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La Departamanto de Emergencia y cuidados criticos  del Hospital Nacional Hipglifo Unanue, en
cumplimiento de la Direcliva Administraliva N° 170/MINSA/OGPF V.01 "Drectiva Adminisirativa
para fa Formulacion, Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan
Operativo Anuat 20711 del Pliego 011 — Mimisterio de salud®, aprobada por Kesolucion Ministenial N
028MINSA. con fecha 10 de kEnero de 2011, presenta el Plan de Gestion Clinica Afo 2012 del
Hospital Nacional Hipdiito Unanue; documento de gesiion gue sintefiza los objetivos que |0s
Servicios o Unidades Organicas se han propuesio alcanzar para el ano 2012, asimismo esia
enmarcada en et Plan Estratégico institucional vigente del Haospital, asi come también en 10s

Objetivos Estrategicos del Phego, el Acuerdo Nacional y los Objetivos de Desarrello del Milento.

Ademas estan vinculados basicamente a los objetivos comunes en este tllimo afo, los cuaies
estan definidos en el Programa Estratégico Salud materno Neonatal, el Programa Estratégico
Articulade  Nutricional, TBC- VIH/SIDA, Enfermedades. no Trasmisibles y Enfermedades

Metaxénicas y Zoonesis: vinculada a la Estructura Funcional Programatica y las mefas SIAF

En funcion a esfos parametros se presenta af Plan Operative del Hospital, también se articula ias
metas fisicas con las metas presupuestales, l2 intencidn es presentar progresivamente k3
elaboracion de metas fisicas en funcion de la oferia y 1a demanda a satisfacer, 1a cual para 1a
jurisdiccion que nos corresponde esta creciendo constantemnente, sobre todo sl tomamos en
consideracion gue a nivel de la DISA IV Lima Este; somos el unico Hospital de nivel I — 1, por

tanto la demanda a satisfacer podria aumentar la oferta actualmente disponible.

DR. LUIS WILFREDO MIRANDA MOLINA
JEFE
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y AREAS CRITICAS
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1. GENERALIDADZS

1.1, Vision!

Ser un Complejo Hospitaiario de Categorta -1, acreditado, lider y de referencia nacional, gue
brinda atencion integral humanista con personal altamente calificado, tecnologia sanitaria

innovadora v altos estandares de calidad.

1.2. Mision?
Proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades vy
garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pafs; proponiendo vy
conduciendo los lineamienios de politicas sanifarias en concertacidn con todos los sectores
publicos y los actores sociales nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos
fundamentalas de todos los peruancs, desde antes de su nacimiento y respetando el curso

naturat de su vida, para lograr el maximo bienestar de las personas.

1.3. Denominacion, Naturaieza y Fines®

£l Hospital Nacional Hipdlito Unanue es un Organo Desconcentrado de la Direccion de Saiud

IV Lima &ste. Tiene su domiciiio legal en la Av. Cesar Vallgjo N 1390, distrito de £l Agusting.

Estructura Crganica
El Hospital para cumplir su mision y lograr sus objetivos funcionales fiene |a siguienie

Estructura Grganica;

A. Organo de Direccitn

Direccion General.

B. Organo de Control

Crgaro de Control institucional.

C. @rganﬂs de Asesoramiento
1. Oficina Ejecuiiva de Planeamiento Estratégico
2. Oficina de Asesoria Juridica

3. Oficina de Epiiemiclogia y Salud Ambiental

Reglamento de Organtrzacidn v Funciones. Articulo 6°
Reglamento de Organizacion v Funcitones, Ariicule 5°
Reglamenio de Orgmuracion v Funciones. Ardeulo 7°, 8% v &°
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4. Oficina de Gestion de la Calidad

0. Organos de Apoyo

1. Oficing Ejecutiva de Administracion.

=  (ficina de Personal.

«  Oficina de Economia.

*  Oficina de Logistica.

» Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
Oficina de Comunicaciones.

Oficing de tstadistica e Informatica.

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

AW N

Oficina ae Sequros.

E. Eﬁrganus de Linea

1. Departamento de Medicina
Servicio de Medicina Interna |
Servicio de Medicina Interna H
Servicio de Medicina interna |l
Servicio de Gastroenterologia
Servicio de Cardiclogia
Servicio de Nefrologia
servicio de Neumologia

servicio de Medicinag de otras Especialidades

2. Departamento de Cirugia
servicio de Cirugia General

Servicio de Cirugia Pediatrica

3. Departamento de Cirugia de Especialidades
Servicio de Cirugia Toracica y Cardiovascular
Servicio de Otorrinolaringologia
servicio de Oftalmologia
Servicio de Urologia
servicio de Traumatologia y Ortopedia
Servicio de Neurocirugia
Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilo-Facial

Servicie de Cirugta Plastica y Quemados
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Servicio de Padiatria

Servicio de Neanatoiogia
UCI PEDIATRIA

5. Departamento de Gineco-Obstetricia
servicio de Ginecdlagia
Servicio de Obstetricia

servicio de Reproduccidn Humana

6. Deptrtamento de Emergenciay Cuidados Criticos
servicie de Emergencia
servicio de Cuidados Infensivos
Servicio de Trauma Shock
SERVICIQ CUIDADSO INTERMEDIOS

7. Departamento de Odontoestomatologia
Servicio de Odontoestomatologia Clinica

Servicio de Cirugia Maxilofacial

8. Departamento de Anestesiologia, Centro Quirtirgico
Servicio de Anestesiologia y Centfro Quirirgico
Servicio de Recuperacion

servicio de Terapia del Dolor

9. Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
Servicio de Patologia Clinica
servicio de Anatomia Patoldgica

Servicio de Hernatologia y Banco de Sangre.

10. Departamento de Diagndstico por Imagenes
Servicio de Radiologia Convencional

servicio de Ecografia

11. Departamenio de Medicina de Rehabilitacion
serviclo de Lesiones Neuromoforas

servicio del Desarrollo Psicomotor
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Servicio de Terapias tspecializadas.

12. Departamento de Psicoiagia
Servicic de Psicologia Clinica

servicio de Psicologia de Ia Salud

15. Departamento de Nuiricion y Dietética
Servicio de Alimentacion
Servicio de Dietoterapia.

Servicio de Servicio de Nutrician infegra;

14. Departamento de Servicio Social
Servicio de Atencion Social

Servicio de Atencion de Asegurados

5. Departamento de Farmacia
Servicio de Farmacia

Servicio de Farmacotecnia

16. Departamento de Enfermeria
Servicio de Apoyo a Consulta Externa
Servicio de Apoyo a Hospitalizacion ,
Servicio de Apoyo al Centro Quirurgicn-
Servicio de Apoyo a Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio de Centro de Esterilizacion
Servicio de inmunizaciones
Servicio de CRED
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.7, Analisis de fa Demanda de Salud
2.1.1 Caracteristicas de la Poblzcion:

indicadores Socio Economico

Basados en el indicador Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). el instituto Naciona! de
Estadistica e Informatica (INEI), clasificé a los 1,783 distritos existentes en 1993 en cinco
estratos de pobreza, el primero con 43% o menos de hogares con al menos una NBI: el
segunco estralo, con 40.1 % a 80% de hogares con al menos una NBI: e! tercer asirato,
con 80.1 % a 80 % de hﬂgareé con al menos una NBI ef cuarto estrato, con 80.1% 3 90%
de hogares con al menos una NBI; el quinto estrato que incluye a los distritos mas pobres
ael pais, con et 90.1% al 100% de hogares con al menos una NBL,

Los estratos, {Grafico N° 1y 2} asi definidos, poseen caracteristicas diferentes. feniendo
los mas pobres menor acceso a servicios basico como agua potabie, desaglile y luz
electrica, siendo ademas predominantemente rurales, de poblacién dispersa con altos

niveles de analfabetismo, desnuiricion infantil y mayores tasas de moralidad infantil.

Grafico N° 1.- lima: incidencia de 1a pobreza total, segun provincia,
2007

! ' SECLN PREOVINCIL, 2007

[F A7 w20 1oei B e poklania petesd yoo.
B L PG TR R gt ot o R R FU R S Fp o H D DI JHE B '..-m.-l--\h.?_
L . . . .

L TR

; LR o oI R R i
e Tvm P B sl RIS ":é:%ﬁ:?ﬁtﬂﬂ-l;?}ﬁfﬂﬁhﬁﬁ SEREATT
Y ma pa O e R G M S0 B e R e s Sy g G A TR PR T

Pt B b - TR T
| PEC -+

: o .- smo o
.. i
-t "

TR OdeetE U sy By aiwEy swOs R MR IR, Y TG R o Rondnagenn gt fe

. -
LSS AR R TR I TR R e P TR PP PR LA Y Ladd g Wl A e L R e A
F Mg Tl g onhiae i he wg e T or edlorny R i N D0 pen iptimy L

Lima Este se encuentra en el estrato Il de pobreza, es decir, tiene entre 40.1% y 60% de
hogares con at mencs una NBI Los bajos recursos economicos de los que dispone la
poblacion en el area de influencia de nuestro hospital, y particularmente de la poblacion
usuarna de nuestros servicios es una barrera a la accesibilidad y obliga a una politica de

subsidios, que se refteja en exoneraciones de ias atenciones de salud.
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Vida larga y saludable
La major esperanza de vida al nacer se enctuentra en La Molina con 75,5 anos de vida, el
resto de distritos de la jurisdiccidn se encuentran en posicion intermedia, el ulfimo es

L urigancho con 74,5 afos de vida.

Educacion

Respecio al alfabetismo el distrito de La Molina tiene mejor indicador con 39,2%, €

distrito que muestra menor porcentaje en este rupro es Cieneguilla con 84,2%.

Con respecto a ia escolaridad en el ranking La Molina se encuentra en el puesto 104 y en
el tltimo puesto se encuentra Santa Amita en el puesto 780,
Respecto ai logro educativo existe correspondencia con [DH nactonal, La Moling se

presenta en el puesto 6 y Cieneguitia en el puesto 201.

Nivel de vida digno
Respecto a! ingreso per capita se encuentra La Molina tiene un ingreso de 812,2 nuevo
soles per capita encontrandose en el puesto 19 y Cieneguilla tiene 584,4 nuevos soles

per capita encontrandose en el puesto 76.

Situacion Educativa
La poblacion analfabeta (15 afos y mas), es decir que no sabe leer Ni €scribir segiin
datos del Cense Nacional 2007 X! de poblacién y VI de vivienda del INEI 2007

comparativamente con 1953, muestra un rmayor acCeso a educaciaon en tnodas [os distritos

e

Plan de Gestion Clinica 2672

Pagina 12

P-ﬂ_ Al




que registran cifras superiores al 95% v como promedio regional el porceniaje es B7.7%;
cfras ugcfements INteriores 2 ia provincia v departamento de Lima 98.17%, 87.90% vy
tigeramente inferior 2l Perd. B! comportamiento observado en fa tasa de analfabetismo en
@ mujer tamolen muastra que estad (5%) por encimea del promedio & nivel de provincia
(3%} v deparidamento (4%).

Cuadro N° §1: Nivel Educativo en los distritos de la jurisdicciéon del Hospital
Nacional Hipolito Unanue-2007.
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Cuadro N° 02: Porcentaje del Nive!l Educativo en los distritos de la jurisdiccion
del Hospital Nacional Hipolito Unanue - 2007.
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- Indicadores Demograficos

Estructura Poblacional en el Area de Influencia

La poblacion en el area de influencia del hospital, corresponde a |la proyectada para el
afo 2009 a la DISA IV Lima Este con 2'098,284 habitantes {fuente Oficina de Estadistica
e informatica del HNRHU).
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Cirgimide Poblaciona! proveciada g 2009

La Poblatidn Fervana, en general, se encuenirs en un ienio preceso de covejecimienio,
ese hecho vital no se puede evidenciar ano ras ano sing gue requiere de por o Mencs
U guinguenio para mensurar los cambios. En 1981, la poblacidon menor de 15 afios
representabia el 41,2% de la poblacién total y la poblacidn mayor de 64 afos &l 4,1%;
para 1993 eran 37% y 4,6%, respectivamente, y para el 2009 es de 28.2% y 6,7%,
respectivamente, 1o gue evidencia un incremeanto sustantivo de la etapa de vida aduito
mayor. Estos cambios demograficos implican, cambics en el patron de la demanda por
servicios de salud, incorporandose progresivamente pearfiles de morbilidad v mortalidad
de 133 poblaciones de ia etapa de vida adullo mayor, es decir predominancia de
enfermedades cronicas y degenerativas.

La poblacion general de la DISA IV Lima Este para el afic 2,009 fue de 2098884
habttantes. Siobservamos la composicion poblacional a través de la piramide poblacional
(Grafico N® 01} se aprecia que es una piramide restrictiva de base angosta, existiendo
predominancia entre {os 10 a 34 afios, siendo el gaupo de edad de mayer magnitud
dentro de este el de 25 -29 afos (etapa de vida joven y adulto). Si{a piramide es de base
angosta, puede ser consecuencia de 1a educacion y sensibilizacidon de la poblacién en
planificacion  familiar acompahada de politicas anticonceptivas y  contraceptivas

desarroitadas por ef Ministerio de Salud y de algunas ONGs.

Grafico N° 03 - PIRAMIDE POBLLACIONAL POR GRUPOS QUINQUENALES Y
ETAPAS DE VIDA - DISA IV LIMA ESTE proyectada 20608 - 2009
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/S COMO e anos anwariores, fa poblacidn predominanie en fa DISA IV Lima Este para o
ano 2009, fue el grupo comprendido entre los 10-29 afios (adoiescentes y idvenas) can
780,169 habitantes  (37%). Se concluye entonces que Jla poblacion  es
predominaniemenie de adolescentes y jdvenes. Actuaimente la poblacitn de adulios
mayores (> 60 anocs) representan el 9.6% de toda la poblacidon estimada. Debido at alto
porcentaje de adultos, se puede predecii gue en los proximos 10 afos la poblacion ds
adulto mayor crecera al 12.7%. si se mantuviera inailterable la tendencia actual de ias
Tasa de Fecundidad (Grafico N°C2) y Mortalidad (Grafico N"03) dado que la esperanza

de vida al nacer para el 2009 para Lima Este adn se encuentra cerca del 75.47.

Grafice N° 04 — Lima Tasa Global de Fecundidad 196 6_— 2000 Y 2007 -2008
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Fobiacion por etapas del ciclo de vida

L& mayor proporcion de poblacion se concentra en los grupos adulia(o) v joven con 36%
y 22% respectivamente, ambos grupos objetivos acumuian 58% (1'233,553 personas) det
total de la poblacion.

En tercer lugar io ocupan el grupo de nio(a) con 21%. £n el cuarte y quinto lugar los

aduitos{as) mayores y adolescente con 11 y 10% respectivamente.
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Cuadro N° (13 Pobiacian por elapas de cicio de vida, grupoes de interés y distritos de
ia jurisdiccian del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2008.
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Grafico N°5: Grupo Poblacional segtin Etapa de vida
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-Direccion tecnica de demograiia

Poblacion por distritos

La poblacicn en los ditimos 35 afos en cifras absolutas crecid en seis veces, dé 345,026

(1972) habitanies se incrementd a 2°111,289 habiantes; sin embargo, la velocidad de este
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-

el

ey HER T I PR T ..

i el - fooslag, L . LT v b i T

e Wbty it - v . L. Poeen el engwer e
R of. u'.._..-!'.r.r',l‘ﬂ.i'-uﬂ.:l&'_',:l [LCE TR - i - L. S "'_._i':. . -

- .

crecimientc es decrecients ﬁe 7.98%, descendiendo a 5_3’?% entre los periodos
intercensales de 18572/2007 seglin Safos del INEY En los nrédximos 18 afos (2007 al 2025)

iz poblacion crecerd en una propoicion de dous veces mas es decir de 2°111.289 3
4'215,904 habilantes expresada en una tasa crecimiento de 4.09%.

kI comportamients dei crecimiento por distritos muestra at interior de cada uno de elios
diferenctas significativas. Et distrito de San Juan de Lurigancho, uno de los mas jovenes
después de Santa Anita, tenia 123% seguido de Ate v La Molina ambas con cifras similares
del 10% mostrando 1a mayor tasa de crecimiento en ios sefenta, sin embargo la velocidad
de crecimiento de los tres es decreciente. En el otro extremo, con un crecimiento en
ascenso se encuentra el distrito de Cieneguilla que past de 6.74% g 6.87% segun dates
del periodo intercensal 19972/2007. Si observamos la poblacion proyectada al 2015 y 2025

sigue decreciente excepto para Cigneguilla y Lurigancho gue expresan crecimiento.

Cuadro N° 04: Poblacion por distrito 2009.

o ST — S . cDensidad -
o omwies o CHEY ]  y |k |rebab
DISAIV Lima Este ] 2098384 | m1062 | 100 [ 2589
I San Juan de Lungancho Bogsh4 139 9 42 B 5423 .
Ate 482620 83,2 23,0 5801
Santa Anita 176211 10,8 B4 16376
| El Agusting 168142 13,2 A0 12777
Lurngancho 160044 245 8 7.8 8435
L.a kclina 143687 48 3 6,8 2974
i Chaclacayao 40687 426 1.9 955
Cieneguilla 18814 225 8 0.9 B3
Farte Rimac* 16215 0.0 0.5 5

Grafico N° 06: Porcentaje de Poblacion por Distrito de ta jurisdiccion
del Hospital Nacional Hipolito Unanue
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Fuente: INEl y elaborade por Ia Direccién téenica de demografia y MINSA- O.G.E
*Poblacion asignada al Centro de Salud Piedra Liza
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Dinamica Pobiacional
El comporiamientc de la natalidad, la morialidad y las migraciones en su conjunio,
determinan el crecimiento de la peoblacion, ef principal factor del crecimiento de la poblacion

(nacional y regional) es el balance entre nacimientos y muertes.

Sin embargo ef crecimiento poblacional urbano es mucho mas rapido que el rurat a nivel
nacional, de 15940 al 2009 la poblacion urbana ha crecido cerce de 13 veces, mientras gue la
poblacion rural apenas 2 veces. El factor principal de alto crecimiento de la poblacidn urbana

es sin duda l2a migracion rural - urbana.

El crecimiento de Ia poblacion {Gréafico N°Q7) fue acelerado hasta la década del 70, pasando
de 7 millones en el afo 1940 a 13.2 millones en el afic 1970. A partir del afic 1972, empieza
a disminuir la tasa de crecimiento por efecto del descenso del nivel de la fecundidad, que
Iniciaimente se da dentro de un proceso de modernizacion y luege por acciones de politica
de poblacion alcanzando un valor promedio de 2.86% para el quinquenio 2000 — 2009 y de

1.43% al 2008 con grandes variaciones regionates, siendo para Lima de 1.9 hijos por mujer.

La Tasa Bruta de Mortalidad en el Pert al 2005 es de 6.2 muertes por mil habitantes y para
el 2009 es de cerca de 60; |a Tasa de Mortalidad Infantil es de 33.4 ruertes de nifios
menores de un ano por cada mil nacidos vivos al 2005 y para e 2000 de 185
evidencliandose una reduccion de 44.6%. La esperanza de vida al nacer nacional {Grafico N°

04} es de 73.1 afios para ef quinquenio 2005-2010, Lima 76.3 y para Lima Este estd en 75.5.

Grafico N° 07 — Lima: Tasa de Mortalidad infantil 2007
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es en edad {érid recduciéndose a 20.5

sa de Natalidad promedio nacioral al 2005 es de 22.6 nacimienins por cada mil

nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil.

Grafico N°08.- Esperanza de vida al nacer {(afos)
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influencia det HNHU la dicha {asa es comparable con la estimada para Lima, es decir 17.8
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Migracion

La pobEcion migranie G un lugar @ olro obedece generalimente, al interés por alcanzar
mejores condiciones de vida y gue afecta la dinamica de crecimiento y la composicion de la
pobiacion, tambien produce cambios sociales y econdmicos. La medicidn v cuantificacion
de las migraciones internas es por fugar de nacimiento y empadronamiento (migracion de
foda la vida); y por lugar de residencia de los UHimos 5 afios (migracion reciente}.

La poblacion migrante de toda ta vida en el Perl y departamento de Lima es 20.2 y 34 %
respectivamente; es decir, gue nacid en otros departamentos del pais en el 2007, En
comparacion al 1993 disminuyo de 38.7% a 34% en Lima. La migracion reciente, es decir
por lugar de reskdencia de los lliimos & afios antes del censo muestra gue 84% de & y mas
aftos de edad viven en la misma localidad que hace cinco ahos y que expresa el 6.5% de ia
poblacion y se evidencia una ligera disminucion en comparacion al censo 1993 que
preseric el 7.5%. Fara el tercer indicador es 10.4% es decir hogares con algln miembro
de |a familia en otro pais; segln datos de periodo intercensal 1993/2007 — INEIL.

Cuadro N° 05: Migracidn por distrito de la DISA IV Lima Este, 2009
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Mapa de pobreza

Los mapas de pobreza provincial y distrital 2007 en su elaboracion combing variables del Xi
Censo de Poblacion y Vi de Vivienda 2007-INE!, 1a Encussta Nacional de Hogares 2007
(ENARO) y otras fuenies de datos como ef Registro Nacional de Municipalidades RENAMU
2007, Censo de Talla en Escolares 2005, entre otras; con iz finalidad de reflejar [a realidad

socioeconomica y demografica def Pery al nivel mas desagregado y por ende es un
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imporianie insfrumente e insumo para focalizar &mbitos de intervencion y redisefio de
gstralegias ce los programas sociales segin Decreto Supremo N° 080-2007, confribuyendo
a mejorar la capacidad de desarrolio de ias personas y puedan llevar una mejor calidad de
vida. (Nota de prensa N° (21, febrero 2008 INEI).

Grafico N*10 :Evolucion de la Pobreza 2009
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Fuenta: INEl ~ —irferme Téemen: Evolucion de la Pobreza 2005

ingresos
Los tngresos insuficientes para cubnr el gasto per capita vaicorizado monetariamente, no
supera el umbral de la linea de pobreza o monto minimo necesario para adquirir una

canasta basica de consumo compuesto por alimentos y no alimentos

Los distrifos con mayor proporcion de poblacién pobre (Con al menos un NBI}  son,
Cieneguilla (34.1%, Lurigancho {32.6%), San Juan de Lurigancho (31.8%), Ate (31.4%).
Distritos segun medicion de FONCODES se ubican en los guintiies 1H y IV, Asimismo [0S
distrios con may.{jr proporcion ae poblacion en extrema pobreza (con 2 o mas NBI) son Ate
(8.5%), Cieneguilla (8%), S.J.Lurigancho {7.6%}, vy Lungancho con 7 5%.

Resultados de ia medicién de la pobreza monetaria {linea de pobreza} tiene una incidencia
de pobreza fofal de 21.7% vy el 1.1% incidencia de pobreza exirema del total de la
poblacion de la DISA IV LE. De los 8 distritos, Lurigancho (27.2%) y Clenequitla (26.9%)
presentan mayor incidencia de pobreza total en el ambito jurisdiccional, mientras que con
incidencia de pobreza exfrema et distrito de mayor porcentaje tambien son Lurigancho (2%)

y Cieneguilla {1.89%),

Plan de Gesridn Clinden 2072
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212 SHuacion de salud: indicadores sanitarios de morbi-mortalidad.

MORBILIDAD EMERGENCIA

Cuadro N° 06: Topico Medicina -Morbilidad 10 primeras causas, 2010

NJcob g ... DANOS/CALSAS ~ '_ G dToral| %
TOTAL 20,387 100
1 RI04 OTROS DOLORES ABDOMINALES v LOS MO ESPECIICADOS 3334 154
2 RO4Z rEMOPTISIS 668 3.3
3 NGE.0  INFECCION DEVIAS URNARAS, SIFO NG ESPEFICADD 624 3.1
4 K237 GASTRITS NO ESPECIFICADA | 619 3.0
S U459 ASKIA, NO ESPSCISIZA DO | 596 29
6 ADIX DISRREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 559 2.7
7 R101 DOLOR ABDOMNAL LOCALEZADD BN PARTE SUPERIOR 549 2.6
8 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECFICADA 534 235
9 50,9 FEBRE NO ESPECFICADA - 474 22
10 J189  NEUMGNIA, NO ESPECIFICADA 458 2.2
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 11,981 583

FUENTE: HNMHLADEL' AREA DE ODESARROLI O DE PROGHAMAS Y ESTADISTICAS

ADFPE. A.P. UPROMGTLAAR

Como observamos en el presente cuadro la primera causa de morbilidad en el topico de
medicina son jos dolores abdominales inespecificos con un 164 % en segundo lugar
encuentran las hemoptisis con un 3.2 % que como sabemos se deben a los pacientes con
TBC pulmonar aciiva y/fo secuelar. En tercer lugar se encuentran las infecciones urinarias

con 3.1 %, seguido de gastritis no especificada y Asma con 3 % y 2.9% respectivamente,

Cuadro N° 07: Shock Trauma —Morbitidad 10 primeras causas, 2010

W | con | . DaNos/CAUsAS - rotac| %
- TOTAL 086 100

1 IR (INAC, asrna, BEAP, EPOC) 144 14.9
2 TEC Grow 110 t1.4
3 SICA/MASShock Cardioganico 73 7.5
£ Shock Septico 58 7.0
o Folitraumatizado By 5.9
& BV Hernoragico 43 5.0
7 TPSVIFItierFA A5 4.8
3 Shock Hinowlemico (Mairomagia, HDA) 45 4.7
® Faro cardio Respiratarno 41 4,2
10 Trastarmo Sipemsmolar 39 4.0

Todas lBs demas causas 286 29.6

-
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Loma primera causa de morbilidad en ia unidad de Shock Trauma se encuenta Lz
nsunctencia Respiratorio Aguda  (IRA) con 149 % seguido del Traumatismo
encefalocraneano grave con 11.4 %, en tercer lugar enconframos los sindromes
coronarios agudos{SICA} con 7.5 % ,seguido del Shock séptico con 7 % en guinto lugar
se encuentra el pactente poli traumatizado con 6.9 % Cabe resaltar que a pesar de ser
los SICA la tercera causa de morbilidad en esta unidad al momento no contamos con

ningun tipa de trombelitico en el petitorio hospitalario.

Cuadro N° 08: Tépico de Cirugia —Morbilidad 10 primeras causas, 2010

N | coD ' DANOSI/CAUSAS ST frotaL)
TTAL ) 12,942 100
1 TO0E  TRAUMATISMOS SUPEFICIELES MULTILES, MO ESPECFICADCS 1565 122
2 T140 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO ESPECKICA DA DEL GHERFQ) 1,29 100
3 S088 OTROS TRALMATISMOS INTRACRANEALES 1152 89
4 SOTE HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA {046 8.1
E $01.0 HERIDA DEL CUBRD CARELLUDO 580 45
6 S61.8 HERIDA OF OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MAND 51 30
7 SELL HERIDA DEDEDO(S) DE LA MAND, SN DANO DELA!S) UNA(S) 447 a5
8 5015 HERDA DE. LABID Y DE LA CAVIDAD BUCAL 48 32
Y 5014 HERIDA DELA MEMLA Y DE LA REGION TEMPORCMANDIBULAR 73 29
10 KASS APENDICITIS AGLDA, NO CSPECIHICADA 370 29
TODAS LAS DBMAS CALSAS | 5164 209

FUENYE: HMHLNOELAREL BE PESARRDID DE FROGRAMAS ¥ ESTADISTICAS

ANPE AP.PRIING LAAR

t-n el Topico de Cirugia la primera causa de morbilidad son fos traumatismo superficiales
con 12.2 %, en segundo lugar se encuentra el traumatismo superficial de region no
especificada con 10%, en tercer lugar los Traumatismos infracraneales con 8.9 %, en
cuarto fugar las herdas de otra parte de Ia cabeza con 8.1 % ,y en quinto lugar lesiones

superficiales en et cuero cabelludo 4 5 %,
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Cuazdro N° §3: Topico de Traumaioioniz-Morhitiidad 10 primeras causas, 2610

LMY COn ; , - DANDSICAUSAS : TOTAL | %, !l
TOTAL 3,656 150
1 G525 FRACTLRA TEOTREAS FARSS Y DELAS N ESFECFICADAS DF LA MUNECA Y DELA 285 T.E
? 58934 ESGUNCESY TORCEIRAS DEL 7OBLLO 18D 5.2
1 SEZE FRACTLRS DE OTRAS PARTES DE La PERNA 14% 3.5
4 S42.0 FRAEOCTURA DELA CLAVICULA 141 3.9
L5826 FRACTURL DE OTRO DEDO DE LA MAND 135 38
6 S523 FRACTURS DELA D AISIE DR RADID 119 3.3
7 OSRZE FRACTURA OE OTRAS PARTES DFL ANTEBRAZO 115 3.1
§ G822 FRACTURA DE LA D FISIS DE LA TIRA 105 29
8 5470 FRACIURA DE FOMBRD Y DEL BRAZ (O, PARTE NG ESFECIFICA DA 96 26
W0 S50 CONTLSKN DEL GO0 84 2.3
TODAE LAS DEWMAS CALKAS 2,241 613

i

FUENTE: HWH DELAREA DE DESARROILD DE FROGRAMAS ¥ ESTADIZTICASL
ADPE A.P.AIPH! ING'LAAK

Fn el topico de traumatotogia encontramos como primera causa de morbtidad ias
fracturas de partes y las no especificada de la-mufieca y de la manc con 7.8%.en
segundo Jugar se encueniran los esquinces y torcedura de tobillo con 2.2 %, sequido 1as
fracturas de otras partes de las piernas con 3.8 %, en cuarto lugar encontramos  las
fracturas de clavicula con 3.9 % en quinto lugar Las fracturas de los dedos de las manos
con 3.8 %

Cuadro N° 10: Topico de Pediatria—Morbilidad 10 primeras causas, 2019

v | cop o DANOSICAUSAS oo o ToTALE %

TOTAL 14,752 140

T 00X RINOFARINGITIS AGUDARESFRIADO COMUR 1928 164
2 ADRX DMARREA Y GASTROBNTERITIS OF FRESUNTO ORIGEN INFECCOS0 1,316 111
3 209 DRONQUTIS AGLDA, NO ESFECFIDADA 1174 100
4 FE0G FIESRE, NO FSPECFICADA S0t 77
5 450 ASMA FRELCAMNANTEVENTE ALERGICA 717 g
6§ U028 FARNGITIS AGLOA NO ESPECFCADA €38 54
7 RIDA OTROS DOLORSS ABDOMNALES Y LUS NO ESPECTICADCS §22 44
ROPS35  ICTERICIA NEONA 1AL, MO ESPECIFIGADA 38 21
9 NG INFECCION DEVIAS URINATIAS, SIT¥ ND ESPECIRCADC Zrs 2.3
10 RS6.0 CONVULSIONES FEBRIES 254 2.2
TODAS LAS OFMAS CAUSAS 3,867 312

ikl

FUENTE: HNHUAOET AREA DE PESARROLLD OE PROGRAMAS ¥ ESTADISTICAL

ADPE AF.RIPRUENGTLE AR

Cn el topico de pediatria encontramos como primera causa de morbilidad en 1a
smergencia la rinofaringitis aguda con 16.4 %, en segundo lugar tenemaos la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 11.1 %, en tercer lugar bronguitis aguda

con 10 %, en cuarto lugar fiebre no especificada con 7.7 %, en quinfo lugar se encuentra
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el 25ma predominaniemente giergica con 6.1 %.

Cuadro N° 11: Tépico de Ginecologia y Obstetricia~Morbilidad 10 primeras
causas, 2010

F e - -

N} COD | o  DANOS/CAUSAS o ForaL| %
TOIAL 12,541 100
P DBE3 TRAHAMKD DERPARTD PRECIFTADC 5386 22F
2 0470 AMINAZA DE PARIDIFAL SO TRABAJID DE PART(G/ESF 1,53% 22
30064 ARDRTO NE INCOMPLETD, SIN COMBELIACIN 1,347 10.7
L 0200 AMENAZA DE ABDRTO 659 5.3
5 OME3E EMORRAGI VAGINAL ¥ LITERINA ANORMAL N0 ESPECINCADA 491 19
§ Of2.4 CONTRACCIONES UTERINAS HIFEHT CMNICAS, INCOORDINADAS ¥ PROLONGADAS 473 27
70236 QTRAS NIFECCIONSS ¥ LAS NQ ESPECIMICADAS DELAS VIAS GEMTOURINARAS ENE 548 2.5
8 N39O INFECTION DE VIAS URINARIAS, SITID MO S5 PECIFICA DO 208 15
9 0429 RUPTLIRA PREMATURS DE LAS MEVERANAS, SM OTRA ESPECIFICACIN 159 iP5
W) 0990 OTRAS EWF. ESPECIFICADAS Y AFECTIONCS QLE COMILICAN B EMBARAZO) 176 1.4
TODAS LAS DEMAS CALISAS : 1,842 145

FUENIE: HNHU.OEN ARFA DE DESARRGLLO DE PROGRAMAS ¥ ESTADISTIC AS

ADPELA P .AFPRIING LALR

=n ginecologia y obsletricia como primera causa de morbilidad encontrarmos el
trabajo de parto precipitade con 42.6 % en segundo lugar se encuentra la amenaza de
parto con 12.2 % ,en tercer lugar se encuentra e} aborto incompleto con 10.7 % . como
cuarta causa de moarbilidad se encuentra la amenaza de aborto con 5.3 % en guinto

lugar la hemorragia vaginal y uterina anormail \no especificada con 3.9 %,

Cuadro N° 12: Mertalidad General - 10 primeras causas, 2010

e | cop - - DARgSs/ICAUSAS - Jrotal| %
TOTAL 660 100
1 469 PARD CARDIACO, NO ESPECIFICA DO 167 253
2 969 INSUFICIENCIA RESPRATORA, NO ESPECIFICADA 72 108
3 A41.9 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 63 9.5
4 R09.2 PARD GARDIORESPIRATORIO 21 3.2
5 RS7.1 CHOQUL HIPOVOLEWICO t8 27
5 R57.8 CHOQUE NO ESPECFICADO 14 2.1
7 5082 TRAUMATISMO INTRACRANFAL, NO ESPECIICADD 14 2.1
8 E79 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 13 7.0
9 J95.0  INSUMCIENCIA RESHRATORI AGUDA 9 1.4
10 GHZZ HIPERTENSION INTRACRANEA L BENIGNA 8 1.2
TODAS LAE DEMAS CAUSAS - 261 395

FUENTE: HNHUINOELRAREA DE DESARRONLD DE PROGRAMAS Y ESTADISTICAS

ADFPE A P RIPR. INGLAAR

Con respecto 2 la mortalidad general en al servicio de emergencia encontramos como

primera causa ei paro cardiaco, no especificado con 25.3 %, como sabemos este es un
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diagnostico inespecifico secundario a alguna paiologia de fondo, esto se debe

bescamente & un error o desconocimienio del personal medico en el lenado ds los
certificados de defuncion, como segunda causa de lenemos ia insuficiencia Respiratoria
con 10.9 % en tercer lugar encontramos la septicemia no especifiicada con 8.5 % como
cuaria causa de mortalidad encontramos el parc cardiorespiratorio con 3.2 % también
ofro diagnostico inespecificc secundario & alguna otra patoiogia en quinto lugar
encontramos al chogue hipovolémico con 2.7 % en sexto lugar encontramos el chogque
Inespecifico con 2.1 % en séptimo lugar se encuentra el traumatismo intracraneal, no
especificado con 2.1 %,como octava causa de morntalidad encontramos las enfermedades
cerebrovasculares no especificadas con 2.0% .e novenc lugar se epcuentra Ia
insuficiencla respiratoria aguda con 1.4 % y por ultima causa la Hipertension infracranea

Benigna con 1.2 %.

2.1.3 Accesibilidad: factores geograficos, ecnnc‘}mims; culturales.
2.1.3.1 Caracteristicas Geograficas
Ubicacion: Ei Hospital Nacional Hipdlito Unanue se encuentra ubicado en ia avenida
Cesar Vallejo N° 1390, en el distrito de El Agustino, su area de influencia esta circunscrita
a ia jurisdiccion de la Direccion de Salud Lima-Este (DISA V), el que abarca los distritos
de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, £l Agustino, La Molina, Lurigancho, Santa Anita y San

Juan de Lurigancho., en una extension territorial de 814 kilémetros cuadrados .

Limites: For el Sur con los distritos Pachacamac, Villa Maria del Triunfo, San Juan de
Miraflores y Santiago de Surco, por el Oeste con Comas, Independencia, Rimac, La
Victoria, Lima Cercado, San Luis y San Borja. Por el Norte con Comas, Carabayilo, San
Antanio y Sanfa Eulalia. Por el Este con Ricardo Palma, Santa Eulalia v Antioquia de la

provincia de Huarochiri.
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2.2 Analisis de la Oferta del Establecimiento de Salud

2.2.1 Gestion de [os servicios de Salud:

Emergencia

El grafico muestra que la demanda cn el servicio de emergencia proviene de las

sigutentes jurisdicciones sanitarias: Lima Este 71%, Lima Norte 22%. Lima Sur 4%

Lima Ciudad 3%,

s
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Grafico 12. Demanda porcentual de Emergencia

For Bireccion de Saiad
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r”n 4%

Grafico N° 12. Porcentaje de Crecimiento de las Atenciones de Emergencia
2005 - 2009

i B % ATENCIONES

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU

El porcentaje de crecimiento acumulado desde el afio 2005 al aﬁ:::. 200G de atenciones en

Emergencia es de 41% como se observa en el grafico.
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Cuadro NY 13: Alenciones por topico emergencia 2910

TOPICOS _ __ o
TOTAL | 61,378 100
MEDICINA 20,479 33.4
CIRUGIA 12,957 21.1
TRAUMATOLOGIA 3548 5.8
PEDIA TRIA 14,752 19.1
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA 12.642 20.6

Fuente; Oﬁmna de Estadrstn:a e Informatica-HNHU

Como podemos observar con respecto a las atencionas en los diferentes topicos del
servicio de emergencia, medicing es el que cuenta con mayor porcentge de atenciones
33.4 %, en segundo iugar se encuentra el opico de cirugia con 21.1 % ,en tercer lugar
ginecologia y obstetncia con 20.6% de las atenciones, en cuario lugar el iopico de

pediatria con 18.1 % y finaimente el 1Opice de fraumatologia con 5.8 %

Cuadro N” 14 : Atenclones por topico emergencia 2010

_TOPICD totaL] BNe | FES | MaR | ABR [ MaY | aun | JUL | AGO | sEp | oot | Nov | Dic

TRAUMASHOLK 866 74 [ S &4 75 79 100 87 2 97 B3 104

= nlimiir illenisieeionleeninlenhiryr - "

FUENTELANHELNOENLAREA DE DESARROLLG PE PROGRAMNMAL Y ECTADRIGTH-AS

ADPE AP APRING LAMR

Para = afo 2010 la unidad de trauma shock realizo 966 stenciones vale decir 1.5 % de ias

atenciones en la emargencia, es decir prioridad |

Plan de Gestinn Clinica 2012 l\ Paaima 2




2.2.4

Haoprsos en Saled:

Cuadro N® 15: Recursos Humanos emergencia 2010
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Fuente: Servicfﬂ de Emergencia-HNHU

nersonal

Medico de emergencia contamos con siete meédicos

emergencisias, cuatro son medicos intensivisias, dos medicos geriatras un medico

internista, en 1o que respeta 2 su condicion laboral siete son contrato CAS tres son

contratades por Terceros y tres nombrados. De igual manera ef personal de enfermeria 20

son contrafos CAS y dos por terceros 22 nombrados  del mismo modo predoming e

contrato CAS apara ambos grupos ocupacionales.

2.2.1 Recursos Tecnologicos y de Red Informatica:

Cuadro N° 16: Recursos Tecnoidgicos

:'\""-:‘-.-?:.. -

R

PRl FEES

TR BRI ql.llpﬂ I"I"IIE:I'.Ii{I_.-ﬁ-._.. HOEL
. . i St R . . P -

. ':':*25-'

PP B . :_'\:_ . o
. ..:_.._-'HIEL I

Vetiladores mecamcos

hMionitoras cardianos 5 parameiros

[opplar

Foocoppler

— [ ek O OO

Pulsoximetros

Elecl-ocardiograio

Maguing de gases arierizles

Maguina de pedil cardiacoe

Mebuhzadores

Computadoras

Equipo de BX nortath

Sl L7 =2 BN EL T R B B W

Vertiladoer potatit

—L

Hamoglubmometra

Clucomeatros

£

Calentadar d= fluidos

Fuente: sefatura oe onfermeria ~-HNHU
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El servicio de emergencia esta dividido en 6 areas como se observa en la leyenda .En o
que respecta a la evaluacion de la infraestructura se realizd con el método de
procedimientos para la evaluacidn de dafios post sismo a la infraestructura de los
establecimientos de salud —RM N° 616-2005/MINSA. Segun la evaluacidn con el formato
correspondiente a albafileria nos arroja un puntaje de 40, segin esta calificacidn es
INCIERTO-EVALUAR.

—
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2.3 identificacion de Froblermnas

£.3.1 PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA DEMANDA {Problemas Sanitarios)

1.

Primera causa de morbilidad en la emergencia es el parto precipitado.

Elevada morbi-mortalidad debida a Tuberculosis v de HIV, en la poblacion joven y

adulta.

Elevada prevalencia de Pacientes politraumatizados, victimas de accidentes de

ransio.

+

Elevada prevalencia de enfermedades no trasmisibles en ta poblacion adulta y adulta
mayor (Hipertension Aderiat . Diabetes Mellitus con  complicaciones tardias vy

enfermedades mentales, efc.).
Bajo nivel educativo de iz poblacién que acude al hospital.
Poblacion con bajos recurscs econGmicos.

Incremento de la demanda de los servicios intermedios.

2.3.2 PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA OFERTA {(Problemas de Gestion y de
inversion)

(i

tnadecuada  politica de recursos Humarnos ({déficit de personal |, tipos de

contrato, incentives, desamollo de RRHH)

Insuficiente e inadecuada infragstructura y equipamiento para brindar una atencién de

calidad a usuarics internos y exfernos.
Sistema de informacion deficiente para la toma de decisiones.
Inadecuada biosequridad en la emergencia

Infraestructura inadecuada para el aistamiento de pacientes en = serviciao de

emergencia,

inefictenie funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia.
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Hoore actvidad académica nor sobre carga Iaboral en el senvicio.

2.4.3 Priorizacion de los problemas

i‘ﬂ

Elevada morbi-mortalidad debida a Tuberculosis y de HIV, en la poblacién joven y

adulia.

Elevada prevalencia de Pacientes politraumatizados, victimas de accidentes de

fransito.

Elevada prevalencia de enfermedades no trasmisibles en la poblacion adulta y aduita
mayor (Hipertension Arteral, Diabetes Meilitus con  complicaciones tardias vy

enfermedades mentales, etc.).

Incremento de la demanda de los servicios intermedios.

Inadecuada politica de recursos Humanos {déficit de personal | tipos de contrato,

incentives, desarclic de RRHH)

Insuficiente e inadecuada infraesiructura y equipamiento para brindar una atencion de

calidad a2 usuarios internos y externos.

Sistemna de informacion daficiente para 1a toma de decisiones.

Infraestructura inadecuada para el aislamiento de pacientes en el servicio de

emergencia.

Ineficiente funcionamiento dei sistema de referencia y confrarreferencia,

10. Pobre actividad académica por sobre carga laboral en el servicio.
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Los objetivos generales de acuerdo 3 ios problemas ¥y necestdades de la demanda {sanitarias) y de
la oferta {gestion e inversién) expuestos antenormente, se encuentran articulados 3 los objetives
del MINSA y de la DISA IV Lima este en ia Matriz N° 1.

Tabla 1 Relacion de problemas identificados con los objetivos generales

PP . . —
' B A

. .}

L e e L L L
A
S TR
: il e L
= PROB
R R

e r—— L T T T F R e oo iteberpeews o - L PERDE T R L e

"~ Elevada prevalencia de Pacientes _ , _
politraumatizados, victimas de accidentes | CO 47 Fortalecer fa Capacidad Resoltiva
de transito -' del Hospital acorde a la Categoria 1il-1

incremento de la demanda de los servicios | mejnrandr:- = Infraelstmctura., Eguipamiento
' y tecnoiogias sanitarias existentes para

intermedios. : - : -
e . . . brindar Servicios de Salud con Calidad.
L - — Ineficiente funcionamiento del sistema de
RIS R N referencia y contrarreferencia i

~ FElevada morbi-montaiidad  debida
Tuberculosis y HiV, en la poblacién joven,

gestante y adulta. OG 1: Fortatecer ia atencion infegral

— Elevada prevalencia de enfermedades no | altamente especializada para el control y/o
rasmisibles en la poblacion adulta y adulia reduccion de [as Enfermedades
mayor (Hipertension Arterial | Diabetes Transmisibles y no Transmisibies en el
Meliitus con complicaciones tardias y marco del Aseguramiento Universal en Saiud
enfermedades mentales, efc.). y de los Programas Estratégicos con

enfogue de calidad.

- Insuficiente e inadecuada infraestructura v
equipamiento para brindar una atencién de
calidad a usuarios internos y externos.

0G &: Formular y ejecutar Proyectos de

Inversion Pablica dirigidos a potenciar las

Paliticas Sanitarias Nacionales con énfasis |

en la atencion especializada de alta
complelidad.

- Infrgestructura  inadecuada para el
aislamiento' de pacientes en el servicio dd
emergencia. - B

—_— e — _———r . —

- tnadecuada politica de recursos HumanosQG 3: Mejorar las condiciones labaoraies y de
(ochicit de personal | tipos de- confrato]gestién hacia procesos cficaces, eficientes y:
incentivas, desarrolio de RRHH) agquirativos que generen un ciima laborg!

favorable y desarrollen competencias del

Pobre actividad académica par  sohre  personal ;!e satud para la mejora de su

carga laboral en &l servicio. - aessempeno incluyendo a la cooperacion

Nacional e Internacional en este esfuerzo

para beneficio de la poblacion que accede a

| Hospital,
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 PROBLEMAS PRIORIZADOS ¥ © /" 5 DBJ ETWBS GENERALES

B o SRR

——————Eam

DG 7 'iamogemzar Ia informacion sd.mtc;rr:
—  No =e cusnie con sistemns de informacionly tecnica adminisirabva mediante un sisiema
‘ integrado vy aliomatizado integrado, para el manegjo automatizado de
datos e informacion, gue perrmita una
adecuada toma de decisiones clinicas y
iecnica administrativa, que beneficie a la
pobiacion gue accede at haspital.

1
|

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

1.- Fortalecer la atencion integral altamente especializada para el control y/o reduccion de
las Enfermedades Transmisibles y no Transmisibies en el marco det Aseguramiento

Universal en Salud y de los Programas Estratégicos con enfoque ge calidad.

2.- Fortalecer la atencion integral altamente especializada para et control y/o reduccion de Iz
morbimaortalidad Materna, Neonatal y 1a desnutricion de nifos menocres de 05 afios en el
marce dei Aseguramiento Universal en Salud vy de los Programas Estratégicos con

enfoque de calidad.

3.- Mejorar las condiciones laborales y de gestidon hacia procesos eficaces, eficientes y
equifativos gue generen un clima laboral favorable y desarrollen competencias del
personat de salud para la mejora de su desempefo incluyendo a la cooperacion
Nacional e Internacional en este esfuerzo para beneficio de la poblacidon gue accede a

Hospital.

4 - Fortalecer la Capacidad Resolutiva del Hospital acorde a la Categoria ill-1 mejorando la
Infraestructura, Equipamiento y tecnelogias sanitarias existentes para brindar Servicios
de Salud con Calidad.

5- (Garantizar la disponiilidad de medicamentos & Insumos medico gQuUIFUrQicos v

odontolégicos de calidad, propiciando el use adecuado de tos mismos,

6.- Formular y ejecutar Proyectos de Inversion Publica dirigidos a potenciar las Politicas

Sanitarias Nacionales con énfasis en la atencién especializada de aita complejidad.

7- Homogenizar la informacion sanitaria y técnica administrativa mediante un sistema
integrado, para el maneio automatizado de datos e mmformacion, que permita una
adecuada foma de decisiones clinicas y tecnica administrativa, que beneficie a la

pobtacion gue accede al hospital.

el
[ 3]
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3. - Fortalecer los proceses de gestion adminisirativa v de servicios de salud enfstizando en

S LT Wi U JUTIL ¥ I RN S ot R ; -l — £ . ™
lm mejora def desempedio nstiucional implementado por el estado, con enfoque de

tesuitados y de calidad er =l marco de T2 modernizacidon e inclusién soaial

4. CBJETIVOS FUNCIONALES GENERALES Y ESPECIFICOS

a) Proporcionar atencion medico-quirdrgica de emergencia a toda persona gue acuda en su
demanda durante las 24 horas.

b) Reaiizar la evaluacion y iratamientc de pacientes en situacion de emergencia o grave
compromisc de la salud vy de la vida, iniciando sus acciones desde el ambito
prehospialaric e integrade a las acciones hospitaiarias, en estrecha coordinacion Y
cooperacion con ef equipo muftidisciplinario d salud y en el mbito de su competencia,

¢) Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de atencidn en
emergencia y cuidados criticos para garantizar una adecuada y oportuna intervencion
especializada.

d) Proponerejecutar y evaluar los protocolos v procedimientos de atencion meédico-
guirurgicos de emergencia ofientados a brindar un servicio eficiente, eficaz vy con calidad.

e} (Crganizar e implementar fa atencién en emergencia y cuidaos criticos que asegure una
atencion meédico-quirurgica suficiente y necesaria durante ias 24 horas del dia.

) Mejorara continuamente las capacidades y equipamiento para la atencion de emergencia y
cuidados criticos.

g) Organizar y preparar equipos multidiscipliinarios calificados en acciones de reanimacion
cardio-respiratoria y tratamiento de soporte correspondiente.

) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en emergencia y en cuidados
criticos.

)} Estimular, orlentar y monitorear la investigacion, en et campo de su competencia asi como
apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

J) Programar y evaluar la atencion en emergencia y cuidados criticos para el cumplimiento

de los objelivos asignados al hospital
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CBJETIVOS FUNCIONALES ESPECIFICOS

Los objetivos funcionales generales asignadoes al servicio de emergencia  son los siguienies;

a)

Brindar atencion medica de emergencia vy urgencia a fodos los pacientes que demanden
aste lipo de servicios.

Atender las intervenciones guirurgicas que requieran una rapida intervencion sea de
cualguier indole prescrita por el médico asistente de la especialidad Quirdrgica
correspondiente.

Proponer y cumplir los procedimientos y/o protocolos para ta atencion de los pacientes en
la institucion.

Aplicar las medidas de bioseguridad para evitar las infecciones nosocomiales e
infrahospitalaria.

Prescribir ios medicamentos e insumos meédicos conforme a las normas oficiales.

Efectuar los registros médicos y procedimientos de atencion ,brindados al paciente, en la

Historia Clinica respectiva conforme a las normas establecidas.

5.- ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y/O PRESTACIONALES

GERENCIA PERMANENTE.-
Conjunto de acciones realizadas err el Centro de Costo - Unidad Organica - Unidad
Productera de Servicios, para efectivizar los procesos establecidos peor normas legales,

tecnicas y/o administrativas relacionadas a sus objefivos funcionaies.

ATENCION DE EMERGENCIAY CUIDADOS CRITICQOS.-

Conjunto de acciohes de salud efectuadas a un paciente en la Emergencia y Cuidados
Criticos, para su diagnostico y tratamiento determinado, efectuada por el profesional de la
salud medico especializado, profesicnal de ia salud no medico y personal de apoyo ©

soporte.

ATENCION DE PROQCEDIMIENTOS. -

Conjunto de acciones de saiud efectuadas a un paciente en la Unidad de Procedimienios
Especializados y/o Consultorio {(de corresponder), para su .diagnostico yio tratamiento,
efectuada por el profesional de fa salud médico especializado, profesional de la salug no

medico y personal de apoyo ¢ soporte.

Plan de Gestion Clintea 201 2
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ATENCION DE INTERCONSULTAS .-

Canjunto de acciones de szalud efectuadas a ur pacignie en el Consultorio Externo,
Zmergencia v Cuidados Criticos, Hospiializacion, Centro Quirtirgico (de corresponder),
para su diagnostico y/o tratamiente yfo rehabilitacign, .efectuada por el profesional de la

salud medico especiaiizado.

ACTIVIDAD SANITARIA ESPECIALIZADA .-

Conjunto de aclividades médicas especializadas tales como: Junta médica, Docencia en
Servicio, lnvestigacion Clirica u Operativa, Discusidn de Casos Clinicos, Auditorias
Clinicas, Elaboracion de Epicrisis, Participacion en Comites Especializados, Técnicos y/o

Administrativos.

} ATENCION DE REHIDRATACION ORAL - URQ.-
; Conjurio de acciones de salud efectuadas a un paciente en la Unidad de Rehidratacion
} Oral - URQ, para su fratamienio y/o rehabiitacion, efectuada por el profesional de |a

T

salud medico especializado, profesional de |a saiud no medico v personal de apoyo o

Py

soporie.

N

T
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5.- ACTIVIDADES DE GESTION DE LA CALIDAD PRESTACIONAL

— e ——

ACTIVIDADES DE GESTION DE LA CALIDAD PRESTACIONAL :

A IMPLEMENTAR

META

supervision de la gestion prestacional por cada servicio del Departamento.

1 cada Trimestre

Forcentaje de implementacion de recomendaciones de auditorias de caso

100%

Numero de auditorias de calidad de atencion realizadas por cada servicio
del Departamento.

52

{01 auditoria semanatl)

Porcentaje de implementacion de recomendaciones de auditorias de

mas frecuentes por semnvicio.

calidad ! 1o i,
F’orcfjntaje de impiem;ntachjn d_e recomendacionas de |0s anarmes 100%
relacionados a la gestion de quejas y buzones de sugerencias
Porcentaje de implementacion de recomendaciones de los informes
relacionados a las encuestas y los tiempos de espera por cada servicio del = 80%
Departamento L .
Porcentaje d_e avance del levantamiento de recomendaciones de ia 100%
Autoevaiuacion ™ |
Formulacion de proyecios, planes y/o acciones de mejora continua por 3
cada centro de costo del Departamento
Pmrcentaje de personal capacitado en seguridad del paciente y gestion de 100%
rlesgo.
| Porcentaje de implementacion de! Plan de Seguridad del Paciente en cada 100%
servicio del Departamento. o
Porcentaje de adherencia a guias de practica clinica de las 10 patologias | 100%

* Lista de vertficacion de cumplirniento en Anexo N° 02

Flan de Gestion Cimicag 2617
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ANEXC N° 2
FPROGRAMACION ACTIVIDADES QOE GESTION CLINICA,

WO PRESTACIONALES

AcTwm‘f‘;EEEE ?Ejg:;'fﬁﬁ;&“'ca T META ANUAL ENE FER MAR ABR MAY JUN JUE AGO SEP oeT NG ILs
GERENCIA PERMANENTE B B
SERVICIO GE EMERGENCIA 7 1 2 3 3
ATENCION DE EMERGENCIA ¥ ’ o
CUIDADOS CRITICOS , .
TOPICO MEDICINA 2146 1783 1784 1783 1783 1783 1783 1783 1783 1783 1783 1783 1783
FPRICRIDAD I-1| <1770 561 981 5 964 381 a7 o581 054 ag 261 e 551
PRIORICAD RI-fv B4 301 BOS BO3 a03 aca 03 803 BI1S BOS 503 A03 S0 sor |
TOPICO CiRLIGIA 13540 1128 1128 1128 1428 1128 1128 | 1128 1128 1128 1128 PO, 1124
PRIGRIAD I 1;1-55 AdE 415 848 El-”;Ei A4 B4k 248 af*.au 846 8445 u:c aas
 PRIGRIDAD NIy Ll 282 283 287 262 282 252 282 2H 207 283 oo za
TORICO TRAUMATOLOGIA 3704 30% 209 3040 209 -;us 309 309 B ao0s 109 209 :m;r_ ‘3:-9
PRICRIDAL |- 2781 232 2z 233 232 232 222 oy 232 233 232 vz 232
PRICRITAL (-4 677 £ 77 77 77 77 77 e 77 77 77 T o
| TOPICO PEDIATRIA 12284 1023 1023 1023 1023 1023 1023 1023 1023 1023 1623 TG 1021
PRI DAD § £SO ol 2 6542 542 54w Ed2 542 542 542 5413 542 nan ) 542
PRUSRICAD -1V 5772 431 Aai T aee 481 4131 481 481 431 A8 491 asi | amd
TOFICO GINEGDLOEIA Y OBSTETHIC|IA 13211 1101 1101 1101 1101 1101 1101 1104 1501 1101 1101 1161 494
PRICRIDALD |- 11608 959 968 BG5S 559 069 =Tats) et 9;5 239 uEh Se —_—
ERICIRICAD -1 1585 132 132 152 1332 133 - 132 13z 13z 132 132 T 32
TOTAL Baag S48 5345 5345 5345 5345 5345 5316 5345 5345 erty ,.:-34:, - w-._5345 |
ATENSION DE PROCEDNMVIENTOS [
COLOCACIIN DE £V GO 5 5 = 5 E s 5 5 5 5 " 5
MTUBACION OROTRAGUEAL 120 10 0 10 10 10 10 10 ) 10 10 13 1 .
TORACGCENTESES 360 a0 30 20 30 30 3y 30 30 <la) 30 30 ac
PATACENTE SIS 366G 30 ap 30 30 A0 30 an a0 30 a0 30 cTe
EI3 216G 180 180 180 1686 B0 180 180 190 180 180 -0 186
ATENCION DE INTERCONS ULTAS 1806 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 e 15 *'
ACTIVIDAD SANITARIA ESPECIALIZADA 236 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
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7.- ANEXQ
COMPONENTES DOCUMENTOS Y/O RECUREQS EE?EEEER EN PROCESO] NO CUMPLE RESPONSABLE
Plan Estratégica Insitucional X ! defatura/kguipe de e argencia
.F'Ian Cperativo Anpal ) | X | ) Jefe ge senicz o
. Flan Caoniingencid o T - o X T rquipo de en"le:g_r:::r;:?:a
DOCUMENTOS DE GESTION  {Manuai da Organizacion y Funciones actializado X Jefatura |
(Guias Practica Cithica X | Equipo de EFI'IET:F:HE | .
Manuaies de Procedimiarios de[ﬂiﬂiﬂ&-ﬂvUE ) -:-: [ :___ ) m..lfafaturzamw
Froyectos de Maejora Caontinua X Jefatura
. Flan de [ndyscion X JefaturalEguipa d—E_E'ﬂE!;’.]EﬂE:iH
Ruteslde personal - X T lafatura ;
Analisis produccionitrabajadar ) - ] 3{_-_ o [ Jefamfa o
Evaluacién de Cﬂmpetencka:- de Fersonal —l o X ) | Jr:rfmﬂ*mw“m
RECURSOS HUMANGS Biosequridad dei personal ~ ] [ JefaturalEaumpo d;ér“'!e;'%-h:-ncm
. Accidentes ocupacionales - - | ) ) JefaturaquuipET:Ja E:ma"u;;.!j‘:-ni:ia
Eguino de Reflexidn del Depanamento ot Jefaturalbquigo g2 amsenarca
rﬂapacitacién gn deoeres y derachos de Pacientes Equipo de émerg-.‘-“r:clu »
Quejas __] Jafatira/Equipo EEE";E i -;ger1cia
Programacion de Actividades Administrativas - X -~ T Mtura T
Cvaiiacion mensual - Actividades FOA 4 Jefaturafizquipo de en1€:rg;encia '
Aspactos crilicos de ta gestian X J;F;t.uraquuipﬂ de e.r';-:—;-h.h-ji;em:ia ;
PROCESOS | Infmrmac’rﬁn al usuaric . —_: :?- :—L : Jefaturaf-’.!'::quipﬂ e eTn';;?
Sistema de comunicacion -4 Jefaturaizguipo de emeencia
Mondoreo - - [ _ X [ Jafatura
meruiﬁirfm ] i i I Jefatura T
Rondas meszicas ) X r ] Jefatura/Equipg de ernng:Fc-fﬂcia
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CUM
COMPONENTES DOCUMENTOS Y/O RECURSOS ES'LFJMTI;AEH EN PROCESQ | NO CUMPLE RESPONSABLE
—— R e ——— —.——-——.-—-————.-.-.-——-—L J——-————.———-——
Calidad de atencidén clinica X JefaturafEquipo de emergengia
Eventos adversos ¥ Jefatura/Eguipo de emearqencia
INDICADORES - S e w—
el ngereniii i F —
Auditaria X Equipa de auditoria
mmm—
(iejas X JefaturafEquipo de emergencia
Seguridad del Pacierte X Jefatura/Equipe de emcergencia
Acraditacian. % Jdefatura/Equipo de emergencia
Clima COrgarizacicnal X | Jefatura/Equipc de emergencia
COMITES — - — -
o —— ki AT R —— J
o ot T T TR, Y R T W R P
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