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Presentacién

La administracion de las instituciones del sector publico debe lograr la
utilizacion efectiva, eficiente y eficaz de los recursos que le son asignados,
teniendo como objetivo el beneficio de la mayor parte de la poblacion peruana.
Para lograr esto, en estas organizaciones la planificacion se ha constituido en
una herramienta importante que fortalece sus gestiones institucionales, al
invitarles a precisar lo que quieren ser y hacer, enfocando el uso de sus

recursos en base al andlisis de su situacion actual.

En este sentido, el Ministerio de Salud, como ente rector del sector, ha emitido
lineamientos, directivas y guias que orientan la planificacibn en sus
dependencias, buscando con ello que éstas trabajen y enfoquen sus recursos
en la provisidbn de una respuesta oportuna y de calidad a las demandas y
necesidades de salud de la poblacion que se encuentra en su area de
influencia, asi como la determinada por el Sistema de Referencia y

Contrarreferencia y por el Seguro Integral de Salud.

Bajo este marco, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, considerando que uno
de los factores mas importantes para el éxito de las acciones de Planeamiento
Estratégico es la participacion de los miembros de la institucion llevo a cabo
durante el afio 2007 reuniones con las unidades organicas del hospital, con la
finalidad de recoger las necesidades y propuestas de éstas para plasmarlas en
un documento que sirva como base del trabajo hospitalario durante el periodo
2007 — 2011.

Finalmente, considerando lo trabajado por la DISA IV Lima Este se formulo el
presente Plan Estratégico, que constituira la base de los Planes Operativos del
2007 al 2011.
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1. Misidn, Vision, Rol Estratégico de la Institucion

Misién
Prevenir los riesgos, proteger del dafo, recuperar la salud y rehabilitar las

capacidades de los pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y de

atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural.

Vision
Ser un complejo hospitalario sin fronteras, de alto nivel de especializacion, que

brinde atencidn integral y humanista a la poblacién en general, desarrollandose
como un Centro de Atencion en Especialidades de Alta Complejidad.

Rol Estratégico Institucional

En el marco del Subproceso Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud, que
tiene como objetivo funcional el recuperar la salud y rehabilitar las capacidades
del paciente’, el Hospital Nacional Hipélito Un&nue define su rol estratégico en
términos de prestacion de servicios de salud orientados fundamentalmente a la
recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los
pacientes, impulsando la docencia e investigacion como herramientas
indispensables para el buen manejo de su realidad y su fortalecimiento en el

tercer nivel de complejidad.

Art. 10° Reglamento de la Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud
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2. Diagndstico Situacional

En el dltimo afio nuestra institucion ha tenido que enfrentar el incremento
inesperado de su poblacion de referencia, ante la asignacion del distrito de San
Juan de Lurigancho a la DISA IV Lima Este, con lo que la poblacion de
referencia actual esta proyectada en 1'967, 357 personas, lo que constituye
alrededor del 27% de la poblacion de Lima.

En relacidon a la composicion de la poblacion de la jurisdiccion, un 17% son
nifios, 19% adolescentes, 56% adultos y 8% adultos mayores, asi como un

50% del sexo femenino.

Sobre su perfil epidemiologico, en el ASIS 2005 de la DISA IV Lima Este
encontramos como problemas principales de morbilidad a la Tuberculosis,
VIH/SIDA, IRA, EDA y Dengue; mientras como causas principales de
mortalidad, a finales del 2004 se tiene como primera causa de muerte a los
Tumores (576 — 20%), seguido por las enfermedades transmisibles (544 —
19%), enfermedades del Sistema Circulatorio (496 — 17%), Causas Externas
(243 — 9%) y Afecciones del Periodo Perinatal (67 — 2%).

En relacién a lo anterior, los dafios priorizados por su mayor impacto en la
salud publica de la jurisdiccion son los Tumores malignos del cuello uterino,
Tuberculosis, VIH, Sepsis del RN, y Accidentes de Transporte.

Por otro lado, en relacion a la produccion de los servicios del hospital,
encontramos que los indicadores de productividad, eficiencia y calidad del afo
2006 muestran una mejora respecto al 2005, sin embargo es preocupante que
la Tasa de Mortalidad Bruta se haya incrementado. (Cuadro N° 1)

Asimismo, en relacion a la produccién de los servicios, destaca el incremento
de atenciones en el Centro Obstétrico, asi como las intervenciones en el Centro

Quirdrgico.
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2.1. Analisis de la Demanda de Salud

-Caracteristicas de la poblacion: indicadores sociales, demograficos, culturales
y econdémicos.

Indicadores demogréficos

Cuadro N° 01: Poblacion de los distritos de las provincias de Lima y Huarochiri
gue potencialmente puede acudir al Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Proyeccion hasta Junio 2007

Distrito Poblacién Densidad Superficie
poblacional (km?)
(hab /km?)
San Juan de|  geon,g 6625.10 131.25
Lurigancho
Ate 457,758 5889.84 77.72
El Agustino 169,870 13546.25 12.54
Santa Anita 171,289 16023.29 10.69
La Molina 136,020 2068.75 65.75
Lurigancho 154,172 651.97 236.47
Chaclacayo 40,924 1036.05 39.5
Rimac (Piedra 17,404
Liza)
Cieneguilla 17,520 72.90 240.33
Antioquia 1,344 3.46 387.98
San Antonio de 1,582 281 563.59
Chaclla
Santa Eulalia 11,319 101.86 111.12

Fuente: Censo Nacional de Poblacion 2005 — INEI. Cifras Provisionales
estimadas.

Elaboracién: Direccion Técnica de Demografia-INEI, Oficina General de
Estadistica e Informatica-MINSA

Los distritos que cuentan con mayor nimero de habitantes son: San Juan de
Lurigancho, Ate y El Agustino. Los distritos mas extensos son Cieneguilla,
Lurigancho y Santa Anita. Luego, los distritos con mayor densidad poblacional
son: Santa Anita, El Agustino y San Juan de Lurigancho.

En el cuadro siguiente, se observa que el grupo etareo comprendido entre los
10 hasta los 39 afios, son los mas numerosos. Por tanto la jurisdiccion de Lima
Este, cuenta con una poblacién joven. Ademas si se graficara su pirdmide
poblacional notariamos cierta simetria tanto en su base como en su cima, sin
presencia de entalladuras.
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Cuadro N° 02: Distribucion de la poblacién segun grupos etéreos y géneros.
Jurisdiccién de la DISA Lima IV. Afio 2006

Grupo Etareo Poblacion Total Masculino Femenino
0-4 afios 158792 78793 79999
5-9 afios 157893 78347 79546

10-14 afios 171757 85227 86530
15-19 afios 190121 94339 95782
20-24 afios 192415 95477 96938
25-29 afos 181537 90079 91458
30-34 afos 158140 78470 79670
35-39 afos 139527 69234 70293
40-44 afios 121468 60273 61195
45-49 afios 97906 48581 49325
50-54 afios 78427 38916 39511
55-59 afios 61362 30448 30914
60-64 afos 48101 23868 24233
65-69 afos 38499 19103 19396
70-74 afos 28035 13911 14124
75-79 afos 17938 8901 9037
80 afios a mas 14596 7243 7353

Fuente: Documento “Situacion de Salud Direcciéon de Salud IV Lima Este 2006.
Junio 2007

Indicadores Sociales

Hogar

Grafico N° 1: Sistema de abastecimiento de agua en los distritos de la provincia
de Lima comprendidos en la jurisdiccién de la Direccion de Salud Lima IV-Afio
2005
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Sistema de abastecimiento de agua por distritos Lima Este 2005

120,00

100,00 - .
80,00 -
60,00 -
40,00 -
20,00 -
0,00 4 . . . . : . .

Ale Chaclacaywo Cieneguilla El Agustino  LaMolina Lurigancho Santa Anita  3.Juan de

Lurigancho
B R ed publica dentro dz la vivienda W Read publica fuers de la vivienda, perc gentro dal edificic
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| Fozo O Rio, acequia, mananiial ¢ similar
B Ciro

Fuenie: WELX, censc de poblacion -V de vivienda resuliados prelimnares 200
Fuente: Documento “Situacion de Salud Direccion de Salud IV Lima Este 2006.
Junio 2007

Observamos que el acceso a la red publica no llega al 100 %,incluso en los
distritos con mayores recursos financieros ( La Molina, Santa Anita,
Chaclacayo) y que los distritos que recurren a otras fuentes son Cieneguilla,
Lurigancho y Ate principalmente.

Desarrollo Humano

Cuadro N° 03 : Indice de desarrollo humano en los distritos de la provincia de
Lima comprendidos en la jurisdiccion de la Direccion de Salud Lima IV-Afio
2005.
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INDICE DE DESARROLLO HUMANO POR DISTRITOS Lima Este,2005

. ) Indice de Esperanzade| , Logro ngreso
Departamento/ ) Alfabetismo | Escolaridad , iy
L Desarmollo vida al nacer educalivo familiar per
Provncia/Distriiog IDH | ranking afos [ranking| % [ranking| % Jranking] % [ranking|N.5. mesranking
PERU 0.5976 7.5 91.9 85.4 89.7 285.7
Departamento de Lima 0.7033 1 758 1 975 1 89.2 6 947 1 687.7 1
Lima Metropolitana*  0.7075 76.1 97.8 89.3 95.0 698.5
Provincia de Lima 0.70M1 2 760 2 978 2 893 48 950 3 699.2 2
Lima Este 0.6918 75.5 96.9 88.4 94.3 641.8

La Melina 0.7356 1 785 18 w92 20 883 104 972 6 8122 18
Chaclacayo 0.7026 28 758 36 989 107 882 707 940 143 T062 28
Ate 0.5947 S LY B K T 93 881 585 944 105 G460 40
Banta Anila 0.6934 3 758 3 975 65 874 782 42 1 632 42
El Agustino 0.6902 43 750 48 987 121 883 691 939 150 6512 39
SanJuan De Lurigancho  0.8845 4 T80 T W3 moo8r4 780 940 134 5770 84
Lurigancho 0.6824 a6 T4h /4 858 175 B84 676 934 181 6293 0o
Cieneguilla 0.6753 MooT47 B0 49 238 BB 505 932 201 SBd4 7B

Mot a: Elrankingcorrespondeal to sl dedielritos del pais

Fugnta: INE| CarsosNarionales 2005 Elaboraci i PNUD! Equipo parad DesarrolloHumann, Per i2006

Situacion Econdmica

Fuente :INEI. Censos Nacionales 2005.Elaboracion PNUD/ Equipo para el
Desarrollo Humano. Peru 2006.

El indice de desarrollo humano (IDH) en estos distritos, supera el promedio
nacional. Comparando con el del Departamento de Lima, sélo el de La Molina
consigue superarlo. Igual sucede cuando se le compara con el IDH de Lima
Metropolitana y de la provincia de Lima. Luego ,comparandolo con el de Lima
Este, los distritos que se encuentran por encima de ese indice son Santa Anita,
Ate, Chaclacayo y La Molina.

La esperanza de vida al nacer en estos distritos se encuentran por encima del
promedio nacional. Si lo comparamos con el del Departamento de Lima, solo
San Juan de Lurigancho y La Molina presentan un mayor indice. Y comparando
con los de Lima Metropolitana y la provincia de Lima sélo La Molina tiene una
mayor esperanza de vida al nacer. Al compararlo con la de Lima Este, los
distritos que se encuentran por debajo son El Agustino, Lurigancho y
Cieneguilla.

El porcentaje de poblacion alfabeta, todos superan el promedio nacional.
Comparando con los porcentajes del Departamento de Lima, Lima
Metropolitana y la provincia de Lima, sélo en el distrito de La Molina existe un
mayor porcentaje. Si lo comparamos con el de Lima Este, los que estan por
debajo de 96,9 % son Lurigancho y Cieneguilla.
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Sobre el porcentaje de escolaridad, todos superan el promedio nacional. Si lo
comparan con el porcentaje del Departamento de Lima ,s6lo La Molina tiene un
valor mas alto. Luego, en los distritos de Cieneguilla y La Molina presentan
porcentajes mayores que en Lima Metropolitana y la provincia de Lima. Por
Ultimo, si se compara con el porcentaje de Lima Este y los distritos que tienen
un porcentaje mayor son La Molina, Ate y Cieneguilla.

Aspectos econdmicos
Cuadro N° 04: Total de ingresos proveniente de la actividad principal por Conos

Cuadro N 30
Lima Metropolitana: Total de ingresos provenientes de la ocupacion principal por Conos
Ao mowil: Diciembre 2002 - Noviembre 2003 - Diciembre 2006 - Noviembre 2007
[Milones de nuesos soies cameates)
Cona N Cono Este | Cono Centro | Cono Sur || Prov. Const. del

| U al ﬂl b o dl Callso &l
20022003
D02 Movd3 322351 58005 T41E4 AT 63208 JER1E
2003204
Dic3-Mod 334154 fngaa T833T D464 6 4R35 J6T30
2004205
DicDd-Movdh 34 6845 fGasT 78822 10280 TO2Ea J0ere
20052008
DHo05-MovDE 3T 148,56 T376.4 B 08 105831 T5A58 34028
Eneids. D0 3T a3 T4 B180.1 108165 75222 34ATES
Enedd-DicDf (marcs acusabzado) ! 40 9300 B1823 noss? 12 6653 TeIs 33821
20062007
Fetli-Ened? arria g 74617 B264 5 10 862 & TaIE 35143
FedsDb-Enel?|maros acualzatle) 17 40 7a03 B 1652 amsz2 125343 T &80 JATE
Kz FebiT 37 a4T0 i B2332 1008435 T 7ThG4 35504
M FebdT (manco aclualizda) 41023 B 1823 BB3E A 12 4827 s018,0 35067
ADDE- a7 381670 73832 B1852 oIS T aRES 36422
Abr0e-MarlT [reroo aclualzado) 1 41 156 4 B2318 83305 123351 Taldn 34852
Mgl i-ADIOT 38 0&0,1 73820 O3S 108857 S0055 J6EZA
Mg E-ADIOT (rerco actualizada) 1 400 Ba5,6 B2810 a1832 118851 0206 JaE57
Junii-Maydy 38 2603 73502 D333 110363 LRI ITME
Junii-May07 {mano acuaizdo) 17 412313 B 3oty BBAE 2 120452 &3158 36133
JUlG-Jundd 38 3502 TaET s d 110804 B1612 3Ta0s
Jullg-Jund? {reroo actualizado) 17 41083,2 B2763 B34E 120113 TaRs 4 Ismo
Af oG- Juld? 38 an 2 73188 78659 11 1033 52512 3TE22
Afols-Juldd [mareo sctuaizado) 1 40 528,10 B345 6 LT 15447 42068 30832
Sellg-AgodT & 5128 T334 TaTed 111311 &2022 ITEEE
Selle-AgolT (rearco aclualzada) 40 5467 B3als LKL 112813 s1002 Ismme
Ol -5y 35 4166 72810 TeE1 11044 82063 37888
Ol 5607 (marco aclualizsdo) 1 40 4308 02883 01836 1 M25 Tarno 35064
Mt} - DcalT 35 360,8 T80 TEsa s 11158 a3ED 38085
Mol - DoI0T (manco actualizsio) 1 40 266, 6 83823 Biras 108283 8164.% 36216
Dic0f HovdT WMIE  TINE TR 110145 B2628 38410
M0 Mol T (marcn actuaizado) 1 40 238,10 B354 5 0042 108683 a003& J68T 2

Variacitn porcentual

Reaestho a simila perindo dal afio anbanar 28 22 40 11 a5 128

Moda: Para f calouin ddl botal de ngnesos proveniente de fa ooupacis prinaral, SeeTiee @ los coupadcs coma trabajadones famiares no resuserados § a los prackcanies

& Cono Morle cononman ks diskrins de: Aincon, Carabayllo, Comas, Independesnia, Los Olrios, Pemsle Media, San bartin de Pomes y Sania Reea

b Cono Este combormas los dedimios dec Ale, Sarita Anda, Chadacrpo, Lengancho, La Mobna, Cienegelia, San Lus v Sas Jen de Lingascho

o Cono Canbo conforman |05 desiios de: Lima Ceradn, Brefa, Jesis Maria, Linoe, Sarmascn, San |sio, San Migued, Magdaena do Mar, Peetio Libee, San Boya, Meafioes,
Lav'icloria, Rimac y Chomiios

o Cono Sur confmman los diskiios dec Luris, Pactaciman, Pucumina, Penta Homos, Punta Mogra, San Barioko, San Juan do lrafones, Santngo de Sunco, Sant Mana da
M, Villa El Salwador yvila Maria dal Tnumko.

o Prownda Cosshiugona! del Callan confonsan los disiiles i Calan, Bedavisia, Camen de La Legua, La Pedla, Venfaziia ¥ La Pusta

1i Hasta ol mes de eoembee dal ato X006 ol maroo mueskal gen uaies ia EPE fue el provesienin del Precenso 155892000 A partr e diciestne 2104, en base 2 ena evalnoos
el rrwed i represeniatiidad de la muesia, Se acLieo of maeoo y dsefio meesTal con o provenmske del afio Z06, aagurandn una mojor repesentatdad § mayor prenson
e ko6 inchoaiones dal mermadn laboral

Fuente: INEl-Encuesia Permanente de Empleo [EFE)

Fuente :INEI. Encuesta Permanente de Empleo (EPE) Noviembre 2007.
Total de ingresos proveniente de la actividad principal por Conos.
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Se presenta informacidon comparativa si se agrupan los distritos de Lima por
COoNos.

En el periodo diciembre 2006-noviembre 2007, las remuneraciones
acumuladas de la actividad principal de los trabajadores asalariados e
independientes de los distritos continuaron presentando incrementos. Asi, en
los distritos que integran la Provincia Constitucional del Callao, el total de
ingresos fue superior en 12,9%; en los distritos que componen el Cono Sur en
9,5%, en los distritos del Cono Centro en 4,1%; mientras que disminuyeron en
4,0% en los distritos que integra el Cono Este y en 2,2% en los distritos del
Cono Norte.

Por tanto ,en promedio los distritos del Cono Este ,presentan la mayor
disminucion porcentual en sus ingresos.

De otro lado, el 28,8% del total de ingresos proveniente de la actividad principal
de Lima Metropolitana provino de los distritos del Cono Centro, el 21,6% de los
distritos que conforman el Cono Sur, el 20,7% de los distritos del Cono Este, el
18,9% de los distritos del Cono Norte y el 10,0% de los distritos que integran la
Provincia Constitucional del Callao.

Ingreso promedio mensual por conos

Durante el afio movil en andlisis, aislando el efecto del cambio metodoldgico,
los trabajadores de los distritos del Cono Centro obtuvieron mayor ingreso
promedio mensual, al alcanzar 1148,0 nuevos soles, cifra superior en 280,0
nuevos soles que el promedio, seguido por los trabajadores del Cono Sur con
874,3 nuevos soles; mientras que, los trabajadores de los distritos de la
Provincia Constitucional del Callao, de los distritos del Cono Este y Cono Norte,
percibieron menores ingresos promedios mensuales: 809,3, 790,1 y 699,2
nuevos soles, respectivamente.

Por tanto la poblacion de la jurisdiccion sanitaria a la que pertenece la entidad,
es decir la poblacién objetivo méas proxima, percibe en promedio uno de los
mas bajos ingresos mensuales, sabiendo ademas que hay poblacién habitante
en distritos con un adecuado indice de desarrollo humano ( La Molina,
Chaclacayo, Ate, Santa Anita)

Respecto a similar aflo mavil anterior (diciembre 2005 -noviembre 2006), el
ingreso promedio mensual de los trabajadores de la Provincia Constitucional
del Callao aumenté en 11,0% (80,1 nuevos soles), seguido por el ingreso
promedio mensual de los trabajadores del Cono Este en 1,7% (12,9 nuevos
soles) y el Cono Sur en 1,6% (14,1 nuevos soles); mientras que los ingresos
promedios de los trabajadores del Cono Norte disminuy6 en 3,9% y el Cono
Centro en 0,3%.

Ingreso promedio por hora en Conos de Lima Metropolitana

En el afio moévil del analisis, excluyendo el efecto del cambio del marco
muestral, el ingreso promedio por hora de la poblaciéon ocupada del Cono
Centro fue de 5,42 nuevos soles, en el Cono Sur a 4,32 nuevos soles, en los
distritos de la Provincia Constitucional del Callao de 3,89 nuevos soles, en el
Cono Este 3,64 nuevos soles y en el Cono Norte fue de 3,32 nuevos soles.
Respecto a similar afio movil anterior (diciembre 2005- noviembre 2006), se
observaron incrementos en los distritos que conforman la Provincia
Constitucional del Callao en 11,9%,en el Cono Sur en 6,8% y en el Cono Este
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en 1,1%; mientras que en el Cono Norte y en el Cono Centro disminuyeron en
3,3% y 4,1%, respectivamente.

Cuadro N° 05: Ingreso promedio mensual de la poblacion ocupada en Conos

Cuadro N°34
Lima Metropalitana: Ingreso promedio mensual de la poblacion ocupada en Conos
Afio mévil: Diclembre 2002 - Noviembre 2003 - Diciembre 2006 - Noviembre 2007
[Muevees sokas carmanles)
Cono Norte | Cono Este | Cono Centro | Cono Sur [Prov. Const. del
Aiio movil Total 175 b ¢l d Callso of

2002-2003

Digh2-Mowd3 14931 Gi1g 1ar 0 10361 B1ay G908
2003-2004

Digd3-Mowl4 BOT.D G50 4 156,0 1086 5 B0 2 fog %
2004-2005

Dic04-Nowls E239 [itit 1281 11524 Blgg a0
2005-2006

Dic04-NowlG 8565 T3 A w2 11511 BE0.2 200
EnalE-Dicdd B50 4 281 g 11662 B430 7431
Eneli-0icdd (marco achiabzada) 1 226 T4 8264 13185 gray 7ar
2008-2007

Fan0E-Eneld Bg1,7 1267 1840 1ir BdB 5 7461
Fabig-Enaly (marco achalzado) 1 Mrr a ez 1333 Bi86 Tor i
MaDE-Fabd? BG4 7253 1764 11798 BEI0 ]
Mar0G-Fabd? (marco achualizada) 1/ 196 766 4 8238 124922 BE3 O fod,1
Alr0d-Mar07 BEa T f240 7802 11832 BEGG R
Abr(G-Marly [marco aclualizado) 5163 A 8220 13022 BRSO ol 3
MaylE-Abil T B66,2 riar 1G5, 7 11785 B7a3 .7
MaylE-AbrT [marco actualizada) 17 506 4 7635 8131 12830 BE0 A ez’
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JundG-MayD? {marce aclualzada) 1/ Bar 62 5240 12628 o041 fred
Juli-Junl? BET 0 o2 120 11668 BE3 4 7823
JuiB-JunlV {marco actuakzado) 1/ BT 0 T8 8156 12626 BEIS fE0.3
AgoliG-Juid? b6 5 o7y 16ro 11663 BiG Y 7682
AgolE-Juld! {marco achalizada) 1/ B95 0 it 507 4 1217 GHER far g
Safb-fgods b6, 7 032 1706 1162 4 BAE1 T 7915
Sai6-Agoldy (marco achalizada) 1/ B35 5 a0 8037 11880 BEAD el e
Ocili-Salo? ] T00 4 1762 11365 Bifa 121
JetdE-Sall) (marco acualizado) 1 Ban,’ A 4.5 118z,7 BG7 1 Tren
MewdE-0cid T B56,2 G4y 2 1812 11613 R a0z 3
PMewlG-0ciT {marco aclualizada) 1 §a1,2 GG 814 4 11570 G183 Tl
Diic0i-Now T 58,0 ftd 2 790, 11480 BT43 3083
Died6-Nowl ! {marco aclualizada) 1/ B34 B 7629 8251 11544 &7 7803

Variacion porcentual
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Fuente :INEI. Encuesta Permanente de Empleo (EPE) Noviembre 2007.
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recursos econdmicos dispersos en los distritos de la jurisdiccidn sanitaria,
incluso en aquellos con adecuados indices de desarrollo humano, porque en el
total, otros conos presentan un incremento o menor disminucién segun las
mediciones en el ingreso promedio.

Ante las limitaciones de recursos econdmicos, la poblacion para satisfacer sus
necesidades de salud puede recurrir a la atencion subvencionada o con un
minimo costo social. Al respecto, durante el afio 2007, hubo un incremento
mensual en un promedio del 15 % para la demanda por el Seguro Integral de
Salud y un 25 % mensual por la modalidad de SISALUD.

Por otro lado, la captacion por recursos directamente recaudados, en el rubro
de la prestacion de servicios para el periodo 2005-2007, presentaron las
siguientes estimaciones: intervalo afios 2006/ 2005 (-0,75) y durante 2007/
2006 fue de 5,37. Ello puede significar que se ha incrementado la demanda por
parte de la poblacion que busca atencién de salud subvencionada, como de
aquella que no recurre a estos beneficios.

Accesibilidad y situacion de salud
Consulta Externa

Gréfico N° 02 : Demanda porcentual de consulta externa por distrito de
procedencia y Grafico N° 03: Demanda porcentual de consulta externa segun
género.
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DEMANDA % DE CONSULTA EXTERNA POR SEXO

MUJERES

61% HOMBRES

39%

TOTAL DEMANDA: 351342
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA- HNHU

ELAB. ECON. ASENCIOS TRUJILLO, CELESTINO

Fuente: Resumen Estadistico 2006. Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU.

Marzo 2007

El cuadro y los gréaficos representan las caracteristicas de la demanda, segun
la procedencia por distritos y segin género. Como podemos observar, la
demanda se concentra en los distritos de El Agustino, San Juan de Lurigancho,
Santa Anita y con una participacion porcentual de 61%, 10% y 10%
respectivamente. Asimismo, el 61% de la demanda estan representadas por el

sexo femenino.

Cuadro N° 06: Procedencia de los pacientes segun jurisdiccién sanitaria.
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PROCEDENCIA DE LA DEMANDA POR DISA
CONSULTA EXTERNA

DISTRITOS HOMBRES MUJERES TOTAL
LIMA DISA 123753 194567 318320
LIMA CIUDAD 4744 7434 12178
LIMA NORTE 3720 5572 9292
LIMA SUR 3941 6021 9962
DISA CALLAO 534 662 1196
DEPARTAMENTOS 192 202 394
136884 214458 351342

DEMANDA % DE CONSULTA EXTERNA POR DISA

LIMA SUR DISA CALLAO
3% 0%

DPTOS
0%

LIMA NORTE
3%

LIMA CIUDAD
3%

LIMA DISA
91%

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ELAB.ECON. ASENCIOS TRUILLO, CELESTINO

Fuente: Resumen Estadistico 2006. Oficina de Estadistica e Informética-HNHU.
Marzo 2007

Grafico N° 04: Demanda porcentual por consulta externa, seguin procedencia
de la jurisdiccion sanitaria.

El cuadro y los gréaficos representan las atenciones demandadas por
procedencia o DISAS y segun género. Como podemos observar, la demanda
se concentra en la DISA Lima Esta, representando el 91% de la demanda total.
Asimismo y como se indico en los cuadros anteriores, la demanda esta
representado mayoritariamente por el género femenino.

Hospitalizacién

Si analizamos la procedencia de la poblacién que recibié atenciones por
hospitalizacion ,segun la jurisdiccion sanitaria del Departamento de Lima
,tenemos: Lima Este ( 19,732) que seria el 89.18% ,Lima Norte ( 815) que son
el 3.68% ;Lima Sur (747) o el 3.38% ,Lima Ciudad (743) o el 3.36% y el Callao
(88) que representan el 0.40%.

Emergencia

La poblacién que recurrié a los servicios de Emergencia, proviene de las
siguientes jurisdicciones sanitarias: Lima Este (39,517 6 en términos
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porcentuales 74.72%), Lima Norte (9893 6 18.71%) ,Lima Ciudad(1675 6
3.17% ) Lima Sur (1651 6 3.12%) ,Callao (153 6 0.29%)

MORBILIDAD
MORBILIDAD HOSPITALARIA

Cuadro N° 07: Primeras diez causas de morbilidad hospitalaria.

|N° CODIGO DANO/CAUSA TOTAL %

1 006,4 ABORTO N/E INCOMPLETO SIN ESPECIFICACION 1045 4.67
2 K35.9 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 852 3.81
3 P59.9 ICTERICIA NEONATAL NO ESPECIFICADA 453 2.03
4 K80.1 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS 416 1.86
5 P36.9 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO NO ESPEFICIFICADO 409 1.83
6 A09.X DIARREA Y GATROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 292 1.31
7 064.1 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A PRESENTACION DE NALG 247 1.10
8 A16.2 TBC DEL PULMON SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGIC: 238 1.06
9 069.8 TRABAJO DE PARTO Y PARTOS COMPLICADO POR OTRO PROBLEMA 217 0.97
10 J18.9 NEUMONIA NO ESPECIFICADO 213 0.95
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 17977 80.40
| TOTALES 22359 100.00|

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Fuente: Resumen Estadistico 2006. Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU.
Marzo 2007

De las diez primeras causas de morbilidad hospitalaria, el 70 % de ellas si
corresponden al nivel de resolucion .El 20 % de estas primeras causas se
encuentran con mayor especificacion (célculo de la vesicula biliar con otra
colecistitis, trabajo de parto obstruido debido a presentacién de nalgas). Se
observa que tres de estas causas (diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso, TBC del pulmén sin mencion de confirmacién bacterioldgica,
neumonia no especificado) pudieron ser diagnosticados e incluso resueltos en
establecimientos de menor nivel de complejidad.
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MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

Cuadro N° 08: Primeras diez causas de morbilidad en consulta externa

|N° CODIGO DANO/CAUSA TOTAL %

1 110.X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 4997 3.13
2 E14.9 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIMENCION DE COMPLICACI 3357 2.10
3 H52.7 TRANSTORNO DE LA REFRACCCION, NO ESPECIFICADA 2774 1.74
4 M54.5 LUMBAGO NO ESPECIFICADA 2706 1.69
5 M19.9 ARTROSIS NO ESPECIFICADA 2367 1.48
6 N76.0 VAGINITIS AGUDA 2129 1.33
7 N39.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 2077 1.30
8 K30.X DISPEPSIA 2044 1.28
9 K29.5 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 2034 1.27
10 J98.0 ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NCO 1923 1.20
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 133350 83.47
| TOTALES 159758 100.00|

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Fuente: ResUmen Estadistico 2006. Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU.
Marzo 2007

En el presente cuadro, gran parte de los dafios o causas identificados pudieron
haberse determinado en establecimientos de menor complejidad porque se
observa que en muchos de ellos no se ha identificado al agente etiol6gico y por
tanto queda en diagnostico presuntivo. De haber sido adecuadamente referidos
o si hubiera continuidad en la atencion (concentracion de consultas adecuada)
o incluso un adecuado cumplimiento a sus controles por parte del paciente, se
hubiera encontrado mas de un diagnostico definitivo (el Unico de ese tipo es la
hipertensién esencial o primaria)

MORBILIDAD EMERGENCIA

Cuadro N° 09: Primeras diez causas de morbilidad en los distintos servicios de

Emergencia

|N° CODIGO DARNO/CAUSA TOTAL % |
1 62,3 TRABAJO DE PARTO 7292 13,20
2 R10,4 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 2982 5,40
3 047,9 AMENAZA DE PARTO FALSO, TRABAJO DE PARTO SIN ESPECIFICAR 2714 4,91
4 A09,X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 2406 4,35
5 S06,8 OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES 1631 2,95
6 J20,9 BRONQUITOS AGUDA NO ESPECIFICADA 1611 2,92
7 R50,9 FIEBRE NO ESPEFICICADA 1304 2,36
8 006,4 ABORTO INCOMPLETO, SIN ESPEFICICACION 1167 2,11
9 N39,0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPEFICICADO 1124 2,03
10 S01,8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 1070 1,94
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 31946 57,82
| TOTALES 55247 100,00|

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Fuente: Resumen Estadistico 2006. Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU.
Marzo 2007
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Cerca de un tercio de estas causas pudieron ser resueltas en un
establecimiento de menor complejidad. Un sistema de referencia vy
contrarreferencia incipiente o la limitacion o problemas de accesibilidad en la
oferta de los servicios de otros establecimientos de la jurisdiccion pueden
explicar esta situacion

INDICADORES DE MORBI — MORTALIDAD MATERNA PERINATAL

En relacion a la tasa de mortalidad neonatal precoz, se observa un incremento
desde el afio 2003 ,presentando mayor numero de casos entre los afios 2005 -
2006, esto debido a multiples causas : insuficiencia de infraestructura
hospitalaria, que motiva el colapso de las atenciones por Neonatologia, UCI
Pediatrica ,entre otros factores.

Gréafico N° 05 Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz. Afios 2001-2006

Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz-Afnos 2001-
2006
25.00
/ 23.10
20.00
16.10
15.00 & Z
/ﬁZU// ' —e— Tasa MNP
Q.90
10.00 s
5.00
0.00
2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fuente: Resumen Estadistico 2006. Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU.
Marzo 2007
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Grafico N° 06 Tasa de Mortalidad Materna. Afios 2001-2006

Tasa de Mortalidad Materna- Afios 2002-2006

200.00

180.00 G
160.00
140,00 \\

120.00 \ :
100.00 W
80.00 \ / 8530

60.00 \ /

40.00 \v 36.60
20.00
0.00
2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fuente: Resumen Estadistico 2006. Oficina de Estadistica e Informatica-
HNHU. Marzo 2007

Desde el afio 2003 ha disminuido la tasa de mortalidad materna y en el periodo
2005-2006 se dio una reduccion del 18,7 %.

Analizando las causas de las muertes maternas reportadas en el afio 2006,
tenemos que el 75 % ocurrié en puérperas y mas del 60 % de las pacientes
presentaron patologias que pudieron ser tratadas a tiempo. El 38 % de estas
pacientes ya estaban hospitalizadas, por tanto el 62 %, llegaron por referencia
(establecimientos ubicados en San Juan de Lurigancho, Vitarte y del AAHH de
Huaycan)
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Gréafico N° 07 Tasa de Mortalidad Bruta. Afios 2001-2006

Tasa de Mortalidad Bruta.Afios 2002-2006
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Fuente: Resumen Estadistico 2006. Oficina de Estadistica e Informatica-
HNHU. Marzo 2007

Se observa que a partir del aflo 2001,la tasa de mortalidad bruta, la cual se
encontraba por encima del estandar, empez6 a mostrar una disminucién
sostenida ,hasta el periodo 2005 —2006 ,en que hay un incremento aproximado
del 0,3. La mortalidad dada en el grupo etareo menor de un afio, ocasiona esta
alza.

Tasa de Incidencia de Infecciones Intra hospitalarias

En relacion a la tasa de infecciones intra hospitalarias, como se observa en el
grafico 12, en los Ultimos 5 afios se ha producido una disminucién considerable
de casos en las areas criticas del hospital (UTI, Centro Obstétrico, Medicina y
Cirugia) , gracias a la implementacion de las normas de bioseguridad, la
vigilancia de casos y la supervision de estas areas.

No obstante, en relacion al manejo de residuos sélidos ha sido observado el
centro de acopio de estos en el hospital, por lo que en el afio 2007 estamos
programando la construccion de uno nuevo.
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Gréafico N° 08: Tasa de incidencia de infecciones intrahospitalarias 2002-
2006

Tasa de incidencia de infecciones
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Fuente: Resumen Estadistico 2006. Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU.
Marzo 2007

Se observa una disminucién de las infecciones intrahospitalarias desde el
primer trimestre del afio 2003. Los factores que intervienen en esta baja
incidencia son:

-El trabajo coordinado y oportuno entre el personal de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental y el personal profesional y técnico, ya sea
como notificante o tratante, distribuidos en los servicios finales e intermedios.
-El monitoreo de las medidas de bioseguridad, principalmente en los servicios
gue potencialmente pueden presentar mayor riesgo para los pacientes.
-Adopcién de medidas que eviten el hacinamiento de pacientes.
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MORTALIDAD HOSPITALARIA
Cuadro N° 10: Primeras diez causas identificadas de mortalidad hospitalaria.

N° CODIGO DANO/CAUSA TOTAL %
1 Al16,2 TBC DE PULMON,SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGICA 52 7,23
2 J18.9 NEUMONIA ,NO ESPECIFICADA 47 6,54
3 PO7.3 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 46 6,40
4 P36.9 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO,NO ESPECIFICADA 41 5,70
5 A41.9 SEPTICEMIA,NO ESPECIFICADA 29 4,03
6 PO7.2 INMATURIDAD EXTREMA 23 3,20
7 P22.0 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 18 2,50
8 B20.0 ENFERMEDAD POR VIH,RESULTANTE EN INFECCION POR MICROBACI 15 2,09
9 B24.X ENF.POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA(VIH) S/E. 15 2,09
10 J98.0 HIPERTENSION ESENCIAL.(PRIMARIA) 11 1,53
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 422 58,69
TOTALES 719 100,00

Fuente: Resumen Estadistico 2006. Oficina de Estadistica e Informatica-HNHU.
Marzo 2007

Se observa una persistencia de la mortalidad por TBC pulmonar y los dafios en
gue el sistema respiratorio se encuentra implicado.

Indagando sobre los casos de TBC pulmonar, la mayoria son pacientes
referidos provenientes de postas y centros de salud de diversas jurisdicciones
sanitarias, se agrega el factor del estado grave el cual motivé su referencia; en
menor nimero son los caos que provienen de los servicios diferenciados para
los casos de TBC complicados.

También las causas que inciden en la mortalidad perinatal ( 40 % del total de
las causas identificadas); ademas llega a 60 % las causas identificadas de
caracter infeccioso. Luego ,la gran mayoria de ellos pudieron ser evitados con
el debido cumplimiento y trabajo coordinado del sistema de salud.

De las primeras diez causas de mortalidad ,s6lo dos se atribuyen a agentes
infecciosos que afectan con mas frecuencia a la poblacion econémicamente
activa.

2.2. Analisis de |la Oferta del Establecimiento de Salud

2.2.1 Recursos Humanos

El hospital tiene a Octubre del 2007, 1657 trabajadores, considerando todas las
modalidades contractuales (1073 nombrados, 10 contratados a plazo fijo y 574
por servicio no personales).

Del total de trabajadores, 667 son profesionales, 755 técnicos categorizados,
174 auxiliares categorizados y 13 directivos. De los profesionales, hay 257
médicos, 253 enfermeras, 48 tecndlogos médicos, 40 obstetras, 12
nutricionistas, 20 asistentas sociales, 11 cirujanos dentistas, 9 quimico
farmacéuticos, 7 psicdlogos y 48 de otras profesiones.
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Cuadro N°11: Distribucion del recurso humano segun grupos laborales

Nombrados | Contratados SNP TOTAL
Directivos 13 - - 13
Profesionales 409 2 304 715
Técnicos 547 8 200 755
Auxiliares 104 - 70 174
TOTAL 1073 10 574 1657

Fuente: Oficina de Personal — HNHU. Octubre 2007

Cuadro N° 12: Distribucién del grupo profesional, segun situacion del

cargo

Profesionales de Nombrados SNP TOTAL
la salud

Médicos 185 72 257

Enfermeras 93 160 253

Tecnélogos 21 27 48

Médicos

Obstetras 23 17 40

Cirujanos 11 - 11

dentistas

Nutricionistas 9 3 12
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Psicélogos 7 - 7
Asistentas 11 9 20
sociales

Quimico 5 4 9
farmacéutico

Otros 46 12 58
profesionales

TOTAL 411 304 715

Fuente: Oficina de Personal — HNHU. Octubre 2007

Se observa que el nimero de cargos previstos es mayor en el grupo
profesional de las enfermeras y tecnélogos médicos. En los demés grupos el
numero de cargos ocupados es mayor respecto a los previstos.

En relacion a los 218 médicos, el hospital cuenta con 32 especialidades
médicas, siendo el 21 % de estos profesionales contratados por Servicios No
Personales. En el Cuadro N° 13 se muestra la distribucion por especialidades,
considerandose dentro de ellos a los médicos auditores y de epidemiologia.
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Cuadro N°13: Médicos segln especialidad y situacion del cargo

Fuente: Oficina de Personal — HNHU. Octubre 2007

En relacion al CAP aprobado en el 2003, se encuentra que el presupuesto
actual sélo se encuentra cubriendo 53% del personal requerido (Cuadro N° 14),
teniendo que ser cubierto parte de éste mediante recursos directamente
recaudados, estando actualmente el 32% de los trabajadores contratados por
esta modalidad.

Cuadro N° 14. Distribucién de cargos segun grupo ocupacional

Fuente: Oficina de Personal — HNHU. Octubre 2007

En el grafico N° 09 muestra la distribucion de cargos segun grupo ocupacional,
de acuerdo al Cuadro para la Asignacién de Personal (CAP) aprobado para el
HNHU y al PAP 2006. El andlisis realizado a través de los anteproyectos de
CAP, determina que hasta la fecha, cumplen con los criterios porcentuales
estipulados por el DS N° 043-2004.Por tanto no se excede el numero de
cargos existentes en los 6rganos de asesoria y apoyo.

El nimero de algunos grupos profesionales no es la 6ptima, asi tenemos para
el caso de algunas especialidades (Oncologia, Neurologia) no se cuenta con
recursos humanos suficientes para ampliar el horario de consultas por la tarde.
En funcién de las areas ,no lo hay con respecto a Emergencia y Cuidados
Intensivos. La proporcion entre determinados grupos profesionales, como en el
caso de médicos/ enfermeras tampoco es el adecuado (mucho menor a la
proporcién de 1/3 que plantean otras fuentes)

Grafico N° 09: PAP y CAP DEL HNHU APROBADO

Relaciéon CAP 2003 y PAP 2006

PAP 2006

Directivos o ofesionales Técnicos CAP 2003

‘D CAP 2003 m PAP 2006

Fuente: Oficina de Personal — HNHU
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En relacion a la capacitacion de recursos humanos, considerando las
especialidades médicas del hospital se deberia poder invertir en todas sus
areas, sin embargo en los ultimos afios se ha venido invirtiendo principalmente
en las areas materno infantiles y las de emergencia, asi como las de apoyo al
diagnostico, en el caso de los asistenciales, y para los administrativos se
pagan cursos relacionados a actividades de la gestién administrativa.

El ideal de la inversién en capacitacion es el incremento de capacidades de los
recursos humanos, pero al no contarse con un diagndstico de la situacion de
éstos ni el presupuesto suficiente para enviar a todos a capacitaciones
especializadas, en los Udltimos afos no se ha hecho. Otras limitaciones
encontradas y que se relacionan con los aspectos presupuestales, son: la
insuficiente infraestructura para realizar eventos y escasos equipos didacticos.

2.2.2 Recursos Financieros y tecnolégicos

Cuadro N° 15. Presupuesto Inicial Modificado y porcentaje de ejecucidn
de los recursos directamente recaudados por bienes y servicios. Afios
2003-2006

Afio PIM Ejecucion P_orcer?t'aje de
ejecucién

2003 7,806,939 7,611,186.85 97.49

2004 10,214,580 9,294,622.30 90.99

2005 11,013,882 11,008,315.49 99.94

2006 11,545,385 11,197,183.50 96.98

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico- HNHU.2007

Analizando el periodo 2003 al 2006, tenemos que desde el afio 2004, el
incremento del PIM hasta el 2006 ha sido regular ,luego debe haber una mayor
captacion por recursos directamente recaudados a predominio en el rubro de
bienes y servicios. La optimizacion en la ejecucién en el gasto si bien presenta
altibajos, se mantiene dentro de los margenes adecuados.

Recursos Tecnoldgicos

Equipos Biomédicos
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El 90% de los equipos biomédicos se encuentran operativos, estando el 45 %
de estos en buen estado. Para el mantenimiento de dichos equipos aun esta
pendiente la implementacion de un programa de mantenimiento preventivo-
correctivo, asi como del area de servicios generales que se dedique sélo a
esto. Actualmente, se brinda s6lo mantenimiento correctivo “a demanda”,
segun las necesidades presentadas, siendo la mayoria de veces servicios
cubiertos por terceros o por las casas en las que se realizo la compra de los
equipos.

Por otro lado, existen servicios como los de Emergencia y Cuidados Criticos,
cuyas actividades se ven limitada debido a la falta de equipos y mobiliario
suficiente, sobretodo por el aumento de la demanda y el ser el Gnico hospital de
referencia lll-1 de la DISA IV Lima Este.

Asimismo, en relacion al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, el sistema
de transporte asistido es insuficiente, sélo se poseen 2 ambulancias
escasamente equipadas, no cumpliendo ninguna con los estandares de
traslados de pacientes (Segun NT 2004). En general, el hospital cuenta con 7
vehiculos operativos.

Finalmente, en relaciéon a la Resolucién Ministerial N° 588 donde se sefiala la
lista de los equipos basicos con los que deberia contar un establecimiento de la
categoria lllI-1 como el Hipdlito Undnue, ain no se tiene un diagnostico preciso
(se hara el Plan estratégico 2007-2011), no obstante de la comparacion con la
lista enviada por patrimonio podemos observar que muchos de las unidades
organicas asistenciales no cuentan con el equipamiento basico.

Cuadros N°16 ,17.a y 17.b Bienes del HNHU

Tipo de Bien Estado Total
Nuevo 124
. . P Bueno 493
Equipo Bioméedico Malo 1A
Regular 612
. - P Nuevo 55
qu|po |n_format|co Bueno 5>
(Mmonitores,impresoras,
CPU, etc) Malo =24
? Regular 505
Bueno Aa417
Equipo no biomedico Malo 117
Regular 794
Nuevo 22
- . Bueno 1807
Mobiliario Malo 6
Regular 7046
Bueno 7
Vehiculos Malo tS)
Regular 2

Fuente: Patrimonio — Oficina de Logistica, Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico. HNHU. 2007

Tipo de Bien Estado Total %
Nuevo 124 9.05%
Bueno 493 35.99%
Equipo Biomedico [Malo 141 10.29%
PEI 2007 Regular 612 44.67% Estratégico
Total 1370 100.00




Fuente: Patrimonio — Oficina de Logistica, Oficina Ejecutiva de Planeamiento

Estratégico. HNHU. 2007

Total de Patrimonio

Estado | Cantidad| %
Nuevo 201 1.56%
Bueno 3376 | 26.18%
Malo 3B | 271%
Reqular | 8959 | 69.49%
Total 12893 | 100.00

Fuente: Patrimonio — Oficina de Logistica, Oficina Ejecutiva de Planeamiento

Estratégico. HNHU. 2007
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Cuadro N° 17.c Equipos Biomédicos

Estado del bien

Equipo Biomédico Bueno | Malo | Nuevo [|Regular Total
Analizador de electrolitos 1 1 2
Aspirador de secreciones 32 3 4 39 78
Aspirador de succién 2 2 4
Audimetro-Audiémetro 1 1 2
Balén de oxigeno 3 3
Bomba de Infusiéon 6 16 4 26
Bomba de succién 4 4
Bomba para alimentacion enteral 1 1
Broncoscopio 1 1 5 7
Camara retinal 1 1
Campimetro 1 1 1 3
Cardioscopio 2 2
Centrifuga 3 1 14 18
Centrifuga para tubos 3 3
Coagulémetro 1 1
Colonofibroscopio 1 1
Colonoscopio 1 1 2
Compresora de aire para uso médico (otros) 1 1
Concentrador (otros) 1 1 2
Conductimetro- Conductivimetro 1 1
Cuna de Calor Radiante 1 1
Densimetro 1 1
Desfibrilador 2 4 1 7
Desionizador eléctrico-Desmineralizador 1 1
Detector de latidos 1 1
Ecocardidégrafo computarizado 1 1
Electrobisturi 1 3 4
Electrobomba 1 1
Electrocardiégrafo 6 3 3 2 14
Electrocauterio 3 3 11 17
Electroencefalégrafo 1 1
Endoscopio 1 1
Engrapador industrial 2 2
Equipo de Anestesia 3 3 11 17
Equipo de Barfio Maria 1 8 9
Equipo de Crioterapia 1 1
Equipo de Electroterapia de corrientes multiples 5 5 10
Equipo de Ergometria 1 1
Equipo de Fisioterapia 3 3
Equipo de Fototerapia 1 1 2
Equipo de Hemodidlisis 2 11 6 19
Equipo de Laparoscopia 4 4
Equipo de Osmosis 1 1
Equipo de Oxigenoterapia 1 2 3
Equipo de Rayos X 1 2 3
Equipo de succién e irrigacion 2 2
Equipo ecoégrafo- ultrasonido 1 2 3 6
Equipo estimulante- electroshock 1 1
Equipo nebulizador 7 2 5 1 15
Equipo para aire acondicionado tipo industrial 1 1 2
Equipo para respiracion artificial 1 1
Escritorio de metal 1 1
Esofagoscopio 1 1
Espectrofotémetro 4 4
Espirégrafo 1 1
Espirébmetro 1 2 3 6
Estereo microscopio 1 1
Estereoscopio 3 1 4
Esterilizador 3 8 11
Estetosconio 54 1 A 20 70




Estado del bien

Equipo Biomedico Bueno | Malo | Nuevo | Regular] Total
Fibroscopio- Broncofibroscopio 2 1 3 6
Fotocoagulador 1 1
Gastroscopio 1 3 1 5
Glucémetro 4 4
Hemoglobinémetro 4 2 6
Impedancimetro 1 1
Incubadora para bebes- Incubadora para neonatos 3 6 14 23
Insuflador tubarico 1 1
Jarra o jarréon (Mayor a 1/8 UIT) 2 2
Lampara Cialitica 2 9 11
Lampara de hendidura 3 6 1 10
Lampara eléctrica (Mayor a 1/8 UIT) 4 1 20 25
Lampara germicida- exterminador de bacterias 1 1
Lampara incandescente 1 15 16
Lampara ultravioleta- infrarroja 4 1 20 25
Laparoscopio 1 1 2
Laringoscopio 14 4 5 16 39
Lector para microhematdcrito 3 3
Lector para prueba de Elisa 1 1
Lensémetro 1 1 1 3
Manémetro 58 15 48 121

Mesa Hidraulica para Operacién Quirdrgica

Microscopio (otros)

Microscopio electrénico

Microscopio quirdrgico

Micrétomo

Micrétomo de rotacion

Monitor (otros)

Monitor cardiaco para neonato

Monitor con médulo de presién invasivo

Monitor de presion arterial y frecuencia cardiaca

Monitor monocromatico

Monitor multiparametro

Montura para prueba de optometria

Negatoscopio

Oftalmoscopio

Otoscopio

Oximetro

Oximetro de pulsos

Panel de control

Panendoscopio

Pantoscopio

Procesador automatico de placas para Rayos X

Procesador de peliculas

Queratébmetro

Refractémetro

Resectoscopio

Respirador

Resucitador

Retinoscopio

Rotador seroldgico

Sierra eléctrica para cortar yeso

Taladro eléctrico portatil

Tanque de hidroterapia

Tanque de parafina

Tensidmetro

Tondémetro

Toracoscopio

Torniquete neumatico

Unidad de Anestesia

Unidad de Electrocirugia

Vaporizador en general

Ventilador de anestesia

Ventilador de anestesia para neonato pediatrico

Ventilador eléctrico para techo

Ventilador mecanico adulto-pediatrico

Ventilador volumétrico

Videoendoscopio

Otros

Total eauinos biomédicos
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Fuente: Patrimonio — Oficina de Logistica - HNHU
Equipos y Red Informatica 2

El Hospital cuenta con un total de 253 equipos de computo, distribuidos entre
todas sus unidades orgénicas, en las &reas administrativas y en jefaturas
asistenciales. Més del 70% son Pentium Il o IV, siendo casi un 53% de los
equipos son Pentium IV, mientras que en relacion a las impresoras, casi el
50% son matriciales, siendo sélo el 24 % laser. (Cuadros N° 18 y 19)

Cuadro N° 18

Computadoras Personales

Microprocesador | Cantidad %
486 2 0.79%
Pentium | 13 5.14%
Pentium Pro 4 1.58%
Pentium MMX 8 3.16%
Pentium | 9 3.56%
Pentium Il 53 20.95%
Pentium IV 134 52.96%
AMD 3 1.19%
Pentium Celeron 27 10.67%
Total 253 100.00%

Fuente: OEI — HNHU-Noviembre 2007

Cuadro N° 19 Impresoras
Tipo de Impresora| Cantidad %
Laser 52 24.88%
Matricial 104 49.76%
Tinta 41 19.62%
Carro ancho 3 1.44%

2
094/UI/HNHU/2006.
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Carro angosto 7 3.35%

Multifuncional 1 0.48%

Caodigo de Barras 1 0.48%
Total 209 100.00%

Fuente: OEl — HNHU-Noviembre 2007

Por otro lado, de las 253 computadoras aproximadamente el 30% se
encuentran en red, estando conectados la Oficina de Logistica, Almacén
central, Farmacia central, Admisién, Servicio de Emergencia, Oficina de
Estadistica, Oficina de Economia, Oficina de Seguros, Jefatura de laboratorio,
Asesoria Juridica, Liquidaciones, Oficina de Comunicaciones, Oficina de Apoyo
a la docencia e investigacion, Oficina de Planeamiento estratégico, y Control de
asistencia.

Debido al crecimiento de muchas de las oficinas y/o servicios, se ha
incrementado el numero de computadoras. La parte asistencial esta en su
mayor parte sin cableado, siendo necesario interconectarlos a la red.

El sostenimiento de la red informatica se hace en base a 5 servidores de bases
de datos.

Sobre los problemas actuales de la red, las instalaciones de red tienen
aproximadamente 5 afos, no se ha realizado una instalacion de cableado
estructurado sino un tendido de cables. Actualmente la red trabaja a 10/100,
tenemos problemas de velocidad, instalaciones de cableado mal efectuadas,
un tendido de fibra 6ptica que no ha funcionado 2 veces, debido al creciente
niamero de computadoras y a los servicios que se utilizan. Ademas,
actualmente el personal con que cuenta la Unidad de Informética es
insuficiente, pues solo se cuenta con 1 persona responsable por el
mantenimiento de los equipos de computo de la institucion.

La Unidad de Informatica ha desarrollado un Software para poder consultar
informacién sobre Admisién de Pacientes, todos estos servicios y otros, son
posibles gracias a la Red de Datos Institucional. Ademas de éste, se tienen en
funcionamiento otros 27 software, los cuales se encuentran distribuidos en las
areas administrativas. (Cuadro N° 20)

Cuadro N° 20: Softwares implementados

Software Ubicacion

SIGA ( Sistema Integral de Gestién Oficina de Logistica
Administrativa)

SISCORED (Sistema de compras) Oficina de Logistica
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PROCLIC (Procesos de Licitacién)

Oficina de Logistica

KARDEX

Oficina de Logistica

SIAF (Sistema Integral de
Administracion Financiera)

Oficina de Economia

EMISION COMPROBANTES DE
PAGO

Oficina de Economia

CONTROL DE ORDENES

Oficina de Economia

ADMIS

Admision de pacientes

EMORB

Admision de Emergencia

ARFSIS (Aplicativo de Registro de
Formatos de Seguro Integral de Salud)

Oficina de Seguros

SECE (Sistema de Evaluacion
Socioecondémica)

Oficina de Seguros

Sofware

Ubicacion

Mdédulo de Seguros

Oficina de Seguros

Auditor ARFSIS

Oficina de Seguros

SISMED (Sistema Integrado de
Medicamentos y Suministros Médicos)

Farmacia Central

SIFA (Sistema Integral Farmacéutico)

Farmacia Central

VADEMECUM

Farmacia Central

SAGU ( Sistema De Auditoria
Gubernamental)

Organo de Control Institucional
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°SICI ( Sistema Integral de Costos e
Ingresos)

Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico

PROCESOS PRESUPUESTALES

Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico

PLH

Oficina de Personal

SISMAN ( Sistema de Mantenimiento)

Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento

HIS

Oficina de Estadistica e Informatica

SISVAN (Sistema de Informacién para
la Vigilancia Alimentaria y Nutricional)

Oficina de Estadistica e Informatica

REHABILITACION ( Gestion de
Atenciones para Rehabilitacion)

Oficina de Estadistica e Informatica

SEUSS ( software para evaluacion de
Encuestas de usuarios en Salud)

Oficina de Gestion de la Calidad

SISNAC

Oficina de Estadistica e Informatica

BREVETES (Gestion de Candidatos
para Brevetes)

Unidad de Brevetes (Direccion
General)

Sofware

Ubicacion

SIMI ( Software Inventario Mobiliario
Institucional

Unidad de Patrimonio (Oficina de
Logistica)

SIP 2000

Oficina de Estadistica e Informatica

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica- HNHU

2.2.3. Condiciones de la Infraestructura

La infraestructura hospitalaria tiene una antigliedad de 58 afios, siendo su area

total actual 40,178.04 m?
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El Hospital Hipdlito Unanue fue construido con el enfoque preventivo-
recuperativo para enfermedades como la TBC, por lo que la posterior
redistribucion de los servicios en razon de la demanda y la especializacion
generaron la necesidad de modificaciones y remodelaciones que no han
seguido un desarrollo planificado, ni fueron hechas en base a un programa de
desarrollo y mantenimiento arquitecténico que favorezca un crecimiento
organizado del hospital.

Con respecto a las condiciones de infraestructura de los ambientes,
encontramos los siguientes problemas:

- Daifios estructurales en el hall central del hospital, observandose fisuras
en los pisos que se extienden en profundidad hasta observarse desde
los sétanos.

- Distribucién inadecuada de ambientes que generan relaciones
disfuncionales, ocasionando que los flujos de personal, pacientes y
suministros sigan procesos que atentan contra las medidas de
bioseguridad.

Asimismo, no se dispone de una relacién fisico-funcional entre la demanda en
las unidades de atencién a pacientes y las areas destinadas a dicho fin. Es asi,
por ejemplo que la ubicacion de consultorios de cardiologia y geriatria en el
segundo piso no ha considerado la comodidad de los pacientes que reciben
atencion, asi como los espacios insuficientes para la atencién de pacientes en
los departamentos de Medicina Fisica y Rehabilitacion y Gastroenterologia.

En relacion a las areas de servicios criticos, actualmente se cuenta con un
servicio de Emergencia construido entre los afios 2003 y 2004, y que ha sido
paulatinamente equipado, siendo la unidad de Trauma Shock recientemente
equipada. Ademas, se cuenta con unidades de terapia intensiva, hemodialisis,
y un pabellébn Materno Perinatal, que incluye los servicios de Neonatologia,
Centro Obstétrico y Centro Quirdrgico Obstétrico. Este Ultimo alin no se
encuentra funcionando por falta de equipamiento, por lo que todas las
intervenciones quirdrgicas gineco obstétricas se centran en el Centro
Quirdrgico, el cual cuenta con 6 salas de operaciones funcionando, 2 de ellas
en el turno de la tarde.

Por otro lado, para los servicios criticos pediatricos, actualmente se cuenta con
una UCI pediatrica que dispone de un area de 36 metros cuadrados con 3
camas funcionales, y la UCI neonatal con un &rea de 66 metros cuadrados,
donde se tienen 3 incubadoras UCI (1 de ellas de transporte) y 1 cuna de calor
radiante.
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Cuadro N° 21: Camas fisicas y funcionales por Departamentos
asistenciales que brindan servicios finales

CAMAS CAMAS
ESPECIALIDAD FISICAS FUNCIONALES
TOTAL o2/ 582
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 165 152
MEDICINAOL 20 20
MEDICINA02 20 20
MEDICINAO3 22 22
INFECTOLOGIA 6 6
CARDIOLOGIA 12 12
GASTROENTEROLOGIA 12 12
NEUMOLOGIA 3 60
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 93 92
CIRUGIA GENERAL 87 86
CIRUGIA PEDIATRICA 6 6
DEPARTAMENTO CIRUGIA Y ESPECILIDADES 169 156
TRAUMATOLOGIA 42 42
NEUROCIRUGIA 13 12
OTORRINOLARINGOLOGIA 3 1
OFTALMOLOGIA 3 1
UROLOGIA 12 12
CORUGIAPLASTICA 13 12
CABEZAY CUELLO 13 12
CIRUGIA ORAL 0 1
CIRUGIA TORACICA 70 63
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 84 66
PEDIATRIA 30 30
NEONATOLOGIA 42 24
UCPTD 12 12
DEPARTTAMENTO GINECOOBSTETRICIA 111 111
OBSTETRICIA 84 84
GINECOLOGIA 27 27
OTROS SERVICIOS 5 5
ull 5 5

FUENTE: OFI. HNHU

ELAB. ECON ASENCIOS TRUJILLO. CELESTINO

Por otro lado, actualmente contamos con 86 consultorios fisicos, 143
funcionales (110 mafana, 33 tarde) para la atencién ambulatoria en todas las
especialidades que brinda el HNHU (Cuadro N° 22). Por lo tanto, existe una
subutilizacion de los mismos. Una de las razones es el recurso humano
profesional insuficiente que no puede cubrir esas horas de atencién vespertina.
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El porcentaje de utilizacion de los consultorios funcionales segun
departamentos asistenciales, presenta un rango ,cuyo valor minimo es de 50 %

(consultorios externos de Ginecologia, Obstetricia y los de Odontologia)

,pasando por los consultorios de otros servicios: 60 % (Psicologia, Nutricion,
Epidemiologia y Anestesiologia); siguen los consultorios de los servicios del

Departamento de Pediatria, en 63 %;los consultorios de los servicios de

Medicina (63,33 %); los consultorios de los servicios de Cirugia de
Especialidades :66 %;siendo los consultorio del servicio de Cirugia y los de
Medicina Fisica y Rehabilitacién ,los que alcanzan mayor porcentaje.

Cuadro N° 22: Consultorios fisicos y funcionales

HOSPITAL NACIONAL "HIPOLITO UNANUE"
CONSULTORIOS FISICOS - FUNCIONALES
2007

SERVICIO

CONSULTORIOS FISICOS

CONSULTORIOS
FUNCIONALES

TOTAL GENERAL

89

110

PEI 20(

DEPARTAMENTO MEDICINA
MEDICINA GENERAL
CARDIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
NEUROLOGIA
DERMATOLOGIA
NEFROLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
HEMATOLOGIA
PSIQUIATRIA
INFECTOLOGIA
REUMATOLOGIA
ONCOLOGIA
GERIATRIA
NEUMOLOGIA

DEPARTAMENTO CIRUGIA
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PEDIATRICA

DEPARTAMENTO CIRUGIA Y ESPECIALIDADES
TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OFTALMOLOGIA
UROLOGIA
CABEZA Y CUELLO
CIRUGIA PLASTICA
NEUROCIRUGIA
CIRUGIA DEL TORAX

DEPARTAMENTO PEDIATRIA
PEDIATRIA
NEONATOLOGIA

DEPARTAMENTO GINECO-OBSTETRICIA
GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

DEPARTAMENTO ODONTOESTOMATOLOGIA
ODONTOLOGIA
CIRUGIA BUCO MAXILO FACIAL

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

OTROS SERVICIOS
PSICOLOGIA
NUTRICION
EPIDEMIOLOGIA
ANESTESIOLOGIA

AREAS INTEGRALES DE SALUD
EDA (UCPTD)

CIRA

TBC

CRED

PROCETSS

MALARIA
INMUNIZACIONES
PLANIFICACION FAMILIAR
PSEA

ZOONOSIS
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Por otro lado, la ubicacion actual de la farmacia institucional sélo permite el
acceso de los pacientes atendidos en el hospital, mientras los pacientes
atendidos externamente no pueden beneficiarse de la calidad y bajos precios
de los productos que expende el hospital. Ademas, la venta externa de
medicamentos de procedencia dudosa, obliga al hospital a mejorar la
accesibilidad de la poblacién a productos farmacéuticos de calidad.

Ante esto las unidades organicas involucradas notifica y plantea (1) La pronta
culminacion de un nuevo local para las actividades farmacéuticas, solucionara
estos problemas y (2) Hacer cumplir los lineamientos respectivos relacionados
con el uso racional de los medicamentos, tanto para los usuarios internos como
externos.

EL abastecimiento de agua potable debe ser optimizado, para disponer de
mayores reservas fisicas y proponer un tratamiento de las aguas, conducente
al buen uso de este critico recurso; asi mediante el mejoramiento de una
distribucién, especialmente en &reas criticas del hospital. En tal sentido no
contamos con cisterna de agua potable que almacene y abastezca
adecuadamente nuestra institucion. Se suma a esta deficiencia, el insuficiente
abastecimiento de vapor de agua a los centros que lo requieren (esterilizacion,
cocina, lavanderia, etc.) debido principalmente al continuo desperfecto de los
calderos de vapor.

Las deficiencias del sistema informéatico debidas al ambiente para servidores y
central de soporte como la infraestructura de la red que debe ser
implementado, de modo urgente para permitir el desarrollo de los sistemas
integrados y red informética.

La ausencia de un centro de acopio para almacenar los residuos solidos
hospitalarios, limita aplicar plenamente todos los aspectos de bioseguridad
necesarios para el hospital que impliquen reducir los riesgos de contraer
enfermedades intra hospitalarias. Por el momento esta en revision el
documento sobre el manejo adecuado de los residuos hospitalarios.

2.2.4. Produccion y Rendimiento

Consulta Externa Durante el afio 2006 se realizaron 351,342 atenciones en
un total de 137,704 pacientes atendidos en consulta externa (concentracion
reconsulta 2.6 —Cuadro N° 25). El rendimiento hora médico promedio fue 3.1
paciente por hora. (Cuadro N° 26).
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Comparando la produccidn por servicios en los Ultimos seis afios encontramos
que los servicios de Medicina, Cirugia y Estrategias Sanitarias® son los mas
fluctuantes. En el caso del servicio de medicina tales fluctuaciones tienden al
incremento de atenciones. En el afio 2005, las atenciones en los servicios de
los departamentos de cirugia, cirugia especialidades y odontoestomatologia
han disminuido en relacion con afios anteriores; mientras que los que
corresponden a los servicios de los de Medicina, Medicina de Rehabilitacién,
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Areas integrales de salud (estrategias
nacionales) se han incrementado en relacion al dltimo afio (grafico 10).

Gréafico N° 10 Consultas externas por Departamentos asistenciales.2003-
2006

EVOLUCION DE CONSULTAS POR DEPARTAMENTOS 2003- 2006
(En Cantidad)
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DPTO PEDIATRIA —¥— DPRO GINECOOBSTETRICIA —@—DPTO ODONTOESTOMATOLOGIA
—+— MEDICINA FISICA REHABILITACION OTROS SERVICIOS AREAS INTEGRALES DE SALUD

FUENTE: OEI- HNHU

ELAB. ECON ASENCIOS TRUJILLO, CELESTINO

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.2007

Cuadro N° 25 Eficiencia: Concentracion en Consulta Externa. 2003-2006

Incluye las atenciones que se corresponden con las estrategias sanitarias.
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I ESPECIALIDAD

I 2003 I 2004 I 2005 I 2006 I

TOTAL e = .6
BEPARTANENTO DE MEDICINA S 2T = =3
MEDICINA GENERAL 1,9 2,1 2,1 2,1
CARDIOLOGIA 2,1 2,2 2,1 2,3
GASTROENTEROLOGIA 2,4 2,7 3.8 a,7
NEUROLOGIA 2,2 2,3 2,1 2,2
DERMATOLOGIA 1,6 1,9 2,1 2,2
NEFROLOGIA 2,1 2,4 2,3 2,5
ENDOCRINOLOGIA a,8 6.8 7 10,5
HEMATOLOGIA 1 2 2.8 3,2
PSIQUIATRIA 2 1,8 1,8 1,8
INFECTOLOGIA 5,1 8,8 7.4 7.3
REUMATOLOGIA 6.3 a,7 7.3 6.8
ONCOLOGIA 1,7 1,7 2,5 2,8
GERIATRIA 2,3 2,5 2,7 3,5
NEUMOLOGIA 2,4 2,7 2,8 3.4
ASMA EPOC 1,9 2,1 2 1,9
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 3.9 3,6 3,5 a
CIRUGIA GENERAL 3,5 3,9 a a,7
CIRUGIA PEDIATRICA 3,7 2,5 . 2,7
DEPARTAMENTO CIRUGIA Y ESPECILIDADES 2,6 2,8 . 2,9
TRAUMATOLOGIA 2,6 3 . 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 2,3 2,3 . 2,3
OFTALMOLOGIA 2,5 2,5 . 2,9
UROLOGIA 3,4 4,4 . a
CABEZA Y CUELLO 3,1 3,1 E R
CIRUGIA PLASTICA 3,4 a

NEUROCIRUGIA

CIRUGIA TORAX
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

PEDIATRIA

NEONATOLOGIA
DEPARTTAMENTO GINECOOBSTETRICIA

GINECOLOGIA

OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO ODONTOESTOMATOLOGIA

ODONTOLOGIA

CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

MEDICINA FISICA REHABILITACION
OTROS SERVICIOS

PSICOLOGIA

NUTRICON

EPIDEMIOLOGIA

NAN
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ANESTESIOLOGIA o B
AREAS INTEGRALES DE SALUD 2,1 . .
EDA 1,4 2 N 2
CIRA 4,5 5,8 N 3,8
T™TBC 2,8 a.,4a N 3,7
CRED 3,2 2,9 N 3,8
PROCETS 2 3,1 N 3,8
MALARIA 1,9 2,1 N 1,9
INMUNIZACIONES 1,6 1,6 N 1,6
FLANIFICACION FANMILIARK 1,9 1,5 P 1,9

FUENTE: OEIl. HNHU

ELAB. ECON ASENCIOS TRUJILLO. CELESTING

Sélo un 11,11 % se encuentra dentro de los estandares.

Cuadro N°26: CONSULTA EXTERNA-RENDIMIENTO
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ESPECIALIDAD 2003 | 2004 | 2005 | 2006
TOTAL 2.7 2.7 2.9 3.1
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 70 70 e )
MEDICINA GENERAL 3,9 3,3 3,3 3,1
CARDIOLOGIA 2,7 2,7 2,9 3,4
GASTROENTEROLOGIA 2,5 31 3,4 2,8
NEUROLOGIA 3,6 3,3 3,3 3,3
DERMATOLOGIA 4,4 3,4 3,4 4
NEFROLOGIA 1,6 1,2 1,3 1,3
ENDOCRINOLOGIA 3,6 3,9 4 5
HEMATOLOGIA 1,4 1,4 1,4 1,1
PSIQUIATRIA 2,3 2,9 2,7 2,7
INFECTOLOGIA 1,4 2,4 3,8 2,7
REUMATOLOGIA 4,4 4,2 43 4,4
ONCOLOGIA 21 1,6 0,8 1,3
GERIATRIA 1,9 1,9 1,9 1,9
NEUMOLOGIA 3,3 3 2,3 3,4
ASMA EPOC 1,8 2,4 3,4 3,5
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 2,2 2,1 2 2,3
CIRUGIA GENERAL 2,3 2,3 2,2 2,3
CIRUGIA PEDIATRICA 1,9 15 1,5 2,4
DEPARTAMENTO CIRUGIA Y ESPECILIDADES 2,4 2,5 2,3 2,9
TRAUMATOLOGIA 3,4 3,3 3,2 3,3
OTORRINOLARINGOLOGIA 2,6 2,4 2 2,7
OFTALMOLOGIA 2,2 2,4 2,1 3,4
UROLOGIA 1,9 21 2,2 2,6
CABEZA Y CUELLO 2,7 2,5 2,3 1,8
CIRUGIA PLASTICA 2,2 2,3 2,3 1,7
NEUROCIRUGIA 2,1 2,3 2,1 2,4
CIRUGIA TORAX 2,2 2 2,1 2,4
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 2,9 3,4 4 4,1
PEDIATRIA 27 31 3,5 3,7
NEONATOLOGIA 3,7 4,2 5,2 5,5
DEPARTTAMENTO GINECOOBSTETRICIA 2,1 2,1 2,2 3
GINECOLOGIA 2,9 2,5 2,6 2,8
OBSTETRICIA 1,6 1,9 1,9 3,2
DEPARTAMENTO ODONTOESTOMATOLOGIA 1,1 1,1 1 1,2
ODONTOLOGIA 1,1 1,1 1 1,2
CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL 1,1 1,1 0,9 1
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2 2,1 2,4 3
MEDICINA FISICA REHABILITACION 2 2,1 2,4 3
OTROS SERVICIOS 2,1 2,2 2,4 2,5
PSICOLOGIA 2,3 2,4 25 2,9
NUTRICON 2,2 2,2 2,1 2,1
EPIDEMIOLOGIA 0,6 05 0,7 0,7
ANESTESIOLOGIA 0 0 0 2,9
AREAS INTEGRALES DE SALUD 43 43 5,5 5,4
EDA 1 1 1,2 1,1
CIRA 1,8 1,2 1,2 1,3
TBC 41 4,4 5,5 5,6
CRED 3,6 4 4,9 5,1
PROCETS 2 27 4,8 5
MALARIA 1,1 07 0,6 1,5
INMUNIZACIONES 19,8 19,4 21,2 188
PLANIFICACION FAMILIAR 3,5 4,4 6,2 8,1

FUENTE: OEI. HNHU

ELAB. ECON ASENCIOS TRUJILLO. CELESTINO

Un 22 % se encuentra dentro de los estandares adecuados.
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Hospitalizacién

Los egresos hospitalarios en el afio 2006 alcanzaron la cifra de 22,359.
La estancia hospitalaria promedio fue 7 dias-paciente, el porcentaje de
ocupacion de cama del 81.4%, el intervalo de sustitucion de camas fue
de 2 dias y el rendimiento cama igual a 33 pacientes.

EGRESOS HOSPITALARIOS ANOS 2003-2006

Gréafico N° 11: Evolucién de los egresos hospitalarios. Periodo
2003-2006

EVOLUCION DE EGRESOS HOSPITALARIOS
PERIODO 2003-2006
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA- HNHU

ELAB: ECON ASENCIOS TRUJILLO CELESTINO

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.2007

Se observa un incremento en los egresos hospitalarios por Gineco-obstetricia

, mayormente por la atencion de partos, son pacientes que acuden en forma
espontanea. Mientras hay un discreto incremento en los demas servicios. Por
ejemplo, los egresos hospitalarios de los servicios de Medicina, se ha
incrementado en cerca del 50 % respecto al afio 2003. Los egresos de Cirugia
de Especialidades y Cirugia General, presentan un incremento mas evidente a

partir del periodo 2005-2006 ,creciendo en 25 % respecto al afio 2003. Y los
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egresados por los servicios pediatricos ,fueron disminuyendo en el periodo

2003-2004 para incrementarse paulatinamente desde el periodo 2004 a 2006.

EFICIENCIA: PROMEDIO DE PERMANENCIA. PERIODO 2002- 2006
Cuadro N° 27: Promedio de permanencia hospitalaria. Periodo 2002-2006.

TOTAL 9 8 7 7 7

DPTO DE MEDICINA 16 15 13 12 12
MEDICINA 01 13 13 12 12 11
MEDICINA 02 13 13 11 11 11
MEDICINA 03 14 12 11 10 9
INFECTOLOGIA 19 19 15 16 17
CARDIOLOGIA 14 12 11 11 10
GASTROENTEROLOGIA 13 13 12 11 10
NEUMOLOGIA 23 23 18 15 17

DPTO DE CIRUGIA 11 10 9 9 8
CIRUGIA GENERAL 11 10 9 9 9
CIRUGIA PEDIATRICA 8 6 6 5 5

DPTO CIRUGIA ESPECIALIDADES 18 18 16 18 18
TRAUMATOLOGIA 18 19 17 17 18
NEUROCIRUGIA 15 14 14 11 12
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 5 4 4 4
OFTALMOLOGIA 3 5 4 4 3
UROLOGIA 14 13 13 11 12
CIRUGIA PLASTICA 18 20 23 21 20
CABEZA Y CUELLO 11 12 9 10 8
CIRUGIA TORAXICA 34 32 24 34 36

DPTO PEDIATRIA 9 9 9 8 8
PEDIATRIA 10 9 9 8 8
NEONATOLOGIA 9 9 9 8 8
UCPTD 4 4 8 4 4

DPTO GINECOOBSTETRICIA 3 3 3 3 3
OBSTETRICIA 3 3 2 2 2
GINECOLOGIA 7 6 5 4 4

FUENTE: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA- HNHU

ELAB. ECON. ASENCIOS TRUJILLO, CELSTINO

Sdlo las siguientes especialidades se mantienen cercanos al estandar: Cirugia
Otorrinolaringologia,

Pediatrica,

Obstetricia y Ginecologia.
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EFICIENCIA: PORCENTAJE DE OCUPACION-PERIODO 2002- 2006

Cuadro N° 28: Porcentaje de ocupacion-cama -Periodo 2002-2006.

ESPCIALIDADES 2002 2003 2004 2005 2006

TOTAL 70,5 67,4 64 71,7 81,4

DPTO DE MEDICINA 76 71,9 61,7 72,3 71,6
MEDICINA 01 89,8 92,5 76,1 91,9 89,2
MEDICINA 02 91,4 89,7 76,2 97,7 83,8
MEDICINA 03 94,1 92,1 77,4 71,8 78,1
INFECTOLOGIA 75,1 74,5 62,4 85,8 71
CARDIOLOGIA 67,6 79,1 62,9 73,7 73,9
GASTROENTEROLOGIA 88,4 71,2 91,4 81,2 88,1
NEUMOLOGIA 60,9 54 43,6 54,9 52,8

DPTO DE CIRUGIA 60,1 54,6 59,4 53,9 62,7
CIRUGIA GENERAL 60,6 53,6 59 52,7 62,4
CIRUGIA PEDIATRICA 52,3 68,9 63,1 71,6 66,9

DPTO CIRUGIA ESPECIALIDADES 66,5 57 57 65,9 77,6
TRAUMATOLOGIA 77,2 59,7 57,4 61 80,1
NEUROCIRUGIA 102,1 98,1 122,4 109,4 105,2
OTORRINOLARINGOLOGIA 69,4 65,7 89,7 138,9 225,2
OFTALMOLOGIA 15,8 8,6 17 11,5 57,5
UROLOGIA 77,8 7 61,2 50,3 56,5
CIRUGIA PLASTICA 71,6 52 66,3 58,4 70,7
CABEZA Y CUELLO 66,3 47,8 42,1 a7 45
CIRUGIA TORAXICA 54,7 49,8 46,2 69 80,9

DPTO PEDIATRIA 55,5 66,9 69,2 78,7 99,9
PEDIATRIA 80,3 67 72,8 64,7 80,4
NEONATOLOGIA 46,7 92 85,1 120,5 53,2
UCPTD 24,4 16,2 20,3 30 41,8

DPTO GINECOOBSTETRICIA 97 96,4 78,9 89,8 103,6
OBSTETRICIA 106,7 105,9 88,5 75,9 85,2
GINECOLOGIA 51 51,6 56,2 133 160,7

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA- HNHU

ELAB.ECON. ASENCIOS TRUJILLO, CELESTINO

Los porcentajes totales en esos afios no sobrepasan el estandar (90%).A nivel
de Departamentos asistenciales, quienes presentan porcentajes por encima del
estandar son Pediatria y Ginecologia-Obstetricia.
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Cuadro N° 29: EFICIENCIA: INTERVALO DE SUSTITUCION-PERIODO 2002-

2006

ESPCIALIDADES 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 4 4 4 3

DPTO DE MEDICINA 6 7 8 5 5
MEDICINA 01 2 1 3 1 1
MEDICINA 02 1 2 4 0 2
MEDICINA 03 1 1 3 4 2
INFECTOLOGIA 7 8 10 3 5
CARDIOLOGIA 8 6 9 6 4
GASTROENTEROLOGIA 2 7 2 3 2
NEUMOLOGIA 17 21 22 15 16
DPTO DE CIRUGIA 7 8 6 5
CIRUGIA GENERAL 7 6 8 5
CIRUGIA PEDIATRICA 10 5 5 4 3
DPTO CIRUGIA ESPECIALIDADES 10 13 13 10 6
TRAUMATOLOGIA 6 11 14 11 5
NEUROCIRUGIA 0 0 -3 1 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 3 1 1 -3
OFTALMOLOGIA 21 50 36 32 6
UROLOGIA 4 4 8 10 10
CIRUGIA PLASTICA 8 15 11 12 8
CABEZA 'Y CUELLO 7 11 14 16 15
CIRUGIA TORAXICA 29 31 30 15 9
DPTO PEDIATRIA 10 5 6 3 0
PEDIATRIA 3 4 4 5 2
NEONATOLOGIA 18 42 3 2 -4
UCPTD 18 42 35 18 9
DPTO GINECOOBSTETRICIA 0 0 1 0
OBSTETRICIA 0 0 0 1
GINECOLOGIA 8 8 4 1 -2

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ELAB. ECON ASENCIOS TRUJILLO, CELESTINO

Los valores obtenidos en forma total por afios exceden el estdndar (1.0). Los
departamentos asistenciales con estandares altos y por tanto no éptimos son:
Departamento de Cirugia de Especialidades y Cirugia. El Departamento de
Pediatria demuestra una progresion en la eficiencia. Las actividades en el
Departamento de Gineco-Obstetricia se han mantenido en un nivel 6ptimo,
debido a las particularidades del tipo de atencién y los menores riesgos a los
gue se exponen, en comparacion a las intervenciones quirdrgicas efectuadas
por los departamentos involucrados.
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ESPECIALIDADES

2002

Cuadro N° 30: EFICIENCIA: RENDIMIENTO CAMA. PERIODO 2002- 2006
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA- HNHU

ELAB. ECON. ASENCIOS TRUJILLO, CELESTINO

Se observa que en los valores totales desde el afio 2005, se mantienen en el
estandar adecuado para este hospital ( estandar: 3)
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EMERGENCIA

Las atenciones en el Servicio de Emergencia durante el afio 2006 alcanzaron la
cifra de 55247, siendo un 12.41% superior al afio 2005 que alcanz6 una cifra
de 49146 atenciones

Cuadro N° 31: ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN TOPICOS
PERIODO 2002 - 2006

ATENCIONES EN SERVICIO DE EMERGENCIA SEGUN TOPICOS
PERIODO 2002- 2006
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ELAB. ECON. ASENCIOS TRUJILLO, CELESTINO

El mayor nimero de casos por emergencia son de caracter ginecoobstétrico (
en continuo incremento desde el afio 2002) ,seguido por las del campo clinico (
gue presenta un incremento desde el afio 2004) Las emergencias que
requieren cirugia presentan un discreto incremento ,mientras las de caracter
pediatrico presentan un incremento desde el afio 2005.
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Cuadro N° 1
Indicadores de Rendimiento Hospitalario

200 200 VA STAND

INDICADOR 6 E R ARD
PRODUCTIVIDAD
RENDIMIENTO HORA MEDICO 31 29 0.2 4.0
EFICIENCIA
UTILIZACION DE CONSULTORIOS
FISICOS 1.3 13 0.0 2.0
CONCENTRACION DE
CONSULTAS 27 26 01 5.0

PROMEDIO DE ANALISIS DE

LABORATORIO 0.7 0.7 0.0 1.0

PROMEDIO DE PERMANENCIA 6.7 6.7 0.0 <9

INTERVALO DE SUSTITUCION 1.8 3.0 1_2 1
PORCENTAJE DE OCUPACION DE 80. T71.

CAMA 4 8 8.5 85-90%
RENDIMIENTO CAMA 3.0 29 0.1 3

CALIDAD

TASA DE INFECCIONES =
INTRAHOSPITALARIAS 18 L.y 0.4 s

EFICACIA

TASA DE MORTALIDAD BRUTA 32 27 05 <4

Cuadro N° 2
Indicadores de Produccion Hospitalaria
SERVICIOS 2006 2005 % VAR

CONSULTA EXTERNA
ATENDIDOS 137,411 130,560 5%
ATENCIONES 351,342 317,110 11%
EMERGENCIA
ATENCIONES 55,247 49,146 12%
HOSPITALIZACION

EGRESOS 22,359 19,662 14%
FALLECIDOS 719 576 25%
PARTOS 9,432 6,467 46%
CESAREAS 3,192 2,364 35%
CENTRO QUIRURGICO

INTERVENCIONES QUIRURGICAS 8,930 7,027 27%
EJECUTADAS

SERVICIOS INTERMEDIOS

RADIDIAGNOSTICO EXAMENES 53,755 47,545 13%
PLACAS RADIOGRAFICAS 72,886 66,564 9%
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 262,979 241,994 9%
ACTIVIDADES

EXAMENES DE LABORATORIO 512,629 457,778 12%
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3. Orientaciones sectoriales

El Plan Estratégico del HNHU toma en cuenta las Prioridades y orientaciones
sectoriales desde el nivel nacional al jurisdiccional. (DISA IV Lima Este).

En el Plan Nacional Concertado de Salud se establecen los Lineamientos de
Politica del Sector Salud para el periodo 2007 — 2020.

= Atencioén integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones
de promocion y prevencion.

» Vigilancia, prevencion, y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

= Aseguramiento Universal.

» Descentralizacion de la funcién salud al nivel del Gobierno Regional y
Local.

* Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

= Desarrollo de los Recursos Humanos.

= Medicamentos de calidad para todos/as.

» Financiamiento en funcion de resultados.

= Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.

» Participacion Ciudadana en Salud

= Mejora de los otros determinantes de la Salud

En el Plan Estratégico del Institucional 2007 — 2011 del Ministerio de Salud, se
establecen los siguientes Objetivos Estratégicos:

» Reducir la mortalidad materna y neonatal

= Reducir la desnutricidn crénica en menores de 5 afios

» Priorizar las intervenciones de prevencion de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles promoviendo estilos de vida y entornos
saludables

» Reducir la morbimortalidad de las enfermedades crénico degenerativas,
enfermedades inmunoprevenibles y aquellas originadas por factores
externos.

» Mejorar la calidad del servicio de salud en beneficio de la poblacién en
general con énfasis en los grupos poblacionales vulnerables

= Fortalecer el rol de rectoria de salud en los diferentes niveles de
gobierno.

= Asegurar el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad

= Fortalecer el desarrollo y la gestién de los recursos humanos en salud

En el Plan Estratégico de la DISA IV Lima Este 2007 — 2011, se indican los
siguientes Objetivos Estratégicos
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Objetivos Estratégicos Sanitarios

1.

2.
3.

Disminuir en ¥ partes el nUmero de muertes maternas para el afio 2011
en la DISA IV Lima Este

Reducir la desnutricién crénica en menores de 5 afios de la jurisdiccidon
Disminuir la incidencia de la infeccion por VIH en un 5% en la poblacion
de la DISA IV Lima Este para el periodo 2008-2011.

Reducir la incidencia de tuberculosis en la poblacion de la DISA IV Lima
Este en un 5% para el afio 2011

Reducir la Prevalencia de casos de violencia familiar en la jurisdiccion de
la DISA IV Lima Este en un 25% hasta el 2011.

Reducir la prevalencia de céncer de cuello uterino y otros tumores
malignos.

Mantener el indicie de infestacion meédica en menor a 1, en los
escenarios Il y Il de la DISA IV Lima Este

Reducir el indice de CPOD en un 5% al 2011 en la jurisdiccion de la
DISA IV Lima Este.

Objetivos Estratégicos de la Oferta

1.

2.

Fortalecer la rectoria, conduccién estratégica y gerencial en la DISA IV
Lima Este

Fortalecer la Gestion Administrativa en la DISA IV Lima Este que
asegure el establecimiento oportuno y con calidad de medicamentos,
insumos y materiales a los usuarios internos y externos de la DISA IV
Lima Este

Asegurar la oferta de servicios de salud con enfoque integral,
continuada, de calidad, y con capacidad resolutiva acorde a las
necesidades de salud de la poblacion de la jurisdiccion.

Elevar la cobertura de afiliaciones de la poblacion pobre vy
extremadamente pobre de la DISA IV Lima Este.

Fortalecer la gestibn de recursos humanos en el 100% de
establecimientos de salud de la DISA IV Lima Este al afio 2011, a través
de wuna dotacion técnica y racional de los recursos humanos
competentes motivados en una cultura organizacional adecuada.

Lograr que la poblaciéon intervenida a través de los programas en los
ejes tematicos de salud sexual y reproductiva y alimentacién y nutricion.
Promover un ambiente saludable en la jurisdiccién de la DISA IV Lima
Este, de manera multisectorial y con participacion de los actores
sociales.
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4.

Principales Problemas y Prioridades Institucionales

Analisis FODA

Fortalezas

1.

Recursos humanos especializados, que buscan estar en constante
capacitacion para un mejor desarrollo de sus actividades asistenciales,
de docencia e investigacion.

Servicios de atencion médica especializada y de apoyo al tratamiento y
diagnostico con elevada demanda en la jurisdiccion.

Existencia de convenios con instituciones publicas y privadas para
capacitacion y docencia.

Existencia de contratos para tercerizacion de servicios y convenios por
servicios con instituciones publicas y privadas.

Implementacién de Sistemas Informaticos para mejorar la informacion
disponible para la elaboracién del presupuesto y para la generaciéon de
analisis que sirvan para la toma de decisiones

Apoyo e interés del personal, direccion general y comité de gestion del
hospital para la implementacidn de mejoras en el hospital.

Debilidades

1.

wnN

Recursos humanos insuficientes, con un alto porcentaje de contratos por
Servicios No personales y sin un diagndstico del perfil profesional
necesario por servicio.

Insuficiente presupuesto para capacitacion especializada

Procesos Administrativos y Asistenciales inoportunos e inadecuados que
producen insuficiente abastecimiento de servicios y demora en la
atencion de usuarios.

Ambientes fisicos con distribucion inadecuada (Consulta Externa),
infraestructura insuficiente (Servicios Criticos, Centro Quirdrgico,
Medicina de Rehabilitacién, Servicios Higiénicos) o inexistente (Servicios
Intermedios) para proveer atencion como Hospital Il - 1

Equipamiento de Servicios insuficiente u obsoleta

Recursos directamente recaudados (RDR) y transferencias por Seguros
no cubren el costo de todas las prestaciones ni las necesidades actuales
del hospital.

Elevado numero de solicitudes para exoneracién de prestaciones de
salud, consumiendo estas un 10% de presupuesto recaudado
anualmente.

Elevado numero de prestaciones brindadas que no estan incluidas en el
tarifario oficial o tienen una tarifa desactualizada

Insuficiente cobertura de la red informéatica en el hospital, que demora
procesos de atencidn a usuarios internos y externos

Oportunidades

1.

Politicas de Inversion en Salud y prioridades del gobierno que toman en
cuenta temas de interés y servicios brindados por el hospital: Mortalidad
materna e infantil, VIH-SIDA, TBC, Salud Mental, Desarrollo de
Recursos Humanos, etc.
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Existencia de seguros publicos y privados que financian las prestaciones
de salud de los usuarios y que vienen ampliando su cobertura a
diferentes grupos de la poblacion.

Existencia de demanda de la jurisdiccion y fuera de esta para los
servicios médico asistenciales y de apoyo al diagnéstico y tratamiento
gue se brindan en el hospital

Existencia en el mercado de tecnologia y herramientas de gestion
modernos para mejorar la atencién hospitalaria.

Existencia en la DISA IV Lima Este de establecimientos de salud del
primer y segundo nivel de atencién con los que se puede desarrollar una
red articulada de servicios de salud, asi como el Sistema de Referencia
y Contrarreferencia

Existencia de entidades publicas y privadas interesadas en el campo
clinico para desarrollar la docencia en el hospital a cambio de apoyo a
las actividades de capacitacion del personal y/o infraestructura-
equipamiento de los salones

Existencia de organizaciones privadas interesadas en el financiamiento
de proyectos para la mejora de atencion a la poblacion vulnerable.

Amenazas

1.

2.

Presupuesto destinado a los establecimientos del MINSA por Recursos
Ordinarios es insuficiente para cubrir sus necesidades

Procesos Administrativos Externos retrasan reembolsos por seguros
publicos y privados.

Existencia en la jurisdiccion de establecimientos de salud privados que
brindan una atencién mas rapida a los usuarios

Poblacion demandante de atencién de muy bajo nivel econémico que
usualmente no esta cubierta por ningun seguro de atencién de salud

Problemas Priorizados

Problemas Sanitarios

1.

Elevada morbi-mortalidad en la jurisdiccion debida a enfermedades
infecto contagiosas: Tuberculosis MDR y de HIV, principalmente en la
poblacion joven y adulta.

Incremento en la jurisdiccion de los dafios por causas externas,
especialmente accidentes de transito, violencia urbana y otros.

Elevada incidencia de tumores del cuello uterino en la jurisdiccién
Elevada prevalencia de enfermedades no trasmisibles en la poblacion
adulta y adulta mayor (HTA, DM, Accidentes Cerebrovasculares)
Elevada prevalencia de enfermedades transmisibles en el ciclo de vida
de nifios y adolescentes

Enfermedades priorizadas por su impacto en la salud: TBC, VIH, Sepsis
del RN, Accidentes de Transito y Tumores del cuello uterino

Principales causas de mortalidad 2004 en la jurisdiccion: 1ero Tumores,
2do Transmisibles, 3ero Enfermedades del Sistema Circulatorio, 4to
Causas Externas, 5to Afecciones del periodo perinatal.

Elevado nimero de embarazos en adolescentes y abortos en la
poblacion de Mujeres en Edad Fértil
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Problemas de Gestion

1.

Insuficiente implementacién, actualizacion y difusién de documentos que
permitan la supervisiobn, monitoreo y evaluacion de la gestion
administrativa y asistencial. (ROF, CAP, MOF, MAPRO, Guias de
atencion)

Ineficiente funcionamiento del sistema de Referencia y Contrarreferencia
Insuficiente e inadecuado desarrollo de recursos humanos. Ausencia de
perfiles de competencia.

Baja produccién de investigaciones desarrolladas por las oficinas y
departamentos del hospital

Abastecimiento inadecuado, inoportuno e insuficiente de materiales,
insumos y bienes a los servicios.

Insuficiente coordinacion y trabajo conjunto entre las unidades organicas
para mejorar procesos de atencion

Insuficiente uso e implementaciéon de herramientas de gestién de la
calidad en las unidades organicas.

Incompatibilidad entre la informacion de produccién sefalada por las
unidades organicas y la reportada mensualmente por el Sistema
Informatico

Problemas de Inversion

1.

2.

Insuficiente cobertura de la red informéatica que permita agilizar procesos
de atencion

Insuficiente e inadecuada infraestructura y equipamiento en los servicios
intermedios y finales. (Consulta Externa, Centro Quirdrgico, Cuidados
Criticos, Laboratorio, Radiologia, Rehabilitacion, Farmacia). No acorde a
la categoria IlI-1 del hospital

Demora en los procesos de atencidn a usuarios internos y externos por
flujo lento, inadecuado e inoportuno de personas, informacion,
documentos, insumos y materiales.

Insuficiente nimero de Recursos Humanos en los servicios intermedios
y finales
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5. Programa Principal a Desarrollar

Al ser un hospital con la categoria de lll-1, las competencias del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, respecto al resto de los establecimiento de la
jurisdiccion, esta principalmente circunscrita a los aspectos de recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

En este sentido, el Programa Principal que debe desarrollar, dentro de la
Funcién 14 Salud y Saneamiento, del Clasificador Funcional Programatico del
afio fiscal 2007, es el de Salud Individual (064), principalmente en los
subprogramas Atencion Médica Especializada (0123) y Servicios de
Diagnéstico y Tratamiento (0184)

6. Objetivos Estratégicos HNHU 2007 - 2011

Objetivos Estratégicos Generales

= Apoyar las intervenciones para la promocién de la salud y el medio
ambiente en la jurisdiccion.

= Contribuir al desarrollo de actividades para la prevencion de
enfermedades trasmisibles y no transmisibles en la jurisdiccion

» Lograr una oferta de servicios de salud acorde con el nivel de
complejidad 111-1

= Brindar una atencién integral, oportuna, eficiente y eficaz a los
problemas sanitarios prioritarios de la jurisdiccidn, principalmente Cancer
de Cuello Uterino, HIV, TBC, Accidentes de transito, Sepsis del RN,
Mortalidad Materna e Infantil.

» Mejorar la gestion de RRHH en el hospital, contando con personal

capacitado, identificado con la institucion y distribuidos de acuerdo a sus
competencias.
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7. Actividades Prioritarias

Considerando el Programa Principal a desarrollas y los objetivos estratégicos
planteados, las Actividades prioritarias se centraran principalmente en la
Atencién Médica Especializada y los Servicios Médicos de Apoyo.

En este sentido, durante el periodo del 2007 al 2011 la inversion del
presupuesto institucional se centraran principalmente en lo siguiente:

Con relacion a la Atencién Médica Especializada:

Mantenimiento de Establecimiento
= Renovacién y Mantenimiento del Equipamiento
» Ampliacién y mantenimiento de la Infraestructura

Atencion Especializada de la Salud
» Mejora de la Calidad y Oferta de Atencidén de Consultas Externas
» Mejora de la Calidad y Oferta Atencion de Emergencias y Urgencias
= Mejora de la Calidad y Oferta de la Atencion en Hospitalizaciéon
»= Incremento de la Oferta de Intervenciones Quirlrgicas
= Mejora de la Calidad y Oferta de la Atenciébn en Medicina Fisica y
Rehabilitacién

Atencidn Prioritaria a la Mujer Gestante y al Recién Nacido
» Mejora de la Calidad y Oferta de Atencion de Gestante con
Complicaciones

Atencién de Enfermedades Diarreicas Agudas en Nifios menores de cinco afos
= Mejora de la Calidad y Oferta de Atencién Nifio con Diarrea con
Complicaciones

Atencién de Enfermedades Respiratorias Agudas en Nifios menores de cinco
afios
= Mejora de la Calidad y Oferta de Atencién del Nifio con Infeccién
Respiratoria Aguda con Complicaciones

Atencién de Neonato Menor de 29 dias
= Mejora de la Calidad y Oferta de Atencion del Recién Nacido con
complicaciones severas

Con relacion a los Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
* Mejora de la Calidad y Oferta de atencidn en Diagndstico por Imagenes
» Mejora de la Calidad y Oferta de atencién en Farmacia

» Mejora de la Calidad y Oferta de atencién en Laboratorio
= Mejora de la Calidad y Oferta de atencién en Banco de Sangre
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8.

Recursos proyectados para cada afio del Plan

Proyeccion del Presupuesto de los afios 2007 al 2011

Actividad 2007 2008 2009 2010 2011
Atencion  Médica | 29'474,521 | 25'177,799 | 29'250,809 | 34'036,241 | 39'542,280
Especializada
Servicios Médicos | 8'520,845 |6'980,287 |8878,924 |11'293,993 | 14'365,957
de Apoyo
Otros 32'991,622 | 26'803,452 | 28'421,452 | 30'200,903 | 32'161'087
Total 70'986988 | 58'961,538 | 66'551,185 | 75'631,137 | 86'069,324
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