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VISTO, la Nota informativa N° 046-2013-HNDAC/OEPE, emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
(HNDAC) y donde solicita la aprobacion del Plan Estrategico del Hospital Daniel

g Alcides Carrion, periodo 2013-2017 _-

CONSIDERANDO: -

Que, el numeral 21.1 del Articulo 71° de la ley N° 28411 Ley General del -
Sistema Nacional de Presupuesto, establece que las entidades, para la elaboracion
de sus Planes Operativos Institucionales y Presupuesto Institucionales, deben tomar
en cuenta su Plan Estratégico Institucional (PEI), el cual debe ser concordante con el
Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEND), los Planes Estratégicos Sectoriales
Multianuales (PESEM), los planes de Desarrollo - Regional Concertado (PDRC) y los

planes de Desarrollo Local Concertados (PDLC) , segln sea el caso;

») Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones del HNDAC aprobado

t#ediante Ordenanza Regional 000006 de fecha 06 de febrero del 2013, establece en

el articulo 11° que corresponde al Titular de la Entidad aprobar el Plan Estratégico
Wstitucional en concordancia con las politicas generales que establezca el Ministerio
de Salud.

Que ademas, conforme lo establecido en el articulo 14° de la Resolucion
precitada, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad organica
encargada de dirigir y proponer a la Direcciéon General la formulacion del Plan

Estratégico Institucional,

_ Que con documento de visto, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
‘Estratégico remite el Plan Estratégico Institucional 2013-2017 del HNDAC, a fin de
proseguir con el tramite para su aprobacion; ' K ;

Que , en el sentido, el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2013-2017 es un
documento de gestién Institucional donde se describen y establecen los objetivos,
metas, indicadores y estrategias que se deben de seguir en el mediano plazo para la
ejecucion de mejoras efectivas de la calidad del servicio brindado a los usuarios,
optimizando la inversion;

Que en consecuencia por convenir a los intereses funcionales institucionales

- que permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion; resulta




necesario, formalizar la Aprobacion del Plan Estratégico lnsﬁ'tucional (PEI) Periodo
2013-2017 del HNDAC, mediante el correspondiente acto de administracion;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion mediante Ordenanza Regional 000006 de fecha 06 de Febrero del
2013y ley N°28411 Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Plan Estratégico Institucional (PEI) Periodo
2013-2017 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, el mismo como
Anexo forma parte integrante de la Presente Resolucion. ‘

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que la Oficina Ejecttiva de Planeamiento
_Estratégico efectué el seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico Institucional.

_ ARTICULO TERCERO.- Notificar la presente Resolucion Directoral al Sub
Director General, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de

0P Planeamiento Estratégico, Oficina de Asesoria Juridica y a otras instancias

Registrese y comuniquese.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién — Regién Callao

Autoridades Regionales:
- Dr. Feélix Moreno Caballero — Presidente Regional del Gobierno Regional del Callao.

- Dr. Aldo Lama Morales — Director General- Direccién Regional de Salud del Callao.

Directorio del HNDAC
- Dr. José Luis Orcasitas Jara - Director General

- Dr. Juan David Cérdova Rodriguez — Sub Director General

- Lic. Rosana Ballén Reyes — Directora Ejecutiva - Of. Ejec. Planeamiento Estratégico
- Lic. Judith Yllahuaman Chipana — Directora Ejecutiva de la Of. Ejec. Administracién
- Dra. Carmen Quifiones Mata — Directora de la Oficina de Asesorifa Juridica

Equipo Técnico que participé en la elaboracién del PEI 2013-2017:

Dr. Jesuis Chacaltana Huarcaya.
Lic. Karim Sanchez Arroyo

Dr. Cesar Mostacero Castillo

Dr. Ricardo Corcuera Rodriguez
Lic. Gustavo Zuiiga Mendoza -
Dr. Clodoaldo Barreda Dominguez
Lic. Rosa Rios Contreras

R.BALLON R, S .
Revision y Aprobacién:

Equipo de Gesti6n Hospitalario del HNDAC-.RD N°208-2013-DG-HNDAC
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién ~ Regién Callao

JEFES DE ORGANOS DE CONTROL, ASESORIA YAPOYO

Oficina de Control Institucional _
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina Ejecutiva de Administracion

- Oficina de Logistica

- Oficina de Economia

- Oficina de Personal

- Of.de Servicios Generales y Mantenimiento
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Gestién de la Calidad
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Comunicaciones
Oficina de Apoyo la Docencia e Investigacion
Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina de Seguros

Ing. Victor Gallegos Cornejo

Econ. Roxana Lidia Ballén Reyes
Lic. Judith Yllahuaman Chipana
Bach. Orlando Bedoya Higginio
C.P.C. Graciela Aranda Dextre

Lic. Manuel Jestis Cardenas Suarez

Sr. José Nima Cubillas

Dra. Carmen Quifiones Mata =
Dr. Manuel Herrera Quevedo -
Dra. Silvia Mendocilla Garcia o -
Lic. Jhakelyne Diaz Villena N -
Dr. Juan.Hiyagon Kian - S

Dr. Ciro Castillo Rojo Salas
Lic. Gustavo Zufiiga Mendoza ™

Area Funcional de Hospitalizacion
Area Funcional de Consulta Externa
Area Funcional Preventivo Promocional
Area Funcional de Hospital de Dia

Dr. Guillermo Rodriguez Agurto
Dr. Segundo Garcia Garcia

Lic. Amintore Dodero Morales
Dra. Haydee Gonzales Capufiay

JEFES DE ORGANOS DE LINEA

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Dr. Eduardo Ayala Bravo : -

Departamento de Medicina

Departamento de Cirugia

Departamento de Pediatria

Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Departamento de Medicina de Rehabilitacién
Dpto. de Anestesiologia y C. Quirargico

Dra. Nélida Huaman Lépez =
Dr. Carlos Huayhualla Saurie 2
Dr. Jaime Tam Rios

Dr. Julio Aguilar Franco

Dra. Maria Yabar Acero

Dra. Laura Grados Mifiano

Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Dr. Jests Gonzales Moscoso

Departamento de Diagnostico por Imagenes
Departamento de OdontoEstomatologia
Departamento de Enfermeria
Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricién y Dietética
Departamento de Psicologia

Depaﬁamento de Servicio Social‘

Dr. Carlos Vera Quispe

Dr. Gregorio Menacho Angeles
Lic. Clara Almonte Andrade
Q.F. Oscar Araujo Hernandez
Lic. Irasema Ruiz Perea

Lic. Epifania Cano Medrano
Lic. Yolanda Martinez Quezada
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién — Regién Callao

PRESENTACION

En estos tiempos la tendencia mundial, en la atencién
de los problemas de salud, se dirige hacia la atencién
en redes, organizdndose seglin niveles de
complejidad, enfocadas a implementar el modelo de
atencion integral, que se define como la provisién
continua y de calidad para una atencién orientada
hacia la promocién, prevencién, recuperacién y
rehabilitacién en salud en el contexto familiar y de la
comunidad salvaguardando los principios del modelo;

de los derechos y participacion de la comunidad.

En el Per(, nuestro sistema de atencién de salud, si bien se esta incluyendo dentro de :

estos modelos, pero alin carece de muchos defectos.

! - Seguimos ofertando servicios de baja calidad, coberturamos pobremente a la
O,

poblacién, somos ineficientes en el gasto, incurrimos en grandes inequidades en el

J. ORCASITAS . J

gasto publico, acometemos duplicidad en el esfuerzo, estamos privilegiando el area
recuperativa y aun tenemos una poblacién con bajos niveles de empoderamiento.

stos problemas tienen diferentes niveles de acuerdo a la regién y a la localidad que
bservemos.

2. BALLONR.

La Regién Callao cuenta con una institucién que es emblemaética no solamente en el

Callao sino en el pais, que ha alcanzado un nivel de atencién que corresponde al

. tercer nivel con especialidades que son de referencia nacional y que ha desarrolladio

tecnologias de Gltima generacion, el principal problema de esta institucién, Hospital -

Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao es que carece de un financiamiento que le
permita fortalecer sus capacidades, alcanzar a tener una oferta que correspong:la a ese
nivel de complejidad y que recupere el prestigio ganado en mas de 72 afios de

historia.

'El camino a seguir se inicia por plantear un plan estratégico que demarque claramente
los objetivos y los senderos que tenemos que transitar en busca del desarrollo
institucional. Documento que debe de ser internalizado por todo el personal del
hospital, porque nace de él y porque todos lo comparten. Si es que tenemos presente’

Pagina 5 de 77

Universalidad, Equidad, Calidad, Eficiencia, Respeto



PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién — Regi6n Callao

los principios de la atencion integral este plan nos debe conducir a lograr una
capacidad de respuesta correcta, a ser eficientes, a mejorar nuestras coberturas es
decir eliminar las brechas de la demanda, a otorgar a nuestros pacientes el
empoderamiento que le permita acceder a los niveles de decision y otorgar atenciones

que colmen satisfactoriamente las necesidades y los deseos de la poblacion.

El presente Plan Estratégico Institucional se elabora en un momento de gran
importancia por los cambios en las politicas nacionales y regionales, con énfasis en el
cambio de una cultura con una nueva actitud en salud, que exige ser institucionales,
participativos, eficientes y gerenciar sus procesos hacia resultados esperados por la
poblacién.

-¢2#" Director General
J. ORCASI 185 .4

"El éxito no es para los que piensan que pueden hacer algo, sino para quienes

Jo hacen"

Anoénimo

" _ e

"La innovacién y su medicién es la inica competencia medular que necesitan
todas las organizaciones."

Peter Drucker
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién —~ Regién Callao

. RESUMEN

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao como establecimiento de
salud de categoria y nivel de complejidad Ill -1 es responsable de satisfacer las
necesidades de salud brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria
altamente especializada, con énfasis en la recuperacién y rehabilitacion de
problemas de salud a través de unidades productoras de servicios de salud
médico-quirtirgicos de alta complejidad, teniendo poblacién de referencia regional y
nacional conforma con otros 54 establecimientos la Red de Servicios Hospitalarios
de la Direccion Regional de Salud del Callao .

El Plan Estratégico Institucional 2013 — 2017 ha sido elaborado de conformidad a la
Ley Organica de los Gobiernos Regionales N° 27867, modificada por la Ley N° 27902,
Los Gobiernos Regionales definen, norman, dirigen y gestionan sus politicas
regionales y ejercen sus funciones generales y especificas en concordancia con las
politicas nacionales y sectoriales.

conocimientos, asimismo se realizaron reuniones de trabajo con los jefes .de las

J.ORCASITAS.J - difarentes unidades organicas, a fin de revisar, analizar y validar los conceptos de-
visién, mision, objetivos, problematizacion, analisis FODA, ademas del disefio de las.

bases de lineamientos estratégicos hasta el afio 2017

n él se pretende coordinar la toma de decisiones para que podamos avanzar
una direccién organizacién definida mediante la Planificacion Estratégica que
Nt constituye un conjunto de etapas secuenciales, en el proceso de disefiar estados
futuros deseados y aunar las potencialidades en términos de eficacia y eficiencia que

lo convierten en un fuerte mecanismo de superacion institucional y tendra un horizonte
de 04 afios tiempo que nos permitira evaluar con mayor certeza nuestros avances y
resuﬂtados de los cambios que pretendemos conseguir y constituye para todos lo que

) formamos parte de la realidad del HNDAC una guia de compromiso de orientacién en

"'i consecuciéon de nuevos logros en beneficio de nuestros usuarios y de nuestra

Pégina 7 de 77

Ly

i

i I\

[\



R. BALLON R.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017

Hospital Nacional Daniel A. Carrién - Reqi6n Callao

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

2.1 VISION

Vision del Ministerio de Salud

/Un Pert al afio 2016 donde sus habitantes pueden gozar de mejore
condiciones de salud fisica, mental y social y en caso de enfermedad o
invalidez tener acceso pleno a una adecuada atencién y tratamiento.
Enfatizando la inclusién social, el desarrollo humano, la proteccién social y
una mejor alimentacién a los largo del ciclo de vida.

.

Visién del Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020

@1 el afio 2020 los habitantes del Perti gozaran de salud plena, fisica,
mental y social, como consecuencia de una 6ptima respuesta del Estado,
basada en los principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un
enfoque de derecho a la salud e interculturalidad, y de una activa
participacién ciudadana.
Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local y la
Sociedad Civil que logran ejecutar acuerdos concertados para el bien
comun. ;
Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un
sistema de salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de
calidad y accesibles, que garantiza un plan universal de prestaciones de

ksalud a través del aseguramiento universal y un sistema de proteccion
sacial. /

Vision Concertada de la Region Callao al 2021

Centro estratégico de interconexion del Per(, ha logrado un desarrollo \
humano armoénico y equilibrado con identidad regional y conciencia
ambiental, se brindan servicios publicos y privados eficientes que cubren a
toda la poblacion. Es territorialmente ordenada, segura, saludable y ha
reducido los niveles de riesgo y vulnerabilidad. Es un nodo de servicios
portuarios, aeroportuarios y logisticos de vanguardia en el Pacifico,
potenciando el comercio internacional. Ha alcanzado un desarrollo industrial
competitivo,- eco eficiente y socialmente responsable, articulando a las
grandes, medianas, pequefias y micro empresas, generando empleos dignos
para la poblacion chalaca. Presenta una oferta cultural, recreacional y
turistica con estandares de calidad. La Regién ha alcanzado altos niveles de
gobernabilidad, basada en valores, principios éticos, participacién ciudaday

transparencia, equidad e inclusién social.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién — Regién Callao

Vision de la Direccién Regional de Salud del Callao

Una Poblacién del Callao saludable, sustentada en una cultura de salud
integral con énfasis preventivo promocional, politicas. sanitarias trans-
sectoriales con un sistema de salud funcionalmente articulado, lider y modelo
nacional; en relacién dinamica estado. Sociedad civil y ciudadania, con
enfoque de derechos, responsabilidad y equidad social.

VISION
Hita! Nacion nie! cides Carrién

El Hospital Nacional Daniel A. Carrién es una institucién

acreditada. Reconocido por su excelencia en el manejo
especializado de la salud, con talento humano capacitadoy
recertificado; con una cultura organizacional proactiva, gestion

eficiente e innovadora, desarrollando procesos de mejora

2.2. MISION

MISION
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Somos un Hospital Nacional, categoria lll-1, en la Regién Callao, ™
comprometidos con la salud de la poblacién, que brinda atencién
especializada e integral con trato digno, solidario, y respetuoso
de la interculturalidad e igualdad de género; con equipos
multidisciplinarios altamente capacitados y tecnologia moderna;

\ que desarrolla actividades de docencia e investigacion.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién — Regién Callao

2.3. PRINCIPIOS Y VALORES

PRINCIPIOS:

Respeto a la Vida, Dignidad Humana y Cultura de Paz

Equidad y Solidaridad

Calidad y Calidez en Ia atencién

o Compromiso Social

Eficacia y Proactividad

° Transparencia y Eficiencia

Trabajo en Equipo

Comunicacién Efectiva y Asertiva

Enfoque al Usuario

VALORES:

Responsabilidad

Honradez y Humildad

Etica y Moral

Pertenencia

Liderazgo
° !nnovacic’)n
° Civismo

Orientacic'm a Resultados
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrion — Regidn Callao

lll. DIAGNOSTICO

3.1. CARACTERIZACION GENERAL DEL ENTORNO EXTERNO E INTERNO
DE LA INSTITUCION

3.1.1. Analisis del Entorno Externo
3.1.1.1. Caracteristicas Geograficas

El Callao fue creado como distrito el 20 de agosto de 1836; otorgandole la
Convencién Nacional debido a su importancia como puerto maritimo internacional
el titulo de Provincia Constitucional del Callao el 22 de abril de 1857, con rango de
Departamento.

La Provincia
Constitucional del Callao
se encuentra ubicada en
la costa del Perd, en el
centro  occidental del
departamento de Lima,
entre las coordenadas
11°47°’50” y 12°07'30" de
Latitud Sur y 77°11'40"de
Longitud Oeste.

Segln el altimo
Compendio Estadistico del
INEI, la Regioén del Callao
tiene una superficie de
146.98 km2, incluyendo
superficie continental e
insular, correspondiendo
el 17.63 km2 a las
principales islas y en su
territorio desembocan al
Pacifico los rios Rimac y
Chillén.

sur pertenecen - al-*
departamento de Lama

distritos de Santa Rosa y Ancdn, por el este con los distritos de Puente Piedra,
San Martin de Porres y el Cercado de Lima; por el Sur con el distrito de San
Miguel; y por el Oeste con el Océano Pacifico.

De acuerdo a las estaciones del afio, su clima varia de 30° a la sombra en los
meses de verano, descendiendo a promedio de 14°C en los meses de invierno.

La Provincia Constitucional del Callao presenta uno de los mas altos porcentajes
de humedad del pais, relacionandose esto con las enfermedades respiratorias.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel I!LT Carrién — Regién Callao

La humedad relativa del Callao durante todo el afio es de 94%; en los meses de
Junio, Julio y Agosto es del 100%, en las primeras horas de la mafiana hasta las
10 de la mafiana mejorando hasta el 83% entre las 2 y 3 de la tarde; en verano la
humedad relativa maxima entre 6 y 7 de la mafiana es de 92 a 94%, mejorando a
medio dia por el brillo del sol de 75 a 70%. La Humedad varia en los diferentes
Distritos de la Provincia Constitucional del Callao, de 90% en el Distrito de
Carmen de la Legua a 97% en el Distrito de Ventanilla, siendo en el Callao de
91%, Bellavista 92%, La Perla 94% y la Punta 96%.

Su territorio muestra una diversidad de formas del relieve debido al sustrato
rocoso de las estribaciones sedimentarias de la costa, a la conformacion de flujos
aluviales de la era cuaternaria, a los depoésitos marinos y sélidos, asi como a la
accioén de los factores climaticos sobre el relieve.

Politicamente el Callao estd conformado por seis distritos: Callao, Bellavista,
Carmen de la Legua, La Perla, La Punta y Ventanilla, siendo la capital provincial la
Ciudad del Callao. Considerando su importancia territorial tenemos al distrito de
Ventanilla representando el 51.24% y el Cercado Callao 30.85%, el area insular
11.2% y por ultimo, Carmen de la Legua Reynoso, Bellavista, La Perla, y la Punta
con el 6.76%.

Guardia Chalaca N° 2176, Distrito de Bellavista en la Regién Callao. Comprende
una area de terreno de de 49,247,94 m2 , con una &area construida de 50,947,76
m2y cuenta con 29,379.55 m2 de espacios libres.

R BALLONR. |
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017

Hospital Nacional Daniel A. Carrién — Regi6n Callao

3.1.1.2 Caracteristicas Demograficas

La poblacién de la Region Callao es de 969 170 habitantes, representando el
2.96% de la del Per( conformada por 29, 797, 694 habitantes.

La poblacién de la Regién estuvo constituida por 650,216 habitantes en 1990 y
después de 21 afios se incremento a 969 170 habitantes para el 2012, que refleja
un crecimiento sostenido en las Ultimas décadas, relacionado con el crecimiento
del distrito de Ventanilla.

Poblacion Total del Callao: 969 170 habitantes

Extensidn territorio: 146.98 km?2

Densidad poblacional: 5 593.9 habitantes / km2

DISTRITO POBLACION EXTENSION DENSIDAD
TERRITORIO POBLACIONAL
LA PERLA 57 850 hab 2.75 km2 21 036.36 hab/km2
CARMEN DE ‘ -
LA LEGUA 39 930 hab 2.12 km2 18 834.91 hab/km2
BELLAVISTA 70 788 hab 4,56 km2 15 523.68 hab/km2
CALLAO 376 507 hab 45.65 km2 8 247.69 hab/km2
VENTANILLA 310 174 hab 73. 52 km2 4 218.91 hab/m2
LA PUNTA 8 544 hap | O-7° km2 (17.63 km2 11 392 hab/km2
en islas)

LA PUNTA
0.99%

DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LA POBLACION DE LA

VENTANILLA
35.91%

LA PERLA
6.70%

REGION CALLAO SEGUN DISTRITOS

CALLAO
43.59%

BELLAVISTA
8.19%

CARMEN DE LA LEGUA

4.62%
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017

Hospital Nacional Daniel A. Carrién — Regién Callao

R.BALLOM R,

TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL POR DISTRITO

REGION CALLAO
DISTRITO PROVINCIA | POBLACION 2009 Egﬁfq:ﬁigo Vﬁgmﬁ” o g;ﬁ?&gﬂl_
2011 OGEI MINSA
PROVINCIA 863,793 955,385 91,592 9.59%
CALLAO 376,507 416,113 39,606 0.52%
BELLAVISTA 70,788 75,043 4,255 5.67%
CARMEN DE LA LEGUA 39,930 42,348 2,418 5.71%
LAPERLA 57,850 61,525 3,675 5.97%
LAPUNTA 8,544 8.476 68 -0.80%
VENTANILLA 310,174 351,880 41,708 11.85%

La poblacién del Callao ha tenido un mayor crecimiento en el Distrito de Ventanilla
en que se ha dado un proceso de expansion en Pachacutec, poblacion de mayor
pobreza, en la que se dan nuevos asentamientos humanos.

La reduccién de los espacios naturales de la provincia por la presién urbana y
cambios en el uso del suelo de deficiente calidad genero un insuficiente desarrollo
de las actividades econémicas en pequefia escala , una deficiente educaciéon y un
deterioro de la salud , pobreza, exclusién y marginalidad en importantes sectores
de la poblacion.18.8 % de pobreza en la Region Callao.

La piramide poblacional de la Region Callao nos muestra una transicion
epidemiologica, en que la poblacion que nace esta disminuyendo, esto es

. evidente en los Gltimos veinte afios, como todo promedio este tipo de poblacién es

diferente de acuerdo a los distritos, siendo de caracteristica diferente en
Ventanilla, en ella la base es ancha y va en disminucion de acuerdo a las edades.
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En el daltimo quinquenio la base de la piramide se ha vuelto a ampliar, esto
esencialmente debido al incremento de la poblacién del Distrito de Ventanilla, por
la migracién interna a la zona de Pachacutec. Se ve también el fuerte grupo que
\, constituyen los adolescentes y los adultos jévenes, poblacion econémicamente
lactiva que engrosan las filas de los desocupados, que es una de las razones de la
/ creciente violencia individual y colectiva que se presenta en el Callao.

J. ORCASITAS . J

e
R.BALLONR. Asi mismo la presencia de adultos mayores, por incremento de la esperanza de
vida,que hace que las enfermedades crénicas y degenerativas se estén

incrementando en nuestras prestaciones.

S PROYECCION DE ESPERANZA DEVIDA AL NACER POR QUINQUENIOS REGION CALLAO

Afios Esperados de Vida
90 1 : e
754 : : : -
60 & Promedio
45 - B Mujer
30 1 & Hombre
15 1 -
0 1 . B {
Quinquenio 1995-2000  Quinguenio2000-2005  Quinquenio2005-2010  Quinquenio 2011-2015
FUENTE: Hechos Viiales Oficing de Estadisica DIRESA-CALLAO ELABORACION: OEP-HNDAC
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La densidad poblacional es un indicador que mide el grado de concentracion de la
poblacién. De acuerdo a los datos proyectados al afio 2011 por el INEI, la
poblacién total de la Region Callao es de 955,385 habitantes, de los cuales
189,014(19.78%) son nifios y 8.25% (78,778) corresponden al grupo etareo de 0-4
afios quienes representan a la poblacibn mas susceptible de contraer
enfermedades prevalentes de la infancia como las enfermedades diarreicas y
respiratorias los cuales representan las principales causas de morbilidad y
mortalidad que demandan la atencién en los servicios de salud.

Este grupo poblacional proporcionalmente se ha reducido en las Ultimas décadas:
1990 (11.09%), 2010(8.37%). Asi el grupo de 0 a 4 afos proporcionalmente se ha
reducido durante las Gltimas décadas, en el afio 1990 constituyé 11.09% en el afio
2011 (8.8%), en el afio 2012 (8.64%). Asi mismo estd poblacion es mas
susceptible a las enfermedades respiratorias y diarreicas constituyendo estas las
principales causas de morbi-mortalidad debiéndose fortalecer las actividades
preventivo-promocionales para que disminuyan.

De la misma forma el 10.02% (95,776) de los habitantes corresponden al grupo
etareo de los adolescentes, desde el afio 2011 éste grupo comprende de 12 a 17
afios. Es importante mencionar un preocupante ascenso de gestantes
adolescentes 1,367 (2007), 2,010 (2008), 2,279 (2009), 2,524 (2012) conformando
el 15% del total de gestantes de la Region Callao. esta cifra constituye un
problema de salud publica para la regiéon lo que induce a unificar, priorizar y
fortalecer las actividades preventivas promocionales entre los diferentes actores
sociales.

Debemos adecuar los servicios de salud para una atencién integral y diferenciada
RBALLONR.  go| adolescente con énfasis en salud sexual y reproductiva, reforzando la
estrategia sanitaria de pares y promotores, optimizando la socializacion de la
prevencion de estos embarazos.

El grupo etareo joven (18-29 arios) diferenciado desde este afo, constituye 21%
de la poblacién y tiene como principales causas de mortalidad SIDA, Neumonia,
TBC pulmonar, ademas problemas de violencia familiar, drogadiccién, pandillaje,
violencia, prostitucién clandestina, suicidios, etc.

El adulto 376,140 (39.37%) de la poblacién total, mayoritaria en la Region,
manifiesta también como principales causas de muerte enfermedades contagiosas
como SIDA, Neumonia, TBC pulmonar asi como enfermedades no transm|5|bles g
como el Infarto Agudo de Miocardio, tumores. T

El ciclo de vida del adulto de 20-59 afios presenta problemas de salud como .TCE%C-’-'
pulmonar y VIH-SIDA priorizados en el Plan Concertado de la Regién Callac. A

estos se suman la violencia familiar, depresién, suicidio, debiendo fortalecer los

centros de salud de primer nivel de atencidn, con psic6logos para la atencion de

estos dafios.

El Adulto Mayor: 93,493 (9.79%), constituye el vértice de la piramide,
ensanchandose en las Ultimas décadas. En la estructura de la poblacion del
Callao se ha venido incrementando proporcionalmente en los Ultimos afios de
" 6.94% (1995), 7.41% (2000), 7.69% (2005), 9.18 % (2008), 9.42% (2009), 10.12%
(2012) Como dafios prioritarios consideramos los dafios no transmisibles, en esta
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etapa de vida, siendo necesario fortalecer la atencién diferenciada para este grupo
etareo, ademas de desarrollar estrategias de prevencién y control en los centros
del primer nivel de atencion.

En el Plan Regional Concertado de Salud del Callao, se han priorizado los
problemas de salud mental en los cuales la violencia individual y colectiva tiene
gran impacto en este grupo poblacional.

La base de la piramide poblacional estd estrechandose y el vértice
ensanchandose esta transicion demografica hacia una sociedad desarrollada
como en La Punta y Bellavista, debiéndose fortalecer la atencién al grupo de
adultos mayores y ancianos, estamos por tanto, desarrollando las estrategias
adecuadas para la orientacién de las actividades sanitarias.

En relacién al género existe un leve predominio del sexo femenino 50.47%
(435,954), menor que el afio anterior 51% (433,255). La poblacién de MEF
(mujeres en edad fértil de 15-49 arfios) suma 240,087 habitantes (27%) y el grupo

pediatrico 232,513 (27%), constituyendo ambos el 54% de la poblacién provincial,’
siendo necesario fortalecer las estrategias sanitarias orientadas a la atencion del -
- binomio madre-nifio, para reducir la morbi-mortalidad en estos grupos etareos.

Finalmente en la Provincia Constitucional del Callao existe también una transicién

epidemiolégica y por tanto un “doble riesgo” las enfermedades infecto-contagiosas
como TBC, el VIH-SIDA, Neumonia, asi como las enfermedades no transmisibles
como Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial y Cancer coexisten, determinando
que los prestadores de salud publicos y privados de la Regién Callao deben estar
preparados para la atencién de estas patologias y desarrollo de estrategias para
su prevencion y control.

3.1.1.3. Caracteristicas Socioeconémicas
Vivienda

Se identifican dos tipos principales de vivienda: las viviendas particulares y las
viviendas colectivas. De acuerdo al Censo del 2007 las viviendas particulares
constituyen el 99.88% del total de viviendas de la Provincia Constitucional del
Callao. Seguin esta misma fuente es la casa independiente 84.5% la de mayor
frecuencia. El distrito de Ventanilla es aquel que cuenta con la mayor cantidad de

Hyiviendas improvisadas (5,570) que no cuentan con los servicios basicos y los que

los exponen a diferentes tipo de morbilidad esencialmente la infecciosas.
Servicios basicos

Al menos el 67.3% de las viviendas cuenta con acceso a red publica dentro de la

W vivienda, cifra que comprende al 72.39% de la poblacion. Existen atn mas de

64,000 viviendas sin un adecuado acceso a agua potable; en especial en el
distrito de Ventanilla, donde el 64.7% de las viviendas no cuenta con este
elemental servicio.

El distrito de Ventanilla cuenta con la mayor cantidad de viviendas con servicio
higiénico conectado a pozo ciego o negro / letrina (25,614 casos), cifra superior al
ndmero de viviendas con servicio higiénico conectado a red pulblica de desagie
(25,465). Ademas, cuenta con 13,655 casos de viviendas con pozo séptica’y con
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el mayor nimero de viviendas a nivel distrital que no cuenta con servicio higiénico.
(4,035 casos).

En la provincia se observa un incremento en las viviendas que disponen de
alumbrado eléctrico: 63.6%, en el periodo intercensal 1993-2007 , 7,748 viviendas
pasaron a disponer de este servicio en el periodo de catorce afos. La tasa de
crecimiento anual de la disponibilidad de alumbrado eléctrico por red plblica es de
3.5%, porcentaje similar al hallado en relacién a la disponibilidad de servicio
higiénico y-al tipo de abastecimiento de agua. En cinco de los seis distritos de la
provincia mas del 97% de viviendas disponen de alumbrado eléctrico por red
publica mientras en el distrito de Ventanilla el porcentaje llega a 83.9%.

Situacion de la pobreza

El estudio de la pobreza se divide en Pobreza Absoluta en base del ENAHO y se
sustenta en la estimacion de los niveles de pobreza a partir de los gastos de
consumo de los hogares. Y Pobreza Relativa basado en informacién de censos
que permite desagregar la informacién hasta nivel de distritos.

Un indicador util para medir en alguna forma la calidad de vida de una
determinada poblacién esta representado por el porcentaje de la poblacién con
necesidades basicas insatisfechas (NBI) y en miseria, seglin datos del Censo
2008 INEI.

g VIVIENDAS CON ALUMBRADO PUBLICO POR DISTRITO
S REGION CALLAO, 2007

0%

E No
ESi

Percentaje

85% -

BO% -

75%
Callao  Belladista  Cdela  LaPeda  LaPunta Ventanilla Prov. Callao .

Legua R
Distritoy Provincia :

Fuente: Censo 2007/INEI
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ABASTECIMIENTO DE AGUA POR DISTRITO
REGION CALLAD, 2007

100%
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Fuente: Censo 2007/INEI

SERVICIOS HIGIENICO QUE TIENE LA VIVIENDA POR DISTRITO

REGION CALLA, 2007
L M6 v e 26% & SinRed piiblica
//9’.& L SR M b i dedesaguenla
100% Viv,
o B Con Red piiblica
% 60% dedesague
] tlentroy fuera
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0%
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& &g\?' Vo e
Distritas y Provincia

Fuente: Censo 2007/INEI

3.1.1.4. Analisis de la Morbi- Mortalidad Regional
El conocimiento de la morbilidad es imprescindible no solo porque orienta la

e¥ respuesta de la sociedad para la prevenciony control, sino porque ademas,

se debe considerar las pérdidas econdmicas para la sociedad .

Este costo tiene varios componentes: los costos de los servicios médicos, los
gastos para pagar la incapacidad laboral y las subvenciones a cargo de la
invalidez por enfermedades, las pérdidas del valor de la produccién por
disminuciéon del numero de dias de trabajo, a consecuencia de la incapacidad
laboral temporal, la reduccién del nimero de personas ocupadas en la economia
nacional debido a la incapacidad permanente y a la mortalidad prematura.
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En la siguiente tabla se describe las diez primeras causas de morbilidad en la
Provincia Constitucional del Callao evidencidndose que la principal causa es la
infeccién respiratoria aguda de las vias respiratorias superiores, siendo la
segunda causa enfermedades de la cavidad bucal, la tercera causa las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias, entre el cuarto al sexto lugar
estan las dorsopatias, enfermedades del eséfago, del estbmago y duodeno, otras
enfermedades del sistema urinario inferiores, del séptimo al octavo se encuentran
las enfermedades infecciones intestinales, otras enfermedades de las vias aéreas
superiores, como novena tenemos a las enfermedades hipertensivas y al final
como décima causa estan la obesidad y otras de hiperalimentacion.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA REGION CALLAO,
ANO 2012

100%

= % —e—% Acum

46.5% 48.4% 50.3% b2y 47.9%
44.7% 44.2% "~ -

3.6% 3.5% 2.8% 2.5% 2.3% 1.8% 1.8% 1.8%

T

1° (JO0-J0B) 2° (KOO-K14) 3° (J40-J47) 4° (M40-ME4) 5 (K20-K31) 6 (N30-N39) 7° [ADO-A09) 8° (J30-J39) 9° (1HO-115) 10° (E65-EE8) 11I'O'.‘r.‘ls

CIE10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD N* % % Acum

(J00-J08)  INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 191,502 19.9%  19.9%

20 (Kook14) ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALNALESYDELOS 145790 1170  31.6%

MAXILARES

3° (J40-047)  ENFERMEDADES CROMICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 34963 36%  353%
4°  (M40-M54) DORSOPATIAS 33,773 35%  38.8%

5¢ (K20-K31) ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO 27,771 29%  41.7%

6° {N30-N38) OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 24041 25%  44.2%

7 {A00-A08) ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 22418 23%  46.5%

RBALLUNR. g° (J30-J39) OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 18668 1.9%  48.4%

g° (10415)  ENFERMEDADES HPERTENSIVAS 17,752 1.8%  50.3%

10°  (E65-ES8) OBESIDAD Y OTROS DE HIPERALIMENTACION : 17,085 1.8%  52.1%

11° Otras  LAS DEMAS CAUSAS 461,240 47.9%  100%

TOTAL GENERAL 962,073 100% =

Fuente: Oficina de Estadistica
Elaborado por la Oficina de Epidemiologia DIRESA Callao

En el siguiente cuadro se describe las diez primeras causas de mortalidad
en la regién y nos permite conocer las enfermedades mas graves de, la
poblacion sufre a aquellas a las que . no tiene acceso econémico ,'culturé} !
organizacional o geografico para lograr su resolucion , para plantear
estrategias que lleven a disminuir el riesgo de mortalidad en la poblacion ,
incluso en el nivel de prevencién primaria cuando la historia natural de la
enfermedad y los avances de la ciencia médica lo permiten. ]
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA REGION CALLAO,

ANO 2012
% 5 Eah =05 Boum
m 4
0% - #agn A%
gngn  ASh a
pags,  aawm  WTH i o °

1 43.8%

28%  27%  26%

g T -

o I i m— T~ !
i*J18 2*ho 3"J84 4% 821 & A4 67 K74 734 8"C16 9°El4 10°N15  19°Olras

Orden CIE1D ' PRRICIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD ' ' ['e % % Acum
1 HB HEUMOHA, ORGANMISMO HO ESPECIFICADD 200 438%  13.8%
20 Ho HIFERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 104 72%  21.0%
3° Jad OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES 73 50%  261%
4¢ 121 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 50  35% . 205%
5° A%t OTRAS SEPTICENEAS 46 32%  327%
8° K74  FIBROSISY CIRROSIS DEL HIGADO 4 32%  359%
7 £34  TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIGS Y DEL PULMOMN 44 30%  3B5%
a° Ci6  TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 40 28%  41.7%
9° E14 DIABETES MELLITUS, NG ESPECIFICADA 3 27% 444%
10° MR IMSUFICIEMCIA REMAL CRONICA 38 26%  47.0%
11° Owas  LAS DEMAS CAUSAS ‘ 766 530%  100%

TOTAL GENERAL _ 1435 100% *

Como se describe en pérrafos anteriores, el Callao tiene cerca de 1 millén de
habitantes con algunas caracteristicas relevantes, como a nivel nacional hay una
heterogeneidad en sus diferentes distritos y se refleja en las desigualdades de sus
mesienp Ciudadanos basado en estilos de vida y sobre exposicion a factores de riesgo por:

e Condiciones de saneamiento (acceso al agua tanto en cantidad y
continuidad, inadecuada disposicion de excretas y residuos soélidos) y
contaminacién ambiental (atmosférica y acustica)

e Problemas nutricionales tanto de exceso y déficit

e Violencia tanto intra domiciliaria como la externa (pandillas)

e Accidentes de transito.

| En la Provincia Constitucional del Callao se evidencia que la principal causa es la
o S N‘neumc‘mia (de organismo no especificado), siendo la segunda causa la
c.@u\ﬂﬁﬂis Hipertensién Esencial (primaria), la tercera causa otras enfermedades pulmonares

intersticiales, entre el cuarto al sexto lugar estan el Infarto Agudo del Miocardio,
otras septicemias, fibrosis y Cirrosis del higado, del séptimo al octavo se
encuentran Tumor maligno delos bronquios y del pulmén, tumor maligno del
estémago, como novena tenemos Diabetes Mellitus y al final como décima causa
esté la Insuficiencia Renal Crénica.

- =
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3.1.1.5. Morbi-Mortalidad Atendida en el HNDAC

La morbilidad es el producto de miltiples determinantes, ademas que su registro
puede tener variaciones por la individualidad de cada sujeto y del proveedor de los
servicios de salud. El conocimiento de la morbilidad de la poblacién que demanda
atencion en el HNDAC, permite la capacidad de determinar oportunamente cuéles
son los servicios que deben ser priorizados para atenderla oportunamente desde
el rol de un Hospital 1ll-1, también para mantener la supervisién y el control
necesario para planear estrategias reduciendo el riesgo de mortalidad en la
poblacién.

HNDAC.- PIRAMIDE DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA, ANO 2012

T0omisaiios 63644 14.6%

5569 afloz 26850 BI%

G0-B§ afios  I0BBE BT %

5559 anios 28647 BE%

B0-64 aflos  2BEES BB

#5-49 afios 26350 S8

40-44 anos 25288 B8 %

3539 afloz 22548 53%

30434 anos. 23242 53%

25429 anos 20676 AT Y%

20424 afics 23464 54%

16-19 afies 20,628 4.7 %

1014 afios 13776 5.2%

&9 aios 24342 B8 %

1-4 ahos 28244 5.5 %

Monosdodaios 28940 66% _ 137 s

ATEHCIONES ANO 2012 437.070 100% mHombres whMujeres
INFOORAFLA: HNDAG/ Oficing dePlaneaniznty Estraségicolehcde
FUENTE T HNDALG Y OElS Baze de Datos HIS

Se puede observar que los mayores de 60 afios representan el 27.4%, el grupo de
adolescentes de 10 a 14 afios tienen menos atenciones, un importante 13,1%
corresponde a menores de 4 afios y se aprecié mayor cantidad de atenciones en
los varones respecto a las mujeres.

Morbilidad de Consulta Externa

En el afio 2012, las diez primeras causas de morbilidad indican que el perfil de
morbilidad de los enfermos que acuden al HNDAC son de enfermedades no
trasmisibles; asi en Consulta Externa se pudo observar en primer lugar (1°)
trastornos de la acomodacion y refraccién, en segundo lugar se aprecio la 2%
Hipertension arterial (primaria), (3°) rinofaringitis aguda (resfriado comun); :(4°)
dorsalgia, en quinto lugar el (5°) Asma en relacién con la contaminacion afhbié‘ﬁfal.
Con relacién al tipo de complejidad de la institucién estan en (6°) la Hiperp'l'_asia de
prostata, (7°) Diabetes Mellitus no insulino dependiente, (8°) Otros trastornos del
sistema urinario, (9°) Otros trastornos de ansiedad, habiendo pasado al décimo
lugar (10°) Dermatofitosis.
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
AREA FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS - ANO 2012

100% ==Y ——% ACUR
75%
1
30,84
25% Jom 134% Mon 165% mm 193% 208% 20.5% 23.0% 24T% 26516 268.4% A% 234% 200% 3a0n I
o 28%—2:2%T-8% 16% 1.6% 1.3% 1.3% 1.2% 1.2% 1.1% 1.0% 1.0% 1.0% 1.0% 1.0% 0.9% 0.9%
1 2° 3° 4 5o g 7o ge  ge 10° 11 122 13 140 185 16° 17° 1e° 19° 20° 21°
H52 1D JDO M54 J45 N40 E11 N33 F41 B35 J30 H25 J02 M1S EGG H40 K30 G40 NT6 N18 Otras
- DIAG. a Y
N® CIE10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEFINITIVO Yo ACU
1% HE2 Trastornos de la acomodacién y de la refraccion 6,358 3.3% 3.31%
2° 110 Hipertension esencial {primaria) 5,141 2.7% 5.98%
3° _J00_ Rinofaringitis aguda [resfriado comuin] 4,844 2.5% B.50%
4° M54 Dorsalgia 4,608 2.3% 10.85%
5% J45 Asma 4,323 22% 13.10%
6° N40 Hiperplasia de la prostata 3,447 1.8%  14.89%
7% __E11 _Diabetes mellitus no insulin odependiente 3,014 1.6%  16.46%
8° N39 Ofros trastornos del sistema urinario 3,008 1.6% 18.02%
9° _F41 Otros trastornos de ansiedad 2,627 1.3% 19.34%
10° B35 Dermatofitosis 2,438 1.3%  20.61%
11° J30 Rinitis alérgicay vasomotora 2,357 1.2% 21.83%
12° H25 Catarata senil 2,283 1.2%  23.02%
13° J02 Faringitis aguda 2,078 1.1%  24.10%
14° M12 Otras artrosis 1,838 1.0%  25.11%
15° EG66 Obesidad 1,802 1.0%  28.10%
16° H40 Glaucoma 1,890 1.0%  27.08%
17° K30 Dispepsia 1,881 1.0% 28.06%
18° G40 Epilepsia 1,858 1.0%  29,08%
19° N76 Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 1,801 0.9% 29.97%
20° N18 Insuficiencia renal cronica 1,796 0.9% 30.2%
- * Otras causas 132,805 69.1% 100.00%
TOTAL 192,183 100% il
FUENTE: OEI-HNDAC INFOGRAFIA: Of. De Planeamiento Estratégico HIDAC

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Area Funcional de Consulta Externa - Departamento de Medicina
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS - ANO 2012

100%
100% A

EEee %, —o—9% AcCUm

5%

8.3%

- % 36.4% 3T6% I67% 30TH 40T% 4

23.4% 25.6% Z16% 23% 307% 2% 33E% 34
7% . |

%% 162 158% 21

AR 5 S 2.8% 2.3% 2.2% 22% 24% 1.6% 15% 1.4% 1.4% 1.4% 1.3% 12% 11% 1.0% 1.0% 1.0
12 3 4 5 g0 7T g g9°  10° 11° 12 13 14° 15 16° 17° 18 19° 20° 21
0 E11 B35 F41 M54 G40 K30 N18 M19 EO3 G44 E66 L70 E78 L30 K20 M17 B07 R10 N39 Ofras

. 13.3%

 TITTT T T T T T TTTE T T I T R T RERARCTTCCRCCRARECRECE® @ @

o DIAG. a %
N° CIE10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEFINITIVOS Yo ACUM
110 Hipert i6n esencial (primaria) 5,082 6.5% 6.48%
E11_Diabetes mellitus no insulinodependiente 2,947 3.8% _ 10.24%
B35 Dermatofitosis 2,371 3.0%  13.27%
F41 Otros trastornos de ansiedad 2,284 2.8%  16.20%
M54 Dorsalgia . 2,065 2.6%  18.83%
G40 Epilepsia 1,824 2.3% 21.16%
K30 Dispepsia 1,744 2.2%  23.38%
> ...N18 Insuficiencia renal crénica ] o LTAT 2.2% 2557%
9% "M19 Ofras artrosis : 1,610 21%  27.68%
EO03 Otro hipotiroidismo 1,281 1.6% 29.26%
G44 Otros sindromes de cefalea . ) 1,166 1.5%  30.76%
E66 Obesidad 1,131 1.4% 32.19%
L70 Acné 1,116 1.4% 33.62%
E78 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras 1,100 1.4% _ 35.02%
L30 Otras dermatitis - 1,051 1.3%  36.36%
; K29 Gastritis y duodenitis 934 1.2%  37.85%
yd M17 Gonartrosis [artrosis de la rodilia] : 868 1.1% 38.66%
' B07 Verrugas viricas 813 1.0%  39.70%
R10 _Dolor abdominal y pélvico 808 1.0%  40.73%
N39 Oftros trastornos del sistema urinario 780 1.0% 41.7%
£2, L Otras causas 45,670 58.3% 100%
. v TOTAL 78,370 100% -
FUENTE: OEI-HNDAC ~ WIFOGRAFIA: OF. Db Planeamients EStratagico DAL
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Area Funcional de Consulta Externa - Departamento de Pediatria
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS - ANO 2012

100% = o ac ii
I 67.5% 68.0% Ehan TOR n/
“o: s34y SSow 1% Sasw GLEN E1ph G88% SEI% :
45, s S09% 3344 4
3 Jmgn 4% TR T £ - o
3a0% T = -
3% V159%

i 5.0% 3.3% 3.0% 29% 2.8% 2.5% 2.5% 2.2% 1.8% 1.7% 1.6% 1.5% 1.6% 12% 12% 11% 1.0% 0.5%
: 2~ 3+ 4+ & G 7* g 9° 10° 117 12 13° 14° 15 16* 170 18  19' 200 217
400 J45 J02  J30 PSS JO3 DG4 JO6 D50 AD9 KS9 FB2 PO7  J44 AD4  L22 N39 HG5 E46 J20 Otras

" DIAG. . %
N®* CIE10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEFINITIVOS Yo ACUM
1% __J00 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 3,939 18.08%
2° J45 Asma ) 3,460 33.97%
3° 402 Faringitis aguda 1,081 38.93%

_.4° J30 Rinitis alérgica y vasomaotora

§° P59 Ictericia neonatal por otras causas y P
..8°. 303 Amigdalitis agu T € .
_7° DB4 Otras anemias 612 2.8% 60 90%

- 8°  J0B Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de

sitios mualtiples o no especificados

D50 Anemias por deficiencia de hierro T

oente_riﬁs de presunto origen in Infecclosn

stornos funcionales del intestino

44 2.5% 53.40%

e RbS .

= 2° F82 Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz = 5
P07 Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y
con bajo p I nacer, no Iasif‘cados en otfra parte
enfer ad structivas cronicas “aar
......... A04 Otras infecc vianas s
16° L22 Dermatitis del g pafial 266 g
17° MN39 Otros trastornos del sistema urinario 264 68.69%
18°_ HG65§_ Otitis media no supurativa i 238 69.78%
19° [Ed46 Desnutricién proteicocalérica, no especificada 215 70.77%
.20° J20 Bronguifisaguda ; 7 IR —208 L 08% | T
» Otras causas 6,162 28.3% 100%
TOTAL 21,784 100% -
J. ORCASITAS .J FUENTE: OEI-HNDAC TNIFOGRAFIA: OF. De Plansamiento Estralégico-HIDAC
5 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Area Funcional de Consulta Externa - Departamento de Cirugia
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS - ANO 2012
100%
E=EY%  —o—% ACUM
sapg 3% 3% T 7% ALTH 2 A waw % a8 FI9 e g 5
25y man A% NN
. < mrﬂm 2.6% 2.5% 2‘% 23% 2.0% 2.0% 1.9% 1.5% 1.5% 1.4% 14% 1.2% 12% 11% 1.0% 1.0% )
19 2° 3% 4 g §° 70 g 9 00 A1 12 13° 14° 15 160 17 18 10 20° 21
H52 N40 H25 H4D M54 H11 J30 N39 H10 K80 HG6 HO4 HG61 HO1 H26 K40 S$52 S8B2 J34 HOO Otras
N°® CIE1D PRINCIPALES CAUSAS DE MOREILIDAD DIAG. % %
DEFINITIVOS ACUM
_J4° _HBE2 Trastornos dela acomodaciénydelarefraccion 6347  10.4% 10.38%
2° "N40 Hiperplasia de la prostata T 3,266 5.3%  15.72%.
3° H256 Catarata senil 2,277 3.7% 19.44%
_4*H40 Claucoma SO S0 M 1878 34%  2351%
5° M54 Dorsalgia ) 1,578 2.6% _ 25.08%
6° H11 Otros trastornos de la conjuntiva 1,602 2.5%  27.55%
7° J30 Rinitis alérgica y vasomotora 1,492 2.4%. - 29.98%
_8° N39 Otros trastornos del sistema urinario . 1,420 2.3% - 32.31%
9° _H10_Conjuntivitis ; ) 1,228 2.0% ~ 34.31%
10° K80 Colelitiasis 1,205 2.0%  36.28%
.11° H66_Otitis media supurativa y [a no especificada ) ) 1,135 1.9%  38.14%
12° HO04 Trastornos del aparato lagrimal ' a4 1.5%  39.68%
13° H61 Otros trastornos del oido externo - 932 1.6%  41.20%
. 14° H91 Otras hipoacusias 846 1.4%  42,59%
‘ "18° H26  Otras cataratas ' S - 4% 4394%
16° K40 Hernia inguinal 748 1.2%  45.16%
17° $52 Fractura del antebrazo 708 1.2% 46.32%
.18° $82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo ] 883 11% _ 47.45%
19° _J34 Otros trastornos de la nariz y de los senos paranasales 638 1.0%  48.60%
20° HO0 Orzuelo y calacio 637 1.0% 49.5%
= Otras causas 30,865 §0.6% 100%
TOTAL ) 61,164 100% .
FUEHTE: OEI-HHDAC INFOGRAFIA: OF. De Planeamiento Estratégico-HNDAC
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Area Funcional de Consulta Externa - Departamento de Nedicina de Rehabilitacion
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS - ANO 2012
0%

E=lY%  —e—% ACUM

g5.6% OT.4% 6% T,

b 4‘ 5' & 7' 8' 9' 10" 11 12* 13 14 15' 18" 17¢ 18 19 20° 21*
M54 M?S M‘IS Q7o F80 M19 M21 ME0 G821 R26 FB1  F91 M5 M17 M79 G651 M77 RG62 M51 T93 Otras

. DIAG. 5 %

N® CIE10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEFINITIVOS %o ACUM
1° M54 Dorsalgia 801 12.1% 12.15%
2° M75 Lesiones del hombro - 487 7.4%  19.83%
3° M15 Poliartrosis 370 5.6% 25.14%
4° Q79 Malformaciones congénitas del sistema osteomuscular, no 328 6.0%  30.13%
5§° FB0 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje 329 5.0% 35.12%
6° M19 Otras artrosis N 237

7° W21 Otras deformidades adquiridas de los miembros . 200 b
T8 M60 Miositis 7 2%
9° "'G81 Hemiplejia R P o 176 2.7%
Anormalidades da la marcha y de la movilidad 170 L2.6%
Trastornos espacmcos del desarrallo de las habilidades 167 2.5%
Trastornos de la conducta 166 2.5%
Sinovitis v tenosinovitis 162 2.5%
14° M17 Gonartrosis [artrosis de la rodillaj 168 2.4%
156° 79 Otros trastornos de ios tejidos blandos, no clasificados en 141 2.4%
16° G51 Trastornos del nervio facial 137 2.1%
17° M77 Otras entesopatias 119 1.8%
18° R62 Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 1186 1.8%
19° M51_Otros trastornos de los discos intervertebrales 116 1.8%
20° T93 Secuelas de traumatismos de miembro inferior 108 1.6%
o Otras causas 1,926 28.2% 190%
TOTAL 6,594 100% *
FUENTE: OEI-HNDAC IHFOGRAFIA: Of. De Planeamiento Estratégico-HHDAC

. ORCASITAS . )

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Area Funcional de Consulta Externa - Preventorio
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS - ANO 2012

100% =Y 2 ——% ACU

- 0% Ellh m 542& S&I‘)ﬁ '355% 375

2 51T H% 5’5-“"‘ ’““ o

azon 4BT% ‘9
319 4% i 325%
26,5%

sz% 49% 49% 45% 31% o

T i b < B 2.7% 2.6% 2.5% 2A4% 2.3% 2.0% 1.6% 1.5% 1.4% 1.3% 1.2% 1.2% 0.9%
1* 2° 3* 4* &5° 5* ?‘ a* 9" 10“ 11' 12' 13’ 14° 15" 18' 1?‘ 13‘ 19" 200 21°
E66 N76 NG4 K30 N40 NGD E72 N41 184 NG3 N72 K59 D24 R10 M54 BB2 R59 N81 L30 N95 Otras

o DIAG. %
®? N° CIE10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEFINITIVO % ACUM
1° E66 Obesidad 222 10.8% 10.76%
2° N76 Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 219 10.6% 21.37%
3° N64 Otros trastornos de la mama 108 52%  26.60%
4° K30 Dispepsia 101 49%  31.49%
6° N40 Hiperplasia de la préstata 101 4.9%  36.39%
_.6° _N60 Displasia mamaria benigna 92 4.5%  40.84%
7° ET78' Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras 64 3.4% 43.94%
8° N41 Enfermedades inflamatorias de la prostata 56 2.7%  46.66%
2° |84 Hemorroides 53 2.6%  49.22%
10° N63 M no especificada en la mama 51 2.5% §1.70%
11° N72 Enfermedad inflamatoria del » uterino 49 2.4%  54.07%
12° K59 Otros trastornos funcionales del intestino 48 2.3% 56.40%
13° D24 Tumor benigno de la mama 42 2.0% 68.43%
14®° R10 Dolor abdominal y pélvico 33 1.6%  60.03%
16° M54 Dorsalgia 31 1.6% 61.53%
16° B82 Parasitosis Intestinales, sin ofra especificacion 28 1.4% 62.89%
17° _R59 Adenomegalia 27 1.3%  B84.20%
18° N81 Prolapso genital femenino 25 1.2% 65.41%
19° L30 Ofras dermatitis 24 1.2%  B6.57%
20° N95 Otfros trastornos menopdausicos y perimenopausicos 18 0.5%  67.5%
iy Otras causas 671 32.5% 100%
£ TOTAL s 2,064 100% ]
FUENTE: OE-HHOAC TFOGRAFIA: Of. De Planeamiento Estratégico-HIDAC
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Area Funcional de Consulta Externa - Departamento de Gineco-Obstetricia
PRINGCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS - ANO 2012

100% EEgY ——% ACum

59.5% s T 75.5% TES% TR
cayn S5TH eaaw TOIW TLI4 r- m

51 56.3% 5%

49.6% a%

B adad

% 4.2% 3.3% 3.3% 3.3% 32% 3.0% 25% 24% 2.0% 1.7% 1.6% 1.3% 1.3% |

20 3* 4" & B o 10 11° 12 13 14 15 18t 17t 18°  19' 200 21

,N1-m N95 ©O34 D25 ©99 Nei1 N0 Nb3 NE4 023 Ri0 NE3 NT2 N73 N91 NB7 NED E28 N97 N85 Owas
N° CIE10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DIAG: % e

DEFINITIVOS ACUM

T 4° _N76_Otras afecciones inflamatorias de a vagina y de la vulva 1,373 11.4% 11.45%

2° N95 Otros trastornos menopausicos y perimengpausicos . 921 7.7% 19.13%
3% 034 Atencion materna por anormalidades conocidas o presuntas 751 6.3% _ 26.39%
4° D25 Leiomioma del Gtero 638 5.3% 30.71%
Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero z »

5° 204 que complican el embarazo, el parto y el puerperio b s.a% 35‘?“7_&’
T8¢ 81 _Prolapso genlitai femenino - 825 E2% _ 4iid%

7° N39 Otros trastornos del sistema urinario 513 4.3% _ 45.46%

55 N93 Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales 501 4.2%  49.63%
9° "NB4 Otros trastornos de la mama i 401 3.3%  52.88%
.10° 023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 393 3.3%  ©86.25%

11° R10 Dolor abdominal y p&lvico 391 3.3% _ 59.51%
= Trastornes no inflamatorios del ovario, de la frompa de
12° Na3 Faloplio vy del l[gamento ancho s ?‘2%
“43% 72 Enfermedad inflamatoria dei cuello utering TMT3e1 | 8.0%
~44° N73_Otras enfermedades pélvicas inflamatorias femeninas, 303 2.5%
16° N91_Menstruacién ausente, escasa o rara 248 2.1%
16°__MN87 Displasia del cuell uterino 239 2.0% 72.31%
7 amaria benigna . W 199 1.7%  73.97%
18° ovarica 178 1.5% 75.45% -
19° ad femenina i T 166 1.3% 76.76%
20° NB5 Otros trastornos no inflamatorios del atero, excepto del cuelio 166 1.3% 78.1%
= Otras causas 2,632 21.92% 100% - *
TOTAL 11,284 100% "
FUENTE: OEI-HNDAC TFOGRAFIA: O D Planeamiento Estratégico-HIDAC

Morbilidad en Emergencia

En Emergencia observamos que entre las diez primeras causas de morbilidad
durante el 2011 prevalecen las enfermedades intestinales, seguidas de Asma,
roriaer Falso trabajo de parto, dolor abdominal y pélvico, Rinofaringitis, aguda, Otras
complicaciones del trabajo de parto, Traumatismo intracraneal, Fiebre de origen
no determinado, Otros transtornos del sistema urinario e Infecciones agudas de
las vias respiratorias superiores.

Diez Principales Causas de Morbilidad
en Emergencia HNDAC 2011

Diarreay gastroenteritis del presunto.., {&=

Asma

Falso trabajo de parto :
=i 2,861 |
2,502
2,185

& 1,845

Dolor abdominal y pélvico

Rinofaringitis aguda (resfriado comtin)
Otras complicaciones del trabajo de parto... k
Traumatismo intracraneal

Fiebre de origen desconocido

Otros transt.del sistema urinario

Infecciones aguadas de las vias ... |!

Fuente: OEI HNDAC — Area de Analisis y Desarrollo

Durante el 2009 la agresion fisica se presenté en mayor porcentaje en relacion a
las agresiones por arma de fuego y arma blanca.
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. EALLQNR

ATENCIONES MEDICA -REALIZADAS EN TOPICOS
SERVICIO DE EMERGENCIA - ADULTOS HNDAC CALLAO —2012

° Agresid

Total N % it L

Arma de

Fuego,

Agresién Fisica 263 55.80% 4.65%

Agresién
Agresién Arma Blanca 188 39.75% Bana e
. anca, o
g : 39.75% 'ﬁ Agresién

Fisica,

55.60%

Agresion con Arma de Fuego 22 4.65%

Fuente: Departamento de Emergencia y OEI HNDAC - Unidad de Anélisis y Desarrollo

Morbilidad en Hospitalizacién

En el 2012, dentro de las diez primeras causas de morbilidad en Hospitalizacion
en el HNDAC Callao, se observé:

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
AREA FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICO AL EGRESO - ANO 2012
( Incluyendo Partos [080-084] )

100%
104% EEly  —o—%hAcumulado

3%
125 521% S20% B4% 549
w03 N.3% 5 159%

w. 408y 423% 436% Mm 46.0% 47.2% 4&
O

1° 2' 3‘ 4‘ 5‘ E‘ 'a“ 3' 9' 1D° 11‘ 12' 13“ 14’ 15‘ 15‘ 17' 13" 19'
080 082 K35 J18 K81 N39 167 J45 K40 P59 SO6 P22 003 KBO LO3 K85 N40 ADD J46

N° CIE10 Descripcion Egresos % Acur:ulad
4% 080 Parto unico esponidneo 2,096 16.0% 15.02%
2° (082 Parfo inico por cesdrea 1,294 9.3% 24.30%
3° K35 Apendicitis aguda 269 6.9% 31.24%
4°  J18 Neumonia, organismo no especificado 471 3.4% 34.862%
5° K81 Colecistitis 371 2.7% 37.28%
N39 Ofros trastornos del sistema urinario 253 1.8% 39.09%
167 Otras enfermedades cerebrovasculares 245 1.8% 40.85%
J45 Asma 208 1.5% 42.34%
K40 Hernia inguinal 175 1.3% 43.59%
|ctericia neonatal por otras causas y por las no
P59 especiicadas 17 1.2% 44.82%
S06 Traumatismo intracraneal ) 166 1.2% 46.01%
P22 Dificultad respiratoria del recién nacido 162 1.2% 4747%
003 Aborto esponidneo 149 1.4% 48.24%
K80 Colelitiasis 146 1.0% 49.28%
L03 Celulitis 142 1.0% §0.30%
K85 Pancreatifis aguda 132 0.9% §1.25%
N40 Hiperplasia de la prostata 114 0.8% 52.06%
A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso o7 0.7% 62.76%
J46 Estado asmadtico 93 0.7% 63.43%
= Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e 5
20° A15 o) Sulckments 92 07% 64.1%
- * Ofras causas 6,406 45.9% 100.00%
TOTAL . 13,952 100% *
FUEHTE: OEI-HHDAC TNFOGRAFIA: OF. De Planeamiento Estratégico-HUDAC
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

=1

n'-—-..-—’
R. BALLON R.

1l VRS B

AREA FUNCIONAL DE HOSPITALI

ZACION

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICO AL EGRESO - ANO 2012

{ Excluyendo Partos [080-084]

)

L[

100% B Y% —o—% Acumalado
5%
50% B 7% LGN 355% 304% 402n 41y
. 2u0% e WSk T 27 W% INEw I 4 BB
2% g gy 1hE% I e B
el B L X 24% 2.3% 2.0% 1.7% 1.6% 1.6% 1.6% 1.4% 1.4% 1.3% 13% 1.1% 0.3% 09% 0.89% 0.9% 0.8% &3
% - T T T T T T T S
8. e 3 * 5 6° 7° 8 9 100 110 12° 13 14" 15" 16° 17° 18 18 200 21°
K35 J18 KB1 N39 57 J45 K40 P59 S06 P22 O03 K80 L03 K85 N40 A0S J46 A15 K56 D25 Otras
[
H* CIE10 Descripcién Egresos % Acumulad
1° K35 Apendicitis aguda 969 9.2%  9.18%
2° J18 Neumonia, organismo no especificado 471 4.5% 13.84%
3° K81 Colecistitis 371 3.5% 17.16%
4° N39 Ofros trastornos del sistema urinario 253 2.4% 19.55%
§° 167 Ofras enfermedades cerebrovasculares 245 2.3% 21.87%
6° J45 Asma 208 2.0%  23.84%
7° K40 Herniainguinal 175 1.7% 2649%
& Ictericia neonatal por otras causas y porlas no m »
8 P59 especificadas 171 1.6% 27.11%
8° S06 Traumatismo intracraneal 166 1.6% 28.69%
10° P22 Dificultad respiratoria del recién nacido 162 1.6% 30.22%
11° 003 Aborto espontédneo 148 1.4% 31.63%
12° KBO Colelitiasis 146 1.4% 33.01%
13° L03 Celulitis 142 1.3%  34.36%
14° K85 Pancreatitis aguda 132 1.3% 3561%
15° N40 Hiperplasia de la prostata 114 1.1% 36.69%
16° A0S Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infecciosa 87 0.8% 37.61%
17° JA46 Estado asmatico 23 0.9% 38.49%
Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e
Q £l 0,
18° A16 histolégicamente 92 0.9% 39..36:4.
19° K66 fleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia 91 0.9%  40.22%
20° D25 Leiomioma del ttero 88 0.8% a41.1%
- * Ofras causas 6,224 5§8.9% 100.00%
TOTAL 10,559 100% -

FUENTE: OEI-HNDAC

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Area Funcional de Hospitalizacién - Departamento de Medicina
PRINCIPALES CAUSAS DE MOREBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICO AL EGRESO - ANO 2012

100% =% —o—% Acumulade

75%

254w 25.6% IT.6% .3

5 JnTH Jazn e 35

o 36.4% ST.E% JLTH IRTH J0TH 4L

s 8% 212%

10 13.3%
6.5% ﬁg—a-e%-zg v 26% 2.3% 22% 2.2% 2.1% 1.6% 1.5% 14% 1.4% 1.4% 1.3% 12% 1.1% 1.0% 1.0% 1.0% i
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INFOGRAF1A: Of. De Planeamlento Estratégico-HNDAC

FUENTE: CEI-HNDAC

e 2- 3* 4 5= g 7+ g  g9° 100 11° 120 13 147 15 16* 17 18 19°  20° 2:*

MO E11 B35 F41 M54 G40 K30 N182 M19 E03 G44 EGE L70 E78 L30 K29 M17 BD7 R10 N38 Otas

Ne CIE10 Descripcidn Egresos % fiiimulada
10 _Hipertension esencial (primaria) 5,082 6.5% 6.48%
E11 Diabetes mellitus no Insulinodependiente 2,947 . 3.8% 10.24%

B35 Dermatofitosis —— = 2371 TUR0% 43.27%
F41_Otros trastornos de ansiedad 2,294 T25% T18.20%
°_.Mb&4 S L T T 2,065 2.6% ., 18.83%
G40 1,824 2.3% - ~21.46%

._K30 Dispepsia 1,741 3% ° '23.38%
20 8° N18 insuficiencia renal crénica 1,717 2.2% 25.57%
9° _M19 Ofras artrosis 1,610 21% - 27.63%

10° E03 Ofro hlpotirnidlsmo B 1,281 .29.26%
11° G44 Otros sindromes de cefalea i 1,166 30.76%
_12° E66 Obesidad R 1,131 . 32.18%
~13° 'L70 Acne 1,418 TT33.62%

.A4° E78 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas as y otr otras e 3400 4%  35.02%
15° L300 Otras dermatitis 1,051 1.3%  38.36%
16° K29 Gastritis y duodenitis 834 1.2% 37.55%

LA7°  M17_ Gonartrosis [artrosis de Ia rodilla] BEB 1.1%  3B.66%
18° BO7 Verrugas viricas 813 1.0%___ 32.70%
.12° R10 Dolor abdominaly pélvico 809  1.0%  40.73%
20° N39 Otros trastornos del slstem urinario 780 1.0% A1T%
Ofras causas 45,670 58.3% 100%

TOTAL 78,370 100% .

INFOGRAFIA: Of. De Planeamlento Estratégico-HNDAC
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Area Funcional de Hospitalizacién - Departamento de Pediatria
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICO AL EGRESO - ANO 2012

100%

E==1% —o—% Acumulado

&% GEIN BT.Y% BB7% 69.6% TLE% TI.
N

i 559% Geaw Seow BLE 63.2% 64

sazy Anzn 43N 0% 2
o BT
8%

50% 3.3% 3.0% 2.9% 2.8% 25% 2.5% 2.2% 1.8% 1.7% 1.6% 1.5% 1.6% 12% 1.2% 1.1% 1.0% 0.8%

1* 2» 3* 4% 5 B' 7‘ 8' 9' ‘ID" 11' 12‘ 13' 14* 15 16° 17 18° 19' 20" 21
JOD J45 J02 J30 P59 JD3 D64 JO6 D50 A09 K59 F82 POT J44 A04 L22 N30 HG5 E46  J20 Otras

H®  CIE10 Descripcidn Egresos % Acumgtjludo
1° J00 Rinofaringitis aguda [resfriado comdn] 3,932 18.1%  18.08%
2% 45 Asma T 3,460 16.9%  33.97%
3° J02 Faringitis aguda 1,081 B.0% _ 38.93%
_4° J30 Rinitis alérgica y vasomotora 715 3.3%  4221%
5° P59 Ictericia neonatal por otras causas y por ias no especificadas 647 3.0%  4518%
6° J03 Amigdalitis aguda 634 2.9%  48.09%
__7° D64 Otras anemias ... &12  2.8%  50.20%

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de

e s sitios miltiples o no especificados £44 2,93 S080%
_9° D50 Anemias por deficiencia de hierro 536 2.5%  65.86%
10° A09 Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 483 2.2% 5B.07%
"11° K59 Otros trastornos funcionales del intestino i 384 1.8%  59.84%
42° F82 Trastorno especifico del desarrollo de la fu ncién motriz 378 17% 61.57%

Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion P
13° Poz7 con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parge K S5 1:6%:  -83.220%
"'14°"J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 337 1.6% 64.77%

15° A04 Ofras infecciones intestinales bacterianas
16° L22 Dermatitis del pafial
17° _N39 Oftros trastornos del sistema urinario

1.8% 66.26%
1.2%  67.48%,
1.2%  68.68%

_18° H65 Oftitis media no supuraﬂva £9.78%
19° E46 Desnutricion proteicacalérica, no especificada 70.77%
20° J20 Bronquitis aguda 206 0.9% 71.7%

2 Otras causas 6,162 28.3%  100%
TOTAL 21,784 100% -
FUENTE: OEI-HNDAC IIFOGRAFLA: Of. De Planeamlento Estratégico-HIUDAC

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Area Funcional de Hospitalizacién - Departamento de Cirugia
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICO AL EGRESO - ANO 2012
160%

0% EEEY%  —o—%Actmulacdo

5%

a15% 48.5% 493050.6%
50% 5% 43.9% 45 2% 453N

41, 42
27.5% 0% 325% M3% 363% A% BTN 2%
1577 124% 225% hTh -

7% 3.1% 2.6% 2.5% 24% 2.3% 2.0% 2.0% 1.8% 1.5% 1.5% 1.4% 1.4% 12% 12% 11% 1.0% 1.0%

4+ 2+ 3 4* 80 g 70 8 8 100 110 12 13 14° 15° 16° 17° 1B 490 20° 210
H52 NAD H25 H40D M54 H11 J30 N30 H10 K80 H66 H04 He1 H91 H26 KA0 S52 $82 J34 HOD Otras

N*  CIE10 Descripcién Egresos % . A %
1° H62 Trastornos de la acomodacion y de la refraccién 6,347 10.4% 10.38%
2° N40 Hiperplasia de la prastata 3,266 5.3% 15.72%
3° H25 Catarata senil 2,277 3.7% 19.44%
4° H40 Glaucoma e 1,878 31% 22.51%
5° IM&4 Darsalgia 1,678 2.6% 25.09%
6° H11 Otros trastornos de la conjuntiva 1,602 2.5%  27.656%
__7° J30 Rinitis alérgica y vasomotora 1492  2.4%  29.98%
8° N39 Oftros trastornos del sistema urinario . 1,420 2.3% 32.31%
9° H10 Cenjuntivitis 1,228 2.0% 34:31%
10° K80 _Colelitiasis 1,208 2.0%  36.28%
41° H66 Oftitis media supurativa y la no especificada 1,138 1.9% 38.14%
12° HO04 Trastornos del aparato lagrimal 941 1.5% 39.868%
13° H61 Otros trastornos del oido externo 932 1.6%  41.20%
14° H91 Ofras hipc ias 846 1.4% 42.59%
_15° H26 Otras cataratas . 828 1.4%  43.94%
16° K40 Hernia inguinal 748 1.2%  45.16%
47° 552 Fractura del antebrazo 708 1.2%  46.32%
418° 882 Fractura de la plerna, inclusive el tobillo 893 11% 47.45%
49° J34 Otros trastarnos de la nariz y de los senos paranasales 638 1.0%  48.80%
20° HO00 Orzueloy calacio 637 1.0% 49.5%
il Otras causas 30,868 80.6% 100%
- TOTAL 61,164 100% -
FUENTE: OEFHHDAC THFOGRAEIA: OF. De Plansamiento Estratgaico-HHDAC
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Hospital Nacional Daniel A. Carrién — Regién Callao

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Area Funcional de Hospitalizacién - Departamento de Gineco-Obstetricia
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DIAGNOSTICO AL EGRESO - Afl0 2012

Tar

00% EE%  —o— % Asumulado

0% 7a5% TE.8% 1O

& saw SuLTH 68.3W TOI% 723% 740

56.9% 3954
S30%
sy 425% -

+%,
0% - 0% 41.2%
218%

7 6.3% 63% 63% 5.2% 4.3% 4.2% 3.3% 3.3% 3.3% 3.2% 3.0% 2.5% 21% 2.0% 1.7% 1.5% 1.3% 1.3% m

0% - E‘..n.ﬁ@ [ ] ] e e e e e e e e e ey
1* 2 3" 4° 5* G T a* 2* it 110 120 13' 14*  15°  16° 11" 18‘ 19' 20' 21°
H76 N95 O34 D25 099 NB81 N39O NS3 NE4 ©023 R10 NE83 N7Z N73 N91 NE7 NGO E28 MNO7 NBS Otras

5%

H*  CIE10 Descripcidn Egresos % Acur:::ludc
1°__N76_Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 1,373 11.4% 11.45%
2° N95 Ofros trastornos menopdausicos y perimenopausicos a1 77%  18.13%
..3° _..034 Atencién materna por anormalidades conocidas o presuntas 781 6.3%  25.39%
.. 4° D25 Leiomioma del Gtero s B8 B BTN
Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte pero i =
B 299 _que com plican €l embarazo, el parto y el puerperio 531 a7 S5.87%
6° N81 Prolapso genital femenino 628 6.2%  44.18%
7° _N39 Oftros trastornos del sistema urinario 513 4.3% 45.46%
8° N93 Oftras hemorragias uterinas o vaginales anormales 501 4.2% 49.83%
.2 N64 Otros trastornosdelamama " 401 3.3%  52.98%
“10° 023 Infeccion de las’ vias genitourinarias en el embarazo 383 33% ...-f.ﬁ:???f‘....
4i° R10 Dolor abdominal ypélvico 391 T 33% 59.51%
- Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de
12 ‘HE3 Falopio v del ligamento ancho . R =il
13° _N72 Enfermedad inflamatoria del cuello uterino gy 361 3.0% 65.72%
14° N73_ Ofras enfermedades pélvicas inflamatorias femeninas 303 2.5% 68.25%
.J18° N91 Menstruacion ausente, escasa o rara 248  24%  T0.32%
Lass N87 Displasla del cue!lo uterina ai — 239 2 0%  7231%
17° _N60_Displasia mamaria benigna ee 7% 7387%
18° E28 Disfuncién ovarica 178 1.5% 75.45%
19° N97 Infertilidad femenina 156 13%  76.76%
20" MBS Otftros trastornos no inflamatorios del dtero, excepto del cuello 156 1.3% 78.1%
. Otras causas 2,632 21.9%  100%
TOTAL 11,994 100% 7

INFOGRAFLA: OF, De HHDAC

FUENTE: QEI-HNDAC

La mortalidad que se presenta en el hospital, es de los enfermos hospitalizados,
seguidamente se presenta las principales causas de mortalidad general, cuyo
analisis proporcionaréd una aproximacion de los dafios que debe enfrentar la
institucion.

La Tasa bruta de mortalidad hospitalaria, es la relacién, entre el niimero total de
defunciones (independientemente de los dias de estadia), ocurridas en el
establecimiento hospitalario en el afio y el nimero de egresos (alta y defunciones)
en dicho periodo. Siendo para el HNDAC en el 2012 (enero a diciembre) de 2.25 x
100 egresos). gt

Iy \'— -

Como causas de muerte sin que demuestren en realidad las condiciones de salud
de la poblacion encontramos a las Neumonias como primera y sexta causa de
muerte, asi como las septicemias en el segundo lugar, siendo las Unicas de -
naturaleza infecciosa y entre las otras, algunas corresponden al capitulo de Tas
metabdlicas, degenerativas, transtornos de la gestacién, del sistema urinario,
accidentes, e insuficiencias, etc.

En el gréfico se puede apreciar las diez primeras causas de mortalidad general en
el HNDAC.

‘Pégina 30 de 77



PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién - Region Callao

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - AREA FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GEMERAL (Segin Diagndstico Principal al Eg del Paciente ) : Afio 2012
HN DANIEL A. CARRION
o
100.0% -
== 58.5%59 6%50-5%31' ;
53.4@4‘7%55.!% 574% *
60.0% - YT 47.79 49.3%50.7% 52.0% . & : .
44,2970 ‘ »
39,990 2%09.9% 42.0%THEH
40.0% + - '
20.0% T
89.2% 7
v | 3 %4-% 2.7% 2.2% 2.2% 1.9% 1.6% 1.6% 1.3% 13% 1.3% 1.3% 13% 1.3% 1.1% 11% 11% 1.1%
0% | B il |, SN ; BOTS , pom ) eesn ) e ) orem g oemn o oge Ay e v s 2 s
J18 A4t J96 Ji5 R57 K74 C34 A15 C16 M6 J69 A19 C22 60 N18 N39 C25 K65 K55 Afirascau
M® ORD. CIE 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD Ao 2012
Total % % Acumul.
12 i18 Neumonia, organismo no especificado 65 17.8% 17.8%
22 A4l Otras sapticemias 34 9.2% 27.0%
32 196 Insuficiencla respiratoria, no clasificada en otra parte 22 5.5% . 32.9%
42 1s Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 16 4.3% 37.2%
s2 R57 Chogue, no clasificado en otra parte 10 2.7% 39.9%
62 K74 Fibrosis y cirrosis del higado 4 2.2% 42.0%
72 c34 Tumor maligno de los bronguios y del pulmédn 8 2.2% 44.2%
g2 AlS Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e histoldgicamente 7 1.9% 46.1%
ge C16 Tumor maligno del estémago 6 1.6% 47.7%
102 146 Paro cardiaco & 1.6% 49.3%
11e 165 Neumonitis debida a sélidos y liquldos 5 1.3% 50.7%
122 Als Tuberculosis miliar 5 1.3% 52.0%
132 c22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepdticas 5 1.3% 53.4%
142 160 Hemorragia subaracnoidea 5 1.3% 54,7%
158 N18 Insuficiencia renal crénica 5 1.3% ' 56.1%
162 N39 Otros trastornos del sistema urinario 5 1.3% 57.4%
i7e c25 Tumor maligno del pancreas 4 1.1% 58.5%
182 K65  'Peritonitis 4 11% 59.6%
192 K55 Trastornos vasculares de los intestinos 4 1.1% 60.6%
202 Al17 Tuberculosis del sisterna nervioso 4 1.1% 61.7%
Oftras causas 142 38.3% 100.0%6
Total general 371 100.0%
R. BALLON .| FUENTE: Base de Datos del Epicrisis - Area de Pr de Datos - UE - OET - HNDAC EEZB
ELABORACION : Area de Andlisis y Desarrolio - UE - QEIT- HNDAC

3.1.1.6. Accesibilidad al HNDAC

El HNDAC se encuentra ubicado estratégicamente con mdiltiples accesos por

principales avenidas: La Marina, Venezuela, Colonial y pronto por la Costanera.

Solo la distancia con el Distrito de Ventanilla es importante, pero es probable se

vea reducida con la nueva carretera de Gambeta.

internacional via maritima y aérea.

. Asimismo, es estratégico para el pais toda vez que es la puerta de ntrada

a?,
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ACCESIBILIDAD DE LOS CENTROS DE SALUD BASE/HOSPITALES DE LOS
DISTRITOS DEL CALLAO AL HOSPITAL NACIONAL "DANIEL ALCIDES

CARRION"
"CALLAO C.S. Bonilla 1.07 km. 10 minutos
BELLAVISTA C.S. Perli Korea 1.05 km. 8 minutos
CARMEN DE ; . )
LA LEGUA Hospital San José 7 km. 25 minutos
LA PERLA C.S. La Perla 1 km. 6 minutos
LA PUNTA : C.S. La Punta 3 km. 15 minutos
VENTANILLA Hospital Ventanilla 30 km. 1hora 5 minutos

Fuente : Comité de Defensa Civil de la DIRESA Callao.

3.1.2. Analisis del Entorno Interno
3.1.2.1. Disefio Organizacional

;:.;{bf\"h&}j,, ~ EI"HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION”, constituido en un inicio
& 0 “;a":,,. por el Hospital de Varones Daniel Alcides Carrién y el Hospital Docente San Juan
] / de Dios, inaugurados en 1941 y 1968, respectivamente, en 1971 se unificaron
ambos locales con el nombre de Complejo Hospitalario “Daniel Alcides Carrién”,
oficializandose este acto mediante Resolucion Ministerial N° 0269-91-SA/DM-del’
15 de marzo de 1991, posteriormente el complejo es designado HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, categoria que se otorga a aquellas
instituciones de salud que brindan atencion especializada, con capacidad para
resolver problemas de mayor complejidad.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion es a nivel nacional la Unidad
Ejecutora N° 401 del Pliego 464 Gobierno Regional Callao, incorporado como
Organo Desconcentrado de la Direccién Regional de Salud Callao; mediante
Ordenanza Regional N° 003 del 05 de febrero del 2009.

. R.BALLONR.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (HNDAC) como establecimiento de
salud de categoria Ill-1, por definicion pertenece al tercer nivel de atencién y es
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién brindando
atencion integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada, con énfasis
en la recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud a través de unidades
productoras de servicios de salud médico-quirtirgicos de alta cdmpleiidéds No
tiene poblacién asignada directa, sino poblacion de referencia nacional i Tegional,
constituyendo igualmente el centro de referencia de mayor complejidad ﬁacibﬁal y
 tdhiiones# regional. '

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién tiene una organizacion organica y
funcional estructurada en forma légica y en concordancia con la normatividad legal
vigente. '
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R. BALLON R.

Los érganos y unidades orgénicas que conforma el Hospital, son los siguientes:
01. GRGANO DE DIRECCION
01.1.Direccién General
02. ORGANO DE CONTROL
02.1.0rgano De Control Institucional

03. GRGANOS DE ASESORAMIENTO
03.1. Oficina Ejecutiva De Planeamiento Estratégico
03.2. Oficina de Asesoria Juridica
03.3. Oficina de Gestién De La Calidad
03.4 Oficina de Epidemiologia Y Salud Ambiental

04. ORGANOS DE APOYO
04.1. Oficina Ejecutiva De Administracién
04.1.1 Oficina de Administracién De Recursos Humanos
04.1.2 Oficina de Logistica
04.1.3 Oficina de Contabilidad y Finanzas
04.1.4 Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales
04.1.5 Oficina de Control Patrimonial
04.2 Oficina de Estadistica y Sistemas Informéaticos
04.3 Oficina de Imagen Institucional
04.4 Oficina de Seguros
04.5 Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién

05. ORGANOS DE LINEA
05.1 Departamento de Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién
05.1.1 Servicio de Consulta Externa
05.1.2 Servicio de Hospitalizacién
05.1.3 Servicio de Preventorio Y Salud Publica
05.2 Departamento de Hospital De Dia
05.3 Departamento de Medicina
05.3.1 Servicio de Medicina |
05.3.2 Servicio de Medicina Il
05.3.3 Servicio de Cardiologia
05.3.4 Servicio de Endocrinologia
. 05.3.5 Servicio de Dermatologia
= 05.3.6 Servicio de Gastroenterologia
05.3.7 Servicio de Reumatologia
05.3.8 Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
05.3.9 Servicio de Neumologia
05.3.10 Servicio de Neurologia
05.3.11 Servicio de Psiquiatria
05.3.12 Servicio de Nefrologia
05.3.13 Servicio de Geriatria

05.4 Departamento de Cirugia
05.4.1 Servicio de Cirugia General |
05.4.2 Servicio de Cirugia General |l
05.4.3 Servicio de Cirugia Pediatrica
05.4.4 Servicio de Cirugia Plastica y Quemados
05.4.5 Servicio de Neurocirugia
05.4.6 Servicio de Oftalmologia
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05.4.7 Servicio de Otorrinolaringologia, Cabeza y Cuello
05.4.8 Servicio de Urologia

05.4.9 Servicio de Ortopedia y Traumatologia

05.4.10 Servicio de Cirugia Térax y Cardiovascular

05.5 Departamento de Oncologia
05.5.1 Servicio de Hematologia
05.5.2 Servicio de Oncologia Clinica
05.56.3 Servicio de Oncologia Quirtirgica

05.6 Departamento de Ginecologia y Obstetricia
05.6.1 Servicio de Ginecologia .
05.6.2 Servicio de Médico Quirtirgico de Obstetricia
05.6.3 Servicio de Alto Riesgo Obstétrico
05.6.4 Servicio de Obstétricas

05.7 Departamento de Pediatria
05.7.1 Servicio de Pediatria |
05.7.2 Servicio de Pediatria Il
056.7.3 Servicio de Neonatologia
05.7.4 Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos

05.8 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Lo
05.8.1 Servicio de Emergencia
05.8.2 Servicio de Cuidados Intensivos Adultos
05.8.3 Servicio de Cuidados Intermedios Adultos
05.8.4 Servicio de Gestion del Riesgo de Desastres

05.9 Departamento de Medicina de Rehabilitacién
05.9.1 Servicio de Medicina de Rehabilitacion Nifios
05.9.2 Servicio de Medicina de Rehabilitacion Adultos

05.10 Departamento de Anestesiologia y Centro QuirGrgico-

05.11 Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
05.11.1 Servicio de Patologia Clinica
05.11.2 Servicio de Banco de Sangre Y Hemoterapia
05.11.3 Servicio de Anatomia Patolégica

05.12 Departamento de Diagnéstico Por Imagenes

05.13 Departamento de Farmacia -
05.13.1 Servicio de Farmacotecnia y Almacén T
05.13.2 Servicio de Dispensacién a,
05.13.3 Servicio de Dosis Unitaria

05.14 Departamento de Enfermeria

05.14.1 Servicio de Enfermeria de Consulta Externa

05.14.2 Servicio de Enfermeria en "Hospitalizacion de Medicina vy
Especialidades Médicas

05.14.3 Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion de Cirugia General vy
Especialidades Quirtrgicas

05.14.4 Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion de Ginecologia y
Obstetricia "

05.14.5 Servicio de Enfermeria en Hospitalizacién de Pediatria
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05.14.6 Servicio de Enfermeria en Hospitalizacién de Neonatologia
05.14.7 Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos
05.14.8 Servicio de Enfermeria en Salas de Operaciones y Recuperacion
05.14.9 Servicio de Enfermeria en Central de Esterilizacion

05.15 Departamento de Odontoestomatologia
05.16 Departamento de Psicologia

05.17 Departamento de Nutricién Y Dietética
05.18 Departamento de Servicio Social

Preventorio: Desde el 29 de Abril de 2005 se cuenta con el Preventorio,
proyecto conjunto entre la Sociedad Americana del Cancer, el Instituto
Especializado de Enfermedades Neoplasicas, Capital Technology Services, Inc. y
ADAINEN, creado como un programa de prevenciéon y detecciéon precoz del
cancer, cuyo objetivo es promover una cultura preventiva en salud y mejor calidad
de vida, actualmente es el Servicio de Preventorio y Salud Publica y es parte del
Departamento de Atencion Ambulatoria y Hospitalizacién.

OBJETIVOS FUNCIONALES GENERALES
Los objetivos funcionales generales asignados al Hospital son los siguientes:

a) Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de
los pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena
accesibilidad, en Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia.

b) Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcion hasta
su muerte natural.

c) Lograr la prevencién y disminucién de los riesgos y dafios a la salud.

d) Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanos, asignando
campo clinico y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de las
Universidades e Instituciones Educativas, segtin los convenios respectivos.

e) Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para

el logro de la mision y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

_. f) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia, eficacia de la

atencién a la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios,
asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia
la satisfaccién de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno
familiar. ‘
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién — Regién Callao

3.1.2.1. Oferta de Servicios y Produccién.

La Cartera de Servicios que ofrece el HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION es:
DEPARTAMENTO DE ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALIZACION
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
> Consultorios en el Departamento de Medicina:

= Cardiologia = Nefrologia

= Endocrinologia = Neumologia

= Dermatologia = Neurologia

= Gastroenterologia =  Reumatologia

= |nfectologia = Psiquiatria

= Medicina = Geriatria

» Consultorios en el Departamento de Cirugia

= Cirugia = Traumatologia

= Cirugia Menor = Urologia

= Cirugia = Oftalmologia
Pediatrica = Qtorrino laringologia

= Cirugia Cabeza y = Cirugia Plastica
cuello = Cirugia de Téraxy

= Neurocirugia Cardiovascular

» Consultorios en el Departamento de Anestesiologia

» Consultorios en el Departamento de Gineco-Obstetricia
= Ginecologia = Cirugia Ginecolbgica
= Obstetricia = Psicoprofilaxis

» Consultorios en el Departamento de Pediatria
= Pediatria
= Neonatologia

> Consultorios en el Departamento de Psicologia
= Psicologia Adultos
= Psicologia Nifios
= Psicologia Rehabilitadora

R.BALLGN R,

» Consultorios en el Departamento de Oncologia
= Hematologia
= = Oncologia Clinica
= Oncologia Quirdrgica

> Consultorios en el Centro de Prevencion del Cancer y Otras

Enfermedades (Preventorio)

> Consultorios en el Departamento de Odontoestomatologia

¢ suoresM>  Consultorios en el Departamento de Medicina de Rehabilitacién.
’ = Rehabilitacion Adultos

= Rehabilitacién Nifios

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Departamento de Cirugia:

e Cirugia de Téraxy o Cirugia Plastica y
cardiovascular Quemados
Cirugia general e Neurocirugia
Cirugia maxilo facial : ¢ Oftalmologia
Cirugia pediéatrica e Otorrinolaringologia
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién — Regi6n Callao

¢ Otros Cirugia ¢ Urologia.
e Traumatologia/Ortopedia

Departamento de Pediatria:
 Neonatologia
e Pediatria General

Departamento de Medicina:

e Cardiologia e Nefrologia
e Dermatologia e Neumologia
e Gastroenterologia e Neurologia
¢ Infectologia ¢ Reumatologia
e Medicina « Endocrinologia

Departamento de Ginecologia y Obstetricia:
e Ginecologia
e Obstetricia
o Centro Obstétrico
o Alto Riesgo Obstétrico

EMERGENCIAY CUIDADOS CRITICOS

Atencion en el Servicio de Emergencia:
o Cirugia

Traumatologia

Cirugia Pediatrica

Neurocirugia

Medicina

Pediatria

Ginecologia y Obstetricia
Diagnostico por imagenes
Laboratorio de Emergencia
Banco de Sangre

Hospitalizacién en el Servicio de Areas Criticas:
e Servicio de Cuidados Intensivos Adultos
e Servicio de Cuidados Intermedios Adultos
R. BALLONR. e Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos
o Cuidados Intensivos Neonatales

SERVICIOS ASISTENCIALES INTERMEDIOS
e Diagnéstico por Imagenes: Rayos X, Intervencionismo,
Mamografia, Ecografia y Tomografia.
e Resonancia Magnética
e Laboratorio Central y de Emergencia, Examenes de Bioqmmlca
Hematologia, Inmunologia y Microbiologia.
o o Anatomia Patoldgica, Patologia Quirtrgica y Realizacién de
o EEAETE Autopsias.
Banco de Sangre
Farmacia
Enfermeria
Nutricién
Psicologia
Servicio Social
Medicina Fisica y Rehabilitacion:
Terapia Fisica para Adultos, Terapia Fisica para Nifios, Terapia
de lenguaje y Terapia de Salud Ocupacional.
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ESTRATEGIAS SANITARIAS

o Estrategia Sanitaria de Alimentacién y Nutricién Saludable
Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones
Estrategia Sanitaria de Contaminacién con Metales Pesados
Estrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis
Estrategia Sanitaria de Infecciones de Transmision Sexual, VIH -
SIDA
Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductividad
Estrategia Sanitaria de Control de la Tuberculosis
Estrategia Sanitaria Salud Mental y Cultura de Paz
Estrategia Sanitaria Salud Bucal
Estrategia Sanitaria Salud Ocular

PROGRAMAS PREVENTIVO PROMOCIONALES

e Programa de Atencion Integral de Salud del Nifio Ciclo de Vida
Perinatal.

e Programa de Atencién Integral de Salud del Nifio Crecimiento y
Desarrollo.
Programa de Atencion Integral de Salud del Nifio EDA-IRA

e Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor
Preventorio de Cancer

OFERTA DE CAMAS

HOSPITAlﬂ. NACIONAL DANIEL A CARRION —"%012 .

PISO N° DE CAMAS %
8A 32 7.0%
38 29 6.3%
7B 32 7.0%
7A 32 7.0%
6B 32 7.0%
6A 32 7.0%
™ 5B 32 7.0%
ucl B 1.3%
4a 32 7.0%
4B 32 7.0%
Lo RN 3B 20 -4.3%
GOPAE NEONATOLOGIA 22 4.8%
UCI NEO 15 3.3%
28 8 1.7%
24 30 6.5%
PABELLON DE QUEMADOS 8 1.7%
PEDIATRIA 36 7.8%
CIRUGIA PEDIATRICA 30 6.5%
TOTALES 460 100%
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién ~ Regién Callao

Produccion de Consulta Externa

HOSPTAL NACIONAL CANIEL ALCITES CARRION
Diicien de Fatadislicae Informifics - Ada 7017 B
Mimero de Atenciones en Consuita Extema , segiin Servicio

DEPARIANENIQ - SERVICIV I0IAL | ek | FEB | MAR | aBk | @Ay | Jun | JuL | AGO | sep | oun | mov | oo
Tors! Genersl 417889 | 37794 | 33027 | 33674 | 34273 | 38332 | 37477 | 37076 | 3es07 | 21554 | 13249 |42877 | 37590
DEPARTAHMENTO DE CIRUGIA 10843 | 9544 | 9023 [ 40014 | 8s0s | 974 | o074 | 8476 | es65 | 180 | 2488 | 9850 [ 74
Cfalvolgls JB96 | 4393 | 2056 | 2o | 2608 | 2424 | 2450 | 2z | 287 | w249 | 104 | 2873 | 202
Ofalnokogha Peditrisa 4410 ¢ 0 469 | 445 | @t | s | 40 | G | Me | 164 | S | 44
ObrnEingclE 9652 | eor | 705 | wed | 637 | 106 | 665 | &7 | gze | 23 | 288 | wor | w3
OmioRangcsls Peldtica W75 | o7 | 425 | 401 | 228 | 34z | a3 | @ | w7 | m2 1w | Mo | 1
143 matigia 12432 | teas | wes | v | owie | oved | v | ow | waz | e | 40 | 1S | sms
Cruga 460 | war | res | owws | et | owse | oo | sz | o | o | o | ew | wel
Urelegia : §362 | &0t | 779 | &4 | &32 | 913 | oo | &5 | Wy | &S | 3@ | w9 | 79
Cirugia Pléstos yQusmsdos M2 | 38| 3 | w2 | .| MY | 2@ | s | B | @ 87 3 | s
Citegla Pedislrics W64 | 247 | x4 | 28| 29| /| 25 | 4 | M3 | w3 g4 | m5 |
Neunocirugia 3209 | 465 | 30z | 289 | 293 | 314 | 309 | ;e | ;4| W 100 | W | 3
Cirugia Torssica y Cadiovascular 1810 193 | 209 | 258 | w95 | 6 | 1| U5 | ©6 | 14 77 16 | 160
Cinzgia Czbera y Cusllo 2713 25 | 200 | 82 | 240 | 258 | 231 | 24 | @e | #8 97 | 28 | g
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIL T30 | 2547 | 289 | 2535 | 2243 | 2439 | 2353 | 2408 | 217 | 4638 | 1180 | 2035 | 148
Girenkoiz 10003 | 1634 | 1512 | 1728 | 153¢ | 4883 | 1512 | 1723 | wdz | ved | TER | 2910 | 4757
Obsktricia 1087 760 | ee7 | 7o | &ra | 7ER | 74 | e | 7S | sm | a2 | 7| 704
F's‘mnrnF_Hﬁ_x"a [1£3 a4 70 [§] fi 4] [1] ] [} 1] 114 184 758
DEPARTAMENTO DEMEBICIMA 114607 | 17324 | G030 | 17304 | 44458 | 44433 | 42026 | 12347 | 123248 | 7907 5318 | 44606 | 42735
Cargislegia 202 | z2s4 | 627 | 1030 | 18a6 | 2280 | 22 | zeee | 2143 | w21 | 1049 |22 | 27
Dermatologia 6420 | 1805 | q0st | 17 | 420 | 14 | m2 | s | wao | es | osse | 2008 | gess
Hedizina latarra 6055 | 1003 | 1417 | 473z | w42 | 0@ | w0 | 1201 | w08 | o004 | om0 | nao7 | tes
PMezunogta B30 | 1043 | nsz | wees | 1ees | a3 | een | wenz | wer | soo | st | seer | 130
Gusbosnkiokedn wie7 | o715 | 715 | ves | &y | v | ed | 33 | wos | mz | 4a7 | nss | w7
Gellztia 42§ ] 22 | 86 | 53 62 5 7| w 17 4 3t %
Eacicinologa 65358 | 1@ | viee | 1428 | 121 | st | wes | 1o | e | s | s wro | 1z
Meumalogia GOSs | 1434 | wbs | wsas | s | ossz | s | v | o | oses | e | mue | oA
Rewmatologia 7885 33 | S99 | 485 | 593 | a0 | B | 94 | &4 ] 3t | 1w0ed | 799
|inecclecia Lyl 452 | 383 | s | 439 | 408 | 5w | s | arz | & | 2@ | 42 35
Paiiatia 677 | 568 | 35z | 443 | M9 | 40 | 467 | M5 | B2 | 28 1 | 3| 45
Mefrologia 1266 k) 189 | i | 248 | 280 FART BT I LT X pit} 432 255
Hemalologia Clrica kX714 AT | 250 | 289 | 257 | Z8% | -zT | 1 | WS 191 197 X 441
Neurslogis Peditrica 1354 142 | 132 | 252 | 150 | 249 | 32 | e | 7 | M@ 37 12 | 154
DEPARTAMENTO DE PEDIATRU 2453 | 2088 | 1846 | 2188 | 2055 | 2120 | %59 | 2045 | 4363 | 4069 | &76 | 18M | 1746
Padistia 453 | 70o8 | 1ate | 7008 | ooss | o | 1see | onds | wea | wes | Sia | w3 | 4718
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGR 2438 | 4020 | 4003 | 4424 | 4442 | 4292 | 407 | 14414 | 4153 | 4248 | t067 | #388 | 4494
= Painzloata 4430 | 1020 | 1603 | tuza | 414e | d202 | 1307 | 164 | w53 | 124 | 07 | 4380 | 1154
R. BALLON R, [ F IEDICINA REAREILITACION 3073 | 3578 | 2405 | 4275 | 3205 | 4497 | 2008 | 2744 | 2240 | 2404 | 2468 | 4185 | 240
odisina Nechabilitaciin Ho8s | 2794 | 2839 | aaus | 2432 | 3 | aee | ez | 22 | eras | dave | aten | e
Rehazbilitacidn en Comunicaciin 5096 | 420 | st | 442 | 40y | dsa | 46 | e | 229 | e | d4m2 | 774
Nechabilitecidn cr Aprrdizaic 4023 | A4t | 445 | 4e0 | 438 | &m0 | 421 | ;@ | za | 430 | 44 | g3 | aE
ODCNTOESTORATOLOGIA MO | 43 | 320 | 328 | 07 | 365 | 3B | 35 | 30 |- w97 | 445 | 322 | 283
Odonblogiz Genaral nn 43 | 325 | =3 | 29 | o5 | oz | 2 | m2 | m 108 | @33 | 29
Cinigia Ruton Maxiinaris) 5R2 0 0 7t ) aa | us )& | 7 76 11 55 34
ANCSTCSIOLOG] 3041 205 | 240 | 393 | 227 | 3z | o | a6 | a3 | oms | = | 2z
- |oncoLoGH TIBT | 724 | 506 | 73 | 626 | V93 | 673 | 75 | seo | 456 | 463 | 820 | €30
PREVENTORIO 1365 174 | 191 | 456 | 87 | 423 | 455 | 435 | 30 | 56 74 300 | 358 |
L CTIVINADFS PRFVFHTIVO PROMOCIONA | 740 | 3488 | 7RI | 3847 | 2256 | 4015 | 3Ad5 | ek | A3 | RT2 | 2780 | 4447 | 3ise
Ierunzzdanss 16488 | 1255 | 20d | sezo | 432 | a7es | asan | 4227 | oo | niez | g2 | el | ot |
Planificzcitn Femilizr 5622 ci | 420 | ey | wto | sat | a2 | 43 | g0 | 453 | 445 | sme | 54
Atereién lntegrst G2l Adulto Mayer wee7 | 743 | &2 | 53 | o2 | 1008 | e | ms | 2 | me | ess | 4m3 | £50
Cracimiznto y Desarecllo op | 418 | 231 | 3 | 2 | 2rr | oam | e | me | s | oz | omer | 22
Detee. € Cheoer Cériicn y Mamaric 4555 | 450 | 3&3 | dee | aq4 | 4ee | 4m2 | 20 | 424 | 3 | 0 | 40 | 273
Conaltario é Contrd €c Tuberculodia ] @ L] [¢] 0 ] ] 9 ] 0 0 b} 0
SERVICIO S DE APOYO 20857 | 1635 | 1486 | 1775 | 1405 | 1725 | 1604 | 1915 | 2396 | 1343 | 1246 | 2143 | 2304
Enfemena W8t | sa5 | o34 | v | ez | 8y | en | o4 | s45 | se | Tos | vion | 128
Lonegia #4849 ) ss4 | oawr | oM | wmso | s | o | s | mie | s s | | s
Natriddn 1612 g | 115 | 13| & 73 Z g7 | 5 | & 24 s | @
FUENTE : Base d2 Dacs H5- HIS D Amade Focesanieto de Deis LE -DET-HNDAS {22z

ELASORAGON: Ares dz Andissy Dessralo - LE-CBT-HIDAC
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017

Hospital Nacional Daniel A. Carrién ~ Regién Callao

HOSPITAL MACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Oficina de Estadistica e Informética - Afio 2012

Nimero de Atendidos en Consuita Externa , segtin Servicio

DEPARTAMENTO . SERVICIO TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY | JUN JUL | AGD | SEP | OCT | NOV | DIC
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
Otalmalogia 6931 1909 575 783 457 476 483 445 443 | 237 154 | 585 | 409
Otalmologfa Pedidtrica 852 0 0 101 73 125 75 119 87 43 3B | 104 82
Otominolaringologia : 1610 381 13 140 126 163 108 148 118 75 74 197 167
Otorrinolaringologia Pedistrica 1155 163 104 114 62 129 110 13 83 43 43 92 99
Traumatologia 3709 751 264 350 n 326 e 239 268 | 181 15 | 34 284
Cirugla 2487 421 203 182 284 267 245 198 189 95 88 198 17
Uralogia 2967 560 236 275 233 214 242 223 195 133 9 25 | 238
Cirugia Plistica y Quemados 699 123 101 85 35 B5 41 51 43 27 21 52 50
Cirugia Pediétrica 1029 185 112 83 81 103 84 69 m 36 30 79 58
Meurocirugfa 1358 254 136 135 134 152 in 83 80 63 ar 102 61
Cirugia Tordxica y Cardiovascular 800 113 102 B 92 73 m 68 m 5 M 6 67
Cirugia Caheza y Cugllo 1109 146 9% 80 95 107 11 127 | 113 | 41 36 72 83
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
Ginecologia 4343 1107 677 565 281 276 | 277 | 236 | 316 92 102 | 222 | 192
Obstetricia 2264 616 194 165 156 195 155 121 | 119 | 137 | 106 | 213 87
Psicog fildxis —— 413 52 4 0 0 0 0 0 0 ] 60 11 186
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Cardialogia 10483 1547 691 749 738 994 1067 | 1100 837 556 422 an an
Dermatolagla 6627 1280 466 644 555 573 603 502 470 | 233 | 223 | T40 333
Medicina Interna 7016 1424 635 788 599 671 654 432 502 | 285 127 | 363 | 436
Meurologia 5505 815 544 539 434 416 326 463 GOT | 340 | 244 | 712 435
Geriatrla 219 0 20 42 pi:l 23 30 19 17 8 6 il ] 1
| Gastroenterologia 2109 492 167 147 17 123 171 222 140 80 76 127 193
Endocrinclogia 4364 691 537 481 kIR 342 339 | 386 | 312 | 192 | 128 | 341 | 304
MNeumologia 474 1099 667 897 769 456 816 608 459 279 144 664 616
Reumatologia 291 440 298 196 208 216 241 315 254 200 69 315 179
Infectologia Ba7 33 103 89 32 45 63 58 28 4 13 3% 26
Psiquiatria 1915 402 135 161 135 157 148 151 m 100 90 93 225
Mefrologia 926 190 53 98 61 73 54 55 97 46 45 9 53
Hi logia Clinica 979 17 59 59 43 &6 59 7 95 439 63 134 159
Neurologia Pedistri 1176 133 68 121 63 130 186 173 92 67 13 69 61
DEPARTAMIENTO DE PEDIATRIA
Pedialria 6523 1406 632 627 555 560 515 538 423 | 217 139 | 434 417
DEPARTAMEMNTO DE PSICOLOGIA
Psicologia 3428 558 283 365 276 315 4 226 250 | 207 175 | 295 237
DEPTO. DE MEDICINA REHABILITACION
Medicina Fisica y Rehabilitacidn 5681 1208 54 574 U3 493 82T | 481 | 244 | 233 | 170 | 438 | 420
Rehabilitacién en Comunicacisn 282 146 11 32 13 15 16 1 1 " 6 7 3
Rehabilitacidn en Aprendizaje 375 143 36 41 34 52 17 3 0 19 15 15 0
R. BALLONR. |ODONTOESTOMATOLOGIA :
Odontologia General 1960 307 197 147 143 160 | 185 | 147 | 172 99 83 | 174 | 145
Cirugla Buco Maxilofacial 231 0 0 35 4 3 27 26 37 9 8 28 24
ANESTESIOLOGIA 1917 295 218 [ 213 139 253 | 129 | 158 | 146 | 59 | 35 | 129 | 143
ONCOLOGIA 174 369 114 155 123 157 120 146 103 78 90 129 130
PREVENTORIO 1160 151 138 116 55 87 96 108 H 29 H 160 | 98
ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONAL
‘= |Inmunizaciones 1237 954 43 3 5 8 " 30 38 50 12 2 16
* |Planificacidn Familiar 2084 413 155 216 182 128 140 148 133 | 238 96 176 59
Atencidn Integral del Adulto Mayor 2074 516 106 244 78 235 132 113 144 32 32 328 108
Crecimiento y Desarrollo 781 292 76 68 2% 45 64 51 13 1 46 52 H
Detec. de Cancer Cérvico y Mamario 653 222 21 14 45 39 68 43 59 43 " | 32 43
Consultario de Control de Tuberculosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERVICIOS DE APOYO 3
Enfermeria M 51 205 n 240 183 198 | 196 | 232 | 85 98" | 571:| 275
Consejera 3883 n 158 184 155 n 308 571 548 | 230 | 271 | 2663 513
|Hutricidn y Apoyo Alimentario 8 63 | o2 | 96 63 48 | 58 | &8 | 32 | 61 | 16.f 95 | a0
FUEHTE : Bass de Dalos HS - HIS DIS Area de Procesamiznto de Datos UE -OEF-HNDAC e, EEZB

ELABORACION : Area de Andlisis y Desarro - UE- QEMT-HHDAC

al Hospital Carrién.
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La mayor procedencia de los enfermos en la consulta externa es del distrito del
Callao, seguido de Bellavista y Ventanilla.
Siendo Ventanilla, el distrito de menor desarrollo humano, acceso a servicios
basicos y a pesar de contar con el Hospital de Ventanilla recientemente
inaugurado, este alin no cuenta con el personal suficiente y es el que mas deriva
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R.BALLONR.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017

Hospital Nacional Daniel A. Carrién - Regi6n Callao

ATENCIONES REALIZADAS SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES,

EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HNDAC, 2012

Fuente: OEI HNDAC —Unidad de Analisis y Desarrollo

38.4%.

QUIRONES &8

Ofras
regiones

D[S‘{RITO TDtal % 350’000 __322,843 ............................................................................... S R

Total General a17,889] 100% | 300,000 HB el S R
Callao " 1322,843( 77.3% 250,000 - REAER e
Bellavista 12,973 3.1% 200,000 - = s e
Carmen de la Legua 982 | 0.2% 160,000 - B o o
La Perl 9,875 | 24%
o ' 100,000 {EEaE T _
La Punta 458 | 0.1%

50,000 - e
Ventanilla 7291 | 1.7% 12973 g5 . 9815 458
0 ; TR .

LIMA 17,545 | 4.2% Caflao  Bellavista Carmende LaPerla LaPunfa Venfanifla
Otras regiones 45,922 | 11.0% Lo

Fuente: OEI HNDAC —Unidad de Andlisis y Desarrollo

NUMERO DE ATENCIONES SEGUN GENERO
EN CONSULTA EXTERNA-HNDAC, 2012

300,000

250,000 -—rr
200,000 v
150,000 -

100,000 -

50,000 -

ﬁ..

257,323

Femenino

Fuente: HNDAC-OEI-Hoja HIS

160,566

Masculino

En las Atenciones segun género, el género femenino es de mayor demanda en la
consulta externa (417,889), con un 61.6% respecto al sexo masculino con_el
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TENDENCIA DE LAS ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA 2001 - 2012
500,000

442834 445469 43787
_ 417,389

4773

398,201

400,000
o780 3392 352182 22010

300,000

1

200,000

100,000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 mi

Fuente: HNDAC-OEI-Hojas HIS  Infografia: HNDAC- Of. Planeamiento Estratégico

Al analizar la evolucién de las atenciones en consulta externa de los afios 2001 al
2009, se aprecia una tendencia ascendente, los afios 2007 y 2008 descendieron,
época en que la poblacién perdié confianza en los servicios que se brindaban,
confianza que se han recuperado en estos dos Ultimos afios.

Otro de los factores que ha mejorado es que hemos podido entregarle al paciente
medicinas y exdmenes complementarios con regularidad, ya que no ha faltado el
; o/ suministro de medicinas y de insumos para laboratorio y para el diagndstico por
o’ imagenes.

RBALLONR.  En o] afio 2012, la disminucién fundamentalmente fue debido al impacto de la
huelga médica en los hospitales del Ministerio de Salud y de las Regiones del
pais.

' EVOLUCION DE LOS INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
Indicadores de Producciéon y Rendimiento para Hospital *
Consulta Externa

PRODUCCION 2006 | 2007 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012
tConcentracién de Consultas 4,83 4.68 5.15 5.44 6.08 | 6.3:| 6.45
Recetas 308,781|251,195|281,960|360,717|252,568| 303,039|319,154
\aon 27 |Andlisis de laboratorio 139,901[119,508] 157,883| 182,884 153,010 165;043| 182,441
cg'\&@“ﬁ xamenes Radiolégicos . 21,137 [112,247|105,138|101,538|112,692| 105,496| 110,571
Hospitalizacion
PRODUCCION 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Rendimiento Cama 3.8 3.7 3.9 4.2 3.1 2 2l
Porcentaje de Ocupacién de Camas| 68.0% | 65.9% | 70.9% | 77.6% | 72.4% | 62.6% | 75.4%
Promedio de Permanencia 5.7 5.9 5.8 6.1 6.3 73 7.6
Intervalo de Sustitucién 2.6 2.9 2.3 1.6 2.4 3.6 2.8
N° de camas hospitalarias 466 464 472 487 468 463 469
Tasa de Mortalidad 2.10% | 2.40% | 2.10% | 2.30% | 2.70% | 3.20% | 3.10%

Fuente: Area de Analisis y Desarrollo (OEIT)
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R.BALLOM R

Rendimiento de cama: Como podemos observar, del 2006 al 2012, este indicador
tiende a disminuir progresivamente, es la relacién entre el numero de egresos
hospitalarios registrado en un periodo de tiempo y el nimero de camas promedio
(469 camas), mide la utilizacion de una cama durante el mes.

Porcentaje de ocupacién de cama: Apreciamos un incremento en el tiempo en
relacién al N° total de dias paciente; que presenta un incremento del 10% paso del
62.6%% a 75.4%, notandose un incremento en el 2007 por las razones expuestas
anteriormente.

Promedio de permanencia o dias de estancia media: En el afio 2012 este
indicador alcanzo 7.6 reflejando un ligero incremento anual desde el 2006 con 5.7

Intervalo de sustitucién: Este indicador disminuyé el 2012 a 2.8 dias/cama en
relacién al afio anterior de 3.6 dias cama.

Tasa de mortalidad: Del 2006 al 2012 se observa que el nimero de defunciones
tiende a aumentar de 2.1% a 3.1%, respectivamente, como consecuencia al
incremento en la consulta externa y los casos de morbimortalidad.

ATENCIONES SEGUN ESPECIALIDADES EN EL SERVICIO DE | -
EMERGENCIA, 2012

DISTRITO | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 ]

Total General 68,840 | 67,454 | 62,450 (71,942 (84,362 74,545 | 61,606 | 71,587

CIRUGIA 8,647 | 8,940 | 8,535 | 8,791 | 7,885 | 7,915 | 7,212 | 7,904

TRAUMATOLOGIA 4888 | 5148 | 4,891 | 5142 | 5730 | 5934 | 5967 | 6,977

GINECO-OBSTETRICIA | 18,800 | 19,964 | 18,031 | 22,743 | 23,880 | 17,644 | 12,805 | 14,384

MEDICINA 17,690 | 17,211 | 15,679 | 19,670 | 26,393 | 24,088 | 18,987 | 24,112

PEDIATRIA 18,815 | 16,191 | 15,314 | 15,596 | 20,474 | 18,964 | 16,635 | 18,210

Fuente: HNDAC-OEI-Hojas De Atencion de Emergencia

Al analizar la tendencia de las atenciones en el servicio de emergencia..:gi:._e los
afos 2000 a 2007, se observa un descenso en las atenciones, que "‘gstér'ié'en
relacién con los trabajos de remodelacién de la emergencia. En las areas.de
mayor descenso se han producido en medicina y cirugia. El descenso en Gineco-

k Obstetricia, se debe al funcionamiento del Hospital de Ventanilla.
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EMERGENCIA, 2012
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ATENCIONES SEGUN ESPECIALIDADES EN EL SERVICIO DE

Fuente: HNDAC-OEI-Hojas HIS Infografia: HNDAC-Of. Planeamiento Estratégico
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HNDAG - Callao. 2006 - 2012

Evaluacion de Gestion: PRODUCCION ASISTENCIAL

AREA 006 00 008 008 00
NP ATENCIONES 419220 | 30114 | 4os1T | 44964 | 453233 | 437876 | 417889
ﬁﬁ{fg’;ﬁ NP ATENCION MED 20389 | 216688 | 204156 | 330013 | 328843 | 308952 | 293493

\° ATENDIDOS 86821 | 80209 | 7541 | 7414 | 65249 [ 58918 | 53241
N° DIAS PACIENTES 115699 | 114477 | 122230 | 137930 | 123600 | 120296 | 129279
HOSPITALIZAC N DIAS CAMA 170154 | 169283 | 172491 | 177640 | 170687 | 168813 | 171571

ION (Fuente; [\°EGRESOS M6 | 20209 | 21863 | 24850 | 17372 | 1521 | 14927

OE)  |esrancia weDiA 585 | 68 | 610 | 645 | 735 | 7.58

| % OCUPACION 682 | 662% | 709% | 6% | 724% | T1.3% | 75.4%
| o N® ATENCIONES 6454 | 62450 | T2M1 | o436 | 75664 | 63154 | 72636
J‘:;A‘:J cruck| s | a5 | et | 7es | 795 | 112 | 7904
% TRAUMATOLOGIA| 5148 | 4891 | 5142 | 10 | 5934 | 6467 | 6977
.E?ER?%'A GINECO OBSTETRICIA| 19964 | 18031 | 20042 | 23860 | 17644 | 12805 | 14384

sl MEDICIVA| 17211 | 15679 | 19670 | 26393 | 24088 | 18987 | 24112

PEDIATRIA| 16191 | 15314 | 16596 | 20474 | 18964 | 16635 | 18210

ramssrookl f e 119 | 1048 [ 1049

R BALLON FNTERVENCION N° CIRUGIAS 676 | 6527 | 63 | 7823 | 7383 | 7098 | 6342
ES CQEMERGENCIA| 4039 | 3819 | 4302 | 420 | 3639 | 3378 | 3402

QUIRURGICAS CQ4*Piso 3514 | 3040 | 2073

(Fuente: OF) componl R a0 | e | 87

[N° PARTOS %9 | o0 | g0 | 4581 3094 | 3493

3/ | PARIOS VAGINALES s | 4 | 4640 | 303 | 1906 | 2174

wz5 o (Fuente: OEI) _
i CESAREA o3 | 1909 | 1840 | 1478 | 1188 | 1319
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3.1.2.2. Recursos Humanos.

En la presente tabla se puede apreciar claramente que al afio 2012 se cuenta
con un total 1,936 trabajadores comprendidos por 1,450 nombrados y 486
contratos por administracion de servicios, significando aproximadamente el 75% y
25% de la PEA respectivamente; conformados por 10 funcionarios (1%),
profesionales de la salud médicos (16%) con 230 servidores, profesionales de la
& salud no médicos (26%) con 374 servidores, profesionales asistenciales (1%) con
= 11 trabajadores, profesionales administrativos (1%) con 20 profesionales, personal
técnico (42%) con 610 trabajadores, personal auxiliar (11%) con 157 trabajadores,
y con 40 vacantes (3%).
En el 2012, debemos sefialar 23 destacados a otras sedes, agregar 34
destacados de otras Instituciones.

Durante los afios 2011-2012-2013 se ha concretado Procesos de Nombramiento,
= siendo beneficiados en este proceso un aproximado de 265 trabajadores:
- ' profesionales de la salud médicos, profesional no médicos, técnicos, y auxiliares
: asistenciales y administrativos, de acuerdo a lo establecido en las Leyes N°
28498, 28560 y 29982, asi como en sus lineamientos respectivos, ..

S NOMBRADOS 2011 % 2012 %o 2013 %o

5 Funcionarios 10 1% 10 1% 10 1%

y Profesionales de la Salud Médicos 225 16% 230 16% 239 15% b

. Profesionales de la Salud No Médicoé 352 25% 374 26% 379 24%

.\ Profesionales Asistenciales 17 1% 10 1% 11 1%
Profesionales Administrativos 12 1% 19 1% 20 1%
Tecnicos Categorizados 573 41% | 610 42% 666 42%

R.BALLONR. A,y Categorizados : 143 | 10% | 157 | 11% | 221 | 14%

Vacantes 60 4% 40 3% 48 3%
TOTAL PERSONAL NOMBRADO 1392 100% 1450 100% 1594 100%

Fuente : Oficina de Personal-HNDAC
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e
-
o
-
e
. . =
700 PEA-HNDAC:2011-2012-2( -
| 600 -
| 500 -
B
400 ;
-
300 -
200 :
100 U
0 r’ -
Funcion | Profesio | Profesio | Profesio | Profesio | Técnicos | Aux. Vacante e

arios | nalesde | nalesde | nales nales | Categori | Categori s
la Salud | la Salud | Asistenc | Adminis | zados zados e
Médicos No iales | trativos —
Médicos . e

#2011 10 225 352 17 12 573 143 60
B 2012 10 230 374 10 19 610 157 40 e
2013 10 239 379 11 20 666 221 48 e
CONTRATADOS CAS 2011 % 2012 % 2013 % G
Funcionarios 0 0% 0 0% 0 0% !
Profesionales de la Salud Médicos 47 10% 70 14% 79 16% ’
. ; -t
Profesionales de la Salud No Médicos 123 26% 121 25% 126 25% q
Profesionales Asisteﬁciales 0 0% 0 0% 2 0% d
. ]
Profesionales Administrativos 21 4% ° 21 4% 15 3% ‘
Técnicos Categorizados 231 49% 216 44% 233 46% =
Aux. Categorizados : 50 11% 58 12% 50 10% -
Vacantes 0 0% 0 0% 0 0% é d

} |TOTAL PERSONAL CAS 472 | 100% | 486 | 100% | 505 100%
Fuente : Oficina de Personal-HNDAC

_QS M .
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3.1.2.2. Condicion de Infraestructura.

Estructura Fisica
del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” 2011

HOSPITAL NACIONAL AREA CONSTRUIDA: 48,231
DANIEL A. CARRION

AREA LIBRE: 16,781

Benefi i . S Tsunami

AREA TOTAL.: 65,012

AREA DE TERRENO : 49,247,94m2
AREA CONSTRUIDA : 50,947.76 m2
AREA LIBRE : 29,379,55m2

El HNDAC, esta conformado por 19 edificios, cuya relacién se detalla en la
siguiente tabla.

Se cuenta con 101 consultorios, para el presente afio con las instalaciones del
Hospital de Dia, la ampliacién de Centro Obstétrico y las nuevas instalaciones
para la farmacia
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{ | POIRCEYsCSIACHAN | o 1988 3% CONCRETO

| FRDOWECORN | 5 I iy a | concrero

- EDIF!C&%C gecwa ¥ 1941 66 | CONGRETO

i~

| s R | » 1942 45 | CONGRETO
| ¢ | PO E FROGRTCE | 1251 86 CONCRETO
7 oﬂomggggﬂ’;?;mﬂm Al 1 1981 56 ‘COMCRETO

g | TR A RERESE 1951 56 CONGCRETO

E EDEHC'?B;%:&MACW 1 1952 56 CONCRETO

jo] TORCITISE RSN E] 1953 54 CONCRETO

n| THERIGREC | v | s3 | conceere

2| epEciowRREE | 1 955 52 CONCRETO

13 ED'HC‘QWAW* 1 1956 51 CONCRETO

[14] mﬁﬁmﬁ,ﬁgg,;ﬂ 1 1957 50 QUINCHA

Enmgé?gm%ﬁf?@ 1 1988 49 CONCRETO

EWH%SW“ 1 1959 48 CONCRETO

THIREC S WOIE |y 1960 o7 | concrero

ngﬁﬁm’cm i 1961 dé CONCRETO

R AN R S BACIo 'S ANATOMIA | 5 | sonceeis
1% puribto foo kgl N 1962 45 CONCRETO' |

De la infrqes"trucmrc: hasp:fcxlaﬁc, lg mas nueva ﬁen@ 34
‘afos {Edificio 8 Sector:San.Juan) yla mas antighedad, 44
anos (edifico C Sector Canion).
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RELACION DE CONSULTORIOS EN EL AFCE - HN-DAC

CONSULTORIO ESTRUCTURAL |FUNCIONAL PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGIA 1
CIRUGIA1 2
CIRUGIAZ 2
CIRUGIA MENOR
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA TORAX
CIRUGIA PLASTICA
COLPOSCOPIA
GINECO - 1-2-3
GINECO - OBST- 1-2-3
CIRUGIA GINECOLOGICA
ADM. OBST.
PAP
PROCETS
PLANIFICACION FAM.
GASTRO
UROLOGIA
TRAUMATOLOGIA
OTORRINO
DERMATOLOGIA M/T
INFECTOLOGIA
NEUROCIRUGIA
CIRUGIA BUCAL
ODONTOLOGIA GENERAL
ESPECIALIDADES ODONT
OFTALMOLOGIA
SOP, OFTALMOLOGIA
CARDIOLOGIA
MEDICINA1-2
MEDICINA3-4
PEDIATRIA
CRECIMIENTO Y DESAR.
ENDOCRINOLOGIA
NEUROLOGIA
NEUMOLOGIA
NEFROLOGIA
REUMATOLOGIA
HEMATOLOGIA

A= INMUNIZACIONES
REBALONR. 5o
ONCOLOGIA
QUIMIOTERAPIA
ADULTO MAYOR
MEDICINA FISICA
TOMOGRAFIA / RX
ECO 2DO PISO
PSCOLOGIA
RIA g TOTAL 72 101 54
TOTAL DE AMBIENTES 155

- ) | |

NiN|[a|alajw]jalalalalalN|ala]lr|a|@|(a|a|lalala]a|a]|a
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-
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3.1.2.3. Equipamiento.

Durante el 2012 se adquirieron los siguientes EQUIPOS BIOMEDICOS

DE ENERO A DICIEMBRE
ADQUISICION DE EQUIPOS (MEDICOS E INFORMATICOS)

IPOS MEDICOS E INFORMA

R.BALLON R

A e
IMPRESORA

399 Equipos Informaticos RODSAN S.R.L IMPRESORA LASER 584.69
399 Equipos Informaticos RODSAN S.R.L CAPTURADOR DE IMAGEN - SCANNER DE SU 796.74
399 Equipos Informaticos RODSAN S.R.L CAPTURADOR DE IMAGEN - SCANNER 2,183.47
746 Equipos Informaticos RODSAN S.R.L IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO 7,962.00
794 Equipos Informaticos PYRAMIDS SOCIEDAD ANOI|SERVIDOR TIPO PROXY CACHE 149,980.00
812 Equipos Informaticos WORLD SERVICE & SYSTENSISTEMA DE AMINISTRACION DE COLAS 29,500.00
848 Equipos Informaticos E-SHOP SAC MONITOR A COLOR 20,267.60
1030 Equipos Informaticos RODSAN S.R.L IMPRESORA LASER 1,230.01
1276 Equipos Informaticos MAXIMA INTERNACIONAL S}IMPRESORA DE CODIGO DE BARRAS 5,000.00
1276 Equipos Informaticos MAXIMA INTERNACIONAL S|IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO 17,250.00
1276 Equipos Informaticos MAXIMA INTERNACIONAL S|IMPRESORA LASER 15,600.00
1276 Equipos Informaticos MAXIMA INTERNACIONAL S{COMPUTADORA CON MONITOR LCD DE 21.5' 213,220.00
1506 Equipos Informaticos CORPORATIVE BUSINESS HIMPRESORA (OTRAS) 1,600.00
1506 Equipos Informaticos CORPORATIVE BUSINESS HCOMPUTADORA CON MONITOR LCD DE 19" 2,950.00
2000 Equipos Informaticos MARIN HUACHACA ROCIO [QCOMPUTADORA CON MONITOR LCD DE 21.5' "'8,838.00
2001 Equipos Informaticos WORLD SERVICE & SYSTENCOMPUTADORA CON MONITOR LCD DE 18.5' 3,199.00
3252 Equipos Informaticos SERVICIOS VENTAS-INVERYSISTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA - PR 8,850.00
3337 Equipos Informaticos RODSAN S.R.L IMPRESORA LASER 7,657.49
3338 Equipos Informaticos ALMACENES GLOBAL S.R.L|IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO CARRO ANG 5,040,00
3338 Equipos Informaticos ALMACENES GLOBAL S.R.L|IMPRESORA LASER - 45 PPM '2,040.00
3338 Equipos Informaticos ALMACENES GLOBAL S.R.L|IMPRESORA LASER 3,280.00
' ag7 Equipos Biomedicos MEDICAL PRECISION S.A. |[CENTRIFUGA PARA TUBOS 37,800.00
551 Equipos Biomedicos HANAI S.R.L. LARINGOSCOPIO PEDIATRICO 1,777.96
704 Equipos Biomedicos HANAI S.R.L. LARINGOSCOPIO PARA ADULTO 1,777.96
717 Equipos Biomedicos PANADEX S.A. ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCH 28,000.00
771 Equipos Biomedicos HOSPICARE S.A.C ELECTROBISTURI 55,932.00
811 Equipos Biomedicos GRUPO TECNOLOGICO DELEQUIPO ECOCARDIOGRAFO 781,160.00
841 Equipos Biomedicos TECNOMED S.A. ELECTROCARDIOGRAFO 10,850.00
1506 Equipos Biomedicos CORPORATIVE BUSINESS EASPIRADOR DE SECRECIONES 5,305.80
1519 Equipos Biomedicos DIANTARA S.A.C. ASPIRADOR DE SECRECIONES 1,850.00
1519 Equipos Biomedicos DIANTARA S.A.C. ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL 4,725.00
1522 Equipos Biomedicos DIANTARA S.A.C. ASPIRADOR DE SECRECIONES 1,950.00
1522 Equipos Biomedicos DIANTARA S.A.C. ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL 4,725.00
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RELACION DE

RMATICOS ADQUIRIDOS EN EL 2012

5,333.88

LARINGOSCOPIO PARA ADULTO
2476 Equipos Biomedicos HANAI S.R.L. LUMINOMETRO - ANALIZADOR DE BIOLUMINI 5,691.14
2646 Equipos Biomedicos LIMMED SOCIEDAD ANONIMLAMPARA CIALITICA 3,000.00
2661 Equipos Biomedicos TECNOMED S.A. ELECTROCARDIOGRAFO 10,850.00
2774 Equipos Biomedicos H.W. KESSEL S.A.C. PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS 77,207.00
2774 Equipos Biomedicos H.W. KESSEL 5.A.C. ESTACION DE INCLUSION INTEGRADA 45,502.00
2934 Equipos Biomedicos BAIRES S.A.C. MICROSCOPIO BINOCULAR 9,980.00
3367 Equipos Biomedicos X-RAY SALES AND SERVICHEQUIPO DE RADIODIAGNOSTICO 540,000.00
3372 Equipos Biomedicos KOSSODO S.A.C. CAMPANA PARA ANAEROBIOSIS §3,100.00
3395 Equipos Biomedicos PHYMED S.R.L. EQUIPO DE ULTRASONIDO PARA TERAPIA FI 8,800.00
3396 Equipos Biomedicos JP. REHAB S.R.L, EQUIPO DE ELECTROTERAPIA DE CORRIENT 6,500.00
3410 Equipos Biomedicos FERCO MEDICAL S.A.C MONITOR DE OXIDO DE ETILENO 10,500.00
1089 Equipos Informaticos Softwares ::gmnp:qﬁs PO LICENCIA ANTIVIRUS 35,960.00
28851 ] ) BIONDI BOTTI ILONA LICENGIA MS SQL SERVER 2008 EDICION
Equipos Informaticos Softwares | ANGELICA ESTANDAR 3,800.00
2651 ] - BIONDI BOTTI ILONA LICENCIA DE SOFTWARE SQL SERVER 2008
Equipos Informaticos Softwares [ANGELICA ESTANDAR 3,150.00
2551 _ ] BIONDI BOTT] ILONA LICENCIA WINDOWS SERVER ESTANDAR
Equipos Informaticos Softwares | ANGELICA 2008 3,280.00
2851 et , BIONDI BOTTI ILONA LICENCIA PARA SOFTWARE WINDOW
quipos Informaticos Softwares ANGELICA SERVER CAL 450.00
TOTAL : 2,266,754.49

S0
80
70
60
50
40
30
20

Millones de Nuevos Soles

10

RDR
RO

3.1.2.4. Recursos Financieros.

g

S e e e e e

68,957,105.00 | 72,773,068.00 | 76,631,752.00 | 76,973,767.00 | 79,589,082.00 80,132,693.00

14,500,000.00 | 14,500,000.00 | 10,120,518.00 | 11,396,738.00 | 13,024,500.00 | 15,300,000.00

Se tiene cuatro fuentes de financiamiento , los recursos ordinarios , los
recursos directamente recaudados , las donaciones y transferencias y recursos
determinados , los mismos que son destinados para el pago de planillas ,
obligaciones sociales y previsionales , en biehes y servicios y gastos de
capital .

EVOLUCION DE _PRESUPUESTO INCIAL DE APERTURA (PIA)

il POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2007-2012_HNDAC
S %'i
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Como podemos apreciar los Recursos Ordinarios han tenido variacién en los
ultimos PIAs que va desde S/. 68'957,105 Nuevos Soles en el 2007 a S/.
80'132,963 Nuevos Soles en el 2012, en cambio se ha ido ajustando la asignacién
de los RDR debido esencialmente a que se atienden cada vez méas pacientes que
son beneficiarios del Seguro Integral de Salud, pero también hay un incremento
de los pacientes que generan recursos directamente recaudados.

PRESUPUESTO EJECUTADO- HNDAC 2012

TTETTTCTTT T T R 200

EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 2012

POR GENERICA :
® $/.3,914,294.15 S1.55,655,282.4 5

® $/.1,079,689.00 3.10% 9 44.13%
0.86% ke

8 2.1.Personaly Y.
Obligaciones 1
Sociales i :

® 2.2. Pensionesy i
Otras Prestacmnes
Sociales E

@ 2.3. Bienesy
Servicios

| S/

B 2.5. Otros Gastos i *.

B S/.21,846,146.5 ' ' = 2.6. Adquisién de |
917.32% Activos No
Financieros

S e e s SRS i e D e s b st A

R B\: R.
Para el 2012 el Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) fue de S/. 95'432,693.00, de

los cuales S/. 80'132,693.00 fueron por Recursos Ordinarios y S/. 15'300,000.00
por Recursos Directamente Recaudados.

Este PIA fue modificado a S/. 129'523,969.00, por Incorporaciones de Créditos
Suplementar:os esencialmente en donaciones y transferencias habiéndose
ejecutado S/. 126'102,717.44, mostrando un indicador de eficacia de 1.35:.
respecto al PIA y 0.97 en relacién al PIM. M g

En la grafica se puede apreciar una ejecucion del 44.13% para cubrir los gastosrg%
de Personal y Obligaciones Sociales de la planilla de personal activo, un 17. 32% :
para Obligaciones Previsionales (planilla de personal cesante y jubilado), un
34.58% para Bienes y Servicios y un 0.80%, un 3.10% para Adquisicién de
Activos No Financieros, y un 0.86% para Otros Gastos.

REMESAS RECIBIDAS DEL SIS ANO 2012

Donaciones y Transferencias: En esta fuente de financiamiento, se ha recibido un
mayor reembolso de las prestaciones realizadas al Seguro Integral de Salud. Hay
un incremento significativo fanto de las pi'estamones regulares, como de los casos
especiales en este afio.
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Teniendo en cuenta las remesas efectuadas se ha recibido un total de S/.
14°869,481.23 Nuevos Soles, en el cuadro adjunto se puede observar el

~ desagregado mensual de las remesas que por Donaciones y Transferencias ha
realizado el Seguro Integral de Salud durante el 2012.

SEGURO INTEGRAL DE SALUD 2012

P BALLON

F.ll}éﬁg b

Nuevos Soles)
Saldo Balance 2011 263,385.00
ENE 793,430.00
FEB 751,942.00
MAR 7,017.00
ABR 2,295,906.00
MAY 31,028.00
JUN 2,246,157.00
JUL 49,103.00
AGO 2,663,507.00
AGO-Remesa Fisal 2.3 97,652.87
SEP 553,669.00
SEP-Remesa Fisal 2.3 129,910.51
OoCT 27,897.00
OCT-Remesa Fisal 2.3 151,167.22
NOV 4,395,805.00
NOV-Remesa Fisal 2.3 145,109.29
DIC 124,273.00
DIC-Remesa Fisal 2.3
OTAL

R . . .
Las prestaciones No tarifadas corresponden a los gastos de sepelios, traslados,
procedimientos especiales, casos especiales, casos excepcionales, medicamentos no
incluidos en el tarifario y otros servicios de terceros como las dialisis peritoneales.
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3.2. IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA

3.2.1. PROBLEMAS DEL ENTORNO EXTERNO

S@mooo0oTp

Conductas sexuales de riesgo y embarazo en adolescentes.

La cobertura de vacunacién y CRED no llega al 100% en el Callao
Persistencia de alta morbilidad por problemas respiratorios.

Poblacién de escasos recursos econémicos.

Incremento de violencia familiar, delincuencia, depresién, suicidio, etc.
Contaminacién ambiental. '

Incremento de enfermedades transmisibles.

Incremento de Hipertension Arterial, Neumonia, Diabetes Mellitus, Cancer
de Estébmago, TBC Pulmonar, etc., como causas de mortalidad.

Alto riesgo de desastres.

3.2.2. PROBLEMAS DEL ENTORNO INTERNO

P. BALLONR.

g.

h.

Para una atencién materno perinatal es necesario su enfoque en redes.
Persistencia de un inadecuado sistema de Referencia y Contra
referencia, especialmente de Consulta Externa y Emergencia.

Alto riesgo de Infecciones Intrahospitalarias. T
Alto riesgo del personal asistencial de Consulta Externa y Emergencia de
adquirir TBC pulmonar. '
Persistencia de entrega tardia de la informacién por parte de algunos '
servicios dificultando su consolidacién y remisién oportuna a las

_ entidades competentes.

La atencién de emergencia debe priorizar la atencién de problemas de
mediana a alta complejidad en coordinacién con la red de
establecimientos de la DIRESA Callao.

Cultura organizacional débil pues no todos los trabajadores se
encuentran comprometidos con la institucién.

A pesar de los grandes esfuerzos por contar con los medicamentos
existen limitaciones presupuestales.

Presupuesto limitado para la educacién continua del personal para el
mantenimiento y reposicién de equipos.

faut-

El reembolso de las prestaciones de salud no son oportunas ni %
&

suficientes. 2.
Distribucién inadecuada de recursos humanos y multifuncionalidad. T
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3.2.3. PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES

Para una atencién materno perinatal es
necesario su enfoque en redes

Disminuir la Morbimortalidad Materno contia & dismina 14 E b

Neonatal con enfasis en la poblacion g Conductas sexuales de riesgo y embarazo en
Morbimortalidad adolescentes

de menores recursos con enfoque de :

Materno Neonatal I ; :

derechos Persistencia de un inadecuado sistema de

Referencia y Contrareferencia, especialmente

de Consulta Externa y Emergencia.

Contribuir en la disminucidn de la La cobertura de vacunacion y CRED no llega al
desnutricion cronica en menores de | Contribuir en la disminucién de IRA |100% en el Callao
cinco afios basada en el y EDAenmenores de 5 afios  |Persistencia de alta morbilidad por problemas
enfoque de derechos respiratorios.

El incremento de enfermedades transmisibles

requiere una intervencion orientada. a su

prevencion y deteccion precoz conjuntamente

con una priorizacién de los senvcios de
Disminuir las enfermedades especialidades médicas involucrados.

transmisibles e

inmunoprevenibles promoviendo estilos

de vida y entornos saludables

Contribuir en la disminucién de las [Alto riesgo de Infecciones Intrahospitalaria
enfermedades transmisibles e

mejorando la vigiancia control y inmunoprevenibles Alto riesgo del personal asistencial de Consulta
atencion integralenla poblacién, con Extema y Emergencia de adquiir TBC
énfasis en las poblaciones vulnerables pulmonar
con enfoque de derechos

Incremento de Hiperlen&\sn Arterial, Neumonia,
Diabetes Mellitus,Cancer de Estomago,TBC
Pulmonar etc como causas de mortalidad.
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Persistencia de entrega tardia de la informacion
por parte de algunos servicios dificultando su

Tiempo de espera aun prolongado

) - Ante una alta demanda de cirugias lectivas y de
Brindar servicios de salud ala Mejorar la calidad y cantidad ~[emergencia requiere que se restelvan los
poblacién orientados a la satisfaccion delos senvicios de salud ~ [nudos criticos mas importantes, buscando

de la demanda con énfasis en la que se ofertan aprovechar al méximo la infraestructura y los
mejora continua de la calidad recursos humanos.

La atencion de emergencia debe priorizar la
atencion de problemas de mediana a alta
complejidad en coordinacién con la red de
establecimientos de la DIRESA Callao.

Cultura organizacional débil pues no todos los
trabajadores se encuentran comprometidos con
ella. a% £ e

Optimi g
Pliiessia gestin ¥ fonsscer Presupuesto limitado para la educacién

desarrollo y las competencias de . o :
e e an continua del personal del Hospital. s

salud

Desarrollar las competencias, la
motivacion y promover valores en los
recursos humanos en salud

Alto riesgo de desastres.

Existencia de personal que prioriza susi
objetivos personales ante los institucionales

Hhitejorar el acceso y disponibilidada  |Mejorar el acceso y disponibilidad a
itdtuctos farmacedticos y afines de [productos farmacedticos y afines  [A pesar de los grandes esfuerzos por contar
calidad en la poblaciion de menores  [de calidad seguros y eficaces, con |con los medicamentos existen limitacione
recursos, promoviendo el uso racional |énfasis en la poblaciion de menores |presupuestales. s
|de los mismos. recursos. seps

Las necesidades de mantenimiento y reposiciﬁ'rik?“
J. ORGASITAS . J de equipds se ven afectadas por limitaciones - |
presupuestales.

Optimizar la gestion de los recursos
econémicos, materiales y |EI reembolso de las prestaciones de salud no
financieros 1san oportunas ni suficientes.

Optimizar la gestion de los recursos
econémicos, materiales y financieros

Distribucidn inadecuada de recursos humanos y
multifuncionalidad.
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3.3. TENDENCIAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO.

PRIORIDADES
INSTITUCIONALES

OBJETIVOS GENERALES

Diagnostico, Tratamiento y
Recuperacion de las enfermedades
prevalentes para la disminucion de la
Morbi-mortalidad Materno Neonatal.

0G1

CONTRIBUIR A DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD FORTALECIENDO LA
ATENCION INTEGRAL MATERNO NEONATAL
ESPECIALIZADA.

Atencion Integral de la poblacion
infantil menor de 5 afios y Manejom

CONTRIBUIR A DISMINUIR LA DESNUTRICION

Atencion con enfoque en el paciente

r S 0G2 | CRONICA FORTALECIENDO LA ATENCION
especializado a Nifios con c -
el INTEGRAL DEL NIFO MENOR DE 05 AROS.
| CONTRIBUIR A DISMINUIR LA
Control, Diagnostico Temprano y MORBIMORTALIDAD FORTALECIENDO EL
Manejo Integral de las Enfermedades | 0G3 | DIAGNOSTICO TEMPRANO Y MANEJO
Transmisibles INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
TRASMISIBLES.
CONTRIBUIR A DISMINURR LA
MORBIMORTALIDAD FORTALECIENDO EL
, . DIAGNOSTICO TEMPRANO Y MANEJO
Iﬁ'taeg’r‘;f;‘:f;gf;?:j‘;g;j:;ﬁg oG4 | INTEGRAL DE CASOS DE ENFERMEDADES NO
£ o St TRASMISIBLES CRONICO DEGENERATIVAS,
INTOXICACION POR METALES PESADOS Y
AQUELLOS ORIGINADOS POR FACTORES
EXTERNOS
CONTRIBUIR A DISMINUIR LA
R e
'“t"g’aéde '?'.’f‘?’"‘edades OG5 | |NTEGRAL DE CASOS DE CANCER DE CUELLO
ficologlens ‘ UTERINO, MAMA, PROSTATA , PULMON Y
ESTOMAGO. -
. : FORTALECER LA OFERTA DE SERVICIOS EN
Mejoramiento Continuodela | 5ae: | £jNGION A LA PRIORIZACION DE LA DEMANDA

EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES

Impulsar las competencias del
recurso humano por para desarrollar

0G7

FORTALECER LAS COMPETENCIAS Y
CAPACIDADES DE LOS TRABAJADORES EN

adversos ambientales y antropicos

la capacidad de gestion de los FUNCION DE LAS NECESIDADES
servicios de salud INSTITUCIONALES
Asegurar el acceso de Productos FRUMOVER EL USD RAGIONAL DE
Farmacéuticos y el Uso Racional de | 0G8 NEPLANENI 05 ¥ MEJORAR BLACUE.D Y
meticimentos DISPONIBILIDAD A PRODUCTOS
’ FARMACEUTICOS DE CALIDAD
Desarrollar la Optimizacion de los
Forony1a sl 009 | SCTUEAS AGESTON s ectcos
.administrativa y financiera g :
PLANIFICAR Y ORGANIZAR LAS
Desarrollar la las capacidades y la INTERVENCIONES DE
respuesta efectiva ante eventos 0G10 | PREVENCION,MITIGACION Y RESPUESTA

HOSPITALARIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién - Regién Callao

4.3. EJES ESTRATEGICOS Y FACTORES CRITICOS DE EXITO

J. ORCASITAS . J EJES ESTRATEGICOS

o Fortalecer la Atencién Integral Especializada

s Fortalecer la Capacidad Resolutiva

o Implementar un Sistema de Gestién de la Calidad

r e Implementar un Sistema de Informacién Gerencial

P\

il EA{-

o Priorizar y Optimizar los Recursos Financieros
o Fortalecer la Gestion de las Personas

o Fortalecer la Docencia, Investigacion e Innovacion -
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrién - Regién Callao

El Hosp:tal Nacional Daniel A. Camén es una institucion acredliad a. Recanocldo porsu excelencna en el manejo espemahzado de
la salud, con talento humano capacitado y recertificado; con una cultura organizacional proactiva, gestion eficiente e innovadora,
desarmilando procasos de mejora conhnua y que ha logrado la saﬁsfaccibn de los usuanos

Somos un Hos;nla! Nac:onaI categor:a I, enla Reglbn Callao compmmeudos conla sa[ud dela poblacmn que bnnda atenc:on
especializada e integral con trato digno, solidario, y respetuoso de lainterculturalidad e igualdad de género; con equipos
mu]hdlscuplmanos artamenie capacﬂados y tecnoiog la modema que desarro]la achwdades de docenma e invesfigacion.

CONT RIBUFR A DlSM INU!R LA MORBIMORTALIDAD
FORTALECIENDO LA ATENCION INTEGRAL MAT ERNO
NEONAT AL ESPECIALIZADA

CONTRIBUIR ADISMINUIR LADESNUTRICION CRONICA
FORTALECIENDO LAAT ENCION INTEGRAL DEL NINO MENOR
DE 05 ANOS.

CONTRIBUIR ADISMINUIR LAMORBIMORTALIDAD
FORTALECIENDO EL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y MANEJO

|INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRASMISIBLES. 2la
CONTRIBUIR ADISMINUIR LAMORBIMORT ALIDAD AR ’ 4
o |= ﬁ Diagnostico Temprano , Manejo
FORTALECIENDO EL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y MANEJO c| gl c
w|B|E|E :0 | Integraly Control de los Dafios
INTEGRAL DE CASOS DE ENFERMEDADESNO TRASMISIBLES | s (S | £ | § (2 =18 Pl il a 1a Sl
CRONICO DEGENERATIVAS, INTOXICACION PORMETALES | & |5 | @ § ole|3
PESADOS Y AQUELLOS ORIGINADOS POR FACT ORES = § T |2 ) E|E
EXTERNOS glx|z|E HE
CONTRIBUIR ADISMINUIR LAMORBIMORT ALIDAD S1E(S[5|8(2|8
FORTALECIENDO EL DIASNOSTICO TEMPRANOYMANEJO. G (S |21 812 |2 §
INTEGRAL DE CASOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO, e g T |5 = ; &
o [MAMA PROSTATA, PULMON Y ESTOMAGO. £(9 S| =g
PLANIFICAR Y ORGANIZAR LAS INTERVENCIONES DE AEFEE § f
/[PREVENCION,MITIGACION YRESPUESTAHOSPITALARIAEN | & § 2 S(E|8 [
EMERGENCIAS Y DESASTRES AN
FORTALECER LA OFERTADE SERVICIOS EN FUNCION ALA E - H 2
PRIORIZACION DE LADEMANDAEN LAS DIFERENTES 2|E|35 -
ml|lele Programa de Mejora Continua de
ESPECIALIDADES ale " e
n|x la Calidad y Mercadeo de _
. [PROMOVER EL USO RACIONAL DE MEDICAMENT OS Y ] i
= Servicios Especializados. |-
MEJORAR EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD APRODUGT 0S e
FARMACEUT ICOS DE CALIDAD
_ FORTALECER LAS COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE LOS
R.BALLONR.  ITRABAJADORES EN FUNCION DE LAS NECESIDADES Gestion por Competencias
INSTITUCIONALES ;
OPTIMIZAR LA GEST ION DE LOS RECURSOS MAT ERIALES, Ssalidtroriisaitodon
. [Economicos YFINANCIEROS i

Capamdad y Efi c:encla Financiera

Liderazgo
P Compromiso Directivos
pae Compromiso Recurso Humano
Gestion de la Calidad
Innovacion Tecnologicay de Infraestructura
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Hospital Nacional Daniel A. Carrién - Regién Callao

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017

OBJETIVOS GENERALES

FACTORES CRITICOS DE EXITO

CONTRIBUIR A DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD FORTALECIENDO LA
ATENCION INTEGRAL MATERNO NEONATAL
ESPECIALIZADA.

Innovacion Tecnologica y de Infraestructura

Capacidad y Eficiencia Financiera

Gestion de la Calidad

Compromiso Recurso Humano

CONTRIBUIR A DISMINUIR LADESNUTRICION
CRONICA FORTALECIENDO LA ATENCION
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE 05 ANOS.

Innovacion Tecnologica y de Infraestructura

Capacidad y Eficiencia Financiera

Gestion de la Calidad

Compromiso Recurso Humano

CONTRIBUIR ADISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD FORTALECIENDO EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO Y MANEJO
INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES

Innovacion Tecnologica y de Infraestructura

Capacidad y Eficiencia Financiera

Gestion de la Calidad

Compromiso Recurso Humano

CONTRIBUIR A DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD FORTALECIENDO EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO Y MANEJO
INTEGRAL DE CASOS DE ENFERMEDADES NO

Innovacion Tecnologica y de Infraestructura

Capacidad y Eficiencia Financiera

Gestion de la Calidad

Compromiso Recurso Humano

CONTRIBUIR A DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD FORTALECIENDO EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO Y MANEJO
INTEGRAL DE CASOS DE CANCER DE CUELLO

Innovacion Tecnologica y de Infraestructura

Capacidad y Eficiencia Financiera

Gestion de la Calidad

Compromiso Recurso Humano

FORTALECER LA OFERTA DE SERVICIOS EN
FUNCION A LA PRIORIZACION DE LA
DEMANDA EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES

Innovacion Tecnologica y de Infraestructura

Capacidad y Eficiencia Financiera

Gestion de la Calidad

Compromiso Recurso Humano

FORTALECER LAS COMPETENCIAS Y
CAPACIDADES DE LOS TRABAJADORES EN
FUNCION DE LAS NECESIDADES
INSTITUCIONALES

Liderazgo

Compromiso Directivos

Capacidad y Eficiencia Financiera

Compromiso Recurso Humano

Gestion de la Calidad

PROMOVER EL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS Y MEJORAR EL ACCESOY
DISPONIBILIDAD A PRODUCTOS
FARMACEUTICOS DE CALIDAD

Innovacion Tecnologica y de Infraestructura

Capacidad y Eficiencia Financiera

Gestion de la Calidad

Compromiso Recurso Humano

OPTIMIZAR LA GESTION DE LOS RECURSQOS
MATERIALES, ECONOMICOS Y FINANCIEROS

Liderazgo

Compromiso Directivos

Capacidad y Eficiencia Financiera

Compromiso Recurso Humano

Gestion de la Calidad

PLANIFICAR Y ORGANIZAR LAS
INTERVENCIONES DE
PREVENCION,MITIGACION Y RESPUESTA
HOSPITALARIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Compromiso Directivos

Innovacion Tecnologica y de Infraestructura

Capacidad y Eficiencia Financiera

Gestion de la Calidad

Compromiso Récurso Humano
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013 - 2017
Hospital Nacional Daniel A. Carrion — Regién Callao

4.4, SEGUIMIENTO EVALUACION Y CONTROL
La oficina Ejecutiva de planeamiento estratégico en coordinacién con la oficina de

gestion de la calidad son las encargadas de hacer el seguimiento, evaluacion y
control del Plan estratégico.

Realizar el seguimiento de los objetivos estratégicos e indicadores definidos en el
plan, con cortes de evaluacién semestrales que permitiran evaluar su grado de
cumplimiento e implementar medidas en caso de incumplimiento de los objetivos
definidos.

Con cortes de evaluacién seran semestrales y los resultados de la evaluacién se
consignaran en un informe que sera dirigido al Director del Hospital .

HNDAC- PLAN ESTRATEGICO 2013-2017
SISTEMA DE EVALUACION Y CONTROL

SN
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