“Decenio de la lgualdad de Opartunidades para mujeresy hombﬁés"
“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

MEMORANDO CIRCULAR N°© ©32 .2019-DG-HONADOMANI-SB

A . Med. Carlos Santilldn Ramirez, Director Adjunto HONADOMANI-SB
Med. Américo Sandoval Lara, Director Ejecutivo de Administracion
Med. Silvia Saravia Cahuana, Jefa Of. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Med, Alvaro Santibafiez, Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad
Med. Augusto Amords Cortez, Jefe del Dpto. de Pediatria
ot Med. Danny Dominguez Garcés, Jefe de Dpto. de Cirugia Pediatrica, '
e l Med. Jorge Li Manrique, Jefe del Dpto. de Gineco-Obstetricia %

ELMed. Rosa Rojas Medina, Jefa del-Dpto. Emergencia y C. Criticos
i Med. Pedro Querevalu Gonzales, Jefe del Dpto. de Anestesiologia y C. Cx.

VIEVLIZN03E - | Med. Manuel Leiva Beraun, Jefe del Dpto. de Ayuda al Diagnostico
‘g’_f‘.;.‘?,‘;g\f;‘sc’ %}“ﬁgﬁw ohi LMed Vicente L. Crlizate Cabrejos, Jefe del Dpto. de Apoyo al Tratamiento
e o= | e Miriam Ortiz Espinoza, Jefa del Dpto. de Enfermeria

" | HONADOMAN! “SAN BARTOLOME
SECRETARIA

?ED. Marfa Cortez Marifio, Jefe del Dpto. de Odontoestomatologia
‘\\‘} OPTO OE ANESTESIOLOGIA

c. Luz Aponte Avendafio, Jefa de la Oficina de Estadistica e Informatica

: Eduardo German Salazar, Jefe de Servicios Generales y Mtto.

E 1 @ ABR. 2019 l\%léd Miguel Peldez Mamani, Presidente de la Asociacion del Cuerpo Médico
- Lic. Ronald Aquino Aquino, Representante del Sindicato de Enferfierasiisieric.?

. Carlos Gonzales Marroguin, Representante del Sindicato Unifi qaaeﬂde v

Asunto : Citacion a reunion de coordinacion

: Lima, 09 de Ofebrero del 2019.

E b fiﬁ
-HQNADOMANI—SB—2017 e
de fecha 26/12/2017 se reconformo el Comité Multidisciplin?q‘ H@NﬁD‘OMAN"I
Bartolomé en el marco de la Directiva Administrativa NO 161-MINSA/ 5PP-V-01 “Directiv
Administrativa para la elaboracién del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales
Institutos” aprobada con Resolucion Ministerial N© 386-2010/MINSA.

""g;;fi et

En tal sentido, se les cita a una reunion de coordinacion el Jueves 11 de abril del 2019 g
~las 11:00 a.m. en el Aula de Solidaridad, para lo cual se sugiere puntual asnst il
\y responsabilidad.

e 1 o ENTE e
\\) AGENDA : Puntuaaon a los problemas identificados segln metodologtao‘ e
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ACTA DE REUNION

Siendo las 11:00 horas del dia 15 de Abril del afio 2019, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables del Comité Multidisciplinario del Plan Maestro de Inversiones Med. lidauro Aguirre
Sosa, Presidente del Comité; Med. Américo Sandoval Lara, Director Ejecutivo de Administracion;
Med. Silvia Saravia Cahuana, Jefa Of. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; Med. Alvaro
Santibéfiez Pimentel. Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad: Med. Augusto Amords Cortez,
Jefe del Dpto. de Pediatria; Med. Jorge Li Manrique, Jefe del Dpto. de Ginedo-Obstetricia; Med.
Danny Dominguez Garcés, Jefe de Dpto. de Cirugia Pedigirica; Med. Pedro Querevalu Gonzales,
Jefe del Dpto. de Anestesiologia y C. Cx.; Med. Manuel Leiva Beraun, Jefe del Dpto. de Ayuda al
Diagnostico; Lic. Miriam Ortiz Espinoza, Jefa del Dpto. de Enfermeria; Dra. Maria Cortez Marifio,

- Jefe del Dptfo. de Odontoestomatologia; CPC Eda Marlene Chavez Espiritu, Jefe del Equipo de

Proyectos de Inversion; Lic. Ronel Aquino Aquino, Representante del Sindicato de Enfermeros; Sr.
Carlos Gonzales M, Representante del Sindicato Unificado de Trabajadores en la Aula Solidaridad
para continuar con la puntuacion a los problemas identificados segun metodologia para su
articulacion a las estrategias de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2619-2035.

AGENDA:

Continuacion de la puntuacion a los problemas identificados segtin metodologia para
su articulacion a las esirategias de Intervencién del Plan Maestro de Inversiones 2019-
2035.

SITUACION ACTUAL .

Se inicia la reunion con las palabras de la Med. Silvia Saravia Jefa de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento quien agradece la asistencia y a la vez recuerda la metodologia de la puntuacion
a los integrantes del Comité para la realizacion del puntaje a los problemas identificados en los
Departamentos, Oficinas, Servicios y Unidades y su posterior articulacién a las estrategias de
Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

Acto seguido, se procede asignar la puntuacion a los problemas agrupados en la Gestion
Clinica del block nuevo (Cochera) enirando a debate en cada uno de ‘los problemas
identificados, llegando a concluir con la puntuacion de los problemas identificados, :

A continuacion se dio lectura al listado de los proyectos a programarse en el Plan Maestro de

Inversiones para la votacion correspondiente y se tomen los acuerdos siguientes:

o ACUERDOS
Se pone a votacion la priorizacion de la ejecucion de los proyectos, los mismos que quedaron
en el siguiente orden de prioridad: , .
1. PIP Adquisicion de terrenos adyacentes al terreno de la Cochera - Jr. Chota y. edificio
principal - Av. Alfonso Ugarte i
2. Proyecto de Gestion Clinica y Administrativa de Emergencia, Areas Criticas,
_ Hospitalizacion, Servicios Camplementanos v Conectividad con Edifi c:o Principal.

3. Proyecto Casa Fuerza

4. Proyecto Planta de Oxigeno

5. Proyecto Residuos Sdlidos

6. Proyectos de Desarrollo de la Gestion Clinica en Clinica de Dia .

7. Proyectos de Desarrollo de la Gestion Clinica Ambulatoria y Adminisirativa

Siendo la(s) 13.15 p.m se da por concluida la reunion, firmando los r > en senal de

conformidad.

Med. lidauro Aguirre Sosa . S ) Camug I/ IO, ’\

Director General HONADOMANI-SB 2 j
AN ' i »/

Med. Américo Sandoval Lara, o & i . frcasvasar

Director Efecutivo de Administracion, }
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Med. Silvia Saravia Cahuana,
Jefa Of. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,

Med. Alvaro Santibdfez Pimentel.
Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad

Med. Augusto'Amords Cortez,
Jefe del Dpto. de Pediatria,

Med. Danny Dominguez Garceés,
Jefe de Dpio. de Cirugia Pedjétrica;

Jorge Li Manrique,
Jefe del Dpfo. de Gineco-Obstetricia

Med. Pedro Querevalu Gonzales,
Jefe del Dpto. de Anestesiologia y C. Cx.;

Med. Manuel Leiva Beraun,
Jefe del Dpto. de Ayuda al Diagnostico;

Lic. Miriam Ortiz Espinoza,
Jefa del Dpto..de Enfermeria;

Dra. Maria Cortez Marifio,
Jefe del Dpto. de Odontoestomatologia;

Lic. Ronel Aquino Aquino,
Representante del Sindicato de Enfermeros

Sr. Carlos Gonzales M.
Representante del Sindicato Unificado de Trabajadores

CPC Eda Marlene Chédvez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversion

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

~ Dficina E]ecut[\fa de

-Planeamiento Estrategico

Unldad de Proyectos

de [nversian
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ACTA DE REUNION

Siendo las 11:00 horas del dia 11 de Abril del afio 2019, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables del Comité Multidisciplinario del Plan Maestro de Inversiones Med. lidauro Aguirre
Sosa, Presidente del Comité; Med. Carlos Santilldn Ramirez, Director Adjunto HONADOMANI-SB,
Med. Silvia Saravia Cahuana, Jefa Of. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; Med. Alvaro
Santibéfiez Pimentel. Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad: Med. Augusto Amords Cortez,

. Jefe del Dpto. de Pediatria; Med. Danny Dominguez Garcés, Jefe de Dpto. de Cirugia Pedidtrica;

Med. Rosa Rojas Medina, Jefa del Dpto. Emergencia y C. Criticos; Med Pedro Querevalu
Gonzales, Jefe del Dpto. de Anestesiologia y C. Cx.; Med. Manuel Leiva Beraun, Jefe del Dpto. de
Ayuda al Diagnostico; Med. Jorge Li Manrique, Jefe del Dpto. de Gineco-Obstetricia; Lic. Miriam
Ortiz Espinoza, Jefa del Dpto. de Enfermeria;. Dra. Maria Cortez Marifio, Jefe del Dpio. de
Odontoestomatologia; Ing. Eduardo German Salazar, Jefe de La Oficina de Servicios Generales v
Mito.; CPC Eda Marlene Chévez:Espiritu, Jefe del Equipo de Proyectos de Inversién; Lic. Ronel
Aguino Aquino, Representante del Sindicato de Enfermeros; Sr. Caros Gonzales M,
Representante del Sindicato Unificado de Trabajadores en la Aula Solidaridad para continuar con
la puntuacién a los problemas identificados segun metodologia para su. articulacion a las
estrategias de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035,

AGENDA:

Continuacién de la puntuacién a los problemas identificados segtin metodologia para
su articulacion a las estrategias de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-
2035.. -

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunién con las palabras de la Med. Silvia Saravia Jefa de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento quien agradece la asistencia a la reunidn para la realizacion del puntaje a los
problemas identificados en los Departamentos, Oficinas, Servicios y Unidades y su posterior
articulacion a las estrategias de Intervencién del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035, asi
mismo informa que por falta de cudrum por motivo de una supervision por parte del MINSA que
requeria fa presencia de los Jefes de Departamentos V¥ que muchos de ellos forman parte de

‘del Comité Multidisciplinario del Plan Maestro, se llegé a postergar la reunién programada para

el dia Martes 09 del presente mes.

Acto seguido, se procede a continuar con la asignacion de la puntuacion a los problemas
agrupados en la Gestién Clinica de Dia, entrando a debate en cada uno de los problemas
identificados y otorgando la puntuacién correspondiente a cada problema, llegando a concluir
con los problemas identificados en este grupo, acordando continuar en la proxima reunién con
los problemas del siguiente grupo.

e ACUERDOS

Se acuerda continuar la asignacién del puntaje a grupo de problemas identificados para el
Desarrolio de la Gestién Clinica del block nuevo, ef dia de Lunes 15 del presente mes en el
Aula Solidaridad a las 11 a.m. -

Siendo la(s) 13.05 horas se da por conciuida la reunidn, firmando los asentes en sefal de

conformidad.

Med. Ildauro Aguirre Sosa
Director General HONADOMANI-SB

Med. Carlos Santillan Ramirez, i
Director Adjunfo HONADOMANI-SB,

Med. Silvia Saravia Cahuana, s
Jefa Of. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
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Med. Augusto Amords Cortez, -

Jefe del Dpto. de Pediatria,

Med. Danny Dominguez Garcés,
Jefe de Dpto. de Cirugfa Pedidtrica;

Med. Jorge Li Manrique,
Jefe del Dpto. de Gineco-Obstetricia

Med. Rosa Rojas Medina,
Jefa del Dpto. Emergencia y C. Criticos;

Med. Pedro Querevalu Gonzales,
Jefe del Dpto. de Anestesiologia y C. CX.;

Med. Manuel Leiva Beratin,
Jefe del Dpto. de Ayuda al Diagnostico;

Lic. Miriam Ortiz Espinoza,
Jefa del Dpto. de Enfermeria;

Dra. Maria Coytez Marifio,
Jefe del Dpto. de Odontoestomatologia;

Ing. Eduardo German Salazar,
Jefe de La Oficina de Servicios Generales y Mtio

Lic. Ronel Aquino Aquino,
Representante del Sindicato de Enfermeros

Sr. Carlos Gorizales M.
Representante del Sindicato Unificado de Trabajadores

CPC Eda Mariene Chévez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversidn

Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Sria. Patricia Carrera
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion
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* ACTA DE REUNION

Siendo las 11:00 horas del dia 03 de Abril del afio 2019, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables del Comité Multidisciplinario del Plan Maestro de Inversiones Med. lldauro Aguirre
Sosa, Presidente del Comité; Med. Carlos Santillin Ramirez, Director Adjunto HONADOMANI-SB,;
Med. Silvia Saravia Cahuana, Jefa Of Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; Med. Augusto
Amoros Cortez, Jefe del Dpto. de Pediatria; Med. Danny Dominguez Garcés, Jefe de Dpto. de
Cirugia Pedigtrica; Med. Rosa Rojas Medina, Jefa del Dpto. Emergencia y C. Criticos; Med. Pedro
Querevalu Gonzales, Jefe del Dpto. de Anestesiologia y C. Cx.; Med. Manuel Leiva Beraun, Jefe
del Dpto. de Ayuda al Diagnostico; Lic. Miriam Ortiz Espinoza, Jefa del Dpto. de Enfermeria; Dra.
Maria Cortez Marifio, Jefe del Dpto. de Odontoestomatologia; CPC Eda Marlene Chévez Espiritu,
Jefe del Equipo de Proyectos de Inversion; Sr. Carlos Gonzales M, Representante del Sindicato
Unificado de Trabajadores en la Aula Solidaridad para continuar con la puntuacion a los problemas
identificados segtin metodologia para su articulacién a las estrategias de Intervencion del Plan
Maestro de Inversiones 2019-2035.

AGENDA:

Continuacion de la puntuacion a los problemas identificados segun metodologia para
su articulacion a las estrategias de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-
2035. 7

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunion con las palabras de la Med. Silvia Saravia Jefa de la Oficina Ejecutiva de
' Planeamiento quien agradece la asistencia y a la vez explica la metodologia a los integranites
del Comité que no asistieron en la reunidn anterior para la realizacion del puniaje a los
problemas identificados en los Departamentos, Oficinas, Servicios y Unidades' y su posterior
articulacion a las estrategias de Intervencicn del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

Acto seguido, se procede a continuar con la asignacion de la puniuacién a los problemas
agrupados en la Gestion Clinica Ambulatoria y Administrativa pertenecientes al Bloque C de la
Consulta Externa entrando a debdte en cada uno de los problemas identificados, llegando a
concluir con los problemas identificados, acordando continuar en la préxima reunion.

o ACUERDOS .

Se acuerda continuar la asignacion del puniaje a grupo de problemas identificados para el
Desarrollo de la Gestion Clinica en Clinica de Dia, el dia de Martes 09 del presente mes en
el Aula Solidaridad a las 11 a.m.

Slendo la(s) 12.45 p.m se da por concluida la -reunidn, firmando los presentes en sefial de
conformidad. ‘

Med. lidauro Aguirre Sosa
Director General HONADOMANI-SB

Med. Carlos Santillan Ramirez,
Director Adjunto HONADOMANI-SB,

Med. Silvia Saravia Cahuana,
Jefa Of. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,

Med. Augusto Amords Cortez,
Jefe del Dpto. de Pediatria,

Med. Danny Dominguez Garcés, .
Jefe de Dpto. de Cirugia Pedidtrica;
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Med. Rosa Rojas Medina,
Jefa del Dpto. Emergencia y C. Criticos;

Med. Pedro duerevalu Gonzales,
Jefe del Dpto. de Anestesiologia y C. Cx.;

Med. Manuel Leiva Beraun,
Jefe del Dpto. de Ayuda al Diagnostico;

Lic. Miriam QOrtiz Espinoza,
Jefa del Dpto. de Enfermeria;

Dra. Maria Cortez Marifio,
Jefe del Dpto. de Odontoestomatologia;

Sr. Carlos Gonzales M.
Representante del Sindicato Unificado de Trabajadores

CPC Eda Marlene Chéavez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversion

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Sria. Patricia Carrera
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversidn

Oficina:Ejecutivader

Planeamiento Estratégics

Unidad de Prayectos
deilpversion
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ACTA DE REUNION

 Siendo las 10:00 horas del dia 02 de Abril del afio 2019, nos hemos reunido fos integrantes del

Egquipo de Proye&tos--de Invérsicn de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables del Comité Multidisciplinario del Plan Maestro de Inversiones Med. Carlos Santillan
Ramirez, Director Adjunto HONADOMANI-SB, Med. Américo Sandoval Lara, Director Ejecutivo de
Administracion, Med. Silvia Saravia Cahuana, Jefa Of. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
Med. Alvaro Santibéfez, Jefe de la-Oficina de Gestion de la Calidad: Med. Augusto Amords Cortez,
Jefe del Dpto. de Pediatria, Med. Danny Dominguez Garcés, Jefe de Dpto. de Cirugia Peditrica;
Med. Jorge Li Manrique, Jefe del Dpto. de Gineco-Obstetricia, Med. Rosa Rojas Medina, Jefa del
Dpto. Emergencia y C. Criticos; Med. Pedro Querevalu Gonzales, Jefe del Dpto. de Anestesiologia

. ¥ C. Cx.; Med. Manuel Leiva Beraun, Jefe del Dpto. de Ayuda al Diagnostico; Med. Vicente L.

Cruzate Cabrejos, Jefe del Dpto. de Apoyo al Tratamiento; Lic. Miriam Ortiz Espinoza, Jefa del
Dpto. de Enfermeria; Dra. Maria Cortez Marifio, Jefe del Dpto. de Odontoestomatologia; Lic. Luz
Aponte Avendario, Jefa de la Oficina de Estadistica e Informética; Ing. Eduardo German Salazar,
Jefe de Servicios Generales y Mito; Sr. Carlos Gonzales M, Representante del Sindicato Unificado
de Trabajadores en la aula de Gineco/obstetricia para ver aspectos relacionados a la puntuacion a
los problemas identificados segtin metodologia para ser articulado a las estrategias de Intervencion
del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035. ;

AGENDA:

Reunion de coordinacion para la puntuacién a los problemas identificados segun
metodologia para su articulacion a las estrategias de Intervencién del Plan Maestro de
Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL .

Se inicia la reunidn con las palabras de la Med. Silvia Saravia Jefa de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento quien agradece la asistencia y a la vez explica la metodologia para la realizacién
de la puntuacion a los problemas identificados en los Departamentos, Oficinas, Servicios y
Unidades dey su posterior articulacion a las estrategias de Intervencion del Plan Maestro de
Inversiones 2019-2035.

Acto seguido, se procede a signar la puntuacion a los problemas agrupados en la Gestién
Clinica Ambulatoria y Administrativa pertenecientes al Bloque C de la Cohsulta Externa
entrando a debate en cada uno de los problemas identificados. :

'En esta primera citacion, se avanzé asignando la puntuacién a los problemas identificados

desde el problema 01 hasta el problema 15 del listado de problemas, acordando continuar en la
proxima reunion. )

o ACUERDOS

Se acuerda continuar la asignacion del puntaje a los problemas identificados el dia de
maniana Miércoles 03 del presente mes en el Aula Solidaridad

Siendo la(s) 11.55 am se da bor concluida la reunion, firmando los presentes en sefial de
conformidad.

Med. Carlos Santillan Ramirez,
Director Adjunto HONADOMANI-SB,

Med. Américo Sandoval Lara,
Director Ejecutivo de Administracion,

Med. Silvia Saravia Cahuana,
Jefa Of. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
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Med. Alvaro Santibéniez,

Jefe de la Oficina de Gestion de la Cahdad

Med. Augusto Amords Cortez,
Jefe del Dpto. de Pediatria,

Med. Danny Dominguez Garcés,
Jefe de Dpto. de Cirugia Pediatrica;

Med. Jorge Li Manrique,
Jefe del Dpto. de Gineco-Obstetricia,

Med. Rosa Rojas Medina,
Jefa del Dpto. Emergencia y C. Criticos;

Med. Pedro Querevalu Gonzales,
Jefe del Dpto. de Anestesiologia y C. Cx.;

Med. Manuel Leiva Beradn,
Jefe del Dpto. de Ayuda al Diagnostico;

Med. Vicenta L. Cruzate Cabrejos,
Jefe del Dpto. de Apoyo al Tratamiento;

Lic. Miriam Ortiz Espinoza,
Jefa del Dpto. de Enfermeria;

Dra. Maria Cortez Marifio,
Jefe del Dpto. de Odontoestomatologia;

Lic. Luz Aponte Avendafio,
Jefa de la Oficina de Estadistica e Informatica;

Ing. Eduardo German Salazar,
Jefe de Servicios Generales y Mtto;

Sr. Carlos Gonzales M.
Hepresentante del Sindicato Unificado de Trabajadores

CPC Eda Marlene Chavez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversicn

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Med. Abisag Durand
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversmn

Srta, Rosa Pacheco A. ‘
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversron

Srta. Patricia Carrera
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion
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ACTA DE REUNION

Siendo las 14.20 horas del dia 07 de Febrero del afio 20 19, nos hemos reunido los integrantes del
‘Equipo de Proyectos de Inversidn de la Oficina Ejecutiva de PlaneamientoEstratégico con los
responsables Med. Hugo Delgado Bartra, Jefe de la Oficina de Docencia e Investigacion; Lic.
Susana Molina Vésquez, Jefe de la Oficina de Comunicaciones en la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico para ver aspectos relacionados a la Identificacion de problemas para ser
articulado a las estrategias de Intervencicn del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

AGENDA:

Reunidn de coordinacién sobre Identificacicn de problemas para ser articulado 4 las estrategias
de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035. -

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunidn con las palabras de la CPC Eda Chévez Espiritu, quien agradece la

asistencia y a la vez informa el motivo de la reunién que es la identificacion de los problemas

que tiene la Oficina de Comunicaciones para su priorizacion y articulacion a las estrategias de

intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035. ) .

Se identifica la problemética actual de infraestructura ¥ equipamiento de las dreas de la Oficina

de Comunicaciones y que se detallan a continuacion.

e Inadecuada ubicacién de la Oficina de Comunicaciones, debido a Jas constantes
coordinaciones que se realizan con la Direccion General, atencion de autoridades y
atencion de medios de comunicacion.

e Existe hacinamiento en la Jefatura de la Oficina de Comunicaciones por espacio reducido,
no contando con espacios diferenciadas necesario para el desarrollo de las actividades del
personal, por lo que se requiere un drea adecuado de acuerdo a la normativa vigente.

e Elmayoria del equipamiento y mobiliario (computadoras e impresoras, escritorios, sillas) se
encuentran en mal estado y sobrepasaron su vida Util, se requiere la renovacion de los
mismos por reposicion.

No se cuentan con locker para el personal de la Jefatura de Comunicaciones

e Los equipos de audiovisual se encuentran en mal estado (camaras fotogrdficas), solo
cuenias con 01 camara lo que resulta insuficientes para la cobertura de las actividades que
se realizan en simultdneo.

e No cuenta con Micréfono pechero, filmadora, triple ete. "

* Los ampilificadores de Audio estdn presentando fallas y sobrepasan su vida Util por lo que
se requiere su reposicion inmediata )

» Los parlantes estdn presentando fallas y sobrepasan su vida dtil por lo que se requiere su
reposicion inmediata

e No cuenta con equipo multimedia para el desarrollo de las diversas actividades
protocolares y académicas de las diversas departamentos, oficinas Y servicios de la
Institucién

* Los Televisores que son utilizados para el circuito cerrado Institucional se encuentran con
fallas (existen actualmente 12 TV de los cuales solo 9 estin operativos) )

e El letrero luminoso de la Cartera de Servicio que se encuentra ubicado en el froniis del
Hospital requiere actualizacidn por incremento de especialidades medicas

» Los reflectores externos ubicados en el frontis del hospital se encuentran inoperativos, por
lo que se requiere su reposicién de acuerdo a las ultimas tecnologias (con temporizador)

» No se cuenta con Pédium para las aulas institucionales (Ludmir, Carvallo ¥ Solidaridad)

* Los mddulos de informes ubicados en los diversos ambientes de consulta externa y

emergencia se encuentran en mal estado, se requiere su reposicion. .
e El espacio de la Capellania es muy pequefia para el aforo de personas que acuden alas
homilias

» No cuenta con SSHH para el persona y para personal discapacitado.

DOCENCIA E INVESTIGACION

e Infraestructura insuficiente: el espacio de trabajo para docencia es compartido con otras
dreas generando hacinamiento, dificulta de flujo y trénsito, la atencién a los usuarios, entre
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otros ( se requiere tener ambientes separados para cada drea: docencra, mvsst:gao:on
ética, telemedicina)

e Las reuniones que se realizan con personal del hospital y visitantes se realiza en espacios
administrativos gue no son adecuados para dicho fin. Se requiere contar con un ambiente
de reuniones de frabajo y atencion a los usuarios

e Los ambientes no cuentan con sistema de acondicionamiento climatico

e El mobiliario estd deteriorado, es inadecuado e msufrcrente para la operacién de las dreas
administrativas, de investigacion y de docencia.

e  Docencia
La actividad de docencia no cuenta con ambientes para actividades académico docente
El ambiente de la biblioteca es compartido con el drea de telemedicina (teleconferencia y
tele consulta). No se cuenta con ambientes individualizados ni para discusiones temdticas
grupales (Se requiere dreas para la colocacion de mddulos individuales y grupales de hasta
8 usuarios)

= No se cuenta con equipamiento informatico suficiente para la demanda de usuarios en la
biblioteca. Los equipos que tiene en la actualidad son donaciones realizadas por las
universidades de convenio y son de tecnologia antigua

e No se cuenta con equipamiento de circuito cerrado en los quiréfanos para la trasmision en
directo a un aula o auditorio

e No se cuenta con salas de simulacién clinica (medicina y cirugia pediéirica, gineco-
obstetricia, ‘enfermeria, emergencia y cuidado critico)

s No se cuenta con acceso a las bibliotecas virtuales nacionales e internacionales, tampoco
a las revistas indexadas.

Investigacion y ética

Los archivos de investigacion se encuentran almacenados en un ambiente compartido con
el servicio higiénico en uso por la oficina. (requiere un espacio fisico para el
almacenamiento documentario de investigacion)

e Las investigaciones cientifica sobre biotecnologia medica se realizan fuera la sede
hospitalaria porque no se cuenta con un ambiente de laboratorio especifico en el hospital
Telemedicina
El equipamiento actual se encuentra ubicado en amb:entes compartidos con la biblioteca
que no permite el desarrollo funcional de dichas dreas de manera individual, lo que se
restringen las actividades propias de cada uno. (se requiere un aula exclusiva para la
teleconsulta y otra aula para la teleconferencias)

e El equipamiento de telemedicina esta préximo a cumplir su vida util tecnoldgica. Sin
embargo Ia red de telemedicina a nivel nacional cuenta con equipamiento bésico que no
permite la recepcidn y entrega de calidad de las imdgenes

e El funcionamiento del equipo de telemedicina se realiza con un equipo de computo en
condicion de préstamo de la biblioteca. EI mismo no es compatible con la tecnologia de
telemedicina, ocasionando que su trasmision sea lenta y defectuosa

e La red de internet no es exclusiva para el uso de telemedicina, lo que interfiere en su
operacion y oportunrdad de trasmision. Se requiere contar con una linea dedicada con
exclusividad a esta drea y/o ampliar la cobertura de velocidad de trasmision

e El programa de conectividad utilizado para la trasmision en telemedicina es gratuito y
alcanza a un uso maximo de 8 puntos de trasmisién y fiene una duracion méxima de 45
minutos. Se requiere contar con un programa que albergue a por lo menos 1000 puntos de
trasmision simultanea.

Luego se procede a su priorizacién ddndole un peso a los problemas identificados.

e ACUERDOS

1. La Infraestructura y el equipamiento de la Oficina de Docencia e Investigacion y la Oficia de
Comunicaciones debe adaptarse segun la normativa existente

Siendo la(s) 3:30 pm se da por concluida la reunién, firmando los presentes en sefial de

conformidad. g

Med. Hugo Delgado Bartra, S-S L. Y (R0 et . SO
Jefe de la Oficina de Docencia e Investigacion;
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Lic. Susana Molina vasquez,
Jefe de la Oficina de Comunicaciones,

CPC Eda Marlene Chivez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversicn

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicn

Arq. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversisn

Sria, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicn

Srta. Patricia Carrera .
Integrante del Equipo de Proyecios de In versicn
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ACTA DE REUNION

Siendo las 11.20 horas del dia 06 de Febrero del afio 2019, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento. Estratégico con los
responsables Med. Pedro Querevalu Gonzales, Jefe del Dpto. de Anestesiologia y C. Qx, Med.
Diego Munayco Lara, Rep. Anestesiologia y C. Qx.; Lic. Yesenia Bardales, Enf. Representante del
Servicio de Centro Quirirgico; Lic. Rosa Maria carrasco, Enf. Jefe Servicio de Central de
Esterilizacion; Med. Dany Dominguez Garcés, Jefe del Dpto. Cirugia Pedidtrica; Med. Jorge Li
Manrique, Jefe del Dpto. de Gineco Obstetricia, Med. Maria Delfina Cetraro, Jefa de Servicio Sub
Especialidades Pedidtricas, Dra. Maria Cortez Marino, Jefe del Dpto. de Odontoestomatologia, Ing.
Eduardo Eusebio German Salazar, Jefe de la Oficina de Mantenimiénto y Servicios Generales en
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estra tégico para ver aspectos relacionades a la Identificacion
de problemas para ser articulado a las estra tegias de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones
2019-2035. : : :

AGENDA:

Reunion de coordinacién sobre Identificacion de problemas para ser articulado a las estrategias
de Intervencién del Plan Maestro de'Inversiones 2019-2035.

(3

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunién con las palabras de la CPC Eda Chévez Espiritu, quien agradece la

asistencia y a la vez informa-el motivo de la reunicn que es Ja identificacion de los problemas

que tiene el Dpto. de Anesiologia y C.Qx para su priorizacion y articulacion a las estrategias de

intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035. '

Se identifica la problemética actual de infraestructura Y equipamiento de las dreas del Dpto, de

Anestesiologia y C. Qx. y que se detallan a continuacion. . |

» Antigliedad del centro quirdrgico

e 2 Quirofanos no cumplen con la normatividad (dimensiones)

e Sistema eléctrico, sistema sanitario, sistema de ventilacion, iluminacion y estructural
obsoleto, no cumple con tener gases empotrados (oxigeno, etc.)
Equipos biomédicos obsoletos. :
2 salas programadas para cirugia menor y mayor : :

e Incremento de subespecialidades, genera un problema de programacion diaria. Debido a Ja
poca disponibilidad de salas ‘ . .

. Falta de salas quirdrgicas ! _

e No hay sala disponible para emergencia pedidtrica, generalmente, se espera la

- disponibilidad de las salas obstétricas )

e Tener quirdfano en emergencia

*  Unidad de endoscopia con apoyo quirtirgico

® Quirdfano nimero 6 ocupado por equipos de oftalmologia, no se cuenta con espacio de
almacenamiento para los equipos de los diferentes servicios. :

e En sala de operaciones N°6, el equipo Infinity se encuentra en deswso y falta de
mantenimiento.(HACER DOCUMENTQO) .

e Sala N°6 en desuso por no contar con las condiciones adecuadas.

e No cuenta con almacén para equipamiento y mobiliario.

e En el quiréfano N°4 Recuperacidn, material estéril y Recuperacién N° 2, no se cuenta con
aire acondicionado y/o extractor dé aire.

»  No existe un transporte adecuado para la eliminacién de residuos sdlidos.

e No cuenta con un sistema eléctrico de seguridad de apertura (INTERCOMUNICADOR,

SENSORES) s

Falta de sistema de comunicacion interno y externo. Ejemplo: comunicacion con Farmacia

Necesidad de un arco en C para las intervenciones quinirgicas especializadas.

No se puede realizar histeroscopias, por falta de equipamiento.

Dos torres de laparoscopia operativas y una inoperativa, destinadas 1 a Cirugia pedidtrica y

ginecoldgica; se ha adecuado tina por lo cual urge su reposicién urgente.

e  Operaciones odontoldgicas son pospuestas por falta de sala.
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PROGRAMACION)

No-se cuenta con un sistema de transmisién de circuito cerrado que permita transmitir las
cirugias de afta complejidad con fines docentes.

No se cuenta con un estar médico en Centro Quirdrgico

Falta Equipo laringoscopio de intubacion dificil pedid trico, neonatal y adultos.

Falta Visualizador o lluminador de venas para canalizar a los pacientes muy pequefios o
con venas de dificil acceso.

Faita ecdgrafo portatil doppler para procedrm:entos invasivos, tales como: canalizacion de
CVC, bloqueos regionales en cirugia ambulatoria, procedimientos endoscopicos, manejo
del.dolor, entre otros.

No se cyenta con infraestructura y equipamiento para cirugias traumatologicas Yy
neuroquirdrgicas.

Las instalaciones de gases no estin ubicados en forma aérea para mejor distribucion del
espacio, accesibilidad y uso.

No se cuenta con centro de monitoreo para pacientes de recuperacion post—anestes:ca

No se cuenta con bombas TC| para despertar rdpido de pacientes de cirugias
ambulatorias. (Comodato)

No se cuenta con un consultorio de terapia del dolor y tdpico de procedimientos.

El consultario de anestesiologia no cumple con las estdndares exigidos por la normatividad.
No se cuenta con traumatdlogo, ni neurocirujanc en Emergencia las 24 horas.

UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION

infraestructura inadecuada.

No se cuenta con ambiente para desinfeccion de alra nivel de los equipos médicos de
endoscopia.

No se cuenta con aire comprimido, presion negafiva empotrada.

No se cuenta con sistema aire acondicionado y/o sistema de extraccion de aire en todas
las dreas. »

Inadecuada iluminacion y ventilacion.

Falta sistema de regulacion de presion de agua.

Sisterna de osmosis inverso muy pequeno

No se cuenta con vestidores y servicios higienicos dfferenc:fados por sexo para el recurso
humano del servicio.

La proporcién de recurso humano con discapacidad excede lo recomendado para el
servicio de Central de Esterilizacicn.

Falta lavadora desinfectora para el drea de limpieza y desinfeccion.

No se cuenta con espacio para material de reserva estéril.

Equipos informéticos insuficientes para la trazabilidad y vahdacron de los equipos y material
estéril.

La sefializacién no ha sido actualizada.

Falta dreas para depdsito de carritos

Luego se procede a su priorizacién déndole un peso a los problemas identificados.

1.

ACUERDOS

La Infraestructura y el equipamiento del Dpto. de Anestes:ologra y C. Qx. debe adaptarse
segtin la normativa existente

Siendo la(s) 1:30 pm se da por concluida la reunicn, firmando los presentes en sefial de

conformidad.

Med. Pedro Querevalu Gonzales,
Jefe del Dpto. de Anestesiologia y C. QX,

Med. Diego Munayco Lara,

Rep. Anestesiologia y C. Qx.;

Lic. Yesenia Bardales,

Enf. Representante del Servicio de Centro Quirtirgico;

.

" Unidagoe Prayeotes

Quirdfanos estan disponibles manana y tarde solo tres vces por semana (MEJORA EN .
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Lic. Rosa Maria carrasco, O LI SO/ SO
Enf. Jefe Servicio de Central de Esterilizacién;

Med. Dany Dominguez Garcés, ) By ool
Jefe del Dpto. Cirugia Pedigtrica; '

Med. Jorge Li Manrigue, b S
Jefe del Dpto. de Gineco Obstetﬂqia,

Med. Maria Delfina Cetraro,
Jefa de Servicio Sub Especialidades Pedidtricas,

Dra. Maria Cortez Marino,
Jefe del Dpto. de Odontoestornatologia,

Ing. Eduardo Eusebio German Salazar,
Jefe de la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales

CPC Eda Marlene Chévez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversidn

)

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversién

Arg. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversidn

Sria. Patricia Carrera
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

)

(
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ACTA DE REUNION

Siendo las 9:00 horas del dia 06 de Febrero del afio 2019, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversicn de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables Dra. Maria Cortez Merino, Jefa del Dpto. de Odontoestomatologia; Dr. Carlos
Carhuamaca Sanchez, Jefe del Servicio de Odontologia de la Mujer; Dra. Maria Quinto Castillo,
Jefe del Servicio de Odontologia_Pedidtrica en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
para ver aspectos relacionados a la Identificacién de problemas para ser articulado a las
estrategias de Intervencidn del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

AGENDA:

Reunion de coordinacion sobre Identificacion de problemas para ser articulado a las estrategias
de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunion con las palabras de la CPC Eda Chdvez Espiritu, quien agradece la
asistencia y a la vez informa el motivo de la reunién que es la identificacién d& los problemas
que tiene el Dpto. de Odontoestomatologia para su priorizacion y articulacion a las estrategias
de intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

Se identifica la problemdtica actual de infraestructura y equipamiento de las dreas del Dpto, de
Odontoestomatologia y que se detallan a continuacion.

El Equipo de RX y el RVG permanentemente se encuentran deteriorados, proximo al fin de
su vida dtil, ademds de ser insuficiente

El ambiente donde se ubica el equipo de RX y el RVG no permite maniobrario con facilidad
y no se ajusta a la norma )

La complejidad de los equipos d RX no responde as la especializacion de la oferta (no se
cuenta con equipo de RX Panordmico y cefalémetro) ademds no se cuenta con equipo de
tomografia dental

La presion del sistema de aire comprimido no es homogénea ni constante. El tiempo de
atencion se amplia por la espera en alcanzar su dptimo funcionamiento

Se cuenta con extractor de aire que ya excedieron su vida dtil y son insuficientes. Tampoco
se cuenta con sistema de aire acondicionamiento para climatizacién ambierral

No se cuenia con un sistema de almacenamiento para materiales de restauracion
odontologico que segtin norma requiere ser almacenado a bajas temperaturas

Insuficiente ndmero de turnos operatorios para intervenciones en odontologia pedidtrica, la
lista de espera para la atencion de los usuarios es de fres meses

La cantidad de lavaderos de mano para el personal es insuficiente. Solo se cuenta con uno
para las dos unidades, no se adapta a la normatividad

Ra red de desagtie instalada a la unidades dentales no tienen la pendiente necesaria para
el flujo de secreciones porque se obstruyen con frecuencia ¥

El drea quirtrgica se encuentra en espacio reducido y compartido con oiras actividades

El drea de ortodoncia es insuficiente se encuentra en espacios reducidos y compariidos
con otra actividades. Se requiere incrementar un ambiente adicional

El techo de la consuita externa ocasionalmente esta mojado en algunas de sus dreas por
filtraciones proveniente del segundo piso

El sistema de regisiro estadistico es manual se cuenia con equipos de cémputo para
instalarlo en linea. el ambiente de Jefatura se encuentra a alejado del drea de operacion
para la atencion a los pacientes (cercano al drea de consulta externa) y debe adecuarse a
la normatividad vigente. :

Luego se procede a su priorizacion dédndole un peso a los problemas identificados.

ACUERDOS

1. La Infraestructura y el equipamiento del Dpto. de Odontoestomatologia debe adaptarse

.’ - & l

segtin la normativa existente
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conformidad.

Dra. Maria Cortez Merino,
Jefa del Dpto. de Odontoestomatologia;

Dr. Carlos Carhuamaca Sénchez,
Jefe del Servicio de Odontologia de la Mujer;

Dra. Maria Quinto Castillo,s
Jefe del Servicio de Odontologia Pedidtrica

CPC Eda Marlene Chavez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversién

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversidn

Arg. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Med. Abisag Durand
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicn

Sria. Patricia Carrera
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversidn
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: ACTA DE REUNION

Siendo fas 9:00 horas del dia 06 de Febrero del afio 201 9, nos hemos reunido los integrantes de/
Equipo de Proyectos de Inversién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables Med. Danny Dominguez Garcés, Jefe del Dpto. de Cirugia Pediatrica, Med. Carolina
J. Romero Namier, Jefa de Unidad de Cirugia Plastica, Med. Jenny Arauco Conde, Jefa del
Servicio de Cirugia Neonatal, Med. Rocio Leén Redriguez, Jefe de Unidad de Oftalmologia, Lic.
Flor de Maria Auqui Solis, Enf Jefa del Servicio de Cirugia Pediétrica en la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico para ver aspectos relacionados a la Identificacién de problemas para ser
articulado a las estrategias de Intervencién del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

AGENDA:

Reunién de coordinacién sobre Identificacién de problemas para ser articulado a las estrategias
de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunién con las palabras de la CPC Eda Chévez Espiritu, quien agradece la
asistencia y a la vez informa el motivo de la reunién que es la identificacién de los problemas
que tiene el Dpto. de Cirugia Pediétrica para su priorizacién y articulacién a las estrategias de
intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

Se identifica la problemética actual de infraestructura y equipamiento de las areas del Dpto, de

Cirugia Pediégtrica y que se detallan a continuacién.

e No se cuenta con tépico de Traumatologia pediétric+B12:817

* No se cuenta con salas quirdrgicas suficientes.

e No se cuenta con sala de emergencias para cirugia pediétrica.

* No se cuenta con programacion operatoria para el turno de las tardes, sélo se cuenta para
emergencias.

e CONSULTORIOS EXTERNOS -

* Los consultorios externos son muy pequefios, actualmente hay hacinamiento. No tienen
servicios higiénicos diferenciados. Carecen de sistema de ventilacién y aclimatacion.
No se cuenta con Sala de Espera de Pacientes adecuadas al grupo pediétrico
Bafios insuficientes para personal y pacientes con sus familiares. Y diferenciados por sexo,
con cambiadores de pafiales y adecuados a pacientes pediatricos

e La iluminacion es inadecuada, los tomacorrientes son inadecuados

o Sistema de ventilacién inadecuado, no hay sistema de extraccion de aire

e Numero insuficiente de consultorios de cirugia pedidtrica y Especialidades, con espacios
muy reducidos que no se adectan a la Normatividad vigente y dispersos en su ubicacion.

e No todos cuentan con sistema empotrado de los equipos médicos basicos: Otoscopio,

Oftalmoscopio, Tensiometros, Termémetro. : :

No se cuenta con desfibrilador ni coche de paro en el drea de Consultorios Externos (debe

ubicarse en el tépico de Enfermeria)

Requiere sistema de circuito cerrado, moderno de llamado y ordenamiento de pacientes

para acceder a sus consultas: pantallas, tv para informacion.

No se cuenta con dispensadores de agua.

No se cuenta con nimero suficiente de lockers y no se cuenta con vestidgres.

Algunos consultorics de la especialidad no cuentan y requieren ambientes y espacios para

efectuar procedimientos propios de la especialidad.

En tépico de procedimientos de enfermerfa no se cuenta con areas para algunos

procedimientos (medios fisicos)

HOSPITALIZACION :

No se cuenta con salas de cuidados intermedios, actualmente los pacientes quirlirgicos

pasan a hospitalizacion sin diferenciacion, es necesaria la fmp.fementacfén de éreas para

cuidados intermedios y hospitalizacion neonatal para la especialidad de cirugia.

e No se cuenta con un Sistema de Recirculacién de aire en los servicios de hospitalizacion

de Cirugia Pediatria
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No se cuenta con servicio de alojamiento para el familiar que acompafia

al neonato,
lactante y paciente pediétrico hospitalizados en areas quirtirgicos.

El 4rea de juegos y recreacion para nifios hospitalizados no se utiliza por condiciones
inadecuadas de ambientacion. :

No se cuenta con puntos de oxigeno y aire comprimido empotrados

Los balones de oxigeno y aire comprimido no cuentan con una fijacion adecuada

Los tomacorrientes estan obsoletos, son insuficientes y no tienen las caracteristicas
necesarias para soportar la operacion de los equipos médicos modernos

No se cuenta con bafios para familiares visitantes

No se cuenta con bafios apropiados para nifios (pacientes pediatricos)

Los bafios de hospitalizacién no cuentan con equipo de lavado de chatas automatizado

Los bafios no estén adaptados para la atencion de pacientes discapacitados

No se cuenta con espacios de almacenamiento para equipos y materiales biomédicos

No se cuenta con espacios para higiene y desinfeccién de equipos.

El sistema de dispensacion de agua es obsolefo, las tuberias deben ser modernas

No se cuenta con ambiente para lavado de implementos de limpieza, el cual esta en el
bafio de los pacientes

No se cuenta con ambiente para almacenaje de la ropa sucia.

No se cuenta con un estar exclusivo de enfermeria en el servicio, se comparte con
estadistica, médicos y farmacia.

No existe un sistema para el llamado de los pacientes mediante timbrado o circuito cerrado
para la central de monitoreo de pacientes

£l sistema d& iluminacién es insuficiente y es general, no cuenta con iluminacién
individualizada, con regulacién de intensidad

las ventanas son inadecuadas no cuentan con apertura adecuada, no tienen el sello
adecuado para el frio y no impiden que el sol ingrese sobre los pacientes

No se cuenta con sistema de individualizacién de camas en las salas, con rieles y cortinas,
para proteger la privacidad y favorecer el trabajo con cada paciente.

No se cuenta con ambientes para hospitalizar pacientes aislados, idealmente deberian ser
2. .

No se cuenta con desfibrilador en la sala de hospitalizacién de cirugia Pediatrica

No se cuenta con coches de paro diferenciados para hospitalizacién de cirugia neonatal y
pediétrica. <

No se cuenta con areas para hospitalizacion de pacientes quirdrgicos de larga estancia
hospitalaria.

En hospitalizacién de cirugia pediétrica no se cuenta con areas adecuadas (privacidad para
consejerias) para evaluaciones psicolégicas pre quirdrgicas.

No se cuenta con éreas para jefatura del servicio y ofras areas administrativas. El drea de
jefatura de Departamento es reducida.

EMERGENCIA 1

E| ambiente de atencién para la emergencia de cirugia pediatrica es reducido €
inadecuado.

Accesibilidad de la emergencia inadecuada, y con un sistema de ventilacion inexistente
Emergencia de cirugia pediatrica: infraestructura insuficiente: los tépicos para
procedimientds son reducidos, no cuenta con los ambientes para observacion de pacientes
quirdrgicos.

No se cuenta con puntos de aire comprimido y oxigeno, no son funcionales y no abastecen
la necesidad - ‘

El traslado de los pacientes de la emergencia a las unidades de cuidados intensivos es
inadecuado.

La emergencia no cuenta con salas de descanso médico

Ausencia de faboratorio de emergencia

Emergencia quirtrgica no cuenta con area de almacén

Emergencia quirdrgica no cuenta con bafios suficientes

No se cuenta con tépico de Traumatologia pediatrica (no se cuenta con sala para
aplicacion de yesos)

CIRUGIA PLASTICA




i b
En consultorios, no se cuenta con &reas para albergar equipos multidisciplinarios para la
at+B70:B75encién de problemas de alta complejidad.
El consultorio de cirugfa pléstica es muy pequefio, actualmente hay hacinamiento.
No se cuenta con el suficiente nimero de turnos operatorios, actualmente solo se
programa en el turno mafiana.
No se cuenta con suficiente ndmero de saias operatorias para cirugias de alta compleﬂdad
Se comparten con los servicios que realizan procedimientos que no son intervenciones
quirdrgicas en SOP.
No se cuenta con Sala de procedfmrentos para servicios no quirirgicos como Neumologia,
gastroenterologia, Odontologia y Nefrologia.
Las salas de operaciones para cirugia pediatrica deben ser contiguas al drea de
hospitalizacion.
Los consultorios de la especialidad no cuentan y requieren ambientes y espacios para
efectuar procedimientos propios de la especialidad..

Luego se procede a su priorizacion dando!e un peso a los problemas identificados.

L]

1.

ACUERDOS

La Infraestructura y el equipamiento del Dpto. de Cirugia Pediatrica debe‘adaptarse segtin
la normativa existente

Siendo la(s) 11:00 pm se da por concluida la reunién, firmando los presentes en sefial de

conformidad.

Med. Danny Dominguez Garcés,
Jefe del Dpto. de Cirugia Pediatrica,

Med. Jenny Arauco Conde,
Jefa del Servicio de Cirugia Neonatal,

Med. Carolina J. Romero Namier,
Jefe de Area de Cirugia Plastica,

Med. Rocio Leén Rodriguez,
Jefe de Unidad de Oftalmologfa,

Lic. Flor de Maria Auqui Solis,
Enf. Jefa Servicio de Cirugia Pediétrica

CPC Eda Marlene Chévez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversion

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Arq. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

i Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta. Patricia Carrera
Integrante del Equipo de Proyectos de Invers:on
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ACTA DE REUNION

Siendo las 14:45 pm. horas del dia 05 de Febrero del afio 20189, se reunieron los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables Med. -Augusto Diaz Falcon, Jefe de la Oficina de Calidad; Med. Américo Sandoval
Lara, Director Adminisirativo de Administracién; CPC Micaela Delia Ampuero Guerrero, Jefe de la
Oficina de Economia; CPC, Jacqueline Espino V., Jefe de la Unidad de Tesoreria, Sr. Sergio
Requena, Jefe de la Unidad de Liquidaciones, CPC Elizabeth Surichaqui D., Unidad de Control
Previo y Presupuesto; Bach. Yolanda Garay Cdrdenas, Jefe de la Oficina de Logistica, Bach.
Jaime Gamarra Medina, Jefe de la Oficina de Personal; Ing. Ulda Lujan Z., Area de Seguridad Y
Salud en Trabajo; Med. Alexander Juan Leén Fonseca, Oficina de Personal; Eduardo Eusebio
German Salazar, Jefe de la Oficina:-de Servicios Generales y Mifo, y otros Jefes de Unidades de
las diferentes Oficinas Administrativas en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para ver
aspectos relacionados a la Ideniificacién de problemas para ser articulado a las estrategias de
Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

AGENDA:

Reunién de coordinacién sobre Identificacion de problemas para ser articulado a las estrategias
de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunién con las palabras de la CPC Eda Chdvez Espiritu, quien.agradece la
asistencia y a la vez informa el motivo de la reunién que es la identificacion de los problemas
que tiene la Oficina Ejecutiva de Administracién (Oficinas de Logistica, Economia, Personal y
Servicios Generales) y Oficina de Calidad para su priorizacion y articulacion a las estrategias
de intervencion del Plan Maesiro de Inversiones 2013-2035.

Acto seguido se identifica la problemética actual de infraestruciura y equipamiento de las

diferentes Oficinas que se detallan a continuacion:

s En la Oficina de Economia, el drea de Liquidaciones se encuenira hacinada, las sillas no
son ergondmicas. El piso estd cuarteado, generando un riesgo a los adulfos mayores,
requiere deshumedecedor ambiental. :

e Area de liquidaciones tiene ventilador que tiene 30 afios de antigiedad, las pc requieren
reposicion.

e Fl drea de control previo y tesoreria no cumple con la normatividad pues no debe
encontrarse cercana a otras unidades por manejar dinero, el espacio es escaso, la
ubicacion de los mddulos es inadecuada.

e Equipamiento en caja, las computadoras se usan las 24 horas, por gllo deberian
reemplazarse frecuentemente y redistribuir las pc

s Los ambientes de los cajeros en la cochera y ginecoobsteiricia son excesivamente
pequefios y adema&s muy calurosos

e Fldrea de cuentas corrientes es inadecuada, drea insuficiente

e Cuentas corrientes sugiere que mejore la tecnologia para que se agilice los procesos de
atencién a los pacientes, y que no tenga que hacer colas.

s **sistema Unico de recaudaciones: actualmente en el drea de recaudaciones se trabaja con
dos sistemas informaéticos del hospital clipper y sighos, lo cual ocasiona distgrsiones eri la
informacién, cobros en exceso o defecto.

e Aciualmente no se dispone con un sistema de cobro remoto, por internet y con tarjeta o

' paypal donde el paciente pueda pagar la consulta por internet, desde donde se encuenire,
sin necesidad de acudir al hospital.

= EL hospital actualmente trabaja-en sus procesos administrativos con soporte fisico, en
papel, mientras que deberia ser virtual, en soporte informatico, magnetico.

s Digitalizacién de documentos: actualmente no se digitaliza los expedientes de pagos y
gastos, drdenes de compras, eic

e No se cuenta con planilla Unica de pagos digitalizada de los afios 1961 a Ia actualidad y
hacerlo via microformas es prioridad y fue acuerdo de gestion en reuniones anteriores.
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No se cuenta con boleta de pago electronica que llegue a los recursos humanos via correo
electronico

Sistemas informdticos no son integrados con los de ofras oficinas

Se debe implemeniar el drea de cobranzas en reemplazo de cuentas corrientes

En la Oficina_de Calidad, Auditoria, seguridad del paciente, mejora continua. En
comunicaciones requiere celular, anexo telefénico. Las PC e impresoras requieren
reposicién a mds modernas.

No cuenta con salas de reuniones, necesarias para consensuar temas de calidad, por
ejemplo, la formulacidn de las guias de préctica clinica.

Faltan registros y evidencias para efectuar investigaciones en temas de calidad, es
necesaria un drea de investigacion. :

Espacios de trabajo para los equipos para capacitacio

En la Oficina de Recursos Humanos — Personal, No se cuenta con legajo digital de los
recursos humanos de la institucion

El INFORUS, sistema del estado para recursos humanos.

Actualmente no somos un hospital ecoldgico, se debe Incluir cuna guarderia

Digitalizacién de boletas de pago de los trabajadores

Digitalizacién de los legajos -

No se cuenta con un sistema de identificacion biométrica (sistema de escaneo corporal)

No se cuenta de sistema de almacenamiento de informacion en la nube

No se cuenta con sistemas informéticos adecuados para el manejo de datos.

Las diferentes secciones del drea de personal deben estar en un solo espacio con sus
respectivas divisiones

En Sequridad y Salud en el Trabajo, nos muestra un indice de riesgo en el hospital muy
alto

No se cuenta con consultorio médico de personal, no se cuenta con privacidad, tanto para
examen clinico como para enirevista g

El ambiente de SST es insuficiente

En la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, Lavanderia presenta temperaturas
muy altas y es peligroso para los trabajadores

La casa de fuerza idealmente deberia estar en el primer piso y en una zona abieria,
requiere al menos 500 metros cuadrados.

La planta de oxigeno debe ser también en un primer piso

Actualmente no se cuenta con un sistema de manejo de residuos sdlidos segtn manda la
normatividad, requiere 150 metros cuadrados.

Actualmente eliminamos hacia la red publica residuos sdlidos sin tratamiento: idealmente

seria tener una planta de tratamiento de residuos liquidos para vaciar a los desaglies agua’

ya tratada.

Aétualmente no contamos con linea de gas natural, se estd haciendo las gestiones para
que el combustible a ser usado sea a gas.

No contamos con espacios para equipos biomédicos en calidad de baja, asi como para
guardar los equipos que no estan en uso

Actualmente no se cuenta con una politica de reciclaje de carton, botellas de pldstico,
vidrio, etc.

En la Oficina de Logistica, actualmente no se cuenta con grupos especializados para cada
drea de bienes que se debe comprar: Ej. Especialistas en equipos biomédicos.

Los equipos informéticos y de impresion que se cuenta son en la mayoria de los casos en
calidad de préstamo de la unidad de informatica. Se requiere con urgencia su
implementacion

Los comités de seleccién no cuentan con un drea para el desarrollo de sus funciones. Se
realiza con dificultades de espacio en la misma drea-donde trabaja el presidente de cada
comision

Los ambientes de trabajo son hacinados y no hay espacio para el libre transifo. Los
espacios son muy pequefios y la poblacion de trabajadores es amplia. Cada drea requiere
de comodidad para trabajar con tranquilidad

Las dreas no cuentan con sistemas de aclimatacicn lo que afecta la productividad de los
trabajadores .

(3%
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No se cuenta con un drea para depdsito de mobiliarios y equipamiento en condiciones de
baja ni para recambio (bidones de agua y balones de oxigeno)

e Lailuminacion es débil y requiere de forma permanente energia eléctrica para habilitar la
visualizacién documentaria. ’

« ACUERDOS

1. infraestructura'de las dreas administrativas (Oficinas de Personal, Economia, Logistica, y
Servicios Generales) y Oficina de Calidad deben adaptarse segtin la normativa existente

2. Conformar un Comité para Averiguar la factibilidad de contar con un Software informéatico
que tenga un interface con todas las dreas administrativas del Hospital.

Siendo la(s) 5.36 pm se da por concluida la reunion, firmando los presentes en sefial de
conformidad.

Med. Augusto Diaz Falcon; e eeeeens
Jefe de la Oficina de Calidad; ‘

— Med. Américo Sandoval Lara,
L Director Administrativo de Administracién;

CPC Micaela Delia Ampuero Guerrero,
Jefe de la Oficina de Economia;

CPC, Jacqueline Espino V.
Jefe de la Unidad de Tesoreria,

Sr. Sergio Requena, 5
Jefe de la Unidad de Liquidaciones,

CPC Elizabeth Surichaqui D.,
Unidad de Conirol Previo y Presupuesto;

Bach. Yolanda Garay Cérdenas,
Jefe de la Oficina de Logistica,

Bach. Jaime Gamarra Medina,
Jefe de la Oficina de Personal;

Ing. Ulda Lujan Z.,
Area de Seguridad Y Salud en Trabajo;

Med. Alexander Juan Ledn Fonseca,
Oficina de Personal;

Sr. Sergio Monge Gémez
Oficina de Personal

Lic. Diana Infante Zapata
i Oficina de Personal

Sra. Sandra Huamani A.
Oficina de Personal

Lic. Zoila Meza Gonzales
Unidad de Asistencia

Bach. Lucio Abregti Espinoza
Oficina de Personal
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Lic. Carmen Vésqez Niguért®
Unidad de Capacitacién

Sra. Victoria Velarde Rios
Oficina de Personal

Eduardo Eusebio German Salazar,
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mito

CPC Eda Marlene Chévez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversion

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Arg. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversién

Med. Abisag Durand
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta. Patricia Carrera
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicn

Diicina Ejeculiva ce

Plneamiento Ests f

Unidad dePrayectos
i dellnversicn
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ACTA DE REUNION

Siendo las 9:15 horas del dia 05 de Febrero del afio 2019, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables Med. Manuel Leiva Beraun, Jefe del Dpto de Ayuda al Diagnostico; Med. Fanny
Bendezu Ibarra, Jefa del Servicio de Patologia Clinica; Med. Judith Chavez Pacheco,
Representante del Servicio de Diagndstico por Imdgenes; Med. Luz A. Rosas Vargas, Jefa del
Servicio de Anatomia Patoldgica;; en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para ver
aspectos relacionados a la Identificacion de problemas para ser articulado a las estrategias de
Intervencion del Plan Maesiro de Inversiones 201 8-2035.

AGENDA:

Reunidn de coordinacion sobre Identificacion de problemas para ser articulado a las estrategias
de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunién con las palabras de la CPC Eda Chavez Espiritu, quien agradece la
asistencia y a la vez informa el motivo de la reunion que es la identificacion de los problemas
que tiene el Dpto. de Ayuda al Diagndstico para su priorizacion y articulacion g las estrategias
de intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

Acfo se Guido se identifica la problemdtica actual de infraestructura y equipamiento de las

dreas de Ayuda al Diagnostico.

En términos generales se indica que toda la infraestructura del Dpto. de Ayuda al Diagndstico

es inadecuada y no responde a los criterios normativos actuales y que se detallan a

continuacion.

e Fl Deparramento de Ayuda al Diagnostico No estdn integrados los lres Servicios, seria
necesario que haya un drea de atencién al paciente donde se tome Ia muestra y se
entregue los resultados de manera adecuada

e No se cuenta con equipo de biologia molecular segin la NTS N° 072/MINSA y no se
cuenta con ambiente para implementar dicha drea.

e En el Senvicio de Patologia clinica, no se cumple con los estdndares determinados por la
NTS 0972/MINSA para el servicio de patologia clinica, no se cuenta con &drea
administrativa, drea de sala de espera y admision, banco de sangre, no se cuenta con
SS.HH para paciente y personal, cuarto de Limpieza, vestidores y almacén especializado

e FEl drea y toma de recepcion de muestras no es adecuada, estd en el pesillo de forma
modular, requiriendo de 8 a 12 mts la atencion.

e La RED informética y soffware de laboratorio no estan disefiados para facilitar la mterface
de los equipos automatizados y la implementacion al 100% del sistema de codigo de barras
para la toma d muestra

e En Banco de Sangre, no se cuenta con un drea de promocion de la donacidn voiuntana de
sangre.

e No se cuenta con cabina d bioseguridad para procesamiento de los diferentes servicios,
virus respiratorios, drea de infertilidad y es imposible que sean multifuncionales.

s  En Anatomia Patologia, No se cuentan con drea de recepcion de muestras en ninguna de
las 3 dreas, debiendo el paciente ingresar al laboratorio para entregarlas y recabar sus
resultados. -

e No se cuentan con un drea de archivo hiimedo de las piezas, donde se mantiene en formol
un mes por lo menos, antes de ser desechados, por otro lado por norma exige un respaldo
de tejidos para obtener muestras de las necropsias y esto no es posible, la norma lo exige
durante un afio.

e No se cuenta con drea exclusiva para albergar los equipos y procedimientos para las
biopsias de congelacidn que deben ser inmediatos. Actualmente se efectian de manera
provisional en el pasillo

e No cuentan con drea de inmunohistoquimica por contar con espacio insuficiente

e No se cuenta con drea d necropsias aduftas y pedigtricas y los implementos (mesa) para
efectuarlas se retiraron y no se han repuesto por falta de espacio.
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El Criostato para la biopsias de congelacion requieren reposicion
El sistema de Anatomia patologia funciona con doble sistema SIGHOS y CLIPER

En Diagndstico por Imdgenes, no cuenta con equipos minimos que indica la NTS 119 para
el nivel Ill-1, con el que contamos solo se realizan Rayos X (que debe ser repuesto) y
ecografias

No se cuenta con equipo de Tomografia, Mamografia y densitometria

No se cuenta con Resonancia Magnética para asistir la demanda de infertilidad de
ginecoobstetricia

No se cuenta con ecdgrafo multipropdsito con software vascular para detectar patologia
cardiovascular en gestante intrauterino y nifio

Actualmerite el servicio de eco cardiologia esta tercerizado

Los sistemas de informético del servicio de radiodiagnéstico no son compatible entre si ni
con los software dl sector publico

No se cuenta con sistema de intranet desde admision hasta el archivo, es insuficiente, no
cuenta con espacio suficiente y las imdgenes van siendo eliminadas.

No existe un sistema de recepcion del paciente

No se cuenta con drea administrativa para efectuar consentimiento informado, enfrevista
para los procedimientos, efc.

Luego se procede a su priorizacion ddndole un peso a los problemas identificados.

ACUERDO

1.

La Infraestructura y Equipamiento del Dpto. de Ayuda al Diagnostico debe adaptarse
segtin la normativa existente

Siendo la(s) 10.58 am se da por concluida la reunién, firmando los presentes en sefial de

conformidad. * &M/?

Med. Manuel Leiva Beraun,
Jefe del Dpto de Ayuda al Diagnostico; : )

Med. Fanny Bendezu Ibarra
Jefa del Servicio de Patologia Clinica;

Med. Judith Ghdvez Pacheco,
Representante del Servicio de Diagndstico por Imagenes;

Med. Luz A. Rosas Vargas
Jefa del Servicio de Anatomia Patologica

CPC Eda Marlene Chdvez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversion

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversidn

Arq. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Med. Abisag Durand
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Sria. Patricia Carrera

Integrante del Equipo de Proyectos de Inversidn
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ACTA DE REUNION

. Siendo las 2.45 pm.:00 horas del dia 04 de Febrero del afio 2019, nos hemos reunido los

integrantes del Equipo de Proyectos de Inversién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico con los responsables Med. Francisco Campos, Jefe de la Oficina de Epidemiologia,
Ing. Karla Zavaleta Integrante de la Oficina de Epidemiologia, Lic. Martha Campos S., Enf. Jefa de
Unidad de Salud Ambiental: Lic. Luz Aponte Avendafio, Jefe de la Oficina de Estadistica e
Informatica; Ing. Ulises Calizaya Gutiérrez, Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica; CPC
Aquila de la Cruz, Jefa de la Unidad de Admisidn; Elizabeth Rios Pajar, Jefe de la Unidad de
Archivo; Med. Romy Espinoza Pizarro, Representacién de la Oficina de Seguros: Abog. Lourdes
Carpio Sotelo, Representante de la Oficina de Asesoria Juridica, en la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico para ver aspectos relacionados a la Iden tificacicn de problemas para ser
articulado a las estrategias de Intervencién del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

AGENDA:

Reunidn de coordinacion sobre Identificacion de problemas para ser articulado a las estrategias
de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunion con las palabras de la CPC Eda Chivez Espiritu, quien agradece la
asistencia y a la vez informa el motivo de la reunidn que es la identificacién de los problemas
que tiene el Dpto. de Pediatria para su priorizacion y articulacion a las estrategias de
intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

Se identifica la problemética actual de infraestructura ¥ equipamiento de la Oficina de Seguros,
Oficina de Asesoria Juridica, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y la Oficina de

Estadistica e Informética y que se detallan a continuacidn.

En la Oficina de Sequros, el drea de trabajo de la Unidad de Auditoria y Jefatura de Seguros es
insuficiente. .

e No existe individualizacion ademds de una distribucion adecuada para la para la atencién
al publico y las labores administrativas.

No cuenta con dreas de reuniones para el trabajo

‘No cuenta de sistemas de ventilacion adecuadas para el trabajo

Almacenamiento de archivos fisicos es inadecuado e insuficiente

Se requiere un cambio integral de los sistemas informaticos

En la Oficina_de Epidemiologia, ademds de los problemas nombrados lineas arriba tiene los
siguientes problemas .

El mobiliario que usan los trabajadores no responden a los estindares de ergonomia

Los puntos de Red son insuficientes para el acceso a Internet

Equipo de cémputo Insuficiente, los actuales son de baja performance

No se cuenta con paquetes estandarizados (CPSS)

No se cuenta con un programa eficiente de mantenimiento de lolos equipos de computo
Falta almacén de los insumos quimicos que retna los estindares

Centros de acopio final de residuos sélidos son de tamarfio insuficiente e inadecuados

No se cuenta con centros de acopio intermedio en los servicios criticos (SOP, C.
Obstétrico). :

Falta de dreas de almacenamiento adecuado de los insumos de limpieza de los servicios
No se cuenta con ambientes para almacenaje de la ropa sucia. :

No existe dreas de vestidores y comedores para personal de vigilancia y de mantenimiento
Falta de equipamiento para estudios de seguridad de agua, aire, temperatura y alimentos
de salud ambiental.

Pozo séptico del hospital por debajo de la red de alcantarillado .

Red de agua y desaglie de hospital es antiguo y no garantiza un funcionamiento adecuado
Ascensores del hospital son insuficientes y antiguos. No se cuenta con montacargas para
manejo de residuos sdlidos y ropa contaminada, y se realiza por el mismo ascensor de
transito de pacientes personal.

La Oficina de Estadistica en Informética

e @ o
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En Admisién las dreas de trabajo son insuficientes en numero y tamano, existe

Linidad de Proyesctes.
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hacinamiento. '
Areas y mddulos de Admision son pequerias con pocas ventanillas. Ademds no estan
debidamente distribuidas. No existe articulacion con las demds dreas relacionadas y que
deberan estar en un solo lugar: Admisién, Caja y Seguros y Referencias.

No cuenta con sistemas de ventilacion e iluminacion funcionales.

No cuenta con equipo de control biométrico suficientes

Insuficiente nimero de lectoras de barras

Falta de elementos de seguridad y confort de los médulos

Mobiliario no cuenta con las especificaciones técnicas aprobadas por norma (sillas
ergondmicas)

En Archivo, no se cuentan con sistemas de ventilacién e iluminacidn funcionales. En el
drea de archivo no cuenta con sistema de ventilacion.

No se cuenta con un archivo para HC pasivas, sdlo se cuenta con un drea de
almacenamiento de archivos fisicos de historias clinicas (activos, pasivos, especiales y
defunciones), cada una requiere de un tratamiento de infraestructura especial segun norma
técnica. En la actualidad la infraestructura constituye un riesgo para la salud de los
trabajadores

Equipos d& computo son insuficientes y parte de ellos ya cumplieron su vida Util.

Red de telefonia no estd interconectada con los usuarios de los servicios asistenciales.

El sistema de administracion de archivos es en la actualidad altamente compleja, costosa y
de eficiencia limitada, que demanda mayor infraestructura y equipamiento para su
operacion, por lo que debe de proyectarse la incorporacién de un sistema digital de
historias clinicas y archivo.

No se cuenta con un sistema contra incendios en las diferentes dreas.

El mobiliario para almacenamiento de las historias clinicas es insuficiente e inadecuado.

En Informética v Sistemas, el drea especifica para los equipos de cémputo y comunicacion
de la sala de servidores es insuficiente y no estdn ubicados adecuadamente.

Equipos de cdmputo y servidores son inadecuados e insuficientes, porque estin
descontinuados, requiere de dos servidores de produccion de alta disponibilidad
(almacenamiento de equipos virtuales) y un servidor de almacenamiento en alfa
disponibilidad (storage).

La Infraestructura de red a nivel de cableado estructurado es deficiente, no cumple con las
normas técnicas vigentes, ni certificacion. Ya cumplieron su tiempo de vida atil de
operatividad. Adem4s aproximadamente el 40% del cableado de red estd comprometido
con el sistema eléctrico, deteriorando la eficiencia de su funcionamiento.

El sistema ininterrumpido de energia eléctrica con alta disponibilidad se encuentra
inoperativo por mas de 5 afios que compromete Ja funcionalidad de los sistemas
informéticos a nivel hospitalario.

Los puntos de red de comunicacién (ubicados en los gabinetes de pared) que se
encuentran conectados a los switches no estén certificados, ni cumplen con las normas
técnicas peruanas, lo cual produce lentitud, pérdida de informacion y errores de
conectividad que repercute en la eficiencia del sistema.

Los switches actuales ya cumplieron hace 7 afios su tiempo de vida util de operatividad.
(Para garantizar la operatividad se debe contar como minimo con 10 switches de
distribucién y 2 de borde) :

Se cuenta con una central telefdnica hibrida con més de 300 puntos telefénicos, que tiene
més de 10 afios de antigliedad la cual por su insuficiencia tecnoldgica no permite la
escalabilidad, administracidn y crecimiento a los anexos analdgicos y digitales.

El sistema de video vigilancia es insuficiente e ineficiente, toda vez que se cuenta con 50
cédmaras de las cuales solo 20 se encuentran operativas, no graban los videos en tiempo
real debido a que no se cuenta con una infraestructura centralizada que permita almacenar
de manera organizada la informacion, quedando pendientes por cubrir algunas zonas de
alto trénsito de pacientes y empleados que garantice su.seguridad.

Los equipos inaldmbricos de trasmision de datos tienen mds de seis afios de antigliedad y
su tecnologia no permite dar cobertura inaldmbrica y conectar a usuarios con un adecuado
ancho de banda. Actualmente se cuenta con. 11 equipos operalivos que a su vez son
insuficiente para responder a la demanda y ademds requiere ser reemplazados con nuevas
tecnologias de banda y frecuencia.
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En la Oficina de Asesoria Juridica
reducidos e incremento de personal
e Se cuenta con servicios higiénicos pero no est4 diferenciados por sexo y carecen de agua
Almacenamientq de archivos fisicos es inadecuado e insuficiente.
* Se requiere un cambio integral de los equipos informdlicos por Ia antigtiedad y
obsolescencia de la tecnologia. :
*  El mobiliario que usan Jos trabajadores no responden a los estandares de ergonomia y
seguridad y salud en el trabajo.
* No cuenta con sistema de ventilacién o aire acondicionado, se requiere contar con equipo
de aire acondicionado 5
e No cuenta con sistema de comunicacién telefdnica (anexo) para comunicarse con las
diferentes servicios tanto interno como externo :
*  No cuenta con ambientes diferenciados para la labor Jefatural y operativa, es insuficiente
debido a que no hay privacidad para atender las diversas consultas legales
* El acceso a la Oficina de Asesoria Juridica es inadecuada debido a la estreches de la
escalera, el mismo que no cuenta con pasamanos y cintas antideslizante.
e Se cuenta con tomacorrientes que son insuficientes para la abastecer el ndmero de
equipos que cuenta la Oficina .
o e No cuenta con extintores de COZ2 debido a que se llevaron para mantenimiento ynolo
' devolvieron.

existe hacinamiento en la Oficina debido a espacios

e ACUERDOS

1. La infraestructura y equipamiento de la Oficina de Seguros, Oficina de Asesoria Juridica,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental ¥ la Oficina de Estadistica e Informética debe
adaptarse segun la normativa existente.

Siendo la(s) 5:40 pm se da por concluida la reunion, firmando los presentes en sefial de
conformidad.

Med. Francisco Campos,
Jefe de la Oficina de Epidemiologia

Ing. Karla Zavaleta )
Integrante de la Oficina de Epidemiologia,

Lic. Martha Campos 8.,
Enf, Jefa de Unidad de Salud Ambiental

Lic. Luz Aponte Avendario,
v Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica;

CPC. Aquila de la Cruz
Jefe de la Unidad de Admisién

Elizabeth Rios Pajar
Jefe de la Unidad de Archivo

Ing. Ulises Calizaya Gutiérrez,
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

E?““ﬂ:; : Med. Romy Espinoza Pizarro,
jecu!

pancamiente |2, Representacion de la Oficina de Seguros;
¢ Estrategico /&
Abog. Lourdes Carpio Sotelo,

Representante de la Oficina de Asesoria Juridica

CPC Eda Marlene Chavez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversicn
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Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Arq. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Med. Abisag Durand
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicn

Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta. Patricia Carrera :
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicn
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ACTA DE REUNION

Siendo las 11:15 horas del dia 04 de Febrero del afio 2019, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables Med. Jorge Li Manrique, Jefe del Dpto. de Gineco Obstetricia, Med. Edy Vera
Loyola, Jefe del Servicio de infertilidad, Lic. Maria Bardales Martell, Jefa+del Servicio de
Obstetricia, Lic. Trinidad C. Curahua M., Enf. Jefa del.Servicio de Ginecobstetricia, Med. Juan
Ramirez Cabrerara, Jefe del Servicio de Ginecologia, Med. Santiago Cabrera Ramos, Jefe dei
Servicio de Medicina Fetal, Med. Gerardo Campos Siccha, Jefe de Ginecologia Oncoldgica, Med.
Guiflermo Vdsquez Gdomez, Jefe del Servicio de Ginecologia de la Adolescente; en la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para ver aspectos relacionados a la Identificacién de
ggofblemgs para ser articulado a las estrategias de Intervencidn del Plan Maestro de Inversiones
9-2035.

AGENDA:

Reunion de coordinacion sobre Identificacion de problemas para ser articulado a las estrategias
de Intervencidn del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunion con las palabras de la CPC Eda Chavez Espiritu, quien, agradece la
asistencia y a la vez informa el motivo de la reunién que es la identificacion de los problemas
que tiene el Dpto. de Ginecobstetricia para su priorizacidn y articulacién a las estrategias de
intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

La Dra. Silvia Saravia, informa como estdn distribuido en los planos de zonificacién las dreas
de hospitalizacidn y consulta externa de ginecobstetricia e indica que estdn de acuerdo a la
proyeccion de la demanda elaborados y revisados

Acto seguido se identifica la problemética actual de infraestructura y equipamiento de las dreas

de Ginecobstetricia y que se detallan a continuacion. ‘

e En consulforios externos de Ginecobstetricia: No cuenta con consultorio de climaterio. No
se cuenta con consultorio de urologia. No se cuenta con consultorio de puerperio.

e Deberia contar con un drea para efectuar procedimientos de urodinamia, al menos cercana

e El espacio fisico del consultorio de ginecologia no cuenta con espacio suficiente para
efectuar procedimientos ginecoldgicos, por ejemplo para examen y toma de biopsias y
debe tener cada uno su colposcopio. '

e Ginecologia oncoldgica requiere tener consultorios amplios que incluyan salas de
procedimientos y que incluyan su equipamiento, con su almacén para insumos y equipos.

e No se cuenta con un rdpico‘“"para procedimientos ginecoldégicos simples como retiro de
puntos, etc. )

e Los consultorios no cuentan con servicio higiénico interno

e No se cuenta con servicios higiénicos accesibles para las pacientes y sus acompariantes
en las salas de espera, diferenciados, y para discapacitados.

e Espacio fisico insuficiente e incapacidad de crecimiento o remodelacion por la norma de
cultura

e No se cuehta con ambientes diferenciados para atender .a las pacientes con fetos con
malformaciones, deberian contar con ecdgrafos y salas de informes y consejeria, siendo
ideal que funcione como una unidad materno fetal.

e El servicio de oncologia deberia ser diferenciado como en las dreas de ginecologia
oncoldgica, mama y oncologia médica.

7 o No se cuenta con tépico de enfermeria en consultorios para administracion de inyectables y
otros procedimientos de enfermeria
Se debe contar con ambientes de consejeria de ginecologia oncoldgica, de infertilidad, etc
No se cuenta con dreas de lavado del material e instrumental que se usa en los
consultorios externos

e No se cuenta con dreas de lavado del material de limpieza (trapos, etc.)
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s En Hosgftahzacfon Actuaimente Ia Umdad de UBF que se encuentra en hosp:tahzac:on
aungue presenta la mayor parte de pacientes ambulatorias.

e No se cuenia con sala de informacion para los pacientes y sus familiares. Debe ser por
servicios.

e No se cuenta con ambientes para lavar instrumental de examen gineco-obstétricos,
actualmente se lava en topico o bafio de pacientes.

e En Centro Obstétrico: No se cuenia con ambientes individuales para que se desarrolle todo
el trabajo de parto y que permita la presencia de un familiar, e implementos que faciliten el
confort (pelota de goma) y el parto vertical (liana, etc.)

e No se clenta con un estar para médico (es pequerio)

e Se deberia contar con un estar de enfermeria donde se pueda hacer centro de monitoreo

e Luego se procede a su priorizacion déandole un peso a los problemas identificados.

ACUERDO

1. Infraestructura del Dpto. de GinecoObstetricia debe adaptarse segin la normativa
existente

Siendo la(s) 1.35 am se da por concluida la reunion, firmando los presentes en senal de
conformidad.

Med. Jorge Li Manrigue,
Jefe del Dpto. de Gineco Obstetricia,

Med. Edy Vera Loyola,
Jefe del Servicio de Infertilidad,

Lic. Maria Bardales Martell,
Jefa del Servicio de Obstetricia,

Lic. Trinidad C. Curahua M.,
Enf. Jefa del Servicio de Ginecobstetricia,

Med. Juan Ramirez Cabréra,
Jefe del Servicio de Ginecologia,

Med. Santiago Cabrera Ramos, _’/’?

Jefe del Servicio de Medicina Fetal,

Med. Gerardo Campos Siccha,
Jefe de Ginecologia Oncoldgica,

Med. Guillermo Vésquez Gémez,
Jefe del Servicio de Ginecologia de la Adolescente,

Med. Manuel Zafia Asuncion
Representante GinecoObstetricia

CPC Eda Marlene Chavez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversion

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Arq. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Med. Abisag Durand
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion
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Srta, Rosa Pacheco A, Ry
Integrante de/ Equipo de Proyectos de In version
Srta. Patricia Carrera b ProvEsioe di e e secnre o o T —
Integrante de/ Equipo de Proyecfos de Inversicn
o
Estratégico
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ACTA DE REUNION

Siendo las 11:00 horas del dia 04 de Febrero del afio 20 19, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los -
responsables Med. Augusto Amords Cortes, Jefe del Dpto. de Pediatria; Med. Wilfredo Ingar
Armijo, Jefe del Servicio de Neonatologia: Med. Oswaldo Moscol Gomez, Representante del
Servicio del Adolescente; Med. Lourdes Aglero Ferndndez, Jefa del Servicio de Infantes; Med.
Carlos Huamani, Jefe del Servicio del Nifio, Med. Maria Delfina Cetraro, Jefa del Servicio de Sub
Especialidades Pedigtricas; Lic. Teresa Carranza Castillo, Enf. Jefa del Servicio de Pediatria, Lic.
Lucy Ordofiez, Enf. Jefa de Servicio de Neonatologia en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico para ver aspectos relacionados a la Identificacidn de problemas para ser articulado a
las estrategias de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

AGENDA: L

Reunidn de coordinacién sobre Identificacion de problemas para ser articulado a las estrategias
de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunion con las palabras de la CPC Eda Chévez Espiritu, quien agradece Ia

asistencia y a la vez informa el motivo de la reunién que es la identificacién de los problemas

que tiene el Dpto. de Pediatria para su priorizacion y articulacion a las estrategias de

intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035., i

Se identifica la problemética actual de infraestructura ¥ equipamiento de las dreas de Dpto, de

Pedijatria. .

Existente ambientes de infraestructura de Pediatria inadecuada ¥ no responde a los criterios

normativos actuales y que se detallan a continuacion.

* LaJefatura del Dpto. de Pediatria y Servicios no cuentan con el espacio suficiente y el flujo
de circulacion es inadecuada. 2

e En Hospitalizacién de Pediatria el ambiente de los pacientes de terapia de ventilacién
asistida permanente (crénicos) no cuentan con el espacio suficiente, la distribucién de las
zonas es inadecuada, la ifuminacion y ventilacion es inadecuada.

» Los ventiladores mecdnicos y monitores requieren reposicion y mantenimiento

e No se cuenta con servicios de alojamiento conjunto para el familiar gue acompana al
lactante y nifio.

e No se cuentan con dreas para juego y recreacion para nifios hospitalizados.
No se cuenta con puntos de oxigeno y aire comprimidos empotrados er! las dreas de

. hospitalizacion. :
~ e No se cuenta con un sistema de recirculacién de aire en los servicios de hospitalizacion.

No se cuentan con ambientes exclusivos para procedimientos médicos
No se encuentran con ambientes para lavado de implementos de limpieza, actualmente
estd ubicada en los bafios del paciente.

e El sistema de dispensacion de agua es obsoleta, las cafierias deben ser modernas .

e No se cuenta con ambiente para almacenamiento de la ropa sucia

= No existe un sistema para el llamado de los pacientes mediante timbrado o dircuito cerrado

para la central de monitoreo de pacientes. :

5 o El sistema de iluminacién es insuficientes y es general, no cuenta con iluminacion
individualizada con regulacion de intensidad

e Las ventanas son inadecuadas, no cuentan con aperiura adecuada, no tienen el sello
adecuado para el frio y no impiden que el sol ingrese sobre los pacientes. _

e No se cuentan con ambientes para hospitalizar pacientes aisiado, usualmente son 4

» La unidad endoscdpica se encuentra dentro del drea de hospitalizacidn, cuando deberian
estar en un ambiente aparte, aunque cerca de las dreas criticas y de hospitalizacion, asi
mismo deben tener un ambiente para desinfeccion de equipo médicos y un estar para el
personal que brinda soporte
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. e En hospitalizacion de Neonatologia, existe insuficiente numero de camas en el drea de
e 8 cuidados intermedios neonatales para atender la demanda de la UCI, requiere una relacién
de 3-1.
e Area de referidos con espacios insuficientes para contener la demanda externa (requiere al
menos 10 camas) ;
Conexiones eléctricas insuficientes, requiere entre 9-12 tomacorrientes y tiene menos
Sistema de ventilacion inadecuado, no hay sistema de extraccion de aire con filtros EPA
No cuenta con sistema de ventanas con cable doble para evitar exceso de ruido, asimismo
las ventana deben tener filtros UV y para retener el exceso de iluminacion
No cuentan con central de monitoreo de enfermeria con circuito cerrado de vigilancia.
No se cuenta con un drea de desinfeccion (drea gris) de equipamiento,
No se cuenta con ambiente para lavados de dtiles y material de limpieza
No se cuenta con sala de informes y entrevista con los familiares.
Todos los servicios de Hospitalizacion no cuentan con vestidores para el personal
Las salas de espera de neonatologia requiere cambiador de pafiales y también barios
En.los ambientes de consulta externa, no cuentan con salas de espera adecuados, bafios
insuficientes para pacientes y personal, la sistema de iluminacién es inadecuada, no hay
sistema de extraccion de aire, no se cuentan con tdpicos de procedimientios para
enfermeria, actualmente se requiere llevar a los pacientes a emergencia
« Numero insuficiente de consultorios de pediatria y subespecialidades pedigtricas, con
espacios muy reducidos no acorde a la norma i
« No todos los consultorios tienen sistemas empoitrados de los equipos médicos basicos,
otoscopios, oftalmoscopios, tensidmetros, efc.
e No.se cuenta con desfibrilador y coche de paro en los consultorios externos(debe ubicarse
en el topico de Enfermeria)
e Requiere un médulo mejor de informes a los pacientes y sus familiares.
e Algunos consultorios de especialidad no cuentan y requieren ambientes para realizar sus
procedimientos propios de su especialidad.

ACUERDOS

1. En.el blogue de cirugia ambulatoria debe incluirse un drea de trauma shock
2. Infraestructura del Dpto. de Pediatria debe adaptarse segun la normativa existente

Siendo la(s) 1:40 pm se da por concluida la reunidn, firmando los presentes en sefial de
conformidad.

Med. Augusfo Amords Cortes,
Jefe del Dpto. de Pediatria;

Med. Wilfredo Ingar Armijo,
Jefe del Servicio de Neonaiologia;

Med. Oswaldo Moscol Gémez,
Representante del Servicio del Adolescente

Med. Lourdes Agliero Fernandez,
Jefa del Servicio de Infantes;

Med. Carlos Heiamani,
Jefe del Servicio del Nifo,

Med. Maria Delfina Cetraro,
Jefa del Servicio de Sub Especialidades Pedigtricas;

Lic. Teresa Carranza Castillo,
Enf. Jefa del Servicio de Pediatria

Lucy Ordonez,

()
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Enf. Jefa de Servicio de Neonatologia

CPC Eda Marlene Chdvez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversion

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversién

Arq. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicn

Med. Abisag Durand
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Sria, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicén

‘Sria. Patricia Carrera

Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion
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ACTA DE REUNION

Siendo las 9:15 horas del dia 04 de Febrero del afio 2019, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estraitégico con los
responsables Med. Vicente Leandro Crizate Cabrejos, Jefe del Dpto de Apoyo al Tratamiento;
Lic. Elsa Ferndndez Torres, Jefa del Servicio de Trabajo Social; Q.F. Tatiana Franco, en
Representacion de la Jefatura del Servicios de Farmacia; Lic. Silvia Ruiz Cruz, Jefa del Servicio de
Nutricion y Dietética; Ps. Maria Mercedes Curoto Cornejo, Jefa del Servicio de Psicologia; en la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para ver aspectos relacionados a la Identificacion de
pg)fblemas para ser articulado a las estrategias de intervencion del Plan Maestro de Inversiones
2019-2035. k

AGENDA: ; :

Reunidn de coordinacicn sobre Identificacién de problemas para ser articulado a las estrategias
de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunién con las palabras de la CPC Eda Chdvez Espiritu, guien agradece la
asistencia y a la vez informa el motivo de la reunion que es la identificacion de los problemas
que tiene el Dpto. de Apoyo al Tratamiento para su priorizacion y articulacién a las estrategias
de intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

Acto se Guido se identifica la problematica actual de infraestructura y equipamiento de las

dreas de Apoyo al Tratamiento. . :

En términos generales se indica que toda la infraestructura del Dpto. de Apoyo al Tratamiento

es inadecuada y no responde a los criterios normativos actuales y que se detallan a

continuacion. .

e La Jefatura del Departamento de Apoyo al Tratamiento no cuenta con ambiente para
realizar sus labores, actualmente estd ocupando el ambiente de Jefatura de Psicologia.

e En el Servicio de Psicologia los consultorios no se ajustan a la norma y deben estar
ubicados en el 1er piso, cuentan con insuficiente equipo de computo para realizar sus
labores diarias, no se cuenta con ambientes de Psicoterapia tanto para pacientes aduitos y
pedidtricos.

e En el Servicio de Trabajo Social, actualmente los médulos de atencién son muy pequefios
tanto en el 1er piso como en el 4to. Piso y no permite el flujo adecuado a los Jacientes, no
existe privacidad para la evaluacion de paciente, cuentan con equipos informéticos
obsoletos y requieren computadoras nuevas debido a que manejan software del SIS, Es
salud y RENIEC ‘

e En el Servicio de Nutricion y Dietética, el ambiente para la preparacién de alimentos para
pacientes normales no cuenta con la zonificacion exigida por la norma técnica, las cadmaras
frigorificas son insuficientes, debido a que no cuentan con cdmaras para productos ldcteos,
pescados; las dreas de nutricién enteral ha gquedado reducido por la demanda existente,
se requiere renovacion del techo con nuevas ldminas que impidan el excesivo calor en el
drea, la ventilacicn en el comedor es inadecuada se requiere equipo de aire atondicionado,

; se debe considerar montacargas para dispensacién de alimentos. ‘

> e En el Servicio de Farmacia, los equipos de aire acondicionados requieren reposicién, el

: drea de Farmacotecnia es muy reducido y requieren de una cabina de flujo laminar para la

redosificacién de los medicamentos en dosis pedidtricas, las dreas de dispensacion de

dosis unitaria en SOP, Hospitalizacion y consulia externa son adecuados a excepcion de

Centro Obstétrico por lo que se ha cerrado; reforma de expediente de anaqueles y coche

de paro para renovar en este afio, para preservar los maletines de medicamentos debe

existir anaqueles de acero inoxidable en las ambulancias, las dreas de NPT son reducidas

y no permite cumplir con la norma y poder ampliar la atencion a otros establecimientos de

salud, la planta de oxigeno produce de manera insuficiente, los puntos que llevan oxigeno

a las dreas de hospitalizacion, SOP, UCIs estdn oxidados y obsoletos y se requiere el

cambio de los mismos para evitar problemas futuros, la planta requiere se repotenciada y

requiere contar con tanques -

an & L3 an
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« Luego se procede a su priorizacién ddndole un peso a los problemas identificados.

Gfigina Electtivade

Planeamiento Estratégico Celpvenon

ACUERDO .

1. Infraestructura del Dpto. de >Apoyo al Tratamiento debe adaptarse segun la normativa
existente 2

Siendo la(s) 10.58 am se da por concluida la reunidn, firmando los presentes_en sefial de
conformidad.

Lic. Elsa Ferndndez Torres,
Jefa del Servicio de Trabajo Social;

Q.F. Tatiana Franco,
Representante del Servicio de Farmacia;

Lic. Silvia Ruiz Cruz,
Jefa del Servicio de Nutricion y Dietética;

Ps. Maria Mércedes Curoto Cornejo,
Jefa del Servicio de Psicologia y Rep. Del Dpto.

CPC Eda Marlene Chéavez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversion

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Arqg. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicn

Med. Abisag Durand
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta. Patricia Carrera
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Unidad Ge Provesios
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ACTA DE REUNION

Siendo las 11:25 horas del dia 01 de Febrero del afio 2019, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables; Lic. Miriam Ortiz Espinoza, Jefa del Dpto. de Enfermeria, Lic. Liicy Aliaga Ordofiez,
Jefe Enf. Servicio de Neonatologia, Lic. Jessica Ibdfiez de Bravo, Enf. Jef, Servicio de Cirugia
Pediatrica; Lic. Victoria Molina de Bravo, Enf. Jefe de Programa de Estrategias Sanitarias; Lic.
Rosa Maria Carrasco, Enf. Jefa Central de Esterilizacion, Lic. Maria Arteaga Mendoza, Enf. De
Crecimiento y Desarrollo en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para ver aspectos
relacionados a la Identificacicn de problemas para ser articulado a las estrategias de Intervencion
del Plan Maestro de inversiones 2019-2035.

AGENDA: .

Reunidn de coordinacion sobre Identificacion de problemas para ser articulado a las estrategias
de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL

Se Inicia la reunién con las palabras de la CPC Eda Chavez Espiritu, quien agradece la
asistencia y a la vez informa el motivo de la reunion que es la identificacién de los problemas
que tiene el Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos para su priorizacion y articulacién a las
estrategias de intervencion del Plan Maestro de Inversiones 23019-2035.

ACUERDO

1. Se identifica la problemdtica actual de infraestructura y equipamiento de las dreas de
Enfermeria y se procede a su priorizacion

2. Toda la infraestructura de Hospitalizacién, Consulta Externa, no respondg a los criterios
normativos actuales

3. Considerar ambientes y espacios de almacenamiento de equipos biomédicos en el PMI.

4. No cuentan con vestidores para el personal de enfermeria

5. Existencia de areas rigidas muy estrechas (verde, roja)

6. No se cuenta con ambientes de acopio para la ropa sucia

7. Inadecuada cadena de frio para la vacunas y no esta cera al lugar de vacunacion

8. Faltan Servicios Higiénicos en la UCIs, deben ser diferenciados para hombre y mujer y con
discapacidad

9. Ausencia de

10. Infraestructura debe adaptarse segun la normativa existente

Siendo la(s) 12:56 pm se da por concluida la reunidn, firmando los presentes en sefial de
conformidad. ]

Lic. Mitiam Ortiz Espinoza, v 5 T o
Jefa del Dpto. de Enfermeria, V4 ‘

Lic. Lucy Aliaga Ordoriez
Jefe Enf. Servicio de Neonatologia,

Lic. Jessica Ibédnez,
\ Enf, Jefa, Servicio de Cirugia Pedigtrica;

Eiecutiva
Planeamiento
Estrategico

Lic. Victoria Molina de Bravo,
Enf. Jefa de Programa de Estrategias Sanitarias

Lic. Rosa Maria Carrasco,
Enf. Jefa Central de Esterilizacion,

Lic. Maria Arteaga Mendoza, S
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de Salud
Enf. De Crecimiento y Desarrollo

CPC Eda Marlene Chavez Espiritu
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversidn

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Arg. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyecios de Inversion

Med. Abisag Durand
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicn

Sria, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de !nver_sidn

Sria. Patricia Carrera
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversién
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de Salud

. ACTA DE REUNION

Siendo las 9:00 horas del dia 01 de Febrero del afio 2019, nos hemos reunido los integrantes del
Equipo de Proyectos de Inversién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con los
responsables Med. Rosa Rojas Medina, Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos; Med. José Luis Chdvez Salazar, Jefe del Servicio de Emergencia; Med. Alberto Leiva
Gordillo, Jefe de Servicios de Cuidados Criticos de la Mujer; Med. Neda Agreda Gamboa, Jefa del
Servicio de Cuidados Criticos del Neonato, Med. Emilia de Lourdes Ishiyama Niefo, Jefa del
Servicio de Cuidados Criticos del Nifio y Adolescente; Lic. Elsa Tasayco Retuerio, Jefe de
Enfermera del Servicio de Emergencia; Lic. Patricia Valdez Rodriguez, Representanie de
Emergencia Obstétrica, Marina Montoya M., Jefa Enf. Servicio de Cuidados Criticos del Nifio y
Adolescente, Lic. Victoria Lovera A., Enf. Jefa Servicio de Cuidados Criticos del Neonato, Zulma
Adama Rosales, Enf. Jefa del Servicio de Cuidados Criticos de la Mujer en la Gficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico para ver aspectos relacionados a la Identificacion de problemas para ser
articulado a las estrategias de Intervencion del Plan Maestro de inversiones 2019-2035.

AGENDA:

— Reunion de coordinacion sobre Identificacién de problemas para ser articulado a las estrategias
~ de Intervencion del Plan Maestro de Inversiones 2019-2035.

SITUACION ACTUAL

Se inicia la reunion con las palabras de la CPC Eda Chédvez Espiritu, quien agradece la
asistencia y a la vez informa el motivo de la reunién que es la identificacion de los problemas
que tiene el Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos para su priorizacion y articulacion a las
estrategias de intervencicn el el Plan Maestro de Inversiones 23019-2035.

ACUERDO .

1. Se identifica la problemdtica actual de infraestructura y equipamiento de las dreas criticas y
emergencias y se procede a su priorizacion

2. Toda la infraestructura de UCIls y Emergencia es obsoleta y no responde a los criterios
normativos actuales .

3. Infraestructura debe adaptarse segtn la normativa existente

4. Se debe considerar las dreas de expansion para casos de emergencias y desasires.

5. Considerar necesario la diferenciacion de ubicacion para emergencia pedidtrica y
emergencia Obstetricia K

6.

== Siendo la(s) 11:23 am se da por concluida la reunidn, firmando los presentes en sefial de

X conformidad.

Med. Rosa Rojas Medina,
Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos,

Med. Josg Luis Chévez Salazar,
Jefe del Servicio de Emergencia,

Med. Alberto Leiva Gordillo,

Jefe de Servicios de Cuidados Criticos de la Mujer,
Med. Neda Agreda Gamboa,

Jefa del Servicio de Cuidados Criticos del Neonato,

Oficina
Ejecutiva

g Med. Emilia de Lourdes Ishiyama Nieto,
* W Jefa del Servicio de Cuidados Criticos del Nifio y Adolescente

Lic. Elsa Tasayco Retuerto,
Jefe de Enfermera del Servicio de Emergencia,
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Lic. Patricia Valdez Rodriguez, S T e, P
Representante de Emergencia Obstétrica,

Marina Montoya M., A4 ﬁ: 1 9 1
Jefa Enf. Servicio de Cuidados Criticos del Nifio y Adolescente, =

Lic. Victoria Lovera A.,
Enf. Jefa Servicio de Cuidados Criticos del Neonato,

Lic. Zuima Adama Rosales
Enf. Jefa del Servicio de Cuidados Criticos de la Mujer

CPC Eda Marlene Chavez Espiritu .
Jefa del Equipo de Proyectos de Inversicn

Lic. Reyna Aranda Guillen
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversicn

Arg. Isabel Ochoa
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversién

Med. Abisag Durand
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta, Rosa Pacheco A.
Integrante del Equipo de Proyectos de Inversion

Srta. Patricia Carrera
Integrante del Equipo de Proyectos de inversion
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