Ministerio de Salud NY 4" -Z2ul9-nivau-s
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral
Lima |2 de NoU. de 2014

Visto, el Expediente N° 13-048356-001, conteniendo la Nota Informativa N° 190-2014-0l
HNHU, mediante el cual el Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico, remite
Plan de Gestion Clinica 2014 del Departamento de Medicina Interna, para su aprobacién;

CONSIDERANDO:

Que, en el articulo 21° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacioi
Hipslito Unanue sefiala gue el Departamento de Medicina Interna, es la unidad organica encargs
de la atencion médica integral especizalizada a los pacientes adultos, segun el nivel de complejid:
depende de la Direccion General y tiene asignado, entre otras, las siguientes funciones general
a) Brindar atencidn medica integral especializada, referente al tralamiento de los pacientes adull
por medios clinicos, con la participacion coordinada de los érganos competentes y b) Organiza
coordinar los horarios de atencién a los pacientes, mediante gestion de la programacit
disponibilidad de turnos y profesionales para consultorios externos, hospitalizacidn y emergencia,

pal. . Que, mediante Resolucion Directoral N® 998-2013-HNHU-DG, se aprueba la Directi
Administrativa N° 001-2013-DG-OPE-V.01-HNHU, “Formulacion del Plan de Gestidn Clinica
Admlmstratwa 2014", del Hospltal Nacional Hrpohto Unanue cuyo ObjetIVO genera] es

Departamentos Oficinas y Servicios del Hospital,

Que, mediante Memorando N° 231-2014-DM-HNHU de fecha 8 de julio de 2014, el Jefe «
Departamento de Medicina Interna remite el Pian de Gestion Clinica 2014 de dicho Departamer
para que se proceda a su oficializacion;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, de fecha 11 de julio de 201
se aprobd las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
cual establece recomendaciones para la formulacion de Planes; la cual precisa: "que fodos |
proyeclos de Pilanes deben tener un informe con fa opinién favorable de la Oficina de Planeamien
v Presupuesto {...), prestando especial atencion a fos objelivos, el presupuesto y el financiamient
antes de ser presentados a la Alta Direccion para su Aprobacién”,

Que, mediante Nota Informativa N° 180-2014-OPE-HNHU, de fecha 28 de octubre de 201
el Director Ejecutive de la Oficina de Planeamiento Estratégico comunica que la Unidad ¢
Planeamiento a su cargo ha opinado mediante Nota Informativa N° 160-2014-UPL-HNHU, que
Plan de Gestion Clinica del Departamento de Medicina Interna 2014, se encuentra apto para ¢
aprobacidn por resolucion directoral;
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Estande a o informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 1115-201.
OAJHNHU,

Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico y del Jefe d
la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo previsto en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospit:
MNacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N® 099-2012/MINSA,



SE RESUELVE: .
Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Gestién Clinica del Departamento de Medicina Interna
2014, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a |la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, la supervision, monitoreo y seguimiento del Plan de Gestion Clinica del
Departamento de Medicina Interna 2014.

Articulo 3°.- El Jefe del Departamento de Medicina Interna queda encargado de
implementar el Plan de Gestidn Clinica de dicho Departamente y de brindar la informacion que
requiera la Oficina de Planeamiento Estratégico.

s Articulo 4°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de la
a5 ;} presente resolucion en la Pagina Web del Hospital.
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PLAN DE GESTION CLINICA 2014
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PRESENTACION

El Departamento de Meadicina Interna del Hospital Naciona! Hipdlito Unanue, en cumplimiefo de
la Directiva Administrativa N° 001-2013-DG-OPE-V.01-HNHU: * Formulacion del Plan de Gestién
Clinica y Administrativa 2014 del HNHU ", -aprobada por Resoclucion Directoral N° 998- 2013-
HNHU-DG, con fecha 07 de Noviembre del 2013, presenta el Plan de Gestion Clinica Afio 2014
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue; documento de gestion que sintetiza los objetivos que los
Servicios o Unidades Orgéanicas se han propuesto alcanzar para el afio 2013, asimismo esta
enmarcada en el Plan Estratégico Institucional vigente del Hospital, asi como también en los
Objetivos Estratégicos del Pliego, el Acuerdo Nacicnal y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Ademas estan vinculados basicamente a los objetivos comunes en este uditimo afio, los cuales
estan definidos en el Programa Estratégico Salud materno Necnatal, el Programa Estratégico
Articulado Nutricional, TBC- VIH/SIDA, Enfermedades no Trasmisibles y Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis; vinculada a la Estructura Funcional Programatica y las metas SIAF.

En funcién a estos parametros se presenta el Plan Operativo del Hospital, también se articula las
metas fisicas con las metas presupuestales, la intencion es presentar progresivamente la
elaboracién de metas fisicas en funcién de la oferta y la demanda a satisfacer, la cual para la
jurisdiccion que nos corresponde esta creciendo constantemente, sobre todo si tomamos en
consideracion que a nivel de la DISA IV Lima Este; somoes el Gnico Hospital de nivel {ll - 1, por

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

Dr. Segundo Crisanto Chavez Pacherres
Jefe del Departamento de Medicina

Servicio de Medicina Interna Il

Hospital Nacional Hipélito Unanue 5 Plan de Gestién Clinica - Afio 2014



1.1.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue

1.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Analisis de la Demanda de Salud

1.1.1 Caracteristicas de la Poblacion:

- Indicadores Sociales

Se considera pobre a aquellas personas cuyo gasto per capita, valorizada
monetariamente, no supera el costo de la canasta alimentaria y no alimentaria,

expresada como Linea de pobreza.

indice de desarrolio humano — IDH

Los datos muestran que el IDH de los Distritos de la DISA IV, presentan cifras similares
comparativamente con el IDH del Pert, Departamento de Lima y DISA IV LE;
alcanzando segun la clasificacion un IDH de 0.6696 como promedio de los distritos,
ubicandose en el nivel mediano. Sin embargo cuando observamos la ubicacion,
Cieneguilla y Lurigancho se encuentran en los puestos 66 y 54 del ranking nacional en
relacion al total (1834) distritos del Perti. En el otro extremo con mejor desarrollo

humano y ubicado entre los diez mejores se encuentran La Molina en el puesto 4,

seguido de Chaclacayo en el puesto 28.

Cuadro N° 01: indice de Desarrollo Humano en los distritos de la jurisdiccion del

Pert 0,6234

Dpto.Lima 0,6788 1
Lima Este 0,6696

Ate 0,6692 49
Chaclacayo 0,6873 28
Cieneguilla 0,6609 66
ElAgustino -~ 0,6699 48
La Molina 0,7369 4
Lurigancho 0,6652 54
San Juan de Lurigancho 0,6674 52
Santa Anita 0,6770 35

Fuente: PENUD

Vida larga y saludable

La mejor esperanza de vida al nacer se encuentra en La Molina con 76,5 afios de vida,
el resto de distritos de la jurisdiccién se encuentran en posicion intermedia, el Ultimo es
Lurigancho con 74,5 afios de vida.

Educacion

Respecto al alfabetismo el distrito de La Molina tiene mejor indicador con 99,2%, el
distrito que muestra menor porcentaje en este rubro es Cieneguilla con 94,9%.
Con respecto a la escolaridad en el ranking La Molina se encuentra en el puesto 104 y
en el ultimo puesto se encuentra Santa Anita en el puesto 786.
Respecto al logro educativo existe correspondencia con D acional, La Molina se
presenta en el puesto 6 y Cieneguilla en elpses . ,{i?*"f-éiﬁ%
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Nivel de vida digno

Respecto al ingressc per capita se encuentra La Malina tiene un ingreso de 812,2 nuevo
soles per capita encontrandose en el puesto 19 y Cieneguilla tiene 584.4 nuevosesoles
per capita encontrandose en el puesto 78.

Situacion Educativa

La poblacién analfabeta (15 afios y mas), es decir que no sabe leer ni escribir segun
datos del Censo Nacional 2007: X| de poblacién y VI de vivienda del INEI 2007
comparativamente con 1993, muestra un mayor acceso a educacion en fodos los
distritos que registran cifras superiores al 95% y como promedio regional el porcentaje
es 97.7%; cifras ligeramente inferiores a la provincia y departamento de Lima 98.17%,
97.90% vy ligeramente inferior al Perd. El comportamiento observado en la tasa de
analfabetismo en la mujer también muestra que esta (5%) por encima del promedio a
nivel de provincia (3%) y departamento (4%).

Cuadro N° 02: Nivel Educativo en los distritos de la jurisdiccién del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue-2007.

Snrive 265 2732 217 1D 4678 12970 5745 10548

Elicardéniricial 1104 &3 s 06 28 464 2545 4162
Rimaia 10384 7338 507 48 B 3B 181947 3788
Seouncia 19800 14573 %15 793 W7 513 ke it o)
Sipsrior o univ. inconpeto 2647 T3 45 10087 623 11086 71485 11756
Supariar o uriv. conpleto 25171 54 1 9 s 10 6282 1129
Superior univ. inconpeto 2439 280 117 77 1581 1038 50407 10303

Cuadro N° 03: Porcentaje del Nivel Educativo en los distritos de la jurisdiccion
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2007.

100.0 1
800 -
600
%
400
200 A
00 d
Ate Chaclacayo Ceneguilb El Agustine ta Molna Lurigancho s!_inﬁ;:::h‘:a Santa Anita
ElSu perioruniv. complste 75 125 64 53 3.4 94 76 78
[E3Su perioruniv. ncompleto 5.0 76 4.7 4.5 12.5 BT 58 59
[C3Superiorno univ. complklo 56 73 62 54 83 [ 3] 74 65
CISuperiorne univ. incan pieto 5.8 64 53 5.9 47 659 64 6.7
IS cundaria 438 2 374 457 4.2 36.6 336 433
IE¥Primaria 234 200 235 242 12.9 2248 214 213
BIEd ucacian inidal 24 22 28 25 23 28 28 24
{msin niset 64 51 a2 6.5 37 8.1 68 6.0
Fuente Censo XI de poblacion -Y! de vivienda 2007
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- Indicadores Demograficos

Composicién y estructura de la poblacion ®

Datos de los censos 1993/2007 realizados en nuestro pais por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica — INEl y el estimado del 2009 al 2025, muestra cambios
importantes en todos los grupos de edad de la piramide poblacional. De una piramide de
base ancha se modifica a una base mas reducida con un incremento progresivo en el
centro (poblacién econémicamente activa) y con un vértice mas amplio (adultos
mayores); asimismo, la tendencia en el periodo censal evidencia una disminucion de
nifios, un mayor incremento de poblacion joven e incrementandose los adultos mayores
que en un alto porcentaje es econémicamente “dependiente” que mas requiere de la
atencion médica y frecuentemente exige hospitalizacion con mas intensidad a medida
que avanza en edad. Datos que responden primero a la disminucion de la natalidad y a
un incremento de la esperanza de vida; asi como al descenso de la fecundidad. El 2009
la poblacién total asignada a la DISA IV Lima Este, fue 2°098,984 personas distribuidas
en los ocho distritos. El 50,3% (13'792,5677) son mujeres y el 49,7% (13'626,717) son

varones

Grafico N° 01: Piramide poblacional estimada DISA IV Lima Este afios 2009 y 2025
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Fuente: INEl y elaborado — Oficina Epidemiologia

Poblacion por etapas del ciclo de vida

La mayor proporcion de poblacién se concentra en los grupos adulta(o) y joven con 36%
y 22% respectivamente, ambos grupos objetivos acumulan 58% (1'233,563 personas) del
fotal de la poblacion.

En tercer lugar lo ocupan el grupo de nifio(a) con 21%. En el cuarto y quinto lugar los
adultos(as) mayores y adolescente con 11 y 10% respectivamente.

Hospital Nacional Hipolito Unanue



Cuadro N° 04: Poblacién por etapas de ciclo de vida, grupos de interés y distritos
de la jurisdiccion del Hospital Nacional Hipélito Unanue — 2009.

e ZDE0 @O Z0 G0 990 S W0i7h 1Ol 44 1a76 27 A8 2078 b2l 016 835 &%
Chatazp 05 L& 19 95 K 4R 9B  MED ANl 0ED 27 23 185 62 &8 7@ &9
Cewgila 884 250 09 & BB 208 420 68 1B 460 179 1266 &2 5% 3B 34 3B
HAgsio wmie BB 80 1777 4B WIB F5B 638 B5¥ QW0 140 12L4 750 HED ATV 298 250
LaMira WA /P 68 T4 U0 BT TR D2IFB WD FH 970 6 698 46 W1 281 240

Lugado oM 285 76 6 3 TR WD B B 46208 0486 TP M54 IV 2@ 2
&:llm@ &85 1HO @8 6B BY7 938 058 IVED @3B ZAN6IE enF3 BBl 2F5F B2 1543 1648

Luigendo
Satafia w2l NB 84 1636 B0 BES AP 6 I BER 1S 1835 792 @38 0 302 B
PaeRme" 10215 05 21 10 229 a5 105 260 @4 6Bl 42 284 211 1B 1A

2 0-11 afos - 12-17 afios m 18-29 anos ' 30 - 59 anos B 60 a mas afos

1%

36%

Fuente: INEI -Direccion técnica de demografia
Poblacion por distritos

La poblacion en los ultimos 35 afios en cifras absolutas crecio en seis veces, de 345,026
(1972) habitantes se incrementd a 2'111,289 habitantes; sin embargo, la velocidad de
este crecimiento es decreciente de 7.98%, descediendo a 5.31% entre los periodos
intercensales de 1972/2007 segtn datos del INEIl. En los proximos 18 afios (2007 al
2025) la poblacion crecera en una proporcion de dos veces mas, es decir de 2'111,289 a
4'219,904 habitantes expresada en una tasa crecimiento de 4.09%.

El comportamiento del crecimiento por distritos muestra al interior de cada uno de ellos
diferencias significativas. El distrito de San Juan de Lurigancho, uno de los mas jovenes
despues de Santa Anita, tenia 13% seguido de Ate y La Molina ambas con cifras similares
del 10% mostrando la mayor tasa de crecimiento en los setenta, 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 paso de 6.74% a 6.97% seguln datos
del periodo intercensal 19972/2007. Si observamos la poblacion proyectada al 2015 y
2025 sigue decreciente excepto para Cieneguilla y Lurigancho que expresan crecimiento.

Hespital Nacional Hipdlito Unanue




Cuadro N° 06: Tasa Bruta de Natalidad por distritos de Lima Este,
1999 - 2005.

TATE | Bez | W0 | 1415 | o2 | N@ | 128 | 108 | 12

280957 488 1393 1443 1246 1473 18,88 14@ 1469

26106 1097 1064 11,06 1054 1167 1204 154 1121
93.3B 1414 1368 1549 195 1534 1625 158 1462

1166011 1515 14,00 1376 ©a4 1354 1647 135 1419
833234 1263 1251 1250 1036 1040 11,88 58 1087
8312% 1007 931 1146 1047 11,19 1245 1838 1164

1.08.851 U5 1502 16,17 LYl 1595 1962 158 1602

529493 327 1528 1455 1835 95 738 70 1139

Fuente: 1999-2002(INEI),2003-2004(MINSA -Direccién Estadistica -
Nacimientos);2005 Oficina Estadistica de Lima Este

Migracién

La poblacién migrante de un lugar a otro obedece generalmente, al interés por alcanzar
mejores condiciones de vida y que afecta la dinamica de crecimiento y la composicion de
la poblacién, también produce cambios sociales y econémicos. La medicion y
cuantificacion de las migraciones internas es por lugar de nacimiento y empadronamiento
(migracion de toda la vida); y por lugar de residencia de los Ultimos 5 afios (migracion
reciente).

La poblaciéon migrante de toda la vida en el Pert y departamento de Lima es 20.2 y 34 %
respectivamente; es decir, que nacié en otros departamentos del pais en el 2007. En
comparacion al 1993 disminuyo de 36.7% a 34% en Lima. La migracion reciente, es decir
por lugar de residencia de los ultimos 5 afios antes del censo muestra que 94% de 5 y
mas afios de edad viven en la misma localidad que hace cinco afios y que expresa el
6.5% de la poblacién y se evidencia una ligera disminucion en comparacion al censo
1993 que presento el 7.5%. Para el tercer indicador es 10.4% es decir hogares con algln
miembro de la familia en otro pais; segun datos de periodo intercensal 1993/2007 — INEI.

Cuadro N° 07: Migracion por distrito de la DISA IV Lima Este, 2009

Pob.migante(d) o1, misranteq migranheF;(!'L?g-;ar gy | Formgransips) Hogamson
Distritos Poblacidn 15 |.Lg,‘]l'$ ugar de residenda 5 afios gk deFesidenca ) Ao meml}ro
nacimiento) A afios antes) en ofro pais
nacimiento) antes)
N 3 N % Ne %
T v o B B e 1 Qe P R e 7 I
Dpbo. de LIMA 8445211 2781145 32,9 614648 8,0 323137 15,6
Provincia LIMA 7605742 2873525 37,8 661082 95 294631 15,8
Lima Este 2111289 1173782 53,5 350695 202 70484 14,1
S.J.de Lurigancho 898443 491786 M7 128327 15,7 27101 12,9
Ale 478278 275190 575 83597 193 16374 13,2
Santa Anita 184614 111807 60,6 36738 219 5617 12,8
La Molina 132498 97477 736 34295 276 6725 19,8
Lurigancho 169359 8652 511 32386 211 66812 16,3
B Agustino 180262 76864 42,6 23717 145 6090 15
Chaclacayo 41110 20151 49,0 6286 16,6 220 272
Cieneguilla 26725 13983 52 5289 218 M5 114

3/ Excluye ala poblacién nacida en otro pais y 1a que no especificd su ugar de residencia 5 afios antes.
Fuente : INEI - Censos Nacionales 2007 : X de Poblaciény V1 de Vivienda- Elaborado Oficina de Epi

- Indicadores Econémicos
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Mapa de pobreza

Los mapas de pobreza provincial y distiital 2007 en su elaboracion combino variables del
Xl Censo de Poblacion y VI de Vivienda 2007-INEl, la Encuesta Nacional de Hogares
2007 (ENAHO) y ofras fuentes de datos como el Registro Nacional de Municipalidades
RENAMU 2007, Censo de Talla en Escolares 2005, entre otras; con la finalidad de reflejar
la realidad socioeconémica y demogréfica del Per( al nivel mas desagregado y por ende
es un importante instrumento e insumo para focalizar ambitos de intervencion y redisefio
de estrategias de los programas sociales segin Decreto Supremo N° 080-2007,
contribuyendo a mejorar la capacidad de desarrollo de las personas y puedan llevar una
mejor calidad de vida. (Nota de prensa N° 021, febrero 2009 INEI).

Grafico N°04: Evolucién de la Pobreza 2009

PERU: EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA EXTREMS, 2004 -2000
{Zerespecto del total de poblacisn)
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Fuente: INEI ——Informe Técnico: Evolucién de la Pobreza 2009

Ingresos

Los ingresos insuficientes para cubrir el gasto per capita valorizado 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 distritos con mayor proporcién de poblacion pobre (Con al menos un NBI) son,
Cieneguilla (34.1%, Lurigancho (32.6%), San Juan de Lurigancho (31.8%), Ate (31.4%).
Distritos segtin medicién de FONCODES se ubican en los quintiles Ill y IV. Asimismo los
distritos con mayor proporcion de poblacién en extrema pobreza (con 2 o mas NBI) son
Ate (8.5%), Cieneguilla (8%), S.J.Lurigancho (7.6%), y Lurigancho con 7.5%.

Resultados de la medicion de la pobreza monetaria (linea de pobreza) tiene una
incidencia de pobreza total de 21.7% y el 1.1% incidencia de pobreza extrema del total de
la poblacion de la DISA IV LE. De los 8 distritos, Lurigancho (27.2%) y Cieneguilla (26.9%)
presentan mayor incidencia de pobreza total en el ambito jurisdiccional, mientras que con
incidencia de pobreza extrema el distrito de mayor porcentaje también son Lurigancho
(2%) y Cieneguilla (1.8%).

Hospital Nacional Hipélito Unanue



1.1.1.1 Accesibilidad: factores geograficos, econdmicos, culturales.

Caracteristicas Geogréficas °

Ubicacidon: El Hospital Nacional Hipdlito Unanue se encuentra ubicado en la avenida
César Vallejo N° 1390, en el distrito de El Agustino, su area de influencia esta circunscrita
a la jurisdiccion de la Direccion de Salud Lima-Este (DISA IV), el que abarca los distritos
de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho, Santa Anita y San
Juan de Lurigancho., en una extension territorial de 814 kilbmetros cuadrados .

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

provincia de Huarochiri.

MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA

CARABAYLLO SANTA EULALIA
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1.1.2 Situacion de salud: indicadores sanitarios de morbi-mortalidad.

- MORBILIDAD HOSPITALARIA

L

La causa principal de morbilidad hospitalaria se encuentra las Enfermedades Cerebro
Vasculares, con un 6.9%, seguida por la Neumonia, con un 6.5% y Efecto Toxico de
Insecticidas y Carbamatos con un 5.7%. Las otras siete restantes son en un menor

Hospital Nacionaf Hipélito Unanue
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porcentaje.
" N° | Dafos/Causas i o ol | ENELL[ L FEB["MAR [ TABRTiiMAY i JUN ] IUE ETEAGOT TSET. i OCT [ NOV. (]
1 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 177 10 18 17 12 12 17 15 17 8 14 14
ESPECIFICADAS
2 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 167 9 15 13 8 11 18 22 26 18 8 g
3 EFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS 147 9 13 14 10 12 13 1 15 10 17 1
ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS
4 SD NEFRITICO/ NEFROTICO, NO ESPECIFICADA 120 Q 3 0 0 12 17 14 11 6 13 18
5 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 114 6 10 " 10 4 12 9 13 -] 9 15
ESPECIFICADO
5] CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS S0 5 7 10 12 7 6 9 7 9 8 4
7 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN 68 4 6 1 9 5 5 6 9 6 5 9
MENCION DE COMPLICACIONES
8 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 66 1 1 5 2 4 7 6 8 12 5 9
9 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL 63 15 4 13 8 5 5 i] 2 2 3 4
10 NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL, N/E COMO AGUDA NI 46 2 2 2 3 1 7 7 2 3 2 3
CRONICA
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 1481 111 103 128 147 133 117 134 124 103 142 118 -
2539 172 182 214 221 216 224 234 234 186 226 215 z
Fuente: HNHU/DEVAREA DE DESARROLLO DE PROGRAMAS Y ESTADISTICA
— MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA
La hipertension esencial (primaria) sigue siendo la causa principal de la morbilidad en
consulta externa con un 11 %, en el cuadro se observa, que gran parte de los dafios o
causas pudieron haberse atendidos en establecimientos de menor complejidad
AN 7| ' Danos/Causas’ “SlEn b s T s s T Totals S FENET [ FEBE[ “MARTHVABR [ MAY T IUNT UL E [ EAGO L SET | OCT |6 INOVE ] E
1 HIPERTENSION ARTERIAL (PRIMARIA) 1496 170 84 108 151 131 153 60 83 127 150 150 1
2 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 1250 143 74 119 158 114 102 15 58 104 M1 16 1
3 DIABETES MELLITUS,NO INSULINO 595 72 46 61 38 80 68 29 33 52 40 41 $
DEPENDIENTE,SIN MENCION DE COMPLICACIONES
4 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 515 63 64 59 50 30 45 32 23 49 45 32
ESPECIFICADC
5 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 475 49 40 29 58 45 31 37 27 28 47 45 i
[ FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADO 400 ] 31 20 - 33 23 39 27 19 38 51 30 &
7 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 312 47 32 23 21 30 22 11 11 19 39 37 Z
8 EPISODIO DEPRESIVQ, NO ESPECIFICADQ 260 22 20 28 48 28 27 1 17 18 18 23 1
9 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 237 16 15 19 47 29 26 5 12 19 26 16 :
ESPECIFICADOS
10 OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA 216 19 23 16 39 19 24 12 8 18 19 8 1
PATOLOGICA
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 7459 881 670 705 798 791 657 357 321 544 685 581 4
13215 1541 1088 1187 1441 1300 1194 586 612 1016 1231 1089 g
Fuente: HNHU/DEVAREA DE DESARROLLO DE PROGRAMAS Y ESTADISTICA
- MORTALIDAD HOSPITALARIA
El cuadro nos muestra que las causas mas frecuentes de muertes es de origen
infeccioso, predominando la neumonia, no especificada alcanza un 17.6 %, seguido de
las Enfermedades Cerebro Vasculares con 7.35%.
W % '
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N [ DanoslGausas . . i e e e dotal o RENE: L FEB [ MAR 3] :2ABR | MAY: JUN ~JUL- AGO | “SET [+ /OCT. NOV

1 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 38 0 ] 3 1 ] 1 1 3 9 2 Z

2 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 16 1 3 1 1 o] 1 1 3 2 0 1
ESPECIFICADAS e

3 SD NEFRITICO/ NEFROTICO, NO ESPECIFICADA 13 Q a 0 0 0 2 2 2 0 0 3

4 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 12 o] 0 1 4 5 0 o] 0 0 8] 2

5 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADQ Y LAS NO 10 Q 0 0 0 0 0 o] 2 0 2 1
ESPECIFICADAS

6 SEPTICEMIA 1 | 1 1 3 0 8] o] 0 0 a

7 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO g 1 1 4] 1 1 1 1 2 1 0 2

3 ESPECIFICADA

8 OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS 9 0 0 o] 1 1 2 2 0 1 2 1

9 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 9 0 0 1 2 4 0] o] 0 1 0 0

10 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL 9 2 2 1 1 0 1 1 .0 2 1 1
TODAS LAS DEMAS CAUSAS : 173 11 11 16 12 k) 14 14 17 16 25 9

304 16 25 24 26 23 22 22 29 32 32 22

Fuente: HNHU/DEI/AREA DE DESARROLLO DE PROGRAMAS Y ESTADISTICA

2.2. Andlisis de la Oferta del Establecimiento de Salud

221 Gestion de los servicios de Salud:

Consuita Externa

HOSPITAL NACIONAL "HIPOLITO UNANUE"
CONSULTA EXTERNA: ATENDIDOS
2012

mav | gun | Jus | aco | szp | ocr | Nov

ToraL | eve | ves.

149,228 25,968 15,035 14407 11,663 14,613 13,526 12,087 12,310 8,818 7,820 13,181

TOTAL SERVICIO 124265 22.624 42.507 12441  8.551 12,385 11.453 10127 10.455 7126 5.926 10.570
DEP, DE MEDICINA INTERNA 7.405 1060 €51 780 - 438 1,035 €81 610 659 357 341 784
MEDICINA INTERNA LILI 7405 1089 851 780 438 1.035 681 610 859 357 34 784

HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE"
CONSULTA EXTERNA: ATENCIONES
2012

ago |

. sevkio
TOTAL GENERAL 372428 33001 36,508 35,130 30,330 40,905 36,585 34,419 34,403 26,087 21993 35,056
TOTAL SERVICIO : 3230566 33333 32473 33,819 25.624 36.012 32495 30.015 30.295 22134 17.571 29.595
DEP, DE MEDKCINA INTERNA 13221 1440 1258 1,505 885 1868 1,280 1,053 1,206 727 587 1,298
MEDIGINA INTERNA LILITI 13223 1440 1268 1505 B85 1868 1200 1159 1208 727 587 1,298

HOSPITAL NHACIONAL “HIPOLITO UNARUE™
CONSULTA EXTERNA: ATENDIDOS

2003
Csemcio | ToTaL | ENE| FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | aco | seP | ocT [ NC

l TOTAL GEHERAL 163328 28.960( 14.124{ 13.194( 12908 11.650( 11.952| 11.60¢| 90.508| 13197 13.527| 12.155| 11.812

TOTAL SERVICIO 131.257| 22.514] 11.602( 10.518| 10.828| 10.002| 10.309| 7.659| 7.284| T0.508| 10.871| 2.817| 8914

DEP. DE MEDICINE INTERHY, 79| 1073| 635| 607| B87| 713 623 521 S08| S590| 597 564| &4

| [MEDiCia INTERNA LIV 7oe3| 1ove| &2s] eny| eev| 73] e2sl s =] ssa|  garf  sed| eS|

Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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HOSPITAL NACICHAL “HIPOLITO UNANUE”
COHSULTA EXTERHA ATENCIONES

2013
€

T ERVICIO toTal | Enz | rep | mar| amr | wav| oum | oouL | oaco | sep | ocT | wov | Dic

] TOTAL GEHERAL 425:556| 38.440| 34.394| 35.090| 39.405 35.5¢3( 32.057| S0.8¢1| 27.275| 37.505( 39062 37155 35380

TOTAL SERVICIO 351.912] 32.808| 23.554| 300223| 32:501| 39.267| 31.857| 24.395| 21.678| 31.555| 33.757| 91.835| 29.512

DEP. DE MEDICIHA INTERNA 13512 1477| 1.138| 1.113| 1.284| 1.238| 1908| 75| 7e3| 1.022| 1103 1.078] 1.033

[MEDIGINA INTERMA LI 1z.a12] 3| 138 s3] 1esal szms| vaos|  era|  vea| oz soce| tove[ woss

Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU — 2013.

Los cuadros nos muestran que la demanda de atenciones de pacientes en consultorios
externos con respecto al afio 2012 (2012: 7405 atenciones y 13223 atendidos) es casi
similar, debido que en el 2013 hubo la Huelga Medica con restriccion de atenciones en

consulta externa.

Grafico N° 03. Demanda porcentual de consulta externa por distrito de procedencia 2013

18.9

B EL AGUSTING

B SAN JUAN DE

LURIGANCHO

# SANTAANITA

mATE

# OTROS

Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU — 2013

El grafico representa las caracteristicas de la demanda, seglin la procedencia por
distritos, como podemos observar, la demanda se concentra en los distritos de la Disa
Este 74.4%, donde El Agustino concentra una participacion porcentual de 29.1 %, San
Juan de Lurigancho con 18.9%, Santa Anita con 16.8%, Ate con 9.6% y ofros con 25.6%.

Hospital Nacional Hipélito Unanue
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Grafico N° 04: Demanda porcentual de consulta externa segiin género.

& HOMBRE

66.3 B MUJER

Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU — 2013.

La demanda porcentual de consulta externa segin género se concentra en el sexo
femenino como se parecia en el grafico con un porcentaje del 66.3% y el sexo masculino
con un 33.7%.

Hospitalizacion
La poblacion que recibié atenciones por hospitalizacion tiene como procedencia en

mayor numero a los de la jurisdiccion sanitaria a Lima Este con un porcentaje del 74.0%,
donde San Juan de Lurigancho concentra una participacién porcentual de 27. 3%.

Gréfico 05. Demanda porcentual de Hospitalizacion 2013

27.3 B SAN JUAN DE
LURIGANCHO
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Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU — 2013
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Cuadro N° 08: Egresos 2012-2013

HOSPITAL NACIONAL "HIPOLITO UNANUE" "

HOSPITALIZACION: EGRESOS :

2012

. DEPARTAMENTOISERVICKD . |rotat| ewe | res | mar | ABR | maY | Jun | JuL | aco | sep | oot | Nov
TOTAL 19.435 1.806 1.818 4928 1.731 1.838 1784 1776 1.7}5 1.677 1.616 1.735
DEP.DEMIEDICINA * el G s oa0. i oge D et 1e2. . 193 208 P aee 2z LoAey . 2ee
MEDICINA INTERNA | 395 96 91 m Y 73 75 80 & 8 75 GO
MEDICINA INTERNA 2 618 &3 73 & B0 60 &2 B 8 8 42 62
MEDICINA INTERNA 3 612 a1 60 74 51 49 €6 60 52 5 26 22
MEDICINA INTERNA £ o8 - - - - - - P = 4 40 B4

Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU — 2012,

HOSPITAL NACIONAL "HIPQUITO UNANUE™
HOSPITALIZACION: EGRESOS

2013
DEPARTAMENTOISERVICIO | ToTAL| ENE | FEB | MAR | ABR | maY | JUN | JuL | Aco | sEp | ocT | Nov | Dic
TOTAL 22819 1864 1796 1864 1860 2013 1926 1955] 1.908] 1.800] 1955 1962 1916
DEP.DEMEDICINA = | 2539 472| 0 182| o 214| 221| 216 d24| o234 234 186|226 215] 5
MEDICINA INTERNA | 793 59 58 60 70 68 65 84 90 48 61 60 69
MEDICINA INTERNA 2 713 41 34 48 69 63 70 68 13 45 70 68 64
MEDICINA INTERNA 3 443 27 50 48 33 39 39 36 34 38 34 3 34
MEDICINA INTERNA 4 590 45 40 58 49 46 50 45 ] 37 54 61 56 48

Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU — 2013.

Como muestra los cuadros, evaluando los egresos de los afios 2012 y 2013
observamos que los egresos han aumentado en 13.23 % de los pacientes
hospitalizados; lo que hace necesario mayor numero de recursos humanos,
consumo de medicamentos, insumos, raciones alimenticias, ropa de cama y
materiales para una atencion de calidad a los pacientes.

Grafico N° 18. Indicadores de Gestion Hospitalaria | Semestre 2012 - 2013

HOSPITAL NACIONAL "HIPOLITO UNANUE"
PRODUGTIVIDAD; RENDIMIENTO HORA MEDICO

2012
o semMclo | ene | res | war | ask [ mav | sun | su | aso | ser | oer | wov
TOTAL GENERAL 3.3 3.5 32 3.5 3.5 33 32 3.3 2,9 2,5 3.3
TOTAL SERVICID 33 32 ap 31 34 31 28 80 26 21 3D
DEPARTAMENTO MEDICINA 3.6 35 3,5 38 43 4,0 39 33 28 2,2 43
WMEDICINA INTERNA LILIV 3.6 35 3.5 38 43 4.0 39 3.9 26 22 4.3
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HOSPITAL MACIONAL “HIPOLITO UNANUE"
PRODUCTIVIDAD: REMDIMIENTO HORA MEDICO

2013
servicio. | TotaL | ene | res | mar| ABR| mav| Jun | suL | aso| ser [ oct| nov | Dic
I TOTAL GEMERAL 34 360 35 34 36| 34 34( 33| 30 34 34] 35 34
TOTAL SERVICIO 3,4 '3,3 32| 3.2 32| 32| 32| 28 28 31 32 32| 34
DEP. DE MEDICINA IMTERNA 39| 45| 40| 39 41| 40| 45 37| 32| 34 35 37 38
|MEDICIE‘QAIPHEHNAJ,E;‘,HI 38| 45 40f 39 41 40 45 37| 32 34 35 37 39
Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU-2012-2013
En el grafico se puede observar que el Rendimiento Hora Médico permanece sin
variacion con respecto al 2012, manteniéndose a menos de 1 punto por debajo del
estandar que es 4.0. '
HOSPITAL NACIONAL "HIPOLITO UNANUE"
EFICIENCIA: CONCENTRACION DE CONSULTAS
am2
 semvieio | ene | res | mar | asr | wav | qun | suL | aco | ser | ocr | mov
TOTAL GENERAL 1.5 24 28 2.5 2.8 7 28 25 a0 2.8 2,7
TOTAL SERVICIO 1.5 2.6 28 2.9 2,9 2.8 30 A 3.1 3.0 2,8
DEP. DE MEDICINA INTERNA 1.3 1.3 18 2,0 1.8 1,9 1,3 1.8 20 vy 1.7
MEDICINA INTERNA LILIT 1.3 1.8 18 20 1.8 1,9 18 1.8 2.0 1.7 1.7
HOSPITAL MACIONAL "HIPOLITO UNANUE"
EFICIERICIA: CONCENTRACIOM DE CONSULTAS
2043
smwco : [ o] wae] sun] o [asof sex [ oet [ ov orc
l TOTAL GENERAL 260 14| 24| 27| 31| 30 3,00 27| 26| Z8| 29 341 3,0
TOTAL SERVICIO 28] 15 28| 28 30 31 31 32 30| 38) 31| 32 a4
DEP. DE MEDICINA INTERNA L7 430 48] 4,81 1,8 17 46 1,7 45 4,7 18] 1,8 16
lhEDiCIMIDHERNAJ,U,N .7 1.3 1,8 1,8 1,9 1,7 1,6/ 1,7 15 1.7] 1.8 1.8 1.6
Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU-2012-2013
La Concentracién de Consultas, se aprecia que no ha sufrido mucha variaciéon con
respecto al 2012 que fue 1.3, siendo el standar 4.
HOSFITAL NACICNAL "HIPOLITO UNANUE"
EFICIENCIA: PROMEDIO DE PERMANENCIA
2012
pepaRTAMENTO | Eene | res | maAr | asr|‘mav | wun | sue | aco | sep | aer | mov
TOTAL ] 6 7 T 7 7 & | -] 8 &
MEDICINA
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HOSPITAL NACIORAL “HIPOLITO UHANUE"
EFICIENCIA: PROMEDID DE PERMANENCIA

2093 e
| DEPARTAMENTO  [TOTAl ENE | FEB | WAR | ABR | maY | sum | JuL | AGo | sEP | ocT | Mov | Dic
TOTAL 3 7 T 5 .8 8 B ] 8 T 8 B
MEDICINA 10 11 11 10 12 g 2 10 11 11 ‘10 10
Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU-2012-2013
En las tablas se observa que el promedio de permanencia se ha mantenido constante
teniendo como promedio 10, que esta cerca al estandar que es 9.
HOSPITAL BACIONAL "HIPOLITO UNANUE™
EFICIENCIA: FORCENTAJE DE OCUPACION
2012
_ DEPARTAMENTO | ewe | res | mar | aBR | mav | sun | suL | aco | ser | oot | mov
TOTAL 80,9 0,7 84,4 B3,B 88,7 50,6 9,7 7,z a6 76,8 85,1
MEDRICINA o8 1024 983 1051 91,6 1006 905 974 1108 433 g0
HOSPITAL NACIONAL “"HIPOLITO UNANUE™
EFICIENCIA: PORCENTAJE DE OCUPACION
2043
DEPARTAMENTO
TOTAL B89 743 848 831] 940 955 900 893 809 832 828 945 9§78
MECICINA 83,8 848 93,0 1022 9?,3[ T8 ©23| 1098 973 B17| 670] 821 830

Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU-2012-2013

El porcentaje de ocupacién de cama alcanzé en el afio 2013 como promedio en los
cuatro servicios el 93.8%, siendo siempre mayor al estandar que es del 90%.

HOSPITAL NACIONAL "HIPOLITO UNANUE"
EFICIENCIA: INTERVALO DE susTiTUCION

2012
_DEPARTAMENTO. | Ewe | ree | waR | ABR | MAY.| Jun | suL | Aco | ser | ocr | wov
TOTAL 2 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2
MEDICINA ‘ T 2z 1
mu
S '{"/\
S G
e d =\
FATURA ;
Len L & % >y
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HOSPITAL HACIONAL "HIPOLITO UHAHUE"
EFICIEMCiA: IRTERVALO DE SUSTITUCIOH

2013
L 4
DEPARTAMEMNTO TOTAL EME | FEB | MAR ABR | MAY| JUM | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
TOTAL 4 2 1 1 1 0 1 1 2 2 1 1 o
MEDICIMNA 1 1 0 ] 0 3 1 1 0 2 1} 2 1

Fuente Of. de Estadistica e Informatica HNHU-2012-2013

El intervalo de sustitucion para el 2013 como promedio de los cuatro servicios fue 1,
manteniéndose dentro del estandar.

2.2.2 Recursos en Salud:

Recursos Humanos

El Departamento de Medicina Interna cuenta con 21 Médicos de la especialidad
en Medicina Interna, distribuidos de ta manera siguiente: Servicio 1: 5 médicos,
Servicio 2: 6 médicos, Servicio 3: 4 médicos, Servicio 4: 3 médicos. De todos
estos profesionales 1 es Médico en condicion de destaque, 3 estén contratados
bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicio (CAS), 2 estan de apoyo
al Departamento de Emergencia ,3 estan con cargos administrativos.

2.2.3 Recursos Tecnolégicos

Equipos:
» (4 Monitores Multiparametros.
02 Eiectrocardiografos
06 Bombas de infusion
07 Aspiradores de Secreciones
01 calentador de sangre
01 saturador de oxigeno de Pulso.
01 desfibrilador
02 Pantoscopios
01 Laringoscopio
02 equipos de resucitacion.
01 Refrigerador
Ventilador Mecanico de transporte.

e & & & 5 » 9

Mobiliarios:
» 106 camas de Hospitalizacion, de los cuales 12 estén siendo utilizados
por el Servicio de Gastroenterologia. Faltando 14 camas en ser
reemplazadas.
« (6 Camillas: en condiciones de reemplazo
» (6 Sillas de Ruedas.
« (2 Balanzas.

Equipos y Red Informatica:

o e

L
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+ El servicio de Hospitalizacion de Medicina no cuenta con sistema de
informatica, en la Oficina del Departamento se cuenta 02 computadoras
con acceso a Internet, las cuales son insuficientes para el Departar;\ento

de Medicina Interna.
2.2.4 Condiciones de [a Infraestructura

e El Servicio de Medicina Interna cuenta con un Pabelldén con 106 camas
de hospitalizacion, de los cuales 12 camas estan siendo usadas por los
servicios de Gastroenterologia, quedando 94 camas que estan repartidos
entre los cuatro servicios de Medicina Interna, con una infraestructura
que se mantiene desde sus inicios, durante los dos Ultimos afios a
presentado ciertos arreglos en cuando a pisos y colocacion de lavaderas
en sala de hospitalizacion. El pabellén es compartido con la especialidad
de Gastroenterologia. Estd pendiente el remodelacion de la
infraestructura del Pabellén en donde el ndmero de camas se vera

afectada.

« No contamos con un area especifica para reuniones clinicas de estudio
para residentes e internos. No contamos con ambiente propio para poder
trabajar con las historias clinicas, no tenemos un vestuario ni servicios

higiénicos suficientes para el personal medico.

2.3 Identificacion de Problemas

2.3.1 PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA DEMANDA (Problemas Sanitarios)

1. Aumento en la demanda en la consulta externa

2. Aumento en la demanda de hospitalizacion, que han condicionado que se pasen
visita en otros pabellones diferentes al de Medicina Interna.

3. Primera causa de morbi#lidad hospitalaria son los Accidentes Cerebro Vasculares,
seguidas por las Neumonias Comunitarias, los casos de Efecto toxico de insecticidas
organofosforados y carbamatos, Sindrome nefritico/nefrotico, infecciones: urinarias,
dérmicas, Diabetes Mellitus tipo 2, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Enfermedad
Renal hipertensiva, Insuficiencia Renal terminal, entre otras.

4. La primera causa de morbilidad en consulta externa son Hipertension Arterial,
artrosis, diabetes mellitus tipo 2, infeccidn urinaria, lumbago, entre ofras.

5. Primera causa de mortalidad hospitalaria son las Neumonias no especificadas,
seguidas de los casos de Accidentes Cerebro Vasculares, Sindrome Nefritico/
Nefrotico, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Cirrosis, Septicemia, Tumor maligno de
maligno del estomago parte no especificada, hemorragias intraencefalicas,
insuficiencia Respiratoria no especificada, Insuficiencia Renal Terminal, entre otras.

pacientes adulto mayor.

o
g e
Hospital Nacional Hipélito Unanue ;// 22
-




7.

8.

9.

Persisten casos de desnutricion crénica asociado a pacientes aduito mayor.

Elevada prevalencia de enfermedades no trasmisibles en la poblacion adulta y@dulta
mayor (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, osteoartrosis, y mentales.)

Incremento de [a demanda de los servicios intermedios.

2.3.2 PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA OFERTA (Problemas de Gestion y de
Inversion) '

1.

Insuficiente presupuesto para cubrir todas las necesidades de los departamentos y
servicios.

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

Infraestructura inadecuada para el aislamiento de pacientes en los servicios del
Departamento de Medicina, en especial los casos de pacientes con Tuberculosis e

infeccion por VIH,
Ineficiente funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia

Insuficiente e inadecuado desarrollo de recursos humanos, tenemos déficit de 15
medicos internistas para los diferentes servicios, segun CAP 2012 aprobado con
Resolucién Ministerial N? 445-2012/MINSA del 5 de Junio 2012,

Baja produccion de investigaciones desarrolladas por los Médicos Asistentes vy
Residentes de los servicios de Medicina Interna.

Sobrecarga asistencial y administrativa que impide el uso del tiempo del personal en
trabajos de investigacion. Insuficiente implementacion y difusion de documentos que
permitan el control de la gestion administrativa y asistencial.

tnsuficiente implementacién y difusion de documentos que permitan el control de la
gestion administrativa y asistencial.

2.4.3 Priorizacion de los problemas

Con el empleo de la matriz de priorizacion de problemas quedan los siguientes:

1.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue -

Primera causa de morbilidad hospitalaria es los Accidentes Cerebro Vasculares.

La primera causa de morbilidad en consulta externa son Hipertension Arterial,
artrosis, diabetes mellitus tipo 2, entre otras.

Incremento de los casos de patologias degenerativas en pacientes adultos mayor.
Persisten casos de desnutricién cronica asociado a adulto mayor.

Elevada prevalencia de enfermedades no trasmisibles en [a poblampn—adu{@\ y adulta
mayor (Hipertension Arterial, Diabetes Miellitus, mentales, etc) - .
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6. Sobrecarga asistencial y administrativa que impide el uso del tiempo del personal en
trabajos de investigacion

e
7. Insuficiente presupuesto para cubrir todas las necesidades de los departamentos y
servicios.

8. Insuficiente e inadecuada infraestructura y equipamiento para brindar una atencién
de calidad a usuarios internos y externos en los servicios intermedios y finales.

9. Ineficiente funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia

10. Inadecuada Bioseguridad intra hospitalaria.

3. OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales de acuerdo a los problemas y necesidades de la demanda (sanitarias) y
de la oferta (gestion e inversidén) expuestos anteriormente, se encuentran articulados a los
objetivos del MINSA y de la DISA IV Lima este en la Matriz N° 1. (Anexo 1)

Tablia 1 Relacion de problemas identificados con los objetivos generales

Contribuir é- la dismmucroh‘ de fa

- Las primeras causas de morbilidady =~ Morbimortalidad, a través de una atencion
mortalidad hospitalaria son los Accidentes [integral especializada de salud, fortaleciendo
Cerebro Vasculares y Neumonia las ‘actividades de prevencion, promoviendo

estilos de vida y entornos saludables con
énfasis en la poblacion adulta y adulta
mayor.

Comunitaria.

Contribuir a la disminucién de la
desnutricion crénica en adultos mayor con

— Persistencia de casos de desnutricion - . . e A
énfasis en la alimentacion y nutricion.

cronica asociado al adulto Mayor.

Contribuir a la reduccién de la

- Elevada prevalencia de enfermedades no| morbimortalidad de las enfermedades no
trasmisibles en la poblacién adulta y adulta trasmisibles, logrando una atencion integral
mayor (Hipertension Arterial, Diabetes| de salud, fortaleciendo las actividades de
Miellitus, osteoartrosis, enfermedades| prevencion, promoviendo estilos de vida y
mentales, etc) entornos saludables, con énfasis en la

atencion focalizada

— Incremento de los casos de patologias que Atencion integral especializada de salud,
pueden  ocasionar discapacidad | fortaleciendo las actividades de prevencion,
necesidad de rehabilitacion fisica. promoviendo estilos de vida y entornos

— Inadecuada Bioseguridad intra hospitalaria saludables con enfoque de calidad.

- Insuficiente presupuesto para cubrir todas
las necesidades de los departamentos vy
servicios. Fortalecer los procesos de gestion

- Insuficiente implementacién y difusiéon deadministrativa y de servicios de salud,
documentos que permitan el control de laimplementados por el estado, con enfoque
gestion administrativa y asistencial. de resultados y de calidad.

- Sobrecarga asistencial y administrativa que
impide el uso del tiempo del personal en
trabajos de investigacion.
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OBJETIVOS FUNCIONALES GENERALES

Los objetivos funcionales generales asighados al Servicio de Medicina Interna safi los

siguientes;

a)

Lograr la recuperacién de la salud y fa rehabilitacion de las capacidades de los pacientes,
en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

Defender |la vida y proteger |la salud de la persona desde su concepcién hasta su muerte
natural.

Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafies a la salud.

Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanaos, asignando campo chlinico
y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de las Universidades e
Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

Administrar los recursos humanos, materiales economicos y financieros para el logro de
la mision y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a la
salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una
cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

a)

)

k)

m) Instituir una gestion moderna, eficiente v de calidad en todos los

Hospital Nacional Hipdfito Unanue~" 25

Brindar atencion integral y especializada de Alta Complejidad, a los pacientes de la
jurisdiccion de la Direccion  de Salud IV Lima Este y a los referidos de otras
jurisdicciones. '

Ejecutar actividades integrales de salud para atender a la poblacion de la jurisdiccion.
Promaover la acreditacién como Hospital Nacional de Alta Complejidad en ia atencion de
la salud, brindando una atencion hioética, integral y especializada.

Proponer normas técnicas especializadas, que sirvan de base para la ejecucién de los
planes de politica del sector. '

Administrar los recursos humanos economicos, financieros, maquinarias y equipos,
medicamentos e insumos y materiales en general.

Administrar el sistema de documentacién institucional y archivo general, asi como el
sistema de comunicaciones e imagen de la Institucion.

Alcanzar el liderazgo nacional en las especialidades reconocidas como fortalezas en
nuestro Hospital

Apoyar los servicios docentes universitarios en Ciencias de la Salud, asi como desarrollar
las capacidades y destrezas del personal de salud y otros que laboran en el Hospital.
Consolidar al Hospital Nacional en el campo de la investigacion cientifica, desarrollando
docencia, capacitacién e investigacion epidemiolégica, clinica y operativa en el campo
de la gestion y gerencia en salud.

Remodelar la infraestructura hospitalaria y renovar fos equipos médicos acordes al
avance tecnoldgico, incorporando tecnologia moderna.

Lograr alta satisfaccién de los usuarios por la calidad y sentido social de nuestros
servicios.

Fortalecer el desarrollo del Potencial Humano, promoviendo el cambio de la Cultura

Organizacional.

organizacion, caracterizado por. [a ética y responsabilidad sacial.
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