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provision, de servicios de atencion medica con arreglo a principios de equidad";

Que, por su parte, el Numeral IX de la acotada Ley General de Salud; sefiala que "La norma de salud es
de orden publico y regula materia sanitaria, asi como la proteccion del ambiente para la salud y la
. asistencia medica para la recuperacién y rehabilitacién de la salud de las personas. Nadie puede pactar en
£} contra de ella";

Que, mediante Decreto Legislativo 1155, se dictaron medidas destinadas a mejorar la calidad del servicio
y se declare de interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los
establecimientos de salud a nivel nacional, habiéndose establecido en su Articulo 5 que "Los planes
multianuales de mantenimiento de la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud a
ivel nacional se elaboraran de acuerdo a los lineamientos técnicos que establezca el Ministerio de Salud
diante Resolucién Ministerial. Las entidades comprendidas en el articulo 2 del presente Decreto
islativo, elaboran, aprueban y ejecutan los planes multianuales de mantenimiento de la infraestructura
uipamiento en los establecimientos de salud a su cargo, seglin corresponda”;
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f?'*{g',AmC,}._(),}f"‘f'?élue, mediante Resolucién Ministerial 533-2016/MINSA de fecha 26 de julio de 2016; se aprobd el
T Documento Técnico denominado "LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN MULTIANUAL DE
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EL EQUIPAMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
X SALUD", cuya finalidad es fortalecer la gestién del mantenimiento de la infraestructura y equipamiento de
\‘fg;_los Establecimientos de Salud para contribuir a mejorar en la prestacion de servicios de salud a nivel




Que, mediante Oficio N° 1145-2022-DGOS/MINSA de fecha 17 de Mayo de 2022, la Directora General de
Operaciones en Salud del Ministerio de Salud, comunica al Director General del Hospital Nacional Docente
|Madre Nifio “San Bartolomé” que, en relacidn al Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y
lel Equipamiento en los Establecimientos de Salud (PMMES) 2022-2024 del Hospital Nacional Docente
'Madre Nifio “San Bartolomé”, ha recaido opinién favorable contenida en el Informe N° 185-2022-UPP-
4(\,/\ ;DIEM—DGOS/MINSA, al haberse realizado conforme al documento técnico “Lineamientos para la
ecat °\ elaboracién de la Infraestructura y el Equipamiento en los establecimientos de Salud” asistiendo al
“"::55// hospital aprobar su respectivo Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento
7 2022-2024;

Que, mediante Nota Informativa N°® 699-OF-SG Y MANTTO-HONADOMANI-SB-2022 de fecha 04 de julio
de 2022, el Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento informa que, el "Plan Multianual de
Mantenimiento del Establecimiento de Salud 2022-2024" es un documento de gestion institucional, cuyos
ftems cuentan con opinidn favorable por parte del ente técnico de la Direccion de Equipamiento y
Mantenimiento (DIEM) de la Direccién General de Operaciones en Salud (DGOS) del Ministerio de Salud,
por lo que emite la propuesta del "Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el
Equipamiento Establecimiento de Salud 2022-2024 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Que, mediante Nota Informativa N° 202-2022-OEA-HONADOMANI-SB, la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Administracion procede a visar y firmar el "Plan Multianual de Mantenimiento del
Establecimiento de Salud 2022-2024 Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”;

Que, mediante Nota Informativa N° 760-OEPE-HONADOMANI-SB-2022, el Director Ejecutivo de la Oficina
'ecutiva de Planeamiento Estratégico recomienda continuar con la emisidon del acto resolutivo
%rrespondiente;
énvicios Generales 7

Matenimiento %{Je, mediante Memorando N° 672 -2022-OEA-HONADOMANI-SB, la Directora Ejecutiva de la Oficina
K -~ Jjecutiva de Administracidn, solicita a la jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica proyecte el
BARTO\-OE‘& correspondiente acto resolutivo;
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Con la visacién de la Direccién Adjunta, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante Resolucion Ministerial
' meen S\ N° 051-2022/MINSA y la Resolucidn Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de

B ?\;\;Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;
LR K I'
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Articulo Primero.- Aprobar el "Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y
Equipamiento en los Establecimientos de Salud (PMMES) 2022-2024" - Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual consta de Treinta y Cinco (35) folios; por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa de la presente resolucion.

Articulo_Sequndo.- Disponer que la Direccién Ejecutiva de Administracion realice las acciones
administrativas que resulten necesarias, a fin de dar cumplimiento al "Plan Multianual de Mantenimiento
de la Infraestructura y Equipamiento en los Establecimientos de Salud (PMMES) 2022-2024" - Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.
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%Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la resolucidn, en la

;'.efi:“é direccion electronica www.sanbartolome.gob.pe del portal de Internet del Hospital Nacional Docente

z-S/Madre Nifio “San Bartolomé”.
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Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

ANEXOS

ANEXO 01: FORMATOS DE LA EVALUACION E IDENTIFICACION DE LA
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

- FORMATON°® 7.1 - EVALUACIC:)N DEL EQUIPAMIENTO
- FORMATO N° 7.2 — EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA

ANEXO 02:

INFORME TECNICO DE SUSTENTO DE INCLUIR fTEMS CUYA ANTIGUEDAD
SOBREPASA LA VIDA UTIL ESTIMADA PERO QUE AUN SE ENCUENTRAN
OPERATIVOS

- INFORME TECNICO DE SUSTENTO DE EQUIPOS CON GARANTIA VENCIDA
PERO HAN ESTADO GUARDADO (REGISTRARLOS CON ANTIGUEDAD 1)

- ACTA DE PARTICIPACION DE LAS UNIDADES EJECUTORAS EN LA
ELABORACION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO, VALIDANDO LA
PRIORIZACIC')N/PRELACION PRESENTADA
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- INTRODUCCION \N°e. 22

El HONADOMANI “San Bartolomé” es un drgano desconcentrado del Ministerio de Salu;\w/
(MINSA) y desarrolla sus acciones en el marco estratégico definido para esta entidad.

Mediante Resolucién Administrativa N°71-2020-DMGS-DIRIS-LG de fecha 05 de mayo del 2020,
se asigna la categoria III-E al Hospital de Atencién Especializada “HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”, definiéndonos como Institucién Prestadora de
Servicios (IPRESS) con internamiento y con poblacidn referida.

Es un hospital especializado en atencién a la salud sexual y reproductiva de la mujer y la
atencion integral del neonato, nifio y del adolescente. Es un establecimiento de atencidn
recuperativa y de rehabllitacion altamente especializada y de enfoque integral a la mujer con
necesidades de atencion en su salud sexual y reproductiva y al neonato, nifio y adolescente que
proceden de cualquier punto del dmbito nacional.

El Hospital “San Bartolomé”, fue fundado el 06 de enero de 1646, durante el Goblerno del
Marqués de Mancera Don Pedro de Toledo y Lelva. Sus fundadores fueron el célebre Sacerdote
Agustino Fray Bartolomé de Vadillo y el religioso Jesuita Gabriel Perli.

En 1651 se erigid el hospital en el barrio de Santa Catalina a la altura de la novena cuadra del
Jr. Antonio Miro Quesada, lugar que termind sufriendo graves estragos durante el terremoto de
1687, siendo parcialmente reconstruido por el Sargento Mayor Manuel Ferndndez Davila,
Mayordomo del hospital; gracias a las donaciones del Capitan Francisco Tijero de la Huerta y
Segovia.

Contrw
Patrimomal

Hacia el afio 1970 se incorporaron al hospital el Area Hospitalaria N° 02 hasta el afio 1983, a
partir del cual se denomina Hospital Especializado Materno Infantil “San Bartolomé”. Fue
trasladado en el afio 1988 al local que habia sido desocupado por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), ubicado en la cuadra ocho de la Av. Alfonso Ugarte del
Cercado de Lima, local que tiene una antigiiedad de mas de 70 afios, donde viene funcionado
hasta la actualidad.

. MINISTERIO DE D
Hospital b{]ucﬂ&)%:ce adre Nino
D e
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PLAN MULTIANUAL DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"

1. FINALIDAD

Identificar las necesidades de mantenimiento de los establecimientos de salud de la
Unidad Ejecutora 033, afin de fortalecer la capacidad resolutiva y mejorar el acceso a
servicios de salud eficientes.

OBJETIVO

Establecer la metodologia e instrumentos para elaborar y ejecutar el Plan de
Mantenimiento de los Establecimientos de Salud de la Unidad Ejecutora 033,

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.

o Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

o Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 021-MINSA/DGSPN.V.03 denominada Categorias de Establecimientos del Sector
Salud.

o Resolucion Ministerial N° 148-2013/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Lineamientos para la Elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimientos de
Salud en areas relacionadas a Programas Presupuestales”,

o Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 110-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Segundo Nivel de Atencién”,

o Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA que aprueba la NTS N° 113-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencién”.

o Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA que aprueba la NTS N° 113-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencidn”,

o Resolucién Ministerial N© 533-2016/MINSA, que aprueba el documento técnico:
“Lineamientos para la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la
Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud”.

o Directiva N° 001-2019-EF/63.01, Directiva General del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestién de Inversiones, aprobada mediante Resolucién
Directoral N° 006-2020-EF/63.01.

AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones contenidas en el presente documento técnico son de aplicacion y
cumplimiento obligatorio de la Unidad Ejecutora 033.

5, CARACTE'RIZACIéN DE LA UNIDAD EJECUTORA
5.1 CARACTERISTICAS GENERALES

El Hospital San Bartolomé, fundado por Bartolomé de Vadillo, atendia exclusivamente a negros,
sean estos esclavos o lbres. Fue destruido totalmente en dos oportunidades y la actual
edificacion, que es la mejor conservada de los hospitales coloniales, corresponde a la
reconstruccion realizada después de 1756. Con el advenimiento de la Replblica y la
lggs?&arlc?énlformal ‘de _Iayg J;g:stas se Ig convirtié en [\os ital militar, funcion que cumplid hasta
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que se creara el actual Hospital Militar. El gran cambio a partir de julio de 1821: se transforms
en Hospital de atencidn de los heridos de la Guerra de la Independencia, sobre todo la Divisién
Colombia, que permanecerd hasta 1826 junto con sus invalidos y se les embarca con destino a
su pais. El gran cambio a partir de julio de 1821: se transforma en Hospital de atencion de los
heridos de la Guerra de la Independencia, sobre todo la Divisidn Colombia, que permanecera
hasta 1826 junto con sus invélidos y se les embarca con destino a su pais.

Esta sala del Hospital San Bartolomé corresponde al periodo republicano, por consiguiente ya
no atendia exclusivamente negros. Nétese el altar al fondo de la sala, las mesas en el centro del
corredor que anticipan las actuales islas de enfermeria v el techo de dos aguas.

Desde 1826 se Inicia como Hospital Militar de San Bartolomé, dependiendo en forma directa del
Ejército Nacional, a cargo de un Cirujano Mayor y de un cuerpo de profesionales médicos y
cirujanos integrales, mas estudiantes de San Fernando interno y externos. A partir de 1858 se
incorporan las Hermanas de la Caridad de San Vicente Padil, servidoras de los enfermos, en la
parte administrativa, funcional y de gestién .Traslado del Hospital Materno Infantil en 1958 al
local remodelado del Hospital San Bartolomé.

Hospital Wﬂm“j&egn
AN BARTOLQ

al /A,
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FUENTE: ASIS 2020 — HONADOMANI SAN BARTOLOME.

5.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

¢Cudntos somos en el mundo? el Perli al 30 de junio de afio 2020 alcanza los 32 millones 625
mil 948 habitantes y se prevé que emplece a decrecer en aproximadamente 41 afios (vea el
Grafico N° I1.1).

Del total de la poblacién peruana, 16 millones 190 mil 895 corresponde a poblacién masculina y
16 millones 435 mil 53 a poblacién femenina, correspondiendo una relacién de masculinidad de

99 hombres por cada 100 mujeres. En el afio 1950 la poblacidn no pasaba de los ocho millones
de habitantes.
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El volumen actual de la poblacidn peruana encuentra su origen en el ritmo de crecimiento
r‘egistfado hasta la década de Ios sesenta, a partir de la cual se observa un descenso sostenido
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Z‘i
de las tasas de crecimiento. Sin embargo, en términos absolutos la poblacién continddn, s

aumentando debido a la importante proporcidn de poblacidn joven en la cual la fecundidad es
mayor y por la ola de inmigracidn de poblacién venezolana,

El crecimiento cada vez menor de la poblacién, resultante principalmente de la disminucion de

la fecundidad, llevara al pais a alcanzar su poblacion méxima en el afio 2061, eon un total de 39
millones 793 habltantes.

Los cambios en el tamafio de la poblacién segun la edad y el sexo producen come resultado
grandes trasformaciones en la estructura de poblacidn por edades. En el Grafico N° I1.6 se
muestran estas transformaciones a través de las pirdmides de poblacion estimadas en 1950,
2020 y lo que se esperaria para el afio 2070.

Area de influencia: Abarca los distritos de Cercado de Lima (26.99%), San Martin de Porres
(14.04%), San Juan de Lurigancho (8.64%), Rimac (7.76%), Comas (6.91%), Los Olivos
(5.87%), La Victoria, Brefia, Independencia, Puente Piedra. En Lima provincias, el 70% de la
demanda procede de las provincias de: Huaral, Barranca (al Norte de Lima), Cariete (al sur de
Lima), Huarochiri (al este de Lima). En el resto de departamentos, el 80% de la demanda
procede de los departamentos de: Plura, Cajamarca, Lambayeque, La Libertad, Ancash (Norte),
Ica (Sur), Ayacucho Junin, Huénuco (Centro), San Martin (Oriente).!

R0 Og
NS g

Cobertura de la poblacién: 2 500 000 habitantes, por ser referencia nacional.

= Horario de atencién: Consultorios 12 h, Emergencia y Hospitalizacion 24h,

5.3 TAMANO Y DENSIDAD POBLACIONAL A NIVEL LIMA CENTRO

De acuerdo con la Jurisdiccion de Direccién de Redes Integradas de Salud, Lima Centro 2020, a

la que pertenecemos, tenemos una poblacidn de 2,784,649° En cuanto a la oferta del MINSA
de Establecimientos tenemos 66 Centros y Puestos de Salud y 08 Hospltales

e e e b e e At ) e e e < = S
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CUADRO N°Q1:
POBLACION PARA LA JURISDICCION DIRIS LIMA CENTRO

N° DISTRITO | POBLACION
1 Brefla - o 100,521
2 Jests Maria ) o _@1:511
3 |la ) Victorla n i 207,593
4 - ‘ 312,807
5 N
6 | Magdalena - ) o S 69 29?
7 | Mirafloress 3 118,287
8 | Pueblo Libre - 99,586

9 | San Borja 136,467

10 | San Isidro 74,469

11 | San Juan de Lurigancho 1,159,705

12 | San Luis 61,417

13 | San Miguel 177,372

14 | Surquillo 108,260
| DIRIS LIMA CENTRO 2,784,649

Fuente: Sala Situacional de Salud ~ DIRIS Lima Centro ~Epidemiologia

En relacion a la poblacién estimada por distrito de residencla de la jurisdiccién de la DIRIS Lima
Centro y de acuerdo a la razon de ser del HONADOMANI, que es la atencién altamente
especializada en salud sexual y reproductiva de la mujer y atencién integral al feto, neonato,
lactante, nifio y adolescente, tenemos una estimacion al 28 noviembre del 2020 de un total de
209,355 personas menores de 5 afios, un total de 35,236 nacimientos, un total de 823,787
mujeres en edad fértil en el rango de edad de 10 a 49 afios, la cual puede ser traducida como
demanda potencial para el hospital (Ver cuadro N°04).

CUADRO N°02:
POBLACION ESTIMADA POR DISTRITO DE RESIDENCIA DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 2020

S PORLACION MEN OFSES DE ACIMIENTOS MUJERES EN EDAD FERTIL
TOTAL 5 ANOS 10A14 | 15A19 | 20A49
Afos | ANos | ARos
Brefia 100,521 7,301 950 2,543 3,012 22,929
Jestis Maria 91,511 8,430 626 1,834 2,246 20,468
La Victoria 207,593 16,845 2,518 5,658 6,616 47,093
Lima 312,807 28,486 3,539 8,034 8,994 67,434
Lince 767 357 5,465 457 1,341 1,781 15,048
Magdalena | 69,297 4,726 557 1,548 1,872 | 16,253
Miraflores 118,287 7,874 653 2,006 |2,206 |27552 |
Pueblo Libre | 99,586 5,577 747 2,245 | 2,905 |22,969
San Borja 136,467 7,185 1,018 2,871 | 3,279 | 30,817
San Isidro 74,460 4,007 422 1,489 | 1,642 | 16,085
SiL 1,159,705 | 91,772 20,369 39,757 | 40,532 | 290,988
San Luis 61,417 | 4,735 774 | 1,551 [ 1,972 | 14,687
B
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San Miguel 177,372 10,099 1,511 4,518 | 5250 | 42,117 S
| Surquillo 1 108,260 | 6853 1095 12553 |2889 | 26203 -
DIRIS LIMA | 2,784,649 | 209,355 35,236 77,948 | 85,196 | 660,643
a CENTRO B

Fuente: Sala Situacional de Salud — DIRIS Lima Centro - Epidemiologia

La importancia de tener claro la poblacién por distrito de residencia de la jurisdiccién de la

DIRIS LC a la que pertenecemos, es con la finalidad de proyectar la demanda en los préximos
aros.

Con relacién a la poblacién estimada por afio de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro, se
puede observar que el 2020 es la mas alta en los Ultimos 08 afios y representa un incremento
poblacional del 9.32% con respecto al afio anterior (Ver grafico N°01)

GRAFICO N°01: POBLACION ESTIMADA POR ANO — DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE
SALUD LIMA CENTRO 2020

2,784,649

2,600,849
2,547,048

2,445,788

2,387,391 2,386,713 4:405,821 2,378,755

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

A ntz 3sla Stusciohral de $siud = DIRIG Lima Centro - Epidamiologia
Tea—\%

Control

Patriman)al

Fuente: Sala Situacional de Salud — DIRIS Lima Centro - Epidemiologia

relacionada con la consulta externa debe estar dirigida a satisfacer la demanda de todos estos
grupos de edad, priorizando la atencion de la mujer y nifios menores de 5 afios.
6. CARACTERISTICAS SOCIALES

Seglin la Gltima medicién de pobreza que corresponde al afio 2019, la tasa de pobreza
monetaria del pals se ubied en 20,2% que inveluera a 6 millones 564 mil 93 personas, que
tienen un gasto per eapita mensual que neo cubre el costo de la canasta bésica compuesta por
alimentos ¥ por bienes y servieies valorizada en 352 soles mensuales en el afie 2019,

Por su parte, la pobreza extrema se situd en 2,9% que equivale a 942 mil 370 personas. Se
considera pobre extremo a la poblacién cuyo gasto per capita mensual no cubre el costo de la
canasta basica de alimentos, que es de 187 soles. En tanto, el 17,3%, es decir 5 millones 621
mil 723 son Pobres no extremos, es decir sus gastos cubren el costo de la canasta de

 Pagina 11
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alimentos, pero no llegan a cubrir el costo de la canasta basica compuesta por alimentos y no
alimentos.

La pobreza disminuyd ligeramente (0,3 puntos porcentuales), siendo la diferencia no
significativa con respecto al nivel observado en el afio 2018 (20,5%). En el caso de la pobreza
extrema mostré una tendencia hacia el incremento al pasar de 2,8% en 2018 a 2,9% en el afio
2019

La pobreza monetaria afecta en 5,2 puntos porcentuales mas a los migrantes recientes a Lima,
si los comparamos con los residentes en este territorio, es decir 26,8% frente a 21,6%.

Caracteristicas del empleo

Una de las razones principales por la cual la poblacién migra a otros lugares es la busqueda de

5§ g
2, M o 3 R

AN

____ empleo. El departamento de Lima, donde se encuentra la Capital de la Replblica, es una mega
W ciudad que concentra el 68,0% de la poblacién en edad de trabajar (de 14 y mds afios de edad).
' Este segmento de poblacidn, por definicidn, participa en la actividad econdmica, sea en condicidn de

2 ocupado o buscando trabajo activamente.
@ 1
'L”'og e Respecto a la poblacién migrante reciente, la Tasa de Actividad es de 70,1%, mayor en2,2 puntos

porcentuales comparado con la Tasa de Actividad de la poblacién residente (67,9%).

Mgrarte Rogitenty
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Evolucion de la Economia Peruana

La economia peruana registrd una tasa de crecimiento de 2,2% en el afio 2019, mostrando una
. evolucion positiva Ininterrumpida por mds de dos décadas. Sin embargo, este desempefio
econdmico fue el mds bajo de los Ultimos diez afios. En los primeros cuatro meses del afio
2020, la produccién nacional mostré un resultado negativo al disminuir en 13,10%, al ser
fuertemente afectado por los efectos de la pandemia del COVID-19 e impactado
negativamente sobre el crecimiento econdmico y el desarrollo social. Se observé un desempefio
negativo de la mayoria de los sectores productivos, principalmente de comercio, manufactura,
construccién, mineria e hidrocarburos, transporte, alojamiento y restaurantes y servicios
prestados a empresas.

3E Lol
T8 i

&

m :
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La pandemia del COVID-19 llega a Perli en un contexto social con alta desigualdad y
vulnerabilidad, en el que se observa estancamiento en la reduccién de la pobreza monetaria,
precariedad en el empleo (73,6% empleos informales), grupos poblacionalesque se encuentran
en situacion de vulnerabilidad ante la erisis socioecondmica, teniendoun impacto discriminado
en diversos grupos de poblacidn y su capacidad de respuesta. La imposibilidad de trabajar
desde el domicilio, las condiciones de hacinamiento y la faltade acceso a agua y saneamiento
aumentan el riesgo de infeccidn de la poblacidn en situacidn de pobreza y vulnerabilidad.
Asimismo, su riesgo de muerte es mayor por la mayor incidencia de condiciones preexistentes
de salud como enfermedades pulmonares, cardiovasculares y diabetes y por carecer de acceso
adecuado a la atencion médica. Los diferentes impactos socioeconémicos son la pertenencia a
distintos estratossociales, el género, la etapa del ciclo de vida, la condicién étnico-racial y el
territorio, a lo que se suman otros factores como la condicidn de discapacidad o el estatus
migratorio.

PERFIL DE PROCEDENCIA DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

a) Consulta Externa

Durante el afio 2020 fueron atendidos al Establecimiento en Consulta Externa un total de
55,163. La piramide de atendidos muestra que el grupo de edad menor de 5 afios es
preponderante en comparacion con el resto de los quinquenios, representan el 43.36%. Otro
grupo importante es el adulto joven del sexo femenino. Es decir que la oferta del hospital
relacionada con la consulta externa debe estar dirigida a satisfacer la demanda detodos estos
grupos de edad, priorizando la atencidn de la mujer y nifios menores de 5 afios.

Oficine de Servicios Generales y Mantenimiento

 Pégina 13
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Ver grafico No.3,
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Fuente: HIS-Ofic. Estadfstica - Elaborado Ofic. Epidemiologia y S.A.

= El 2020, segun el registro de consultorios externos, los atendidos fueron un total de 55,163, La
mayor parte de pacientes provienen del Lima Metropolitana (66%), seguido del Cercado de Lima

rocedencia de pacientes atendidos en Consulta Extema

stica - Elabarada Of(c. Epidemiologi y & &

Como puede verse en la Tabla 4 los atendidos en los Servicios de consulta externa en el 2020
fue de 63,662. Este periodo no podria ser analizado comparativamente con respecto a los dos
ultimos afios por los cambios dados por la COVID-19, evento que produjo una interrupcion de la

atencién de consulta externa, sin embargo, se puede observar que la tendencia en los

consultorios de pediatria, neonatologia alto riesgo y neumologia pedidtrica tuvieron un

afio 2018.
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. Grafico N°.5
i 2018 2019 2020 |
' SERVICIOS !
- l ATENDIDOS | ATENCIONES | ATENDIDOS | ATENCIO | ATENDIDOS | ATENCIO
: NES NES
TOTAL CONSULTA
EXTERNA 217,652 293,822 114,623 299,901 | 63,662 154,912
TOTAL CONSULTAS
MEDICAS 92,527 138,648 59,799 134,363 | 32,712 63,063

Tabla 4. Atendidos y Atenciones en los Servicios de consultorios externos- periodo 2018- 2020
7. ANALISIS DE LA OFERTA Y LA DEMANDA DE SALUD
7.1 ANALISIS DE LA DEMANDA

Durante el afio 2020 fueron atendidos al Establecimiento en Consulta Externa un total de
55,163. La piramide de atendidos muestra que el grupo de edad menor de 5 afios es

Tabla N°.1
PERFIL DE LA DEMANDA CONSULTORIOS EXTERNOS
SEXO SEXO

GRUPO ETARIO : = TOTAL | %

0 a 4 afios 11466 12454 23920 | 43.36
Safafios | 1481 | 1668 | 3149 | 571

10 a 14 afios 1006 904 1910 346

15 a 19 afios 11686 396 2082 | 3.77

20 a 24 afios | 3262 252 3514 6.37

25 a 29 afios 4371 502 4873 | 883 |

30 a 34 ailos 4095 481 4576 830

35 a 39 afios 3308 391 3699 671

40 a 44 afios | 2168 | 303 2471 4.48

45 a 49 afos 1131 230 1361 2.47

50 a 54 afios 836 227 1063 1.93

55 a 59 afios 664 233 897 1.63 |

60 a 64 afios | 45 | 253 | 708 | 1.28 |

65 a 69 afios 271 153 424 0.77

70 a 74 afios 146 N 227 041
| 75a79afis | 85 |6 | 147 | 027

- 80A+ | 8 e | 142 | 026
TOTAL GENERAL 36511 18652 55163 | 100

=y Durante el periodo 2019 al 2020, el numero de egresos hospitalarios registrd un decremento de
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11.4%. A diferencia del perlodo 2018 a 2019, en que el nimero de egresos hospitalarios ._
registrd un decremento de 2.5%. En el afio 2020 (8,341 egresos) se registrd un decremento del
21.1% con respecto al 2019 (10,576 Egresos).(Ver gréfico N°02).

Grafico N°02;
Demanda de Egresos Hospitalarios, HONADOMANI SBAfios 2014-2020
14,000 5.0%
o 12,819
; 477 ! 2
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- 00 .1‘ '?1 l%‘(,\.t.“f‘.\
) 2RO
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Evaluando los egresos hospitalarios por departamento, Gineco-Obstetricia y Neonatologia
tienen el mayor ndmero de egresos con 5799 y 1378 respectivamente en el 2020, pero se
observa un descenso con respecto a los afios anteriores.

Cirugia Pedigtrica ha tenido una curva ascendente hasta el 2019, mostrando un descenso del
50% de egresos hospitalarios el afio 2020. En Pediatria se puede apreciar que ha tenido una
demanda de egresos sostenido en el tlempo, aunque el afio 2020 (651 egresos) hubo un
descenso bastante considerable.

Cartera de Servicios.

Con Resolucidn Directoral N°738-DG-DIRIS-LC-2018 de fecha 12 de noviembre del 2018 se
aprobd la Cartera de Servicios de Salud del Hospital Nacional Docente Madre “San Bartolomé”,
consta de 95 items.

Grafico N°03
N° | UNIDAD PRODUCTORA ' PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
DE SERVICIOS (UPSS) SERVICIOS
1 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatorla por médico especialista
| enmedicing Interna adulto B N
2 CC)NSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista
S | enpedlatria
. 3 CONSULIA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista
enginecologla v obstetricia
4 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por medico especialista
| enanestesiologla ]
- 5 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista
anmedicing de rehabilitacion
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o 6 CCONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especlalista
ennefrologfa pediatrica
7  ICONSULTA EXTERNA Consulta ambulatorla por médico especlalista
— I _| encardiologfa adulto o
8 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista
enneurslogia pediatrica .
9  ICONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médieo especialista
— enneumelonia padiatrica |
10 [CONSULTA EXTERNA Consulta ambulaterla per médico especialista
- _ | engastroenterologia pedidtrica o
i1 C@NSULTA EXTERNA Consulta ambulatorla per médico especialista
eneftalmologia
12 [CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista
enotorrinolaringologi _
13 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatorla por médico especlalista
' endermatologha pedidtrlca
14 [CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatorla por médico especlalista
o enendoctinologia pediitrica
| 15 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatorla por médico especialista |
enlInfectologia pediatrica
16 [CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista
encardiologia pediatrica
17 |CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista
enpsiquiatria del nifio y del adolescente
18 [CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista
I |_enendocrinologia del adulto B
19 (CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista
o\ |enneumologia del adulto |
20 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista’
engenética
21 ICONSULTA EXTERNA Consulta ambulatorla por médico especialista
enclrugfa pldstica pediatrica
22 ICONSULTA EXTERNA Consulta ambulatorla por médico especialista
enginecologla oncoldgica
23 {CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatorla por médico especialista
I enclrugla pedidtrica o |
24 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatorla por médico especlalista
anmedicina y rehabllitaclén
25 [CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatorla en el servicio
subespeclallzado en neonatologla, neonato de
alto rlesgo (mama canguro) atencidn del
N recién nacido prematuro y de alto riesgo |
26 CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el setvicio
subespeclalizado en clrugia neonatal
27 (CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el servicio su
especiallzado en reproduccion humana
28 ICONSULTA EXTERNA Consulta  ambulatoria  en el  servicio
subespecializado en ginecologia de nifia y del
adolescente — Obstetricia
29 (CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria en el  servicio
subespecializado en cirugia ginecologia
oncoldgica
30 [CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatorfa por médico especialista
I _|_en genética pedidtrica e ]
31 CONSULTA EXTERNA " Atencién ambulatoria por enfermeria
o 32 CONSULTAEXTERNA | Atencion ambulatoria por psicologla
33 |CONSULTA EXTERNA _| Atenclén ambulatorla por clrujano ¢ dentlsta' .
34 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatorla por cirujano
dentistageneral con soporte de
- radiologia oral
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35 [CONSULTA EXTERNA

Atencion ambulatoria por cirujane dentista
@specializade (cirugia bucal = maxilo facial,
periodoncia, protesis dental odontopediatria,
ortodoneia y ortopedia maxilar.

36 [CONSULTA EXTERNA

37 |CONSULTA EXTERNA

Atencion ambulatoria por nutricionista
“Atencién de procedimientos ambulatorios en la
especialidad de cirugia pediatrica

38 CONSULTA EXTERNA

Atencién de procedimientos ambulatorios en la
aspecialidad ginecologfa

39 (CONSULTA EXTERNA

Atencion de procedimientos ambulatorios en la
especlalidad gastroenterologla

40 (CONSULTA EXTERNA

Atencién de procedimientos ambulatorios en la
especialidad cardiologia

41 CONSULTA EXTERNA

Atencion de procedimientos ambulatorios en la
especialidad neumologia

42 |CONSULTA EXTERNA

Atencién de procedimientos ambulatorios en la
especialidad neurologia

43 ICONSULTA EXTERNA

44 CbN SDLTAEXT"E%NA

Atencion de procedimientos ambulatorios en la

especialidad otorrinolaringologia

45 |CONSULTA EXTERNA

46 [CONSULTA EXTERNA

| especlalidad endocrinologia

Atencion de procedimientos ambulatorios en la

Atencién de procedimientos ambulatorios en la
especlalidad psiguiatria

47 (CONSULTA EXTERNA

a8 CONSULTA EXTERNA

Atancion da procedimiantos ambulatorios en la

| especialicdad gendtica

Atencién de procedimientos ambulatorios en la
especlalidad clrugla plistica

49 CONSULTA EXTERNA

Atencidn de procadimientos ambulatorios en la
espaclalidad elrugia oncologia

50 EMERGENCIA

Atencidén de tdpico de Inyectables y
nebulizaclones

51 [EMERGENCIA

52 [EMERGENCIA

Atencion de urgencias y emergencias por
médico especialista

‘Atenclén  de tépico de Inyectables y
nebullzaciones

L 53 [EMERGENCIA

Atencidn de urgencias y emergencias por
médico especialista de gineco y obstetricia

54 EMERGENCIA

Atencldn en la Unidad de Shock trauma vy
reanimacion

55 [CENTRO OBSTETRICO

Atenclén  de parto vaginal por médico
especlalista en glnecologla y obstetricla y por
obstetra

56 [CENTRO OBSTETRICO

Atencidn Inmedlata del recién nacido por
médico especialista en pediatria y enfermera

57 (CENTRO OBSTETRICO

Atencidén inmediata del recién nacido por
medico subespecialista en neonatologia

58 ICENTRO OBSTETRICO

Intervenciones  quirGirgicas por  médico

especialista en ginecologia y obstetricia

63 (CENTRO OBSTETRICO

59 ICENTRO OBSTETRICO Intervenciones  quirtirgicas por  médico
especialista en oftalmolog(a
60 (CENTRO OBSTETRICO Intervenclones  quirdrgicas  por  médico
especlalista en otorrinolaringologla
61 CENTRO OBSTETRICO Intervenciones  quiridrgicas  por  médico
e _| especialista en cirugfa plastica
62 CENTRO OBSTETRICO Intervenclones  quirdrgicas  por  médico

_éspecialista en clrugla pedidtrica |
Intervenciones  quirdirgicas por  médico
especlalista en gineco oncoldgica
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64 ICENTRO OBSTETRICO Intervenclones  quirirgicas  por  médico
especlalista en cirugla neonatal
65 (CENTRO OBSTETRICO Atencién en Sala de recuperacién post- |
anestésica
66 HOSPITALIZACION Hospitalizacidn de pediatria
67 HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricla
68 HOSPITALIZACION Hospitalizacién Monitoreo de gestantes con
IS S __| complicaciones
69 [HOSPITALIZACION Hospitalizacién de cirugfa pedidtrica
| 70 HOSPITALIZACION | Hospitalizacidn de crugia neonatal |
71 CUIDADOS INTENSIVOS | Atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos
S Sk . ;. .
72 [CUIDADOS INTENSIVOS Atencion  en la  Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatal
73 CUIDADOS INTENSIVOS | Atencin en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico . ]
74 CUIDADOS INTENSIVOS Atencidn  en la  Unidad de Cuidados
Intermedios Pedidtrico
75 CUIDADOS INTENSIVOS Atencidn en la Unidad de Culdados Intensivos
Materna
76 PATOLOGIA CLINICA Procedimlento de laboratorio elinieo tipo I11-1
77 ANATOMIA PATOLOGIA Procedimiento de Anatomla Patologica de tipo
I- 1
78 [DIAGNOSTICO POR Radiologfa especializada
IMAGENES
79 [DIAGNOSTICO POR Ecografia general y doppler
MAGENES o\ ]
80 [MEDICINA DE REHABILITACION | Atencién de rehabliitacién de discapacidades
leves y moderadas mediante terapia fisica.
‘g1 MEDICINA DE REHABILITACION | Atencién de rehabilitacién de discapacidades
severas mediante terapla fisica.
82 [MEDICINA DE REHABILITACION | Atencidn de rehabilitacion mediante terapia
fisica ocupacional
83 [MEDICINA DE REHABILITACION | Atencidn de rehabllitacién mediante terapla de
lenguaje R
84 [NUTRICION Y DIETETICA Evaluacidn nutricional en hospitalizacion
85 INUTRICION Y DIETETICA | Soporte nutricional con regimenes dietéticos
"86 INUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional de férmulas lacteas
g7 [NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutriclonal con férmulas enterales
g3 CENTRO DE HEMOTERAPIAY | Abastecimiento de unidades de sangre y
. [BANCODESANGRE | hemedervados
go (CENTRO DE HEMOTERAPIAY | Praparacion de unidades de
| [PANCODESANGRE | sangre yhemoderivados
90 (CENTRO DE HEMOTERAPIAY | pravisién de unidades y hemoderivados
| PANCODESANGRE | .
91 [FARMACIA Dispensacion de medicamentos,
dispositivosmédicos y productos
. | SonMtavlos
92 FARMACIA Atencién en farmacla clfilea
93 [FARMACIA Atencion en farmacotecnia
94 CENTRAL DE ESTERILIZACION | Desinfeccin de nivel Intermedio en Central
e | GeEsterlizacion. §
95 HEMODIALISIS Diglisls peritoneal en III nivel
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DOCUMENTO TEGNICO: LINEAMIENTOS AION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO

1. RECURSOS HUMANOS

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” al afio 2020 presentd una fuerza laboral de
- 1596 personas, slendo 81% personal nombrado y 19% contratacdo (Ver grafico 5). La misma poblacion
seglin funcion se agrupa en dos grandes grupos, el asistencial con 1250(78%) trabajadores y
administrativos con 346 (22%). Este totalno incluye personal contratados por terceros dado que no se
cuenta con informacion. (Ver grafico N°02).

Grafico N° 01 Grafico N°02

Recursos Humanos segun condicion Recursos Humanos segun funcion
laboral HONADOMAN! SB 2020 HONADOMANISB - 2020

Desagregando por nomenclatura de cargos se evidencio que profesionales médicos y no médicos
representan el 51.1%, Técnicos y auxiliares asistenclales el 26.9%, técnicosy auxiliares administrativos
| 20.2% quedando profesionales administrativos 1.5% y funcionarios 0.3%. (Ver gréfico 7).

RR.HH.segin nomenclatura de cargos HONADOMANI SB 2020

Aux Asis; Func - Direc;
2.3% 0.3% Aux Adm;
; 5.2%
Técnico Adm:;
Téenico Asis; 15.6%
24.6%
Profesicnal;
1.5%

Medicos y Prof
de ia salud;
51.1%

Fuente: RR.HH. HSB
Elaboracion Ofi Epidemiologia y S.A.

En el Tabla N°07 se describe el perfil del personal asistencial siendo el mayor porcentajede 38% tanto
enfermeras como técnicos de enfermeria, médicos con un 20%, 5% obstétricas y en mucho menor
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DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALU .
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- porcentaje otros profesionales de la salud. Algunos médicos, enfermeras y otros profesionales de‘fa\«_ A
salud se dedican a labores administrativas -
Tabla N°Q2.

o HONADQMANI SB' TRABAJADORES POR GRUPO PROFESIONAL 2020
GRUPO ~ | NoMBRA[cas  [TOTAL|% |

B PROFESIONAL DOS
Médicos 270 44 314 20
Enfermeras 243 66 309 19
Tec.Enf 262 35 297 19
Otros Tec 168 74 242 15
Otros Prof. 66 32 98 6
Obstetras 65 8 73 5
Aux Enf 50 22 72 5
Tecndlogos 46 6 52 3
Tec. Farm 24 9 33 2
QFarmaceuticos |19 |18 127 12
Teclab |21 |3 |24 |2
Trabajados social | 18 2 20 |1
Odontdloge |11 o0 it 1
“Psicdloge |8 |0 |8 i
Nutricionista |5 |1 |6 |04
Bidlogo 3 0 3 0.2
TOTAL 1279 310 1589 | 100

Fuente: RR.HH. HONADOMANTI SB / Elaboracion: Oficina de Epldemlolégl‘a y S.A.

A . En lo que se refiere al personal médico, se observa en el Tabla N° 08 que, de un total de 314 médicos,
270 son nombradas y 44 son CAS. El departamento de Pediatrfa tiene un total de 86 médicos
representando el 27.4%, el Departamento de Glneco Obstetrlcla tlene un total de 85 médlcos

Contrg,
Patn Qn’{a,

representando el 12.7%. Asimismo, podemos ver que algunos meédicos apoyan en las labores

administrativas.

- Cuadro N° 04,

HONADOMANTI SB: PERSONAL MEDICO POR UNIDAD ORGANICA YSEGUN
CONDICION LABORAL. 2020

UNIDORG CARGOS NOMBRAD | CAS | TOTAL %
o
DIRECCION GENERAL | MEDICO 1 0 1 0.3
MEDICO 11 0 11 3.5
MEDICO ESPECIALISTA 1 3 4 1.3
DPTO.ANESTESIOLOGI| MEDICO RESIDENTE
AY CENTRO Q 1ER 2 0 2 0.6
MEDICO RESIDENTE
200 2 0 2 0.6
MEDICO RESIDENTE
3ER 1 0 1 0.3
- MEDICO SUB ESPECIALT | 2 0 2 0.6
- MEDICO g 0 9 2.9

Oficina de Servicioa Generales y Mantenimiento Pagma Z 1
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DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIETOS DE SALJG.:'Q\

\ne,. /0
DPTO,AYUDA AL MEDICO ESPECIALISTA 1 3 4 1.3 ' N ,/
DIAGNOSTICO N
MEDICO SUB ESPECIALT | 2 0 2 0.6
- MEDICO 21 3 24 7.6
MEDICO RESIDENTE
1ER 5 0 5 1.6
— MEDICO RESIDENTE
2D0 6 0 6 1.9
DPTO.CIRUGIA MEDICO RESIDENTE
PEDIATRICA 3ER 4 0 " 13
MEDICO RESIDENTE
470 1 0 1 0.3
DPTO.DE APOYO AL
TRATAMIENTO MEDICO 2 0 2 0.6
MEDICO 19 4 23 7.3
MEDICO AUDITOR 0 1 0.3
'MEDICO ESPECIALISTA |1 |7 |8 |25
MEDICO RESIDENTE N
—— 1ER 1 0 1 0.3
EMERGENCIA Y ;ﬂTEgICO RESIDENTE 1 . 1 ;
CuinAbOs MEDICO SUB ESPECIALT | 1 0 1 03
MEDICO 43 0 43 13.7
DPTO.DE PEDIATRIA | MEDICO ESPECIALISTA | O 12 12 3.8
MEDICO RESIDENTE
1ER 7 0 7 2.2
MEDICO RESIDENTE
2D0 12 0 12 3.8
MEDICO RESIDENTE
3ER 12 0 12 3.8
MEDICO 40 0 40 12.7
MEDICO ESPECIALISTA | 4 7 11 35
MEDICO RESIDENTE
1ER 9 0 9 2.9
— nggxco RESIDENTE 0 . 0 .
OBSTETRICIA
MEDICO RESIDENTE
3ER 12 0 12 3.8
MEDICO SUB ESPECIALL | 3 0 3 1.0
OFICINA DE APOYO A | MEDICO 1 0 1 0.3
LA DOCENCIA MEDICO ESPECIALISTA | 0 1 1 0.3
OFICINA DE
ESTADISTICA E
AS INFORMATICA MEDICO 1 0 1 0.3
\/ OFICINA DE GESTION
- DE LA CALIDAD .
- MEDICO 3 0 3 1.0
MEDICO 6 0 6 1.9
OFICINA DE SEGUROS | MEDICO AUDITOR 0 3 3 1.0
— MEDICO RESIDENTE
m ———— e e
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- 1ER 2 0 2 0.6
OFICINA EJECUTIVA | MEDICO RESIDENTE
- DEPLANEAMIENTO | 200 5 0|3 |16
MEDICO RESIDENTE
_ , S K. N B U LR R k-1
SERVICIO DE | MEDICO RESIDENTE | | | 1
GINECOLOGIA 3ER e 0 1 0.3
OFICINA DE ” T ]
PERSONAL MEDICO 0 1 1 0.3
Total general 270 44 314 100.0
Fuente: RR.HH. HONADOMANI SB / Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y S.A.

9. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA UNIDAD EJECUTORA:
9.1. CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA

Caracteristicas Estructurales.

El HONADOMANI San Bartolomé, fue trasladado en el afio 1988, del local que ocupaba en la
cuadra nueve del Jr. Miro Quezada en los Barrios Altos, al local que habia sido desocupado por
el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas (INEN), ubicado en la cuadra ocho de la Av.
Alfonso Ugarte del cercado de Lima, donde viene funcionando actualmente.

La infraestructura dejada por el INEN, no guardaba correspondencia arquitectdnica con los

J objetivos funcionales de un Hospital Materno Infantil como es el HONADOMANI San Bartolomé.
Ello ha conllevado que desde entonces se realicen innumerables acciones de adecuacion y
mejoramiento de ambientes, procurando un funcionamiento lo mas adecuado posible en estos
25 afios que el HONADOMANI San Bartolomé ocupa estas instalaciones.

La infraestructura actual del HONADOMANI San Bartolomé consta de Un edificio principal
ubicado en Av. Alfonso Ugarte N °825 del distrito de Lima cercado, provincia y departamento de
Lima, con un érea total de terreno es 4,501.48 m2 y presenta un area construida de 12,661.75
m2.

Este edificio tiene 3 bloques. El Bloque Principal y originalmente construido, tiene 5 niveles y
sétano. Los otros 2 blogues existentes, cuentan con 3 niveles y sétano. Entre los servicios que
encontramos en este edificio se encuentran:

e Por el frente con la Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de 61.50 metros lineales.

o Por el lado derecho el Jr. Chota, con una cota de 94.79 metros lineales.

e Por el lado izquierdo el Pasaje Pefialoza con dos cotas de 66.15 metros lineales.

e Por el fondo con el Pasaje Pefialoza con dos cuotas de 15.20 y 8.25 metros lineales y con
propiedad de terceros con dos cuotas de 36.73 y 4.08 metros lineales.

Este edificio tiene 3 bloques: El bloque principal y originalmente construido tiene 5 niveles y
- sotano. Los otros 2 bloques existentes, cuentan con 3 niveles y sétano.
Entre los serviclos que encontramos en este edificio se encuentran:

o Sotano: Donde se encuentran los servicios de Emergencia Pedidtrica y Ginecologia, Caldero,
Servicios Generales, Nutricion Costura y Lavanderia.

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
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Pediatria, Farmacia Banco de Sangre, Direccién Administrativa del hospital, Oficinas
Administrativas de Economia, Jefatura de Servicios Generales, Logistica.

e Segundo Piso: Area de cirugia neonatal y pedidtrica, unidad de centro obstétrico y la unidad
de centro quirdrgico.

o Tercer Piso: Las unidades de cuidados intensivos (UCI y UTI), Pediatria. Suministros.

e Cuarto Piso: (Solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte) Servicio de
Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia, la unidad de docencia e investigacion, Of. De
personal, servicio de psicologia, relaciones publicas, oficina de epidemiologia, Oficina de
Seguros, Oficina de Informatica, Comedor del cuerpo médico.

e Quinto Piso: (Solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte) Unidad de
Anatomia Patoldgica y Residencia Médica.

o Sexto Piso; (Solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte) cuarto de

maquinas de ascensores depdsito y azotea,

2. El terreno anexo del Hospital (en una manzana diferente) ubicado en el Jr. Chota s/n, con un

area total de terreno es 1,448.90 m2 y presenta un area construida de 957.24m

Los linderos de este local son:

e Por el frente con el Jr. Chota, con una cota de 43.60 metros lineales.

o Por el lado derecho con propledad de terceros, con una cota de 33,42 metros lineales.

o Por el lado izquierdo con la Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de 32.80 metros
lineales.

Este local tiene dos niveles entre los que encontramos: consultorios externos de crecimiento y
desarrollo, medicina fisica y rehabilitacion, nefrologia neonatologia, bronco pulmonares, MAMIS,
profilaxis, estimulacién temprana, algunas areas administrativas como la Oficina de Control
Interno, un auditorio y el servicio de cuna para los trabajadores de la Institucion. La parte no
techada del terreno es utilizada como playa de estacionamiento.

ESTRUCTURA FISICA - HSB
_ Infraestructura Fisica Area de terreno (m2) Area Construida (m2)
| Edificio principal 4,501.48 12,661.75
| Terreno anexo (frente) ~1,448.90 957.24 |

CONSOLIDADO DE AREAS ASIGNADAS SEGUN DEPARTAMENTOS

SERVICIO AREA TOTAL M2
Departamento de Pediatria 1.201.97
. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtdrgico 849.43
Departamento de Emergencia 799.71
Y Cuidados Criticos
= Departamento de Apoyo al Tratamiento = 67.4
Odontoestomatologia
Departamento de Ayuda al Diagndstico 730.08
Departamento de Cirugia Pediatrica 746.58
Departamento de Gineco — Obstetricia 2,080.58
Departamento de Apoyo al Tratamiento 768.88

AREA TOTAL 7,264.63 |
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Fuente: Plan Operativo 2007 — Declaracion Juradas del Impuesto Predial 2004 — Municipa
Metropolitana Lima

. 10 Distribucion Funcional de la infraestructura
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DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE S

Las UPSS se agrupan en:

Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion Directa, donde se realizan las
prestaciones finales a los usuarios.

Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion de Soporte, donde se realizan
las prestaciones que coadyuvan al diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos
quirdrgicos de usuarios que acuden a las UPSS de atencidn Directa.

Cuadro N° 05: Tipos de UPSS- HONADOMANI San Bartolomé
UPSS ATENCION DE
SOPORTE

UPPS ATENCION DIRECTA

Consulta externa Patologia Clinica
Hospitalizacién Anatomia Patolégica
Enfermeria Medicina de Rehabilitacion
Centro Quirtirgico Central de Esterilizacién
Centro Obstétrico Diagndsticos por Imagenes
Unidad de Cuidados Intensivos Farmacia

Nutricién y Dietética

Fuente: Plan de Respuesta Frente a Emergencias y Desastres.

11. GESTION DE RECURSOS FISICOS Y MANTENIMIENTO

Of' icina de Servicios Generales
y Mantenimiento

7

Spnidad de Equipos Unidad Funcional de #&ﬂ%?fﬁsatlgg Unidad Funcional de
/Biomédicos Costura g Ir_mfraestructura y
Infraestructura Sistemas
Fisica

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en la actualidad cuenta con personal
profesional de las especialidades de: 03 Ingenieros Electronicos, 03 Ingeniero Civil, 02
Ingeniero Mecanico y 01 Arquitecto, 01 Bachiller en Ingenieria Industrial, 01 Ingeniero
Sanitario, 01 Dibujante, asi mismo cuenta con personal técnicos y auxiliares en las diferentes
especialidades en las éreas de: mecanica, carpinteria, electricidad y gasfiteria en la modalidad
de nombrados y contratados bajo la modalidad de Contrato Administrativo por Servicios (CAS),
quienes se encargan del mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura, mobiliario,
equipos y ambulancias y otros vehiculos, asi como mantener la operatividad de los equipos,
sistemas e instalaciones del Hospital, de igual forma son los encargados de lograr que los
pacientes y el personal, cuenten con los servicios auxiliares generales de apoyo para la atencion
en consulta externa, hospitalizacién y emergencia.
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El Hospital cuenta con un Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, 01 almacén de P

mantenimiento, 01 taller de Mecénica, 01 taller de Carpinteria y 01 Taller de Mantenimiento de
Equipos Biomédicos que esta a cargo por técnicos especializados; pese a que no se cuenta con
otros talleres, se cuenta con herramientas e instrumentos de medicién en todas las areas como
Electricidad, Gasfiteria/Albafileria, Carpinteria, Pintura, Equipos Biomédicos, a excepcion del
area de Mecanica que no contamos con un tecle y una gata hidraulica

El Hospital cuenta con sistemas de informacion y procesamiento de datos en el cual se
encuentra el registro histdrico actualizado de cada uno de los equipos, mobiliarios y vehiculos,
asi como los formatos de drdenes de trabajo para la gestion de mantenimiento (OTM), de igual
forma solo se cuenta con las fichas técnicas actualizadas del equipamiento y vehiculos excepto
mobiliario cuya informacidon es reportada trimestralmente, el Plan de Mantenimiento de
Infraestructura y Equipamiento se encuentra en tramite de aprobacion y en cuanto a las
medidas de seguridad ocupacional en mantenimiento se cuenta con todos los medios de
seguridad ocupacional que el personal de mantenimiento viene aplicando a excepcion del
chaleco fosforescente que se implementara proximamente.

12. ESTADO FiSICO Y FUNCIONAL DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

7 la Infraestructura del HONADOMANI San Bartolomé es un establecimiento que tiene una

antigliedad de mas de 80 afios de construida, considerando que desde 1910 que a través del
tiempo ha recibido diversos nombres y a la vez ha sido remodelada y ampliada, hasta que en
- Julio de 1988 se trasladd el Hospital San Bartolomé que hoy ocupa en la actualidad, siendo en
¢ '\ 1993 en la cual se determina reconocer como Hospital Nacional Docente Madre Nifios San
/ Bartolomé. La estructura fisica consta de un solo bloque, ha experimentado las ampliaciones
promoviendo un crecimiento vertical y en parte de la insuficiente capacidad funcional a la
necesidad de llegar a contar con un terreno anexo para cubrir los requerimientos del
establecimiento de salud.

Se ha identificado que el HONADOMANI “San Bartolomé” segiin la evaluacion y aprobacion
realizada por DIEM/ DGOS segin Oficio N° 479-2022-DGOS/MINSA de fecha 17/03/2022 se
emite opinidn técnica al Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el
Equipamiento 2022-2024 del establecimiento de salud cual detalla en: 15 actividades de
mantenimiento, los cuales tienen opinién favorable y se detalla en preventivo (08) y correctivo
(07) de Equipos Biomédicos por S/ 205,008.00 soles.

13. COMPONENTE EQUIPAMIENTO:

Se ha identificado que el HONADOMANI “San Bartolomé” segin la evaluacién y aprobacién
realizada por DIEM/ DGOS segln Oficio N° 479-2022-DGOS/MINSA de fecha 17/03/2022 se
emite opinion técnica al Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el
Equipamiento 2022-2024 del establecimiento de salud cual detalla en: 15 actividades de
mantenimiento, los cuales tienen opinion favorable y se detalla en preventivo (08) y correctivo
(07) de Equipos Biomédicos por S/ 205,008.00 soles.
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07
B Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipamiento _ /
TIPO T
UNIDAD PREVENTIVO CORRECTIVO TOTAL
~ EJECUTORA | C2UIPOS
N° [ MONTO |N° MONTO | N° MONTO
Oaa Equipos
-~ HOSP. SAN Bio:‘é dicos | 8 | §/45834.00 | 7 | s/.159,174.00 | 15| $/.205,008.00
BARTOLOME
- G:::‘;:L 8 | s/.45834.00 | 7 | s/.159,174.00 | 15| S/.205,008.00

Se anexa el formato 7.1 Evaluacion de Equipamiento

15. DIMENSIONAMIENTO DE LAS NECESIDADES DE MANTENIMIENTO Y EL
PRESUPUESTO

El presente plan de mantenimiento ha sido elaborado teniendo en cuenta las necesidades
principales de nuestro Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, para ello, luego de
la metodologia explicada y formatos adecuados, se ha determinado para la implementacién en
las lineas de intervencidn es de acuerdo al siguiente detalle:

Lineas de Intervencion de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipamiento,
Infraestructura y Recursos Humanos

LINEAS DE,
INTERVENCION
Linea de

COMPONENTE COSTO

Mantenimiento  preventivo vy

» . . C .205,008.00
Intervencion correctivo de equipos biomédicos u

Total s/.205,008.00

El monto total para la implementacion de las lineas de intervencion y cumplimiento del(os)
programa(s) de mantenimiento, metas fisicas y financieras del presente Plan es de
5/.205,008.00 , el cual se incluird dentro del Plan Operativo Institucional - POI, como un
documento de gestidn que permita una adecuada ejecucion del gasto.

16. IMPLEMENTACION DE LAS UNIDADES U OFICINAS DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

El HONADOMANI San Bartolomé cuenta con una Oficina de Servicios Generales Yy
Mantenimiento segin Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) aprobado con RD N°
884-2003/SA/DM de fecha 04/08/2003 y que en la actualidad se encuentra en Evaluacion para
aprobacion en el MINSA.

I.1. Funciones de la Unidad Organica
Lograr el mantenimiento preventivo y correctivo de la Infraestructura, mobiliario, equipos,

ambulancias y otros vehiculos del Hospital.
Lograr mantener la operatividad de los equipos, mobiliarios e instalaciones del Hospital.
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Lograr la seguridad fisica del personal, asi como la de material, instalaciones y equipos @
Hospital.
Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia y objetivos
funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

Elaborar el Plan Multianual de Mantenimiento de Infraestructura y del Equipamiento de los
establecimientos de salud a su cargo y disponer el cumplimiento del mismo.

Supervisar la ejecucién de los planes multianuales de las unidades organicas y del plan
multianual de mantenimiento del Hospital.

Asistir técnicamente a las Unidades orgdnicas el cumplimiento del mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento del Hospital.

Monitorear el Sistema de Informacion de Mantenimiento de la Unidades orgdnicas y tomar
acciones necesarias para su correcto cumplimiento.

I.2. Recursos Humanos

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI San Bartolomé no cuenta
con personal profesional, técnico y auxiliar para los Talleres de: Pintura, Electricidad y Gasfiteria
debidamente equipadas para el mantenimiento de infraestructura y equipamiento del Hospital y
para ello requiere contar con los recursos humanos siguientes:
Recursos Humanos

El HONADOMANI RECURSOS HUMANOS
SAN BARTOLOME NECESARIOS
Oficina de Servicios Generales vy | 03 Ing. Civil
Mantenimiento 01 Arquitecto
o Taller de Pintura | 03 Ing. Electronico
(Acondicionamiento, escritorio, | 02 Ing. Mecanico
CPU, Sillas, estante, otros) 01 Ing. Sanitario
o Taller de Electricidad | 01 Bach. Ing. Industrial

(Acondicionamiento, escritorio, | 01 Dibujante
CPU, Sillas, estante, otros)
S o Taller de Gasfiteria | Personal Técnico en las
A DEL (Acondicionamiento, escritorio, | especialidades de: Mecanica,
CPU, Sillas, estante, otros) Electricista, Civil, Electrénico y
Sanitario  acuerdo a las
necesidades del Hospital

contre!
patnmonfhl

/ 1.3. Funciones de los Profesionales de la Unidad Organica Responsable de la Gestion
/ de Mantenimiento de Infraestructura y Equipamiento del Hospital

Supervisar el cumplimiento del plan multianual de mantenimiento de las unidades organicas, de
acuerdo a su especialidad

Gestionar el financiamiento para el mantenimiento de las diferentes unidades organicas.
Procesar y analizar la informacion del Sistema de Informacion de Mantenimiento de las
Unidades organicas del Hospital.
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I.4. Centro de Documentacion Técnica

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento responsable del mantenimiento
infraestructura y equipamiento del Hospital, debera implementar un Centro de Documentacion
Técnica que incluya:

Planes de mantenimiento del Hospital.

Manuales de operacion y mantenimiento del equipamiento en general del Hospital.

Planos del equipamiento y de las instalaciones, diagramas eléctricos, mecanicos, electrdnicos,
software de operacion, calibracion y autodiagndstico del Hospital.

Planos de la infraestructura: Arquitectura, estructuras e instalaciones en general del Hospital.

Los planos deberan encontrarse en medio fisico y digital y deben actualizarse cada vez que se
realicen adecuaciones o modificaciones.

Archivos de la informacion sobre mantenimiento en medio fisico y electrénico, debidamente
ordenada por afios y por cada unidad organica.

Especificaciones y expedientes técnicos de mantenimiento ejecutados, Documentos digitalizados
en medio magnético por el Hospital.

L.5. Sistema de Informacion
_ La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento responsable de la gestién de mantenimiento
\, de Infraestructura y equipamiento del hospital debera implementar un Sistema de Informacién
:.de Mantenimiento, como parte del sistema integral enlazado con el nivel central y local que
J: consolide informacién de las unidades ejecutoras de su ambito.

#  La implementacion del Sistema de Informacién de Mantenimiento, lo realizaré progresivamente
" conforme la disponibilidad del soporte informatico y conectividad a internet.

1.6 Programa de Capacitacion

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento responsable de la gestion de mantenimiento
de infraestructura y equipamiento del Hospital, debera elaborar anualmente el programa de
capacitacion en el marco de la Directiva para la elaboracién del “Plan de Desarrollo de las
Personas al Servicios del Estado” aprobado mediante Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N°®
041-2011-SERVIR/PE, para el personal profesional y técnico de mantenimiento de las unidades
ejecutoras en base a sus necesidades a fin de optimizar las competencias del recurso humano.

1.7 Infraestructura para la Unidad Organica Responsable de la Gestion
Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento.

Debe tener como minimo lo siguiente:

1 ambiente para jefatura.

1 ambiente para Servicios Higiénicos.

1 ambiente para equipo técnico, de ser el caso.

1 ambiente para almacén.

1 ambiente para centro de documentacion.

Ambientes para talleres.

Equipos informaticos segun disefo del Sistema de Informacién de mantenimiento
Mobiliario para cada uno del personal y segtin se requiera.
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Talleres, Instrumentos e Herramientas Necesarias para la Unidad Orgénicé«\ .
Responsable de la Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento. —

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento responsable de fa gestion de mantenimiento
de infraestructura y equipamiento el Hospital, en caso de optar por realizar el mantenimiento
con personal propio, debe contar con Talleres y un Banco de Herramientas para los trabajos de
mantenimiento en los talleres y actividades de rutina en los ambientes del Hospital, con:
equipos y herramientas, asi como con instrumentos de medicién para las acciones de
mantenimiento, inventariadas con los procedimientos adecuados. Los recursos minimos se
indican en el Anexo N°1.

En caso de ejecutar los trabajos de mantenimiento por servicios de terceros, se
debera exigir dicha implementacion minima a los contratistas, de acuerdo al tipo de
servicio que se contrate.

Con la finalidad de garantizar los resultados en la prestacion de servicios de salud estas
empresas deberén contar con las CERTIFICACIONES METROLOGICAS respectivas, emitidas
por el INDECOPI, que es la Gnica entidad en el pais autorizada mediante Decreto Supremo No

SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA EJECUCION DEL PLAN MULTIANUAL DE
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Informes de Gestion de Mantenimiento

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento responsable de la gestién de mantenimiento
de infraestructura y equipamiento del Hospital, debera emitir informes trimestrales con las
metas logradas en el marco del Plan Multianual de mantenimiento de la Infraestructura y
Equipamiento, los mismos que deberan remitir a la maxima autoridad de la entidad.

El HONADOMANI San Bartolomé deberd proporcionar mensualmente informacién sobre los
avances del Plan Multianual de Mantenimiento al Observatorio Nacional de Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud, en merito a lo establecido en el articulo 6° del
Decreto Legislativo N° 1155,

Asimismo y como un mecanismo de transparencia El HONADOMANI San Bartolomé debera
informar al Observatorio Nacional de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de
establecimientos de salud, todas las compras de equipos médicos realizadas.
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ANEXOS

ANEXO 01: FORMATOS DE LA EVALUACION E IDENTIFICACION DE LA
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

- FORMATO N° 7.1 — EVALUACION DEL EQUIPAMIENTO
- FORMATO N° 7.2 — EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA

—_ ANEXO 02:

- INFORME TECNICO DE SUSTENTO DE INCLUIR ITEMS CUYA ANTIGUEDAD
SOBREPASA LA VIDA UTIL ESTIMADA PERO QUE AUN SE ENCUENTRAN
OPERATIVOS

- INFORME TéCNICO DE SUSTENTO DE EQUIPOS CON GARANTIA VENCIDA
PERO HAN ESTADO GUARDADO (REGISTRARLOS CON ANTIGUEDAD 1)

ACTA DE PARTICIPACION DE LAS UNIDADES EJECUTORAS EN LA ELABORACION DEL PLAN DE
MANTENIMIENTO, VALIDANDO LA PRIORIZACION/PRELACION PRESENTADA
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