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MWISTERIQ DE SALUD I
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA PE A

RESOLUCION DIRECTORAL

San Martin de Porres. Q.\r) de O (I,U«fﬂ‘t de 2018

Vistc ef Exp. N°24658-2018, que contiene ei informe N 093-2018-OEPE-HCH., de iz Oficinz Eiscutiva de
Pianeamiento Estratégico del Hospital Cayetano Heredia:

CONSIDERANDOQ: -

Que, el articulo Vi del Titulo Preliminar de Ia Ley N'26842. Ley General de Salud, publicada et 20 de
juritc de 1997, estabiece que es responsatilidad del Estado promever las condiciongs que gsranticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud 2 s poblacion. en términos socialmente aceptables de segundad,
operiunidad y calidaa:

Que. el Ministerio de Salud tiene ia responsabiidad mndelegabie de guiar & deszrrolic del Sistema
nacicnal de Salud y asegurar su efectivo desempefio para responder a fas necesidades sanitarias v expeciativas
de a2 pobiacion;

Gue, mediante Resolucidn Ministeriai N°850-2016/MINSA publicada en ei Diario Ofial "Bl Peruans” e!

; 2€ de octubre de 2016, se aprabé las “Normas para fa Elaboracion de Documentos Normativos del Ministeric de

Salud”, cuyo objetivo gereral es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formuiacian,
aprobacion, moedificacion y difusidn de los Decumentos Normatives que expide e Ministerio de Saluc,

Que, 1a Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico proyecta, el Plan Multianuai de Gestidn
Hospitalaria 2018-2021, del Hospiial Cayetano Heredia el cual se constiluird como el documents de gestion
estratégica intermedia entre el PEI MINSA y sl POI del Hospital. estableciendo una linea y ruta estraiégica con
metas a realizarse dentro del periodo del afio 2018 al 2021, con un enfogue de procesos, Gestion por Resullados
y Gestion centrado en ef paciente;

Que. el Plan Multianual de Gestion Hospitalaria 20158 - 2021, tiene el objetivo de-que se dispunga de un
marco conceptual y cperative que defina 1a forma de regular la gestion hospitalaria. a fin de contribuir 5 meiorar
ls calidad de atencién en los establecimientos de salud dei segundo y tercer pivel de atencidn a través de una
gestién que genere condiciones para el desarrofio eficiente y seguro de los procesos clinicos y administrativos:

Estando a fo remitido por ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice. v lo opinade por la Qficina
de Asesoria Juridica mediante Informe N'§10-2018-CAJ-HCH, resulta procedente aprobar ef lan Multianua! del
Hospital Cayetano Heredia con eficacia anticipada ai primer dia utit dei mes de enero de 2014

Con el visto de las Jefaturas de lzs Oficinas Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y Asesoria Juridica:

De conformidad con las normas conterndas en la Decreto Legisiativo N°1161. Ley de Organizacion y
Funciories del Ministerio de Salud el Reglamento de Organizacion y Funciones de!l Ministeric de Satud,
aprobado con Decreto Supremo N°007-2016-SA. la Ley N°27444. Ley del Procedimiento Administrative General
y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospita! Cayetano Heredia. aprobade por Resolucion
Ministerial N® 216-2007/MINSA:

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR =& PLAN MULTIANUAL DE GESTION HOSPITALARIA 2018 - 2021 det

Hospital Cayetano Heredia, con eficaca amicipada at primer dia Gt del mes de enerc de 2018, GUE €N anexs
se adjuma y forma parie de la presenle Resaoiucion.

Articulo 2° - ENCARGAR 2 !a Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico proceca z la difusion,
implementacion. supervision, seguimientc y cumpiimiento de! presenie Plan aprobado con ! articulo 1° da !a
vresente Resolucion.

Articuio 3°.- DISPONER ia Publiczcian del presente Plan aprobado en et Pontal del Transperencia
Estandar cel Hospital Cayetano Heredis.
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. PRESENTACION

El Ministerio de Salud segun estipula la Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud, es el ente
rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema
Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través
de la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de
un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona,
desde su concepcién hasta su muerte natural )

El Ministerio de Salud tiene la responsabilidad indelegable de guiar el desarrollo del
Sistema nacional de Salud y asegurar su efectivo desempefio para responder a las
necesidades sanitarias y expectativas de la poblacién; en el ejercicio de esta funciéon los
hospitales tiene un rol muy importante articulado al primer nivel de atencién; en ese
marco el Hospital Cayetano Heredia ha visto por conveniente elaborar el presente
Instrumento de Gestion “Plan de Gestion Hospitalaria del Hospital Cayetano Heredia
2018-2021"

El Plan de Gestion Hospitalaria (PGH), del Hospital Cayetano Heredia (HCH) se
constituye como el documento de gestion estratégica intermedia entre el PEI MINSA y
POI del HCH que establece la linea y ruta estratégica estableciendo metas a realizarse
para el periodo 2018 — 2021, con un enfoque de Procesos, Gestion por Resultados y
Gestidon centrado al Paciente.

El Modelo de Gestion del Hospital Cayetano Heredia esta centrada en‘primer lugar en el
respeto y compromiso de atencion al paciente, en el marco del ejercicio pleno de los
Derechos en Salud, por ello recoge las percepciones y expectativas de los usuarios a
través de las encuestas de satisfaccion de usuario externo, asi como el prestador a través
de la estimacion de los resultados de las encuestas de Clima Laboral realizados en el
hospital en el afio 2017. Para cumplir con este propésito es importante considerar, como
segunda prioridad y enfoque de la gestion, desarrollar una gestion financiera eficiente y
sostenida que respondan oportunamente a las necesidades de los servicios de salud en
la provisién de materiales, insumos y demas recursos minimos para la atencién de salud
con calidad y oportunidad al paciente. Para lograr la eficiencia en el manejo de los
recursos es importante una tercera prioridad en el enfoque de gestion del HCH, es decir
la mejora de los procesos internos tanto en las areas asistenciales como administrativos,
tanto en el nivel estratégico (alta Direccion), operativo (UPSS) y en el nivel tactico
(procesos administrativos). Finalmente, es pertinente y asertivo considerar un cuarto
enfoque en la gestion relacionado al crecimiento y aprendizaje permanente en la dotacion
de Recursos del HCH especialmente en el desarrollo de los recursos humanos
(competencias, dotacién y trabajo digno) como principal y mas importante recurso, mejora
de las condiciones de atencion con tecnologia moderna en infraestructura y equipamiento
hospitalario. Siendo importante para estos cuatro enfoques el Liderazgo institucional que

Wm
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permita un clima organizacional favorable para la ejecucion de estas perspectivas de
gestion

Este instrumento se elabora en concordancia con las politicas publicas en materia de
salud, destacando la importancia en el compromiso y abordaje de las principales

enfermedades que aquejan a la poblacion, asi como actividades de soporte y
administrativas que se enfocan en la Politica de Modernizacion de la Gestion Publica.

Il. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD

2.1 Denominacion vy Rol del Hospital

El Hospital Cayetano Heredia, es una Institucion de Salud con categoria de Hospital de
Atencién General (nivel llI-1) de acuerdo a la Resolucion Administrativa N® 040-16-DESP-
DISAII-LS, siendo responsable de lograr el desarrollo de la persona a traves de la
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y el desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su
concepcion hasta su muerte natural. Asimismo, promueve el ejercicio de la docencia e
investigacion.

El HCH es la principal Institucion de Salud en Lima Norte, con una poblacion de influencia
de 2'736,873 habitantes y brinda servicios especializados en Medicina Interna, Cirugia,
Enfermedades Tropicales y Dermatolégicas, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Trasplante
Renal y Servicio de Emergencia y Cuidados Criticos.

Los procesos estratégicos, misionales y de soporte del Hospital Cayetano Heredia se
articulan con los Procesos Centrales (o Misionales) del MINSA: a) Gestion de la
Prevencion y Control de Riesgos, Darfios y Enfermedades, b) Gestién de la Atencion en
Salud a la persona, familia y comunidad y c) Gestion del Aseguramiento en Salud.

[}

Siendo sus productos principales:
¢ Pacientes atendidos y satisfechos con el servicio de salud especializado que presta
el Hospital
e Colaboradores con optima calidad de vida laboral.

Los aspectos filoséficos institucionales se basan en los lineamientos del sector salud al
afio 2021 asi como los lineamientos, la Vision Pais Camino al Bicentenario y el
Planeamiento Organizacional del HCH en el marco del Sistema de Control Interno.

2.2 Datos Geograficos generales, vias de acceso y medios de comunicacion

2.2.1 Ubicacion del Hospital Cayetano Heredia

El Hospital Nacional Cayetano Heredia es un Organo Desconcentrado del MINSA y esta
situado en la Av. Honorio Delgado N° 262 Urb. Ingenieria — San Martin de Porres.

La ubicacion estratégica del HCH le permite tener presencia sobre la poblacion en los
distritos, ubicados en la llamada “cinturones de pobreza”, que estan representados por las
poblaciones producto de las invasiones desarrolladas en los cerros y faldas de cerros de
estos distritos.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HCH Pagina 6




lIl. MARCO ESTRATEGICO

El Hospital en el marco del Acuerdo Nacional, el Plan Bicentenario y las Politicas del
Estado contribuye en la Democracia y Estado de Derecho, Equidad y Justicia Social,
Competitividad del Pais, Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado y nos'
comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud en forma
gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de concentracion de
pobreza y en las poblaciones mas vulnerables, asi como, a promover la participacion
ciudadana en la gestion y evaluacion de los servicios de salud. ’

En el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica, nos
orientamos a la adopcion paulatina de la gestion por procesos, que contribuya a mejorar
la calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad y transparencia de los bienes y servicios que
brinda el Hospital Cayetano Heredia. ‘

Emprendemos un proceso de cambio y reforma integral de la gestion, a nivel gerencial y
operacional, que pueda afrontar la debilidad estructural para cumplir los objetivos trazados
y asi, pasar de una administracién que se mira a si misma, a una enfocada en la
obtencién de resultados para los ciudadanos.

Modernizar el hospital es una responsabilidad de todas las autoridades, funcionarios y
servidores, en ese sentido, cualquier esfuerzo que apunte a elevar los niveles de
desempefio a favor de los ciudadanos involucra a cada unidad productora de servicios de
salud y al equipo gestor con enfoque de trabajo en redes y muy coordinadamente con las
Direcciones Integradas de Salud (DIRIS) involucrado.

Figura N° 02 ;
Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion del Estado

Orieniads ol

5= N o i AT civdadane
i iento & por  Servicio Civil Sistema de Unitaria y E

de Politicas para procesos, Maritocritice  informacian, fhesamatialzado R
2 Pablicas, resultados. simplificacidn seguimiento, % ;E
% Planes administrativa v monitoreo, L‘\'.& A;v’
s T Estratégicos y organizacion evaluacion % &

Operativas, Institucional. gestion del - Exh

conocimiento A -
Abiarks oy Inchusive
'!i'r'.::.;.b'ﬂ‘
Gestion del cambio }
/\\

Observatorio de la Modernizacion de la Gestidn Publica [IESERTRELEN
o ]

L s
| RETROALIMENTACION |

. Décimo Tercera Politica de Estado - Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social.

m
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3.1 Marco Estratégico Sectorial

El Hospital en el marco del plan nacional concertado de salud 2007-2020, tiene presente
los lineamientos de politica de salud, tales como:

1) Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de promocion y prevencion.
2) Vigilancia, prevencion, y control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

3) Aseguramiento Universal.

4) Descentralizacion de la funcién salud al nivel del Gobierno Regional y Local

5) Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

6) Desarrollo de los Recursos Humanos

7) Medicamentos de calidad para todos/as.

8) Financiamiento en funcién de resultados.

9) Desarrollo de la rectoria y del sistema de informacion en salud.

10) Participacion Ciudadana en Salud.

11) Mejora de los otros determinantes de la Salud .

Asimismo, nos acogemos al marco estratégico sectorial establecido en el Plan Estratégico
Sectorial Multianual “PESEM 2017-2021", que disefia los siguientes referentes:

= Mision
= Vision
=  Objetivos Estratégicos Sectoriales
Figura N° 03
MARCO ESTRATEGICO SECTORIAL: PESEM 2017-2021, PEl

(RM N° 367-2016/MINSA)

[ ~ MISION - "

_BMisicon

P N Ejercer la rectoria del sector y conducir con eficiencia el sistema de
| salud, en concertacién con el sector publico, privado y actores
Diagnostico sociales; centrado en las personas, en la prevencion de

& 8 enfermedades, fortaleciendo el primer nivel de atencidn,
_ asegurando el acceso y calidad a servicios de salud con
| infraestructura moderna e interconectada, revalorizando al
: ; personal de salud y fortaleciendo una gestion transparente,

% oportuna y resolutiva.

oo B

VISION

“Sector lider, que establece “politicas publicas en salud centrado en
las personas, que gozan de una vida mas saludable, con acceso
universal a los servicios de salud de calidad, integrales, oportunos
y eficientes, basado en enfoque de derechos en salud e
interculturalidad”.

M

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HCH Pagina 9




Figura N° 04
Objetivos Estratégico Sectorial y Acciones Estratégicas del PESEM 2017-2021 del MINSA

0. ESTRATEGICOS: ACCIONES ESTRATEGICAS

1.-Mejorar lasalud dela | *+ Reducirla Mortalidad Materna y Neonatal

poblacion. = Reducir la Desnutricién Infantil y Anemia

= Controlar las enfermedades transmisibles

»  Disminuir las enfermedadesno transmisibles

*  Reducir los riesgos y/o lesiones ocasionadas por factores externos

2.- Ampliar la cobertura + Incrementar la cobertura de aseguramiento publico de la poblacién pobrey

de aseguramiento para la pobreza extrema.

proteccion en salud dela | * Expandir la oferta de servicios de salud.

poblacion. «  Modernizar la gestion de los servicios de salud.

« Generar capacidades para el desarrollo e implantacion de tecnologias,
investigacion e informacion sanitaria.

3.- Ejercer la rectoria y + Fortalecer la Auditoria Sanitaria.

gobernanza del Sistema | * Fortalecer la promocién, proteccién y restitucion de derechos.

de Salud en beneficio de Crear e implementar el Sistema de Monitoreo y Evaluacion de Politicas en Salud

la poblacion. PUblica y de las Politicas Piblicas con impacto en la Salud Publica.

» Reforzar los arreglos inter institucionales para la gestion Multisectorial y
Territorial.

3.2 Marco Estratégico Institucional
Sefialando la direccionalidad politica de la institucion enmarcada en la visién estrategica

sectorial y los principios y valores que guian y orientan nuestros esfuerzos y recursos para
alcanzar la Mision y las metas esperadas en beneficio de la Salud de nuestra poblacion.

MISION

Somos un hospital, que brinda atencién integral de salud y especializada, a la poblacion
general, en condiciones de calidad, calidez y oportunidad, con recursos humanos
comprometidos y competentes, desarrollando docencia e investigacion cientifica -
tecnologica.

VISION

Al 2021, el acceso al cuidado y la atencién integral en salud individual y colectiva de las
personas sera en red, familia y comunidad, acreditado en la atencion integral de salud
altamente especializado, con enfoque de género, de derechos en salud y de
interculturalidad.

M_—_—_—
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3.3 Decalogo de V_gl_oregj

1) Buen Trato.

2) Vocacion de Servicio.

3) Compromiso.

4) Comunicacion.

5) Trabajo en Equipo.

6) Atencion oportuna y eficiente

7) Disposicién a la innovacion y al cambio.

8) Liderazgo. ?
9) Responsabilidad.

10) Puntualidad.

3.4 Lineamientos de Gestion y Dimensiones

= Atencién de Salud Integral con Calidad y Oportunidad, altamente especializado a la

poblacién en general

= Desarrollo de lineas y redes de investigacion y docencia a nivel nacional e internacional
= Modernizacion del sistema de gestién administrativa basada en la implementacion gradual

de la gestién por procesos para alcanzar resultados

= Promocion de la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud (cerrar
desarrollo de capacidades y condiciones de trabajo digno)

* Gestion eficiente, transparente y oportuna de los recursos presupuestales por tod

brechas,

a fuente,

Al abordar el tema de salud se analiza el abordaje de la dimensiona humana, bio-social y

politica econémica.

Figura N° 05 Dimensiones

ﬁ% Objetiva Funcional Principio

OLUNTARIA” ; Atencién P

' O | Pethanalzada.) A

Intervencién Integral C

Trabajo en Equipo .

E

N

T

E

- S

Social Politico

Y

F

. A

Antropologico Econémico M

e . 1

} G L

MEF — MINSA - INS P |

1IG55 — 8IS [« ] A
SuSalud ; | g-' INDIDENCIA B
MIDIS — MINTRA R
MINDES — VIVIENDA ;1 VS COSTOS B
JUSTICIA — 4
SECTOR PRIVADO RESPONSABILIDAD SOCIAL A

Fuente: Adaptado del Programa de TBC- MINSA, 2008,
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IV. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.1 ANALISIS DE LA DEMANDA

4.1.1 Aspecto Demografico : |

La poblacién que accede al Hospital Cayetano Heredia procede principalmente del Cono
Norte de la Provincia de Lima Metropolitana, ubicado a la margen derecha del Rio Rimac.

=  Ubicacion 3 Provincia del Lima, Departamento de Lima

= Area : 872.21 Km2.

= Poblacién total : 2'736,873 habitantes

= Area Jurisdiccional Carabayllo, Santa Rosa, Ancon, San Martin de

Porres, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente
Piedra y Rimac

Figura N° 06
Distritos de Lima Norte

e T e i ]
Ll - ]

Fuente: Plan Maestro de Inversiones — HCH 2013

Con respecto de la salud poblacional, la demanda de atencién de servicios hospitalarios
en el HCH procede basicamente de nuestra area de influencia que es Lima Norte
(83.99%), un bajo porcentaje procede de los otros distritos de Lima metropolitana y Callao
(12.68%). La poblacion atendida procedente de todos los distritos de Lima y Callao
incluyendo Lima norte representa el 96.97% de demanda de servicios de salud, incluidos
otras provincias del departamento de Lima, alcanza el 97.93%. Esto quiere decir que la
poblacion usuaria principal proviene de Lima Norte.

Los usuarios del Hospital Cayetano Heredia (2'736,873 hab. aproximadamente) estan
representados por el 51% de mujeres y 49% de varones, siendo la poblacién infantil la
gue mas demanda de servicios produce.
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Epidemiologia para e| afio 2016 consideré una poblacion de 2'736,873 habitantes, con
una tasa de crecimiento de 2.02.

Grafico N° 02

Tendencia Poblacional Lima Norte. Afios 2006 - 2016
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Fuente: INEI s POBLACION emamms [ A58 DE CRECIMIENTO

En el Grafico N° 03, se aprecia la distribucién de la poblaciéon de Lima Norte proyectada
para el afio 2016, por los distritos que la componen, incluyendo al Rimac que si bien
estrictamente no es de Lima Norte si presenta por la cercania una fuente de demanda.
Lima Norte es considerada uno de los polos urbanisticos mas grandes de Lima, con mas
de dos millones de habitantes, siendo los distritos mas poblados: San Martin de Porres,
Comas y Los Olivos.

Grafico N° 03

Poblacién de Lima Norte, segln distritos. Afio 2016

San Martin de Porres

710932
Comas 532957

Los Olivos

Puente Piedra

Carabayllo 306616
Independencia i 220152
Rimac 167444
Ancon 44048

Santa Rosa [ 19039

Fuente: Sala Situacional 2017 -Epidemiclogia
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Estos distritos también presentan la mayor densidad poblacional que es una caracteristica
que predispone al desarrollo de enfermedades por el hacinamiento. En cuanto a la mayor
superficie, se concentra en Carabayllo y Comas. La distribucién de la poblacion por
género indica ligeramente mayor participacion del sexo femenino con 51.3%.

Por otro lado, en cuanto a la poblacion adulto mayor, ésta corresponde al 10% de la
Piramide y se viene incrementando anualmente, lo cual representa un desafio para los
sistemas de salud.

Dentro de los distritos de la jurisdiccion, el distrito de San Martin de Porres presenta un
significativo porcentaje de poblacién adulto mayor (10% de su poblacion total). Es el tercer
distrito de Lima Norte que tiene el porcentaje mas alto de adultos mayores, con un indice
de envejecimiento del 36.6% y un 45.7% de razén de dependencia demografica.

En cuanto a la distribucién de la poblacién por etapas de vida, observamos que mas del
50% corresponde a la poblacion joven y adulta entre los 18 a 59 arios.

Grafico N° 04

POBLACION LIMA NORTE POR ETAPAS DE VIDA.
ANO 2016

| Nifo m Adolescente  ® Adulto @ Adulto Mayor
(0-14a) (15-19a) 20-64a) (65+a)

Fuente: Sala Situacional 2017 -Epidemiologia

Es importante destacar al grupo de poblacién con discapacidad en la tabla N° 02, se
aprecia que el 14.8% de los hogares de San Martin de Porres cuentan con algin miembro
con discapacidad, nivel superior al obtenido a nivel de toda la Provincia de Lima (13.2%).
Con respecto a Lima Norte, San Martin de Porres es el distrito que ostenta el mayor
porcentaje entre los 8 distritos, con un nivel ligeramente superior a Independencia (14.6%)
y Comas (14.4%).

Wﬂ
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Tabla N° 02

POBLACION CON DISCAPACIDAD EN LIMA NORTE - ANO 2007

PROVINCIA/DISTRITO

PROVINCIA DE LIMA
ANCON

CARABAYLLO

COMAS
INDEPENDENCIA

LOS OLIVOS

PUENTE PIEDRA

SAN MARTIN DE PORRES
SANTA ROSA

HOGARES CON ALGUN MIEMBRO CON
DISCAPACIDAD

CANTIDAD %
245759 13.2
246 11.2

6422 12.5
15793 14.4
6935 14.6
9266 11.9
6278 11.5
20577 14.8

288 9.5

Fuente: INEI-CENSO NACIOMNAL 2007: X1 DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA

Con relacién a la esperanza de vida al nacer, se ha registrado por el INEI que la
esperanza de vida al nacer para un habitante de Lima es en promedio de 78 afios. Las
mujeres son mas longevas que los hombres y su esperanza de vida al nacer es en
promedio de 82 afios. A nivel pais, las mujeres tienen en promedio 2,5 hijos mientras
hace 50 afios las mujeres tenian en promedio 7 hijos por cada madre.

Actualmente el hospital cuenta con un area de influencia de aproximadamente 3°000,000
personas que significan seis veces mas el numero de personas que se preveia en 1968.
El Hospital Nacional Cayetano Heredia siempre ha tenido a la vista un ideal de excelencia
en su triple actividad: asistencial, docente y de investigacion.

4.1.2 Aspecto Econémicos i |

La realidad econémica de Lima Norte muestra una heterogénea y compleja variedad de
procesos econémicos. En Lima Norte se puede considerar los siguientes aspectos:

1) La dinamica del crecimiento poblacional ha contribuido .indirectamente al
incremento de la demanda de bienes y servicios por parte de su poblacion.

2) La determinacién del rol econdémico asignada a Lima Norte se construyé en
funcion de la relacion del incremento de la oferta comercial y de servicios
generada por el crecimiento poblacional y de necesidades en esta parte de Lima.

El desarrollo econémico de los distritos del Cono Norte ha condicionado las mejoras en
las categorizaciones de los sectores socio-econémicos C y D que migraron a los sectores
B y C respectivamente. Este hecho se refleja en el desarrollo industrial y comercial
expresado en el desarrollo de grandes centros comerciales e industriales.

La zona de Lima Norte es una zona interesante con un desarrollo emergente, el 30% del
sector C (sector medio emergente) de todo Lima se concentra en este polo. El Jefe de
Hogar de Lima Norte tiene en promedio mas de 40 afos, esta casado y es trabajador
independiente.

La mitad de las amas de casa se dedica exclusivamente al hogar. En Lima Norte se
presenta un perfil de consumo mas alto en comparacion de otros hogares de Lima
Metropolitana, convirtiéndose en la zona mas atractiva para la generacion de
oportunidades de negocio y éstos han impactado en cambios urbanisticos, sociales y el
crecimiento de actividades comerciales con una creciente oferta en infraestructura
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educativa y recreativa, siendo una caracteristica importante, la preferencia del poblador
de Lima Norte en movilizarse dentro de su zona.

Otro indicador socioeconémico es la medicion del bienestar de la gente, a través del
indice de desarrollo humano, que se basa en la medicion de tres dimensiones:
Longevidad, nivel educacional y nivel de vida. De acuerdo al ultimo informe del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo se obtuvieron los siguientes resultados para Lima

Norte:

, Tabla N° 03 :
iNDICE DE DESARROLLO HUMANO A NIVEL DISTRITOS LIMA NORTE, ANO 2012

Rimac 17 ,921 0.6594 79.08 : ?5.,94 | 11.06 1149.1

Los Olivos 355,101 0.6593 79.16 80.63 11.61 1083.6
San Martin De Porre 659,613 0.6553 79.08 82.79 11.78 1044.3
Comas 517,881 0.6302 78.91 80.03 11.14 981.7
Independencia 216,503 0.6224 78.85 77.25 10.86 978.3
Santa Rosa 16,399 0.6111 78.03 79.04 11.04 9224
Ancon 39,769 0.5983 77.93 74.68 10.13 939.0
Puente Piedra 306,537 0.5679 78.36 74.21 10.26 798.5
Carabayllo 267,961 0.5624 78.20 73.26 10.26 7836

FUENTE: INEIl — Censo - 2007 / FONCODES - 2010/ PNUD-2011/ DISA V Lima Ciudad. Elaborado: OESA.

Asi como existe un notable desarrollo econémico en Lima Norte, se presentan niveles de
pobreza, siendo los distritos de mayor nivel de desigualdad: Puente Piedra, Carabayllo y
Comas. '

Tabla N° 04 )
NIVEL DE POBREZA EN LIMA NORTE, ANO 2009
DISTRITOS PO:;;(F:{II?N POI;?tiLEJ:(CT’ROET\-"IA UBIEACIONDE
(%) (%) POBREZATOTAL
PROVINCIA DE LIMA 17.5 0.8 184
ANCON 19.6 0.8 1633
CARABAYLLO 26.3 1.5 1495
COMAS 223 1.1 1578
INDEPENDENCIA 21.3 0.8 1600
LOS OLIVOS 13.4 0.6 1725
PUENTE PIEDRA 35.6 27 1291
SAN MARTIN DE PORRES 10.9 0.3 1761
SANTA ROSA 12 0.4 1743

Fuente: Mapa de la Pobreza Provincial y Distrital Afio 2009. Diagnéstico Situacional.
Municipalidad de San Martin de Porres, Afo 2009.

En Cuanto al gasto promedio por persona, se obtuvo que es de 694 soles, de acuerdo al
Informe Una Mirada de Lima Metropolitana, elaborado por el INEI en el Afo 2013 y los

e ———————__
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principales rubros de gasto son alimentos y vivienda, otro dato interesante es que sélo el

8% se destina a salud del gasto mensual del poblador de Lima Norte.
Grafico N° 05

Gasto Promedio Mensual por Persona. Lima Norte. Afio 2013
(Soles)

Alimentos SRR 271
Alquiler de vivienda y combustible [ElEEEEEEEEEE 140
Trasnportey comunicaciones [N o7
Esparcimiento diversion y cultura  [IEIEE 62
Cuidados de la salud NGNS S6 .
Vestido y calzado [l 26
Otros gastos [l 24

Mueblesy enseres [ 19

Fuente: Informe Una Mirada de Lima Metropolitana.INEI. Afio 2013

4.1.3 Perfil de Morbilidad
4.1.3.1 Morbilidad en Consulta Externa

Las principales causas de atencion se centran en enfermedades dentales, episodios
depresivos, trastornos de la refraccién, obesidad, SIDA, lumbago, hiperplasia de la
prostata. Siendo destacable que la obesidad es una de las enfermedades que muestra
permanencia en las principales patologias y que compromete comorbilidades como
hipertension, diabetes, problemas articulares entre otros.

Grafico N° 06

Diez Primeras Causas en Consulta Externa
Ano: 2016
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4132 Morbilidad en Hospitalizacion

Los pacientes se internan principalmente por las siguientes causas: Partos naturales,
cesareas, apendicitis, colelitiasis, diabetes, neumonia, asma, ictericia neonatal, miomas y
calculos de vesicula biliar. Se evidencia un fuerte componente de patologias referidas al
sistema reproductor femenino, por otro lado, al sistema respiratorio y digestivo del adulto y
adulto mayor.

Grafico N° 07

DIEZ PRIMERAS CAUSAS EN EGRESOS HOSPITALARIOS °
afNO: 2016

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON GTRACOLECISTITIS R
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ICTERICIA MECINATAL, NO ESPECIFICADA
OTRAS APENDICITIS AGUDAS, ¥ LAS NO ESPECIFICADAS
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PARTD POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION
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Las principales causas por la que el pacrente mgresa y se atlende por Emergenc:a son los

traumatismos, seguido de las enfermedades del aparato digestivo y del sistema
respiratorio.

Grafico N° 08

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION POR EMERGENCIA
ANO: 2016
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Otras enfermedades del sistema respiratorio SR
Traumatisme intracraneal
Otras enfermedades del sistema urinario
Colelitiasis y colecistitis
Fracturasde otros huesos de los miembros

Asma @
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias,.. B8
Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso
Otras enfermedades de losintestinos y del peritoneo

Dolor abdeminal y pélvico

Otros traumatismos de regiones especificadas, de...

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HCH Pagina 19




4,14 Perfil de Mortalidad

La mortalidad registrada, puede dividirse por sexo en 55% correspondiente al género
masculino y 45% al género femenino. La principal causa de mortalidad registrada es la
neumonia, le siguen, otras enfermedades pulmonares, tumores del estomago, septicemia,
VIH/SIDA, tumores en pulmones, fibrosis y cirrosis del higado, tuberculosis, insuficiencia
renal cronica.

4.2 ANALISIS DE LA OFERTA
4.2 1 Recursos Humanos

El Hospital Cayetano Heredia al afio 2017 presenta una fuerza laboral de 2520 personas,
entre personal nombrado y C.AS., que se distribuyen en 64% nombrados y 36%
contratados. En el siguiente grafico, se observa que el grupo de profesionales de la salud
seguido de los técnicos y auxiliares asistenciales, representan el mayor equipo humano
con mas 1818 personas

Grafico N° 09
RECURSOS HUMAMNOS POR GRUPO OCUPACIONAL HCH. ANO 2017 "
1200
1000
200
600
400

200

Directivos Profesionales de Técnicos y auxiliares Profesionales y
salud asistenciales Técnicos
Administrativos

Segun funcién de trabajo, la PEA se descompone en personal asistencial 81% y personal
administrativo en 19%.

Grafico N° 10
RECURSO HUMANO, SEGUN AREA DE TRABAJO. ANO 2017

ADNMINISTRATIVOS
19%

ASISTEMCIALES B yee s
21% Elaboracdion Propia
Fuente: Of. Ej RRHH

En cuanto el aspecto de satisfaccion del usuario interno, se han realizado mediciones
desde el afio 2010 por la Oficina de Gestion de la Calidad, notando que el ultimo reporte

w B ———
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ha presentado una mejor percepcion del trabajador con respecto a su satisfaccion laboral
(55%), siendo aspectos pendientes a desarrollar la capacitacién y organizaciéon en el
trabajo, asi como el nivel de comunicacién entre el trabajador y sus niveles jerarquicos. Al
ano 2017, la Oficina Ejecutiva de Recursos Humanos asume la medicion del Clima
Laboral, siendo el resultado de 76%.

it i oo Crdfeo MR o
HCH:EVOLUCION SATISFACCION DELUSUARIO INTERNO
ANOS 2012 - 2016

70.00%

60.00% - 20%

; i 60%

50.00% 1

40.00% -
30.00%
20.00% -
10.00% -
0.00%

40%

2012 2013 2014 2015 2016
Fuente: Oficina de Gestidn de Calidad
Elaborado: OEPE - U. Planeamiento

4.2.2 Recursos Financieros
4.2.2.1 Recursos Ordinarios (RO)

En el Grafico N° 12, observamos el comportamiento de la fuente de financiamiento R.O.,
notando que fue mayor el Presupuesto se obtuvo en el afio 2013. Siendo los afios 2016 y
2017 estacionarios. Al afio 2017 el PIA? fue de s/.134'162,800 soles y el PIM® al
29.12.2017 es de S/. 199'034,574.00.

Grafico N° 12

HMNCH: PIA Y PIM, POR RECURSOS ORDINARIOS. ANOS 2013 - 2017
160,000,000.00

140,000,000.00 .
W PIM

PIA ‘
120,000,000.00 |
|

100,000,000.00

80,000,000.00

60,000,000.00 —
40,000,000.00

20,000,000.00

2013 2014 2015 2016
Fuente: OEPE - Registros 51AF
Elaborado: OEPE - Udad Planeamiento

* PIA, Presupuesto Institucional de Apertura
3 PIM, Presupuesto Institucional Modificado
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42 22 Recursos Directamente Recaudados (RDR).

En el caso de la fuente RDR, se sefiala que el PIA representa los ingresos proyectados al
inicio del afio y el PIM la proyeccién ajustada cuando el afio esta en ejecucion, ‘como
puede apreciarse este tipo de ingresos se ha venido reduciendo en los ultimos afios y se
explica por el incremento de pacientes del aseguramiento publico.

Graflco N° 13

HNCH: PIA Y PIM, POR RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
ANOS 2013 - 2017

PIA = PIM
30,000,000.00 |
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2013
Fuente: OEPE - Registros 51AF
Elaborado: OEPE - Udad Planeamiento

4223 Donaciones y Transferencaas (DyT) . ] .
Esta fuente, registra las transferencias aprobadas por el SIS a traves de Resolucmnes
Ministeriales o Secretariales. En esta fuente no existe un PIA de inicio, porque las
transferencias se otorgan en forma posterior. En el periodo de analisis, se muestra que, si
bien se presentd un crecimiento entre los afios 2014 y 2015, las transferencias
disminuyeron a partir del afio 2016.

Grafico N° 14

HNCH: PIM DONACIONES Y TRANSFERENCIAS. ANOS 2013 - 2017
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Fuente: OEPE - Registros SIAF
Elaborado: OEPE - Udad Planeamiento
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4.2.3 Recursos de Infraestructura

El Hospital Cayetano Heredia, tiene 49 afios de funcionamiento y cuenta con un area de
terreno de 51,769 m2*., su estructura posee edificios que alcanzan hasta los tres pisos de
altura y sétanos. En cuanto a la capacidad instalada de recursos, el Hospital cuenta con
375 camas en hospitalizacién, 30 camas en Cuidados Intensivos y 58 camas en
Observacién de Emergencia, notando que la mayor cantidad se concentra en los
Departamentos de Medicina y Cirugia.

En el 4rea ambulatoria se cuenta con consultorios fisicos y funcionales, estructuralmente
existen 97 ambientes para consultorios fisicos y se logran obtener 115 consultorios
funcionales, el concepto de consultorio funcional, se entiende como el ambiente fisico
subdividido en otros consultorios y/o utilizado en varios turnos de atencion.

Con relacién a los recursos disponibles en las areas quirtrgicas, se cuenta con 8 salas
quirargicas, sin embargo, por las restricciones economicas del sector, no estan operativas
al 100%.

Tabla N° 05
SERVICIOS CAMAS
DEPARTAMENTO MEDICINA 62
SERVICIO DE NEUMOLOGIA - CENEX 11

MEDICINA ENF. TROPICALES Y

36
DERMATOLOGICAS

DEPARTAMENTO CIRUGIA 62
SERVICIO DE TRASPLANTE RENAL 10
SERVICIO TRAUMATOLOGIA 60
DEPARTAMENTO GINECO-OBSTERTICIA 59 i
DEPARTAMENTO PEDIATRIA 63
SERVICIO R.N. INTERMEDIOS : 12
SUB - TOTAL 375

UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

' SERVICIOS CAMAS
UCI GENERAL 14

UC! PEDIATRIA 10

UCI NEONATOLOGIA 6

SUB - TOTAL 30
[ToTaLcamas | 205 |

Fuente: Of. Estadistica

Actualmente el HCH se encuentra dentro del Proyecto para el redisefio de su estructura
actual y construccién de un nuevo hospital, bajo el formato de Iniciativa Privada

“ Plan Maestro de Inversiones -HNCH.
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Cofinanciada (IPC) que se encuentra en fase de levantamiento de informacion,
saneamiento fisico y formulacion.

4.2.4 Gestion de la Calidad

En cuanto a la calidad del servicio, ésta ha disminuido desde el afio 2014, encontrandose
en niveles que no superan el 50% de satisfaccion con respecto a la atencion. Las mejoras
que se realizaron se deben principalmente a la implementacion de acciones dentro del
Proyecto de Mejora Continua “Cola Cero”, sin embargo, persisten-otras causas que
requieren intervencion para ser tratadas como: a) Trato al Paciente, b) Disponibilidad
de Citas, c) Poca informacion al paciente y d) Baja disponibilidad de medicamentos,
las cuales forman parte de acciones a desarrollar en el Programa del Buen Trato y
Humanizacién que impulsan en la Oficina de Gestion de Calidad.

~ GraficoN°15

HCH: EVOLUCION SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO.
ANOS 2013 - 2017
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Fuente: Oficina de Gestion de Calidad
Elaborado: OEPE - U. Planeamiento

Asimismo, en cuanto al Tiempo de Espera para obtener una cita, €s un indicador que se
incremento entre los afios 2014-2016, actualmente se ha realizado grandes avances en
este proceso, logrando la disminucién a 18 dias promedio para la espera de una cita, sin
embargo, se precisa que existen especialidades con valores superiores a mas de 1 mes
por la alta demanda de pacientes SIS que desborda los cupos disponibles. Ver grafico
siguiente.

_—.—#—-—_ ]
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Grafico N° 16

TIEMPO DE ESPERA PARA OBTENER UNA CITA - HCH.
2013 -2017
(NUMERO DE DIAS)
32 32
30
23.6
2013 2014 2015 2016 2017
Fuente: Oficina de Gestionde Calidad
Elaborado: OEPE-U, Planeamiento

4.2.5 Indicadores de Desempefio Hospitalario 2017

En el marco del Convenio de Gestion suscrito entre el MINSA y el HCH que evalua el cumplimiento de
indicadores de desempeifio hospitalario vinculado a la entrega de un incentivo econémico equivalente a un
sueldo seguin corresponda al grupo profesional asistencial del hospital, se presenta en la siguiente tabla los
resultados obtenidos por el HCH al término del periodo 2017, donde se registra que el porcentaje de
cumplimiento de indicadores del HCH ha llegado al 100%, es decir que todas las UPSS de atencion Directa
cumple con sus estandares de sus indicadores de calidad y eficiencia, correspondiéndole por lo tanto el
mismo porcentaje del sueldo segun sea su grupo ocupacional

Tabla N° 06 ’
Resultados de los indicadores de desempefio hospitalario, periodo 2017 HCH

INDICADORES DE DESEMEPFIO, META INSTITUCIONALY VERIEICADORES PESO FTOS | CUMPLEEL] VALOR | LOGRO
COMPROMISO DE MEJORA { PONDERADO | GANADOS | INDICADOR ALCANZADOESPERADO}

N

flndicadores de Desempeiio Piorida Nacional: Acceso,eﬁciencia y calidad en la producciol )
deserviciosdesalud
|, wrssconsum * TEEETE o
| EXTERNA
_2 T e
EMERGENCIA _consulta externa s
= Porcentaje de ocupacion
3
| cama (grado de uso) I
4 UPSs = Rendimiento cama et
| HOSPITALIZACI . . __ Hospializagion
. ON « Promedio de Permanencia Reporte HIS, registro UPSS
cama Hospitalizacion
6 | « Densidad de Incidencia deReporte del Sistema de vigilancia
las (IAAS) seleccionadas
| o PSS = Disponibilidad de [ |
74 Reporte SISMED del EESS
FARMACIA medicamentos en el EESS.'L; o _ _ . ) J
" IOFICINA DE = Porcentaje de ejecucién Reporte Sistema Integrado de 10.00
° PLANEAMIENTO|  presupuestal |Administracidn Financiera (SIAF) | !

M
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Seguin se puede evidenciar en la Tabla N° 08, el Hospital Cayetano Heredia en el afio 2017 logra alcanzar los
valores esperados de los indicadores de desempefio hospitalario correspondientes a las UPSS siguientes:

= UPSS Consulta Externa 100% de cumplimiento del Indicador de desempeiio
= UPSS Consulta Hospitalizacion 100% de cumplimiento del Indicador de desempeno
= UPSS Consulta Emergencia 100% de cumplimiento del Indicador de desempefio
= UPSS Farmacia 100% de cumplimiento del Indicador de desempefio
= |UPSS Presupuesto 100% de cumplimiento del Indicador de desempefio

Asimismo, se puede ver claramente, en el grafico N° 17 que el logro de los resultados -correspondiente alos
periodos 2015, 2016 y un proyectado del afio 2017 se ha mantenido en el nivel mas alto de desempefo del
100% de cumplimiento de los indicadores hospitalarios de la funcion asistencial y la funcion administrativa.
Estos resultados son consecuencia de una estrategia sostenida de la gestion del Hospital Cayetano Heredia
caracterizado por los siguientes factores de éxito:

= Liderazgo Institucional

«  Conformacion de Comisién de Trabajo cuya conduccion estara a cargo de SDG.

«  Definir una Linea de Tiempo y Plan de Trabajo para su implementacion.

« Instalacion de la “Unidad Funcional de Monitoreo”

«  Disefar un Instrumento de monitoreo y evaluacion para estos fines

= Hacer seguimiento mensual de los avances de cada indicador y toma de decisiones en todo nivel con
oportunidad para corregir desviaciones .

= Equipo de gestion sensibilizado y comprometido que facilite 1a implementacion de la mejora de los
procesos para el logro de los resultados

= Transparencia en la gestion y Gestion abierta de apertura y dialogo disminuye la conflictividad social
y mejora el trabajo en equipo

= Articulacién con la Red de atencién Primaria “RISS". SRF y CRF

= Gestion de los Recursos Tecnologicos: Sistemas de Citas, HCE, redes sociales. TELEMEDICINA

Grafico N° 17
Resultados CG 2014, 2015, 2016 y 2017 (proyectado), HCH
. BONO
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V. FIN, PROPOSITO, OBJETIVOS ESTRATEGICOS

La direccionalidad politica de la institucion marca el norte a seguir en los proximos 3 afios
la misma que se articula a los objetivos del MINSA segun corresponde a su rol y
competencias establecidas en las normas vigentes:

Tabla N° 07

ObjEtIVOS Generales y Acciones Estratégicas del PEI MINSA 2017-2021
~ACCIONES ESTRATEGICAS

Fortalecer la gestién institucional yla Desarrollo y optimizacion de la gestic’m

rectoria del MINSA en el marco de la por procesos, simplificacion

modernizacion de la gestion publica. administrativa y organizacion
institucional.

Garantizar y mejorar de forma continua el Fortalecimiento de la gestion y
cuidado de.la salud y la calidad de atenciédn operacioén de las redes e instituciones
de los servicios de salud. prestadoras de servicios de salud

(IPRESS) en Lima Metropolitana.
Asegurar la disponibilidad, competencias y  Espacios de docencia-servicio en salud
distribucion de los recursos humanos en implementados y articulados a entidades
salud. formadoras en salud.

@=0M Fortalecer la capacidad de alerta y Conducir el planeamiento y seguimiento
respuesta del sistema de salud. para la atencidn integral de emergencias

y desastres

5.1 Fin

Al 2021, posicionarse con el enfoque a la poblacion y familias usuarios, mediante un
sistema moderno (digital e inteligente) y gestion por procesos, digitalizado, implementado
con equipos informaticos, biomeédicos y otros, capacitacion al potencial humano, para
mantener una gestion eficiente, transparente y oportuna, y brindar atencion integral de
salud altamente especializada. i

5.2 Propésito

Contribuir a mejorar la salud de la poblacién demandante y familias mediante la
aplicacion de las estrategias y acciones mas efectivas.

Este proposito se va lograr desde la perspectiva del pactente que tiene como centro de
accion al paciente que representa su razon de ser, su mision institucional, la satisfaccion
de las necesidades y expectativas de los pacientes en el contexto de su familia y
comunidad con calidad y oportunidad, imprescindible y condicién de éxito a cumplir y ser
excelentes en determinados procesos internos tanto en la funcion asistencial,
administrativa, docencia e investigacion en todos los niveles de gestion (gestion
estratégica, gestion tactica y gestion operativa).

Asimismo, la segunda Perspectiva son los procesos internos, se expresa con la
cultura orgamzacmnal infraestructura y dotacién de recursos basicamente. Por otro lado,
nada de esto seria posible si no logramos resultados desde el punto de vista financiero,
esto significa hacer un buen uso de los recursos presupuestables disponibles, con
transparencia, eficacia y sostenibilidad, siendo la Perspectiva Financiera.
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Finalmente, el pais estda desde hace mas de 10 afios en constante crecimiento y
desarrollo, en constante cambio que obliga siempre estar a la vanguardia de estos
procesos, aprendiendo y creciendo, desarrollando capacidades y tecnologias, innovando
y creando condiciones para seguir avanzando en el cumplimiento de los objetivos y la
misién institucional, correspondiendo la perspectiva del aprendizaje y crecimiento.

Estas cuatro perspectivas apoya el marco estratégico institucional del Hospital Cayetano
Heredia, centrado en el paciente, alineandose con los objetivos generales articulado al
plan operativo anual del afio 2018 y orientan su accionar segun sus principios y valores
que a su vez se articula al marco estratégico sectorial contenido en el Plan Estratégico
Sectorial Multianual del MINSA 2017-2021 (RM 367-2016/MINSA) en la que contiene los
lineamientos de politica y objetivos estratégicos sectoriales al cual nos debemos y
contribuimos como parte integrante del sector salud.

5.3 Objetivos Estratégicos F (Recursos y Finanzas), | (Aspectos Internos), C (Cliente /
Usuarios) y AC (Aprendizaje y Crecimiento)

= AC1 Lograr que el HCH sea un Hospital Moderno, con atencién automatizada y en red,
como parte del aprendizaje y crecimiento.

= AC2 Promover las investigaciones clinicas, operativas, epidemiologica y social en redes y
docencia a nivel nacional e internacional.

« C1 Brindar atencion integral especializada de salud en red a la poblacion en general y
familia, oportuno y la eficacia de los tratamientos, virtualizando la referencia y
contrareferencia, basada en la gestion de procesos.

» (C2 Asegurar la calidad 6ptima en la atencion de salud y proteccion a los usuarios.

» (3 Capacidad de alerta y respuesta del HCH frente a eventos adversos de emergencias y
desastres.

» C4 Asegurar la transparencia de la informacion asistencial y administrativa, salvo la
confidencial.

= C5 Articular el sistema de informacién relacionada a los programas presupuestales,
servicios prestacionales y del seguro.

» (6 Fortalecer el sistema de monitoreo, evaluacion, supervision, neutral y oportuna en todos
los niveles asistenciales y de gestion.

= |1 Desarrollar la Infraestructura Tecnoldgica e Infraestructura Hospitalaria.

» |3 Desarrollar la cultura y clima organizacional adecuada con empatia y calidez,
impulsando el desarrollo de los RRHH, cerrando brechas, capacidades y condiciones de
trabajo digno.

= |3 Desarrollar la cultura de calidez con la atencién personalizada y familiar.

=  F1 Incrementar los recursos financieros para mejorar las prestaciones del HCH, con
transparencia y oportunidad.
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ogi yerspectivas y objetivos estratégico

Al Hospital se le ve como una organizacion en cuatro aspectos importantes esto es
Recursos, Aspecto Interno, Usuarios/Pacientes y el Aprendizaje y Crecimiento en los
Clientes o Pacientes en la atencion del hospital.

PERSPECTIVA OBJETIVO DESCRIPCION DE OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

AC1 Lograr que el HCH sea un
Hospital Moderno, con atencion
automatizada y en red, como parte

o AQ2 del aprendizaje y crecimiento.

' * AC2 Promover las investigaciones
clinicas, operativas, epidemiologica
y social en redes y docencia a nivel
nacional e internacional.

RESULTADOS

\ C1 Brindar atencion integral.

especializada de salud en red a la
o poblacion en general y familia,
oportuno y la eficacia de los
e @ tratamientos, virtualizando la
referencia y  contrareferencia,

/ @ basada en gestion de procesos.

c6 P, ;
< o C2 Asegurar la calidad 6ptima en la
; atencion de salud y proteccién a los
usuarios.

C3 Capacidad de alerta y respuesta
del HCH frente a eventos adversos
de emergencias y desastres.

C4 Asegurar la transparencia de la
informacion asistencial y
administrativa, salvo la confidencial

C5 Articular el sistema de
informacion  relacionada a los

MONITOREOQ (PACIENTES O USUARIOS)

programas presupuestales,
servicios prestacionales y del
seguro.

C6 Fortalecer el Sistema de
Monitoreo, evaluacion, supervision,
neutral y oportuna en todos los
niveles asistenciales y de gestion.

PRESTACIONES, ASEGURAMIENTO, SISTEMA DE INFORMACION Y SISTEMA DE

M
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PERSPECTIVA

OBJETIVO

DESCRIPCION DE OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

ASPECTOS INTERNOS

Infraestructura
Infraestructura

11 Desarrollar la
Tecnologica e
Hospitalaria.

|2 Desarrollar la cultura y clima
organizacional ~ adecuada  con
empatia, impulsando el desarrollo
de los RRHH, cerrando brechas,
capacidades y condiciones de
trabajo digno.

I3 Desarrollar la cultura de la
calidez con la atencion
personalizada y familiar.

ENFOQUE DE
FINANZAS Y

RECURSOS

los recursos
mejorar  las

F1  Incrementar
financieros  para
prestaciones del HCH.

iciat

'Lé_s"'ihiciaﬁvé's' y Planes de Accién qu

objeti

s estratégil
an definid

para apoyar al cumplimiento de

cada uno de los Objetivos Estratégicos se muestran en los cuadros adjuntos para cada
una de las perspectivas establecidas. Los planes que se desarrollan en un determinado
afio, deberan incluirse en el Plan Operativo Anual como una actividad estratégica. El
avance de la actividad o plan se controlara de manera Anual. Asimismo, en cada cuadro,
se muestran las metas seleccionadas para medir el cumplimiento de cada uno de los
Objetivos Estratégicos. Dichas metas son las que se esperan alcanzar en cada uno de los

citados objetivos.

7.1 En el Aprendizaje y Crecimiento

coD OBJETIVO DESCRIPCION INICIATIVAS Y META 2018 2019 2020 2021_|
ESTRATEGICO DEL OBJETIVO PLANES
ESTRATEGICO
ACT | R1 Lograr que el | Lograr gque los | Preparar Implementar y | 30.10.2018 | 30.10.2019 30102020 | 30.10.2021
HCH sea un | procesos propuesta de | mantener
Hospital realizados en el | reglamento de | Turnos
Moderno,  con | oy sean | los  turnos | Adicionales
atencion vl
automatizada  y modernos, para adicionales
en red, como una mejor Manual de 30.05.2019
parte del | atencion al Procesos
Aprendizaje ¥y | usuario acorde a
agina 30
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CcOoD OBJETIVO DES pRlPCiON INICIATIVAS Y META 2018 2019 2020 2021
ESTRATEGICO DEL OBJETIVO PLANES
ESTRATEGICO
Crecimiento. los cambios del Manual de 30.12.2019
entorno. Operaciones Y
el Manual de
Puestos
Formulacién de | Formular  1as 30.12.2018
Documentos guias y
de Gestion protocolos
Formular 20.12.2018
Instrumentos
de Gestion
(presupuesto,
Planes, etc.)
Aclualizar el | 15.05.2018
Documento  de
Necesidades
del HCH
Promover el 15.01.2019 15.01.2020 15.01,2021
desarrollo
optimo del Plan
Anual de
Contrataciones
(PAC)
AC2 | Promover las | Desarrollar las | Plan de | Formulacién del 30.12.2020 | 30.12.2021
investigaciones investigaciones Eormulacién de | Plan de
clinicas, para conocer los Investigaciones | Investigaciones
operativas, cambios de la | Operativas, Operativas,
epidemiolégica y | realidad y entorno epidemiolégica, | epidemiologica,
social en redes y Clinica, Salud | Clinica, Salud
docencia a nivel Publica y | Publica y
nacional e Econdmico Econdmico
internacional. Social Social
Implementacion 20.12,2020
el Plan de
Investigaciones
Operativas,
epidemiologica,
Clinica, Salud
Publica ¥
Econdmico
Social
7.2 En los Pacientes y/o Usuarios
coD OBJETIVO DESCRIPCION INICIATIVAS META 2018 2019 2020 2021 |
ESTRATEGICO DEL OBJETIVO Y PLANES
ESTRATEGICO
C1 Brindar atencién | Dar a conocer los | Plan de | Formulacién del | 30.06.2018
integral procesos y | Fortalecimient | Proceso de
especializada de | procedimientos de | o de | Acceso del
salud en red a la | gestion al acceso Capacidades Usuario por
Poblacion en | del usuario referido | del Hospital, referencia y
general y familia, | de otros contrarreferencia
oportuno y la | establecimientos o
eficacia de los | viceversa
tratamientos, Formulacion del | 30.06.2018

vitualizando la

Plan de Gestion

|

M
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coD OBJETIVO DESCRIPCION INICIATIVAS META 2018 2019 2020 2021
ESTRATEGICO DEL OBJETIVO Y PLANES
ESTRATEGICO
referencia y Clinica
contrarreferencia
R e el Formulacion del | 30.042018
gestion de Plan de
PR Vigilancia,
Prevencion y
Control de las
Infecciones
Asociadas a la
Atencion de
Salud
Formulacion del | 25042018
Plan de Gestion
y Manejo de
Residuos ™
Sdlidos
Hospitalarios
Formulacién del | 25.04.2018
Plan de Trabajo
Medicion de la
Adherencia a la "
Higiene de
Manos en HCH
Plan de | 20.05.2018
Abogacia ante el
MINSA y SIS
para considerar
al HCH prioritario
para la atencién,
Fortalecer la 30.04.2018
Defensoria  del
Usuario
Fortalecimiento 30.08.2019
de la
Emergencia
c2 Asegurar la | Garantizar calidad | Plan de | Elaboracion e 30.03.2019
calidad éptima | en la atencion de Aseguramient Implementacion
en la atencién de | los pacientes o | odelaCalidad | del Plan de
salud y | usuarios Gestion de la
proteccion a los Calidad
usuarios.
Ejecucion del 30.03.2019
PGC y los
procesos Y
procedimientos
de la Calidad
Formacion  del 30.03.2019
Equipo de
Auditores
Internos  de la
Calidad
Aplicacion de las 30.03.2020
Auditorias de la
Calidad y
Evaluacion  de
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coD OBJETIVO DESCRIPCION INICIATIVAS META 2018 2019 2020 2021
ESTRATEGICO DEL OBJETIVO Y PLANES
ESTRATEGICO
Satisfaccion
c3 Capacidad  de | Asegurar Plan de | Programacién de 30.04.2018
alerta y | tratamientos Reposicion de | Medicamentos
respuesta del | suficientes para los | Medicamentos | por Programas,
HCH frente a | pacientes Insumos y | Cartera de
eventos material Servicios y
adversos de médico Departamentos -
emergencias Y UPSS
desastres.
Establecer los | 30.08.2018
plazos de 5
adquisicion, )
distribucion y
stock, asi como
las buenas
practicas de
almacenamiento
Conformacién de | 20.09.2018
Comité de
Adgquisicion  de
Medicamentos
Evaluar el | 30082019
proceso de la
prescripeion,
dispensacion,
almacenamiento
y Distribucién y
otros
mecanismos de
gestion interna .
Operativizacion 30.06.2018
del comité
farmacolgico
del Hospital
Cc4 Asegurar la | Promover una | Fortalecer la | Plan de 28022018
transparencia de | comunicacion elaboracién y | transparencia
la  informacién | abieta con los | mantener el
asistencial y | interesados a | Plan de | Implementacion 30.06,2019
administrativa, través de | Transparencia | del Plan de
salvo la | diferentes medios, Transparencia
confidencial tanto personal, via
Web portal HCH
C5 Articular el | Desarrollar Promover el | Formular Plan de | 30.12.2018
sistema de | Estrategias de | Fortalecimient | Integracion de la
informacién Integracion de los | o de los | Informacion del
relacionada a los | Sistemas de | Equipos  de | Hospital
programas Informacion del | Gestion de los
presupuestales, Hospital, con la del | Departamento | Implementar el | 20.12.2018
servicios Seguro. s y Servicios Plan de

prestacionales y
del seguro, a
través del

Integracion  del
Hospital (Tramite
documentario)
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cob OBJETIVO DESCRJPCION INICIATIVAS META 2018 2019 2020 2021“
ESTRATEGICO DEL OBJETIVO Y PLANES
ESTRATEGICO
SIGEHO Promover, 30,12.2019
actualizar y
establecer
manuales y
procedimientos
estandarizados
sobre control de
calidad de la
informacién  en
los
departamentos -
UPSS
Cé C6 Fortalecer el | Desarrollar los | Plan de | Formacion de la 30.06.2019
Sistema de | instrumentos de | Monitoreo v | Unidad de
Monitoreo, monitoreo y | Evaluacion, Gestion del :
evaluacion evaluacién  para | supervision, Conocimiento '
supervision, hospital asistencia Hospitalario
neutral ¥ técnica y
oportuna en capacitacion Formular el Plan 10.03.2019
todos los niveles Hospital de  Monitoreo,
asistenciales v Evaluacion,
de gestion. supervision. .
Implementacion 30.03.2019
del Plan de
Monitoreo,
Evaluacion,
Supervision,
asistencia
Tecnica y
Capacitacion del
Hospital y
mantener  con
retroalimentacion
hasta el 2021
Plan de Sistema | 30.01.2018

Automatizado de

Monitoreo ¥
Evaluacion con
indicadores
claves de
seguimiento

programatico ¥
financiero por
resultados

Implementar el
Plan de Sistema
Automatizado de

Maonitoreo y
Evaluacién con
indicadores
claves de
seguimiento

programatico Y
financiero  por
resultados

30.01.2021
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73E

cob

OBJETIVO
ESTRATEGICO

h la perspectiva Interna del HCH

DESCRIPCION
DEL OBJETIVO
ESTRATEGICO

INICIATIVAS Y
PLANES

META

2018

2019

2020

2021 —‘

12 Desarrollar la
Infraestructura
Tecnolégica €
Infraestructura
Hospitalaria.

Promover el
desarrollo de
infraestructura
integrada en red
con tecnologia de
punta para contar
con informacion
real en linea,

Plan de
Adquisicién de
equipos de
Cémputo  en
Red de ultima
Generacion

Plan Estrategico
Informatico ¥
Diagnostico
Informatico  y
Necesidades
del Hospital

30.06.2019

Busqueda de
Financiamiento
con desarrollo
de Proyectos de
Inversion
Tecnologica

30.04.2019

Plan de
adquisicion  de
Equipos
Informaticos

con tecnologia
de Punta,
capacitacion

30.02.2021

Integracion  de
Software,

modelamiento y
desarrollo de un
sistema  Unico
para el
seguimiento de
productos  del
Hospital

30.12.2021

Plan y su
implementacion
del  Monitoreo
Continuo de los
Sotfware

30.12.2021

Estudio de
Factibilidad,
aprobacién ¥
viabilidad

30.01.2021

Modalidad  de
Ejecucion
Contrato  Llave
en Mano

05.056.2021

Desarrollar la
cultura y clima
organizacional
adecuada con
empatia,
impulsando el
desarrollo de los
RRHH, cerrando
brechas,
capacidades
condiciones de
trabajo digno.

Promover un
clima adecuado
con empatia y
calidez hacia los
usuarios

Plan de
Fortalecimiento
a la Politica de
Gestion de
RRHH para
atender a los
usuarios

Determinacion
del Potencial
Humano
dedicado a los
servicios y
seleccion  para
capacitacion en
desarrollo y
crecimiento
personal  para
atender a los
usuarios finales
e Intermedios

30.05.2021

M
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coD OBJETIVO DESCRIPCION | INICIATIVAS Y META 2018 2019 2020 2021 |
ESTRATEGICO DEL OBJETIVO PLANES
ESTRATEGICO
Programacion 30.06.2020
del Trabajo del
profesional  de
Salud para
optimizar el
Potencial
Humano para la
atencién.
Implementacion 30.12.2019
y ejecucion de
la programacion
a fin de mejorar
la atencion.
13 Desarrollar _ la | La calidez debe | Programa de | Selecciéon  de - 30.06.2021
cultura de la | estar sumida en | seleccion de | personal para
calidez con la | la personalidad | personal para | capacitacién y
atencién del personal areas contratacion de
personalizada ¥ solicitante servicios de
familiar. desarrollo ¥
crecimiento
personal
7.4 En los Recursos Financieros
CODIGO | OBJETIVO ESTRATEGICO DESCRIPCION DEL INICIATIVAS Y PLANES META PLAZO
OBJETIVO ESTRATEGICO
F1 Incrementar los | Promover el desarrollo de | Desarrollo  de  Programas | Desarrollar el Presupuesto | 30.05.2018
Recursos Financieros | programas Presupuestales articulado a | por Resultados (PPR)
para mejorar las | presupuestales o | los servicios de atencion
prestaciones del HCH. blsqueda de donaciones | instrumentos de | Implementacion del | 30.12.2018
financiamiento Desarrollo el Presupuesto
por Resultados (PPR)
Revisar el sistema de | 20.12.2019
Costeo en todos los
procedimientos y
articulacién con el SIS
Identificacion y generacion de | Generacion de Ingresos 30.03.2019
valor agregado para | propios mayores
incrementar ingresos propios
Gestion de Donaciones Busqueda y Recepcion de | 30.12,2018
Donaciones

m.—#—_.
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VIIl. Presupuesto proyectado por afios por Programas

Presupuestales

PROPRAMAS PRESUPUESTALES/NO PR

_ARIO 2018

GENERICA DE GASTOS

2.2 PENSIONES 2.6 TOTAL
00 RECURSOS ORDINARIOS ¥ 13 DONACIONES ¥ TRAMSFERENCIAS 26;:: ;F::cl,g::: T oThas 2o BIENE R Qs ADEAISITIA
SOCIALES PRESTACIONES SERVICIOS GASTOS DE ACTIVOS NO

SOCIALES FINANCIERDS
0001 - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 791,620 1,544,761 2,336,381
0002 - SALUD MATERND NEOMNATAL 7,431,415 13,059,906 20,491,321
0016 - TBCAVIH/SIDA 2,773,401 4,733,318 7,506,719
0017 - ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ ZOONOS1S 1,082,930 528,153 1,611,083
D018 - ENFERMEDADES MO TRANSMISIBLES 2,331,913 1,967,971 4,299 B84
0024 - PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER 3,203 347 4,178,923 7,472,270
006E - REDUCCION DE VULNERABILIDAD ¥ ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES 259,500 258,500
(104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS 13,548,819 466,565 14,015,384
0120 - PREVENCION ¥ MANEIO DE CONDICIONES SECUNDARIAS
DESALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD A68,737 859,600 1,728,337
0131 - CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL 280,150 280,150
9001 - ACCIONES CENTRALES 5,748,259 150,000 6,066,805 11,965,064
PRODUCTOS 40,888,813 9,234,409 108,054,348 [+) 4,993,000 163,170,570

PROG, MULTIANUAL INVERSIONES 18,408,507 18,408,507
TOTAL RECURSDS ORDINARIOS ¥ DyT 78,759,254 9,384,409 142,000,000 - 23,401,507 253,545,170
AfD 2018
PROFRAMAS PRESUPUESTALES/ND PpR
ADEGASTOS
2.2 PENSIONES 2.6 TOTAL
08 RECURS05 DIRECTAMENTE RECALDADOS E;SZTC‘?:::; isaL 3 BIEHES B R #DOISIEIN 2
Pl PRESTACIONES SERVICIOS GASTOS DE ACTIVOS NO

SOCIALES FINANCIERDS
9001 - ACCIONES CENTRALES 250,000 120000 277000 647,000
G007 - ASIGHNACIDNES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS - 11,740,000 o 253,000 11,993,000
TOTAL RECURSOS DIRECTAMENTE RECALIDADOS v - 11,990,000 120,000 530,000 12,640,000

B

TOTAL RO + RDR+DYT
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PROPRAMAS PRESLIPUESTALES/NO BRR L EANO20 AL =
2.2 PENSIONES 2.6 TOTAL
2.1 PERSONAL ¥
¥ OTRAS 2.3 BIENESY 2.5 OTROS ADQUISICION
00 RECURSOS ORDINARIOS ¥ 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS oauc,alin:;;ss ST aNES Cialne e e
S SOCIALES FINANCIEROS
0001 - PROGRAMAARTICULADO MUTRICIONAL 791,620 1,544,761 2,336,381
0002 -SALUD MATEANO NEONATAL 7,431,415 13,059,906 20,491,321
0016 - TBCVIH/SIDA 2,773,401 4,733,318 7,506,719
0017 - ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ ZOONOSIS 1,082,930 1,528,153 2,611,083
0018 - ENFERMEDADES MO TRANSMISIBLES 2,331 913 10,770,602 13,102,522
0024 - PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 3,368,347 13,302,561 16,670,908
0068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD ¥ ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES 1,572,800 10,577,984 . 12,150,784
0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥
URGENCIAS MEDICAS 12,000,019 20,859,186 32,859,205
0129 - PREVENCION ¥ MANEIO DE CONDICIONES SECLINDARIAS
DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 868,737 1,859,600 2,728,337
131 - CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL 1,245,000 1,280,150 2,525,150
o001 - ACCIOMNES CENTRALES 5. 748,259 6,066,805 11,815,064
= T ANEN
PRODUCTOS 39,643,813 9,384,409 132,563,580 28,061,333 209,653,135
PROG. MULTIANUAL INVERSIONES| 30,706,476 30,706,476
TOTAL RECURSOS ORDINARIOS ¥ DyT 78,858,254 5,384,409 218,146,613 - 58,767,809 365,157,085
L ANO 2019 |
PROPRAMAS PRESUPUESTALES/NG PpR
2.2 PENSIONES 2.6 TOTAL
2.1 PERSONAL Y
Y OTRAS 2.3 BIENESY |2.5OTROS ADOUISICION
08 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS oB L!Gt:iILOE:ES e, i) Py DE ACHIVOS NO
=5 SOCIALES FINANCIERDS
9001 - ACCIONES CENTRALES 250,000 120,000 277,000 647,000
G002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS CIUE NO RESULTAN EN =
PRODUCTOS 9,740,000 253,000 9,993,000
TOTAL RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS = = 9,990,000 120,000 530,000 10,640,000
TOTAL RO+ RDR+DYT | | 375,797,085 I
PROPRAMAS PRESUPUESTALES/NO PpR ! mo—z-ng —I
2,2 PENSIONES ¥ TATAL
- i u
00 RECURSDS DROINARIDS ¥ 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2;;21?:?3::: i by 20 ZDGE:Z‘;\.'[(SJ;C:«%N
A ek PRESTACIONES SERVICIOS GASTOS e
S SOCIALES
D001 - PROGRAMA ARTICULADD NUTRICIONAL 791,620 1,544,761 2,336,381
0002 - SALUD MATERNO NEONATAL 7,431,415 13,059,906 20,491,321
0016 - TBCAIH/SIDA 2,773,401 4,733,318 7,506,719
¥
0017 - ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ ZOONOSIS 1,082,930 1,528,153 2,611,083
0018 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 2,331,913 10,770,609 13,102,522
00724 - PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER 3,293,347 13,302,561 16,595,908
DOGSE - REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES 1,572,800 10,577,984 |. 12,150,784
0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS 12,000,019 20,859,186 12,859,205
0129 - PREVENCION Y MANEID DE CONDICIONES SECUNDARIAS
DESALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 868,737 1,859,600 2,728,337
0131 - CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUID MENTAL 1245000 1,280,150 2,525,150
2001 - ACCIONES CENTRALES 5,748,259 6,066,805 11,815,064
A& OLTAN EN
PRODUCTOS 39,643,813 9,384,409 | 133,563,580 5,000,000 25,000,000.00] 212,581,802
PROG, MULTIANUAL INVERSIONES) 37,204,816.00 37,204,816
TOTAL RECURSDS ORDINARIOS ¥ DyT 78,783,254 9,384,408 | 219,146,613 5,000,000 62,204,816 | 374,519,092
1 _ ARo 2020 |
PROPRAMAS PRESUPLESTALES/NO PRR
2,2 PENSIONES Y TOTAL
. US|
09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 263321532:;: CThAS 23 BIENES Y2 A BIRCR zoszﬁvolsc;a%rq
R o e PRESTACIONES |  SERVICIOS  |GASTOS s
R SOCIALES
9001 - ACCIONES CENTRALES 250,000 120,000 277,000 647,000
5007 - ASIGNACIONES PRESUPLIESTAR|AS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS 8,174,000 253,000 8,427,000
TOTAL RECURSDS OIRECTAMENTE RECAUDADOS 5 8,424,000 120,000 530,000 9,074,000

BB

TOTAL RO + RDR+DYT
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PROPRAMAS PRESUPUESTALES/N@ PRR | AfO 2021 |
2.2 PENSIONES Y
4 HEERSAHM Y OTRAS 2.3 BIENESY 2.50mROs | 2B ADAQUISICION Bty
oo RO TR, z :
RECURSOS ORDINARIOS ¥ 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS DBLIG}:i:.OE:I B8 | e e = & DFEl :fﬂﬂ;(s; gsc
B SOCIALES
0001 - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 791,620 1,844,761 2,636,381
0002 - SALUD MATERNG NEONATAL 7,431,415 15,059,906 22,491,321
0016 - TECVIH/SIDA 2,773,401 5,133,318 7,906,719
0017 - ENFERMEDADES METAXEMICAS ¥ ZOONOSIS 1,082,930 1,728,153 2,811,083
0018 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 2,331,913 11,770,609 14,102,522
0024 - PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 3,293,347 14,302,561 : 17,595,908
0068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD ¥ ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES 1,572,800 11,577,984 13,150,784
0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERG ENCIAS ¥
URGENCIAS MEDICAS 12,000,019 21,859,186 33,859,205
0129 - PREVENCION ¥ MANEID DE CONDICIONES SECUNDARIAS
DE SALUD EN PERSOMAS CON DISCAPACIDAD 868,737 1,900,500 2,769,237
0131 - CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL 1,245,000 1,300,150 2,545,150
9001 - ACCIONES CENTRALES 5,748,259 7,066,805 12,815,064
5'551 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS CIUE NG RESULTAN EN
PRODUCTOS 39,643,813 9,384,400 134,563,580 5,000,000 26,000,000 ] 214,591,802
PROG, MULTIANUAL INVERSIONES) 51,994,200 51,994,200
TOTAL RECURS0S ORDINARIOS ¥ DyT 78,783,254 9,384,409 228,107,513 5,000,000 77,994,200 399,262,376
| TR B o ANO202Y T 1
PROPRAMAS PRESUPUESTALES/NG PpR —
2.2 PENSIONES Y
2.1 PERSONAL Y e S i b S OO 2.6 ADQUISICION TOTAL *
S D TER a z ; S NO
05 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS OB;ZS(;‘;:_ L::uzs. BB ADIONES e EiE encnaly D: :;n::ms
SOCIALES
9001 - ACCIONES CENTRALES 250,000 120,000 277,000 647,000
G002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS 7,174,000 253,000 7,427,000
TOTAL RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS : - = 7,424,000 120,000 530,000 8,074,000
| TOTAL RO + RDR+DYT | 407,343,376 l
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