MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL

“SERGIO E. BERNALES”
N® | &5 -2012- DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 13 -’UL. 21”2

Visto el Informe N° 047-2012-OEPE-HNSEB, emitida por la Director de la Oficina Ejecutiva
Planeamiento Estratégico, mediante el cual se solicita la aprobacién de! Plan Estratéqi
Institucional 2012 — 2016 del Hospital Sergio E. Bernales; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, se aprueba el Plan Nacios
Concertado de Salud, como instrumento de la gestién y de la implementacion de las politic
. de salud, estableciendo las bases para la accién concertada del Estado, orientada a mejorar
- situacion de salud de la poblacion, en el marco de los lineamientos del sector salud para
réximos 20 afios;
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Que, el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2012-2016, es un documento de gesti
institucional, donde se describen y establecen los objetivos, metas, indicadores y estrategias
seguir en el mediano plazo para la ejecucién de mejoras efectivas de la calidad del servic
brindado a los usuarios, optimizando la inversion;

ASESORY

Que, el numeral 71.1 del articulo 71 de la Ley General del Sistema Nacional
#, Planeamiento Estratégico establece que las Entidades para la elaboracién de sus Plan:
ﬁ/ 4 Operativos Institucional y Presupuestos Institucional, deben tomar en cuenta su Pl
1, | Estratégico Institucional (PEI) que debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrol
| '  Nacional (PEDN), los Planes Estratégicos Sectoriales y Multianuales (PESEM), los Planes «
L0 Desarrollo Regional Concertados (PDRC) y los Planes de Desarrollo Local Concertad:
(PDLC);

Que, el Hospital “Sergio E. Bernales como entidad dependiente de la Direccién
Salud V Lima-Ciudad, que constituye un Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud, en
rector del Sector Salud, segun la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, debe elaborar -
Plan Estratégico Institucional en el marco de las politicas, los objetivos y metas sectoriales;

Que, mediante la Resolucion Directoral N° 090-2012-DG-HNSEB, se conformo
comité para la Formulacion del Plan Estratégico Institucional del Hospital “Sergio E. Bernales
para la elaboracion del Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016;

Con las visaciones del Director Adjunto, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiv
de Administracion, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégic
y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Sergio E. Bernales;



De conformidad y en uso de las atribuciones conferidas en el articulo 11° del
glamento de Organizacion y Funciones del Hospital Sergio E. Bernales, aprobado mediante
solucién Ministerial N° 795-2003-SA/DM y modificado mediante Resolucion Ministerial N°
.2004-MINSA, Resolucion Ministerial N° 343-2007-MINSA y Resolucion Ministerial N°124-
D8-MINSA;

= RESUELVE:

iculo 1°.- Aprobar el “PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL HOSPIAL “SERGIO E.
“RNALES, correspondiente al periodo 2012-2016, que forma parte de la presente resolucion.

/ ticulo 2°.- Disponer a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico realizar el
guimiento, logro de metas y la evaluacién periédica del Plan Estratégico Institucional.

ticulo 3°- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucion
rectoral y el correspondiente documento de Gestion, en el portal de Internet del Hospital
rgio E. Bernales.

Registrese, y comuniquese,

® MINISTERIODE SALUD
Hospital Nacional Jerglo Bemnaleg
f% Personas que Atghdfgds Personas
Jaime A. ovalo Torres ]
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PRESENTACION

La gestion en salud en el Per(, se encuentra en una etapa de cambios, con dos
procesos irreversibles: el Aseguramiento Universal en Salud (AUS) y la
Descentralizacion del Sector Salud (DSS); que tienen en el Plan Nacional Concertado
de Salud (PNCS) el documento que establece las bases para que el Estado de
manera concertada con la poblacién orienten las acciones para el mejoramiento de la
situacion de salud del pais. En este contexto, el reto es desarrollar e implementar
estrategias que contribuyan al desarrollo social y econémico de la poblacion, con la
deteccion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades relacionadas a la
alimentacion y nutricién, las enfermedades endémicas y emergentes infecciosas y las
no infecciosas, las relacionadas a la salud ambiental, salud ocupacional de manera
oportuna y efectiva; relacionado directamente con la vigilancia de la salud publica y de
las determinantes que afectan la salud de los peruanos.

El Plan Estratégico Institucional 2012-2016 (PEI 2012-2916), se elabordé de manera
participativa, considerando el escenario nacional y el contexto en el que el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) se circunscribe; este documento técnico y de
gestién, es el esfuerzo de los jefes y sus equipos de trabajo de los organos de
asesoramiento, apoyo, linea y control con la finalidad de contribuir con el mejoramiento
de la salud y la calidad de vida de la poblacion adscrita directa e indirectamente a
nuestra institucion.

Para la elaboracién del PEI 2012-2916, se realiz6 el acopio e internalizacion de los
documentos doctrinarios nacionales que trazan el quehacer de las politicas en salud;
el ASIS 2012, mesas de técnicas con los jefes y sus equipos de trabajo de los organos
del hospital, finalmente la Direccion Ejecutiva de Planificacion Estratégica y el Equipo
formulador del PEI compild, redacté, editd, distribuyé y divulgo el presente; en relacion
a esta Ultima accién:; sera en dos tipos de formatos; impreso, de tiraje restringuido,
Gnicamente para Direccion General, Direccion Adjunta, Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, Organo de Control Interno; y, electronico, que se
encuentra disponible en: hitp://www.hnseb.gob.pe.

Dr. Jaime Alfredo Arévalo Torres
, AN Director General

stratégico Ir
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ENFOQUE METODOLOGICO

El HNSEB, formulé el presente PEI 2012-2016, incorporando nuevos retos frente al
nuevo escenario politico sanitario nacional y local; definiendo una politica institucional
basado en los resultados que puedan ser alcanzables durante este periodo, se ha
enfatizado el mejoramiento de la pertinencia y coherencia de los objetivos estratégicos
generales y especificos los que van de la mano con una adecuada y/o correcta
eleccién de las metas (Eficacia) y uso racional y oportuno de los recursos disponibles
por la institucién (Eficiencia) para lograr un exitoso desempefo organizacional.

Enfoque participativo (1)

El PEl, es producto de un proceso coordinado, concertado, participativo y
consensuado de los funcionarios, jefes y de sus equipos de trabajo del HNSEB. Se
desarrollaron mesas técnicas sobre: Diagnostico general, Rol estratégico del hospital,
Diagnostico institucional e Identificacion de los objetivos estratégicos generales,
especificos y acciones estratégicas; culminando con el trabajo de gabinete del equipo
de OEPE con la identificacion de los indicadores por objetivo general, especifico y
acciones; programacion de metas por objetivos, programacion de la distribucion del
presupuesto y esbozar el sistema de monitoreo y evaluacion de indicadores del PEI.

Enfoque de descentralizacion en salud (2, 3)

El Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS), tiene la
finalidad de coordinar el proceso de aplicacion de la politica nacional de salud,
promoviendo su implementacion concertada, descentralizada y coordinando planes y
programas de todas las instituciones del sector salud a efectos de lograr el cuidado
integral de la salud de todos los peruanos y peruanas y avanzar hacia la seguridad
social universal en salud. EI PElI del HNSEB aborda este escenario de la
descentralizacién en el marco de las funciones y facultades transferidas desde el
MINSA a los gobiernos regionales y locales (Municipalidades provinciales y distritales),
y donde el HNSEB, como organismo ejecutor del MINSA, tiene el rol de brindar
asistencia médica preventiva—promocional, diagnéstica, recuperativa (tratamiento) y de
rehabilitacién a su poblacién adscrita directa e indirectamente.

Metodologia de formulacion (1)

Comprendi6 la realizacién de un conjunto de tareas de anélisis y toma de decisiones
organizadas en cinco fases:




Fase filoséfica: Concepcion del rol estratégico institucional.

Fase analitica: Determinacion de las necesidades estratégicas.

Fase programética: Determinacion de los objetivos estratégicos generales y
especificos.

Fase operativa: Formulacion de las acciones estratégicas.

Fase cuantitativa: Seleccion de indicadores de desempefio.

METODOLOGIA DEL PROCESO DE FORMULACION

FASE FILOSOFICA -
e

|

! * Vision * Diagnostico y prospectiva 1
* Misién " Macroproblemas centrales |
* Valores institucionales * Analisis de los factores criticos |

]

S A

FASE OPERATIVA I
PROGRAMATICA

* Lineas de accion | }

. + * Objetivos generales
Actividades y proyectes g _ .
! * Programa Multianual de Matriz FODA estrategia global

invarsionei * Objetivos especificos |

DOCUMENTO TECNICO Y GESTION

* Indicadores de resultad PElI 2012-20186
* Indicadores de productos I

PERL
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Enfoque de gestion por resultados (4, 5)

La gestion del HNSEB, orienta sus acciones y actividades de gestion al cumplimiento
de la Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, que define que la gestion
y el uso de los recursos en la administracion publica estan sometidos a la medicion del
cumplimiento de las funciones asignadas y a la obtencion de resultados los que seran
evaluados periodicamente. Los macro-procesos, procesos, actividades y tareas del
hospital estan insertados en los programas estratégicos del presupuesto por
resultados.
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MARCO DE REFERENCIA

El marco de referencia para la formulacion del PElI 2012-2016 del HNSEB, Io
constituyen los documentos técnicos y normativos que orientan la respuesta nacional,
sectorial e institucional a los problemas de salud del pais. El Hospital implementa sus
estrategias como Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud y del Gobierno
Nacional.

Las principales referencias, son:

Plan Nacional Concertado de Salud (6-8)

Es un instrumento de gestién y de implementacion de las politicas de salud respecto a
las prioridades sanitarias del pais y las principales intervenciones que permitiran
mejorar el estado de salud de la poblaciéon del pais, en especial de los menos
favorecidos en un horizonte futuro, con un enfoque de género, reconociendo la
interculturalidad, la biodiversidad y que la salud es un derecho fundamental. Se
sostiene en los compromisos que el Estado ha asumido en materia de salud, en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, en las prioridades de salud que fueron
determinadas en el Acuerdo nacional del afio 2002 y en el Acuerdo de Partidos
Politicos en Salud del 2005.

Presenta la problemética de la salud del pais en tres grandes grupos: i) los problemas
sanitarios, ii) los problemas de funcionamiento del sistema de salud vy, iii) los
problemas ligados a los determinantes de la salud. Este ultimo, en el convencimiento
que la salud de la poblacion trasciende los limites del sector salud y la participacion de
otros sectores en la planificacion de los objetivos y estrategias de mejora de estos
aspectos. Define los objetivos nacionales en salud, expresados en Objetivos
Sanitarios, Objetivos del Sistema de Salud y Objetivos de los Determinantes.

Objetivos de Desarrollo del Milenio (9, 10)

Los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, consideran desde reducir a la mitad la
pobreza extrema hasta la detencion de la propagacién del VIH/SIDA, constituyendo un
plan convenido por todas las naciones e instituciones de desarrolio mas importantes a
nivel mundial. En tal sentido y en merito a que el Perd suscribid estos compromisos
referidos al Sector Salud, el PEI del HNSEB toma como referencia tres de ellos que
son vinculantes con el quehacer de nuestra institucion; estos son:

Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

11



Objetivo 5: Mejorar la salud materna.
Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

El Acuerdo Nacional (11-15)

El 22 de julio del 2002, los lideres de los partidos politicos, organizaciones sociales e
instituciones religiosas, firmaron el Acuerdo Nacional (AN), actualmente el AN define
33 politicas de Estado, como base de la transicién y consolidacién de la democracia, la
afirmacién de la identidad nacional y el disefio de una visién compartida del pais a
futuro. Siendo las relevantes en salud las que se refieren a los Objetivos de Equidad y
Justicia Social, Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado. Las que contemplan
las siguientes Politicas de Estado:

Décimo Primera Politica de Estado
Promocién de la igualdad de oportunidades sin discriminacion.
Con el compromiso de dar prioridad efectiva a la promocién de la igualdad de

oportunidades, reconociendo que en nuestro pais existen diversas expresiones
de discriminacién e inequidad social, en particular contra la mujer, la infancia,
los adultos mayores, las personas integrantes de comunidades étnicas, los
discapacitados y las personas desprovistas de sustento, entre otras.

Décimo Tercera Politica de Estado

Acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad social.

Tiene como compromiso, asegurar las condiciones para un acceso universal a
la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las
zonas de concentraciéon de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables, y
promover la participacion ciudadana en la gestion y evaluacion de los servicios
publicos de salud.

Décimo Quinta Politica de Estado

Promocién de la Seguridad Alimentaria y Nutricion.

Sefiala el establecimiento de una politica de seguridad alimentaria que permita
la disponibilidad y el acceso de la poblacién a alimentos suficientes y de
calidad, para garantizar una vida activa y saludable dentro de una concepcion

de desarrollo humano integral.

12
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Décimo Sexta Politica de Estado

Fortalecimiento de la Familia, Proteccién y Promocién de la Nifiez, la
Adolescencia y la Juventud.

Con el compromiso de fortalecer a la familia como espacio fundamental del
desarrollo integral de las personas. Es politica de Estado prevenir, sancionar y
erradicar las diversas manifestaciones de violencia que se producen en las
relaciones familiares. Garantizando el bienestar, el desarrollo integral y una
vida digna para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, en especial de

aquellos que se encuentran en situacion de riesgo, pobreza y exclusion.

Vigésimo Cuarta Politica de Estado

Afirmacién de un Estado Eficiente y Transparente.

Sefiala el compromiso a construir y mantener un Estado eficiente, eficaz,
moderno y transparente al servicio de las personas y de sus derechos, y que
promueva el desarrollo y buen funcionamiento del mercado y de los servicios
publicos. Sefala también el compromiso que tiene el Estado de atender las
demandas de la poblacion asegurando su participacion en la gestion de
politicas publicas y sociales, asi como en la regulacion de los servicios publicos
en los tres niveles de gobierno. Garantizando una adecuada representacion y
defensa de los usuarios de estos servicios, la proteccion a los consumidores y
la autonomia de los organismos reguladores.

Trigésima Segunda Politica de Estado

Gestion de Riesgos de Desastres

Tiene el compromiso de promover una politica de gestion del riesgo de
desastres, con la finalidad de proteger la vida, la salud y la integridad de las
personas; asi como el patrimonio publico y privado, promoviendo y velando por
la ubicacién de la poblacién y sus equipamientos en las zonas de mayor
seguridad, reduciendo las vulnerabilidades con equidad e inclusion, bajo un
enfoque de procesos que comprenda: la estimacion y reduccion del riesgo, la
respuesta ante emergencias y desastres y la reconstruccion.

Lineamientos de Politica de Salud 2007 - 2020

1. Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de




. Vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.
Aseguramiento Universal en Salud.
Descentralizacién de la funcién salud al nivel del Gobierno Regional y Local.
Mejoramiento Progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

3

4

5

6. Desarrollo de los Recursos Humanos.

7 Medicamentos de calidad para todos/as.

8 Financiamiento en funcién de resultados.

9 Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.
10. Participacion Ciudadana en Salud.

11.  Mejora de los otros determinantes de la salud.
Politicas Nacionales (15)

En el afio 2007, se establecen las politicas nacionales entendiéndose por politica
nacional, toda norma que emite el Poder Ejecutivo en su calidad de ente rector, con el
proposito de definir objetivos prioritarios, lineamientos y contenidos principales de
politica publica; asi como, los estandares nacionales de cumplimiento y provision que
deben ser alcanzados para asegurar una adecuada prestacion de los servicios y que
son de cumplimiento obligatorio y con metas semestrales verificables para todas las
entidades del Gobierno Nacional, a fin de que el conjunto de las instituciones y
funcionarios publicos impulsen transversalmente su promocion y ejecucion en adicion
al cumplimiento de las politicas sectoriales. Por lo que, resulta necesario e importante
que el equipo de gestion del HNSEB incorpore en el presente PEI, los siguientes
Lineamientos de Politica Nacional:

Descentralizacion.

Igualdad de hombres y mujeres.

Juventud.

Pueblos andinos, amazoénicos, afro-peruanos y asiatico-peruanos.
Personas con discapacidad.

;oo N

Inclusién.
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Plan Estratégico de Desarrollo Nacional - Plan Bicentenario: El Peru

hacia el 2021 (16, 17).

El PEDN, concibe el ejercicio universal de los derechos fundamentales por las
personas; como, la finalidad esencial de toda sociedad humana. Esto es reconocido en
el primer articulo de la Constitucion, donde se establece que “La defensa de la
persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del
Estado” De alli que el primer objetivo nacional del PB, que determina y orienta la
propuesta de este plan de largo plazo, es lograr la vigencia plena de los derechos
fundamentales y de la dignidad de las personas. Ello requiere erradicar la pobreza y la
pobreza extrema y eliminar las barreras sociales, de género, culturales y de todo tipo
que limitan las libertades humanas y la posibilidad de que todas las personas puedan
realizar su maximo potencial como seres humanos. Este objetivo concuerda con la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos de las NN.UU, que reconoce Ia
libertad, la justicia, la paz y la dignidad intrinseca de las personas como derechos
iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana. Asimismo, dicho
objetivo asume los postulados de Amartya Sen, quien concibe el desarrollo como un
proceso integrado de ampliacion de las libertades fundamentales, articulado a
consideraciones econémicas, sociales y politicas, que incluye el reconocimiento de los
valores sociales y culturales. El HNSEB, contempla el lineamiento estratégico:

Oportunidad y acceso a los servicios

Objetivo especifico 2

Acceso universal a servicios integrales de salud con calidad.

Acciones Estratégicas

1. Garantizar el financiamiento desde los diferentes niveles de gobierno para
el desarrollo de las actividades del aseguramiento universal en salud.

2. Dotar a los establecimientos de salud de la infraestructura y el
equipamiento necesarios.

3. Dotar de personal a los establecimientos de salud de acuerdo con sus
necesidades y capacidad resolutiva, en una légica de red.

4. Fortalecer el primer nivel de atencion en el pais, especialmente en los
departamentos con mayor nivel absoluto de pobreza.

5. Ejecutar el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud en el SIS, EsSalud,
EPS, Seguros privados y Sanidad de las Fuerzas Armadas y las Fuerzas
Policiales. CER
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1. DIAGNOSTICO GENERAL

1.1. Mega tendencias mundiales (18, 19)

El Plan Bicentenario: “El Per: hacia el 2021” formulado por el Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), identificé el contexto internacional y
las mega tendencias que se perfilan en el momento actual y las que estan
relacionadas con el sistema de salud y el rol del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales; estas son:

La globalizacion.

La democracia global.

Las telecomunicaciones y la masificacion del uso de Internet.
El surgimiento de nuevas potencias econémicas.

1

2.

3.

4,

5. Elenvejecimiento de la poblacion.

6. Elcrecimiento de las megas ciudades.

7. El cambio climatico.

8. La preocupaciéon por el ambiente y la preferencia por los productos
naturales.

9. Eldesarrollo biotecnolégico y la ingenieria genética.

10. El desarrollo de la nanotecnologia y la robética.

1.2. Situacién de salud de la poblacion adscrita al HNSEB (20)

1.2.1. Determinantes de la salud

Segun el ASIS 2012 (2012); la poblacion adscrita al hospital, la demanda; es
100% urbana, con un crecimiento promedio del 2,4%; Comas e Independencia
estan densamente pobladas. Mas de la mitad de la poblacion es mujer, dos
tercio de la poblacién pertenece a la PEA.

Hay incremento de la poblacion mayor de 65 afios y disminucién de la
poblacion menor de 15 afios. La edad media y la edad mediana (29 y 26 afnos)
se ha incrementado en 4 afos con relacién al censo de 1993. Mas del 50,0%
de la poblacién tiene menos de 17 afios. Los mayores de 60 anos, en promedio
(jta, esta crece a una tasa promedio de 6,1%;

son el 9,0% de la poblagié

1
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actualmente hay 33 mayores de 60 afios por cada 100 menores de 15 afios y el
14,0% de ellos son dependientes. El promedio de hijos por mujer ha disminuido
de 1,7 a 1,4 y se ha incrementado el porcentaje de madres adolescentes. Con
relacion a hogares con miembros que han migrado hacia otros paises, el
promedio es casi del 15,0% del total de los hogares.

El promedio del analfabetismo esta en 2,4% a predominio de las mujeres
(7,7%) y es mayor en los distritos de Carabayllo e Independencia con valores
por encima del 8,0%. En promedio el 14,0% de la poblacion tiene primaria, casi
el 50,0% secundaria, un quinto educacioén superior no universitaria y el 17,0%
son universitarios.

Casi dos quintos de la poblacion tiene algun tipo de seguro de salud, menos del
10,0% usa unicamente el SIS, un quinto el de EsSalud y el 8,4% utiliza otros
tipos.

En promedio el 93,0% de la poblacion total tiene al castellano como lengua
aprendida desde su nifiez, el porcentaje restante aprendieron el quechua,
aymara y otras lenguas nativas.

El porcentaje de la poblacion mayor de 14 afos en edad de trabajar se
incrementé de 70,2 a 74,7% a una tasa de crecimiento promedio anual del
2,8%.

Mas del 50,0% de los hogares son nucleares y el 31,4% son extendidos.

El crecimiento de la poblacion para el periodo intercensal 1981 - 2007 (26 .
afos), la poblacién adscrita al Hospital, se incrementé en promedio, 15.871 N
habitantes por afio. El porcentaje del crecimiento vegetativo promedio de la
poblacion de los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia, fue 5,0; 1,3
y 0,9% respectivamente. Carabayllo, es el distrito que mas migracion interna
ha recibido en los Ultimos 30 afios; su poblacion se triplicé (crecimiento del
300,0%).

Institucional

La poblacién para el periodo 2012-2016, se incrementara de 987.394 a

1'103.122 habitantes; el incremento sera casi del 10,0% aproximadamente. La :
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vegetativo promedio del 2,4%. Carabayllo, sera el distrito con el mayor
crecimiento poblacional durante el proximo quinquenio.

Crecimiento poblacional para el periodo 2012 - 2016
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad. Comas- Lima - Peru

Afios proyectados Total Carabayllo 1/ Comas 2/ Independencia 3/
2012 1008964 272340 519454 217160
2013 1031289 285957 526217 219115
2014 1054400 300255 533058 221087
2015 1078332 315208 539987 223077
2016 1103122 331031 547007 225084

Fuente; NErCangos Nacorses 2007 X 22

Proyeccion elaborada por: Dfons o En0em
Notas:

1 Garabaylio: Comeet vageyo 2 305
# Comaa: Crecmens vegetstwn 38 ¢ 1%

3 independencia: Creomart vegemtvy 32 L 5%

Piramide de la poblacién censada, 1993 y 2007
Provincia de Lima - Peru. 2007

Grupo de edad
80y mas
7578
70-74

4549

35-39

25-29
20-24
15-19
10-14

59

™% 6% 5% % % % % 0% 1% 2% 3% 1% 5% 6% %
w Censo 1993 [iCenso 2007

Fuente: INE] - Cansos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1983 y 2007.

Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016
Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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Piramide poblacional

Hospital Nacional Sergio E. Bernales — Direccién de Salud V Lima Ciudad

Comas - Lima - Pert. 2011
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1.2.2. Analisis de la morbilidad

1.2.2.1. Consolidado anual de las atenciones en general

Durante el afio 2011, se realizaron 279.126 atenciones, el promedio
mensual fue 23.261; el total de atenciones por todos los departamentos
fueron 166.357 y por los Programas 112.769; la razén fue de 1,48
atenciones por los departamentos contra una de los programas. Ver Tabla.

Consolidado anual de la consulta externa por etapas de vida

En la EV Nifo, el 9.98% son patologias, el resto estan referidas a
Examenes médicos, Examenes de control, Exdmenes de la vision,
Consultas de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones en nifos menores
de 5 afios; Método de planificacion familiar, Psicoprofilaxis en las gestantes,
Control prenatales, Consulta a gestantes de alto riesgo obstétrico,
Cuidados post cirugia, Consultas de psicologia, Terapias y atencion al
paciente con VIH, y otras

M
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En la EV Adolescente, solo el 12,0% son patologias; el porcentaje restante

son atenciones de los programas. En la EV Joven, el 8,9% son patologias;

en la Adulta, el 10,2% son patologias y, en la Adulto mayor el 93,0% son

patologias.
Consolidado anual de las atenciones en general

Atenciones el N
279.126 100,0
Departamentos 166.357 59,6
1. | Medicina 61.997 22,2
2. | Cirugia 53.852 19,3
3. | Ginecologia y obstetricia 26.000 9,3
4. | Pediatria 17.110 6,1
5. | Medicina fisica y Rehabilitacion 4.803 1.7
6. | Anestesiologia 2.595 09
Programas 112.769 40,4
1. | Fisioterapia 35.008 12,5
2. | Inmunizaciones 19.235 6,9
3. | Psicologia 10.078 3,6
4. | Odontologia 8.829 3,2
5." | Programa materno perinatal 8.256 3,0
6. | ESN-ITS-VIH-SIDA 7.284 2,6
7. | Psicoprofilaxis 4.827 1,7
8. | Programa crecimiento y desarrolio 4.430 1.6
9. | Tépico 4.147 1,5
10. | Servicio social 4127 1,5
11. | Nutricion y apoyo alimentario 3069 1.1
12. | Tuberculosis 2557 0,9
13. | Saneamiento ambiental 922 0,3

Consolidado anual de las atenciones por emergencia por etapas de

vida.

La EV Nifio, el 36,4% son patologias de origen respiratorio y el 15,6% son

digestivas; en los adolescentes, el 18,6 y 11,0% son patologias del aparato

digestivo y respiratorio—ta fiebre no especificada es el 2,0%. En los
\w_ I3

e 1)4,
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Edad en arios

jovenes, el 20,3% son patologias de la mujer y del embarazo; en los
adultos, el 20,3% son patologias abdominales y, en los adultos mayores, el
8,3% son portadores de HTA.

Consolidado anual de los egresos hospitalarios por etapas de vida

Del total de egresos en los nifios, el 26,7% son patologias de origen
respiratorio y el 17,9% son del RN. En los adolescentes, el 33,7% son
patologias de la mujer y relacionadas al embarazo. En los jovenes, el
76,3% son patologias de la mujer y del embarazo. En los adultos, el 51,8%
son patologias del embarazo y en los adultos mayores, el 39,5% son
enfermedades no transmisibles (ENT).

Piramide de atendidos
Consulta externa por género y grupo de edad.
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1.2.2.2.

Morbilidad general atendida en consultorios por etapas de vida

especiales (Mayores de 60 y 75 afios).

Los mayores de 60 afios, son el 20,7% de la demanda de servicios de
salud y la razén con los menores de 60 afios, es de 1 por cada 4 consultas
de los menores de 60 afios.

Con relacién a los mayores de 75 afios, la demanda es del 6,2% y la razon
con los menores de 75 afios, fue de 1 por cada 16 consultas de los
menores de 75 afos.

Consultas ambulatorias

Durante el 2011, se realizaron 260.323 consultas externas, los meses de
mayor demanda fueron: marzo, mayo, junio, agosto, septiembre vy
noviembre, que sumaron el 55,2% de la demanda total. El porcentaje
promedio mensual de las atenciones programadas debe ser
aproximadamente el 8,3%.

Mas de las tres cuartas partes (77,6%) de las atenciones fueron
demandadas por tres de las cinco etapas de vida; adulto (34,6%), nifo
(22,3%) y adulto mayor (20,7%). La etapa de vida adolescente, es la que
menos ha demandado los servicios de salud del hospital. Con relacion a la
demanda de consultas ambulatorias por grupos especiales (mayores de 60
y 75 afios); los mayores de 60 afos; fueron el 20,7% de la demanda total y
la razén con los menores de 60 afos, fue de 1:4. La demanda de consultas
ambulatorias por parte de los mayores de 75 afos, fue 6,2%; la razon con
los menores de 75 afios, fue de 1:16.

De los 22 capitulos de morbilidad del CIE 10; nueve de ellos abarcan el
81,5% de las atenciones de la consulta externa y el 50,9% corresponden a
los dos capitulos: Factores influyentes en la salud y Contacto con el servicio
de salud (43,3%) y Codigos de condiciones especiales (7,6%). De las siete
restantes, cuatro pertenecen a las enfermedades no transmisibles (ENT),
como: Enfermedad del sistema musculo-esquelético y tejido conectivo,
Endocrinas, Nutricionalfe_s_ y Metabdlicas, todas ellas suman el 18,9%; dos,
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1.2.2.3.

son consideradas como Enfermedades Transmisible (ET) y suman el 8,5%
y los Accidentes y traumatismo fueron el 3,2%.

Del total de las atenciones, los tres primeros capitulos de morbilidad
especifica fueron las enfermedades: Sistemas geénito-urinario (6,9%),
Digestivo (6,0%) y Respiratorio (5.3%). El 18,5% de la morbilidad por
capitulos, la conforman 13 de ellos; el 124% son ENT, como:
Enfermedades del sistema circulatorio, Trastomos mentales y del
comportamiento, Enfermedades del ojo y sus anexos, Enfermedades de la
piel y el tejido subcutaneo, Neoplasias, Enfermedades del sistema nervioso
y Enfermedades hematolégicas e inmunolégicas.

Las ET y Enfermedades del embarazo, parto y puerperio, son el 4,0%;
estas son: Condiciones originadas en el periodo perinatal, Enfermedades
del oido y proceso mastoideo, Malformaciones congénitas vy
cromosomopatias y las Enfermedades del embarazo, parto y puerperio. Las
causas mal definidas sumaron el 4,9% del total.

Iindicadores de la demanda por unidades productoras de servicios de
salud (Consulta externa, Hospitalizacion y Emergencia)

Departamento de medicina

El departamento de medicina, ha incrementado sus atenciones en los
altimos diez afos:; el promedio de las atenciones para el periodo 2002-
2010, fue de 74.795; fueron 4.693 mas atenciones que para €l mismo
periodo. Los porcentajes promedios de la consulta externa, emergencia y
hospitalizaciéon o egreso hospitalario fueron: 68,7%; 29,5% y 1,82%
respectivamente.

En el 2011, el total de atenciones realizadas por el departamento fueron
90.226, resultado muy por encima del promedio del periodo de observacion
(2002-2010); pero por debajo del alcanzado en el 2010, y los porcentajes
para cada tipo de atencion tienen valores muy similares a los promedios
antes mencionados, consulta externa (67,4%); atenciones de emergencia
(30,4%) y los egresos hospitalario (2,2%).

s RGO E gy
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Con respecto a las atenciones brindadas en la consulta externa por las 13
especialidades  disponibles, las de mayor demanda fueron
gastroenterologia,  cardiologia, medicina  general, dermatologia,
endocrinologia, neumologia, neurologia, psiquiatria, todas ellas sumaron el
59,8% (53.936) del total de atenciones por la consulta externa del
departamento de medicina.

Para este mismo afio, los totales de las atenciones de emergencias y de los
egresos hospitalarios fueron 26.592 y 1.637. Con relacion al total de los
egresos hospitalarios, el 1,56% egresa del servicio de hospitalizaciéon de
neumologia.

Con relacion a las especialidades de geriatria, reumatologia, infectologia,
hematologia y nefrologia, estas se ofertan desde hace nueve anos
aproximadamente de manera permanente. La especialidad de geriatria se
brinda desde el afio 2003, reumatologia (2004); infectologia (2005);
nefrologia (2007); y hematologia se brindé del 2000 al 2002 y del 2004 al
2005.

Departamento de pediatria

Tiene cuatro tipos de atenciones: consulta externa, emergencia,
hospitalizacién en el servicio de pediatria y hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos de neonatologia; los porcentajes promedios para cada
uno de ellos, fueron 47,4%; 45,0%; 3,0% y 4,0% respectivamente.

Durante el 2011, el total de atenciones realizadas por el departamento
fueron 36.505, resultado por debajo del promedio del periodo de
observacion (40.777). Total que se distribuye de la siguiente manera:
consulta externa (37,5%), atenciones de emergencia (45,8%), egresos
hospitalarios del servicio de pediatria (4,4%) y los egresos hospitalarios de
la unidad de cuidados intensivos de neonatologia (3,0%).

Los porcentajes de las cuatro atenciones del servicio de pediatria fueron
menores a los promedio del periodo 1996-2011. Al inicio del mismo periodo

de observacion, la OBc:iones. por consulta externa eran el doble de las
2GV0 E. 5

B
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emergencias; hoy esta relacion se ha invertido a favor de las consultas de
emergencia, llegando se esta mayores de 1.

Departamento de ginecologia y obstetricia

Para el periodo 1996-2011, el departamento de ginecologia y obstetricia
incremento sus atenciones en los Gltimos quince afos, el promedio de las
atenciones para este periodo es de 43.863.

Los porcentajes promedios de la consulta externa, emergencia y
hospitalizacién o egreso hospitalario fueron 54,2%; 280% y 17,8%
respectivamente.

El total de las atenciones realizadas por el departamento, fueron 50.002,
resultado muy por encima del promedio del periodo de observacion; el
porcentaje para las atenciones de emergencias gineco-obstétricas (30,8%)
tiene un valor por encima de los promedios antes mencionados.

Con respecto a las atenciones brindadas en la consulta externa gineco-
obstétrica, los porcentajes promedios por consultorio especializado, es la
siguiente: consulta extena G-O (24,3%); planificacion familiar (12,3%); alto
riesgo (13,8%); atencion pre-natal (3,4%); colposcopia (3,1%); climaterio
(0,1%) e infertilidad (0,2%). Con relacion al afio 2011, los resultados por las
atenciones en consulta externa G-O fue 35,9%,; planificacion familiar 13,8%;
alto riesgo 41,3%; atencién pre-natal 0,0%; colposcopia 8,7%; climaterio 0,0
e infertilidad 0,3%.

La razén promedio de partos vaginales es 2,3 por cada parto por cesarea;
la razén mas alta fue en el afio 2002 (3,4) y la mas baja fue en el 2011
(1,3). La proporcion promedio de partos por cesarea es 31,3%; la mas baja
fue en el 2002 (22,6%) y la mas alta en el 2011 (43,3%). El promedio de
partos por afio es 5.250. El de los partos vaginales y por cesarea fueron

3.588 y 1.663 respectivamente.
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Departamento de cirugia

El departamento de cirugia increment6 sus atenciones para el periodo
2007-2010; el promedio de las atenciones para el periodo 1996-2010, fue
69.995. Asi mismo, los porcentajes promedios de la consulta externa,
atenciones de emergencia y hospitalizacion post quirirgica o egreso
hospitalario fueron 70,5%; 23,1% y 3,7% respectivamente.

En afio 2011, el total de atenciones realizadas por el departamento fueron
83.275, resultado muy por encima del promedio del periodo de observacion;
y los porcentajes por tipo de atencion, fueron: consulta externa (64,7%);
atenciones de emergencia (26,2%) y los egresos hospitalario (4,0%). Con
respecto a las atenciones brindadas en la consulta extea por las 11
especialidades quirlrgicas ofertadas, las de mayor demanda fueron:
oftalmologia, urologia, traumatologia, otorrinolaringologia y cirugia general;
las atenciones de todas ellas sumaron el 52,6% del total. Para este mismo
afo, los totales de las atenciones de emergencias y de los egresos
hospitalarios fueron 21.831 y 3.329. Con relacion al total de los egresos
hospitalarios, el 2,1% egresa del servicio de hospitalizacién de cirugia
general; el 0,5% de traumatologia; el 0,4% de urologia; 0,3% de cirugia
pediatrica, otorrinolaringologia, neurocirugia, cirugia de cabeza y cuello,
cirugia plastica, cirugia oncolégica y cirugia de torax y vascular todas ellas
sumaron el 0,8%.

Departamento de neonatologia

Para el periodo 2004-2011, el promedio mensual maximo y minimo de los
recién nacidos (RN) vivos atendidos en el servicio de neonatologia, fueron
517 (2005) y 446 (2009). El numero total de recién nacidos por afnos oscila
entre 5.353 (2009) y 6.203 (2005). El servicio mantiene el namero de
atenciones de recién nacidos prematuros (RNP), el promedio anual, es 383
RNP y el mensual esta entre 30 y 38. La mayor atencion de RNP se dio en
el afio 2004 (459) y la menor en el 2009 (354).

Para el mismo periodo, el promedio anual de recién nacidos de bajo peso
(RNBP), fue 352, y el promedio mensual estuvo entre 24 y 33. En ambos
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1.2.2.4.

casos, el incremento y disminucién del nimero de RNP y RNBP no estan
relacionados con la estacionalidad.

Departamento de diagnéstico por imagenes

Los Gltimos 12 afos, la razon promedio del examen radiogréfico con el
ecografico, fue 3,6. En la consulta externa, es 1,9 veces mas. En
hospitalizacion es 3,0 y en emergencia 12,7 veces mas utilizadas para
definir un diagnéstico.

La razén promedio del examen radiografico por una tomografia, es 16,2. En
la consulta externa, es 22,3 veces mas solicitada. En hospitalizaciéon es 10,8
y en el servicio de emergencia es 14,7, situacion que depende de la
gravedad y tipo de enfermedad o si tiene 0 no algun tipo de seguro de
atencion de salud o solvencia econémica. La razéon promedio del examen
ecografico con la ecografia G-O, es 1,1.

Departamento de patologia clinica y anatomia patologica

La demanda de los examenes de bioquimica y hematolégicos como
examenes clinicos de ayuda diagnostica, ha disminuido con respecto al
2010. Con relacion a los examenes bacteriologico, inmunologicos, orina
completa tuvieron un escaso incremento.

Indicadores hospitalarios

Neonatologia

La tasa de mortalidad infantil, estima el riesgo o la probabilidad de muerte
de los nacidos vivos en su primer afio de vida. La tasa de mortalidad
neonatal precoz, estima el riesgo de un nacido vivo de morir durante la
primera semana de vida. La tasa de mortalidad neonatal tardia, estima el
riesgo de un nacido vivo de morir entre el 7mo. y 27vo. dia de vida.

Los indicadores descritos, denotan el desarrollo socio-econémico y la
infraestructura ambiental, que condicionan la desnutricion infantil y las
infecciones a ella asociadas. También, el acceso y la calidad de los
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recursos disponibles para la atencion de la salud materno-infantil. Aqui
también, estan el porcentaje de prematuridad y el porcentaje de RNV-BP.

La tasa de mortalidad perinatal, estima el riesgo de muerte de un feto
cuando nace sin ninguna sefal de vida o, si naciera vivo, de morir en la
primera semana. Este indicador refleja la existencia de factores vinculados
a la gestacion y al parto, como el peso al nacer, las condiciones de acceso
a los servicios de salud y la calidad de la asistencia prenatal, en el parto y al
RN.

Los indicadores hospitalarios, periodo 2006-2011, las tasas de mortalidad
infantil y tasa de mortalidad perinatal promedios del hospital, son altas (14,2
y 21,2 por mil) con relacion al estandar nacional (4 por mil). La razén de
mortalidad materna, esta en disminucién desde el afio 2007, en el 2011, fue
7,0 por 10000; siendo el estandar 4 por 10 mil.

Sala de operaciones

La produccién promedio de las salas de emergencia para el periodo 2006-
2011, es 1.66 operaciones por una de las siete salas operativas que posee
el hospital. En el 2011, el hospital conté con siete salas de operaciones, sin
embargo su produccion fue por debajo del promedio (1.206); en el 2006, se
contaba con 5 salas de operaciones y fue el afio con el mayor numero
de operaciones efectuadas (1.395).

Indicadores de morbi — mortalidad del departamento de anestesiologia
y centro quirurgico

Durante el 2011, el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, se
realizaron 8.442 operaciones, de ellas el 42,8% fueron programadas, el
11,4% ambulatorias y el 45.8% de emergencia. Con un rendimiento
promedio mensual de 101 operaciones por sala y 1206 operaciones
anuales y una tasa de mortalidad de 1,9 por mil pacientes sometidos a una
intervencién. La razon entre las operaciones de emergencia y las
programadas fue 1,1:1.
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Calidad

El porcentaje promedio de la infecciones intrahospitalaria para el periodo
2006-2011, fue de 0.5%; el afio 2011 fue 0,4%. El estandar nacional, es
7,0%:; el hospital tiene un porcentaje muy por debajo del promedio nacional.

Con relacion al porcentaje de partos por cesarea para el mismo periodo, fue
43,3%, el estandar es 10,0%, el porcentaje promedio para el periodo, fue
36,8%. Y respecto, al porcentaje promedio de ceséareas primarias fue 16,5%
siendo el estandar nacional, 6,0%.

La razén de mortalidad matema promedio del hospital, para el periodo
2006-2011; es mayor (7 por 10 mil) al estandar nacional (4 por 10 mil); en el
2011, la razén MM para el hospital fue de 7,1 por 10 mil, valor por encima
del estandar nacional.

La tasa de muertes neonatal precoz promedio del hospital, para el periodo
mencionado; es ligeramente menor al promedio nacional (11 por mil). Para
el periodo 2010-2011, las tasas alcanzadas (8,1 y 8,3 por mil) fueron
menores al nacional.

La tasa de mortalidad infantil promedio del hospital, para el periodo 2006-
2011; fue 14,1 por mil RN vivos; la nacional de 4 por mil. Los valores
obtenidos por el hospital son entre 3,0 y 4,9 veces por encima del valor
nacional. El valor mas alto fue en el afio 2006 y el mas bajo en el 2011.

El porcentaje de las IIH, denota problemas en la cadena de la bio-seguridad
del paciente por parte del servicio hospitalario. El porcentaje de cesareas y
porcentaje de cesareas primarias del hospital tienen valores muy por
encima del valor promedio nacional, situacion que tiene relacion directa con
el RR.HH especializado y el nivel de complejidad del hospital (l1i-1).

La RMM, TMNP y TMI, tiene que ver de manera directa con el acceso y la
tipo de calidad de los recursos disponibles para la atencion de la salud

materno- infantil. También, con el desarrollo socio-econémico de la
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1.2.2.5.

Porcentaje de ocupacién de camas de los servicios de hospitalizacion
y emergencia

El grado de uso u ocupacién de camas promedio del hospital, es 57,0%
(Periodo 2006-2011), el estandar nacional es 90,0%; el grado de uso esta
en incremento en los Gltimos cinco afios sobre todo para el periodo 2008-
2011, en los que los valores de ocupacién se han mantenido entre el 81,0 y
86,0% de ocupacién del total de las camas disponibles del hospital. El afo
2011 fue 79,0%.

Analisis de situacional de las infecciones intrahospitalarias.

Segun el tipo de infeccion, durante el afio 2011, ocurrieron 61 infecciones
intrahospitalarias; las de mayor porcentaje fueron las infecciones del
torrente sanguineo (36,0%), las infecciones de herida operatoria (26,0%) y
las infecciones del tracto urinario (23,0%) respectivamente; y, la de menor
porcentaje fueron las endometritis puerperales (2,0%). En relacion a las IIH
por servicios de hospitalizacion, el servicio de la UCI neonatal present6 el
mayor porcentaje (31,0%) y obstetricia cero por ciento.

Infecciones intrahospitalarias por procedimiento invasivo

= Infeccién del torrente sanguineo por uso de catéter venoso
central y periférico.

En el servicio de neonatologia, la tasa de densidad de incidencia
acumulada de las infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociado
al uso de catéter venoso central (CVC), fue cero; y , el de las ITS
debido por el uso de catéter venoso periférico (CVP), fue 6,54 por
1.000 dias de exposicion (d.e). Ambos resultados, son menores a
las tasas de densidad de incidencia del promedio nacional (11,71 y
2,52 por 1.000 d.e respectivamente) para el periodo 2007-2010.

En el servicio de la UClI de adultos, la tasa de densidad de
incidencia acumulada de la infeccién del torrente sanguineo (ITS)
por el uso de catéter venoso central (CVC), fue 7,35 por 1.000 d.e.
__ %\EI resulta

\
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para el periodo 2007-2010.La tasa de densidad de incidencia
acumulada de las infecciones del torrente sanguineo (TDIA-ITS)
para el hospital durante el afio 2011, fue 6,52 * 1000 d.e.

Neumonias por uso del ventilador mecanico

En los servicio de neonatologia y UCI de adultos, las tasas de
densidad de incidencia acumuladas de las neumonias asociadas al
uso de ventilador mecanico (VM), fue 8,73 y 11,86 por 1.000 d.e,
respectivamente.

La tasa de la UCIN es ligeramente mayor a la tasa de densidad de
incidencia del promedio nacional (8,26) y la tasa de la UCI de
adultos es menor (17,31) para el periodo 2007 — 2010. La tasa de
densidad de incidencia acumulada a diciembre del 2011 de las
neumonias asociadas al uso de VM (TDIA-Neu) para el hospital, fue
10,88 por 1.000 d.e.

Infecciones del tacto urinario por uso de catéter urinario
permanente.

En los servicios de la UCI de adultos, medicina y cirugia; las tasas
de densidad de incidencia acumuladas de las infecciones del tracto
urinario (ITU) asociado al uso de catéter urinario permanente (CUP),
fueron 4,55; 2,45 y 2,81 por 1.000 d.e. respectivamente, resultados
que se encuentran por debajo de la densidad de incidencia del
promedio nacional (4,75, 6,21 y 3,26 por 1.000 de
respectivamente.) para el periodo 2007-2010. La tasa de densidad
de incidencia acumulada de las infecciones del tracto urinario (TDIA-
ITU) para el hospital, para el periodo enero-diciembre 2010, fue 3,1
por 1.000 d.e.

Infeccién de las heridas operatorias por procedimientos
quirargicos.

En el servicio de ginecologia y cirugia, las tasas de incidencia

acumulada a_djejembre del 2011, de las infecciones de heridas
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operatorias (IHO) por parto por cesarea, colecistectomias vy
hernioplastias inguinales, fueron 0,58, 0,00 y 0,52 por 100
procedimientos quirargico (p.q) respectivamente.

Los resultados obtenidos fueron menores a las tasas de incidencia
acumulada nacionales (1,72; 056 y 054 por 100 pgq
respectivamente) para el periodo 2007 — 2010.La tasa de incidencia
acumulada de las infecciones por herida operatoria (TIA-IHO) del
hospital, fue 0,53 por 100 p.q.

Endometritis puerperal post parto vaginal o parto por cesarea.

En el servicio de ginecologia, las tasas de incidencia acumulada de
las endometritis puerperales post parto vaginales y por cesarea,
fueron 0,00 y 0,04 por 100 partos vaginales (pv) o por ceséreas (pc)
respectivamente. Resultados que fueron menores a las fasas de
incidencia nacionales (0,46 y 0,87 por 100 pv y pc, respectivamente)
para el periodo 2007 — 2010. La tasa de incidencia acumulada de
las endometritis puerperales por partos vaginales y por cesarea para
el hospital, durante el afic 2010, fue 0,02 por 100 pv-pc.

Infecciones intrahospitalarias por servicio de hospitalizacion

Servicio de neonatologia

Durante el afio 2011, el riesgo (tasa de densidad de incidencia) de
contraer infecciones del torrente sanguineo y neumonias en este
servicio, fue 6.50 por cada 1.000 dias de exposicion al cateterismo
venoso central o cateterismo venoso periférico o ventilacion
mecanica. El promedio de dias de exposicion por persona fue de 6,9
dias. En total, fueron 2.921 dias de exposicion y 421 pacientes bajo
vigilancia.

El riesgo de los RN con relacién a la exposicion al cateterismo
venoso central y a la ventilacion mecanica fue cero y 8,73 por 1.000
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Por lo tanto, el riesgo de presentar una IIH es mayor en los
pacientes expuestos al cateterismo venoso periférico (6,54 por
1.000 d.e), debido a 2.599 dias de exposicién. El niumero de
pacientes vigilados fue 17 y promedio de dias de exposicion por
paciente, fue 7,6 dias.

Servicio de la unidad de cuidados intensivos de adultos

Entre enero y diciembre del 2011, el riesgo (tasa de densidad de
incidencia) de contraer una infeccién del torrente sanguineo o
infeccion del tracto urinario o neumonias en la UCI de adultos, fue
de 7,0 por cada 1.000 dias de exposicion al cateterismo venoso
central, cateterismo urinario permanente y ventilacion mecanica. En
este servicio, se vigilaron en total 439 pacientes con 2.286 dias de
exposicion, siendo el promedio de dias de exposicion por paciente
de 6,2 dias.

El mayor nimero de dias (1.099) de exposicién estuvo en los
pacientes expuestos (191) al cateterismo urinario permanente
(promedio = 5,8 dias) el que, no se relaciona necesariamente con el
riesgo de contraer una IIH, debido que en mayor riesgo (11,86 por
1.000 d.e) lo tuvieron los pacientes expuestos (80) a ventilacion
mecénica teniendo 506 dias de exposicién (promedio = 6,3 dias /
persona.

Servicio de obstetricia

La tasa de incidencia de endometritis puerperal para el servicio de
obstetricia, fue de 0,0 por cada 100 partos vaginales. Se atendieron
3.265 partos y de ellos ninguno se complico.

Servicio de ginecologia

La tasa de endometritis puerperal post parto por cesarea; fue 0,04

por cada 100 cesareas realizadas. Se realizaron 2.587 partos por
cesareas y se presenté un caso de endometritis puerperal.
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El riesgo de infeccion de la herida operatoria, fue de 0,58 por cada
100 ceséreas realizadas. El nimero de heridas infectadas fue 15.

Por lo tanto, el riesgo (tasa de incidencia) para contraer una
endometritis puerperal post parto vaginal o parto por cesarea, fue
0,02 por cada 100 partos vaginales o cesareas. Se presenté una
endometritis en 5.852 partos atendidos.

Servicio de medicina

Este servicio, presenté una tasa de densidad de incidencia (riesgo)
por infecciones del tracto urinario de 245 por 1.000 de al
cateterismo urinario permanente. El nimero de dias de exposicion,
fueron 1.634 en 257 pacientes expuestos y de estos 4 presentaron
una infeccién de tracto urinario. El promedio de dias expuestos al
riesgo por persona, fue 6.4.

Servicio de cirugia

La tasa de densidad de incidencia de las infecciones del tracto
urinario en el servicio de cirugia, fue 2,81 por 1.000 de. a
cateterismo urinario permanente. El nimero de dias de exposicion,
fueron 1.778 y la cantidad de pacientes expuestos fue 240 y de ellos
cinco presentaron infecciones. El promedio de dias expuestos por
persona, fue 7 4.

La tasa de incidencia de infeccién de las heridas operatorias de las
colecistectomias y hernioplastias inguinales, fueron 0,00 y 0,52 por
cada 100 procedimientos quirtrgico realizados, respectivamente. El
total de pacientes expuestos fueron 421 con una sola infeccion de
herida operatoria.

Microorganismos aislados en las infecciones intrahospitalarias

Las infecciones por microorganismos patogenos, se presentan en un
contexto localizado, dentro y fuera del hospital, infecciones

es ocurridas en la comunidad respectivamente.
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La identificacion del agente causal de las infecciones es importante para
saber su comportamiento y brindar el tratamiento pertinente y adecuado.
Por lo tanto, para que ocurra una infeccion debe darse una serie de
acontecimientos o hechos o pasos que faciliten al agente causal o
microorganismo; esta sucesiébn es llamada Cadena Epidemiolégica;
comprende los pasos que siguen los microorganismo desde su habitat
natural (reservorio), hasta el hospedero susceptible (paciente). Entonces, la
importancia de conocer al microorganismo es determinar cual es el eslabén
mas débil o el mas accesible, y una vez descubierto, se procura destruirlo o
romperlo; usando las medidas de control y prevencion correspondiente.

Analisis situacional de los accidentes punzo-cortantes e infeccién por
tuberculosis en la poblacién asistencial del hospital

Se registré y notificd un caso de accidente punzocortante en una estudiante
de enfermeria, el objeto punzo-cortante fue un catéter venoso periférico,
ocurrido en el servicio de tépico de emergencia.

Durante el 2011, no se notificaron casos de tuberculosis pulmonar en el
personal del hospital.

1.2.3. Analisis de la mortalidad

1.2.31.

Mortalidad en la etapa de vida nifio (0 a 11 afios)

Del total de fallecidos, el 51,2% se debieron a enfermedades no
transmisibles (ENT) y de ellas un poco mas de la mitad fueron por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. El
36,0% a enfermedades transmisibles (ET) y de estas casi las dos terceras
partes murieron por sepsis bacteriana del RN.

La tasa de mortalidad general por la etapa de vida nifio, fue 92,5 por 100
mil menores de 11 afios; y las tres principales causas de muerte, fueron las
malformaciones congénitas, sepsis bacteriana del RN y los trastornos
respiratorios especificos.
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1.2:3.2.

1.23.3.

1.2.3.5.

1.2.3.6.

Mortalidad en la etapa de vida adolescente (12 a 17 afos)

La mayor proporcion de la mortalidad en esta etapa de vida, esta dada por
las ENT (57,1%), seguida de ET (14,3%). La tasa de mortalidad general,
fue 3,7 por 100 mil adolescentes menores de 17 afos.

Mortalidad en la etapa de vida joven (18 a 29 arios)

En esta EV, las ET fueron las primeras causas de fallecimiento (35,9%),
seguidas de las ENT y los accidentes. La tasa de mortalidad de esta EV,
fue 20,6 cada 100 mil jévenes.

Mortalidad en la etapa de vida aduito (30 a 59 afios)

Las dos terceras partes de las causas de muerte en esta EV, se deben a
las ENT (64,7%); y del total de estas, el 454% son debidas a tumores
malignos. Con relacion al género, el 20,5% de los tumores malignos se
dieron en las mujeres. La tasa de mortalidad general en esta EV, fue 234,0
por 100 mil adultos; y la debida a tumores malignos en general, fue 79,8; y
por género, fueron 63,5 (masculino) y 96,1 (femenino) por 100 mil adultos y
adultas, respectivamente. Las ET, fueron el 15,3% con una tasa de
mortalidad de 35,9 por 100 mil adultos.

Mortalidad en la etapa de vida adulto mayor (mayores de 60 afios)

El 59,7% de los fallecidos en esta EV, se debieron a ENT; y el 29,1% de
ellas fueron por tumores malignos que representan el 18,0% del total de las
causas de muerte en los mayores de 60 afios. La tasa de mortalidad
general en la EVAM, fue 3.775,0 por cada 100 mil adultos mayores de 60
anos. Con relacion a la tasa de mortalidad por tumores, fue 825,6 y segun
el género fue 960,9 (masculino) y 690,1 (femenino) por 100 mil adultos o
adultas mayores de 60 afos, respectivamente.

Las ET, abarcan el 20,8% de los fallecimientos en la EVAM con una tasa de
mortalidad de 786,7 por cada 100 mil adultos mayores de 60 afos. Las
ENT tienen entre el 33,0 y 46,0% de los fallecidos. Los tumores o
e el 21,0 y 25,0% y los casos fatales

neoplasias malignas estan-e
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1.2.3.7.

producidos por accidentes de transporte no especificado, disparo de arma
corta de intencidén no determinada y envenenamiento, exposicién al alcohol
de intencion no determinada y homicidios no superd el 21,0%. Mas de las
dos terceras partes del total de fallecidos fueron por causas de las ENT y
algun tipo de cancer maligno y/o a un cancer de parte no especificada. La
causa de muerte por tipo de cancer registradas, fueron: tumor maligno del
estdbmago, mama, vejiga urinaria, bronquios o del pulmén, intestino delgado
y encéfalo, todos ellos de parte no especificada. Los tumores malignos,
como causa directa de fallecimiento se consideraron al tumor maligno del
ovario y vesicula biliar.

Mortalidad en general por etapa de vida mayores de 60 y 70 afios
segun género

Mas de las tres cuartas partes de los fallecidos fueron mayores de 60 afios
a predominio del género femenino. Casi el 20,0% tenia entre 30 y 59 afios
con predominio de los hombres; menos del 4,0% fueron nifios y no mas del
1,0% fueron jovenes; en esta Ultima etapa fue con predominio de las
mujeres. Los fallecidos mayores de 60 y 70 afos fueron 76,3% y 61,2% del
total de fallecidos respectivamente.

1.2.4. Sistema de salud hospitalario

1.2.41.

Area de influencia del hospital

Poblacién directa
Es la poblacion residente de los distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia de la provincia de Lima.

Poblacién indirecta

Las poblaciones de los distritos de Ancén, Santa Rosa, Puente Piedra, San
Martin y Los Olivos. Las poblaciones de las provincias de Huaral y Canta
pertenecientes a la Region Lima.

Poblacién referida de las regiones
Son las poblaciones residentes en las regiones San Martin y Huanuco.
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Area de influencia del hospital y su ubicacién en el territorio peruano

Pais: Peru

Provincia o Region: Lima Metropolitana

Lima Metropolitana tiene 43 distritos. Adscritos al HNSEB sélo 3:

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [MAFA RERERENCIAL

Carabayllo

Independencia

Poblaciéon indirecta adscrita al HNSEB: Regiones Huanuco y San

Martin

Peri

Huanuco

Pera

San Martin

Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016
Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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1.24.2. Dimensiones del hospital

Area terreno inicial : 606.285.52 m2
Area construida 1 16.833,33 m2
Sétano 1189 m2

Primer piso :15.201 m2
Segundo piso :1.443,33 m2
Area entre construcciones : 8.358,90 m2
Area libre : 578.100,47 m2
Por el frente : 405,50 m. (Av. Tupac Amaru)
Lateral derecho : 881 m.
Lateral izquierdo : 486,41 m.
Por el fondo : 134,50 m.

1.2.4.3. Limites de Comas, distrito de ubicacién del HNSEB

Norte: Distritos de Carabayllo; y los distritos de la Provincia de Canta —
Region Lima.

Sur: Distritos de Independencia, Los Olivos y San Juan de
Lurigancho.

Este: Distrito de Carabayllo y San Juan de Lurigancho.

Oeste: Distritos de Puente Piedra y Los Olivos.
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Plano de acceso al hospital
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1.24.4. Accesibilidad

Por cinco corredores viales y sociales:

1.
"8
3.

Avenida Circunvalacién - Avenida Tupac Amaru - Hospital.
Avenida Caqueta - Avenida Tupac Amaru - Hospital.

Avenida Alfonso Ugarte — Puente del Ejército — Carretera
Panamericana - Avenida Tupac Amaru - Hospital.

Avenida Universitaria - Avenida Los Incas - Hospital.

Carretera Panamericana — Avenida Héroes del Cénepa (Ex—
Trapiche) - Avenida de los Incas - Hospital.

1.2.4.5. Vulnerabilidad estructural del hospital, segin el SIRAD

Precisar la zonificacién sismica no equivale a la vulnerabilidad estructural
de las edificaciones, la cual necesita estudios adicionales.
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El hospital en este estudio es considerado como uno de los hospitales de
MUY ALTA VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL, cuyo colapso o pérdida
de funcionamiento afectard seriamente la respuesta a la emergencia.
Porque nueve de los doce bloques de estructuras verificadas, se
encuentran con una clase de vulnerabilidad estructural alta (clases C y D).

El problema es mayor para la poblacién damnificada debido que los
hospitales cercanos al HNSEB se encuentran en iguales o peores
condiciones y no podrian atender una gran demanda frente a un sismo de
gran magnitud.

Mapa de vulnerabilidad estructural y funcional

Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016
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EL GRAN SILENCIO SISMICO

El Instituto Geofisico del Pert (IGP), sostiene que la costa central del pais (Ancash,
Lima e Ica) experimenta un “silencio sismico prolongado®, porque desde hace 266
afios no se registra un evento de gran magnitud como los ocurridos en Chile y
Japén, la posibilidad de que ocurran sismos de gran magnitud es muy alta, tal como
lo determinan la recurrencia histérica y la disposicion geolégica. Lo cual exige que
estemos prevenidos y preparados.

En este sentido, el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI), con la asistencia
técnica, gerencial y operativa del Programas de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) vy el financiamiento de la Comisién Europea ejecuto el Proyecto
“Preparacion ante Desastre Sismico y/o Tsunami y Recuperacién Temprana en
Lima y Callao”, el que ha permitido la implementacion del Sistema de Informacion de
Recursos para la Atencion de Desastres - SIRAD.

En el que se menciona que en caso de un sismo de gran magnitud, se espera que
los dafios a las viviendas o infraestructuras sean mayores cuando el suelo presenta
las peores condiciones dindmicas. Para lo cual, determinaron cuatro niveles de
peligro sismico en base a los cinco tipos de zonas sismico-geotécnicas,
considerando a las zonas IV y V como zonas de peligro sismico muy alto).

De manera que este estudio determiné que el distrito en el que se encuentra
ubicado el hospital es una zona | — |l, de peligro sismico relativamente bajo;
conforme se aprecia en mapa y cuadro adjunto.

Correspondencia entre zonas sismico-geotécnicas y niveles de peligro
sismico

Zona | Mo amientos rocesos y estratos de grava 1

Suelos granclares fnos y sueios aroliosos .
Lona Il ¥ _‘ T” Relativamente bajo
aobre Qravd 3mdl O (CUWIE
Zora W Arena edlica (vin agua) | Mo
Zora N Arena edhca (con aqua)
Muy alto
lora ¥V Felercr,
Fuente (ISMIDVAPESEG {2005), € SRA
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Mapa de peligro sismico e inundacién por Tsunami en Lima y Callao
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1.2.4.6.

Andlisis de los determinantes politicos, organizacionales,
estructurales, econémicos e inversiones del sistema hospitalario.

El Hospital es un érgano desconcentrado de la Direccidén de Salud V - Lima
Ciudad. Categorizado con el Nivel llI-1 segan Resolucién Directoral N° 502-
DG-DESP-DISA-III-LN-2005. Es un establecimiento de salud de alta
complejidad en la atencion de salud, encargado de brindar atencién y
vigilancia en salud integral de las personas, de acuerdo al marco normativo
vigente N° 27657 Ley del Ministerio de Salud.

Mediante RM N° 795/2003 y sus modificatorias RM.N°® 512-2004-MINSA,
RM N° 343-2007/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para el cumplimiento
de su mision y logro de sus objetivos estratégicos generales.

La Estructura Organica del HNSEB es la siguiente:

Organo de direccion: Direccion General.
Organo de control: Organo de Control Institucional.

Organos de asesoramiento:
« Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
» Oficina de Asesoria Juridica.
« Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
e Oficina de Gestion de la Calidad.

Organos de apoyo:
e Oficina Ejecutiva de Administracion:
= Oficina de Personal.
= (Oficina de Economia.
= Oficina de Logistica.
= Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
« Oficina de Comunicaciones.
» Oficina de Estadistica e Informatica.
¢ Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Oficina de Seguros.
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1.2.4.7.

Organos de linea
o Departamento de Medicina.
o Departamento de Cirugia.
¢ Departamento de Gineco-Obstetricia.
+ Departamento de Pediatria
¢ Departamento de Odonto-Estomatologia
« Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion.
» Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
» Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
¢ Departamento de Enfermeria.
» Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico.
= Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
« Departamento de Diagnéstico por Imagenes.
o Departamento de Nutricion y Dietética.
» Departamento de Psicologia.
¢ Departamento de Farmacia.

* Departamento de Servicio Social.

Cartera de servicio

La cartera de servicios, estd compuesta por los cuatro servicios médicos
basicos, medicina con 10 especialidades; cirugia con 11; gineco-obstetricia
con 7, Pediatria con 4; ademas de otras especialidades como, Medicina de
rehabilitacion, Psicologia, Odontologia, Terapia fisica, ocupacional y de
lenguaje, Terapia del dolor y las Estrategias Sanitarias Nacionales (17).

Los servicios de hospitalizacion de los departamentos, cuentan con 327
camas hospitalarias y 40 cunas. Ademas, de contar con 49 consultorios
para la atencion médica especializada ambulatoria, en dos turnos de
mafiana de 08:00 a 14:00 horas y en tarde de 14:00 a 17.00 horas.
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1.2.4.8. Especialidades médicas

Medicina

¢ Medicina Intera
¢« Neumologia

» Cardiologia

» Dermatologia

« Endocrinologia

¢ Gastroenterologia
e Neurologia

¢ Psiquiatria

e Geriatria

¢ Reumatologia

Gineco-Obstetricia

* Alto riesgo

s Colposcopia

¢ Climaterio

e |[nfertilidad

« Ginecologia

» Planificacion Familiar.
e Control Pre - natal

Cirugia

¢ Cirugia General

e Cabezay Cuello

» Cirugia Pediatrica

e Cirugia Plastica y Quemados.
e Cirugia Térax y Cardiovascular
* Neurocirugia

e Oftaimologia

e Otorrinolaringologia

¢ Oncologia

¢ Traumatologia y Ortopedia

e Urologia

» Pediatria

+ Neonatologia
¢ Neuropediatria
« Nefrologia
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1.2.4.9. Camas para hospitalizacion

Departamento Pabellén

Camas

hospitalarias

Pediatria general 40
Pediatria ;

Neonatologia 40 cunas

Obstetricia 80
Ginecologia y Obstetricia . ;

Ginecologia 15

Cirugia general 62
Cirugia Especialidades quirargicas 13

Traumatologia 24

Medicina general 48
Medicina :

Neumologia 16

Emergencia adultos 15
Emergencia y Cuidados Emergencias pediatricas 08
Criticos Cuidados intensivos 04

Cuidados intermedios 02

1.2.410. Consultorios externos especializados

Departamento

Cirugia

Cirugia General

* Neurocirugia

e Cabezay Cuello

e Cirugia Plastica y Quemados

« Cirugia Pediatrica

o Cirugia Térax y Cardiovascular
« Oftaimologia (04)
¢ Otorrinolaringologia (03)

¢ Oncologia

¢ Traumatologia y Ortopedia. (02)

e Urologia

e Cirugia Cardiovascular

Turno (lunes a sabado)

Manana

Tarde

- 2016
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Departamento

Medicina

Medicina Interna

Neumologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Endoscopia

Colposcopia

Neurologia

Psiquiatria

Geriatria

Reumatologia

Urologia

Ginecologia y Obstetricia

Alto riesgo

Colposcopia

Ginecologia (02)

Planificaciéon Familiar

Anestesiologia y Centro Quirtrgico

Anestesiologia

Pediatria

Pediatria (02)

Neonatologia

Medicina de Rehabilitacion
Medicina de Rehabilitacion (02).

Psicologia

Psicologia (06)

Odonto-estomatologia

QOdontologia (04)

Nutriciéon

Nutricién (02)

Turno (lunes a sabado)

r

DERI

2016

tucional 2012 -

nsti

=stratégico

Plan




1.2.4.11. Salas quirargicas

Departamento Salas quirdrgicas

Anestesiologia 06

Ginecologia y Obstetricia 01

1.2.4.12. Recursos humanos

Durante el 2011, el RR.HH que labor6 en el hospital fue 1.351 de ellos el
68,7% son nombrados. Del total de profesionales de la salud (481) el 69,6%
son nombrados. Del total de médicos (190) el 78,4% son nombrados. El
porcentaje de los grupos ocupacionales médicos y no médicos mas
numerosos con relacion al total del RR.HH del hospital; médicos (14,1%);
enfermeros (11,0%); obstetras (3,6), tecndlogos médicos (2,7%), asistentas
sociales (1.0%) y psicologos (0,8%), en total es un tercio de la poblacion
laboral del hospital.
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Recursos Humanos por cargo, linea de carrera, grupo ocupacional y condicién laboral
Unidad Ejecutora 020 Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Ministerio de Salud. Afio 2011

[Total general || tsmt][ ooaf ssof vl @ o o
\qulm | O *l l _11 ﬁl °l ﬂ
e — St e e 0 B
Médicos | o)l 9] o] | 5] 4|| 41] | | 41|
[Profesionales de Ia sslud no medicos | v w[ o o [ ] o o s
Cirujanos dentstas 7 4 3 1 3| 3
Cuimicos farmaceuticos 8 4 4 4] 4
ingenieros santancs off o [

Psicologos 1" 8 § ) 2
Biologogos 4 3 3 1 1
Obstetnoes NI EE 1 | 13
Enfermeros wolf | e 1 il sl 59
Nuncionistas i 4 4 1 1
Asistentes sociales 14 1 1 3 3
Quimicos famaceuticos 0 0 0|

Tecnologos médicos Kl 1B 0 1 19| 19

Fisioterapista - terapista PSS
Nuiricionistas PSS

Nutncionista de escuela suparior {I|
Fisioterapista clinico de escuela supenar III
Laboratonsta clinico de escuela supenor u|
Trabajador sorial de escuela supenor

0
Técnico especialista en fisioterapia 1
Técnico especialista en laboratono 7
Técnico especialista en rayos X 0

Laboratonsta clinico (PSS q 0 gl
0

— q

9

o

o

o

0

0

olwlmlolaololalo

El RR.HH de apoyo asistencial y administrativo mas numerosos son los
técnicos administrativos (7,4%), técnicos de enfermeria (19,8%) y los

trabajadores de servicios (10,3%); s6lo estos tres grupos ocupacionales
suman (37,5%) mas de un tercio del total.
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Recursos Humanos por cargo, linea de carrera, grupo

paci Iy dicién lab

Unidad Ej = 020 H. ital Naci i Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Ministerio de Salud. Ao 2011

Continuacion

Profesional :naqonzsdo

Abogados 2 1 1 1

Analista en PAD [] o [

Arquitecto 1 1 1 o]

Auditor 5 2 1 1 3 3

Contador 5| 4 4 1| 1

Economista 0| 0 of

Educador para la satud 0| 0| 0

Especialista admimistrativo ll 6J 4 2 2| 2

Estadisben 0 [ of

Ingenierc 1 Dl 1] 1

Planificad 0 0| o

Tesorsto 0 0| of

Supervisor de taller 0 0| 0]

Asistents adn jvo 18| 8| 5 10} 10

Asistente de sericio de recursos i 0 ﬂ| ﬂ

Asisiente de servicios de salud 1 8 8 3 3

Asistente de servcio socal 3 3 3 [

Otros profesionales categonzados 4 3 2 E] | N | 1

Arfesano 52 48 48 1 1 2

Chofer 4 4 4 [

Dibujante 0 0 0|

Elecincista 3 2 2 1 1

Inspactar sanitanio 5| § 5 ﬂ[

Mécanico 5 4 4 1| 1

Operador de equipo elecirinico 4 4 4 q

Operador fr equipo médica 1 1 1 o

Secretana zz| 18 1 8 3

Técnico admimstratvo 100 B4 82 2 ﬁ] 1%

Técnico en enfermeria 67| 201 197 1 3 86| [

Técnico en estadistica 1ul 18 18 d

Técnico en ingenena 1 1 1 l]

Técnico en laboratono 25 “ 14 1) 11

Técnico en nutncidn 38 30 2 1 3| 8

Técnico sanitano q 1 1 |

Terapista 2 2i 2 BI

Otros técnicos categonzados 49 2 20 1 28] il
srorinc VM e

Auxiliar de enfermeria 12 10 10 2

Auwliar de estadisica 1| 1| 1 0

Auxiliar de farmacia 0| of 9|

Auxiliar de laboratorio 2 2| 2 9|

Auxiliar de nuncion 1 5! 5 ﬂ 8

Auxiliar de sistema administrativo 13 5| 5 g 8

Trabajador de servicios 139 a7 2| 82

Dhgtador PAD 1 tﬂ 1| 1

Otros auxihiares categornzados G} 8!

Fuents. Jlcna Secupvs 26 Semdn y Desarroso 06 Pecursos Humancs - 2011

Editado por: Jsfaura ga i@ 0ES4
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1.2.4.13.

1.2.4.14.

Infraestructura

El HNSEB, tiene una antigliedad de 57 afos. Fue construido con el
enfoque preventivo-recuperativo para enfermedades, como la Tuberculosis.
La distribuciéon de los servicios ha sido hecha por la demanda y Ia
especializacion, ha generado modificaciones y remodelaciones que no han
seguido un desarrolio arquitectonico planificado; debido que durante
muchos afos no se contd con un programa de desarrolio y mantenimiento
arquitecténico, que favorezca el crecimiento organizado y funcional del
hospital. Hay dafios ocasionados por deterioro de estructuras, que se
aprecian por las fisuras en los pisos que se extienden en profundidad hasta
sé6tanos (nutricién); al hacer aniegos y humedad en diferentes ambientes
hay mayor deterioro. Sus estructuras tienen las secuelas del sismo de
agosto del 2007.

No existe relacion fisico-funcional entre las unidades de atencién a
pacientes criticos y las areas de apoyo meédico en especial como:
emergencia, unidad de terapia intensiva, sala de operaciones, sala de
partos y central de esterilizacion. Esto genera relaciones disfuncionales de
flujos de personal, pacientes y suministros mas adecuados, afectandose la
bioseguridad y la distribucién del flujo de pacientes. Los ambientes de sala
de operaciones, emergencia, cuidados intensivos y los pabellones de
medicina, cirugia y pediatria requieren remodelacion a la brevedad posible
y generar espacios o unidades de terapia intermedia (UCIN).

Al 2011, se contaba con 71 consultorios funcionales para la atencion
ambulatoria en todas las especialidades que brinda el Hospital. Queda
pendiente la adecuacion y ambientacion de espacios para la atencion
orientada a la prevencién y recuperacion por ciclo de vida.

Infraestructura del sistema informatico

La red del sistema informatico (servidores y central de soporte) deben
contar con una infraestructura ad hoc y actualizada. La red debe ser
construida e implementada de modo urgente para permitir el desarrollo del

sistema integrado de informacion gerencial en salud y de la red informatica.
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1.2.4.15. Infraestructura para el centro de acopio de residuos sélidos
La ausencia de un centro de acopio intermedio para almacenar los residuos
solidos hospitalarios, es necesario y urgente debido que el volumen de

residuos sdélidos se incrementa con los afios.

Pabellones hospitalarios y administrativos por afios de construccion

Ao de construccion Tipo de uso

+ Pabellén de administracion.

o Pabelldn de hospitalizacién de cirugia. medicina.
1940 — 1946 e Pabelldn de hospitalizacion de pediatria.

e Pabellén de hospitalizacion de Gineco-obstetricia.
e Residencia médica

e Pabellon de servicios generales.
1946 - 1955 o (Casadefuerza

* Almacenes.

e Lavanderia y Comedor.

» Oficina de Logistica, Personal, Capacitacion.
» Oficina de Planificacion.

1959 - 1974 e Cuna jardin.

« Servicio de Patologia.

+ Pabelldn de 2 pisos: Traumatologia y neumologia.

¢ Centro quirurgico.

« Centro obstétrico.

1974 - 1985. @ |
e Pabelldn de neonatologia. Q
+ Primer piso del pabellén de emergencia. _
+ Pabelldn de consultorios externos. e
 Remodelacién de servicios medicina, cirugia,

1985 - 2000 emergencia, traumatologia.

e Construccion de ambientes para la epidemia del
célera y tomografia.

Estratégico Institucional
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Pabellones hospitalarios y administrativos por afios de construccién

Continuacion

Afio de construccion Tipo de uso

SR < B0 e Segundo piso del pabellén de emergencia.
¢ Remodelacién del servicio de banco de sangre.
+ Remodelacion de la antigua residencia médica.
e Reubicacién del Laboratorio de Emergencia y Tépico
de Traumatologia.
2007 e Remodelacion de sala de inyectables y
nebulizaciones.
o Sala de paciente aislado.
* Cuidados intermedios.
2010 + Construccion del Laboratorio de Referencia de
Tuberculosis.
¢ Remodelacién del Laboratorio de Emergencia.
2011 ¢ Pabellén de emergencia pediatrica.
e Adecuacion de consultorios externos de ginecologia y
obstetricia.
1.2.4.16. Plan Maestro del hospital

El PM del HNSEB fue aprobado mediante Resolucion Directoral N°172-
2010-DG-HNSEB. El PM, se articula con la visién, mision, objetivos y
metas estratégicas del Sector Salud, en el marco de la politica de salud
para el periodo 2011-2020. Su objetivo central, es “alcanzar mejores
niveles de cumplimiento de estandares de calidad en la prestacion de los

servicios del Hospital”.

El Hospital, se encuentra ubicado en un area de gran influencia vy
accesibilidad directa para los distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia; de accesibilidad indirectamente, Puente Piedra, Ancén,
Santa Rosa, San Martin, Los Olivos, San Juan de Lurigancho, distritos de la
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provincia de Canta; pacientes referidos de las Regiones de Salud de
Huanuco y San Martin.

La capacidad resolutiva del HNSEB debe ser fortalecida en infraestructura,
renovacion del equipamiento y de los equipos bio-médicos de acuerdo a su
nivel de complejidad y categorizacion. Por lo tanto, el PM responde a una
vision de futuro de un hospital moderno, que atienda la demanda y sea
capaz de soportar la demanda adicional cuando se culmine la construccion
de un nuevo corredor vial — social (Collique - San Juan de Lurigancho)
proximo a concluirse. La fortaleza del actual hospital, es contar con un
terreno libre de 137,584.55 m? y Unicamente con 14,346.15m? de area
construida.

Consolidado del Plan Maestro

Prioridad Inversién

Mejoramiento del sistema de aire acondicionado de Sala de
Operaciones.
= Mejoramiento de la infraestructura del Departamento de Nutricion y

i Dietética.
* Mejoramiento de la infraestructura de Banco de Sangre.
= Construir y equipar el Servicio de Emergencia.
= Mejoramiento del la red de informatica.
= Mejoramiento de la infraestructura de procedimientos diagnésticos.
= Mejoramiento de la infraestructura de cirugia ambulatoria.
= Construir y equipar las Unidades de Hospitalizacion.
2° = Construir y equipar la Unidad de Consulta Externa y Ayuda al
Diagnéstico.
* Mejoramiento de la infraestructura de emergencia de GO.
= Mejoramiento de la infraestructura de Archivo de Historias Clinicas.
» Construir y equipar la Unidad de Hemodialisis.
4 = Construir y equipar la Unidad de Nutricién, Dietética y Servicios

Generales.
= Construir y equipar la Unidad Administrativa

- 2016
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1.2.4.17. Andlisis de la ejecucién del presupuesto institucional modificado
2010-2011.

Al cierre del ejercicio 2011, el HNSEB culminé con un Presupuesto
Institucional Modificado — PIM por toda fuente de financiamiento de S/.
74'920.472,00; hubo modificaciones con créditos suplementarios vy
transferencias de partidas. Los Recursos Directamente Recaudados (RDR),
tuvo un porcentaje de ejecucion del 7592%; las Donaciones vy
transferencias (DT), un 29,43% y los Recursos Ordinarios (RO), el 94,95%.

El porcentaje promedio de ejecucién del ejercicio presupuestal del 2011,
fue del 87,16% (65'301.164,01) del PIM total. Asimismo, observamos un
incremento del presupuesto en razon al presupuesto del afio 2006, de
manera que el PIM se incremento en 2,0% (2007); 20,0% (2008); 29,0%
(2009); 13,0% (2010) y 55,0% (2011) respectivamente.

Presupuesto Inicial Modificado y Porcentaje de Ejecucion
Por toda FF.FF 2006-2011

Porcentaje de

Ejecucion

ejecucion

2006 | 48 180,110

44,985,868
2007 49,264,151 47,617,066 96.66
2008 57,857,610 51,656,490 89.28
2009 62,408,266 58,335,584 93.47
2010 54,444 973 52,784,464 96.95

2011 74,920,472 65,301,164 87.16
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2. ROL ESTRATEGICO DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.

BERNALES (1, 20)

2.1.

Historia

El actual terreno del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, fue donado por la
familia Alvarez Calderén; son 41.749 metros cuadrados. El 31 de mayo de
1939, durante el Gobierno del Mariscal Oscar R. Benavides, mediante el
Decreto Supremo N° 749, se ordend la construccién de un establecimiento de
salud, dedicado de modo especial y exclusivo a la asistencia de la poblacion
infantil de menores recursos econémicos enferma de tuberculosis puimonar.

El 15 de agosto de 1940, por Resolucion Ministerial N° 860, abri6 sus puertas
al publico, bajo la administracion de la Comunidad Religiosa de Las Hermanas
“Carmelitas”, con el nombre de PREVENTORIO.

Mediante la Resolucion Ministerial del 06 de mayo de 1959, el Preventorio se
convirtio en el SANATORIO DE COLLIQUE, con una capacidad de 300 camas,
equipandose convenientemente para el fratamiento de enfermedades
respiratorias. Se incrementd su infraestructura fisica y administrativa,
creandose los servicios de lavanderia, cocina, servicios generales, aimacenes,
planta de tratamiento de agua y calderos. La creciente demanda de servicios
de salud permiti6 que se adopte un nuevo nivel, pasando a llamarse
HOSPITAL INFANTIL DE COLLIQUE, entidad hospitalaria modelo, desde
donde se operaron nuevos métodos en materia de lucha contra la tuberculosis.
Sin embargo, ain carecia de un centro quirargico, situacion que lo hacia
depender del Hospital Bravo Chico para complementar el tratamiento del nifio
tuberculoso.

Durante 1970, como parte del proceso de transformaciones que vivia el pais, el
Hospital Infantil de Collique, se constituye en un hospital general y pasa a
llamarse HOSPITAL BASE N° 09. En 1982, toma el nombre de HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES, en memoria de tan destacado maestro y cientifico de
la carrera medica peruana, a iniciativa del Cuerpo Médico del Hospital, durante
la gestion Ministerial del Dr. Uriel Garcia.
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2.2. Rol del HNSEB en el sistema de salud (20, 21)

El HNSEB, tiene su origen como establecimiento de salud, dedicado de modo
especial y exclusivo a la asistencia de la poblacion infantil de menores recursos
econémicos enferma de tuberculosis pulmonar y con el devenir de los afos
(72) ha ido ampliando sus funciones y su nivel de complejidad de acuerdo a la
demanda existente y el desarrollo y abaratamiento de las nuevas tecnologias.

En la actualidad, el HNSEB es una Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud,
tiene identificado en su misién que a través del cumplimiento de los macro
procesos la Institucion se consolide como un hospital de alta complejidad y
resoluciéon con criterio de inclusividad, calidad y calidez en la atencion y que
cambie la situacién actual y el concepto que tiene de nosotros la sociedad local
a una situaciéon de reconocimiento y satisfaccion por parte de ellos; ademas del
reconocimiento de las instituciones universitarias como un hospital docente
lider que cuenta con una plana docente cientifica y técnica sobre una adecuada
infraestructura del nivel de complejidad acreditada.

Para el desarrollo de sus estrategias tiene como elemento de analisis, lo

siguiente:

1. Las necesidades de salud de la poblacion adscrita expresada en el PNCS y
los requerimientos del Sistema de Salud para las intervenciones sanitarias.

2. EIl conocimiento cientifico del RR.HH asistencial y administrativo liderado
por la Alta Direccién y el equipo de gestion del HNSEB; asi como, el
conocimiento cientifico de otras instituciones publicas y privadas.

3. Informacién técnica sobre la gestion o prestacion de salud generado por el
sistema interno o externo del hospital
Informacién sobre las megas tendencias mundiales.

5. Las prioridades nacionales, regionales y locales, como el AUS,
Descentralizacion, Atencién especializada de la salud, etc.

A partir de este analisis el HNSEB, desarrolla:

1. Sus macros procesos en salud.
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2.3.

2.3:4:

2.3.2.

2. Incorpora tecnologia generada por instituciones publica y privadas

nacionales e internacionales para la produccion de sus productos
estratégicos (servicios de salud) especializados.

3. Recepciona y utiliza la tecnologia creada por las instituciones del Estado.

Produce productos estratégicos de calidad, como las intervenciones
quirdrgicas laparoscopicas y las atenciones ambulatorias especializadas.

5. Implementacién de servicios especializados por etapas de vida,

fortaleciendo aquellas de los grupos especiales, como: EV nifio,
adolescente y adulto mayor.

Rol del HNSEB en el periodo 2012 - 2016 (Cultura organizacional
del Hospital) (1, 21)

Declaracién de vision

Expresa la imagen futura que el HNSEB espera alcanzar al culminar el periodo
mencionado. Esta relacionado con el cambio que desea lograr en la poblacion,
que su percepcion y expectativa negativa acerca de nuestros servicios de salud
(infraestructura y atencién) cambie hacia una percepcién y expectativa positiva,
que nuestros productos lo satisfagan y lo reconozca en su comportamiento y
encuestas que se realicen.

VISION

“Consolidarnos como hospital de alta complejidad,
brindando una atencién inclusiva con calidad y
calidez que genere reconocimiento y satisfaccion
en nuestros usuaries, con liderazgo técnico,
cientifico y docente en una adecuada
infraestructura®

Declaracién de mision

La misién estd asociada al rol del HNSEB como entidad del Estado,
responsable de la conduccion de los procesos misionales hacia los cambios en
la salud de la poblacion adscrita directa e indirectamente.

T
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MISION

"Brindar y garantizar atencion de salud integral y
especializada en forma oportuna y segura, logrando

la satisfaccion del usuario™

2.3.3. Declaracion de los valores institucionales

El HNSEB, asume los siguientes valores institucionales como la base

doctrinaria para la implementacion de la visiéon y mision institucional.

Valores

1. Respeto mutuo

Significados

Valor supremo de la sociedad, sintesis equilibrada del
ejercicio de derecho y del cumplimiento del deber. Conviccion
en la dignidad de la persona merecedora de toda nuestra
atencion y respeto a sus derechos sin discriminacion de
ningun tipo.

2. Responsabilidad

Cumplimiento estricto de las obligaciones y prudencia en el
ejercicio de los derechos. Capacidad para rendir cuentas,
elaborar informes, realizar evaluaciones y auditorias por las
metas y recursos asignados.

3. Cooperacion

Trabajo en equipo y reciprocidad, compartiendo informacion y
conocimientos. Es el sentimiento de unidad orientado al logro
de resultados por metas; son también, los lazos sociales.

4. Integridad Eficiencia y honradez en cumplimiento del servicio
5. Vocacion de Entrega al trabajo, mas alla de la responsabilidad contractual.
servicio

6. ldentificacién

Sentido de pertenecia a la Institucion, orgullo legitimo por la
alta funcion que desemperia.

7. Eficiencia

Maximo rendimiento con el nivel dado de recursos.

8. Objetividad

Veracidad, transparencia e imparcialidad en el tratamiento de
la informacion y la toma de decisiones

9. Proactividad

Iniciativa y actitud positiva. Solucion creativa de problemas.

10. Etica

Sentir y obrar en todo momento consecuentemente con los
valores morales, buenas costumbres y practicas
profesionales.

11. Solidaridad

Unién de responsabilidades e intereses comunes entre los
miembros de| hospital y la comunidad.

OEg;
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2.3.4. Declaracion de los valores corporativos

El HNSEB reconoce los siguientes valores corporativos:

Valores

Gestion por
resultados

Significados

Gestion de los recursos publicos centrada en el logro de
resultados medibles relacionados de manera directa con el
bienestar de la poblacién adscrita al hospital.

Transparencia
en la gestiéon

Difusién de la informacion que ayuden a mejorar la salud de la
poblacién y realizar experiencias conjuntas que mejoren el
desempefio institucional.

Inclusién Orientacion de los recursos hacia acciones de mayor

social rentabilidad social que incluya a los mas pobres y promueva su
empoderamiento en las acciones de salud.

Competitividad | Desarrollo continuo de las capacidades de RR.HH para

mantener el desempeiio competitivo en el cumplimiento de las
funciones esenciales de la institucion.

Calidad en los

Desarrollo continio de las capacidades de RR.HH para el

servicios de trabajo con eficiencia, eficacia y efectividad para entregar

salud servicios de calidad.

Sostenibilidad | Promover la satisfaccion de las necesidades del presente, sin

y visién de comprometer la continuidad de esa necesidad en el futuro.

futuro Emprender acciones orientadas al desarrollo econémico pero
tomando en cuenta el aspecto social y ambiental. Promover
acciones que resuelvan los problemas en sus causas Yy
generen beneficios duraderos para la poblacion.

2.3.5. Declaracion del lema

El lema esta, de acuerdo a la misién, vision y la declaracion de los valores

individuales y corporativos de la institucién.

LEMA

“Peru, salud para todos”
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3. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

3.1. Macro-procesos institucionales o misionales (20, 21)

Los macro procesos institucionales (MPI), definidos por el HNSEB, son:

Politicas Nacionales y Normas Institucionales (MPI-1).

= Produccion de servicios de salud especializados (MPI-2).

= Docencia e investigacion en servicio (MPI-3).

= Gestion institucional (MPI-4) los que estan articulados a la normatividad
vigente del MINSA.

MACRO PROCESOS INSTITUCIONALES O MISIONALES

e e e e R s e ST TS VYR T

MPI1-1

Politicas Nacionales y Normas Institucionales

MPI-2

Produccion de servicios de salud especializados

Los tres primeros MPI tienen como plataforma de apoyo para su desarrollo el

MPI-4 (Gestion institucional) que brinda el soporte de la:

= Gestion estratégica e inversiones.

= Gestion del enlace con la cooperacion técnica nacional e interacional.

= Gestion de la calidad en la produccion de los servicios especializados y
gestion de los recursos financieros, logisticos y humanos.

Todas ellas sostienen el d e la capacidad operativa del HNSEB.
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MACROPROCESOS INSTITUCIONALES

ESTADO

DESARROLLO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
DEL

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
INDIVIDUO

ENSERVICIO
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PRODUCCIONDE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DOCENCIA ¢ INVESTIGACION

GESTION INSTITUCIONAL

3.2. Capacidad institucional (20)

El HNSEB, es de nivel lll-1 (alta complejidad) con una infraestructura de 57
afios de antigiiedad, de alta vulnerabilidad estructural y funcional situado sobre
zonas sismica-geotécnicas de tipo | (Afloramientos rocosos y estratos de
grava) o sea de bajo peligro sismico. Cuenta con una cartera de servicios de 33
especialidades médicas en 71 consultorios; con casi el total de las Estrategias
Sanitarias Nacionales, ademas de Medicina de rehabilitacién, Psicologia,
Odontologia, Terapia fisica, ocupacional y de lenguaje y Terapia del dolor.
Tiene 327 camas hospitalarias y 40 cunas. Cuarenta y nueve consultorios para
la atencion médica especializada ambulatoria, y atiende en dos turnos de 6
horas cada uno. Cuenta con siete salas de operaciones. Con respecto al
RR.HH disponible, son 1351. El porcentaje de los grupos ocupacionales
médicos y no médicos son en total un tercio de la poblacion laboral del hospital.
Y, los técnicos administrativos, técnicos de enfermeria y los trabajadores de
servicios; suman cerca de 40,0% del total del RR.HH del hospital.

Ademas, cuenta con una flota moderna de ambulancia de tipo Il urbana con
equipamiento completo que aseguran una referencia segura, rapida y eficiente
i | distrito de Comas.
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3.4. Problemas identificados en los macro procesos institucionales

(21)

Problemas identificados en los macro-procesos institucionales, son:

Macro Proceso

Macros problemas identificados en: Institucional priorizado
1{! 2'3 30 40

1. La atencién integral de salud especializada (Morbi-
mortalidad materna y neonatal en la poblacion MP4 | MP1 | MP2
pobre).

2. La atencion integral de salud especializada (ET y
ENT en la poblacion pobre).

3. La capacidad resolutiva no acorde al nivel de
complejidad (Nivel 111-1).

4. La disponibilidad de medicamentos e insumos bio-

MP4 | MP1 | MP2

MP4 | MP1

MP4 | MP1 | MP2

meédicos.
5. La gesti6n administrativa de los servicios de salud. MP4 | MP1
6. La gestion de la red informatica e informacion. MP4 | MP1
7. Laformulacion y ejecucion de proyectos de inversio
. e e ' " | MP4 | MP1
publica.

8. La gestion institucional y gestion y desarrollo de las

MP4 | MP1 | MP3
capacidades del RR.HH del hospital.

Sobre la base de los problemas identificados se seleccionaron y priorizaron los
MP centrales que seran revertidos con la implementacion del PEI, quedando
por consenso que los MP prioritarios a ser abordados en los proximos cinco
afios, son los siguientes:

Politicas Nacionales y Normas Institucionales (MPI-1).
Produccion de servicios de salud especializados (MPI-2).
Docencia e investigacion en servicio (MPI-3).

Gestion institucional (MP1-4).
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4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES, ESPECIFICOS Y
ACCIONES (20, 21)

4.1.

10

Objetivos estratégicos generales articulados a los macro

procesos institucionales.

A partir de los macro problemas identificados y priorizados, el HNSEB disefio

una estrategia que tiene como pilares fundamentales los siguientes ocho

objetivos estratégicos generales (OEG). Los Objetivos Estratégicos Generales

estan articulados al desarrollo de los macro procesos institucionales

identificados.

Descripcion

Fortalecer la atencion integral especializada de calidad que
contribuya a la reduccién de la morbi-mortalidad materna, neonatal y
perinatal en el marco de las Estrategias Sanitarias Nacionales, el

Aseguramiento Universal en Salud e Inclusion Social.

MPI-2
MPI -1

20

Fortalecer la atencion integral especializada de calidad que
contribuya al control y/o reduccién de las enfermedades transmisibles
y no transmisibles por etapas de vida en el marco de las Estrategias
Sanitarias Nacionales, el Aseguramiento Universal en Salud e
Inclusién Social.

MPI-2
MPI -1

30

Fortalecer la capacidad resolutiva del hospital de acuerdo a su nivel
de categorizacion con el mejoramiento de la infraestructura,
equipamiento y adquisicion de nuevas tecnologias bio-sanitarias que
contribuya a mejorar la salud de la poblacién y ambiental y mitigar los
dafios ocasionados por fenémenos de la naturaleza o emergencias
sanitarias.

MPI-4

4°

Garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos meédicos
quirargicos de calidad que contribuya a mejorar la salud de la
poblacién en el marco del Aseguramiento Universal en Salud,
Estrategias Sanitarias Nacionales e Inclusiéon Social.

MPI-4
MPI-1
MPI-2
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50

Descripcion

Mejorar los procesos de la gestion administrativa de los servicios de

salud a través del enfoque de presupuesto por resultados que | MPI-4
contribuya al éxito del desempefio organizacional en el marco de la | MPI-1
modernizacién del estado y descentralizacion de la salud.

6° | Fortalecer los procesos de gestién y manejo de la red informética y
de la informacién de manera integral y permita una adecuada toma | MPI-4
de decisiones que contribuya a mejorar la salud de la poblacién y del | MPI-1
ambiente.

7° | Formular y ejecutar proyectos de inversion publica dirigidos a
fortalecer la infraestructura, equipamiento y las competencias del | MPI—4
RR.HH técnico y profesional especialista que contribuyan a mejorar la | MPI-1
salud de la poblacién y del ambiente con el marco normativo de las | MPI-2
Politicas Sanitarias Nacionales con énfasis en la atencion | MPI-3
especializada de alta complejidad.

8° | Mejorar la gestion institucional a través de procesos eficientes y | MPI-4
eficaces en el marco del presupuesto por resultados y de la gestion y | MPI-2
desarrollo del RR.HH del hospital que contribuya a mejorar la salud | MPI-3
de la poblacién y del ambiente. MPI-1
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4.2.

4.2.1.

4.2.2.

Caracterizacion de los macro problemas centrales con los

macro procesos institucionales identificados (21).

Macro problema 1: La atencién integral de salud especializada (Morbi-

mortalidad materna y neonatal en la poblacion pobre).

Pueden ser explicados por los siguientes factores:

Escaso RR.HH profesional altamente especializado.

Reemplazo del equipamiento bio-médico obsoleto.

Antigliedad de la infraestructura.

Infraestructura discordante con su nivel de categorizacion y nivel resolutivo.
Débil conocimiento del cambio del perfil de la morbi-mortalidad y de la
poblacién adscrita directa e indirectamente al hospital.

Escaso presupuesto para la contratacion por CAS con sueldos
diferenciados.

Escasez de RR.HH profesionales especialista en el mercado laboral.

Macro problema 2: La atencién integral de salud especializada

(Enfermedades transmisibles y No transmisibles en la poblacion pobre).

Pueden ser explicados por los siguientes factores:

Débil conocimiento del cambio del perfii de la morbi-mortalidad de Ila
poblacién adscrita directa e indirectamente al hospital con relacion a las ET
y ENT.

Escaso presupuesto para la contratacion por CAS con sueldos
diferenciados.

Escasez de RR.HH profesionales especialista en el mercado laboral.
Escaso RR.HH profesional altamente especializado.

Reemplazo del equipamiento bio-médico obsoleto.

Antigliedad de la infraestructura.

Infraestructura discordante con su nivel de categorizacion y nivel resolutivo.
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4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

Macro problema 3: Capacidad resolutiva no acorde al nivel de
categorizacion.

Pueden ser explicados por los siguientes factores:

= Crecimiento de la infraestructura de manera coyuntural con un Plan
Maestro sin el apoyo en un Plano de crecimiento arquitecténico de futuro.

= Limitado presupuesto para el mejoramiento de la infraestructura instalada y
sustitucion de los equipos bio-médicos obsoletos y dados de baja.

= Imposibilidad normativa para la adquisicion de equipos bio-médicos de alta
tecnologia.

= Escasez de RR.HH profesionales especializados en el mercado laboral.

Macro problema 4: Disponibilidad de medicamentos e insumos bio
médicos.

Pueden ser explicados por los siguientes factores:

= Demora en los procesos de licitaciones de las compras corporativas de
medicamentos e insumos bio-médicos por parte del nivel central.

*= Disminuida capacidad de almacenamiento no acorde con el nivel de
categorizacion del hospital.

= Deébil capacidad en la optimizacién en los procesos para la adquisicion de
grandes cantidades.

= Demora en la sustentacion de pedidos por parte de los usuarios.

Macro problema 5: Gestién administrativa de los servicios de salud.

Pueden ser explicados por los siguientes factores:

= Débil adherencia de los 6rganos de linea a la gestion de presupuesto por
resultados (PpR).

= Limitada difusion y promocion de los documentos sobre el marco de
referencia y las normas del MINSA sobre las que el equipo de gestién de la
institucion se ampara.

= Multifuncionalidad de los jefes de los o6rganos de linea, labores

asistenciales y a

= 3
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Escasos incentivos econémicos para los jefes de los érganos de linea
asistenciales.

Escaso RR.HH profesional altamente especializado.

Escasez de RR.HH profesionales especializados en el mercado laboral.

4.2.6. Macro problema 6: Gestion de la red informatica e informacién.

4.2.7.

4.2.8.

Pueden ser explicados por los siguientes factores:

Escasez de RR.HH profesionales especialistas en el manejo de redes
informaticas e informacion.

Limitado presupuesto para la contratacion por CAS con sueldos
diferenciados para este tipo de RR.HH profesional especializado.

Limitado presupuesto para el mejoramiento de la infraestructura informatica
instalada y sustitucion del equipos informaticos obsoletos y dados de baja.

Macro problema 7: Formulacion y ejecucion de proyectos de inversion.

Pueden ser explicados por los siguientes factores:

Escasez del RR.HH profesional especialista en la formulacion de PIP.
Limitado presupuesto para la contratacion por CAS con sueldos
diferenciados para este tipo de RR.HH profesional especialista.

Limitado presupuesto para el planeamiento, elaboracion, ejecucion vy
evaluacién de PIP de mejoras.

Limitado banco de PIP de la unidad formuladora de PIP.

Limitados incentivos econémicos.

Macro problema 8: Gestion institucional y Gestién del desarrollo de las
capacidades del RR.HH del hospital.

Pueden ser explicados por los siguientes factores:

Débil conocimiento del marco de referencia nacional e internacional (PNCS,
ODM, AN, Lineamientos de las politicas de salud, Politicas nacionales,
PEDN y Plan Bicentenario), sobre el cual se basa el Rol estratégico del

HNSEB dentro del sistema de salud nacional y local.
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Limitada difusién y promocién de los documentos sobre el marco de
referencia, las normas del MINSA y de la institucion.

Débil adherencia a la internalizacion de la normativa sanitaria vigente y de
los documentos del marco de referencia.

Escasos incentivos econémicos para los jefes de departamentos de linea y
oficinas de asesoramiento y apoyo.

Débil Plan de Gestion y Desarrollo del RR.HH del hospital.
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8. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION (22)

7-1-

El Sistema de Monitoreo y Evaluacién (SME), esta basado en los resultados, en
razon que ejerce un rol publico y responde a las solicitudes de transparencia y
resultados tangibles a la Direccion de Salud V Lima Ciudad, Ministerio de Salud,
Gobierno Local, Gobierno Nacional, Sociedad civil y a los ciudadanos.

Segun la Organizacion para la Cooperacion Econémica y el Desarrollo (OECD),
refiere las siguientes definiciones para monitoreo y evaluacion:

Monitoreo

“Es una actividad continua que usa la recolecciéon sistematica de datos sobre
indicadores especificos, para guiar a los directores, financiadores e
implementadores de estrategias de desarrolio con informacion sobre las
dimensiones del progreso en la consecucion de objetivos y la utilizacion de los
fondos destinados”.

Evaluacion

Es el diagnostico sistematico y objetivo de un programa, proyecto o politica
finalizada o en curso, que incluye el andlisis de aspectos como el disefio, la
implementacion y los resultados obtenidos. Su objetivo es determinar la relevancia
y cumplimiento de los objetivos planteados, la eficiencia de la implementacion, su
efectividad, impacto y sostenibilidad. Una evaluacion debe proporcionar
informacion confiable y util, permitiendo la incorporacién de lecciones aprendidas
en el proceso de toma de decisiones de donantes y receptores de donaciones.

Para el SME, el hospital ha definido las metas globales de los OEG y corresponde
como parte de la implementacion definir las metas de los OEE y Acciones
estratégicas con cada uno de los 6rganos de asesoria, apoyo, linea y de control, a
partir de una linea de base de los indicadores definidos y aprobados, los cuales a
su vez deberan ser operativizados en su dimensién de corto plazo en los Planes
Operativos Anuales (POA). Ver gréafico del marco de referencia.

Cadena de procesos, productos, resultados intermedios y de
impacto (resultado final) de la aplicacién pertinente, eficiente y

eficaz del PEIl 2012-2016.
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