 0.4 192 0.3 1167 1.8
14 Depresién 0.6 395 0.7 172 0.3 167 0.3

Fuente: Base de Datos HIS-MIS; OEI-HNDM; elaboracion OESA - HNDM.
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Segun el cuadro observamos la demanda de atencion por consuita externa, el cual se ha
mantenido constante durante los Ultimos cinco afos; las Enfermedades No Transmisibles se
han mantenido constante, tanto en atenciones como atendidos, asi mismo la Diabstes
Mellitus y la Hipertensién Arterial son enfermedades de mayor demanda; en el caso de la

Gestante ARQO mantiens unza alta demanda ubicandose entre las cinco diagnosticos de
mayor demanda.

Los principales diagnésticos de pacientes varones en consulta externa como son hiperplasia
de prostata y enfermedades no transmisibles; as! mismo es importante mencionar gue el
primer motivo de demanda por atenciones en consulta externa en el género masculino es la

infeccion de VIH Sida, seguido de la hiperplasia de prostata.

El motivo de consulta externa de las pacientes mujeres es por enfermedades no

transmisibles como la hipertensién arterial y la Diabetes que aparecen entre ios primeros

cinco diagndsticos de consulta externa.

Las atenciones por procedimientos y Estrategias Sanitarias realizadas por consulta externa
se muestran en la siguiente Tabla:

CUADRO N° 9 _
Atenciones por consulta externa, segin Estrategias y Procedimientos, Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2008 - 2011

DIAGNOSTICO 2008 2009 2010 2011

N° % Ne Yo N b Ne %

1 TERAPIAS FISICAS 13076 34 11185 3.1 11664 3l 14838 38

2 CONTROL NINO SAND 8027 21 2 0 8397 2.2 9257 22

3 NINO!/ADOLESCENTE /PERSONA SANA 3874 1 5270 14 5405 14 5782 14

4 EKGY OTROS PROC. CARDIO VASC. 11333 3 7305 2 7704 20 8007 18

5 ADMINISTRACION SUPERVISADA TRAT. 7174 10 827 0.2 7734 20 8120 20

6 ECOGRAFIA GINECO OBSTETRICA 4530 1.2 3621 1 3971 1.0 ND ND

7 P.F.METODO PRESERVATIVOS 4035 14 3070 08 2848 1 1311 0.3

8  EXAMEN EXTENDIDO OFTALMOLOGIC( 3860 1 2776 0.8 3415 048 ND ND

9 TOMA DEMUESTRA DE PAP 3676 i 3386 08 3829 10 4441 11

10 VACUNACION DT (DIFTERIATETANOS) 2924 0.8 2734 08 242 06 4759 12
11 VAC.CONTRA DPT -HEP.B - HEMO. INF. 2880 08 2720 0.7 3079 08 852 0.2
12 CONSEJERIA PLANIF. FAMILIAR 2598 07 2302 05 1998 1 5371 3
13 VACUNACION BCG 2827 07 2517 0.7 2531 0.7 2743 07
14 CURACIONES 2164 06 751 0.2 78 0.0 0 00

Fuente: Base de Datos HIS-MIS; OEI-HNDM, elaboracién OESA - HNDM.
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Seguin el cuadro observamos que el 3.6% de atenciones por consulta exierna corresponden
al Programa Presupuestal Inclusién Social integral de las personas con discapacidad,

seguida de las atenciones cnrrespondientes al Programa Articulado Nutricional, producto de

vacunas.

EGRESOS HOSPITALARIOS

GRAFICO N° &

Analisis de la Demanda por Egresos Hospitalarios:
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EGRESOS

Fuente: Base de Datos HIS-MIS; OF!; elaboracion OESA - HNDM.

Segun el grafico observamos el analisis de la demanda por egresos hospitalarios, los
egresos hospitalarios van oscilando de acuerdo a las patologias y a la demanda de ingresos

hospitalarios.
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CUADRO N® 10

Egresos Hospitalarios segun Servicic, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011

N SFaier SerrTERS Frecuencia Frec:ue.ncia

absoluta rolativa

| Medicina General 4499 25.10%6
2 Obstetricia 387 21.29%%6
3 Cirugia General 2759 15.39%%
4 Neonalogia 1955 10.97%
5 Pediatria General 970 5.41%
s} Urologia 729 4.07 %%
7 Traumaiologia /Oropedia 6870 3.74 %%
8 Otros Cirugia sin especificar 591 3.30%
=] Emergencia sin clasificar Servicio 406 2.26%%
10 Neurocirugia 400 2.23%
11 Sinecoliogia 365 2.04%
Neumciogia 336 1.87%
Oncologia =249 1.39%%
Otwrrinolaringologia 179 1.00%

L TOTAL 17825 100. 0%y

Fuente: Base de Datos de Egresos hospitalarics; elaboracion OESA - HNDM.

En el presente cuadro se observa los servicios con mayores egresos hospitalarios, los cinco
servicios con mayores egresos hospitalarios son Medicina General, Obstetricia, Cirugia

General, Neonatologia y Pediatria General.

CUADRO N° 11
Principales Diagnésticos de Egresos Hospitalarios en general,

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011.

= Codigo ¢ Frecuencia Frecuencia

N® Orden C”ng Diagnosticos Absoluta Relativa 4
A oB2.0 Parto Unico Por Cesarea 1513 £5.61%
2 K80.0 Colecistitis / Colelitiasis 1041 2.86%
<] o641 Trabajo de Parto Opstruido 1074 3.76%
< P3&6.0 Sepsis Neonatal S05 3,36%
5 oOBO.9 Parto Unico Espontaneoc 786 2.91%
(=3 K3&.0 Apendicitis Aguda T A 2.768%
T =E75.1 Diabeies wvieiilius 7OoB 2.82%
8 J16.7 Neumonia 702 2.60%
=] o006.6 Aporte No Especificado 591 2.19%
10 Aal. 2 Sepsis 490 1.82 %
11 P70.4 Hipoglicemia Neonatal 483 1.79%
12 ~Nao Hiperplasia de Prostata 433 1.61 %
13 029.0 Anemia ge Embarazo 370 1.37%
14 N39.0 iNnfeccion de Vias Urinarias 369 1.37%
1.5 1Mo Hipertension Artenal as7 1.32%
16 PE5B.0 ictericia Neconatal 340 1.26%
17 A0 2 Hermia Inguinal 339 1.26%
18 FPO3 .4 Recieén Nacido por Cesarea 223 1.20%
18 A16.0 Tuberculosis Pulmonar 287 1.06%
20 J96 .0 Iinsuficiencia Respiratoria 250 0.S93%

TOTAL VEINTE PRIMEROS DIAGNOSTICOS 120465 Al .67 e

TOTAL DIAGNOSTICOS MOTIVO DE EGRESOS 26964 100.00%

Fuente: Base de Datos de Egresos hospitalarios;, OEl,; elaboracion OESA- HNDM.

El afo 2011 los egresos hospitalarios fue de 26,964, esta cifra resulta mayor al total de
egresos hospitalarios segun servicios del mismo afo (179825) debido a que muchos de elios

tenian mas de un diagnostico de egreso.

)
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Es importante resaltar, que el primer diagnéstico que origina la mayor cantidad de
hospitalizaciones estad relacionado con la atencion de la madre y el recién nacido,
consolidando los egresos obstétricos y neonatales es 4,809 (18%), por otro lado los
diagnosticos relacionados a.EvenTos Quirdrgicos como la Colecistectomia y Iz
Apendicetomia son los mas frecuentes. Asimismo la Diabetes Mellitus, Neumanias y Sepsis
no especificadas completan los diez primeros diagnosticos motive de egreso hospitalario en

el hospital.

Por otro lado dentro de los cinco primeros diagnésticos de egresos hospitalarios en varones
se encuentra el sepsis neonatal, sequido de apendicitis aguda, hiperplasia de prostata,

diabetes mellitus y neumonia.

En el caso de las mujeres Ios cinco primeros diagnésticos de egresos hospitalarios son parto
unico por cesarea, trabajo de parto obstruido, parto Unico espontaneo, colecistitis/colelitiasts

y aborto no especifico, estando como noveno orden diabetes mellitus.

2.1..4. ANALISIS DE MORTALIDAD

CUADRO N° 12
Distribucién de la Mortalidad General Hospitalaria segun Causas, Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2009 - 2011

2011

" = 2010
N de oraen DIAGNOSTICO =408 2008
s = Ne e Ne % N K e %
1 HIPERTENSION ARTERIAL as 3.50 29 0.02 32 2.55 113 8.62%
2 DIABETES MELLITUS 73 5.6 58 005 82 5.53 98 7.48%
a INSUFICIENCIA RENALIUREMIA 34 2.60 43 0.04 50 3.98 90 6.86%
4 VIHISIDA 91 7.00 70 0.06 76 6.06 74 5.64%
5 CIRROSIS HEPATICA 53 4.10 &1 0.05 38 3.03 73 557%
[ INFECCION URINARIA/ITU 32 2.50 13 0.01 14 1.12 54 4.12%
7 ARRITMIA | FIBRILACION 28 2.20 15 0.01 14 1.12 as 374%
TUMOR MALIGNO PULMON Y acFEn

8 BRONQUIGE 18 1.50 14 0.01 18 1.43 36 275%
g PERITONITIS 22 1.70 2 .00 6 048 a0 2.29%
10 ACC. TRANSITO NO ES PECIFICADO 20 1.50 12 0.01 24 1.91 26 1.98%
11 CELULITIS 20 1.50 3 0.00 3 0.24 25 1.91%
12 FIBROSIS PULMONAR 22 1.70 20 0.02 21 1.67 20 1.53%
13 PREMATURC 26 2.00 20 0.02 18 1.43 15 1.14%
14 TUMOR MALIGNO DE ESTOMAGOC 25 1.90 15 0.01 6 0.48 g 0.69%

Fuente: Base de datos de Mortalidad OESA-HNDM.

Segun el cuadro se observa la distribucion de la mortaiidad general hospitalaria segun
causas, asi mismo las enfermedades no transmisibles como |a hipertensién arterial, diabetes
meliitus son las primeras causas de mortalidad; seguido de la insuficiencia renal; asi mismo
las enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA se encuentra en la cuarta causa de

mortaiidad.
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MUERTES MATERNAS

GRAFICO N° 7
Tasz de Mortalidad Materna!.___H_ggpﬁgjﬂ_@ggﬁp;}a_ﬂ__[)__gt_s_l_de Mayc 2004 -2013"

[10 I e

2004 2005 2006

(*) Hasta Octubre 2013.
Fuente: base de Datos OESA-HNDM.

Las muertes maternas ocurridas en el hospital fluctia en rangos heterogéneos, el afo 2012
se suscité 9 muertes siendo el mas elevado en estos ultimos cinco afos, siete cases
corresponde a gestantes y/o puérperas referidas y des casos a gestantes controladas en el

hospital.

GRAFICO N° 8
Tasa de Mortalidad Neonatal, Hospital Nacional Dos de Mayo 2010 — 2012"

40.00
35.00

30.00 /
25.00 /

20.00
15.00 A L
= L, i
1000 4 — — :
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5.00 g s
C.00 7 7 T = =
2010 2011 2012

—— 500-999 grs —E— 1000 -1499 grs —a— 1500-1999 grs

—— 2000-2499 grs —¥— 2500 -2999 grs —%—>3000grs

*Matriz BABIES. Fuente: Registros de Notificacion epidemiolégica, NOTI MNP, HNDM 2010-2012

Segun el grafico N°8, observamos la tasa de mortalidad neonatal segun peso al nacer, a
mayor peso menor probabilidad de muerte, como muestra el caso de los recién nacido con
2500 grs y a menor peso mayor probabilidad de muerte como el caso de los neonatos

menores de 1 Kkg.

I ———
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2.1..5. PRINCIPALES DANOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A. Vigiiancia epidemiologica en patologias prevalentes:

CUADRO N®: 13
Casos de Diarrea Acuosa Aguda segitn Grupo De Edad y Distrito de Procedencia; Afo 2011

N° DE CASQOS

DISTRITO TOTAL
<1 a 1-4 a 5a+
LIMA 148 209 384 741
LA VICTORIA 79 133 245 457
EL AGUSTING ' 33 28 71 132
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2 11 65 o8
SAN LUIS 16 16 37 69
ATE VITARTE 11 15 42 68
SANTA ANITA 10 8 17 a5
SAN MARTIN DE PORRES 0 3 17 20
RIMAC 0 2 18 20
SAN BORJA 5 7 8 20
OTROS DISTRITCS . 25 34 101 160
TOTAL 349 466 1005 1820

Fuente: Base de datos NOTI-SP; OESA-HNDM 2011,

CUADRO N°: 14
Casos de diarrea disentérica segun grupo de edad y
Distrito de procedencia; HNDM 2011

N° DE CASOS

DISTRITO s T e TOTAL

LiMA 70 89 43 202
LA VICTORIA 45 83 18 146
EL AGUSTINO A 16 8 35
S. J. LURIGANCHO 10 11 1 22
SAN LUIS 10 5] 1 17
ATE VITARTE 5 3 1 S
SANTA ANITA A 4 0 5
VILLA EL SALVADOR 2 1 2 5
SURCO 2 0 2 4
SAN BORJA 1 1 1 3
OTROS DISTRITOS 10 12 3 25

TOTAL 167 226 80 473

Fuente: Base de datos NOTI-SP; OESA-HNDM 2011.

Segun los cuadro N° 13 y 14 Observamos que los casos de infecciones diarreicas
reportadas en el afio 2011 son 2283, de los cuales el 79.4% corresponde a diarrea acuosa
aguda y el 20.6% a diarrea disenterica.

En el caso de las diarreas acuosas agudas el grupo etareo mas afectado fluctua en mayores
de 5 afios con 55.2, seguido de 1 a 4 afos con 25.6%.

Asi mismo en el caso de las diarreas disentéricas el grupo etareo mas afectado oscilade 1 a
4 afos con 47.8%), seguido de ios menores de 1 afos con 35.3%.

—
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En los casos de diarreas acuosas agudas y diarreas disentéricas los distritos de procedencia

con mayores casos los constituyen: Lima, la Victoria y el Agustinc.

CUADRQO N°: 15
Casos de Infeccion Respiratoria Aguda segun Grupo de edad v Distrito de

Procedencia- Ahc 2011

N° DE CASOS
DISTRITO E——
<2 m 2-11m 1-4 a
LIMA 65 549 1063 TR
LA VICTORIA 50 418 620 1088
EL AGUSTINO 16 123 135 274
SAN JUAN DE LURIGANCHO 9 66 106 181
SAN LUIS g 72 87 168
ATEVITARTE 4 36 g2 104
SANTA ANITA g 39 35 76
SAN JUAN DE MIRAFLORES 3 7 19 29
VILLA EL SALVADOR i 10 17 28
SAN BORJA 1 7 18 26
OTROS DISTRITOS g 48 123 179
TOTAL 168 1475 2287 3530

Fuente: Base de datas NOTI-SP; OESA-HNDM 2077.

CUADRO N°: 16

Casos de sindrome obstructivo bronguial / asma segun grupo de edad y distrito de procedencia-2011

Ne DE CASOS
DISTRITO TOTAL
<2a 2-4a
LIMA 233 139 372
LA VICTORIA 150 94 244
EL AGUSTINO 41 19 60
SAN JUAN DE LURIGANCHO 26 17 a3
SAN LUIS 33 9 42
ATE VITARTE 19 %5 34
SAN BORIJA 12 5 17
SURQUILLO 2 9
SANTA ANITA 4 8
SAN JUAN DE MIRAFLORES 4 7
OTROS DISTRITOS 26 19 45
TOTAL 556 325 881

Fuente: Base de datos NOTI-S5P; OESA-HNDM

Segun el cuadro N° 15 y 16 observamos las infecciones respiratorias reportadas en el afio

2011 son 4811, de los cuales el 81.7% corresponde a infeccion respiratoria aguda y 18.2% 2
sindrome obstructivo bronguial.
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Asimismo, la infeccidn respiratoria aguda mas afectada fluctua en el grupo etareo de 1 a 4
anos con 58.2%, seguido de 2 2 11 meses con 37.5%. En el caso de sindrome obstructivo
bronquial mas afectado fluctiia en menores de 2 afios con 63.1%, seguido de 2 a 4 afios con
36.9%. Los casos de infecciones respiratorias agudas y sindrome obstructivo bronquial, son

procedentes en su mayoria de Lima, La Victoria y El Agustinc.

CUADRO N°: 17

Casos de Infecciones Iintranospitalarias, segun Tipo de Diagnastico-2011

TIPO DE INFECCIOMN ~Ne oo
NEUMOMNILA 220 30
INFECCION URINARIA 157 A
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 109 15
DIARREA ag 7
INFECCION DEL. TORRENTE SANGUINEQ a1 &
COMNJUNTIVITIS 25 i
ONFALITIS 31 4
INFECCION DE ZOMNA DE INSERCION 21 3
SEPSIS NEONATAL 16 2
BRONQUITIS s 14 2
VENTRICULITIS b B 1
CANDIDEMIA SISTEMICA 8 1
CELULITIS 7 x
MENINGITIS & 1
PIODERMITIS 4 a1
ABSCESO CEREBRAL 3 o
EMPIEMA PLEURAL 2 o
BRONQUIECTASIA a 5 =]
ARTRITIS SEPTICA € o]
ENDOMETRITIS PUERPERAL % [s]
TOTAL 736 100

Fuente: Base de datos de Vigilancia Epidemiclogica de IIH; OESA; HNDM.

En el cuadro observamos con mayor frecuencia la infeccion intrahospitalaria de neumonia,

seguido de las infecciones intrahospitalarias asociadas principaimente al uso de catéter

6n mecanica, ambas infecciones constituyen ei 50% cde las
011.

i0 permanenie y ia ventiiaci

¢
infecciones identificadas el afo 2

Asi mismo el servicic con mayor riesgo de infeccion intra hospitalaria el ano 2011
corresponde a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde la exposicion a procedimientes

INvasivos vy la vulnerabilidad de pacientes hace que tengan un mayor riesgo de infeccion.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Paging 32

P 2o U SN

n \

SRS T\

‘ r 25\, ol
. i’x‘ y‘y— £ ;"




Plan Estratégico Institucional 2014-2018

B. Vigilancia Epidemiolégica de Accidentes Ocupacionales:

GRAFICO N°: §
Accidentes laborales por exposicion a fluidos bioldgices

y/o objetos punzocortantes 2011

Tipos de Accidente Laboral
2011

SALPICADURA
POR FLUIDOS EN
QJosY/0
MUCOSA
28%

PUNZOCORTANTE

;
76% |

Fuente: Base de datas de Vigilancia Epidemioldgica de IIH; OESA; HNDM

En el grafico observamos los accidentes laborales, el 76% es por objetos punzocortantes y

el 24% por exposicion a fluidos biologicos.

-CUADRO N°: 18
Accidentes laborales por exposicion a fiuidos corporales y/o objetos punzocortantes

segun grupo ocupacional

GRUPO OCUPACIONAL Ne ACUM % ACUM

interno de Medicina 36 31
Medicc Residente 23 20
Enfermera (o) 11 10
Técnico de Enfermeria 11 10
Alumnos (enfermeria, medicina e institutos) 10 9
Personal de Limpieza 8 7
interno de enfermeria 7 6
internc Odontologia 4 3
Técnico Laboratoric 4 3
Tecnologo medico 1 1

TOTAL 115 100

Fuente: Base de datos de Vigilancia Epidemiologica de IIH, OESA; HNDM.
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CUADRO N°: 18
Accidentes laborales por exposicion a fluidos corporales y/o objetos punzocorianies

segun servicio de ocurrencia, HNDM 2011

[ SERVICIO N° ACUM % ACUM
Emergencia 40 35
UCl

Centro Obstétrico
San Pedro

SOP Central

Santa Ana

Santa Rosa ||
Cirugia 1-4

Santo Toribio
Cirugia 1-3

Julian Arce

San Antonio
Neonatologial - 2
Cirugia H-3
Anatomia Patologica

x

ol lrolo|e|e|olwlsjoljo|oi~]~ o

Diagnéstico por imagenes
Pediatria

Cirugia H - 4

San Andrés

El Carmen

Santa Rosa Il (Neumologia)
SOP Emergencia

Centro Endoscopico
Hemodialisis

Obstetricia H-2

Consulta Externa

9
6
6
4
4
4
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2

alalalalal=l=2l=2—=Nm™

3
1
1
7
1
1
1
1
0

TOTAL

-

5 1

Fuente: Base de datos de Vigilancia Epidemioldgica de lIH; OESA; HNDM.

Segun los cuadros se observa el grupo ocupacional que presento la mayor ocurrencia de
accidentes laborales por exposicion a fluidos corporales y/o objeto punzocortantes, como es
el grupo ocupacional de internos de medicina. -

Asi mismo en el servicio de emergencia se ha presentado el 35% de accidentes laboraies,
seguido del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos con 9%.

E| 49% de accidentes laborales ocurrieron en el turno de la mafiana y el 32% en el turno de
ia tarde.

Es importante mencionar que el 68% de accidentes laborales por exposicion a fluidos

bioldgices y/o objetos punzocortantes fue en el género femenino, mientras que el 32% en &
género masculino.
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2.1..6. COMPONENTES DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

A) RECURSOS HUMANOS

CUADRO N° 2C

Distribucién de recurses humanos segtin modalidad laboral 2013.

CONDICION CANTIDAD PORCENTAIE :

(D. L. N2 276)

D. L. N2 1057
TOTAL DE RR.HH.

Fuente: Oficina de Personal 2013 - HNDM.

GRAFICO N° 10

Distribucion del personal segin modalidad laboral 2013.

| 22%

m(D.L N?276)

mED. L N"1057

Fuente: Oficina de Personal 2013 - HNDM.

En el cuadro de distribucion de recursos humanos segln modalidad se observa, el 78% del
personal asistencial y administrativo se encuentran bajo el régimen D. Leg. N°® 276; asi
mismo el 22% del personal asistencial y administrativo se encuentra bajo la modalidad de

Contrato Administrativo (CAS).
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CUADRO N° 21

Distribucion de Recursos Humanos por Unidades Organicas 2013.

i e ¥ o . 0 o
. UNIDADES ORGANICAS N° PERSONAL D. N° PERSONAL TOTAL % B.LEG %D.LEGN

LEG276 ~ D.LEGN°1057 N° 276 1057
Direccion General 15 2 17 0.8 0.37
Organo de Control institucional 11 2 13 0.58 0.37
Of. Ejec. Planeamiento Estratégico 14 6 20 0.74 1.12
0Of. Asesoria Juridica 9 0 g 0.48 0
Of. Epidemiologia v Salud Ambiental ‘ 15 3 18 0.8 0.56
Of. Gestion de la Calidad : 3 0.21 0.56
Of. Eiec. Administracion 1 0.186 0.19
Of. Personal 43 5 48 2.29 0.93
Of. Economia 53 9 62 2.82 158
Of. Logistica 41 9 50 2.18 168
Of. Servicios Generales y Mantenimiento 97 3 100 £.18 0.56
Of. de Gestion Tecnologica 4 3 7 0.21 0.56
| Of. Comunicacicnes 13 0 13 0.69 0
Of. Estadistica e informatica i 58 10 68 3.08 1.86
Of1. Apoyo a la Docencia e Investig. 6 0 ) 0.32 0
Of. Seguros . 21 16 37 112 2.98
Dpto. Medicina Interna 40 2 42 203 = 0.37
Dpto. de Especiaiidades Medicas 107 19 126 5.68 3.54
Dpto. Cirugia 105 7 112 5.58 13
Dpto. Cir. Térax y Cardiovascular g 7 16 0.48 18
|_Dpto. Pediatria 37 1 38 1.97 0.19
Dpto. Gineco-Obstetricia 70 g 79 372 1868
Dpto. Anestesiologia y Centro Quirtirgico 31 6 37 1.65 112
Dpto. Emergencia y Cuidados Critico 3 17 48 1.65 317
|_Dpto. Consulta Externa 4 1 5 0.21 0.18
Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patologica 91 25 116 4.84 4.66
Dpto. Banco de Sangre y Hemoterapia 15 ] 24 0.8 1.68
| _Dpto. Diagnéstico por Imagenes’ 49 9 58 2.6 1,68
Dpto. Enfermeria 715 310 1025 38.01 57.73
| Dpto. Odontoestomatologia 10 1 11 0.53 0.19
. Dpte. Farmacia 42 26 g8 2.23 4.84
Dpto. Nutricion v dietéiica 86 12 98 4.57 2.23
Dpto. Servicio Sccial 32 4 36 1.7 0.74
OTA

Fuente: Oficina de Personal- HNDM.

El Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con 2418 personas que laboran en las diferentes
unidades organicas del hospital.

Asi mismo se realiza el analisis del personal que labora bajo la modalidad D.leg N° 276 en
los 17 Departamentos, el 38.01% se concentra en el Departamento de Enfermeria, el 5.69 %
en el Departamento de Especialidades Medicas, el 5.58 % en el Departamento de Cirugia,

! 4.84% en el Departamento de Patologia Ciinica y Anatomia Patoidgica y el 4.57% en el

T e e e e
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Departamento de Nutricion y Dietética. En los 12 restantes Departamentos, el porcentaje

fluctia entre 0.21% hasta 3.72% de |a incidencia del personal en el area asistencial.

Asi mismo se realiza el analisis del personal contratade bajo la modalidad de contrato
Administrativo (CAS) en el area asistencial, el 57.73% pertenecen al Departamento de
Enfermeria, el 4.84% al Departamentoc de Farmacia, el 4.66 % en el Departamento de
Anatomia Patolégica y Patologia Clinica, el 3.54% en el Departamento de Especialidades
Medicas, del mismo modo en el Departamento de Emergencia se tiene un porcentaje de

3.17% de contratados. De los 12 Departamentos restantes los porcentaje ascienden entre
0.19% hasta 2:.23%:

El area administrativa comprende de 16 Oficinas, de las cuales la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento tiene el mayor porcentaje (5.16%) de personal nombrado, el
3.08% en la Oficina de Estadistica e Informatica, el 2.82% en la Oficina de Economiz, el
2.29% en la Oficina de Personal y el 2.18% en la Oficina de Logistica. Para las 11
restantes oficinas, los bor'centajes fluctian entre 0.16% hasta 1.12% de la incidencia del

personal nombrado en el area administrativa.

Asi mismo se detalla lo siguiente: La Oficina de Seguros cuenta 2.98% de personal bajo
contrato CAS, el 1.86% corresponde a la Oficina de Estadistica E Informatica, la Oficina de
Economia y Logisticas tienen el porcentaje de 1.68 % de contratados, la Oficina de
Planeamiento Estratégico cuenta con 1.12%. De las 11 Oficinas administrativas restantes

los porcentajes fluctian entre 0% hasta 0.56%.

CUADRO N° 22

Resumen cuantitativo de los Recursos Humanos del HNDM 2013

RECURSOS HUMANDS

UNIDADES ORGANICAS

D.Lt°  TOTALDE
DESCRIPCION NIVEL DL Ne 2 IR 7 PERSONAL

1 DIRECCION GENERAL DIRECTOR GENERAL F-5

2 DIRECCION GENERAL DIRECTOR/A ADJUNTO Fad 15 2 17 a.r

3 DIRECCION GENERAL ASESOR Fo4

4 ORGANC DE CONTROLINSTITUCIONAL éEDFNETDREOLLORGANO BE F-4 11 2 13 0.54

5 OF.EJEC. PLANEAMIENTO ESTRATEGICD DIRECTOR/M EJECUTIVO Fed 14 B 20 0.82

& OF DE ASESORIA JURIDIC A JEFE/A DE OFICINA i F-3 9 g 0.37

7 E;é?;NiTFEMIGLDG!AYSALUD JEFE/A DE DOFICINA E 15 3 18 0.74

B OF.DE GESTION DE LA CALIDAD JEFE/A DE DFICINA i F-3 4 3 7 i 0.2%
1 ® OF. EJEC, ADMINISTRACION DIRECTOR/A EJECUTIVO fa | | ] 1 f | o

10 | OF.DE PERSONAL JEFE/A DE OFICINA 1 F-3 ] 43 5 48 1.89

e —— e gt e
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DESCRIPCION

11 | OF.DE ECONOMA JEFE/A DE CFICINA o 53 8 @ 25
F-1
12 | OF. DE LOGISTICA JEFE/A DE CFICINA % 2] 41 9 ) 200 |
13 S:NDTEE:ﬁ;N?EWS i JEFE/A DE CFICINA ‘ F3 g7 3 100 414 %
-
14 | OF. DE GESTION TECNOLOGICA JEFE/A DE OFICINA | F2 4 3 7 oz |
15 | OF. DE COMUNICACIONES JEFE/A DE CFICINA | Fa 13 13 054 |
16 | OF. DE ESTADISTICA E INFORMATICA JEFE/A DE CFICINA F-3 58 10 68 28
\
17 | OF. DE APOYOALADOCENCIA EINVESTIG. | JEFE/A DE CFICINA F-3 6 6 025 |
18 | OF. DE SEGURCS JEFE/A DE OFICINA | Fa 21 16 ¥ 1.5
18 | DPTO. MEDICINA INTERNA JEFE/A DE DEPARTANENTO F-3 40 2 @ 174
20 | DPTO. DE ESPECIALIDADES MEDICAS JEFE/A DE DEPARTANENTO F3 107 19 126 521
21 | DPTO. CIRUGIA JEFE/A DE DEPARTANENTO F-3 105 7 12 463
22 | DPTO. CIR TORAX Y CARDIOVASCULAR JEFE/A DE DEPARTANENTO F3 g 7 16 06
23 | DPTO. PEDIATRIA JEFE/A DE DEPARTANVENTO F3 37 1 % 15
24 | DPTO. GNECO-OBSTETRIGIA JEFEIA DE DEPARTAVENTO F-3 70 g 7 37
25 5:;? LRA"ESTES‘OLOG'A Y.CENTRO JEFEIA DE DEPARTAVENTO F3 31 6 7 1.5
26 | DPTO. BVERGENCIAY CUDADQCS CRITICO | JEFE/A DE DEPARTANENTO F-3 a 17 8 1.9
27 | DPTO. CONSULTA EXTERNA JEFE/A DE DEPARTAVENTO Fa 4 1 5 02t
28 | DPTO PATCLOB CLN Y ANATOMA PAT | JEFE/A D DEPARTAVENTO Fa o 2 116 48
29 | DPTO. BANCO DE SANGRE YHEMOTERAPIA | JEFE/A DE DEPARTAVENTO Fa 15 g 24 o=
EO DPTO. DIAGNOSTICO POR IMAGENES JEFE/A DE DEPARTAVENTO F-3 49 9 = 2.4
31 | DPTO. ENFERVERIA JEFE/A DE DEPARTAVENTO F-3 715 310 @5 423
32 | DPTO. COONTCESTOMATOLOGIA JEFEIA DE DEPARTANENTO ! F3 10 4 11 nas
33 | DPTO. FARMACIA JEFE/A DE DEPARTANENTO l F-3 42 x &8 28
34 | DPTO. NUTRICION Y DIETETICA JEFE/A DE DEPARTANENTO ‘ F-3 865 12 3 406 ‘
35 | DPTO. SERVICIO SOCIAL JEFE/A DE DEPARTANENTC Fa az ! 4 % 145 i
TOTAL 29 | 1 1881 | 5 2418 w0o% | 2

Fuente: Oficina de Personal- HNDM Set. 2013

EI HNDM cuenta con un total de 2418 plazas, de acuerdo al CAP y PAP, de las cuales 1881

son plazas ocupadas, plazas vacantes, plazas previstas y 537 es personal contratado bajo

el régimen de Contrato Administrativo de Servicio (CAS). E! hospital cuenta con 178

previstas, 66 plazas vacantes y 20 servidores designados.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Los Directivos Superiores (DS), tiene un total de 89 plazas y representa el 4% del total,
estas plazas se dividen en: 1 Directivo Superior de nivel F-5, 1 Directivo Superior de nivel F-
4, 29 Directivos Superiores de nivel F-3 y 68 Directivo Superior de nivel F-2, de los cuales
53 plazas estan ocupadas por Jefes de Servicio en los diversos departamentos y las 15

plazas restantes se encuentran disponibles. Estos Jefes de Servicio por ias funcionas que

desempefian tiene el nivel F-2.

Asimismo, se detalla los siguientes carges que no estan considerados como directivos: Son
3 empleados de Confianza (EC) de nivel F-4 (Director Adjunto, Directora Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y Directora Ejecutiva de Administracion), una plaza de RE de nivel
F-4, el cual esta ocupada por el Jefe del Organo Interno de Control, asi como el cargo de
Ejecutivo de nivel F-1, el cual se encuentra destacado en otra institucion. El Departamento
de Enfermeria tiene el 42.39% de la poblacién del Hospital nombrada y contratada, por ser
el departamento que abastece de personal (Enfermeras, Técnicos de Enfermeria vy
Auxiliares de Enfermeria) a los diversos departamentos y servicios asistenciales del

Hospital.

CUADRO N°:23
Resumen cuantitativo de los Recursos Humanos por grupo Ocupacional 2013.

f OTA

RUPD D PACIONA OMBRADDO

1 DIRECTIVO SUPERIOR 98* 1 99 4%
2 CARGO DE CONFIANZA 3 3 y 0%
3 RE il 1 0%
2 MEDICO 323 53 376 16%
3 ENFERMERO/A 245 T73 418 18%
4 OBSTETRICES 33 5 38 2%
5 CIRUJANO DENTISTA 6 2 8 0%
5 TRABASADOR/A S50CIAL 27 > 32 1%
7 NUTRICIONISTA 6 4 10 0%
8 PSICOLOGO 5 @ 7 0%
S QUIMICO FARMACEUTICO Jal, S 20 1%
10 TECNOLOGO MEDICO 38 20 59 2%
11 OTROS PROFESIONALES i 18 95 4%
12 TECNICOS CATEGORIZADOS 785 207 992 42%
AUXILIARES CATEGORIZADOS 9%

TOTAL 2,378 100%

Fuente: Oficina de Personal- HNDM - Setiembre 2013. (*)

(*) En el grupo de directivos superiores no se han considerado las 20 plazas previstas
(varios) y 20 plazas ocupadas por designacion haciendo un total de 2,418 plazas.

e o epem T e
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Segun el cuadro observamos 2378 plazas ocupadas, de los cuales 1841 son del Regimen
D. Leg. N° 276 y 537 de acuerdo al Régimen D. Leg. 1057. £l grupo ocupacional de técnicos
Categorizados es 992 plazas que equivale al 42%, de los cuales 785 son nombrados y 207
son contratados. Seguido del grupo ocupacional de Enfermeras/os, con un total de 418
(18%) de los cuales 245 son nombrados y 173 son contratados. Como tercer grupo
Ocupacional se encuentran los médicos con un total de 376 (16%), de los cuales 323 son
nombrados y 53 son contratados. Y como cuarto lugar se encuentra el grupo ocupacional
de Auxiliares Categorizados, con un total de 220 plazas (9%), de los cuales 182 son

nombrados vy 38 son contratados.

Asi mismo es importante resaltar que del Grupo Ocupacional Directivos superiores, cargos
de confianza y RE equivalen al 4% del total de plazas ocupadas en el Hospital Nacional Dos

de Mayo.

CUADRO N° 24
Comportamiento de los Recursos Humanos segun D. Leg N° 1057 2012 a 2013.

ARO CARGOS CAS_A INICIOS DE CAS NOMBE!ADDS POR RENUNCIAS CAS TOTAL CAS
ANO "ANO

2012 599 40 625

2013 625 81 7 537

Fuente: Oficina de Personal- HNDM. Setiembre 2013.

A inicios del afio 2012 se contd con 599 personales CAS, en el mes de mayo se nomoraron
40 personas CAS y en el mes de diciembre se contraté 66 personas CAS que consta de 19
enfermeras, 18 médicos, 3 tecndlogos médicos, 11 técnicos (varias especialidades), 10
profesionales (varias especialidades) y 5 auxiliares; se finalizd el afio con 625 personales
bajo la modalidad de D. Leg N° 1057.

Asi mismo el Hospital Nacional Dos de Mayo inicio el afio 2013 con 625 personales CAS, en
julio se nombraron 81 personales CAS, as/ mismo renunciaron 7 personaies CAS; a

setiembre del 2013 se cuenta con 537 personales bajo la modalidad de D. Leg N° 1057.

Entre el afio 2012 hasta Setiembre del 2013, 121 personales con modalidad de Contrato
yes N° 28488, R.D N° 0295-

®
4]

Administrativo de Servicios (CAS) se nombraron, segun las L
2010 (5/7/10), Ley N° 28560, 28498 y Ley N° 29682.
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Asi mismo es importante mencionar que el PEA de contratados se incremento como
respuesta al aumento de la demanda de pacientes, creacion de nuevos Servicios de salud y
la reglamentacion del cumplimiento de las 150 horas laborales para el personal asistencial,
priorizando la previsién de las plazas para los periodos vigentes y asi poder cubrir con el

deéficit de recursos humanos.

CUADROQO N° 25
Comportamiente de los recursos humanos segtn D. LEG N° 276 HNDM 2010- 201 3.

5 |

APERTURA 2010 1522 o 67 1589 RO N¥ 148-2010/D/OP/HNDM.
RD NP 004-2011/D/0P/HNDM
2010 MODIFICADO Il 1602 27 27 1629
(Incremento de 40 piazas)
APERTURA 2011 1602 by] 7 1629 RD N2 005-2011/D/0P/HNDM
RO Ne¢ 0023-2012/D/CP/HNDM
2011 MODIFICADO It 1625 a4 130 16689
{Incremento de 24 piazas)
APERTURA 2012 1625 44 130 16689 RD Ne 0025-2012/D/0P/HNDM
14 RD N¥ 0024-2013/D/0P/HNDM
2012 MODIFICADO il 1655 34 139 1703
{incremento de 40 plazas)
APERTURA 2013 1668 34 139 1703 RD Ne 0025-2013/D/OP/HNDM
—
|:°13 MODIFICADO 1666 a1 37 97 1784 RD N2 0315-2013/D/0P/HNDM

Fuente: Oficina de Personal- HNDM. Setiembre 2013.

Segun el PAP entre los afnos 2010 a setiembre del 2013, se han nombrado 185 CAS (D.
Leg. N? 1057), se contrataron a 39 plazas por reemplazos y 4 contratos temporales,
haciendo un total de 228 plazas. La PEA segun D. Leg N° 276 se incremento, de acuerdo al
derecho adquirido por las Leyes N° N° 28498, Ley N° 28560 y Ley N° 29682.

Asi mismo segun el cuadro observamos que el Hospital Nacional Dos de Mayo inicio el ano
2010 con 1522 personal nombrado segun el PAP y a setiembre del 2013 cuenta con 1784

personal nombrado.

Al igual que en el caso del PEA el personal nombrado ha incrementado, de acuerdo al
incremento de demanda de pacientes, que trae consigo la necesidad de crear nusvas areas

Y servicios que contribuyan a la mejora de la oferta.
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B: RECURSOS FINANCIEROS:

El Hospital Nacional Dos de Mayo anualmente viene solicitando y ejecutando presupuesto
asignado del Ministerio de Economia y Finanzas, para el cumplimiento de los Objetivos.
Razoén por la cual se realiza el analisis de la ejecucion presupuestal, sujetandese al réegimen
del presupuesto anual y a sus modificaciones, conforme lo establece la Ley N° 28471 Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto y la Ley N° 29812, a través del cual se
percibid los recursos suficientes (Presupuesto de Ingresos) y la atencién integral de nuestras
obligaciones ‘contraidas (Presupuesto del Gasto) de conformidad con los créditos

presupuestarios autorizades.

CUADRO N® 26

Presupuesto Institucional a toda fuente de Financiamiento.

¥ OANOLE : PIA | PIM - %
o g 138,876,800.00 160,734,536.00 1574
2012 115,201,589.00 176,813,829.00 53.48

Fuente: SIAF,

Segun el cuadro el presupuesto institucional a toda fuente de financiamiento el PIA 2012
disminuyd en relacion al PIA 2011, Actualmente de acuerdo con las disposiciones
presupuestales vigentes a partir de la Ley N° 29812 Ley de Presupuesto ael Sector Publico
para el afo Fiscal 2012; el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) asignado al 31 de

Diciembre del afio 2012, se divide en 03 grupos; tal como se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 27

Presupuesto Institucional modificado asignado- 2012

ASIGNACIONES

PROGRAMAS
PRESUPUESTALES QUE

DENDMINACTION
PRESUPUESTALES CON ACCIONES

ENFOQULE A CENTRALES ND RESULTAN EN

RESULTADOS PRODUCTO
R. ORDINARIOS 28,296,824 19,183, 405 920,308,716 137.788,945 7T 93'
F. DIRECTAMENTE
RECALDADOD 1,166,428 4,212,867 21,009,385 25_478_580§ 14.98
DONACIONES Y ‘
TRANSFERENCLAS 3,252,370 88,110 9,205,724 12,545‘204‘ v
TOTAL 32‘715,522! 23‘454.352‘ 120.613.825 176,813,829 100

FUENTE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HNDM.

.___ S, ——
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pdgi 2
; gina 42
i : g 0 B,
gy ,".,SJ_mnnt "gu: S"'\,'{\‘,

(£ e




Plan Estratégico Institucional 2014-2018

1) Programas Presupuestales con enfogue a resultados, con un monto equivalente a la

cantidad de S/. 32'715.622.00 Nuevos Soles, a toda fuente de financiamienio y una
representacién del 18.50% del PIM; su estructuracion se distribuye en S/. 28'296,824.00
Nuevos Soles por la fuente de Recursos Ordinarios (RO); S/. 1'166,428.00 Nuevos Soles
por la fuente de Recursos Directamente Recaudados (RDR) y de S/ 3'252,370.00

Nuevos Soles por la fuente de Donaciones y Transferencias (DYT).

2) Acciones Centrales, que constituye una cifra de S/. 23'484,382.00 Nuevos Soles, a toda

fuente de financiamiento y porcentualmente tiene un peso de 13.28% del PIM, su
composicion es de S/. 19'183,405.00 Nuevos Soles por la fuente de Recursos Ordinarios
(RO); S/, 4'212,867.00 Nuevos Soles por la fuente de Recursos Directamente
Recaudados (RDR) y de S/. 88,110.00 Nuevos Soles por la fuente de Donaciones y

Transferencias (DYT).

3) Asignaciones Presupuestales que no resultan en producto, cuya asignacion significa S/.

120'613.825.00 Nuevos Soles, por toda fuente de financiamiente y representa el 68.22%
del PIM; siendo su disposicion de S/. 90°308,716.00 Nuevos Soles por la fuente de
Recursos Ordinarios (RO); S/. 21'099,385.00 Nuevos Soles por la fuente de Recurses
Directamente Recaudados (RDR) y de S/. 9'205,724.00 Nuevos Soles por la fuente de

Donaciones y Transferencias (DYT).

Presupuesto de Ingresos del Hospital Nacional Dos de Mayo:

El presupuesto de Ingresos, se canaliza a traves de las fuentes de financiamiento, Recursos

Directamente Recaudados (RDR) y Donaciones y Transferencias (DYT).

L as fuentes de financiamiento de Recursos Directamente Recaudados (RDR) esta en

funcion de financiamiento, se concentra toda recaudacion que se percibe diariamente en el

Hospital, por prestacion de servicios y venta de bienes.

e o
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Cuadro N° 28
Recaudaciones del Hospital por la fuente de Recursos Directamente Recaudados y

por especifica de ingresos del 2008 -2012

RECAUDACIONES 2009 - 2012
2009 2010 w1 1012 g
ESPECHICADE = \ |
MIKACION "
INGRESCS DAH i Total vanges de - Totel huances de - Total Avances e i | Towl hwances da
recaugaciones Ingresos facautaciones Ingresos recaudaciones Ingresos recauaciones | Ingresos
i { I 1
3]0 s] | 2] Medame A040855| 137793206, m{ 1953679, amnm g4l Aunmn! UBE34LH hatd mrmu! !.numu;} 44|
= 1
! 1
] y | | |
L3 s] ] e famac n Hesg0m [ o pIITHE N [ 2357000 1851 ng
ez vabe 14054 1812264 13| mu| &l 3058 791 9685 78] uou! 160 1“|
Flafu] o) 1]98| oumbiens 12000 1501682 181 16056 1082842 AL 18000 10628 3 } ]
P3| 4] t] 4| cencados 5554 5733034 1024 5514 8104232 1355 42508 10540822 1L mm! m,m.an| s
1
L3 a)y) 6| ame it 1215819 52,5/ 1mn| 1030904 a2 142944 0 0 | |
I
VI3 ] 4] 1 |99] Otion detechon acministoe Sahd mu| Iy 0 o 0 o &0 0| EX
_ih I3 40| 0 Auencion Mk 1940057 1924038.4 95,1 w5 umus 1054 1880000 1550712 E Mo M0k il
LHLE]f e i]2] weminvena B £4309.28 1054 s i @ s B 115 ﬁﬂm{ v i
D133 4]0 3] Eamen Picolopen 1800 15 45 Lt 9200) 4 216000] 4 02 6| 30s.30] L%
—
ala)a|u)e Servicio Emer erciz 25381 411334.26| 1468 521282 97EL 955 mch BBOTSLI [15] B6000C| ns.uws?‘ 11y
ey s G . E) oy 124 454533 pLEE s 360000) I m o000 S55.490.5 18]
DI 33| 4] 1|6 Hospuskncion J65564 36176161 741 JEon 16154618 £ 1640000/ 18850381 4 nome LIB3 5.
V) 3|3 A 1T Servico deTivia - 114N 010185 1061 W MOEILE 155 22035 1399619 ) 240000 M0 11
BU 313 4] o8| serdogeCine 195904 o o |
T3]3 )] 1{89] Owon servicios ésien: o 180 9 145300 o
PR3 adad 2] i Eximenes de Lonoratoria 3815 3859990 591 100s 4263585 550812 116 S0 QI 14 summ 40047 i
I-l. T304} 1) 1| Beowvencalawgrams 14400/ 0l 0f bitity 14563115, 151 o 6510 o 0o manm 186380
Plafsfe] o] 3] eecrocropram 1 BITLH 563 nnss 19333851 .2 198000 151525 b
Llad )4 2f 4] Diagnostco pox migres 2656184 0128851 758 104481 MB53L6 554 1936000 WSS :H aooco| 099 460 i85
—
LI 343 ) 2] 8| Exmendesudometri w100 153128 1076 70796 10| s 4600 17 ns 4100 :.s.mm! .
1
VE 313 4] 2|9 Ouos eximenes detaboraiorin L 360! 0 0 lab 1.
PR3 3 (4] 1| Fioenan LI 1372184 u7 165811 newn|” 136564 1108653 B 144000 m_nuu‘ 6.1
LEajaaf] 2] vaomn W54 musi 5§ 78 285348 L) 18000 5626.6 13 11000/ il 3
LE3baf a3 98] owossenios desivd 30826 BET28.4 16 S0, 077557 il SE480] 1) 165 960 BLIESH =¥
LEaba)af1)es| Ouossenicosdeadminsiraciny ecawdacones WE0L54 q 53018 0474421 3y 177002 08048 11
113135319 Ovosscuiere 30000) 115480 34
—
L1 3]s 9f 2] 3] Sericodeimenmion Desarclo § 560 u
SP2f 2| 1] 7] interesespor sanaones | o 1013 i | i
1 | I ] | o | |
S|2|2]1)%| Oussendones | [ 2542065 o 152360) 157 s BI04y 16742976, ms‘ 00 JLERTSTY 1)
3 ol
{
PEsps|af2] ]| venacoaurs J | aj M43 u] mm} 186110 |
Lol ]
[l S5 1| 2] 1| Venadebienes maos | | 0 1257628 a0 1o 10.048.58 A
|’ 5|5 1| ¢ %8| Ovosngresos dinmas 139) of o mamai 9 0 816 [ 1000 1436203 1536
\ ) i i
SUB TOTAL I ms:zmu‘ u.ai 10014, 1;515;131 st aoeooe] 2041014 %) 005200, oLy P ”i
I os :| 1[ IE :I Saldo Rauance 1200871 £579870.8 1na.1| 1183 unuu‘ 1 16T} 137053 100, nmw! 13m0t 2t w3
1 i
i 1 + {
[ TOTAL INRT03T 156656444 !Ui 491841 nusmL 594 45580763 45453964, N1 MISBJIGHR 06NELY LR

Fuente: Modulo SIAF.

Las recaudaciones en el hospital vienen realizando intervalos de ascenso y descenso,

INcrementandose en un promedio adecuado, para hasta el 2011, razdn que ve aminorada en

el 2012 en las recaudaciones como en el saldo de balance como muestra el cuadro.
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El saldo de balance es la diferencia entre el ingreso realmente percibido y el gasto
devengado durante un afio fiscal. Pueden ser utilizados en afios fiscales siguientes previa

incorporacion en el presupuesto institucional mediante credito suplementario.

CUADRO N° 28

Recaudaciones por Donaciones y Transferencias def HNDM 200¢ — 2012

Donaciones v Transferencias 0 13 040480.7 8 142542.59 10 954314.75

|
‘[ Saldo Balance 0.38 425871.31 3715954.26 1591889.7

. 13466352 | 1185849680 | 4264620445

Fuente: Modulo SIAF.

Como apreciamos las donaciones y transferencias van en incremento gracias 2 la politica
del Aseguramiento Universal en Salud implementado de forma sistematica. Si apreciamos el
afo 2008 no tenemos recaudaciones por donaciones y transferencias puesto que los

ingresos por Recurso Directamente Recaudados son las fuentes prioritarias de ingresos.

Las donaciones y transferencias por el SIS anualmente van incrementando en un 25% en el

periodo 2011 al 2012.

C) RECURSOS TECNOLOGICOS :

Existen distintos software hospitalarios con el que cuenta el Hospital, los cuales reciben
escasc soporte técnico por parte de los desarrolladores del aplicativo, el programador se
encuentra en un lenguaje que ya no se utiliza en programacion, generando esto un gran
problema para la actualizacion y/o modificaciones en nuestro aplicativo. A continuacion se

muestra los softwares con les que se cuenta, asi como las areas gue hacen uso.

e il i —— s i =
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Farmacia: Farmacia central, Farmacia

M: Ghles; LMenkas de Emergencia, Farmaciz Consulta
go;‘zlenms’;liiat#éz[mc Externa, Farmacia SOP, Farmacia TARGA,
cftware: : . i -
| GiEtetie ?Imacer‘w 5 E}s;;emahzado, Gestion
Software: SIAF, SIGA, b U BRE e
TRADOC

Estadistica e informatica:

Personal:
Software SIAF, TRADOC, Jefatura, Admision Central,
SYSCON Admision de Emergencia,
Hospitalizacion, Archivo,
informatica.
O.E.P.E: -

-'-.,k‘_F,m.m,,Wf?fK‘“ﬁg.m Medicina: San Pedro, Julian
Arce, Santc Toribio.

_ SHS-GIDIM ™oy, Patologia Clinica:
L i o
o Software LABOX.

Software SIAF.

G.ClE
Software SIAF, SIGA,

Diagnostico por Imagenes,
Consultorios Externos, Salas de
“~~ Hospitalizacion, Emergencia y UCL.

Oficina Ejecutiva de

Administracién: Software Sisterma PACS —RIS.

Software SIAF, TRADOC

Direccion General: Oficina seguros:
Software SIGA, Software Aplicativo  SOAT,
TRADOC. Aplicativo 5I5.

E| software hospitalario es el SIIS-GIDIM, el cual se encuentra programado en Delphi, es e
compilador del Object Pascal, lenguaje que ya no se utiliza en programacion, generando

o]

nayor probiema para actualizaciones y/o modificaciones en nuestro apiicativo,
ue ene se

en el medio se carece de programadores gque conozcan dicho lenguaje.

En tal sentido, y considerando que el software de gestion hospitalaria viene presentando
serias deficiencias, sobre todo en los reportes de Caja, Cuentas Corrientes y Farmacia, se
hace imprescindible la adquisicion de un nuevo aplicativo de gestion hospitalaria

desarrollade a la medida de las necesidades institucionales.
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ESQUENA SITUACIONAL DE LCS EQUIPOS Y/O RECURSOS INFORMATICOS DEL HOSPITAL.

CUADRO N° 31

Estado de Conservacion de los Servidores, 2013.

‘ Cantidad . :'. Estado de conservaciéon

- 03 operativos
(Buenocs)

0]

Servidor Tipo Torre
- 02 inoperativos

(Malogrados)

Servidor en Bastidor 4 = B8 Dparetiios
(Buenos)

<102 iRoperatives, ., |

Fuente: Estadistica e Informdtica -HNDM 2013.

Segun el cuadro se observa 7 servidores operativos y 2 servidores inoperativos, es
importante mencionar que siete servidores necesitan el respectivo software (sistema
operativo, manejador de base de datos, ofimatica, etc) con licenciamiento, es por ello gue
se encuentra priorizando en el Plan Operativo Informatico 2013. A parte de los servidores
mencionados, existen dos (02) servidores correspondientes al Sistema PACS (Sistema de
Archivamiento y manejo de imagenes médicas digitales), y se encuentran instalados en uno

de los ambientes del Departamento de Diagnostico por Imagenes (Rayos X Central).

CUADRO N°® 32

Equipos de Computo y de Comunicacion

EQUIPDS CANTIDAD

Firewall 1

Switch principal 1

Switch Core — configurables (VLAN) 5
Router 1
Acces Point (routers inalambricos) 8
Equipos de computo 542
Impresoras con inyeccion a tinta 19
Impresoras laser 63
Impresoras matriciales 110
15

impresoras multifuncionales

Fuente: Estadistica e Informafica -HNDM 2073,

e i —
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El nosocomio cuenta con 765 equipos de computo y comunicacion, asi mismo una gran
cantidad de ellos (aproximadamente 350 equipos de computo) necesitan el respectivo
software (sistema operativo, manejador de base de datos, ofimatica, eic.) con

licenciamiento, tal es asi que se encuentra previsto en el Plan Operativo Informatico 2013.

CUADRO N°® 33

Distribucién de los equipos de computo, ano 2013.

N° de PCs Dperativos Inoperativos

Asistencial

Administrativa

Fuente: Estadistica e Informdtica -HNDM 2013.

El hospital cuenta con 542 equipos de computo de los cuales el 24.2% se encuentra en el
area asistencial y el 70.8% en el area administrativa. Asi mismo 94.1% de equipos de

computo se encuentran en estado operativo y un 5.9% en estado inoperativo.

CUADRO N° 34

Conectividad del Sistema de Red Institucional

nN° DE EQUIPDS

CONECTIVIDAD DE COMPUTD
Con red y con acceso a
internet 222
an red y sin acceso a 70
intearnet
Sin red 18
TOTAL 510

Fuente: Estadistica e informatica -HNDM 20713

E! hospital cuenta con 510 equipos de computo, de los cuales 43.2% cuentan con red y
acceso a internet, el 52.9% cuentan con red pero sin accesc a internet y el 3.5% ne cuentan
con red. La red informatica hospitalaria viene creciendo cada vez mas en merito a las
Necesidades que van apareciendo, pero este crecimiento un tanto desordenado pueds
provocar ciertas limitaciones en el funcionamiento adecuado de la transmision de datos y
velocidad de operacion; es por eso que se hace necesario |a ejecucion del Cableado
Estructurado |l Etapa, lo cual comprende sobre todo a los Consultorios Externos y Salas de

Hospitalizacion.

e ———— T T pr— =
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ESQUEMA DE RED:

En el siguiente grafico se describe en lineas generales como esta estructuradz la red

(topologia estrella) del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Estructura de red

Servidores

s
Switch configurabie swizrh de distribucion
VLAMN]

Switch configurabla
[VLAN)

Switch configurable
(VLAN)

Switch coniigurable

principal (vian)
(Core) ’
bn ot — 3 _ rrred
Switch configurable
(VLAN)

Ubicacion de los Switchs configurables o administrables (VLANS):
- 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)

PLAN DE REPQSICION DE EQUIPOS:

En el afo 2012 v 2013 se concreto la adquisicion y distribucion de equipos de computo &

impresoras por reposicion en la cantidad que se indica a continuacion:

e — i = s
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CUADRO N° 38
Equipos de Reposicion en el HNDM

EQUIPOS

Equipos de Computo

impresoras Matriciaies

impresoras Laser

Fuente: Estadistica e Informdtica -HNDM 2013.

Segun el cuadro observamos que al termino del afo 2012 se adquirieron 50 equipos por
reposicion, asi mismo hasta julic del 2101 3 se adquirieron 103 equipos por reposicion
representandc a 103% mayor al ano 2012.

EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS

Se realiza la evaluacion del estado de operatividad y obsolencia de los equipos medico y
biomédicos en ios afios 2011 y 2012, segln cada unidad organica, como a continuacion se

detalla:

CUADRO N° 36

.Tabia de operatividad y obsolencia de los equipos médicos y biomedicos

ANESTESIOLOGIA ¥ CERNTRO CQUIRURCICO E3_D0es 7E.00% 6.2 . LI
ENVIERGEMCLA ¥ CUI DADOS CRITICOS 52.00% 5 55 OO, FALZEW
PEDH ATRIA 62.00% 65 .00% 64,249
GINECO-DBSTETRIC4 61 .00 %% 6 0.00% &R .97
[ DHAGMNOSETICO POR INAGENES T A DO H5.O0% a7 .7aw%
CIHRUGIA DE TORAX ¥ CARDIO VAST ULAR - - G B2
CIRLUIGES 55 .00 %% 76 .U 5.7 %%
PATOLOGIA CLINICES Y AMNATO R 4 PATOLOGICS 58 .D0%% 59 OO0 &0 . BR%, 2R
BANCO DE SAMNGRE % HE IO TERAP L -

P CE S PLACE P T E RN nE.DON T2 .00
ESPECIALIDADES pAEDHC AS - -
| D EOMNTOESTORMATOLO S A GO .DO SE.DO% |

OPERATIVIDAD ¥ OBSOLESCENCLA DEL ”

BO.2Z224 S7.00% i
EQUIPANMIENTO BIOMEDICDO - HNDMW |

Fuente: Diagndstica situacional Oficina de Gestion Tecnolégica- HNDM.

Segun el cuadro se observa la operatividad v obsolencia de los equipos del Hospital, el afio
2012 se aprecia una reduccion notable de los equipos en estado de obsolencia (23.75%),
esto se debe principaimente a las adguisiciones de los equipos médicos y biomédicos en los
Ultimos afios, los cuales han incrementado el universo de eauipos con ios que cuenta el

hospital.
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Asi mismo se observa un minimo incremento en la operatividad de los equipos (67%)
respecto al afio anterior, esto se debe a la falta de implementacion de programas y planes
gue son elementales para el sostenimiento del eguipamiento hospitalario, as! mismo los
equipos adquiridos en los Gltimos afios han incrementando el porcentaje de operatividad de

los equipos médicos y biomédicos del hospital.

CUADRO N° 37

Tabla de evaluacion del estado de conservacion de los equipos médicos y biomédicos 2013.

AMNESTESIOLO G & ¥ CERTRO QUIRWURGICO 116 K 13 5H.U5% |
EMERGENTIA ¥ CUTDADROS CRITICOS 22§ [ 10 GT.EGM | 20.36% | 1188 334 |
PECHATMA a3 & a2 21.15% 153
GINECO-DBSTETRICGIA 13 FE 5 4< B3 | 27.93% | 17.2d% 29
DHAGHOSTICO POR | MASENES 12 1 20 27.55% | I500% | ¥5.45% 4.4
TIRUGIA DE TORAN ¥ CARDIOVASCLULAR 52 23 19 5.2 | 2ALATR | 2021% 894 |
CIRUGIA o 44 o5 q14 e | do2aw | ZBEYR 168

PO TOLOGEH S CLRECS o ARA TR LS Aa 1 O LGOS et 7a a9 3987 | A6 10% | 12.03% 158
BAMNCD DE SANGRE ¥ HEMOTERAPIA 24 27 30 26.37% | A05H8% | 3297 91
FAEDLCH W& | NTERP A 20 27 10 35.084% | AT3T% | LT 5% 57
ESPECIALI DATIES WMEDICAS Yo 55 ¥ A185% | 1331% | 3AF5% 236
ODONMTOLELSTOMATOLOGIA 14 5 7 SEESY | LE23% | 2692% 26
TOTAL DEL EQUIPAMIENTO MEDICO Y 752 S509 342 43.17% | 32.08% | 23 75%:

BIOMEDICO - HNDM ‘ ) o i

Fuente: Diagndstico situacional Oficina de Gestion Tecnoldgica- HNDM.

Segun el cuadro se aprecia un gran porcentaje de equipos en estado de conservacion malo
(23.75%), esta cantidad representativa se debe principalmente a que, afios anteriores existia
una buena cantidad de equipos que han sido repuestos y a la fecha no han seguido los
procedimientos administrativos para darlos de baja, En la actualidad se viene brindandc
apoyo técnico con un personal permanente destinado al eguipo de Bienes Patrimoniales,
para apoyar con la evaluacion técnica y evaiuacion de los informes técnicos de baja de los
equipos en estado de obsolencia de la entidad. Asimismo se aprecia que casi la tercera
parte del equipamiento hospitalario (33.08%) se encuentran en estado de conservacion
regular. Cabe resaltar que nuestro equipamiento hospitalario ha tenido un gran
resurgimiento desde el Shock de Inversiones (AfRc 2006), y desde el afio 2007, ha existido
una inversion considerable a nivel Nacional para la compra de equipos medicos por

reposicion, en tal sentido en la actualidad ya contamos con una cantidad importante de
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equipos medicos que ye excedieron mas del 50% de su vida Util. Es importante resaltar que
el 43.17% de los equipos se encuentran en estado de conservacion bueno.

A través de la elaboracion de planes de baja del equipamiento, se dara un paso importante
bara cumplir con las metas trazadas e incrementar notablemente el porcentaje de
Operatividad del equipamiento meédico y biomédico a cargo de la oficina de Gestion

Tecnologica Hospitalaria.

ESTADO SITUACIONAL DE LOS EQUIPQS BIOMEDICOS:
* Eaquipos operativos (OP) ; 1005
e Equipos inoperativos (INOP) : 508

INDICE DE OPERATIVIDAD DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS (ID}):

{%) ID = cantidad de equipos OP + cantidad de equipos totales.

(%) ID = 1005/ 1603 * 100 = 62.69% (DEFICIENTE) A AGOSTO DEL 2013.

Los resultados de este indicador se pueden comparar con la siguiente escala de calificacion
Deficiente - Mas del 90% de operatividad.

Admisible - entre el 70% a 90% de operatividad.

Deficiente - Menos de 70% de operatividad.

CUADRO N° 38

Equipos medico y biomeédico adquirido por el hospital, segun costo de inversion.

r T B EPNTTOYS: Cms OIS ITC DN U
! . L P DD E S O R A P, S ) AN R ER SO
LT‘IZSTESSIDLOG‘I-A ¥ CENTRO QUIRURGICO 3.4 S/ 3, A1S, 215 8D
|EMERGENCIA ¥ CUIDRADOS CRITHIO S =0 5.0, 5,590 340,90
’- PEDLAT REA 7 5/, 77 L.900.00
_! DIAGNOSTICO POR BAAGRERNES = S/ BLDEA G30.450
L MEDITIMae, INTER PLo 20 S5/. 339 1Z4.00

ESTPE CILALITAMCES IWIEDHCAS DA S5 OB 5. 6HY G0
FGINECO-ORBSTETRICT S =2 5. 9BT.ELE.CD
| ODONTOESTO FAaT O LD G 1 7 S 38.500.00

CTIRE LR GaRa, 1 S, PLOOBE A 6
.! Pt O LOOGES A S L I LS Y S8 O ol L, R T LEa G A E8 b s | G B L e
j BANWNC O DE SAMNGRE 7 IHEROTE RAP LS, 1E 5. 187,895 .00
POIRUIGIA DE TORAX v CoR OO A SC U LAR = | S L. 295 37480
£ --eQANTI-p.u“..D -@D-T@L D;_:-._Ecasu-m-PDS TAEDHIOS e e ‘;;zccﬁ‘.img,ala:z 2
z S HEDOUEMRIDOSH 20T 2012 ) e

Segun el cuadro adjunto el afio 2011 y 2012 se adquirieron 268 equipes médicos
biomeédicos a nivel de todas las unidades organicas del hospital mediante reposiciones,
proyectos de inversion, el programa augusto y por las compras directas, con una

asignacion presupuestal de S/. 20, 213,413.23.

e r———————e e -
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D) CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA

VULNERABILIDAD HOSPITALARIA

indice de Seguridad Hospitalaria:

En el afo 2012 la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento elaboro el indice de
Vulnerabilidad Hospitalaria; mediante tres especificaciones: estructurales, no estruciurales y

funcionales, determinando el puntaje de acuerdo a lo evaluado.

De ello para el afic 2012 se concluye que:
» indice de seguridad hospitalaria 1 0.29 (Bajo)
e indice de Vuinerabilidad 1 0.71 (Alto)

Estos indicadores determinan que nos encontramos en una categoria “C".

Las recomendaciones de la OPS para este caso de bajo indice de vulnerabilidad es: "se

requiere medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales de seguridad _
del establecimientos no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y personas

durante y después de un desastre”

La OPS, OGDN ¢ DGIEM, puede monitorear esta calificacion para ver las mejoras que se

realizan al respecto, por ello se hace necesario que el COE atienda las recomendaciones y

sugerencias emitidas en el presente documento, asi como emitir los documentos necesarios

para enfrentar con éxito el reto de disminuir los indices de vulnerabilidad y aumentar los

indices de seguridad en beneficic del Nosocomio y los pacientes que utilizan sus servicios

para el tratamiento de su salud.

GRAFICO N° 11; Plano de Vulnerabilidad Hospitalaria

e T L L N e L N L e e e A
P

e

P e IR BT AOLTS NN B CSR A D Bt R L0 R e L L s DR S RUSE e
B EWCAOL L B CT N b G | DS ENEE e

F=han i dohareciat AKS 10wt Sorwens Loecen vaee Ssavirena dkasl 1L

Fuente: Plan Hospitalario de simulacro de sismo- HNDM 3013
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E} GESTION DE LA CALIDAD
SATISFACCION DEL USUARID EXTERNO

El afio 2010 se realizo la encuesta de satisfaccion del usuario externo en consulta externza,
hospitalizacion y emergencia, se realizo 1135 encuestas en los servicios arriba

mencionados, teniendo como resuliades los siguientes:

, CUADRO N°: 39
Satisfaccion del usuario externo en Consulta Externa y Hospitalizacion,

Ano 2010

Consulta externa 0.775 0.363

Hospitalizacion ' 0.859 ' 0.42

Fuente: Oficina de Gestién de ia Calidad - HNDM. Modelo del SEEUS:

CUADRO N°: 40
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EMERGENCIA, ANO 2010

Fiabilidad 39.27 60,73
Capacidad de respuesta 48,57 51,43 |
Seguridad 35,09 64,91
Empatia 44,17 55,83
Aspectos tangibles 30,34 69,66
Promedio dimensiones ‘ 39,49 60,51 J

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad-HNDM. (Modelo SERVQUAL)

Segun los resultados, se evidencia el alto grado de insatisfaccion del usuario externo en las
tres areas, con mayor énfasis en las areas de hospitalizacion, seguido de Consulta externa y
Emergencia. De los resultados se concluye que existe una brecha importante en la calidad

de ia atencion para aicanzar una adecuada calificacion.
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2.2. PROBLEMAS QUE AFECTAN EL DESEMPENO INSTITUCIONAL

Se realizé la identificacion de problemas, sobre la base del diagnostico general realizado del

entorno externo e interno, asi como los resultados mostrados por el ASIS hospitalario anc

2011, como a continuacion se detalla:

2.21. PROBLEMAS ENCONTRADOS

PROBLEMAS ENCONTRADOS

PERSPECTIVA
(CORE
BUSINESS)

PROBLEMA
CENTRAL

Gestantes con alto nesgo obstarrico referdas sin coordinacion.

Alla tasa de morbilidad de enfermedades prevalenies an nfantas v adolascanias.

incidencia v prevelencia de EDAs @ IRAs en nifos menores de L 61os

Adte incidencia v prevalencis de TB sensible v resistents an la pollacion

Alls mcidencia v prevalenc s de casos de infeccon de ViH an la poblacion.

Aumento de casos de anlermedades hipenensivas en la poblacion que acude &l

hosoital -

Incremento de casos de diahetes en le poblacion gque acuds &l nospital

Als vulnerabilidad hospitalana en casos de desastres naturales y antroplicos

Parsistencia de avenos adversos.

Parsistencia de 1I1H.

Limitade accesibihdacd pare dispensacion de productlos @ Insumos
farmaceéurticos,

Capacidad nstalada ociosa de algunos servicios de salud no acorde al
Mcremanto de le demanda

Inadecuads mphcacion de ios documentos de guias de pracucas climicas v
procedimientos madicas,
Débtl articulacion con &l Sistema de Referencie v Contre referencia

CAIUDADANMO
PRODUCTOS.
SERVICIOS

1. Altes morb moralidad
meaterno Neonatal €
intantil

2. Alla morb morahdad
por entermedades
transmisibles,

3. Alte marbi mortaidad
por entermedades No
rensmisibles, cromcas

Vv depenearalivas

4. Alta riesao vy dahos &
& salud producido por
[mciores exlernos v
anrrapicos

5 Limitada atencion

integral de salud en al
hospital

Inexistencia del andlisis de productividad del recurso humano de acuardo &
estandares aslablecidos.

Inexistencia de perfiles de competencia del recurso humano

Recurso humano con poca identificacion nstitucional vy desmaotiveads

Escase capaciacion por compstencias del recurso humano

Inadecuads priorizacion de cepacitaciones sequn necesidad institucionel,
proveniente de convenios con universidades & mstiutos

RECURSOS
HUNMARNOS

G, Inadecuada gastion
gel recursa humana del
nospital

Dremoras en los procesos de atancion al usuano axtarno e Intermao

Debil coordimacion e inadacuada armiculacion administratva entre las Unidades

organicas dal Hospital

Dékil e insuficients sistame de @cnologia ge Nformacion ¥ CoOmMuMicacion

Deficientes registro, control de calidad para una adecuads oma de dacisiones de
gestion hospitalarna en 10s organos de linea.

Dabil implemaentacidn v articulacion de jos documantos ds gastion

inadecuade cumphimiento de las normativas en los procesos asistenciaies v
admimistratvos en las atanciones de paciantes.

Deficiente mantemmiento prevenivo vy correctivo de equipos Diomedicos,
electromecanicos, vehiculos v equipos Nformatcos dal Hospial,

Estructura hospitalarna madecuads para la aencion de pacientes

Debil armculacian v sistematizec ion de mformacion con las unidades orgsnicas
para ateancion de pacienes

Alast@cimenta No aporunc de Lienes ¥y sarnvicios.

ORGAMIZACION
FROCESOQS

T Deanil ogsnon
admumstralive en el
hospital

Delicianle recuperacion economics de las prestaciones de salud realizadas a
naecientos,

Limitado proceso de costeo de procedumentos medicos

Déud nancieamianle de COOParacioNas NacioNales & INtarnacionaies

Deficiente asignacion presupussial

&. Limitada gestan

economice ¥ hinanciers
dal hospital
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Como se aprecia en la identificacion de problemas se obtuvo 33 problemas gue son
evaluados con un enfoque estratégico, se realizd la agrupacion de problemas segun las
perspectivas del método “Core Business”, segmentande y determinando el problema
central, esto nos facilita realizar el diagnostico con la herramienta del Marco Logico,
relacionando cada problema central con un analisis de la causalidad con un pancrama
estratégico para la obtencidn de los Objetivos Estratégicos y el cumplimiento de las mismas.
Asi mismo se ha dado mayor énfasis a aquellos problemas relacionades con las prioridades

nacionales en Salud determinadas en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2021.

2.2.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Los primeros cuatro problemas centrales responden a los programas presupuestales en

salud, que tienen un analisis de causalidad y marco logico establecido.

Se ha desarrollado el analisis del arbol de problemas de los cuatro ultimos problemas

centrales que responde a los problemas institucionales de accion transversal.

T ——— = e i
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

2.2.3. HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO:

Previo al analisis FODA, se emplea la herramienta de stakeholders, ésta herramienta nos
ayudara a identificara los actores que intervienen en la organizacion, los cuales son
identificados en nimero de 33, luego se prioriza segln el método Hanlon, parza despues
realizar el mapeo de dichos stakeholders.

Los actores priorizados que intervienen en la organizacion son los siguientes:

Entidades cooperantes nacionales e
internacicnales.

Entidades privadas prestadoras de salud

Ciudadania. Universidades e instituciones educativas.

Industrias farmacéuticas. : Comisaria- Policia Nacional del Pert (Delegacion)

EMpIEsas prove o e RIEes Y Sistema Metropolitanc de ia Solidaridad (SISOL;.

servicios.

Seguro integral de Salud (SIS) Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
Direccion de Saiud V Lima Ciudad. _ Seguro Sccial de Saiud ~(EsSaiud)
Medios de Comunicacion. Ministerio de Salud (MINSA)

Esta lista de prioridades nos ayudara en la matriz FODA.

2.3. MATRIZ FODA

En el analisis FODA la matriz interna (Fortalezas y Debilidades) se realiza de acuerdo &
cuatro perspectivas: Productos y servicios, Recursos Financieros e infraestructura y
equipos, procesos y recursos Humanos. Asi mismo para fa matriz externa (Oportunidades y

Amenazas) se emplea la herramienta de stakeholders.

o ; ; 7 . ;
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico A

)

' A vonal
- ¢ ~ (12 o b,
WAl g { AT P g e

S



Ptk
L

2
R

- Disponibilidad de campo clinica para |a formacion de profesionales da iz
salud.
productas y servicios

+ Cartera de servicios diversificada por especiaiidades.

Capacidad instalada ociosa en centro guirlrgico. consulta extemna y diagnosuce por
imagenes.

Recursos financicros
¢ infrapstructura y
cquipos

- Disponibilidad ce equipos de alta lecnoiogia de diagndstico y tratamianto.

intrastruciura anligua con alto coslo de manienimianta.

Abaslacimiento no oportuno de algunos bienes y servicios.

Ausencia de concordancia entre el cumplimento de |as metas fisicas y presupuestanas

Procecsos - Capacidad resolutiva en atencion de patoioglas complejas

Deficiente gestion da las Historias Clinicas
Cadificacién inadecuada de patologias y procadimientos

Ineficiente sistema de seguridad intemna
- Ausencia de implementacion de estandares en gestion de riesgos, segundad y salud en el
trabajo.

Escasa arliculacion con las unidades organicas para la alencian de pacientes 515
Inadecuada estimacion de! pelitorio farmacoltgice segdn incremento de la demanda
polencial.

Deficients aplicacitn de las guias de practica clinica.

- Profesionales de Ia salud altamante especializados

OrganizaciénRRHHI

- - Prestigio institucional a nivel nacional e internacional
tecnologia 9l

- Accasibilidad por ubicacion geografica,

OPORTUNIDADES

- Entidades cooperantes nacionales e intemacionaias con capacidad
financiera intaresados en invertir en salud,

+ Mayor poder adquisitivo de la poblacion,

qua mejoran el acceso al Hospital.(tren eléctrico, Metropolitano)

- Mayor disponibilidag presupuestal para ia implementacion de proyactos oe
inversion en salud. (MEF)

- Implementacion del Aseguramiento Universal de Salud.

- Existencia de tacnologia de informacion y comunicacién avanzada

- Disponibilidad da instituciones educativas para realizar convenios educativos
tavorabies a la institucion.

- Asignacion de recursos financiaros por resuitados.

+ Intercambio prestacional con atras instituciones de salud. (Essalud, SISOL}

Grupas de intereses.

- Aumanlto de demanda especializada por la poblacian.
+ Incremento de la poblacion demandanie en servicios de salud
- Deposito financiero prospectivo del Sequro integral de Saiud

- Coordinaciones con la Comisana (Policia Nacional del Peni)

- Coordinacion estrecha con los medios de comunicacion

- Exislencia de empresas proveedorss de bienes y sarvicios.

+ Politica institucional de articulacion del planeamiento con sl presupuesto por
resultados, Asignacion de recursos financieros por resultados. (MEF)

- Incremento de la demanda debido al acceso da nuevos medios de transporte |

- Compromiso con el desarrolio institucional en coordinacion con la Direccion d|-

Tacnologla de la informacion deficiente y no integrada.

Insuficiente gestion clinica y administrativa de los broanos da linss

Insuficiente mantenimiento preventivo de equipamiento y mobiliano

Personal no identificado con el Hospital

Inadecuada politica de capacitacion por compeiencias.

Insuficiente difusion y promocion de los sarvicios 8 10s usuanos iNtemaos y extarmos
Deficiente identificacion de pacientas asagurados en admision,

AMENAZAS

insuficiente presupuesto asignado para bienes y servicios al Sector Salud.
Oferta de mayores remuneraciones e iNcentivas an otras instituciones

Insuficiente oferta de profasionales de la salud especializados

(Pobiacion con deficiencias socio-sanilanas gue incremanta el nesgo de |a salud) Bajos
ingicadores economicos y sociales ge la pobiacion cemandante

Inseguricad en zonas eledanas al perimeto del Hospital por actividad delincuencial.

Competencia dasieal de empresas de servicios de sajud que ofrecen Incenuvos al personal

Incremento de sefvicios da salud pnvades y de gobiemos locales que atienden a la musma
poblacion obietivo.

inavecuado sistema de referencia. (MINSA)
Filiros deficientes en el SISFOH para la poblacion.(MIDIS)
Allos niveles de contaminacion ambiental en los airededores del Hospital

Altas lasas da mortalidad matema y neonatal,

Altas lasas de desnutncién cronica en menoras de 5 afos que se concentra ge Lima Ciudad
Morbilidad de enfermedades prevalentes en infantes y adolescantes

Altas tasas de TBC y VIH/SIDA () con predominancia en los distntos da afiuencia del
Hospital. Prevaiencia de anfermecaces transmisiblas y no transmisibles en cada grupo etareo

Alta probabilidad oe desastres naturales, movimientos sismicos, por caracteristcas
geograficas de nuestro pais

Allas tasas de mortalidad malema y neonatal.
Alias tasas de morbilicad de enfermedades prevalentes en infanias y adoiescentes

Prevalencia de enfermedades transmisibles y no lransmisibles en cada grupo etarec

Allas 1asas de monaiidad por casos de cancer.
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“|poblacional y cobertura del aseguramiento universal en salud.

atencion en patologias prevalentes y de alta complejidad que
contribuya a la mejora continua.

Fortalecer y ampliar los servicios de
especializades como respuesta al incremento de |z demanda

« Contar con capacidades y recursos necesarios pars una atencion
integral de calidad.

= Promover la investigacion operativa, con énfasis en procesos de|

salud altamente .

Establecer estrategias de respuesta como hospital

seguro ante dafnos a la salud.

Fortalecer la gestion por compelencias al perscnal

administrativo y asistencial,

Gestionar convenios con Instituciones educativas aue
contribuya  la  capacitacion  oel  personal segun
competencias y necesidad institucional.

» Mejorar las recaudaciones de las atenciones brindadas a
pacientes asegurados. 2

. Usc de lecnologias de informacion y comunicacion en
todos los procesos.

‘enfermedades transmisibles.

‘| hospitalaria.

‘|dafios a la salud.

la articulacion

Mejorar los procesos internos, mediante
asistencial — administrativo con enfoque de calidad.

Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa Salud
Materno  Neonatal y articulado  nutricional.  (Tratamiento
especializado y control de dafios a la salud).

Diagnostico y tratamiento oportunc a pacientes con

Tratamiento integral y control de dafios de enfermedades no
transmisibles crénicas degenerativas y neoplasicas

Estrategias de mejora para incrementar el indice de seguridad

Establecer estrategias de respuesta como hospital seguro ante

e e e
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

2.4. TENDENCIAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO

En el presente cuadro se muestra los problemas priorizados existentes en el Hospital Nacional Des de

Mayo, posterior a un Diagnéstico situacional y analisis interno y externo con la herramienta del analisis

FODA, asi mismo se determina el problema central para asi poder realizar como diagnostico con la

herramienta del Marco Légico, relacionando cada problema central con un analisis de la causalidad, ello
nos proporcionara un panorama estratégico para la Obtencion de los Objetivos Estrategicos y las

estrategias para poder solucionarlas.

Con base a los problemas identificados, se han definido las prioridades del Hospital para el
periodo 2014 — 2018. Estas prioridades seran las lineas de base para el desarrollo de los objetivos

estrategicos.

Diagnostico, control, tratamiento y recuperacion de las
enfermedades prevalentes para la disminucion de la
mortalidad materna, neonatal e infantil.

Reducir la morbi mortalidad materna neonatal e infantil en
la poblacion que acude al hospital.

Diagnostico, tratamiento oportuno y recuperacion de las
enfermedades transmisibles.

Disminuir la mortalidad y morbilidad por enfermedades
transmisibles gue afecta a la poblacion gue acude al
hospital en todas las etapas de vida.

Diagnestico, tratamiento integral y control de dafios de
enfermedades no transmisibles cronicas degenerativas.

Disminuir ia moerbilidad y mortalidad por enfermedades no
transmisibles que afectan a la poblacién que acude al
hospital en todas las etapas de vida.

Desarrollar estrategias de respuesta como hospital segure,
ante riesgos y dafios a la salud.

Disminuir tos riesgos y dafios a la salud, producidos por
factores externos v de origen antropico

Impulso la gestion por puestos al personal administrativo y
asistencial del hospital.

Fortalecer la gestion del recurso humano del hospital

Mejoramiento continuo de ia atencion integral de calidad,
promoviendo las capacidades y recursos necesarios.

Mejorar la atencion integral de salud en el hospital.

Desarrollo de la capacidad de gestion en salud.

Fortalecer la gestion administrativa del hospital.

Desarrollo con efectividad de los procesos administrativos v
financieros.

Mejorar la gestion economica y financiera del hospital.

e ——
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

PARTE HII
IMPLEMENTACION ESTRATEGICA.

s OBJETIVOS ESTRATEGICOS
e INDICADORES y
e ACCIONES ESTRATEGICAS.
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS

LINEAMIENTOS DE POLITICA INSTITUCIONAL:

Plan Bicentenario al 2021, contiene los objstivos en materia de salud a nivel naciona:

cceso a‘los servicios de salud

3.1.  MARCO DE LINEAMIENTOS DE POLITICA 2007-2020

1. Atencion Integral de salud a ia mujer y el nifo privilegiando las acciones de promocién y

prevencion.
2. Vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.
3. Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.
4. Medicamentos de calidad para todos/as.
=18 DesarrolIQ de los Recursos Humanos.
6. Desarrolio de la rectoria del sistema de salud.
7. Participacion Ciudadana en Salud.
8. Mejoramiento de los otros determinantes de la saiud.
©. Descentralizacién de la funcidn salud al nivel de! Gobismno negional y Locai

10. Financiamiento en funcion de resultados.

11. Aseguramiento Universal en Salud.

3.2, OBJETIVOS ESTRATEGICQOS INSTITUCIONALES PARA EL PERIODO 2014 -
2018.

Los Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico Institucional 2014 -2018 del Hospital
ce de Mayo se encuentran alineados en el marco de las politicas sectoriales

Plan Estrategico Sectorial Multianual del MINSA. En tal sentido, se elaboro

ﬁ
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Plan Estratégico Institucional 2014-201&

la matriz de articulacion con los Objetivos Estratégices del Sector Salud, los de la Direccion
de Salud V Lima Ciudad, con la finalidad de buscar la articulacion, coherencia y contribucion
con los objetivos del Milenio y los del Plan Nacional Concertado en Salud, en la formulacion
de ins Objetivos Estratégicos PEI del HNDM, los cuales fueron determinados aplicando la
Matriz FODA. facilitando el analisis con el diagnéstico situacional interno y externc.

En tal sentido se determina 8 Objetivos Estratégicos de caracter general y sus respectivos
productos y metas, asi como 26 objetivos especificos y sus respectivos indicadores y metas,

conforme se detalla en ia Matriz: Objetivos Estratégicos y Especificos, indicadores y metas.

Para seleccionar los Objetivos Estratégicos se aplica el modelo “core business” con las
competencias esenciales mediante las cuales gira la organizacion, generando cuatro

cadenas de valor que nos facilita el desarrollo de las mismas:

11. Reducir la morbi mortalidad materma neonatal e infantil en la poblacion que
{acude al hospital

. Disminuir la mortalidad y morbilidad por enfermedades transmisibles que
fecta a la poblacian que acude al hospital en todas las etapas de vida,

 Disminuir la morbiidad y mortalidad por enfermedades no transmisibles,
rnicas y degenerativas que afectan a la poblacion que acude al hospital en

ltodas las etapas de vida.

4. Disminuir los riesgos y dafios a la salud, producidos por factores externas y
|de origen antropico.

BJETIVOS INSTITUCIONALES DE ACCION TRANSVERSAL

5. Mejorar la atencion integral de salud en e hospital.

16, Fortalecer Ia gestion del recurso humano del hospital.

7. Fortalacer |a gestion administrativa del hospital.

18. Mejorar fa gestion economica y financiera del Hospital.
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DESCRIPCION DE CADA OBJETIVO GENERAL.

Los Objetivos Estratégicos que a continuacion se detallan, se encuentran inmersos en el
Plan Bicentenario como eje estratégico: Acceso a los Servicios Basicos, de modo tal qus se

garantice el acceso a los servicios integrales de salud de calidad.

o - OBJETIVO GENERAL: 01 T
'Reducir la morbi mortalidad materna neonatal e infantil en la poblacion que |

acude al HNDM. R -

El presente Objetivo General se sustenta en los Objetivos de Desarrollo del  Milenio como
son: Objetivo 4: reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afnos y Objetivo 5: Mejorar

la salud Materna.
Asi mismo en los lineamientos politicos de Salud del Plan Nacional Concertado en Salud:

atencioén integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de promocion y

prevencion.

También se sustenta dentro del Objetivo del Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM)

como a continuacion se detalla:
Objetivo Estratégico 1: Haber reducido la tasa de mortalidad materna neonatal e infantil y la

desnutricion crénica infantil de manera significativa.

Tal es asi que sustenta los lineamientos politicos del Ministerio de Salud 2012 — 2016: 1)
reducir la morbi mortalidad materna neonatal en la poblacion mas vulnerable. 2) Reducrr la

desnutricion cronica de menores de 5 afos en la poblacion en pobreza y extrema pobreza

Asi mismo se articula con el Objetivo Estratégice de la DISA V Lima Ciudad 2012 - 201€:
Conducir y regular las intervenciones orientadas a la reduccién de la mortalidad materna

neonatal e infantil en Lima Ciudad, con énfasis en la poblacion mas vuinerabies.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

OBJETIVO GENERAL: 02
!Disminuir la ‘mortalidad 'v morbilidad ‘por enfermedades transmisibles que

| afectz a la poblacidn que acude al hospital en todas las etapas de vida.

El presente Objetivo General se sustenta en el Objetivo de Desarrollo del Milenio, Objetivo

N®6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

Asi mismo en los lineamientos Politicos de Salud del Plan Nacional Concertado en Salud
(PNCS): vigilancia, control y atencion integral de las enfermedades transmisibles y no

transmisibles,

También se sustenta en el Objetivo estratégico del Plan Estratégico Sectorial Multianual
(PESEM): Haber reducido la incidencia de las enfermedades transmisibles y estar en
camino a una reduccidn significativa de la incidencia acumutada y propagaciéon de estas

enfermedades.

Asi mismo en los lineamientos politicos del Ministerio de Salud 2012 - 2016: Disminuir y
controlar las enfermedades transmisibles, priorizando a la poblacion en pobreza y extrema

pobreza.

Tal es asi que se articula con el Objetivo Estratégico de la DISA V Lima Ciudad 2012- 2016
Mejorar la conduccion y regulacion de las intervenciones orientadas a la reduccion de la
morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibies, en Lima Ciudad, enfatizando lza

poblacion mas vulnerable.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico




Plan Estratégico Institucional ZU14-£ZU1io

OBJETIVO GENERAL N° 3
~Disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedades no transmisibles,

cronicas y degenerativas que afectan a la poblacion gue acude al hospital

' en todas las etapas de vida.

E| presente Objetive General se sustenta en los lineamientos Politicos de Salud del Plan
Nacional Concertado en Salud (PNCS): vigilancia, control y atencion integral de las

enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Asi mismo en el Objetivo Estratégico de! Plan Estrategico Sectorial Multianual (PESEM):

Haber logradc cambiar la cultura centro-hospitalaria enfocada en curar y rehabilitar

fortaleciendo las intervenciones preventivas y promocionales de la salud y obteniendo

resultados tangibles.

Asi mismo se sustenta en los lineamientos politicos del Ministerio de Salud: Disminuir y
controlar las enfermedades no transmisibles, priorizando a la poblacion en pobreza y

extrema pobreza.

Finalmente se encuentra articulado con el Objetivo Estratégico de la DISA V Lima Ciudad
2012 - 2016: Fortalecer la conduccion y regulacion de las intervenciones orientadas a la
reduccion de ia morbilidad vy mortalidad por enfermedades no transmisibles, cronicas y

degenerativas que afecta a la poblacion de Lima ciudad.

OBJETIVO GENERAL N°® 4

- Disminuir los riesgos y dahos a la salud, producidos por factores externcs y

- de origen antrépico.

E| presente Objetivo General se sustenta en los lineamientos Politicos de Salud del Plan
Nacional Concertado en Salud (PNCS): Desarrollo de los Recursos Humanos. Asimismo en

el Objetivo Estratégico del Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM): Contar con el
el

0

Plan Coordinado de Inversiones en Infragstructura y Equipamiento de Large Piazo par
sector salud que comprende al Ministerio de Salud, la Seguridad Social, las Sanidades y los

gobiernos regionales en plena ejecucion, dentro del Objetivo especifico: contar con una
m "2 o BRI T
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infraestructura sanitaria mas equitativa y que responde a las necesidades presentes y

futuras de la poblacion.

Se articula en los lineamientos politicos del Ministerio de Salud 2012 — 2016: Reducir v

mitigar los dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos.

Se articula con el Objetivo Estratégico de la DISA V Lima Ciudad 2012 -2016: Atender las
emergencias, desastres vy el deterioro del medio ambiente, que alcance repercusion

favorable en |a salud de la poblacion de Lima ciudad.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE ACCION TRANSVERSAL

OBJETIVO GENERAL N° B

Fortalecer:la‘gestion del recurso humano de! hospttal

El presente Objetivo General se sustenta en el lineamiento politico en Salud 2007 — 2020 del

Plan Nacional Concertado en Salud (PNCS): Desarrollo de los recursos Humanos.

Asi mismo se sustenta en los Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico Sectorial
Multianual (PESEM): Haber reducido la brecha de recurses humanos y haber logrado que su

formacion résponda alos objetivoé de mediano y largo plazo trazados por el sector.

También se sustenta en el lineamiento politicos del Ministerio de salud 2012- 2016:

' la optimizacion de ios procesos de i0s servicios de

Asi mismo se articula con los Objetivos Estratégicos de la DISA V Lima Ciudad 2012 - 2016:
Mejorar la estructura, organizacion y procesos técnicos - administrativos que contribuyan a
la eficiencia en el cumplimiento de la mision como autoridad sanitaria. (Armonizar la gestion

y desarrollo de recursos humanos, Mejorar la capacidad para la gestion de los servicios).
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OBJETIVO GENERAL N° &

Mejorar la atencion integral de salud en el hospital.

E! presente Objetivo General se sustenta en los lineamientos politicos en salud 2007 — 2020
del Plan Nacional Concertado en Salud (PNCS):1) Mejoramiento progresivo de la oferta y
calidad de los servicios de salud.2) Medicamentos de calidad para todes, Plan Estrategico
Sectorial Multianual (PESEM): Haber avanzado en el proceso de especializacion de las
instituciones del sector, diferenciando los roies que deben cumplir a fin de obtener los
mayores niveles de eficiencia en cada campo de especializacidn, asimismo se sustenta en
el lineamiento politicos del Ministerio de salud 2012- 2016: Foi talecer el ejercicio de la

rectoria y la optimizacion de los procesos de les servicios en salud.

Asi mismo se articula con los Objetivos Estratégicos de la DISA V Lima Ciudad 20712 - 2016:
Desarroliar acciones que logren mayor equidad y calidad en el acceso a {a atencion de saiud

y a los medicamentos que se brindan en respuesta a las necesidades de la poblacién de

Lima ciudad.

OBJETIVO GENERAL N° 7

Fortalecer la Gestion administrativa del hospital.

El presente Objetivo General se sustenta en los lineamientos politicos en salud 2007 — 2020

del Plan Nacion

El Objetivo General se sustenta en el Objetivo Estrategico del Plan Estratégico Sectorial
Multianual (PESEM): Contar con el Plan Coordinado de Inversiones en Infragstructura y
Equipamiento de Largo Piazo para el sector salud que comprende al Ministerio de Salud, Iz

Seguridad Social, las Sanidades y los gobiernos regionales en plena gjecucion

También se sustenta en el lineamiento politicos del Ministerio de salud 2012- 201€:

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y la optimizacion de los procesos de los servicios de

salud.
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Asi mismo se articula con los Objetivos Estratégicos de la DISA V Lima Ciudad 2012 — 201€&:
Fortalecer el ejercicio de la rectoria y la optimizaciéon de los procesos de los servicios de

salud.

El preseme'Objetivo General se sustenta en los lineamientos politicos en salud 2007 — 2020

del Plan Nacional Concertado en Salud (PNCS): 1) Financiamiento en Funcion de

resultados. 2) Aseguramiento Universal en Salud.

El Objetivo General se sustenta en el en el Objetivo Estratégico del Plan Estrategico
Sectorial Multianual (PESEM): Las instituciones del sector con el apoyo de la sociedad civil
han logrado que el gasto publico en salud tenga un incremento de un punto porcentual hasta

estar por encima del promedio regional.
También se sustenta en los lineamientos politicos del Ministerio de Salud 2012 — 2016:

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y la optimizacion de los procesos de los servicios de

salud.

Asi mismo se articula con los Objetivos Estratégicos de la DISA V Lima Ciudad 2012 — 201€:
Mejorar la estructura, organizacion y procesos técnicos - administrativos que contricuyan a
la eficiencia en el cumplimiento de la misién como autoridad sanitaria. (Armonizar la gestion

y desarrollo de recursos humanos, Mejorar la capacidad para la gestion de los servicios).

EJES ESTRATEGICOS Y FACTORES CRITICOS DE EXITO

EJES ESTRATEGICOS

Planteados los Objetivos estratégicos y tomando come marco ios ejes estrategicos de
Ministerio de Salud, se plantean 4 ejes estratégicos sobre los que junto la mision, vision y

objetivos se piasman las estrategias:

e -
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Ejes Sectoriales MINSA Ejes Institucionales

Prevencion y control de e Atencién integral especializada
probiemas sanitarios. de calidad.

Servicios de calidad.

Atencion integral de {a salud
con calidad priorizando ia
poblacion en pobreza y
extrema pobreza.

Recursos

Rectoria en salud.

Organizacion.

Para garantizar el cumplimiento de los Objetivos planteados se identifican los
factores criticos claves para el éxito en la implementacién de los objetivos y metas
planteadas. Se identifican 8 factores claves que son transversales con los objetivos vy

con mayor énfasis en alguno de ellos, como se muestra en el siguiente cuadro:
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. .12014 -2018

UOBJETIVO ESTRATEGICO DEL HNDM | .

. FACTORES CRITICOS DE'EXITO

Reducir la maorbi mortalidad materna
neonatal e infantil en la poblacion que
acude al hospital.

Gestion de calidad.
Calidad de sernvicio.

innovacion en infraestructura y tecnologia.

Disminuir la mortalidad y morbilidad por
enfermedades transmisibles que afecta a
la poblacion que acude al hospital en
todas las etapas de vida.

Gestion de calidad.
Calidad de servicio.

Innovacion en infraestructura y tecnologia

Disminuir la morbilidad y mortalidad por
enfermedades no transmisibles, cronicas y
degenerativas que afectan a la poblacion
que acude al hospital en todas las etapas
de vida.

Gestion de calidad.

Calidad de servicio.

innovacion en infraestructura y tecnologia.

Disminuir los riesgos y danos a la salud,
producidos por factores externos y de

Calidad de servicio.

innovacion en infraestructura y tecnologia

origen antropico.

Fortalecer la gestion del recurso humano
del hospital.

Gestion por competencias
Clima laboral favorabie.

Compromiso de los Directores

Mejorar la atencion integral de salud en el
hospital.

Calidad de servicio.
Cultura organizacional solida.

Gestion de calidad.

Fortalecer la gestion administrativa del
hospital.

Liderazgo

Calidad de servicio.

Innovacion en infraestructura y tecnologia.
Capacidad financiera.

Compromisc de los Directivos.

Mejorar la gestion economica y financiera
dei hospital.

ESQUEMA ESTRATEGICO DEL HNDM

Del cruce de las estrategias se elabord la Matriz FODA, que permitio identificar las

estrategias para las potencialidades, riesgos, desafios, limitaciones, que serviran para el

cumplimiento de la vision y objetivos estratégicos trazados para este periodo.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

‘Pagina 79

————
//“’%
7T Gas "0

o P
e He L2




Plan Estratégico Institucional 2014-2018&

EJES ESTRATEGICOS - |

Reducir la morbi mortalidad materna Monitoreo, supervision, evaluacién vy
neonatal e infantil en la poblacion gue control del programa Salud Materno
acude al hospital. Neonatal y articulado nutricional.

Disminuir la mortalidad y morbilidad por
enfermedades transmisibles que afecta a
la poblacion gue acude al hospital en
todas las etapas de vida.

Diagnoestico y tratamiento oportunc a
pacientes con enfermedades
transmisibles.

Disminuir la morbilidad y mortalidad por
enfermedades no transmisibles que
afectan a |a poblacion que acude al
hospital en todas las etapas de vida.

Tratamiento integral y control de danos de
enfermedades no transmisibles crénicas
degenerativas y neoplasicas.

Establecer estrategias de respussta como
Disminuir ios riesgos vy dafios a la salud, hospital seguro ante dafos a la salud
producidos por factores externos y de

origen antropico. Estrategias de mejora para incrementar el

indice de seguridad hospitalaria,

Fortalecer la gestion por competencias al
personal administrativo y asistencial

Crganizadaon
Recursos

Gestionar convenios con instituciones
educativas que contribuya la capacitacion
del personal segun competencias y
Promover la investigacion operativa, con
énfasis en procesos de atencion en
patologias prevalentes y de alta
Fortalecer y ampliar los servicios de salud
altamente especializados como respuesta
Mejorar la atencion integral de salud en el al incremento de la demanda poblacional

Fortalecer la gestion del recurse humano
del hospital.

Atendon integral espedalizada
Servidios de salud de calidad

hospital. Contar con capacidades y recursos
necesarios para una atencién integral de
calidad.
Mejorar los procesos internos, mediante la
articulacion asistencial — administrativo
Fortalecer la gestiébn administrativa del con enfoque de calidad.
hospital.

Uso de tecnologias de informacion en
todos los procesos.

Mejeorar las recaudaciones de las
atenciones brindadas a pacientes
asegurados.

Mejorar la gestion econamica y financiera
del hospital.

Gestion de calidad.

Calidad de servicio.

innovacion en infraestructura y tecnologia

Liderazgo \

Capacidad financiera

Compromiso de les Directives

| Gestion por resultados. r
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Plan Estratégico Institucional 2014-2018

PROYECTOS:

Los proyectos son elaborados por el eguipo de proyectos de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, ejecutados, monitoreados y evaluados por el personal
especializado que labora en el Hospital.

Tienen la peculiaridad de tener un inicic y un final, como respuesta a una necesidad
hospitalaria, contribuyendo al bienestar del usuario externo e interno.

Tal es asi el equipo de proyectos de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, tienen
la funcion de elaborar estudios de proyectos de inversion nuevos, asi como de hacer contraol
y seguimiento de los proyectos de inversion que se encuentran en la etapa de ejecucion.
Cada proyecte de inversion en ejecucion cuenta con un presupuesto asignado, el cual esta
sujeto al presupuesto autorizado y sus modificatorias de conformidad segun la normatividad
vigente del afio 2013.

Asi mismo en el presente afic 2013 se esta ejecutando cuatro proyectos de inversion, con &l

avance financiero como a continuacidon se detalia:

CUADRO N° 41
Ejecucmn presupuestal y flnanmera de proyectos de i |nver5|on HNDM jUI‘IIO 2013

M G o pe e Eecucion 2013 - o FINANCIERA g b
Fia e FRD‘{ECTD - ‘CUMPONENTE : LR - . Avance
SN ;| P R .._‘2013__._ oy "---EH-MBVD S| sdunio Aance Deveng,
2031528: MEJOR DE (4 JALIDAD OF [ .
ATEHCION ¥ CAPACIGAD BESDULvA Gy | Miraestrucura Lo G0} MM RSt
3TESE | DEFARTARMENTO DE PATOLOGIA CLIRICA *
AHATOR 14 PATOLOGICA DEL HOBF 174 fikice 120,378 ' 0.00 120.378.00 ]
HACIOHAL LOS DF RIAYD
1% Sub Total. 4 120378 g00 06 g00| . co0e| 12037800 000, 000
2078266; iWFLEMERTACIOH DEL CEHWRG O (| 0.00 o8 sprl e
—_— AIENTO (HTEMSID ¥ (i it | !
T e F2400 DEL HOSF 7L HAZIQHAL s |
i Enuipos 546,311 R b DR kit sssl o
CLiWaY0 PERL - CORLA R Tt e ‘ e ) !
TR SubTotl _ i 546311 120785 a.ec,r 3,207.85 6Ll 54310315 058 000
T T
AL TODELAESTRATEGIA L | 4
AW MRS G IRl | g o 0.00 szl nowm| snev]
. 1 PERA |3 FREVEHCION ¥ JGHTE 1 |
T {TE L& TUBERCULOSIS BN EL i |
HASIONAL DS OF MATC Equipes m.naal 3350000 MmEA0000)  TEIIY  mimg) e ¢
: - aCiSub Jotal - = 7771033\ - 455:900,00| - n.m{ 45500000 775000000 2013300, 3859 353;}
2078341 Mejoramienito d: i3 {a00ad | { !
Ampliion de i3 Loberurs ds Arention ‘ | ‘
13232 2n Pediatria 2rupe | P R ‘l o
| | |
B B, 1 0 o ol of owa mwm
TOTAL * v ! l ':';'1.4?43.721! 455,107,85/" 'ﬂ;ﬂﬂf" °459.107,85|  275.000,00]° '.--384.514,15J szanf 199”

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico HNDM 2013,
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CUADRO N° 42

Proyectos de Inversiéon Publica viable en la Fase de Inversion

GODIGO .| NOMBRE DEL PROYECTO = | INVERSION ESTIMADA

‘ESTADO ACTUAL

PIP: "Mejoramiento de la capacidad

resolqnva.de\ servicio de S/ 9'951,775.

Neurocirugia y de lz sala de
operaciones del HNDM",

220053

Elaboracion de expedienies
técnico.

PIP “Implementacion del Centro de

72353 Tratamlgnto Intensivo y‘D:agnolstlco 5/40'588 800
Especializadoe del Hospital Nacional
Dos de Mayo Pert — Corea”

En ejecucion 85.68% de avance.

PIP "Mejoramiento de la Estrategia
..... Sanitaria para la Prevencion v
! : g /6'342,623
RS Centrol de la Tuberculosis en el S
Hospital Nacional Dos de Mayo".

En ejecucion 91.85% de Avance.

Fuente: Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estratégico HNDM 2013

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA EN ESTAPA

Actualmente se viene elaborando 5 proyectos de inversion publica a nivel perfil,

DE FORMULACION

fos

cuales se encuentran en etapa de formulacion, conforme se indica a continuacion:

73t “NOMBRE DEL PROYECTO

Ne | PRIORIDAD

PIP" Mejoramiento de la capacudad Resolutiva del Servicio de
Urologia®. .

DESCRIPCION Y OBJETIVOS

DESCRIPCION:

Elevar la capacidad de respuesta del Servicio de Urologia para
reducir la morbilidad y/o mortalidad derivadas de diversas
patologias del tracto urinario a traveés de diagnosticos precisos y
oportunos, asi como tratamiento adecuadco.

OBJETIVOS:

Mejorar la capacidad resolutiva del Servicio de Urologia del Hospital
Nacional Dos de Mayao

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION

Setiembre 2013

Feb-13
RESPONSABLE DEL PROYECTC: Ing. Eco. Danie| Arturc Espinoza
Soto

RESPONS TIEMPO

AEEIVIDADES ABLES ESTIMADOD

- Elaboracion del Plan de Trabajo

S 7 meses

OEPE

- Formulacion del Perfil

® Registro en banco de Proyectos y Aprobacion.

— T

PRESUPUESTO: Aproximado

5/ 1'150,000

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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R ) LR © o CPRIORIDAD

)M BRE'DE

¥ Wi b

NO

PIP "Mejoramiento de la capacidad del soporte Enteral vy
Parenteral de los pacientes del Departamento de
Nutricion del HNDM".

DESCRIPCION Y OBJETIVOS

DESCRIPCION:

Elevar la capacidad de respuesta del Departamento de
Nutricion y Dietética para reducir la Morbi - mortalidad de
los pacientes a traves del suministro de nutrientes
enterales y parenterales, para lograr una efectiva
recuperacion del paciente segun estandares
establecidos por el Sector con oportunidad y calidad.

OBJETIVOS:

Mejorar el soporte nutricional enteral y parenteral de los
pacientes del HNDM.

"FECHA DE FINALIZACION

FECHADEINICIO: .

| -

Mar-13 Oct-13

RESPONSABLE DEL PROYECTO: Ing. Eco. Daniel Arturc Espinoza Soto

ACTIVIDADES - . /| e A E S| RESPONSABLES “ _;TJ__EMPOESHM'A::_:O
- Etaborav.-':ién del Plan de trabajo y Aprobacion

- Formulacion del perfil UCL DN, OEPE 7 meses

- Registro en banco de Proyectos y Aprobacion

;PRVEVS{T‘LVJ“ l.:!ESTC) aprox ____rn?g:o S/ 1'200,000

NOMBERE DELR

PIP “Mejoramiento de la capacidad Resolutiva del 5
Servicio de Oftalimologia”,

| DESCRIPCION v OBJETIVOS

k:)ESC:RlF'CION:

Elevar la capacidad de respuesta del Servicio de
Oftaimologia con la finalidad de disminuir la
prevaiencia ae enferrmedades que causan
discapacidad por ceguera para la poblacién que se
encuentra inmersa en la pobreza.

OBJETIVOS:

Mejorar la Capacidad resolutiva del Servicio de
oftaimoiogia con el fin de mejorar la atencion de los
pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo.

‘FECHA DE FINALIZACION

FECHA 'DE INICIO:

Dic-12 Ago-13

[RESPDNSABLE DEL PROYECTO: Ing. Cesar Eduardo Huerta Bernal
RESPONSABLES TIEMPO ESTIMADO

|ACTIVIDADES . : i~

[: Elaboracion del Plan de trabajo vy Aprobacion SO,

QERE: 7 meses

l: Formulacion del perfil
L— Registro en banco de Provectos y Aprobacion

S/ 4'000,000 J

LPRESUPUESTD: Aproximado

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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OMBRE:DEL PROYECTO " - N | PRIORIDAD

PIP “Mejoramientc de |la capacidad Resolutiva del BT
Servicio de Cabeza y Cuelio”.

DESCRIPCION'Y OBJETIVOS'
DESCRIPCION:

Elevar la capacidad de respuesta del Servicio de Cirugia
de Cabeza y Cuello para reducir los niveles de morbi-
mortalidad de los pacientes a través de procedimiento
€ intervenciones quirlrgicas especializada de Cirugia de
cabeza y Cuello para lograr una efectiva recuperacion
del paciente segun estandares establecidos por el sector
en oportunidad y calidad.

OBJETIVOS:

Mejorar la Capacidad Resolutiva del Servicio de Cirugia,
Cabeza y Cuelio.

FECHA:DE'INICIO: -. v e

“.FECHA DE-FINALIZACION

Abr-13 + Nov-13
RESPONSABLE DEL PROYECTO: Ing. Cesar Eduardo Huerta Bernal

AQTI\{{?AQE_# 'RESPONSABLES . | ;lsETl\:l;gDo
- Elaboracion del F’lan_ de trabajo y Aprobacion

- Formulacion del perfil SCCC, OEPE 7 meses

- Registro en banco de Proyectos y Aprobacion

S/ 3'000,000

PRIORIDAD

PIFP " Mejoramiento de la capacidad Resolutiva del 5
. Servicio Emergencia y trauma shock”

" DESERIPCIONY OBJETIVOS © "

DESCRIPCION:

Mejorar la capacidad de respuesta del Servicio de
Emergencia y Trauma Shock para disminuir la morbi -
mortalidad de las patologias agudas tiempo -
dependientes, priorizando la atencién en base a Ia
clasificacion del gafo, que los pacientes, presenten en el
Servicio de Emergencia.

OBJETIVOS:

Mejorar la calidad de atencion del Servicio de
Emergencia vy Trauma Shock del HNDM.

FEGHA DEINICIO: | FECHA DE FINALIZACION

Nov-13 May-14
RESPONSABLE DEL PROYECTO: Ing. Economista Rosa Elvira Huaches Muiatilio
‘ACTIV.['BASVESV ‘--w-R;E?F-ONé'ABLES R i . :E‘SET“:';,EDO :
- Elaboracion del Plan de trabajo y Aprobacidon
- Formulacion del perfil DE, DEPE 6 meses
f - Registro en banco de Proyectos v Aprobacion
LF'RESUf‘UEST’.O:._Aproximadamente 5/ '500,000
Pdgina 88

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico




Plan Estratégico Institucional 2014-2018

Plan Maestro de Inversiones de! Hespitai Nacionzal dos de Mayeo.

Segun Directiva Administrativa N© 161 — MINSA/OGPP V.01, E| Plan Maestro de Inversiones
(PMI) en Hospitales e Institutos es un instrumento de planificacion, negociacion y gestion de
los procesos de inversion en el corto, mediano y largo plazo, destinados a fortalecer la

capacidad de los Hospitales e Institutos, asignando de manera eficiente sus recursos.

Este documento de gestion debe ser formulade en cada Hospital o Instituto Especializado

del Ministerio de Salud y de las Direcciones Regionales de Salud.

El Plan Maestro de Inversiones del Hospital Nacional Dos de Mayo, ha sido elaborado de
acuerdo a los lineamientos de la Directiva Administrativa precitada, con la finalidad de
fortalecer las capacidades de planificacion y la ejecucion de ias inversiones en el Hospital,

que permitan y contribuyan al desarrolic y modernizacion de la Gestion Hospitalaria.

' Bajo dicho contexto, se ha llevado a cabo el Proceso de Adjudicaciéh Directa Publica N°
003-2011-HNDM, con el fin de contratar los servicios de consultoria para la elaboracion del
Plan Maestro de Inversiones del Hospital Nacional Dos de Mayo, otorgandose la buena Pro
el 22.06.2011 al Consultor y firmandose el contrato N° 434-2011-HNDM a los siete (7) dias
del mes de julio del 2011, por la cantidad de S/ 205,260.31 NS.

De acuerdo al Plan de trabajo y cronograma presentado por el consultor, el Plan Maestro de
Inversiones del hospital se tenia que entregar en dos partes: 1) Primer informe del Plan
Maestro de inversiones del Hospital y 2) Segundo informe del Plan Maestro de inversiones
del Hospital, ambos informes a la fecha ya fueron entregados por el consultor y aprobados
por el comite Equipo Multidisciplinario para la Supervision de la Elaboracion del Plan
Maestro de inversiones del Hospital Nacional Dos de Mayo, siende ia propuesta final

Construccion de un Nuevo Hospital en la Zona no Monumental.

Actualmente, el Plan Maestro de inversiones del Hospital Nacional Dos de Mayo se

encuentra en la fase de remision al MINSA para su revision y conformidad tecnica de

conformidad a la Directiva Administrativa.
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ANEXO

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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