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PRESENTACION

Ef Departamento de Odontoesiomatologia del Hospital Nacional Hindlio  Unanueg, en
cumplimiento de la Directiva Administraiiva N°® 170/MINSA/OGPP V.01: "Directiva Administrativa
para la Formulacion, Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan
Operativo Anual 2011 del Pliego 011 — Ministeno de Salud”, aprobada por Resolucion Ministerial
N° 028/MINSA, con fecha 10 de Enero de 2011, presenta el Plan de Gestion Clinica Ao 2011 del
Hospital Nacicnal Hipolito Unanue, documento de gestidon gue sintetiza los objetivos gque los
Servicios o Unidades Organicas se han propuesto aicanzar para el afo 2011, asimismo estd
enmarcada en el Plan Estrategico Institucional vigente del Hospital, asi como también en los

Objetivos Estratégicos del Pliego, el Acuardg Nacionai y los Objetivos de Desarrolio del Milenio.

Ademas estan vinculades basicamente a los objefives comungs en este uitimo ano, los cuales
estan definidos en el Programa Estratégico Salud materno Neonatal, el Programa Estratégico
Articulado Nufricional, TBC- VIH/SIDA, Enfermedades no Trasmisibles . y Enfermedades

Metaxénicas y Zoonosis; vinculada a la Estructura Funcional Programatica y las metas SIAF.

En funcién a esios parametros se presenta el Plan Operativo del Hospital, tambien se articuia las
metas fisicas con las melas presupuestiales, ia intencion es presentar progresivamente |a
elaboracion de metas fisicas en funcion de la oferta y ia demanda a satisfacer, ta cual para la
jurisdiceidn que nos corresponde esta creciendo constaniemente, sobre todo si tomamos en
consideracion gue a nivel de la DISA IV Lima Este; somos el unico Hospital de nivei i — 1, por

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

DR. PERCY A. DELGADO ROJAS
JEFE ,
DEPARTAMENTC DE ODONTOESTOMATOLOGIA
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GENERALIDADES
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1.1 Vision?

Ser un complejo hospitalario sin fronteras, de alio nivel de especializacion, que brinde
atencion mtegrat y humanista a la poblacién en general, desarrollandaose come un Centro de
Atencion en Especialidades de Atta Complejidad.

1.2, Mision?

Prevenir [os rnesgos, proteger del dafio, recuperar fa salud y rehabiiifar las capacidades de ios
pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y de atencidn a la persona desde su
concepcion hasta su muere natural,

Somos una organizacion de salud que ofrece servicios integrales y especializados para las
necesigades de salud de |a pobiacion del ambito jurisdiccional v como referente nacional,
contandc para ello con un potencial humano en constante capacitacion, que desarrolia
actividades de docencia e investigacion cientifica; disponiendo de un equipamiento adecuado
y de tecnologia actualizada, en coendiciones de competitividad v de calidad de servicio, en el
marco de un nuevo modelo de atencion de ia salud.

1.3. Denominacién, Naturaieza y Fines®

Ef Hospital Nacional Hipolito Unanue es un Organo Desconcentrado de la Direccion de
salud [V Lima Este. Tiene su domicilio legal en la Av. César Vallejo N® 1390, distrito de E|

Agustino,

Estructura Organica
El Hospital para cumplir su misidn y lograr sus cbjetivos funcionales tiene la siguiente

Estructura Organica:

A. Organo de Direccion
Direccion General

B. Organo de Control
Organg de Control Institucional.

C. Organos de Asesoramiento

1. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
2. Oficina de Asesoria Juridica

3. Ohemna de Epidemiologia v Satud Ambiental

4, Oficina de Gestion de la Calidad

D. Organos de Apoyo

1. Oficina Ejccutiva de Administracion.

« (Oficina de Personal.

= Oficina de Economia.

«  Oficina de Logistica.

«  Oficing de Servicios Generales y Mantenimienio.

Oficina de Comunicactones.

Oficina de Estadishica e Informatica.

Oficina de Apoyo a la Docencia e Ihvesligacion.
ficina de Sequros.

e

E. Organos de Linea
1. Departamento de Medicina

k-
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Reglamento do Organizacidn v Funclones. Articulo 5°
Reglamento de Oreanizacion v Funciones. Articulo 6°
Reglamento de Organizacion v Fenciones. Articulo 7°, 89"~ %
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Servicio de Medicing Inferna |
Servicie de Madicing nterna 1t
Servicio de Medioina [niarna i
Sendcio de Gestioemerologia
Servicio de Cardioiogla
Servicio de Nefrologia
Servicio de Neumologia

Servisio de Medicina de oiras Especiziidades

2. Departamento de Cirugia
Servicio de Cirugia General
Servicio de Cirugia Pediatrica

3. Departamento de Cirugia de Especialidades
Servicio de Cirugia Toracica y Cardiovascuiar
Servicio de Otorrinolaringoiogia
Servicio de Cftaimoiogia
Servicio de Urologia
Servicio de Traumatologia y Ortopedia
Servicio de Neurocirugia
Servicio de Cirugla de Cabeza y Cuello y Maxilo-Facial
Servicio de Cirugia Piastica y Quemados

4. Departamento de Pediatria
Servicio de Pediatria
Servicio de Neonatologia

L

Departamenio de Gineco-Obsietricia
Servicio de Ginecologia

Servicio de Obstetncia

Servicio de Reproduccion Humana

6. Departamento de Emergenciay Cuidados Criticos
Servicio de Emergencia
Servicio de Cuidados Intensivos
Servicio de Trauma Shock

7. Departamento de Odontoestomatologia
Servicio de Odontoestomatologia Clinica
Servicio de Cirugia Maxiio facial

8. Departamento de Anestesiologia, Centro Quirirgico
Servicio de Anestesiologia y Centro Quirurgico
Servicio de Recuperacion
Servicio de Terapia del Dolor

9, Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
Servicio de Patologia Chinica '
Servicio de Anatornia Patologica
Servicio de Hematologia y Banco de Sangre.

10. Departamento de Diagnodstico por imagenes
Servicio de Radiclogia Convencional
Servicic de Ecografia

11. Depeartamento de Medicina de Rehabilitacion
Servicio de Lesiones Neuromotoras
Servicio del Desarrolla Psicomotor
Servicio de Terapias Especializadas.
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12. Departamento de Psicologia
Servicio de Psicologia Clinica
Servicia de Psicologia de la baiud

13. Departamento de Nutricion y Dietatica
Servicio de Alimentacion
Servicio de Dietoterapia.
Servicio de Servicio de Nutricion Integral

14. Departamento de Servicio Social
Servicio de Atencion Social
Servicio de Atencion de Asegurados

15. Departamento de Farmacia
Servicio de Farmacia
Servicio de Farmacotecnia

16. Departamento de Enfermeria
Servicio de Apoyo a Consulta Externa
Servicio de Apoyo a Hospitatizacion
Servicio de Apoyo al Centro Quirargico
Servicio de Apoyo a Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio de Centro de Eslerilizacion
Servicio de Inmunizaciones
Servicio de CRED
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

]
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1.
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LAndlisic de ta Demanda de Satud

244 Caracteristicas de la Poblacion:

- indicadores Sociaies

Se considera pobre a aquellas personas cuyo gasto per capita, valorizada
monetariamente, no supera &l costo de la canasia alimentaria y no ahmentara,
expresada como Linea de pobreza.

Indice de desarroflo humano — IDH

| 05 datos muestran que el IDH de los Distritos de la DISA iV, presentan cifras similares
camparatwémente con el IDH del Pery, Departamento de Lima y DISA IV LE,
alcanzando segun la clasificacion un {DH de 0.6696 como promedio de los Qistnios,
ubicandose en el nivel mediano. Sin embargo cuando observamos la ublcacion,
Cizneguilia y Lurigancho se encuentran en los puesta.s 66 vy 54 del ranking nacional en
relacion al fotal (1834) distritos del Perd. En el otro extremo con mejar desarroilo

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

seguide de Chaclacayo en el puesto 28.

Cuadro N° 01: indice de Desarrcllo Humano en ios distritos de [a jurisdiccion del
Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Jp— ——
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S P - - ez -
Dpto.Lima ) . 0.6788 1
Lirma Este ] ] 0,6696. |
Ate : 0,66922] A4S
Chaclacayo T 0,6873| 28]
Cieneguilla - i Q6609 66"
El Agustino | 0,6699 43
La Molina - 0,7369 A
Lurigancho L o o A'-FU,E“{??:SE_ o . 54
San Juan de Lurigancho 0.6674 52
Santa Anita_ o  0,6770| 35

Fuente: PENLID

Vida larga y saludable

La mejor esperanza de vida al nacer se encuentra en La Molina con 76,5 anas de vida,
el resto de distritos de ia jurisdiceion se encuentran en posicion intermadia, el titima es
L urigancho con 74,5 ahos de wida,

Educacion

Respecto al alfabetismo el distrito de La Molina tiene mejor indicacor con 899 2%, =l
distrito que muestra menor porcentaje en este rubro es Cieneguilla con 54,8%.

Con respecto a la escolaridad en el ranking La Molina se encuentra en el puesto 104 vy
en el ultimo pussto se encuentra Santa Anita en el puesto /85.

Raspecio al logro educativo existe correspondencia con IDH nacieonal, La poling se
nresenta en el puesto 8 y Cieneguilla en el puesto 201

! L
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Situacion Educativa

L2 poblacion analfabeta (15 afos y mas), es decir que no sabe leer ni escribir segun
dates del Censo Nacionai 2007 X! de pobiacion y VI de vivienda del INElI 2007
comparativamente con 1983, muestra un mayor acceso a educacion en todos [os
distritos que registran cifras superiores al 5% y comc promedio regional el porcentaje
as §7.7%; cifras ligeramente inferiores a la provincia y deparamento de Lima 98.17 %,
97.90% vy ligeramente infenor at Perd. Eb comportamiento observado en la tasa de
analfabetismo en la mujer también muestra gue esta {(5%) por encima del promedio a
nivel de provincia (3%) y departamento {(4%).

Cuadro N° 02: Nivel Educative en los distritos de la jurisdiccion del Hospital
Nacional Hipolitc Unanue-2007.
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Cuadro N° 03: Porcentaje del Nivel Educativo en los distritos de la jurisdiccion
del Hospital Nacionat Hipdlito Unanue — 2007.
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- Indicadores Demaograficos

Comoosicicn v ostrucivrg de ls pobiacion

Calos de los censos 1983/2007 reatizados en nuestro pais por el institute Nacionsi de
Estadistica e Informatica — iINEL vy el estimado del 2009 at 2025, muesira cambios
mportantes en todos los grupos de edad de i5 piramide pobtacional. De una piramide de
base sncha se modifica a una base mas reducida con un incremento prograsivo en g
centro (poblacién economicamenie aciiva) y con un verdice mas amplio (adultos
mayores); asimusmo, la tendencia en el periode censal evidencia una disminucion de
niffos, un mayor incremento de poblacion joven e incrementandose los aduitos mayores
gue en un allo peorcentaje es econdmicamente “dependiente” gue mas requiere de la
atencidon médica y frecuentemente exige hospitalizacion con mas Intensidad a medida
gque avarza en edad. Datos gue responden primera a a disminucion de la natalidad y a
un incremento de ta esperanza de vida, asi como al descenso de la fecundigad. Bl 2009
ia poblacion total asignada a la DISA TV Lima Este, fue 27098 984 personas distribuidas
an ios ocho distritos. El 50,3% (13'792.577) son mujeres y el 48 7% (13626717} son
Varones

Grafico N° 01: Piramide poblacional estimada DISA [V Lima Este anos 2009 y 2025
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Fuente: INEl y elaborado — Oficina Epidemioclogia

Poblacidn por etapas del ciclo de vida

La mayor proporcion de poblacion se concentra en los grupos adultalo} v joven con 36%
y 22% respectivamente, ambos grupos objetivos acumulan 58% (1'233,583 personas) del
total de la poblacion. |

En tercer lugar to ogcupan el grupe de nino{a) con 21%. En el cuarfo y quinto lugar los
adultos{as) mayores y adolescente con 11 y 10% respectivamente.

Haspital Nacional Hipolito Unanue 12
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Cuadro N° 04: Poblacion por etapas de ciclo de vida, grupos de interés y distritos
de iz junisdrecion dei Hospital Nacional Hipolito Unanue — 2609,
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Fuente: INEI -Direccion técnica de demografia
Poblacidn por distntos

| & poblacion en los ultimos 35 afos en cifras absolutas crecio en seis veces, de 345,026
(1972) habitantes se incrementéd a 2'111,289 habitantes; sin embargo, la velocidad de
aste crecimiento es decreciente de 7.98%. descediendo a 5.31% entre los pernodos
intercensales de 1972/2007 segun datos del INEL En los proximos 18 afios (2007 al
2025) ta pablacion 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 4.08%.

El comportamiento del crecimiente por distritos muestra al interior de cada uno de elios
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 las setenta, sin embargo fa velocidad
de crecimiento de los tres es decreciente. En el otro extremo, con un crecimiento en
ascenso se encuenira el distrito de Cieneguilla que paso de-8 74% a £6.97% segun datos
del periodo intercensal 18972/2007. Si observamos la poblacidn proyectada al 2015 y
2025 sigue decreciente excepto para Cieneguilia y Lurigancho gue expresan crecimiento.

Cuadro N° 05: Poblacion por distrito 2009.




bea Dn o
5 OBGNTOES TOMATOLOGIA

e
o

HOSRITAL MNACIOMAL...
cn HIPOLITO UNARNITR:. -

Grafico N 03: Porcentaje de Pohklacién por BDistritc de la jurisdiccion
del Hospitzl Nacional Hipolito Upnanue

~ et et s it ‘1
AR Pt b e T E 1 Densided
DISAIV Lima Este 2 .(198.984 510,62 | 406 |  2s8o J
=an Juan de Lurigancho 39355:‘: 135,0 42 8 .5-123
| Ate 482620 3,2 23,0 5801
D Sarka Anita 178241 10 8 2.4 16276
- Eb Agusting 168142 13,2 g, 0 12777
i iUrgancne 160044 246 5 7 & 645
La Melina 14365097 48,3 = 28974
i Chaclacayo 40887 A7 & 1.8 EEE :
Cieneguilta 18814 24 8 0.9 a3
Parte Rimac® 10218 0.0 o5 7
43%
E San Jusn de
Luriganshe
h Ate
¥ Bamia Arita
B El Agustino
0o, B turigancho
# s Molina
£ 1% Chaclacay o
2%, & Cieneguilia
' B Farte Fimac®
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Tasa bruta de natalidad

En los ultimos anos este indicador muestra una reduccién minima de 136 a 106
nacimientos por cada mil habitantes, cifras inferiores al promedio nacional (22.6) v el
promedio de Lima (17.7) del 2005. Las mayores TBN segun distritos corresponden a
cuatro distritos de los ocho. En primer lugar se encuentra Santa Anita (18) el distrito mas
joven que presentd una tendencia ascendente. Le siguen los distritos de Ate, Cieneguiila
y El Agusting gue registraron cifras similares, es decir 14 nacimientos por cada mil
habitantes.

En tanto los otros cuatro distrifos gue presentan fas TBN menores al resto son los
distrfos de  San Juan de Lurigancho, Lurigancho y Chaclacayo gue presentan cifras
similares {11}, en este grupo los dos Glimos presentan un incremento acelerado, y e
distriic que presenia la TBN mds baja es La Molina gue muestra una tendencia
descendiente de 12.8 a 5.8 nacimientes por cada mi habitantes en estos (ltimos afRos

Fospital Nacignal Hipohto Unanus i4 H“““ E\ EfPfan de Gestion Clinica - Afo 2011
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Cuadro N (8: Tesa Bruts de Natalidad por dictritos de Lima kste,
1999 - 20065,
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Migracion

|a poblacion migrante de un lugar a otro obedece generaimente, al interés por alcanzar
mejores condiciones de vida y que afecta la dinamica de crecimients y la compaosicion de
la poblacion, también produce cambios sociales y econdémicos. La medicion
cuantificacion de las migraciones internas es por lugar de nacimiento y empadronamiento
{migracién de toda la vida), y per lugar de residencia de los ultimos o anos (raigracian
reciente).

La poblacion migrante de toda la vida en el Peru y departamento de Lima es 20.2y 34 %
respectivarmenie; es decir, gue naciv en otros departamentos del pais en el 2007, En
comparacion al 1393 disminuyo, de 36.7% a 34% en Lima. La migracién reciente, es decir
nor fugar de residencia de los ultimos 5 afos antes del censo muéstra gue 94% de o y
mas afos de edad viven en la misma localidad que hace cinco afios y que expresa el
5.5% de la poblacién y se evidencia una ligera disminucion en comparacion al censo
1963 que presento e 7.5%. Para el tercer indicador es 10.4% es decir hogares con algun
miembro de ta familia en ofro pais; segun datos de periodo intercensal 1993/2007 — INEL

GCuadro N° 87: Migracion por distrito de la DISA [V Lima Este, 2003

e YT "

=== "L — = =n f
_ . [ . . ]
AR BRI T, . 2% S I Rk POl SR
A Hlpag rwerare e | vHgran e uoae de ) T {."} - L
. _ e Hasyar o L =TI T Ihpar deresklenca I alodn musnten
Fastnics Podaciiny L UGE o jesidenca o anos A7 ares) A
IR nacirgenta) AT . P
LI e B o L 31
AR s ZRNTRA. URAEIRG s iEE T 103700 - CowmadGATAG 04
Dy, Ok LIRS AL R Y5 SR T2k By 4a(; 2.0 LR U

dagest R A
Jiand 41
AT
TARAS 137

B

EE T

QT

et A FEOILTLS SHTARDE T A0S
irew tale Pl it TEIAED Dol
S de Lisnoano ALY 44 ARG [2R327
e ATHETE TN e EAEET

CYHTIE AL B4t 1T HETF HHATER

Lo fekoaling A2 W4T
Liganch MEH A Habh a7 SO
5 aquesins TS TEEFS 426 T 14 A ] 15

A annn e

Chigel oo oy SRR HE IR i 1 o 2LIL ALl

TR . fahd ML i

[ ¥
2
L )

R — %
' . "-I-"-I
a0 e

Yy T T

1
bl
T

o
|
i -] °

B '
—ar

_;—I'_'H.,.S‘: -

it

el B A
2y

=
__L
L rm 2

o g rpn s b
SRR, Ll AT

-
R A

T2 =4 b =
-] —
Ly

Il efglr ©
anid I

3
.

-
—r
- -l

Pt -
o

- e i T
Chersesui s SO

7 SEcluwe 3 M ACEOD MACINA S D T fovia fus no ponal A0 S0 HISHT (72 pesigten ) S ards faned,

P NED L Do Macnmes FO0Y L0 ne Solneiin v | g Vivienidi Salpiane Laang a2 Sl
T LAt -:___'..".

oo o B et R e ir m mr e’ e e T 0N T NPT e e 5 -
el e o
. . St .
o ._._.“x_
A . el ™
'3
[ Laa
PR n .
E.,'_'_“ -..,____E{{,*. W — FI‘Il . :
: C "a._\_-
- A

. .
e ",

e n

h

3

Hospital Wacional Hipofita Linanie 15 = Plan de Gastion Clinica - Afio 2011



- . - obTa, DS
T T HOGPTTAL - NACIONAL T L SRl T
SRR HIPOLITO UNANUE ‘_:*D%T'-GES‘TGT”%?%?}G:M--'.f- .

Mapa de pobreza
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Al Censo de Pobiacion y Vi dae Vivienda ZO07-INE] ia Encuesta Nacional de Hogares
2007 (ENAHQO) v ofras fuentes de dalos como el Registro Nacional de Municipalidades
RENAMU 2007, Censo de Talla en Escolares 2005, entre otras; con ta finalidad de reflejar
ia realidad socioecondmica y demografica del Perth al nivel mas desagregado y por ende
es un importante instrumento e insumo para focalizar ambitos de intervencidn y redisefio
de esirategias ae los programas sociales segin Decreto Supremo N 080-2007,
cantribuyendo a mejorar la capacidad de desarrollo de las personas y pusdan llevar una
mejor calidad de vida. (Nota de prensa N° 021, febrero 2009 [NED.

Grafico N®Q4: Evolucion de la Pobreza 2009
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Fuente; INC — <nforms T'é:ni-cc: Evoiocion de ta Fabrezz 20419

ingresos

Los tngresos insuficientes para cubrir el gasto per capita valorizado monetaniamente, no
supera el umbral de la linea de pobreza o monio minimo necesaric para adqguirir una
canasta basica de consumo compuesto por alimentos y no alimentos

Los distritos con mayor proporcién de poblacion pobre {Con al mencs un NBH  son,
Cienegutiia (34.1%, Lurigancho (32.6%), San Juan de Lungancho (31.8%), Ate (31.4%).
Distritos segun medicion de FONCODES se ubican en los quintiles lIf y 1V, Asimismo fos
distritos con mayor proporcion de pablacidn en extrema pobreza (con 2 ¢ mas NBI) son
Ale {8.5%), Cieneguilla (8%), 5.J Lurigancho (7.8%), y Lurigancho con 7.5%.

Resultados de la medicidn de la pobreza monetaria {linea de pobreza) tiene una
Inctdencia de pobreza total de 21 7% y el 1.1% incidencia de pobreza exirema del iotal de
la pobiacion de la DISA TV LE. De los 8 distritos, Lurigancho (27 2%) y Cieneguilia (26 9%)
presentan mayor incidencia de pobreza total en el ambito jurisdiccional, mientras que con
incidencia de pobtreza exfrema el distrito de- mayor porcentaje también son Lurigancho
(2%} y Cieneguilla {1.8%).

2.1.2 Situacion de salud: indicadores sanitarios de morbi-mortalidad.
— MORBILIDAD HOSPITALARIA T
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La causa principal de morbilidad hespitelaria se encuenira el aborto incomplefo, sin
somplicaciones con un 6.1% |, seguida por apendicitis aguda, no especificada con un
3.7%: en &l cuadro se puede aprociar que e caloulo e la vesicula bilar con ofbra
colecititis  se encuenia como iercera causa de morbilidad hospitaiana, las otras seete
restantes son en un menor porcentaje. -

Cuadro N° 13: Primeras diez causas de morbilidad hospitalaria.

[N Jcomco “ DANOS!CAUSAS TOTAL] %
TOTAL h

T 0064 ABORTO NE INCOMPLETD, SN COMPLICACION T Ta| B
3 wane  APENDICTS AGUDA NO ESPECIFICADA 852 37
5 KBO1  CALCLLC DF La VESICULA BILIAR CON OTRA GOLETISTINS 557 2.4
4 F3BC SEPSIS BACTERIANA D= RETIEN NACIDD, NO ESPECIFICADA 521 25
5 PEAS  KSTERICIA NECONSTAL MO ESPECIFICADA 401 17
§ 82 NEUMONIA NO ESPCCIFICADA 283 1.2
7 K40C  HERNA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBS TRUCCION 255 1.1
§ (021 ABORTO RETEMIDO g8 08
9 (233 INFECCION DEOTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS, EN S EMBARAZC 187 08
1D K802 OCALCULOD DF LA VESICLLA BILAR SIN COLECISTING 18t 08
TODAS LAS DEMAS CALSAS 16143 79.0

FUENTE: CCAMPENDK) FSTA DISTYCD 2003

MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

| & hipertencion esencial {primaria) sigue siendo ia causa principal de la morbilidad en
consulta externa con un 4%. en el cuadro se observa, gue gran pare de los dafos o
causas pudieron haberse atendidos en establecimientos de menor complejidad

Cuadro N° 14: Primeras diez causas de morbilidad en consulta externa

I TR c:um-rsc:l DARQSICALSAS lTUTAL Y
TOTAL

1 M3X_ RIFERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA] T5A0 40
5 H52 7 TRANSTORNO OE 1A REFRACCION, WO ESPECIFICATD 604 1.8
3 NA9X  HIPERPLASIA NE 2 PROSTATA 3252 1.7
4 M188 ARTROSIS NGO ESPECIFICADA 3168 1.7
E 80 ENFERMEDADES DE LATTRADQUEA Y OE LO8 BRONOUECS 3005 1,5
£ J0Z 09X FARINGITIS AGUDA, NO ESPECITICADA 2785 15
7 E14.8 DABETES MELLITUS. NO ESFECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACICN SE55 1.4
£ E11.80 DIARETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION CE COMPLICACION 2579 1,3
a9 M35 LUMBAGD NC ESPECIFICADD 2526 3
10 NG NFECCION DE VIAS URINARLAS, SIMO MO ESPECIFCADD 505 43

TODAS LAS DEMAE CAUSAS \ 157312 82,4

FLENTE DOMPERE) ESTADIS IO 2003

MORBILIDAD EMERGENCIA

Como primera causa de morbilidad en emergencia tenemos el frabajo de parto con un
10.6%, sequida de otros dolores abdominales y ios no especificados con un 6.5% y otras
causas con menores porcentajes como se muestra en 2l cuadro

Cuadro N° 15* Primeras diez causas de morbilidad en los distintos

Servicios de Emergencia

Ne | CODIGD DANOSICALUSAS TOTAL] %
o T FQTAL B

1 Q825 TRABAJD DE PARTO G820 10,6
9 Rie4  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y L.OS MO ESPECHICADOS 4179 6,5
5 0479 AMENAZA DE PARTD FALSO TRASAJD DE PARTO) SIN ESPECHICAR 2643 4,1
4 ADGX DHARREA Y HGASTROENTERITS DE PRESUNTO DORIGEM INFFGOIOSC PRED AD
5 JoDX  RINOFARINGITIS AGUDA, REMTIS AGUDA 1508 2.5
A OTO0Y  TRAUMATSMOS SUPERFICIAEES MULTIPLES NO ESPLCIFICADOS 5848 24
YON3LG  INFECCION DE VIAS URINARIAS, SIT0 NO ESPECITICALD 1568 ey
£ DORA  (OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES _ 1392 2.2
S RE0G  FERRE MO SSPECIFICADA 1285 2,0
10 D064 ABORTD INCOMPLETO SiN COMPLICACION 1301 2,0
TORAS LAS DEMAS CAUSAS 39655 614

M ETE SO ERTA DS TIO0 2005

A
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INDHCADORES DE MORBI - MORTALIDAD MATERNA PERINATAL

En iz tasa de mortatidad neonatal precoz, se pucde observar un incremenio ef afio 2008,
cabe sefialar que en esie afio se invirtd en &l mejoramiento de la infrasstructuia y
equipamiento del servicio de UCI Neonatal, reflejandose a partir del afo 2007 una
disminucion marcada como se aprecia en el afo 2009,

- Grafico N® 01. Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz. Afios 2005-2008
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Euente: Resumen Estadistico 2009, Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU.

Grafico N® 02. Tasa de Mortalidad Materna. Anos 2005-2009
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Fuente: Resumen Estadistico 2009. Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU.

En la Tasa de Mortalidag Materna se observa un elevado porcentaje de mueries
maiernas con patologias que no pudieron ser tratadas a tiempo ya que llegaron par
referencia (astablecimientos ubicados en San Juan de Lurigancho, Vitarte y dei AAHH

de Huaycan), a partir del 2008 se puade notdr L{ a disminucion muy marcada ya que

A
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se da inicic a los bprogramas estratégicos de OSalud Materns Neonaial
mplementandose con gquinamiento e insumos medices & servicio de ginecologia vy

ODSIErICIA.

Grafico N° 09, Tasz de Mortalidad Bruta. Afos 2005-2009
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Fuente: Resumen Estadistico 2009, Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU.

Se ohserva que en el ano 2007, la tasa de morialidad bruta alcanza un nivel muy
alto de 3.3%; empezando a mosirar una disminucion a partir del afo 2008 con
un 3% y 2009 con 2.8% por debajo del estandar {4.0).

Grafico N° 10. Tasa de incidencia de infecciones intrahospitalarias 2005-2009.
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Fuente: Resumen Estadistico 2002, Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU

Se chserva una disminucion de las infecciones intrahospitalarias desde el afio 2005, en
el afp 2008 se aprecia un ligero aumento perc con el trabajo coordinade y oporiuno
entre el personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambientai y el personal
profesional y técnico se logra una disminucion en el afo 2009 adoptandose medidas de
bioseguridad, principalmente en los servicios gue pueden presentar mayor nesgo para
los pacientes.

En relacion al manegjo de residuos sdlidos ha sido observado el cenira de acopio de
astos en el hospital. Para lo cual se ha programado ta ejecucion de este proyecto de

iInversion. T
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~  MORTALIDAD HOSPITALARIA

Et cuzdro nos muesira sue las causas de mueries as de origen infectiose, prederminando
la neumonia, no especificada aicanza un 10%, otros recien nacidos preterming 7,4% y
BC de puiman sin mencion de confirmacion bactenoicgica.

Cuadro N° 11: Primeras diez causas identificadas de mortalidad hospitalaria.
[ v 1copico] DARDSICAUSAS TOTALL % |
TOTAL §

48

1 J18.3  NEUMOMA, ND =5PECIFICABA 68 150
2 PO7.2  CTROZ RECIFN NACIEOS PRETERMING 4 7.4
3 AM62  TBS DE PULMON, SPMENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O HC 27 3,4
4 K6 OTRAS JIRROSIS DELLINGADD Y LAL NO ESPECIFICADAS 2 3.4
 PO7.Z  INMATURIDAD ZxTR=WA 20 3,1
6 BG4 FNF PGS VI, RESULTANTE EN INFECCIONES PUR MICROBACTERIAS & 7
7 A15.3 TBZ DE PULMON, CONFIRMADE POR MEDIOS NC ESPECIFICADOS 13 2.0
8 Q74,9 MALFORMACION CONGENITA DEE CORAZON, NG FSPECIFICADA T3 2.0
g9 (3.0 TUMOR MALIGMD DE LOS BRONQUKOS O DEL PUINMON, PARTE NE T 1.9
0 Clef  TUAMOR MALIGND DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPCUIFICADA 10 1.4
TODAS LAS DEMAS CAUSAS ' 435 B2h

FUENTE: COMPENDIQ ESTADISTICO 2609-HNHLU

2.1.3 Accesibilidad: factores geograficos, economicos, culturales.

2.1.3.1 Caracteristicas Geograficas

Ubicacion: El Hospital Nacional Hipolito Unanue se encuentra ubicado en i3 avenida
Ceésar Valiejo N° 1390, en e! distrito de El Agustino, su area de influencia esta circunscrita
a la jurisdiccion de ia Direccidn de Salud Lima-Este (DISA IV}, el que abarca los disfritas
de Ate, Chaclacayo, Cienegullia, El Agustino, La Molina, Lurigancho, Santa Anita y San
Juan de Lurigancho., en una extension territorial de 814 kiiometros cuadrades .

Limites: Por el Sur con los distritos Pachacamac, Vifla Maria del Triunfo, San Juan de
Miraflores v Santiago de Surco, por el Qeste con Comas, Independencia, Rimac, La
Victoria, Lima Cercado, San Luis y San Borja. Por el Norte con Comas, Carabaylio, San
Antonio v Santa Eulalia. Por el Este con Ricardo Palma, Santa Euialia y Antioquia de 2
provincia de Huarochiri.
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221 Gestidn de los servicios de Salud:

Consuita Externa
Grafico 02. N° de Atenciones y Atendidos por

Consulia externa — HNHU - 2005-2009

& ATENCIONES
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-

R

200 OO0 e T e g i T
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! 2005 2006 2007 2008 2009
Fuente Of de Estadistica & !ﬁﬁrméttca HNHL - 2009

El grafico nos muestra un crecimiento de la demanda de atencicnes de pacienies en
consultorios externos a partir del afio 2005 esto mnfluido por el aumento de coberturas
Seguro Integral de Salud, asi como el aumento de la poblacién de la jurisdiccion de 1a
Direccion de Salud 1V Lima Fste a través de la Red de San Juan de Lungancho.

Grafico N° 03. Demanda porcentual de consulta externa por distrito de procedencia
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Foente: Resumen Estadistico 2009. Oficina de Estadistica e informatica-HNHU.

£l grafico representa las caracteristicas de la demanda, segun la procedencia por
distritos. como podemos observar, 1a demanda se concentra en los distritos de E
Agusiino con una participacion porcentual ge 58%, San Juan de Lurigancho con 12%,

Santa Anita con 10%.




. LTTO Dl
e HOaslITas, INACHKINAL . - : it
SYRTIRITARAE g Q”‘Umu‘*__ﬂ: ODONTOESTOMATOLOGE 4

TrmEAw s LR

. . it a
. - . Elie 5 LRI

Grafico N° 04: Demanda porcentual de consulta externa segun género.
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Fuente: Resumen Estadistico 2009, Oficina de Estadistica e Informafica-HNHU

La demanda porcentual de consulta externa segun género 58 concentra en et sexo
femenino como se parecia en ei grafico con un porcentaje del 62% y el sexo masculino

con un 38%.

Hospitalizacion

La poblacion gue recibid atenciones por hospitalizacion tisne como procedencia en
mayor numero a los de la jurisdiccion sanitaria a Lima Esfe con un porcentaje del 80%,
sequido de Lima Sur con un 4%, contango tambien con poblacion de Lima ciudad y Lima

Norte con un 3% ,

Grafico 05. Demanda porcentual de Hospitalizacton

por Direccion de Salud
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Fuente' Resumen Estadistico 2009, Dficing de Esatadistica e Informatica-HNHLU
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Cuadro N [}E ‘Egresos segun Pmc_ed_e-nc;a 20086 al 200%

—_——— ——TEl e —— —

- DISTRITG EGE]E | 2007 2008 - | .. 2009
TOTAL T T hases [ egmer | wsast | aaem
EL AGUSTINO 6086 6051 6290 | 5103
ATE o 38722 3625 2560- ' 3391
SANTA ANITA 3461 3516 a73g 3835
SAN JUAN DE LURIGANCHO 4356 4B54 5111 | 4918
LURIGANCHO 951 5926 983 1014
LA MOUINA 1 B4y 555 558 554
LIMA 279 319 342 196
LA VICTORIA 274 Y To 239 218!
ICHACLACAYO 167 147 175 194]
CIENEGUILLA 322 286 209 294
OTROS-DISA ESTE 184 165 149 191
otros 1900 2033 1846 | 1881

Fuente: Area de Planificacion/OEPE/MNHU.

Como muestra el cuadro, evaluando la demanda de tos anos 2006, 2007, 2008 vy
2009 cbservamos que |z atencidn de pacientes procedentes del distrito de Santa
Anita en ias distintas areas mencicnadas ha sufrido un incremento; o que hace
necesario mayor numero de frecursos humanos, consumoe de medicamenios,
insumoes, raciones alimenticias, ropa de cama y materniales para una atencién de

calidad a los pacientes,

Emergencia

Et grafico muestra que (3 demanda en el servicio de emergancia proviene de las
siguientes jurisdicciones santtarias: Lima Esie 71%, Lima Norte 22%, Lima Sur 4%

Lima Ciudad 3%,

Grafico 06. Demanda porcentual de Emergencia

|

por Direccion de Salud
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Fuente: Resumen Estadistico 2009, Oficina de Esitadistica e Informatica-HNHU
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Grafico N° 14. Porcentaje de incremente de Atenciones
en Consuita Kxterna Z005-2008
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Fuente: Resumen Estadistico 2009. Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU
El porcentale de incremento de atenciones en consulta extrena desde el afio 2005 tiene

una tendencia de aumento siendo en el afo 2009 de 33% de atenciones.

Grafico N° 15, Porcentaje de Crecimiento de las Atenciones de Emergencia
2005 - 2009
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU

El porcentaje de crecimiento acumulado desde el afio 2005 al afio 2009 de atenciones
en Emergencia es de 41% como se observa en el grafico.
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Grafico N° 16. Porcentaie de Crecimiento de los Egresos de Hospitalizacion
2005 - 2009
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Fuenie: Oficina de Estadistica e Informatica-HNBU

El grafico nos muestra que el porcentaje de crecimiento de [os egresos hospialarios
desde el afio 2005 de un 13% tiene un aumento considerable hasta 2! ano 2009 con
32%.

Grafico N° 17. Porcentaje de Crecimiento por el Servicio de Centro Quirdrgico

mens [rterv enciones
Cuairurgicas
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Fuente: Ohcina de Estadistica e Informatica-HNHU

E! grafico nos muestra que el crecimiento porcentual en las intervenciones quirurgicas
del Servicio de Centro Quirdrgico tiene un aumento desde 2005 al 2009 es de 41%

Hosoital Nacional Hipdlito Unanue 25
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En el grafico se puede observar un aumento progresiva det Rendimiento Hora Medico
Hegando al | semestre 2008 de 3.6, para luege descender at | semestre 2010 con un

porcentaje de 2,6 siendo el estandar 4.0
| a Concentracion de Consulias, Utiizacion se aprecia un ligero aumento llegando al
2010 a un 2.6, la utilizacion de Consultorios Fisicos en un 1.2 y el Promedio de Anaiisis

de Laboratono 1%.

Grafico N° 18. Indicadores de Gestion Hospitalaria | Semestre 2005 - 2010
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Fuente Of de Estadistica e Informatica HNHU-2010

En el grafico se observa gue el promedio de permanencia desd el ano 2005 hasta e
2008 se ha mantenido constante teniendo un aumenio en et afio 2010 de 7.5%, &
porcentaje de ocupacion de cama alcanzo en el afio 2008 un 83% descendiendo en =1
afo 2006 y 2040 con un 80.3% vy 88.3% respectivamente, &n el intervalo de sustiiucion
se aprecia un aumento en ef affo 2008 de 2% 3. 3, 2 en et 2010,

Hospital Nacional Hipolito Unanug 26 =z ! Plan de Gestidn Clinica - Afio 2011




: DFTO TF
HOSPITAL MACIONAL e o s
| HWOLITO UNANUE . . . PRONTOESTOMATOLOGIA

Lo
%

paid
I
LETIN

'g‘i,-.

- - . . .
S Lrh e
e
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En el grafico podemos informar que la tasa de infecciones intrahospitalarias fuvo una
disminucion en el afo 2007 con 1,4%, generandose un aumento en el afic 2009 de
1 8% en el afo 2010 se observa una disminucion de 1.6% siendo el estandar 7.0%. en
cuanto a la tasa de mortalidad bruta en el afo 2008 fue de 3% observandose un

aumento en el ano 2010 llegando alcanzar a un 3,5%

Grafico N° 21. Indicadores de Gestidn Hospitalaria | Semestre 2005 -2010
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Euente Of de Estadistica e informatica HNHU-2010

Se gbserva una disminucion progresiva del nimero de partos normaies y de cesareas,
oor lo gue se debe de mejorar el registro de log peetos complicados no guirargicos que
se encuenfran incluidos en los partos normales.

Si bien es cierto que de acuerdo al nivel de complejidad del hospifal no se deberia
atender partos normaies, pero la gran demanda existente amerita su afencion.

.

t;'F'Ian de Gestign Clinica - Ano 2011
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S22 Recursos en Salud:

Recursoes Humanos

En el hospital atienden 11 Cirujandos Dentista de 1a sspecialidad. de ios cuales
04 son Especiaiista. Se requiere un Especiaglisia en Cirugia Buca! y Maxilo
Facial, Dos (0Z) Técnicas en Enfermeria, bajo la modalidad de Contrate de
Servicic (CAS)

223 Recursos Tecnologicos

Eqguipos:

Reemplazo: Unidades Dentales, Equipo Panoramico, Egquipos de Rayos X
para Placa Penapicates lampara Luz Halogena, Equipo de Aspiracion.
Esteriiizador de calor Seco, Autoclave, Micromotor, Pieza de Mano de Alia
Velocidad, Ultrasonidos. |

Adquisiciones: Equipo Portatit para Centro Quirdrgico, Equipo Rotaterio para
ndodoncia, Equipo Frocesagor de Placas.

Eguipos ¥y Red informatica: implementaion de Intra-extira Nel, para los
Consultorios. Reemplazo de Eguipos & Impresoras y Adguisicion de Software.

4  Condiciones de la Infraestructura: Siete consultorios fisicos gue se 1

encuenftran en buenas condiciones. Pintado de Ambientes.

2.3 ldentificacion de Probhlemas

2.3.1 PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA DEMANDA {Problemas Sanitarios)

i

-2

et

7.
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Primera causa de morbilidad hospitalaria es el aborte incompleto sin especificacion.
75% de mueries maternas ocurrieron en puerperas
62% de muertes maternas eran reiendas

incremento de los casos de patologias gue pusden ocasionar discapacidad vy
necesidad de rehabilitacion fisica. ‘

Fersisien casos de desnuincion cronica

Elevada prevalencia de enfermedades no trasmisibles en la poblacton adulta y adulta
mayor {Hipsriension Arterial, Diabetes Mellitus, Cataralas, enfermedades bucales y
mentales, elc. )

roeremento de demanda de atencion en const ﬁDﬂDE externos.
,.-::; R
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8. incremanto la demanda de i0s servicios de hospitalizacion

4 incremenio de lg demands de o8 servicios infermedios
10}, Persistencia de la 2ievada damanda de atencion de partos eulocicos

1. Elevada morbt-morialidad debida a Tubercuiosis y de HIV, en la poblacion joven y
adulta.

2.3.2 PROBLEMAS [DENTIFICADOS EN LA OFERTA (Problemas de  Gestion y de
inversion)

1, Insuficlente presupuesto para cubrir todas las necesidades de los departamentos y
SErviCios.

2 insuficiente e inadecuada infraestructura y equipamiento para brindar una atencion
de calidad a usuarios internos y externos en [os servicios intermedios vy finales. .

3. Inadecuada bioseguridad intra -hospitalaria
.. Limitaciones en el maneajo de residuos séldos en el hospitat.

infraestructura inadecuada para &l aislamiento de pacientes en los servicios del
Departamento de Medicna

« [Ineficiente funcionamiento del-sistema de referencia y confrarreferencia
»  Insuficiente e inadecuado desarrollo de recursos humanos.

s Baja produccion de investigaciones desarrolladas por las oficinas y departamentos
del hospiial

s Insuficiente implementacion y difusion de documentos que permitan el control de la
gestién administrativa y asistencial.

. Demora en ios procesoes de aiencion a usuarios internos y externos por flujo lento,
inadecuado e inoporfuno de personas, informacion, documentos, INSUMOS Y

materiales,

. Sobrecarga asistencial y administrativa que impide el uso del tiempo del personatl en
trabajos de investigacion

2.4.3 Pricrizacion de los problemas

Con el empleo de la matriz de priorizacién de problemas quedan los sigulentes
prohlemas:

1. Primera causa de morbilidad hospitalaria es el aborio incompleto sin especificacion.

N L

2. 75% de muertes maternas ocurrieron ep Busrperas.,
_.i'-"lli_-_ - I!I " '.l_' .
YDy ©
P Ticlin: W L —— .. . i
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3. 82% de mueries maternas eran referidas.
Lo drcrercento de ios cas = paiclegies que pucden ¢casicnar discapscidad vy

A

Fersisten casos de desnutricion cronic

6. Elevada prevalencia de enfermedades
mavyor (Hipertension Arterial, Diabetes
mentaies, etc)

7. Elevada morbi-morialidad debida a Tu
adulta.

&

na tfrasmisibles en 1a poblacion adulta y adulta
Miellitus, Cataratas, enfermedades bucales v

berculosis v de HIV, en la poblacién joven y

8. Sobrecarga asistencial y administrativa que impide el uso del tiempo del personal en

frabajos de investigacion

9. Insuficiente presupueste para cubrir todas las necesidades de los departamentos Y

SEMVICIOS.

10. Insuficiente ¢ inadecuada infraestructura y eguipamiento para brindar una atencion
de calidad a usuarics internos y externos en los servicios intermedios y finales.

1. Ineficiente funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia

12. Inadecuada Bioseguridad intra hospitalaria.

OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generzles de acuerdo 2 los problemas y necesidades de la demanda {sanitarias) Y

de la oferta (gestion e inversidn) expuesios anteriormente, se encuentran articutados a los
objetivos del MINSA y de la DISATV Lima este en fa Matriz N® 1. {Anexo 1)

Tabla 1 Relacion de probiemas identificados con ios objetivos generales
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- Primera causa de morbilidad hospitalaria es
=l aborto incompleto sin especificacion.
75 Y% de muertes maternas acurrieron en

puerperas
— 62 % de de muertes maternss eran
refericdas.

- Aita tasa de mornalidad neonatal precoz.
- Ineficiente funcionamienio del sistema de
referencia y contrarreferencia
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MZATDOS b ~LOBJETIVOS:GENERALES
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P

G 1 Contribuir 2 la disminucidn de |a

Morbimortalidad Materno Neonatal, a traves

e una atencion integral especializada ds
alud, fortaleciendo ias actividades de
prevencion, promoviende estiios de vida vy
cntornos  saludables con  énfasis en la
poblacion de menores recursos, con enfoque
Fie gerechos.

—  Persistencia de casos de desnutricion
cromeca infantl

Persistencia de Infecciones Respiratorias
Agudas v Enfermedades Diarreicas Agudas
gue originan 2 persistencia de
Desnutricion.

OG 2 Contribuir a 1a disminucidn de ia
desnutricion cronica en menores de 5 afos,
con enfasis en la alimentacion y nutricion,
priorizande ias pablaciones de pobrezay
exirema pobreza.
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: Du 3 Cmmrmmr z ia f’e:{utr_ & de la
Clevada prevaiencia de enfermedades nd  morbimortalidad de las enfenredades no

irasmisitles en la poblacion aduita y adulta frasmisibles, logrando una atencidn integral
mayor (Biperensicn  Arerial, Diabeies de salud, fortaleciendo las actividades de
FAtailitus, Cataratas, enfermedades bucales prevencion, promoviendo estilos de vida y
¥ meniales, eic) entornos saludables, con énfasis en fa
atencion focalizada

QG 4; Contribuir a fa reducion de la morbi
Clevada  morbi-mortalidad  debida g mortalidad por enfermedades transmisibles,
Tuberculosis y de HIV, en la poblacion inmunoprevenibles mediante una atencion
joven, gestantes y adulta. integral especializada de salud, fortaleciando
las aciividades de prevencion. promoviendo
estilos de vida y entornos saludables,
onentado a poblaciones vulinerabies.

Incremento de ios casos de patologias que OG 5: Desarrctlar la capacidad de respuesta
puaden Ocasionar discapacidad y de ia Institucion ante fendmenos naturales vy |

necestaad de rehabllitacion fisica antropicos, mediante una atencion integral

inacecuada Bioseguridad intra hospitalaria especializada de salud, fortaleciendo las

aclividades de prevencion, promoviendo

estilos de vida v entornos satudables ¢con
enfogque de calidad.

~ {rabajos de investigacian,

Insuficiente presupuesto para cubrr todas
las pecesidades de ios deparfamentos v
sarvicios. £G 6: Fortalecer los procesos de gestion
Insuficiente implementacion y difusién dgadministrativa y de servicios de salud,
documentas que permitan el control de lgimplementado por el estado, con enfoque de
gestion administrativa y asistencial. resuitados y de calidad.

Sobrecarga asistencial y adminisirativa que
impide el usc del tiempo det personal en|

OBJETIVOS FUNCIONALES GENERALES

Los objelivos funcionales generales asignados al Hospital seon los siguientes:

aj
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Lograr la recuperacion de [a salud y ta rehabilitacion de las capacidades de |os pacientes,
en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consuita
E:xterna, Haspitalizacion y Emergencia.

Defender la vida y proteger [a salud de fa persona desde su concepcion hasta su muerte
natural,

Lograr la prevencion y disminucion de ios riesgos y dafios a la salud.

Apayar |a formacion y especializacion de los recursos humanes, asignando campo clinico
y el personal para la docenciz e investigacién, a cargo de las Universidades e
Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

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

Mejorar continuamente |a calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a la
salud, estabieciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una
cultura organizacionat con valores y actitudes hacia 1a satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar.
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by Brindar atencion altamente especiaiizedz, coma Hospital de referencia nacional en
espeaecialidades alfamente compiejas en especial de Cirugia de Torax y Cardiovascular,

c) Eiecutar actividades imtegraies de salud para atender a la poblacion de {a jurisdiccion.

d} Promover la acreditacion como Hespital Nacional de Alta Complejidad en la atencion de
ia salud, prindando una atencion bioetica, integral y especializada.

e} Proponer normas técnicas especializadas, que sirvan de base para la ejecucién de los
planes de poliica del sector

iy Administrar i0s recursos humanos sconémicos, financieros, raquinarias y equipos,
medicamentos e iInsumos y materiales en general.

q) Administrar el sistema de documeniacion instifucional y archivo general, asi como el
sistema de comunicaciangs e imagen de la Ihstiiucion,

n} Alcanzar el nderazgo nacional en Ias especialidades reconocidas como fortalezas  en
nuestro Hospital

o Apoyar los servicios docentes universitanos en Ciencias de ia Salud, asi como desarrollar
las capacidades y destreras del perscnal de salud y otros gue laboran en el Hospiial

1} Consobhdar al Hospital Nacionai en el campo de g investigacion cientihica, desarrollando
docencia. capaciacion e mvestigacion epidemicidgica, clinica y operativa en el campo
de la gestion y gerencia en salud,

K} Remodeiar la infraestruciura hospitalana y renovar los eguipos medicos acordes al
avance tecnologico, incorporando tecnologia moderna.

 Lograr alta satistaccion de los usuarios por la calidad y sentido social de nuestros
SErvIicIos. |

m} Fortalecer el desarrolio del Potencial Humano, promoviendo el cambio de la Cultura
Crganizacianal. |

ny Instifutlr una gestion moderna, eficiente y de calidad en todos los niveles de |z
organizacion, caracterizado por la elica y responsabilidad social.

4.  ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y/O PRESTACIONALES

GERENCIA PERMANENTE.-

Conjunto de acciones realizadas en ef Centro de Costo - Unidad Qrganica - Unidad Productora de
Servicios, para efectivizar los procescs establecidos por normas legales, técnicas yfo
admin:strativas relacionadas a sus objetivos funcionales,

ATENCION OE CONSULTA EXTERNA.-

Conjunta de acciones de saiud efectuadas a un pactente en el Consuliono Externo, para su
diagnostico y tratamiento determinado, efectuada por el profesiona de la salud medico
especializado, profesional de [a saiud no medico v personal de apoyo o soporte.

ATENCION DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS.-

Conjunto de acciocnes de salud efectuadas a un paciente en la Emergencia y Cuidados Criticos,
parg su clagnostico y tratamiento aeterminado, efectuada por el profesional de la salud meédico
especializade, prefesional de la salug no medico vy personal de apoyo o soporiz,

ATENCION DE PROCEDIMIENTOS.-

Conjunto de acciones de salud efectuadas a un_fga”ﬁgémgea\en la Unidad de Frocedimienios
L ] ,}.;

ﬂh\ "l
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Cspecializados y/o Censultorio (de corresporder), para su diagnostico yfo tratamients, etectuaas
por el H[DIEH ional de iz saiud médico espeacializado, profesional de la saiud ne medice v personal |

(1, -

LA S B T S ;+_-;_
. k !

ATENCION DF INTERCONSULTAS .-

Conjunto de acciones de szalud efectuadas a un paciente en el Consultorio Externg, Emergencia y
Cuidados Criticos, haspitalizacidon, Centro Quirdrgico {de corresponder}, para su diagnostico y/o
tratamiento y/o rehabilitacion, efectuada por el profesional de 1a salud medico especializado.

ATENCION EN HOSPITALIZACION.-
Coniunto de acciones de salud efactuadas 2 un paciente en la Unidad de internamiento -

hospitalizacion, para su diagnostico y/o tratamienio y/o rehabilitacion, efectuada por el profesional
de |la salud médice espeacializado, profesional de la salud no medico y personal de apoyo o
soporie,

INTERVENCIONES QUIRURGICAS.-

Conjunto de acciones de saiud efectuadas a un pacienie en un Quméfance (Centro Quirdrgico).
bajo anestesia general o regional, para un tratamiento determinado, y efectuadas por unc 0 mas
aquipos de cirufanos, médico anestesislogo, perfusionista, y personal de apoyo o soporte.

ACTIVIDAD SANITARIA ESPECIALIZADA -
Conjunto de actividades médicas especializadas tales como: Junta medica, Docencia en Servicio,
investigacion Clinica u Operativa, Discusion de Casos Clinicos, Auditerias Clinicas, Elaboracton

de Epicrisis, Participacion en Comités Especializados, Técnicos y/o Administrativos.

ATENCION DE REHIDRATACION ORAL - URO.-
Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en la Umidad de Rehidratacion Oral -

URO, para su tratamiento vyio rehabf[iiaéiﬁn, efactuada por el profesional de la salud médico
especializado, profesional de la saludg ne medico y perseonat de apoyo © soporie.

ATENCION EN CENTRO OBSTETRICO O SALA DE PARTOS.-

Conjunto de acciones de salud efectuadas a una Gestante (paciente) en el Centro Obstétnco o
Sala de Partos, para su atencion, efectuada por el profesional de la salud medico especializado,
profesional de ia salud no medico y personal de apoyo o soporte. |

ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA.-

Conjuntc de acciones de salud efectuadas a un{(@} paciente en el Consultono
Cdntoestomatoidgico, para su  atencion, efectuada por el profesional de la  salud
odontoestomatoiogico especializado, profesional de la salud no medico y personal de apoyo o

soporte,

| a tabla de programacién se encuentra en et Anexo N° 01
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5. ACTIVIDADES DE GESTION DE LA CALIDAD PRESTACIONAL

PR ¢ = —— ——

ACTIVIDADES DE GESTICON DE LA CALIDAD PRESTACIONAL META
A IMPLENMENTAR
supervision de fa gestion prestacional por cada servicio del Departamento. 1 cada Trimestre
IPorcentaje de implementacian de recomendaciones de audiorias de casg | 100%
e e |

Numere de auditorias de calidad de atencion realizadas por cada servicio | 52

del Departamento. i {01 auditoria semanal)
Porcentaje de implemeniacion de recomendaciones de audiorias de calidadf 100%
Porcentaje de implementacion de recomendaciones de los informes E 100%
relactonados a la gestidn de guejas y buzones de sugerancias

Porcentaje de mplementacion de recomendaciones de 0s informes 3

relacionados a las encuestas y los tiempos de espera por cada servicio del > BD%
Departamento | R —
Porcentaje de avance del levantamiento de recomendaciones de 1a i 100%
Autoevaluacion *

Formulacion de proyectos, pianes y/o acciones de mejora continua por cada % 1

centro de costo del Departamenio | _
Porcentaje de personal capacitado en seguridad del paciente y gestion de 1 100%

resgo. L ; o]
Porcentaje de implementacion del Plan de Segundad del Paciente en cada | 1650%,

servicio del Departamento. o
]PDFEEHtEJE de adherencia a guias de prachica clinica de las 10 patologias 100%
mas frecuentes por serviclo. o

* Lista de verificacion de cumpinmento en Anexo N° 02

ey
.’if{. ;ﬂ- d_._-ﬁ:l i
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y/O PRESTACIONAL

ANEXO N° 01

~ ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y/O META R L v | mie |
T RESTACIONAL HNHU ANUAL | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SEP | OCT | NOV | DIC
GERENCIA PERMANENTE 36
SERVICIO DE ODONTOLOGIA GENERAI 36 3 | 3 3 3 3| 3 3 | 3 3 | 3 3 3
: , USRS A WA (Y N N0 SN S (N AV A NG W G B
SERVICIO DE CIRUGIA BUCAL Y MAXILO " A ; ; ; ; ; A \ . |- . .
FAGIAL S B
ATENCION DE CONSULTA EXTERNA ;
SERVICIO DE ODONTOLOGIA GENERAL 1296 1 108 | 108 | 108 | 108 | 108 | 108 { 108 | 108 | 108 | 108 | 108 | 108
2 Rvielo DE CIRUGIA BUCAL ¥ MAXILG 2080 | 250 | 262 | 264 | 250 | 262 | 262 |-271 | 262 | 262 | 256 | 250 | 244
ATENCION DE EMERGENCIA Y CUIDADOS o B
CRITICOS |
. S [anE epp——
SERVICIO DE ODONTOLOGIA GENERAL 108 ¢ 9 g g 9 9 9 9 g g | ¢ | @ 9
ATENCION DE PROCEDIMIENTOS 35,630 | 2,960 | 2,960 | 2.960 | 2,960 | 2,960 | 2,950 | 2,960 | 2,860 | 2,960 | 2,960 | 2.96C | 2,960
ATENCION DE INTERCONSULTAS 196 | 16 | 16 | 16 | 16| 16 ; 16 [ 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 18
NP e — S i o e — - —
ACTIVIDAD SANITARIA ESPECIALIZADA 72 5 6 5 5 5 | 6 5 6 | 6| 6 | & 6
. S i - | | . —
1 1 i
|SERVICIO DE CIRUGIA BUCAL Y MAXILO 50 5 5 - 5 . - ; s |5 s -
FACIAL IR
ATENCION DE INTERCONSULTAS 180 | 15 | 15 | 16 | 15 | 15 | 46 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15
ATENCION EN HOSPITALIZACION 56 2 5 4 5 6 5 4 5 | 4 5 15 4
ACTIVIDAD SANITARIA ESPECIALIZADA 72 5 : 5 | 6 | 5 5 { 6| 6| 8| &8 . &
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ANEXO N° 01- A

LISTADO DE VERIFICACION DE GESTION DE LA CALIDAD

CUMPLE EN NO .
COMPONENTES DOCUMENTOS ‘EIORECUF{_SDS ESTANDAR | PROCESO | CUMPLE RESPONSAECLE
 Plan Estratégico Institucional o
Plan Operativo Anual R
DOCUMENTOS DE ;‘;‘u{;‘f’gt'ﬂgw'? T g a——————T — -
| GESTION nua _ﬂj@_ﬁ_{g@m’zgcmn y Funciones actualizado | e
Guias Praciica Clinica .
Manugies de Procedimientos Administrativos _
g Proyectos de Mejora Continua
Flan de Induccicn N
Roles de personal S
Anglisis produccion/ftrabajador S
tvaluacion de Competencias de Personal L i
RECURSOS HUMANOS | Bioseguridad del persona! _ B A —
Accidenies ocupacionales L
Equipo de Reflexion del Departamenio " i
Capacitacion en deberes y darechos de Pacienies S —— -
o Quejas R
Programacion de Actividades Administrativas o S
Evaluacion mensual - Actividades POA " h o
Aspectos criticos de la gestién | i o
PROCESGS Informacion al usuario_ ' S
wistema de comunicacion |
Monitoreo I
SUpervision _ =
o Rondas medicas o |
Fuente: Documento Técnico de Autgevaluacion y Acreditacion.
En Proceso.- Se esta desarrollando las actividades pero no cuenta con documento o actividad concluida y verificada. PRI
R
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ANEXO N"01 -B
LISTADO DE VERIFICACION DE GESTION DE LA CALIDAD

[ —_ —— e — —

COMPONENTES DOCUMENTOS Y/O RECURSOS

i 1

—

CUMPLE EN NO

ESTANDARD | PROCESQ | CUMPLE RESPONSABLE |

Calidad de atencion clinica
Eventos adversos

INDICADORES o - , _ _

Auditoria
Quejas
seguridad del Pacienfe
Acreditacion,

F_Clima Chrganizacional
COMITES | L

LI"ufluer_te Materna

g PP B

i r

Fuente: Documento Tecnico de Autoevaluacion y Acreditacion.

En Proceso.- Se esta desarrollando las actividades pero no cuenta con documento o actividad concluida y verificada.
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