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"lo que mds me importa son las personas, y mds concretamente dos grupos de
personas. Quiero que se nos juzgue por el impacto que tengamos... en la salud de las

mujeres”.

“Las mejoras de la salud ... de las mujeres son unos idicadores clave de la eficacia de la

OM "

"Todas las regiones,... todas las personas son igual de importantes..... Nuestro trabajo
tiene que incidir en la vida de todas y cada una de Ias personas, en todas partes... Pero

debemos centrar Ila atencion en las personas mds necesitadas”.

"La seguridad sanitaria reporta beneficios... en las comunidades. Las nuevas
enfermedades son amenazas mundiales para la salud que por afiadidura convulsionan Ia
economia y la sociedad. La defénsa contra esas amenazas mejora nuestra seguridad

colectiva”,

"...verdaderos héroes de nuestro tiempo son los trabajadores de salud con su ética
curativa y solicita estdn resueltos a salvar vidas y aliviar el suffimiento, y trabajan con
notable dedicacion, a menudo en condiciones dificiles. EI mundo necesita a muchos,

muchos mds como ellos”.

"... aceleraré Ia reforma de los recursos humanos para fomentar... una ética del trabajo

basada en Ia competencia y en Ia satisfaccion de conseguir resultados sanitarios”.

"El trabajo que hacemos juntos salva vidas y alivia el sufiimiento. Colaboraré con

ustedes incansablemente para hacer de este mundo un lugar mas sano”...

Dra. Margaret Chan,
Directora General de la OMS

Extracto tomado del DISCURSO DE ACEPTACION DE SU DESIGNACION
9 DE NOVIEMBRE DE 2006 — GINEBRA
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.  ASPECTOS GENERALES
1.1 DENOMINACION DE LA ORGANIZACION

Nombre: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
Sigla: HONADOMANI S. B.

Ubicacion: Lima Metropolitana, en el departamento de Lima, Peru
Condicion: Hospital del tercer nivel de atencién con Categoria I1l-1

1.2 NATURALEZAY FINES DEL HONADOMANI S. B.
1.2.1 Naturaleza

= El HONADOMANI San Bartolomé es un drgano desconcentrado de la Direccion de Salud V Lima Ciudad del
Ministerio de Salud.

= Es un Hospital especializado en la salud sexual y reproductiva de la mujer y la atencion integral del Nifio y del
Adolescente.

= Para cumplir su mision y lograr sus objetivos funcionales tiene una estructura organica integrada por érganos de
direccion, de control, asesoramiento, apoyo y de linea.

= Es un establecimiento de atencién recuperativa y de rehabilitacion altamente especializada y de enfoque integral
a la Muijer con necesidades de atencidn en su salud sexual y reproductiva y al Neonato, Nifio y Adolescente, que
proceden de cualquier punto del &mbito nacional.

= El HONADOMANI SAN Bartolome realiza actividades de recuperacion de la salud, asi como de rehabilitacion y
control de las enfermedades, incorporando sistemas de mejoramiento continuo de la calidad en el marco de los
Lineamientos de Politica Nacional del Sector Salud.

= Concientes que uno de los principales problemas de la Salud en el Pert es la alta tasa de morbilidad y mortalidad
Materna é Infantil, eé HONADOMANI San Bartolome ha establecido su rol en la contribucién a resolver la
problematica asistencial, docente y de investigacion en el area, desarrollando para ello Programas inherentes a la
atencion Asistencial del Binomio Madre - Nifio en el Peru.

1.2.2 Fines
Los fines que persigue el HONADOMANI San Bartolomé, responden a los siguientes Objetivos Funcionales:

a. Lograr la recuperacion de la salud sexual y reproductiva de la mujer y la salud integral del neonato, nifio y el
adolescente; y lograr la rehabilitacién de las capacidades de nuestros pacientes, considerando las condiciones
de calidad, oportunidad, equidad y plena accesibilidad; en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

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

c.  Contribuir a la prevencién y disminucion de los riesgos y dafios a la salud de la mujer, neonatos, nifios y
adolescentes.

d. Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a la salud, estableciendo las
normas y los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes
hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

e. Fortalecer la atencion a los pacientes con la docencia e investigacion como soportes de la alta especializacion
que se brinda.

f. Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanos, asignando el campo clinico y el personal para
la docencia e investigacion, a cargo de las Universidades e Instituciones educativas, segun los convenios
respectivos.

g. Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la mision y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DIAGNOSTICO

El analisis del entorno y del intorno organizacional, nos ha permitido detectar las situaciones
actuales mas relevantes para el Hospital, las mismas que se presentan a continuacion:

2.1 SITUACIONES DETECTADAS EN EL ENTORNO
RESPECTO A LOS USUARIOS

1 La mayor proporcion de los usuarios actuales del hospital son: gestantes, recién nacidos y nifios menores de 5 afios.

En el ambito nacional persisten condiciones de salud materna e infantil que requieren de atencién altamente
2 | especializada, sin embargo actualmente la mayor proporcion de los usuarios del hospital proceden de Lima
metropolitana y solo un pequefio porcentaje son pacientes referidos de otros ambitos.

RESPECTO A LOS COMPETIDORES

El nivel de desempefio asistencial de nuestros competidores es en la mayoria de casos bastante similar al nuestro. Sin
3 | embargo existen algunos Hospitales con servicios destinados a la poblacion pediatrica y las mujeres, diferenciados de los
nuestros

4 | Los otros hospitales de categoria Ill-1 reciben mayor numero de referencias del interior del pais

RESPECTO A LOS PROVEEDORES

5 Un alto porcentaje de los proveedores externos incumple aspectos estipulados en los contratos lo cual afecta el
abastecimiento de materiales e insumos

RESPECTO A LOS ALIADOS

No se tiene convenios que contribuyan a la atencién materna e infantil altamente especializada, solo se dispone de
convenios para la docencia de pre y post grado.

RESPECTO A FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y POLITICOS

6 Tendencias de crecimiento poblacional proyectan disminucion para segmento infantil e incremento para la poblacidn adulta
y adulta mayor

7 Estabilidad econémica del pais, con tendencia de crecimiento sostenido de la caja fiscal, previsible durante el proximo
quinquenio

Existe financiamiento externo para contribuir a objetivos de salud supranacionales concordantes con los Lineamientos de
8 | Politica de Salud actuales que expresan como prioridades la atencion a dafios y riesgos que afectan la salud materna e
infantil.

RESPECTO A FACTORES TECNOLOGICOS

9 Actualmente en el mundo existe moderna bio-tecnologia para atencidn especializada de enfermedades sexuales y
reproductivas de la mujer y para los problemas de salud infantil que aun no dispone nuestro hospital.

10 | El desarrollo de conocimientos y practicas sobre gestion administrativa hospitalaria es cada vez mas abundante.

RESPECTO AL ENTORNO EPIDEMIOLOGICO

11 Tendencia estable de las tasas de mortalidad materna y discreta mejora de las tasas de mortalidad neonatal, infantil y
perinatal con persistencia de valores por encima del estdndar internacionalmente aceptado.

12 Gran parte de la informacion estadistica que se dispone actualmente en el sistema de informacion sectorial e institucional
no permite certeza epidemiol6gica

2.2 SITUACIONES DETECTADAS EN EL INTORNO
INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO

1 Las deficiencias de la infraestructura y equipos actualmente disponibles afectan cada vez mas la atencién materna infantil
altamente especializada

Constantemente se realizan adecuaciones y mejora de ambientes, que no solucionan la falta de infraestructura

necesidades de equipamiento de algunos Servicios

2
3 La disponibilidad de equipos biomédicos de ultima generacion ha mejorado pero aun no satisface completamente las
4

No se desarrolla adecuadamente el mantenimiento de equipos biomédicos

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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RECURSOS HUMANOS

5 Los recursos humanos requieren desarrollar y actualizar sus competencias acordes con la categoria Ill-1 que ha
alcanzado el Hospital
6 El desarrollo del recurso humano tiene el enfoque tradicional lo cual contribuye poco a mejorar las competencias que se
requieren actualmente como hospital de categoria IlI-1.
7 Se cuenta con equipos de profesionales y técnicos competentes en la mayoria de unidades clave

LOS RECURSOS FINANCIEROS

8 En los Ultimos afios se ha mejorado progresivamente el presupuesto por todas las fuentes y se ha tenido mayor
disponibilidad de recursos financieros, lo que nos ha permitido realizar gastos de inversion

PROCESOS TECNICO ADMINISTRATIVOS

Existen discordancias entre la estructura organica y funcional que afecta procesos técnicos sanitarios y administrativos
importantes

9

PROCESOS TECNICO SANITARIOS Y ASISTENCIALES

10 | Laincorporacion de tecnologias actuales en los procesos asistenciales es minima

Se evidencia un comportamiento variable en la produccién de los servicios, con tendencia a disminucion de las

1 atenciones de mediana y baja complejidad e incremento en la alta complejidad

12 Los Pprocesos de atencion a los usuarios revelan tiempos de espera prolongados en su componente asistencial y
administrativo

13 Desarrol]o heterogénep de la Docencia e Investigacion que no contribuye adecuadamente a la atencién altamente
especializada que realizamos

14 La entrega de medicamentos sigue patrones tradicionales que repercuten en la accesibilidad y no contribuyen al uso

racional, lo que afecta los costos de la atencion

PROCESOS DE GESTION ADMINISTRATIVA (PERSONAL, LOGISTICA, ECONOMIA)

El sistema de gestion administrativa requiere adecuaciones que respondan mejor a las necesidades de atencion
15 | altamente especializada: gestion administrativa de recursos humanos con deficiencias estructurales y funcionales, gestion
logistica con dificultades estructurales y operativas

La gestion financiera se cumple de acuerdo a lo establecido en las normas, se ha incorporado el SIGA, pero existen

16 algunos subprocesos que se continlian desarrollando tradicionalmente.

Deficiencias en la comunicacion entre niveles directivos y operativos que afecta la continuidad de la atencion asistencial y

17 administrativa

CULTURA ORGANIZACIONAL: TRABAJO EN EQUIPO

Cultura organizacional con caracteristicas que no contribuyen al trabajo en equipo y afectan la gestion hospitalaria lo que

18 repercute principalmente en la oportunidad de respuesta a las necesidades del componente asistencial y sanitario.

El analisis de la situacion actual permitié detectar 40 situaciones relevantes (12 del entorno y 18
del intorno). De estas situaciones se obtuvo la lista de problemas y oportunidades.

2.3 PROBLEMAS Y OPORTUNIDADES

De las 40 situaciones detectadas, se identificaron 23 situaciones que se comportan como
problemas u oportunidades:

o 19 situaciones fueron consideradas como Problemas de salud de la poblacién y/o
aspectos relacionados en su atencién

e 4 situaciones fueron consideradas como Oportunidades de gestién para mantener o
mejorar la salud de la poblacién

Estos problemas y oportunidades han sido considerados como base para el proceso de
planificacion estratégica de nuestro hospital que a continuacion presentaremos.

10
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lll. PERSPECTIVAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO

3.1 MISION Y VISION

3.1.1 Enunciado de la Misién y Visién 2007- 2011

Durante el periodo 2007 al 2011 la misién y vision de nuestro hospital se expresara de la siguiente
manera:

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

Misidn

Brindar Atencion Altamente especializada e integral
a la mujer con necesidades en su salud sexual y reproductiva,
y a los neonatos, nirios y adolescentes con problemas de salud
que proceden de cualquier punto del pais.

Nuestro servicio se sustenta en la calidad, equidad y eficacia.
Nuestro gporte a la sociedad se consolida con la
Docencia e Investigacion que en forma permanente realizamos.

Vision

Ser, en el ario 2011, el mejor Hospital de Referencia Nacional
para atencion altamente especializada de las necesidades
de salud sexual y reproductiva de la mujer y de los
problemas de salud de los neonatos, nirios y adolescentes.

Para alcanzar ello, desarrollaremos:
mejora permanente de nuestras compeftencias
e innovacion de las tecnologias y procesos,
teniendo como base el respeto a los derechos
de las personas que a nosotros acuden.

El adecuado entendimiento de esta misién y vision son fundamentales para la consecucion de los
objetivos estratégicos que se propone nuestro Hospital, por ello se han operativizado los términos que
se emplean en estos enunciados.
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3.1.2 Descripcién operativa de la misién
Operativamente, nuestra misién debe entenderse mediante las siguientes expresiones:

BRINDAR ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA E INTEGRAL...

Este parrafo expresa la razon de ser del Hospital y sustenta asi el desarrollo de todas aquellas actividades y acciones necesarias
para atender a quienes solicitan atencion para sus problemas de salud que requieren de alta especializacion médica, pero
enfatizando que ello implica un enfoque integral, que considera a la persona como unidad bio psico social inevitablemente
interrelacionada con su ambiente familiar y comunitario, y con respeto pleno a sus derechos; evitando un enfoque fragmentado
basado en la organicidad del dafio.

Esto nos reafirma como hospital de Categoria lll-1, del tercer nivel de atencion.

...A LA MUJER CON NECESIDADES EN SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, Y A LOS NEONATOS, NINOS Y
ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE SALUD QUE PROCEDEN DESDE CUALQUIER PUNTO DEL PAIS...

Este parrafo expresa claramente a que grupos de poblacion esta dirigido nuestro accionar. Se reafirma asi como nuestra
poblacion objetivo a las mujeres, los neonatos, nifios y adolescentes de todo el pais. De esta manera se expresan con nitidez,
los ejes sobre los cuales se desarrollan nuestros diversos servicios altamente especializados. Asimismo, la parte final de este
parrafo remarca el ambito de intervencion que tiene nuestro hospital, por ser de categoria IlI-1.

Esto nos reafirma como hospital matermo infantil de ambito nacional.

...NUESTRO SERVICIO SE SUSTENTA EN LA CALIDAD, EQUIDAD Y EFICACIA...

Este parrafo enfatiza los pilares que sustentan nuestro accionar y nos permite a los que conformamos el HONADOMANI San
Bartolomé tenerlos en cuenta cada vez que desarrollamos las atenciones que de nosotros esperan los pacientes. Permite
también a los usuarios conocer lo que pueden esperar de nuestra organizacion.

Esta expresion define los valores que dia a dia sustentan el acclionar de nuestro Hospital.

...NUESTRO APORTE A LA SOCIEDAD SE CONSOLIDA CON EL DESARROLLO DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION
QUE EN FORMAPERMANENTE REALIZAMOS.

Esto enfatiza que para entregar nuestras atenciones con un nivel técnico y tecnologico adecuado, realizamos en forma
permanente docencia e investigacion en todas las areas medicas y no medicas de nuestro hospital.

Esta expresion nos permite reafirmamos como Hospital Docente

3.1.3 Descripcién operativa de la visién
Nuestra vision debe entenderse operativamente con las siguientes expresiones:

SER, EN EL ANO 2011, EL MEJOR HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL PARA ATENCION ALTAMENTE
ESPECIALIZADA DE LAS NECESIDADES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA MUJER'Y DE LOS PROBLEMAS
DE SALUD DE LOS NEONATOS, NINOS Y ADOLESCENTES...

Con este parrafo inicial expresamos la imagen objetivo que se plantea para el futuro inmediato. Entendiendo que ser Hospital de
Referencia Nacional, significa que en todo el territorio nacional se nos reconocera por los servicios altamente especializados que
brindemos y por la capacidad resolutiva que alcanzaremos en la atencion a las necesidades de la salud sexual y reproductiva de
la mujer y en la atencién del recién nacido, del nifio y del adolescente.

Este enunciado declarativo de lo que se espera ser, enfatiza la direccionalidad que tendran nuestros esfuerzos y nos permitira
desarrollar las acciones necesarias para consolidar nuestra posicion como Hospital altamente especializado. Ello significa que en
nuestro sistema nacional de salud seremos el establecimiento de maxima capacidad resolutiva en atencién materna e infantil,
capaces de solucionar problemas de salud que no pueden ser atendidos en los niveles hospitalarios del interior de nuestro pais.
Alcanzar esta vision serd una manera importante de reafirmar nuestra categoria de Hospital Ill-1, que nos configura como un
establecimiento de ambito nacional que brinda servicios altamente especializados.

De esta manera se plantea en forma concreta realista y alcanzable el aspecto central de la vision que compartiremos durante los
proximos 5 arios, fodos los que integramos el HONADOMAN! San Bartolomeé.

...PARA ALCANZAR ELLO, DESARROLLAREMOS: MEJORA PERMANENTE DE NUESTRAS COMPETENCIAS E INNOVA-
CION DE LAS TECNOLOGIAS Y PROCESOS, TENIENDO COMO BASE EL RESPETO A LOS DERECHOS DE LAS PERSO-
NAS QUE A NOSOTROS ACUDEN.

Lo expresado en este parrafo implica generar las condiciones fundamentales para que esta vision sea alcanzada en base a tres
valores institucionales fundamentales.

- La mgjora permanente que involucra a fodo el personal, especialmente a quienes brindan directamente la atencion.

- La innovacion de tecnologias y procesos que abarca a las condiciones estructurales y funcionales que se deben tener para
una adecuada atencion

- El respefo a los derechos del paciente, planteada como un aspecto esencial en la entrega de nuestros servicios a quienes lo
solicitan
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3.2 PRIORIDADES INSTITUCIONALES Y LINEAMIENTOS DE POLITICA

3.2.1 Prioridades de la institucion

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES MINSA 2007 - 2011

1 Fomentar la promocién de la salud y el medio ambiente asi como la prevencién de
enfermedades transmisibles y no transmisibles

2 | Aseguramiento universal en salud

Garantizar la atencion de la salud a la poblacion vulnerables y de alto riesgo con
énfasis en la salud materna e infantil

4 | Fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

Contribuir a la disminucién de los riesgos y dafios a la salud de poblaciones dispersas

5 :
y excluidas

6 Asegurar el acceso y uso de medicamentos esenciales asi como la vigilancia de la
calidad de los productos farmacéuticos y sanitarios

7 Fortalecer el rol de rectoria y conducciéon sectorial del Ministerio de Salud, con

participacion de los sectores sociales.

8 | Fortalecer el desarrollo de los Recursos Humanos en Salud

3.2.2 Lineamientos de Politica

LINEAMIENTOS DE POLITICA SECTORIAL 2007-2011

1 | Priorizacién de las gestiones de Promocion y Prevencién de la Salud

2 | Universalizacion de la Seguridad Social

3 | Gestidn Sanitaria orientada a solucionar los problemas de salud publica

4 | Acceso oportuno a los servicios de salud.

5 | Atencién a poblaciones dispersas y excluidas

6 | Medicamentos de calidad para todos/as

Adecuar el Ministerio de Salud en Funcion de la Necesidad del Cumplimiento de los
Objetivos Nacionales

8 | Descentralizacion e integracién Regional de Salud

9 | Financiamiento en funcion a metas

10 | Gestion y Desarrollo de los Recursos Humanos
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3.3 LAS NECESIDADES DE INTERVENCION

La identificacion de los problemas y oportunidades, su priorizaciéon y posterior vinculacion por
afinidad tematica, permite determinar las necesidades de intervencion existentes en cada
componente de gestion hospitalaria.

3.3.1 Los problemas y oportunidades prioritarios
LISTA DE PROBLEMAS Y OPORTUNIDADES PRIORIZADOS

PROBLEMA PRIORIZADO 1

En el dmbito nacional persisten condiciones de salud materna e infantil que requieren de atencién altamente
especializada, sin embargo actualmente la mayor proporcion de los usuarios del hospital proceden de Lima
metropolitana y solo un pequefio porcentaje son pacientes referidos de otros ambitos.

PROBLEMA PRIORIZADO 2

Las deficiencias de disponibilidad e idoneidad de la infraestructura afectan cada vez mas la atencién materna infantil
altamente especializada.

PROBLEMA PRIORIZADO 3

La entrega de medicamentos sigue patrones tradicionales que repercuten en la accesibilidad y no contribuyen al uso
racional, lo que afecta los costos de la atencién

PROBLEMA PRIORIZADO 4

La disponibilidad y operatividad de equipos biomédicos ha mejorado pero aun no satisface completamente las
necesidades de equipamiento de algunos Servicios.

PROBLEMA PRIORIZADO 5
La incorporacién de tecnologias actuales en los procesos de atencidn asistencial es minima.

PROBLEMA PRIORIZADO 6

Los procesos de atencidn a los usuarios revelan tiempos de espera prolongados en su componente asistencial y
administrativo.

PROBLEMA PRIORIZADO 7

Existen discordancias entre la estructura organica y funcional que afecta procesos técnicos sanitarios y
administrativos importantes.

PROBLEMA PRIORIZADO 8

Cultura organizacional con caracteristicas que no favorecen al trabajo en equipo y afectan la gestion administrativa
lo que repercute principalmente en la oportunidad de respuesta a las necesidades del componente asistencial y
sanitario.

PROBLEMA PRIORIZADO 9

Los recursos humanos requieren desarrollar y actualizar sus competencias acordes con la categoria Ill-1 que ha
alcanzado el Hospital

PROBLEMA PRIORIZADO 10

Desarrollo heterogéneo de la Docencia e Investigacion que no contribuye adecuadamente a la atencion altamente
especializada

OPORTUNIDAD PRIORIZADA 1

Existe financiamiento externo para contribuir a objetivos de salud supranacionales (ODM) concordantes con los
Lineamientos de Politica de Salud actuales que expresan como prioridades la atencién a dafios y riesgos que
afectan la salud materna e infantil.

OPORTUNIDAD PRIORIZADA 2

Estabilidad econémica del pais, con tendencia de crecimiento sostenido de la caja fiscal, previsible durante el
préximo quinquenio

OPORTUNIDAD PRIORIZADA 3

El desarrollo de conocimientos y précticas innovadoras sobre gestion administrativa hospitalaria es cada vez mas
abundante.
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3.3.2 Las prioridades

Los 10 problemas y 03 oportunidades que fueron priorizados, expresados en forma concisa,
constituyen las prioridades del Hospital para el periodo 2007 — 2011:

Lista inicial de Prioridades
A

La poblacion que atendemos procede principalmente de Lima metropolitana y solo unos pocos son pacientes
referidos de otros ambitos lo que no contribuye de manera importante a mejorar las condiciones de salud materna
e infantil d el ambito nacional.

B

Infraestructura no idonea para la atencion materna infantil altamente especializada

C

Entrega de medicamentos que mantiene procedimientos tradicionales que afectan la accesibilidad y uso racional,
lo cual repercute en los costos de atencion

D

Insuficiente disponibilidad y operatividad de equipos biomédicos, de acuerdo a las demandas de atencion de los
Servicios

E

Escasa incorporacion de tecnologias actuales en los procesos de atencion asistencial

F

Procesos de atencidon con tiempos de espera prolongados tanto en el componente asistencial como en el
administrativo

G

Discordancia entre la estructura organica y funcional del Hospital, que afecta procesos técnico-sanitarios y
administrativos importantes

H

Cultura que no favorece el Trabajo en Equipo y repercute principalmente en la oportunidad de respuesta a las
necesidades en el componente asistencial y sanitario

Necesidad de desarrollo y actualizacion de las competencias de los recursos humanos, acorde con la categoria IlI-1
que ha alcanzado el Hospital

J

Docencia e Investigacion que contribuye poco a la atencion altamente especializada que realizamos

K

Existe financiamiento para actividades vinculadas con los dafios y riesgos de salud materna e infantil considerados
en los lineamientos de politica de salud actuales y con objetivos de salud supranacionales

L

Asumir técnicamente las oportunidades de mayor disponibilidad de recursos financieros que se genere por el
crecimiento econoémico del pais.

M

Incorporaciéon de conocimientos y practicas innovadoras sobre gestion hospitalaria necesaria para desarrollar
nuestra condicién de Hospital I1I-1
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El ordenamiento de las prioridades en relacion a los componentes de gestién hospitalaria
permite determinar que:

e Laprioridad A, C, J y K se relacionan con el componente asistencial;

e Laprioridad L, B, D, I, E, F,Y G, se relacionan con el componente de gestion sanitaria y

e La prioridad Hy M se relacionan con el componente de gestién administrativa.

Prioridades ordenadas segiin componentes de gestion hospitalaria

COMPONENTE

PRIORIDAD

Asistencial

La poblacion que atendemos procede principalmente de Lima metropolitana y solo unos
pocos son pacientes referidos de otros ambitos lo que no contribuye de manera
importante a mejorar las condiciones de salud materna e infantil d el ambito nacional..

Entrega de medicamentos que mantiene procedimientos tradicionales que afectan la
accesibilidad y uso racional, lo cual repercute en los costos de atencién

Docencia e Investigacion que contribuye poco a la atencién altamente especializada que
realizamos

Existe financiamiento para actividades vinculadas con los dafios y riesgos de salud
materna e infantil considerados en los lineamientos de politica de salud actuales y con
objetivos de salud supranacionales

Gestion Sanitaria

Asumir técnicamente las oportunidades de mayor disponibilidad de recursos financieros
que se genere por el crecimiento econdmico del pais.

Infraestructura no idonea para la atencion materna infantil altamente especializada

Insuficiente disponibilidad y operatividad de equipos biomédicos, de acuerdo a las
demandas de atencion de los Servicios

Necesidad de desarrollo y actualizacion de las competencias de los recursos humanos,
acorde con la categoria Ill-1 que ha alcanzado el Hospital

Escasa incorporacion de tecnologias actuales en los procesos de atencion asistencial

Procesos de atencion con tiempos de espera prolongados tanto en el componente
asistencial como en el administrativo

Discordancia entre la estructura organica y funcional del Hospital, que afecta procesos
técnico-sanitarios y administrativos importantes

Gestion
Administrativa

Cultura que no favorece el Trabajo en Equipo y repercute principalmente en la
oportunidad de respuesta a las necesidades en el componente asistencial y sanitario.

Incorporaciéon de conocimientos y practicas innovadoras sobre gestion hospitalaria
necesaria para desarrollar nuestra condicién de Hospital I11-1
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Las prioridades ordenadas segun cada componente de gestion, se han enumerado
correlativamente y se ha determinado asi el listado final de prioridades:

Lista final de Prioridades

Asistenciales

La poblacion que atendemos procede principalmente de Lima metropolitana y solo unos pocos son
1 pacientes referidos de otros ambitos lo que no contribuye de manera importante a mejorar las
condiciones de salud materna e infantil d el ambito nacional..

2 Entrega de medicamentos que mantiene procedimientos tradicionales que afectan la accesibilidad y
uso racional, lo cual repercute en los costos de atencion

3 Docencia e Investigacion que contribuye poco a la atencion altamente especializada que realizamos

Existe financiamiento para actividades vinculadas con los dafios y riesgos de salud materna e infantil
4 considerados en los lineamientos de politica de salud actuales y con objetivos de salud
supranacionales

De gestion sanitaria

Asumir técnicamente las oportunidades de mayor disponibilidad de recursos financieros que
se genere por el crecimiento econdmico del pais.

6 Infraestructura no idonea para la atencion materna infantil altamente especializada

Insuficiente disponibilidad y operatividad de equipos biomédicos, de acuerdo a las
demandas de atencion de los Servicios

Necesidad de desarrollo y actualizacién de las competencias de los recursos humanos,
acorde con la categoria Ill-1 que ha alcanzado el Hospital

9 Escasa incorporacion de tecnologias actuales en los procesos de atencion asistencial

Procesos de atencién con tiempos de espera prolongados tanto en el componente

10 ) ; L
asistencial como en el administrativo

Discordancia entre la estructura organica y funcional del Hospital, que afecta procesos

U técnico-sanitarios y administrativos importantes

De gestion administrativa

Cultura que no favorece el Trabajo en Equipo y repercute principalmente en la oportunidad

12 . . ! Y
de respuesta a las necesidades en el componente asistencial y sanitario.

Incorporacion de conocimientos y practicas innovadoras sobre gestion hospitalaria

1 . " ;
g necesaria para desarrollar nuestra condicién de Hospital I11-1
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3.3.3 Las Necesidades de Intervencion Estratégica

La vinculacion de dos o mas prioridades afines, en cada componente de gestion hospitalaria, permiten determinar las necesidades de intervencion estratégica
del HONADOMANI S. B.

Asistenciales:
Prioridad Necesidad de Intervencidbn
Estratégica
La poblacién que atendemos procede principalmente de Lima metropolitana y solo unos pocos
1 son pacientes referidos de otros ambitos lo que no contribuye de manera importante a mejorar 1
las condiciones de salud materna e infantil d el mbito nacional N Existe poblacion materna e
infantil que requieren atencion
- altamente especializada y
Entrega de medicamentos que mantiene procedimientos tradicionales que afectan la actualmente no son atendidos
’ accesibilidad y uso racional, lo cual repercute en los costos de atencién en forma adecuada por los
sistemas locales de salud
Docencia e Investigacion que contribuye poco a la atencién altamente especializada que
3 realizamos 2
5 Existe poblacién materna e
infantil que requieren atencion
altamente especializada y
Existe financiamiento para actividades vinculadas con los dafios y riesgos de salud materna e in actualmente no son atendidos
4 infantil considerados en los lineamientos de politica de salud actuales y con objetivos de salud en forma adecuada por los
supranacionales sistemas locales de salud
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De Gestion Sanitaria:

Prioridad
Estratégica

10

11

Asumir técnicamente las oportunidades de mayor disponibilidad de recursos financieros que
se genere por el crecimiento econdmico del pais

Infraestructura no idonea para la atencion materna infantil altamente especializada

Insuficiente disponibilidad y operatividad de equipos biomédicos, de acuerdo a las demandas
de atencion de los Servicios

Necesidad de desarrollo y actualizaciéon de las competencias de los recursos humanos,
acorde con la categoria Ill-1 que ha alcanzado el Hospital

Escasa incorporacion de tecnologias actuales en los procesos de atencion asistencial

Procesos de atencion con tiempos de espera prolongados tanto en el componente asistencial
como en el administrativo

Discordancia entre la estructura organica y funcional del Hospital, que afecta procesos
técnico-sanitarios y administrativos importantes

W

Plan Estratégico 2007 — 2011

Necesidad de Intervencidn

3

La infraestructura y el
equipamiento que disponemos, no
satisface adecuadamente las
condiciones técnico-normativas
determinadas para nuestra
categoria de hospital Il-1

4

Existen procesos técnico-
sanitarios importantes que no se
estan desarrollando en
concordancia con nuestra
cateqoria Ill-1

5
Discordancia entre la estructura
organica y funcional que afecta
los procesos y repercute en la
calidad de los servicios brindados
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De Gestion Administrativa:

Prioridad Necesidad de Intervencidn
Estratégica

12

13

Cultura que no favorece el Trabajo en Equipo y repercute principalmente en la oportunidad de

respuesta a las necesidades en el componente asistencial y sanitario 6
in Enfoque tradicional de nuestro
accionar administrativo que
[ ] afecta la gestion asistencial y

Incorporaciéon de conocimientos y précticas innovadoras sobre gestion hospitalaria es

necesaria para desarrollar nuestra condicion de Hospital I11-1 sanitaria

De esta manera se han determinado 06 Necesidades de Intervencion Estratégica para el periodo 2007 - 2011; dos del componente asistencial, tres de gestion
sanitaria y una de gestion administrativa.

Necesidades de intervencion estratégica 2007 - 2011

COMPONENTE NECESIDADES DE INTERVENCION ESTRATEGICA

1 Existe poblacion materna e infantil que requieren atencion altamente especializada y actualmente no son atendidos en forma adecuada por los sistemas
locales de salud

Asistencial
2 | Docencia e investigacion que no incide en la atencion que se brinda y contribuye poco a los lineamientos de politica en salud materna e infantil
3 La infraestructura y el equipamiento que disponemos, no satisface adecuadamente las condiciones técnico-normativas determinadas para nuestra categoria
de hospital IlI-1.
Gestién Sanitaria 4 | Existen procesos técnico-sanitarios importantes que no se estan desarrollando en concordancia con nuestra categoria IlI-1

5 | Discordancia entre la estructura organica y funcional que afecta los procesos y repercute en la calidad de los servicios brindados
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Gestion Administrativa

Enfoque tradicional de nuestro accionar administrativo que afecta la gestion asistencial y sanitaria
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IV. PROGRAMACION MULTIANUAL
4.1 NECESIDADES DE INTERVENCION Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los objetivos estratégicos generales para el periodo 2007 — 2011 se han determinado a partir de las necesidades de intervencion estratégica.

NECESIDADES DE INTERVENCION ESTRATEGICA OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

Atender a todas las personas que acuden con necesidades de
atencion altamente especializada en salud materna e infantil,
priorizando las aue lleaan referidas desde cualauier punto del pais

1 Existe poblacién matema e infantil que requieren atencion altamente especializada y \\
actualmente no son atendidos en forma adecuada por los sistemas locales de salud

Fortalecer la docencia e investigacion de manera que contribuya a
mejorar la situacion de salud matema e infantil del pais

2 Docencia e investigacion que no incide en la atencion que se brinda y contribuye poco a \\a

los lineamientos de politica en salud materna e infantil

Disponer de infraestructura y equipamiento idoneo y suficiente

3 Lainfraestructura y el equipamiento que disponemos, no satisface adecuadamente las para brindar atencion de. ?Ita especializacion a la mujer, neonato,
condiciones técnico-normativas determinadas para nuestra categoria de hospital lll-1 nifio v adolescente
4 Existen procesos técnico-sanitarios importantes que no se estan desarrollando en Ofrecer servicios que incorporan tecnologias sanitarias modernas

concordancia con nuestra categoria lll-1 y acordes a nuestra categoria ll-1

5 Discordancia entre la estructura organica y funcional que afecta los procesos y repercute
en la calidad de los servicios brindados Mejorar los procesos, logrando incidir positivamente en la calidad
de atencidn

6 Enfoque tradicional de nuestro accionar administrativo que afecta la gestion asistencial y

sanitaria //q
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Administrar con eficacia y eficiencia los recursos disponibles, para
un mejor cumplimiento de la misién institucional
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4.2 PRIORIDADES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Plan Estratégico 2007 — 2011

Los objetivos especificos para el periodo 2007 — 2011 se han determinado a partir de las prioridades

COMPONENTE PRIORIDADES OBJETIVOS ESPECIFICOS
La poblacién que atendemos procede principalmente de Lima metropolitana y solo Incrementar la atencién altamente especializada de mujeres, neonatos, nifios y adolescentes
1 unos pocos son pacientes referidos de otros ambitos lo que no contribuye de manera procedentes del interior del pais, logrando al afio 2010 atender el 100% de pacientes que lleguen
importante a mejorar las condiciones de salud materna e infantil d el &mbito nacional. referidos a nuestro hospital.
? Entrega de medicamentos que mantiene procedimientos tradicionales que afectan la Mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos que permita acceso garantizado al 100%
. . accesibilidad y uso racional, lo cual repercute en los costos de atencion de pacientes hospitalizados
Asistencial : — : : = : = — —
3 Docencia e Investigacion que contribuye poco a la atencidn altamente especializada Complementar la atencion altamente especializada con lineas de docencia e investigacion, que
que realizamos contribuyan a disminuir la morbimortalidad materna e infantil del pais
EXi5te flnap0|am|ento para act|V|dades'V|ncu'Iadas con Io’s.danos b Mg 6B Eelie Fortalecer las intervenciones de las Estrategias Sanitarias Nacionales acorde con nuestra mision,
4 matema e infantil considerados en los lineamientos de politica de salud actuales y con ] © : .
L ) enfatizando los dafios y riesgos vinculados con los ODM
objetivos de salud supranacionales
5 Asumir técnicamente las oportunidades de mayor disponibilidad de recursos financieros Disponer de proyectos que permitan mayor financiamiento de inversion, orientandolo especialmente
que se genere por el crecimiento econémico del pais. a la nueva infraestructura y equipamiento que requiere nuestro hospital
- ” ' q - Optimizar la utilizacion de la infraestructura disponible, logrando al 2009 una distribucion de
6 Infraestructura no idonea para la atencién materna infantil altamente especializada . .
ambientes acorde a las normas establecidas
7 Insuficiente disponibilidad y operatividad de equipos biomédicos, de acuerdo a las Lograr operatividad permanente de equipos biomédicos de las unidades asistenciales superior al
demandas de atencion de los Servicios 98%, enfatizando los servicios de alta especialidad acordes a nuestra mision
Gestién 8 Necesidad de desarrollo y actualizacién de las competencias de los recursos humanos, Fortalecer las competencias para atencion altamente especializada, logrando a fines del 2010 que el
Sanitaria acorde con la categoria Ill-1 que ha alcanzado el Hospital 90% de recursos humanos tenga competencias acordes a su funcion.
. e . 42 oo ] Realizar atencion altamente especializada que incorpore tecnologias actuales acordes con la
9 Escasa incorporacion de tecnologias actuales en los procesos de atencion asistencial ; .
categoria de nuestro hospital
10 Procesos de atencién con tiempos de espera prolongados tanto en el componente Alcanzar los estandares de calidad propuestos para la atencion de alta especializacion, de
asistencial como en el administrativo emergencias y cuidados criticos, enfatizando el tiempo de espera.
. . a g ] ] Lograr que nuestros procesos estén debidamente sustentados en documentos de gestion, de manera
Discordancia entre la estructura organica y funcional del Hospital, que afecta procesos - ; 7 ¥ . .
1" s o e S que para el afio 2009 estos se realicen adecuadamente en 100% de los Servicios asistenciales y
técnico-sanitarios y administrativos importantes 2 P
Unidades administrativas
12 Cultura que no favorece el Trabajo en Equipo y repercute principalmente en la Incorporar el trabajo en equipo como valor central de nuestra cultura organizacional, que permita
‘. oportunidad de respuesta a las necesidades en el componente asistencial y sanitario. mejorar el desempefio en el 90% de unidades asistenciales y administrativas
Gestion
Administrativa iy - e g - . g A N ' ”
13 Incorporacion de conocimientos y practicas innovadoras sobre gestion hospitalaria Mejorar la gestion de los recursos humanos, logisticos y financieros, que contribuya a una atencién
necesaria para desarrollar nuestra condicion de Hospital [1l-1 oportuna de las necesidades asistenciales
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4.3 RELACION ENTRE OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

|

-\

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGICOS

GENERALES

Atender a todas las personas que acuden con necesidades de
atencion altamente especializada en salud materna e infantil,
priorizando las que llegan referidas desde cualquier punto del pais

Fortalecer la docencia e investigacion de manera que contribuya a
mejorar la situacion de salud matema e infantil del pais

Disponer de infraestructura y equipamiento idoneo y suficiente para
brindar atencidn de alta especializacion a la mujer, neonato, nifio y
adolescente

Ofrecer servicios que incorporan tecnologias sanitarias modernas y
acordes a nuestra categoria IlI-1

Mejorar los procesos, logrando incidir positivamente en la calidad
de atencidn

Administrar con eficacia y eficiencia los recursos disponibles, para
un mejor cumplimiento de la misién institucional

OBJETIVOS

—

Incrementar la atencion altamente especializada de mujeres, neonatos, nifios y
adolescentes procedentes del interior del pais, logrando al afio 2010 atender el 100% de
pacientes que lleguen referidos a nuestro hospital.

\Mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos que permita acceso

garantizado al 100% de pacientes hospitalizados

Complementar la atencion altamente especializada con lineas de docencia e investigacion,
LpAue contribuyan a disminuir la morbimortalidad materna e infantil del pais

Fortalecer las intervenciones de las Estrategias Sanitarias Nacionales acorde con nuestra
miamision, enfatizando los dafios y riesgos vinculados con los ODM

Disponer de proyectos que permitan mayor financiamiento de inversion, orientandolo
2specialmente a la nueva infraestructura y equipamiento que requiere nuestro hospital

g

Optimizar la utilizacion de la infraestructura disponible, logrando al 2009 una distribucion
de ambientes acorde a las normas establecidas

Lograr operatividad permanente de equipos biomédicos de las unidades asistenciales
superior al 98%, enfatizando los servicios de alta especialidad acordes a nuestra misién

Fortalecer las competencias para atencion altamente especializada, logrando a fines del
2010 que el 90% de recursos humanos tenga competencias acordes a su funcion.

Realizar atencion altamente especializada que incorpore tecnologias actuales acordes con
ia categoria de nuestro hospital

Alcanzar los estandares de calidad propuestos para la atencion de alta especializacion, de
smergencias y cuidados criticos, enfatizando el tiempo de espera.

Lograr que nuestros procesos estén debidamente sustentados en documentos de gestion,
de manera que para el afio 2009 estos se realicen adecuadamente en 100% de los
Servicios asistenciales y Unidades administrativas

Incorporar el trabajo en equipo como valor central de nuestra cultura organizacional, que
poermita mejorar el desempefio en el 90% de unidades asistenciales y administrativas

Mejorar la gestion de los recursos humanos, logisticos y financieros, que contribuya a una
spatencion oportuna de las necesidades asistenciales

12

13
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4.4 LA ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL
441 ANALISIS FODA

Del diagnostico situacional se ha determinado las fortalezas y debilidades, y las situaciones que son
percibidas como una oportunidad o una amenaza.

Listadode FODA

A continuacion se presenta la descripcion de FODA:

FORTALEZAS

F1. Se cuenta con equipos de profesionales y técnicos competentes en la mayoria de unidades clave del hospital

F2. En los Ultimos afios se ha mejorado progresivamente el presupuesto por todas las fuentes y se ha tenido mayor disponibilidad de
recursos financieros que ha permitido realizar gastos de inversién

F3. Satisfaccion de los usuarios externos en valores aceptables respecto a los estandares, con algunas particularidades respecto a
algunas areas y grupos ocupacionales.

OPORTUNIDADES
01. En el ambito nacional persisten condiciones de salud materna e infantil que requieren de atencion altamente especializada y que
actualmente no son adecuadamente atendidas.

02. El nivel de desempefio de los competidores es bastante similar al nuestro. Sin embargo existen algunos Hospitales con servicios
diferenciados de los nuestros, destinados a la poblacion pediatrica y las mujeres.

03. Estabilidad econdmica del pais, con tendencia a crecimiento macroeconémico, previsible durante el proximo quinquenio

04. Los lineamientos de Politica de Salud actuales estan vinculados a objetivos supranacionales y estipulan claramente objetivos de
atencién a dafios y riesgos que afectan la salud materna e infantil
05. Existe moderna bio-tecnologia para atencion especializada de enfermedades sexuales y reproductivas de la mujer y para los
problemas de salud infantil que aun no dispone nuestro hospital.
06. El desarrollo de conocimientos y practicas sobre gestién administrativa hospitalaria es cada vez mas abundante, pero nuestro
hospital aun no las incorpora en forma suficiente.
DEBILIDADES
D1. La infraestructura que dispone actualmente el hospital no es idénea para atencion de alta complejidad a Mujeres, nifios y
Adolescentes

D2. Constantemente se realizan adecuaciones y mejora de ambientes, que no solucionan la falta de infraestructura

D3. Existen necesidades de equipamiento pendientes de ser atendidas, a pesar que en los ultimos dos afios se ha adquirido equipos
biomédicos para servicios relacionados con la categoria del hospital
D4. No se desarrolla adecuadamente el mantenimiento de equipos biomédicos

D5. Existen deficiencias estructurales y funcionales que repercuten en la disponibilidad de los recursos humanos

D6. El desarrollo del recurso humano mantiene el enfoque tradicional lo cual contribuye poco a mejorar las competencias que se
requieren actualmente como hospital de categoria IlI-1.
D7. Los procesos de atencion a los usuarios revelan tiempos de espera prolongados en su componente asistencial y administrativo

D8. La incorporacion de tecnologias actuales en los procesos de atencién es minima

D9. Los procesos técnico - administrativos que se desarrollan actualmente requieren adecuaciones estructurales y funcionales acordes
a la categoria del hospital

D10. La gestion administrativa de los recursos humanos presenta deficiencias estructurales y funcionales

D11. La gestion financiera se cumple de acuerdo a lo establecido en las normas, se ha incorporado el SIGA, pero existen algunos
subprocesos que se contintan desarrollando tradicionalmente.

D12. Cultura organizacional con caracteristicas que no contribuyen al trabajo en equipo y afectan la gestién administrativa lo que
repercute principalmente en la oportunidad de respuesta a las necesidades del componente asistencial y sanitario.

AMENAZAS

A1. En el ambito nacional persisten condiciones de salud materna e infantil que requieren de atencién altamente especializada, sin
embargo actualmente la mayor proporcién de los usuarios del hospital proceden de Lima metropolitana y solo un pequefio porcentaje
son pacientes referidos de otros ambitos

A2. Los otros hospitales de categoria IlI-1 reciben mayor numero de referencias del interior del pais

A3. No se tiene convenios que contribuyan a la atencién materna e infantil altamente especializada, solo se dispone de convenios
para la docencia de pre y post grado

A4. Un alto porcentaje de los proveedores externos incumple aspectos estipulados en los contratos y genera desabastecimiento de
materiales e insumos

A5. Tendencias de crecimiento poblacional proyectan disminucion para segmento infantil e incremento para la poblacién adulta y
adulta mayor
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Matriz de analisis FODA

Permite identificar las potencialidades, riesgos, desafios y limitaciones que tiene
actualmente nuestro hospital.

Plan Estratégico 2007 — 2011

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O>NmMr>—-Hx0$0T

1. Disponibilidad de recursos en cantidad suficiente para
alcanzar un desempefio adecuado como Hospital Ill-1
(F1+F2+03+05)

2. Capacidad técnica para Innovar la cartera de servicios
acorde a la categoria del Hospital
(F3+F5+01+02+04)

Potencialidades

FO

1. Comportamiento de muchos proveedores externos
que suele afectar nuestro desempefio

(F1+F2+A2+A5)

2. Poblacion usuaria actual muy circunscrita a Lima
con pocas referencias recibidas del interior
(F2 + F5 + A1+ A2+A3)
Riesgos

FA

DO

Desafios
1. Infraestructura no idénea a la categoria del Hospital.

(D1+D2+D3+D10+ 01+ 02)

2. Necesidad de Innovacion tecnolégica de los procesos
asistenciales y administrativos
(D8 + D9 + D10 + D11+ O5+ 06)

DA

Limitaciones
1. Poca capacidad para generar el crecimiento
organizacional que nuestro Hospital requiere
(D1+D2+D3+D4 +D5+A1+A2)
2. Gestion asistencial y administrativa que requiere
innovaciones
(D9 + D11 + Ad)

4.42 ESTRATEGIAS SEGUN FODA
Matriz FODA de Estrategias

Permite determinar las estrategias que contribuyan a aprovechar las potencialidades,
atenuar los riesgos, asumir los desafios y minimizar las limitaciones que se han
determinado para nuestro hospital.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O>NmMr>—-Hx0$0T

1. Fortalecimiento de la gestién administrativa
(F1+F2+ 03 + 05)

2. Creacion de nuevos servicios
(F3+F5+01+02 +04)

Estrategias para Potencialidades

1. Desarrollo de sistemas de control en base a indicadores
(F1+F2+ A2 + A5)

2. Alianzas estratégicas
(F2 + F5+ A1 + A2+A3)

Estrategias para Riesgos

FO Alternativa FODA:
Fortalecer la gestion del Hospital, Implementando nuevos servicios con infraestructura y equipamiento FA
acordes a la categoria lll-1; Promoviendo la cultura de trabajo en equipo, Mejorando las competencias

DO del Recurso Humano y estableciendo Alianzas Estratégicas; Alcanzando de esta forma una atencién DA

altamente especializada de calidad en la Salud Reproductiva de la Mujer y en la atencién integral del
Nifio y el Adolescente.

Estrategias para Desafios
1. Gestion basada en proyectos.

(D1+D2+D3+D11+01+02)
2. Innovacién tecnoldgica de los procesos

(D8 + D9 + D10 + D11+ O5+ 06)

Estrategias para Limitaciones
1. Cambios en la cultura organizacional
(D1+ D2+ D3+ D4+ D5+ A1+ A2)
2. Fortalecimiento de competencias del recurso humano
(D9 + D11 + Ad)
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Listado de Estrategias

Se han determinado las estrategias a considerar para el logro de los objetivos
estratégicos propuestos para el periodo 2007 — 2011, estas son:

4421 ESTRATEGIAS PARA LAS POTENCIALIDADES DEL HOSPITAL
Se consignan dos estrategias
e CREACION DE NUEVOS SERVICIOS
e FORTALECIMIENTO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

4422 ESTRATEGIAS PARA LOS RIESGOS DEL HOSPITAL
Se consignan dos estrategias,
e DESARROLLO DE SISTEMAS DE CONTROL
o ALIANZAS ESTRATEGICAS

4.4.2.3 ESTRATEGIAS PARA LOS DESAFIOS QUE TIENE EL HOSPITAL
Se consignan dos estrategias
e GESTION BASADA EN PROYECTOS
e INNOVACION TECNOLOGICA DE LOS PROCESOS

4424 ESTRATEGIAS PARA LAS LIMITACIONES ACTUALES DEL HOSPITAL
Se consignan dos estrategias
e CAMBIOS EN LA CULTURA ORGANIZACIONAL
e FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS

443 ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

A partir de las ocho estrategias consideradas para la consecucion de los objetivos
estratégicos propuestos, se plantea como estrategia institucional:

INNOVACION DEL HOSPITAL

Esta estrategia organizacional, es basicamente una ESTRATEGIA COMPETITIVA DE
DIFERENCIACION, cuyas formas de implementacion se sustentan en:

¢ Dos ejes estratégicos centrales: uno de DIVERSIFICACION e INTEGRACION HORIZONTAL
(eje A) y otro de CALIDAD DE ATENCION (eje B)

e Dos ejes estratégicos complementarios de CALIDAD DE ATENCION (ejes Cy D)

En la siguiente pagina se presenta esquematicamente la estructura estratégica,
establecida para el periodo 2007 — 2011.
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Diversificacion

Calidad
7
Creacion de
Calidad NUevos Servicios , D
Fortalecimiento
de las
competencias

Calidad

J INNOVACION 4
Gestion DEL Innovacion

basada en tecnoldgica de
proyectos HOSPITAL los procesos

6

Cambios en /la
cultura
organizacional
4 2 Calidad
D Alianzas
estratégicas
Calidad

Integracion
Horizontal

ESTRUCTURA ESTRATEGICA 2007 - 2011
DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME
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444 ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

La Estrategia del Hospital esta estructurada por 4 ejes que contienen las ocho estrategias
definidas mediante el analisis FODA:

Eje estratégico central A. conformado por:

1.

Una estrategia de diversificacion: “creacion de nuevos servicios” de alta
especialidad.
Una estrategia de integracién horizontal: “alianzas estratégicas”, con entidades que

contribuyan al cumplimiento de la mision del Hospital.

Eje estratégico central B. conformado por:

3.

Una estrategia de calidad: “gestion basada en proyectos® de inversion u de otros
tipos que contribuyan al desarrollo del Hospital
Una estrategia de calidad: “innovacién tecnolégica® de los procesos asistenciales

y/o administrativos

Eje estratégico complementario C. conformado por:

5.

Una estrategia de calidad: “fortalecimiento de las competencias® del recurso humano
institucional, acorde con la categoria del Hospital
Una estrategia de calidad: “cambios en la cultura organizacional”’, que enfatice el

trabajo en equipo como valor central de la organizacion.

Eje estratégico complementario D. conformado por:

7.

Una estrategia de calidad: “desarrollo de sistemas de control” para el fortalecimiento
de la gestion hospitalaria.

Una estrategia de calidad: “fortalecimiento de la gestién administrativa” de manera
que se constituya en soporte del accionar asistencial.

445 VINCULACION DE ESTRATEGIAS Y OBJETIVOS DEL HOSPITAL

Las estrategias definidas mediante el FODA, son transversales a todos los objetivos
estratégicos consignados para el periodo 2007 - 2011, pero se expresan con mayor
énfasis en algunos de ellos, asi tenemos que:

La estrategia 1 se vincula solo con el objetivo 1

La estrategia 2 se vincula con los objetivos 1,2, 4y 6

La estrategia 3 se vincula solo con el objetivo 3

La estrategia 4 se vincula con los objetivos 1,2,4,5y6

La estrategia 5 se vincula con los objetivos 4,5y 6

La estrategia 6 se vincula con los objetivos 1, 5y 6.

La estrategia 7 se vincula con los objetivos 1y 6

La estrategia 8 se vincula con el objetivo 3,5Y 6

Al vincular las estratégicas con los objetivos estratégicos se identifica las acciones
tacticas para cada uno de ellos.

29

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico



HONADOMANI S. B.

MAPA DE VINCULACION DE ESTRATEGIAS Y OBJETIVOS DEL HOSPITAL
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Atender todas las necesidades de atencion altamente especializada de
salud materna e infantil, priorizando las referencias que acuden
procedentes de cualquier punto del pais

Fortalecer la docencia e investigacion de manera que contribuya a
mejorar la situacion de salud materna e infantil del pais

Disponer de infraestructura y equipamiento adecuados y suficientes
para brindar atencién de alta especializacion a la mujer, neonato, nifio
y adolescente; acorde con nuestra categoria Ill-1

Ofrecer servicios que incorporen las tecnologias sanitarias modernas
que contribuyan a consolidar nuestra categoria Ill-1

OE 2

OE 3

OE 4

OE 5

Plan Estratégico 2007 — 2011

Mejorar los procesos que repercutan positivamente en la calidad de
atencién

Administrar con eficacia y eficiencia los recursos disponibles, para un
mejor cumplimiento de la misién institucional

ESTRATEGIAS

- Creacion de nuevos servicios

e2 | Alianzas estratégicas

e3 | Gestion basada en proyectos

e4 | Innovacién tecnoldgica de los procesos

e5 | Fortalecimiento de las competencias

e6 | Cambios en la cultura organizacional

e7 | Desarrollo de sistemas de control

e8 | Fortalecimiento de la gestion

2 6 10 17
Convenios para ; Convenios con Convenios para E
Atencion, focr?nnav;gfsbgzzga Centros de intercambiar e2
Referencia y S Bio-Tecnologia experiencias en
Contrarreferencia yesp moderna Gestion S
8
Proyectos de el T
Inversion
R
3 7 1 13 18
Tecnologias para Tecnologias Bio - Tecnologia Tecnologlgs para Tecnologias A A
Atencion: modernas_, para T estandar_gar la moderng's de e
HC estandari.zada docencia e — atencion: Gestion
investigacion 9 Guias Clinicas Hospitalaria T
12 14 1
Competencias Competencias CRliFIIEhElE
T . generales ebd E
Técnicas de Alta Especificas para gestion
especializacion para calidad AR
4 15 20 G
Equipos de Equipos
Atencién cIIiEennﬂt)eq?netedrﬁo Multidisciplinarios eb |
Multidisciplinaria de Gestion
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Preventivo de Mejora continua Opﬂtrr'h'zz:;f: gee & e8
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Equipos
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4.5 ACCIONES TACTICAS y OPERATIVAS

La implementacion del Plan Estratégico debe considerar el desarrollo de dos tipos de acciones,
las acciones tdcticas que derivan de la vinculacion de estrategias y objetivos estratégicos y las
acciones operativas que se derivan de los objetivos especificos.

Las Acciones Tacticas (AT)

La vinculacién de las Estrategias con los Objetivos Estratégicos Generales permite determinar
las Acciones Tacticas que el HONADOMANI S. B. desarrollara durante el periodo 2007 al 2011.

Se ha determinado 22 Acciones Tacticas, las mismas que se presentan a continuacion:

ACCIONES TACTICAS (AT)

OE1: Atender todas las necesidades de atencion altamente especializada de salud materna e infantil, priorizando las
referencias que acuden procedentes de cualquier punto del pais

AT1 Nuevos Servicios de Alta Especialidad

AT2 Convenios para atencion

AT3 Tecnologias de Atencion altamente especializada
AT4 Equipos de Atencién Multidisciplinaria

ATS Monitoreo, Supervision y Evaluacion Asistencial

OE2: Fortalecer la docencia e investigacion que contribuya a la atencién altamente especializada

AT6 Convenios para docencia e investigacion

AT7 Tecnologias modernas de docencia e Investigacion

OE3: Disponer de infraestructura y equipamiento adecuados y suficientes para brindar atencién de alta especializacion
a la mujer, neonato, nifio y adolescente

ATS8 Proyectos de Inversion

AT9 Mantenimiento Preventivo de Infraestructura y Equipos

OE4: Ofrecer servicios que incorporen tecnologias sanitarias modernas acordes a nuestra categoria lll-1

AT10 Competencias técnicas para atencion de alta especializacion
AT11 Convenios con Centros de Bio-tecnologia de ultima generacion
AT12 Bio Tecnologia Moderna propia en Servicios clave

OE5: Mejorar los procesos, logrando que repercutan positivamente en la calidad de atencién

AT13 Tecnologias de estandarizacion - Calidad

AT14 Competencias generales para calidad de atencion
AT15 Enfoque de Cliente Interno

AT16 Mejora Continua de Procesos

OE®6: Administrar con eficacia y eficiencialos recursos disponibles, para un mejor cumplimiento de la misién

institucional
AT17 Intercambio de experiencias en gestién administrativa
AT18 Incorporar Tecnologias modernas de Gestion Hospitalaria
AT19 Competencias en Gestion Hospitalaria
AT20 Equipos multidisciplinarios de gestion Administrativa
AT21 Rendicién de Cuentas
AT22 Optimizacion de la utilizacion de recursos
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Las Acciones Operativas (AO)

Las Acciones Operativas que se proponen desarrollar para lograr los objetivos especificos,
durante el periodo 2007 al 2011, se han determinado a partir del analisis de causa — efecto de
las prioridades.

Se ha determinado 16 Acciones Operativas, que se presentan a continuacion:

ACCIONES OPERATIVAS (AO)

Objetivo Especifico 1: Incrementar la atencion altamente especializada de mujeres, neonatos, nifios y adolescentes
procedentes del interior del pais, logrando al afio 2010 atender el 100% de pacientes que lleguen referidos a nuestro hospital

AO 1 | Programa de Referencia y Contrarreferencia

AO 2 | Fortalecer los mecanismos de atencion para beneficiarios del SISalud
Objetivo Especifico 2: Mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos que permita acceso garantizado al 100%
de pacientes hospitalizados

AO 3 | Mecanismos que mejoren la accesibilidad a medicamentos

AO 4 | Programas que mejoren el uso racional de medicamentos
Objetivo Especifico 3: Complementar la atencion altamente especializada con lineas de docencia e investigacion, que
contribuyan a disminuir la morbimortalidad materna e infantil del pais

AO 5 | Docencia de pre y post grado

AO 6 | Investigacion permanente en todos los Servicios finales

Objetivo Especifico 4: Fortalecer las intervenciones de las Estrategias Sanitarias Nacionales acorde con nuestra mision,
enfatizando los dafios y riesgos vinculados con los ODM

AO 7 | Docencia en Servicio en atencion Materna, neonatal e infantil
Objetivo Especifico 5: Disponer de proyectos que permitan mayor financiamiento de inversion, orientandolo especialmente a
la nueva infraestructura y equipamiento que requiere nuestro hospital

AO 8 | Adquisicion del terreno idéneo para un Hospital altamente especializado
Objetivo Especifico 6: Optimizar la utilizacion de la infraestructura disponible, logrando al 2009 una distribucion de ambientes
acorde a las normas establecidas

AO 9 ‘ Redistribucion integral de los ambientes y equipos del Hospital
Objetivo Especifico 7: Lograr operatividad permanente de equipos biomédicos de las unidades asistenciales superior al 98%,
enfatizando los servicios de alta especialidad acordes a nuestra misién

AO 10 ‘ Dotacion y reposicién oportuna de equipos
Objetivo Especifico 8: Fortalecer las competencias para atencion altamente especializada, logrando a fines del 2010 que el
90% de recursos humanos tenga competencias acordes a su funcion

AO 11 ‘ Programas y Servicios de Alta Especializacion
Objetivo Especifico 9: Realizar atencion altamente especializada que incorpore tecnologias actuales acordes con la categoria
de nuestro hospital

AO 12 ‘ Sistema Gestion de RRHH por competencias
Objetivo Especifico 10: Alcanzar los estandares de calidad propuestos para la atencion de alta especializacion, de
emergencias y cuidados criticos, enfatizando el tiempo de espera

AO 13 ‘ Mecanismos de Garantia de la Calidad

Objetivo Especifico 11: Lograr que nuestros procesos estén debidamente sustentados en documentos de gestion, de manera
que para el afio 2009 estos se realicen adecuadamente en 100% de los Servicios asistenciales y Unidades administrativas

AO 14 ‘ Sistema de Mejora Continua de Calidad

Objetivo Especifico 12: Incorporar el trabajo en equipo como valor central de nuestra cultura organizacional, que permita
mejorar el desempefio en el 90% de unidades asistenciales y administrativas

AO 15 | Condiciones iddneas para el trabajo en equipo

Objetivo Especifico 13: Mejorar la gestion de los recursos humanos, logisticos y financieros, que contribuya a una atencion
oportuna de las necesidades asistenciales

AO 16 | Gestion centrada en eficacia y eficiencia

Tanto las acciones tacticas como las operativas daran lugar a un conjunto de actividades
especificas que se determinaran en los respectivos planes operativos anuales, proyectos o
programas que se formulen en concordancia con el presente Plan Estratégico.
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4.6 Programacién de Acciones Tacticas y Operativas

Plan Estratégico 2007 — 2011

Las acciones tacticas y las acciones operativas se han programado en relacion a cada objetivo estratégico general y sus respectivos objetivos especificos.

OE1: Atender todas las necesidades de atencién altamente especializada de salud materna e infantil, priorizando las referencias que acuden procedentes de cualquier punto del pais

ACCIONES TACTICO OPERATIVAS | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Responsable | Recursos estratégicos | Informacion Estratégica
hO:sj:itti:Io Especifico 1: Incrementar la atencion altamente especializada de mujeres, neonatos, nifios y adolescentes procedentes del interior del pais, logrando al afio 2010 atender el 100% de pacientes que lleguen referidos a nuestro
AO 1 | Programa de Referencias y Contrarreferencias Direccion Adjunta Técnico sanitario Tasas de morbilidad regionales
AO 2 |Fortalecer mecanismos de atencion para beneficiarios de SIS Oficina de Seguros Técnico sanitario Poblacién Beneficiaria, Normatividad
AT 1 | Nuevos Servicios de Alta Especialidad Direccion Adjunta Financiero Estadisticas de demanda
AT 2 | Convenios para atencion Direccion Adjunta Administrativo Coordinacion con fic.. Del Pais
AT 3 | Tecnologias de Atencion altamente especializada Oficina de Calidad Financiero Demanda de atenciones
AT 4 | Equipos de Atencion Multidisciplinaria Oficina de Calidad Técnico asistencial Especializacion
AT 5 | Monitoreo, Supervisién y Evaluacion Asistencial Oficina de planeamiento Técnico gerencial Reportes estadisticos de actividades
Objetivo Especifico 2: Mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos que permita acceso garantizado al 100% de pacientes hospitalizados
AO 3 | Mecanismos que mejoren la accesibilidad a medicamentos Servicio de Farmacia Técnico asistencial Movimiento de medicamentos
AO4 | Programas que mejoren el uso racional de medicamentos Servicio de Farmacia Técnico sanitario Requerimientos individualizados

OE2: Fortalecer la docencia e investigacion que contribuya a la atencién altamente especializada

ACCIONES TACTICO OPERATIVAS | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Responsable

Recursos estratégicos

Informacion Estratégica

Objetivo Especifico 3: Complementar la atencion altamente especializada con lineas de docencia e investigacion, que contribuyan a disminuir la morbimortalidad materna e infantil del pais

Oficina Doc. e Invest.

Técnico administrativo

Bibliografia actualizada

Oficina Doc. e Invest.

Técnico asistencial

Registro de datos clinicos

Especifico 4: Fortalecer las intervenciones de las Estrategias Sanitarias Nacionales acorde con nuestra mision, enfatizando los dafios y riesgos vinculados con los ODM

Direccion General

Administrativo

Normatividad vigente

Oficina Doc. e Invest.

AO 5 | Docencia de pre y post grado

AO6 | Investigacion permanente en todos los Servicios finales
Objetivo

AT 6 | Convenios para docencia e investigacion

AT 7 | Tecnologias modernas de docencia e Investigacion

AO7 | Docencia en Servicio en atencion Materna, neonatal e infantil

Técnico educativas

Curriculas vigentes

Oficina Doc. e Invest.

Técnico educativas

Diagn. De capacidades requeridas
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OE3: Disponer de infraestructura y equipamiento adecuados y suficientes para brindar atencién de alta especializacion ala mujer, neonato, nifio y adolescente

ACCIONES TACTICO OPERATIVAS | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Responsable Recursos estratégicos Informacion Estratégica

Objetivo Especifico 5: Disponer de proyectos que permitan mayor financiamiento de inversion, orientandolo especialmente a la nueva infraestructura y equipamiento que requiere nuestro hospital

AT 8 Proyectos de Inversion fic.. Ejec. Planeamiento Técnico sanitarios Estadistica hospitalaria
AO 8 ':gg:é?;if: d((i)el terreno idoneo para un Hospital altamente Direccion General Financieros — Administ. Normatividad vigente

Objetivo Especifico 6: Optimizar la utilizacion de la infraestructura disponible, logrando al 2009 una distribucion de ambientes acorde a las normas establecidas

AO9 Redistribucion integral de los ambientes y equipos del Hospital Direccion General Técnico — Administrativa Requerimientos
AT9 Mantenimiento Preventivo de Infraestructura y Equipos Direccion Administrativa | Técnico — Administrativa Diagno. y Reportes de operatividad

Objetivo Especifico 7: Lograr operatividad permanente de equipos biomédicos de las unidades asistenciales superior al 98%, enfatizando los servicios de alta especialidad acordes a nuestra mision

AO 10 ‘ Dotacion y reposicién oportuna de equipos ‘ Direccion Administrativa | Técnico — Administrativa Reportes anuales de disponibilidad

OE4: Ofrecer servicios que incorporen tecnologias sanitarias modernas acordes a nuestra categoria lll-1

ACCIONES TACTICO OPERATIVAS | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Responsable Recursos estratégicos Informacion Estratégica

Objetivo Especifico 8: Fortalecer las competencias para atencion altamente especializada, logrando a fines del 2010 que el 90% de recursos humanos tenga competencias acordes a su funcion

AO 11 Programas y Servicios de Alta Especializacion Jefes de Departamentos Técnico asistencial Morbilidad y mortalidad
AT 10 Competencias técnicas para atencion de alta especializacion Unidad de Capacitacion Técnico asistencial Diagnéstico d competencias

Objetivo Especifico 9: Realizar atencion altamente especializada que incorpore tecnologias actuales acordes con la categoria de nuestro hospital
AO 12 | Sistema de Gestion de RRHH por competencias Unidad de Capacitacion Técnico sanitario Diagnéstico d competencias

AT 11 Convenios con Centros de Bio-tecnologia de ultima generacion Direccion General administrativo Demanda y Oferta de biotecnologia
AT 12 Bio Tecnologia Moderna propia en Servicios clave Unidad de Capacitacion | Financiero técnico sanit. Necesidades de biotecnologia
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OE5: Mejorar los procesos, logrando que repercutan positivamente en la calidad de atencién

ACCIONES TACTICO OPERATIVAS | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |

Responsable

Recursos estratégicos

Informacion Estratégica

Objetivo Especifico 10: Alcanzar los estandares de calidad propuestos para la atencion de alta especializacion, de emergencias y cuidados criticos, enfatizando el tiempo de espera

AO 13 | Mecanismos de Garantia de la calidad Oficina de Calidad Técnico sanitarios Reportes estadisticos y administrativos
AT 13 | Tecnologias de estandarizacion — Calidad Oficina de Calidad Técnico sanitarios Auditorias clinicas
AT 14 | Competencias generales para calidad de atencion Unidad de Capacitacion Técnico sanitarios Diagnostico de necesidades

en documentos de gestion, de manera que

Objetivo Especifico 11: Lograr que nuestros procesos estén debidamente sustentados
administrativas

para el afio 2009 estos se realicen adecuadamente en 100% de

los Servicios asistenciales y Unidades

fic.. Ejec. Planeamiento

Técnico sanit y admonist

Analisis estructural funcional

Oficina de Calidad

Gerenciales

Encuestas de usuarios internos

AO 14 | Formalizacion estructural y funcional
AT 15 | Enfoque de Cliente Interno
AT 16 | Mejora Continua de Procesos

Oficina de Calidad

Técnico sanitarios

Identificacion de problemas operativos

OE®6: Administrar con eficacia y eficiencialos recursos disponibles, para un mejor cumplimiento de la misién institucional

ACCIONES TACTICO OPERATIVAS | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 201

1 | Responsable

Recursos estratégicos

Informacion Estratégica

Objetivo Especifico 12: Incorporar el trabajo en equipo como valor central de nuestra cultura organizacional, que permita mejorar el desempefio en el 90% de unidades asistenciales y administrativas

AO 15
AT 20

Condiciones idoneas para el trabajo en equipo

Equipos multidisciplinarios de gestion Administrativa

AO 16 | Gestion centrada en eficacia y eficiencia

AT 17 Intercambio de experiencias en gestion administrativa

AT 18 Incorporar Tecnologias modernas de Gestion Hospitalaria
AT 19 | Competencias en Gestion Hospitalaria

AT 21 Rendicion de Cuentas

AT 22 | Optimizacion de la utilizacion de recursos

Objetivo Especifico 13: Mejorar la gestion de los recursos humanos, logisticos y financieros, que contribuya a una atencion oportuna de las necesidades asistenciales

Unidad de Capacitacién

Administrativo

Encuestas de usuario interno

Direccién Administrativa

Técnico administrativo

Especializacién

Direccién Administrativa

Técnico administrativo

Linea basal de eficacia y eficiencia

Unidad de Capacitacién

Administrativo

Competencias requeridas

Direccién Administrativa

Técnico administrativo

Diagnostico de procesos admin.

Unidad de Capacitacién

Financiero

Diagnostico de competencias

Direccion General

Administrativo

Reportes estad, asist y admin.

Direccién Administrativa

Técnico administrativo

Informes Rendimiento / utilizacion
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V. CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN
5.1 DIFUSION DEL MARCO ESTRATEGICO

Proponemos la presentacion del marco estratégico del hospital, mediante el grafico que se presenta a continuacion:

Ser, en el afio 2011, el mejor Hospital de
Referencia Nacional para atencion altamente

especializada de las necesidades de salud sexual
y reproductiva de la mujer y de los problemas de
salud de los neonatos, nifios y adolescentes.
Para alcanzar ello, desarrollaremos:
mejora permanente de nuestras

Atender todas las necesidades de atencion
altamente especializada de salud materna e
infantil, priorizando las referencias que acuden
procedentes de cualquier punto del pais

Fortalecer la
docencia e

Administrar

con eficacia y investigacion de competencias e innovacién de
eficiencia los manera que las tecnologias y procesos,
recursos contribuya a teniendo como base el
disponibles, mejorar la respeto a los derechos
para un mejor situacion de de las personas

que a nosotros
acuden

salud materna e

cumplimiento
infantil del pais

de nuestra
mision

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
GENERALES

VISION

Disponer de
infraestructura y
Mejorar los eq.Ltjjlpamlento MISION
procesos su;ic?e?rig pyara Elel

logrando incidir brindar atencion altamente
positivamente e especializada e integral

en la calidad de alta atencion a la mujer con necesidades

de atencion L en su salud sexual y reproductiva,

esp'emahza y a los neonatos, nifios y adolescentes
cibnala

con problemas de salud; que proceden de
cualquier punto del pais.

Nuestro servicio se sustenta en la
calidad, equidad y eficacia.

Ofrecer servicios que incorporan
tecnologias sanitarias modernas y

AR @ S eeiamss [k Nuestro aporte a la sociedad se consolida con la AT = ——
Docencia e Investigacion que en forma permanente [ iiiiver i v briit |

b

realizamos '““'-T:: :::::[
b

MARCO ESTRATEGICO 2007 - 2011 DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME”
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Tal como se aprecia en el grafico de la pagina anterior, el marco estratégico del HONADOMANI San Bartolome para el periodo 2007 — 2011, esta conformado
por:

e Mision,

e Vision,

o Objetivos estratégicos generales y

o Estrategia organizacional.

5.2 DIFUSION DE LA ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

La estrategia organizacional que ha definido el HONADOMANI San Bartolomé en el presente plan estratégico, debe ser difundida tanto a los usuarios como a
los que conforman la organizacion hospitalaria. Para ello, durante el periodo para el periodo 2007 — 2011, se propone emplear el siguiente LEMA
ESTRATEGICO:

Hospital “San Bartolomé&”

2007 2011

. ___ . __ 1 _

LEMA ESTRATEGICO DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME

5.3 ARTICULACION DE OBJETIVOS

Otro aspecto a considerar para la implementacion del plan, es la articulacion que existe entre nuestros objetivos estratégicos propuestos para el periodo 2007 —
2011, con los objetivos y lineamientos institucionales de mayor jerarquia. En la siguiente pagina se presenta la articulacion que existe entre los objetivos
generales de nuestro plan, con los de la DISA V Lima ciudad y del Ministerio de Salud, asi como con los lineamientos sectoriales.
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ARTTICULACION

ENTRE LINEAMIENTOS DE POLITICA

COMPONENTE

ASISTENCIAL

GESTION
SANITARIA

HSB

OBJETIVOS SECTORIALES

Plan Estratégico 2007 — 2011

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES DEL

Objetivos Estratégicos Generales
HONADOMANI SB

1

Objetivos
Politica Sectorial MINSA DISA V Lima ciudad
. " 4
ACCes0 0 i‘ Huno a los Gzﬁ;gﬁ:i;ﬁgz;n dgelaaﬁslﬁgsa (I)a Brindar atencion integral a la gestante y nifio menor de 5
0 op poblacion v Y 9 afios en la jurisdiccion de la Direccion de Salud V Lima
Servicios de Salud con énfasis en la salud materna e .
. - Ciudad.
infantil
6 2
6. Asegurar el acceso y uso de Garantizar el acceso a medicamentos y material médico
Medicamentos de calidad medicamentos esenciales asi como la de los usuarios de los servicios de salud, mediante
para todos/as vigilancia de la calidad de los procesos técnicos y administrativos adecuados segln

3.
Gestion sanitaria orientada a
solucionar los problemas de
salud pablica

10.

productos farmacéuticos y sanitarios

4
Fortalecer la capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud.

8

normatividad vigente.

3

Atender todas las referencias que acuden procedentes|
de cualquier punto del pais, para atencion altamente|
especializada de salud materna e infantil

2
Fortalecer la docencia e investigacién de manera que
contribuya a mejorar la situacion de salud materna e

infantil del pais

3

Disponer de infraestructura y equipamiento adecuados y
suficientes para brindar atencion de alta especializacion
a la mujer, neonato, nifio y adolescente

Desarrollar la capacidad resolutiva y con calidad de los
establecimientos de servicios de salud.

4
Ofrecer servicios que incorporan tecnologias sanitarias
modernas acordes a nuestra categoria llI-1

5
Mejorar los procesos, logrando incidir positivamente en |a
calidad de atencion.

GESTION
ADMINISTRA
TIVA

Gestion y Desarrollo de los
Recursos Humanos

Fortalecer el desarrollo de los
Recursos Humanos en salud

7.
Adecuar el ministerio de
salud en funcién de la
necesidad del cumpli-miento
de los objetivos nacionales

7
Fortalecer el rol de rectoria y
conduccion sectorial del Ministerio de
Salud, con participacion de los

5
Hacer cumplir el rol rector conductor respecto a los
6érganos desconcentrados mediante el cumplimiento de
las funciones establecidas en el reglamento.

sectores sociales.

6
Administrar con eficacia y eficiencia los recursos
disponibles, para un mejor cumplimiento de la mision
institucional
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ANEXO 1
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El diagnostico situacional del HONADOMANI San Bartolome permite identificar y
sustentar un listado de situaciones que pueden asumirse como problemas y/u
oportunidades de la gestion hospitalaria.

Situacion del Entorno

USUARIOS ACTUALES

El analisis posicionado del entorno nos revela aspectos vinculados con la realidad
sanitaria de la poblacién materna e infantil del ambito nacional.

Un primer aspecto a considerar es la limitada accesibilidad a la atencién, generada por
las condiciones geograficos y de exigua oferta especializada en las regiones, que
afecta mas a quienes residen en zonas rurales, alejadas e incluso excluidas de los
sistemas de atencidn. A ello se agrega el todavia incipiente desarrollo del sistema de
referencias y contrarreferencias, que no opera articulado como un sistema nacional.

A lo anterior se suman situaciones referidas al tipo de atencion ofertado, si bien existe
coincidencia entre las patologias maternas mas frecuentes en nuestro pais y las que
atiende el HONADOMANI San Bartolomé, existen necesidades de atencion que aun no
son cubiertas, tanto en el ambito de Lima metropolitana como del resto del pais. Por
ejemplo consideremos el caso de San Juan de Lurigancho que nuestro Hospital solo
atiende el 1% de esa poblacién sin embargo el 60% de mujeres sufre violencia.

San Juan de Lurigancho
MUJERES
6 de cada 10 mujeres es victima de violencia familiar, de ellas el 91% la agrede el
esposo o conviviente.
El 50% presenta heridas y moretones
6.5% de ellas refiere haber tenido una perdida de embarazo por violencia

MIMDES

Los usuarios actuales provienen mayormente del Cercado de Lima, San Martin de
Porres y San Juan de Lurigancho, sin embargo las usuarias que acuden a GO
representan menos el 1% de la poblacion de mujeres de San Martin y del 0.2 % de
San Juan de Lurigancho y los nifios que acuden a MP y CP representan menos el 1%
de la poblacién de nifios de San Martin y del 0.2 % de San Juan de Lurigancho.

POBLACION MUJER ATENDIDA HONADOMANI SB 2005

L] Lima cercado

Poblacién 350,000 atendidas 4,1 (1.2%)
L] San Martin de Porres
Poblacién 459,000 atendidas 2,474 (0.5%)
L] San Juan de Lurigancho
Poblacién 800,000 atendidas 1,472 (0.1%)
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Como conclusion de todo lo anterior podemos expresar que el porcentaje de poblacion
atendida en los Distritos de mayor afluencia es bajo, respecto a la poblacion total que
estos distritos cuentan.

1 lLa mayor proporcion de los usuarios actuales del hospital proceden de Lima metropolitana, a pesar
de ello la cobertura de atenciones en los distritos de mayor afluencia es baja.

Un segundo aspecto esta referido a la persistencia de las altas tasas de mortalidad
materna e infantil que aun tiene nuestro pais. Luego de un periodo de descenso
marcado de la mortalidad ocurrido en la década pasada, especialmente de la
mortalidad materna y neonatal, se ha llegado en los ultimos 5 afios a niveles estables o
con muy discreta disminucién que aun no bajan de las 150 muertes maternas por
100,000 nacidos vivos, como establece la OMS para considerar una tasa de mortalidad
media. Siendo la no oportunidad de la atencién una de las causas importantes para
ello.

Grafico N° 1
CAUSA DE MUERTE MATERNA

PERU HOSPITAL SAN
BARTOLOME

Indirec y No Hemorragia
Relac = B

# Mola__
| \ Infeccién 4% -
Abortg

\ /

~ Infeccion
15%

Toxemia Preeclampsia
19%

Grafico N° 2
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Si consideramos que solo el 45% de las muertes maternas ocurren en los Hospitales,
corroboramos que las limitaciones de accesibilidad a la atencion institucionalizada
sigue siendo un factor importante respecto a las altas tasas de mortalidad materna.

Un 51.8% de las muertes maternas ocurren antes de acceder a una atencion
hospitalaria, siendo el 40% en el domicilio, 4% en un centro de salud y 9% en el
trayecto hacia un establecimiento de salud. Se mantienen las causas de mortalidad
materna, neonatal e infantil en el pais. La mortalidad materna mantiene como causa la
Hemorragia en 40% y ocurre en el puerperio en 50% y en 70% sigue ocurriendo por

50-55
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EVOLUCION DE LA MORTALIDAD
MATERNA EN EL PERU 1956 - 2002

55-60 65-70 70-75 80-85 85-90 90-95 2000 2001

falta de la oportunidad de atencion, especialmente de zonas alejadas.

El 60% mujeres en San Juan de Lurigancho tiene necesidades de atencién por

violencia y 7% presenta complicaciones de la gestacién por esa causa.

Grafico N° 3

0.7 1.8

Domicilio Trayecto .S. .S. Clinica Ignorado

Cuadro N° 1
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REGICON PROBABILIDAD DX E MUERTES RATFTONM DE MR TALID AD
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Fuente: O GE "M ortalidad Mat

2 | En el ambito nacional persisten condiciones de salud materna e infantil que requieren de atencion
altamente especializada y que actualmente no son adecuadamente atendidas

LOS COMPETIDORES

En la actualidad existen hospitales posicionados en la misma poblacién demandante
que tiene nuestro Hospital. Los Hospitales que brindan servicios similares a los
nuestros tienen una atracciéon de pacientes similar al nuestro (sus pacientes provienen
de los mismos distritos de Lima). Comparativamente los indicadores estructurales de
nuestros competidores es similar o menor que los nuestros, en algunos casos incluso
nuestro hospital presenta mejores indicadores de gestién, como la Maternidad de Lima
cuya mortalidad materna hospitalaria es mayor a la de nuestro hospital. Algunos
servicios de otros hospitales con caracteristicas diferenciadas y que estan bien
posicionados son: Hospital Emergencia pediatricas brinda atencion consulta externa en
3 turnos, Oftalmologia ISN, consulta externa en HEP, Ginecologia en Loayza, etc.

El nivel de desempefio asistencial de nuestros competidores es en la mayoria de casos bastante
similar al nuestro. Sin embargo existen algunos Hospitales con servicios diferenciados de los
nuestros, destinados a la poblacion pediatrica y las mujeres

La referencia de pacientes del interior del pais es baja en los otros hospitales, pero
numéricamente es mayor a lo que se recibe en nuestro hospital

La mayoria de atenciones y egresos registrados en los ultimos afios correspondi6é a
pacientes procedentes de Lima metropolitana y los pacientes que proceden del interior
del pais representan menos del 2% del total de atenciones.

4 | Los otros hospitales de categoria lll-1 reciben mayor numero de referencias del interior del pais
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LOS PROVEEDORES

El 50% de proveedores de alimentos y el 80% de proveedores de medicinas no
recogen sus ordenes y esperan que el Hospital se las envie, ocasionando retraso en el
abastecimiento. Ocurre entrega inoportuna del material medico, el 40% de
proveedores de material medico realiza provisiéon inoportuna y 20 % incumple sus
contratos. Altos niveles de incumplimiento por parte de la mayoria de proveedores a
pesar de las penalidades aplicadas.

Alta morosidad de parte de los proveedores, solo en el 2006 se ha impuesto 125
acciones de cobro de moras a proveedores. Con frecuencia se detecta problemas de
calidad en la provisién de alimentos a pesar de estar claramente considerados los
criterios de calidad en las bases y contratos. Los proveedores de viveres con
frecuencia incumplen los criterios de calidad de los viveres estipulados en los
contratos.

Ocurre incumplimiento de aspectos especificados en los contratos de Servicios
tercerizados. De las 4 empresas proveedoras (“Services”) que se tienen actualmente,
la de Vigilancia no cumple adecuadamente lo estipulado en el contrato.

Un alto porcentaje de los proveedores externos incumple aspectos estipulados en los contratos y
genera desabastecimiento de materiales e insumos

FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y POLITICOS

SOCIALES

Tendencia actual de la poblacién infantil menor de 5 afos a disminuir en 3% durante
los proximos 10 afos, tendencia de la poblacion Adolescente al incremento en 5%
durante los proximos 10 afios, tendencia de la poblaciéon adulta y adulta mayor (mujer)
a incrementarse en mas de 25% en los proximos 10 afios

Tendencias de crecimiento poblacional proyectan disminucién para segmento infantil e incremento
para la poblacion adulta y adulta mayor

ECONOMICOS

La situacion econdmica del pais es buena con estabilidad y tendencia al crecimiento
de los principales indicadores macroeconémicos, lo que permitira mayor disponibilidad
de recursos fiscales en los proximos 5 afios
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Estabilidad econdmica del pais, con tendencia a crecimiento macroeconomico, previsible durante el
préximo quinguenio

POLITICOS

Los lineamientos de salud estan vinculados a objetivos de ambito nacional e
internacional, para mejorar la mortalidad materna e infantil, asi como manejo de VIH,
TBC vy otros riesgos.

LINEAMIENTOS DE POLITICA DEL SECTOR SALUD

1 | Priorizacion de las gestiones de Promocion y Prevencion de la Salud

2 | Universalizacién de la Seguridad Social

3 | Gestion Sanitaria orientada a solucionar los problemas de salud publica

4 | Acceso oportuno a los servicios de salud.

5 | Atencion a poblaciones dispersas y excluidas

6 | Medicamentos de calidad para todos/as

7 | Adecuar el Ministerio de Salud en Funcion de la Necesidad del Cumplimiento de los Objetivos Nacionales
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8 | Descentralizacion e integracion Regional de Salud

9 | Financiamiento en funcién a metas

10 | Gestion y Desarrollo de los Recursos Humanos

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil

Meta 5: Reducir en dos terceras 13. Tasa de mortalidad de los ninos menores de
partes, entre 1990 v 2015, la 5 anos
mortalidad de los nifos 14. Tasa de mortalidad infantil
menores de 5 afnos 15. Porcentaje de ninos de 1 ano vacunados

contra el sarampion

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Meta 6: Reducir, entre 1990 y 2015, la 16.Tasa de mortalidad materna
mortalidad materna en tres 17.Porcentaje de partos con asistencia de
cuartas partes personal sanitario especializado

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades

Meta 7: Haber detenido y comenzado 18. Tasa de morbilidad del VIH entre las
a reducir, para el ano 2015, la mujeres embarazadas de edades
propagacion del VIH/SIDA comprendidas entre los 15 y los 24 anos
19.Tasa de uso de anticonceptivos
20.Numero de nifnos huérfanos por causa del
VIH/ISIDA

Meta B: Haber detenido y comenzado 21.indices de morbilidad y mortalidad paludicas
a reducir, para el ano 2015, la 22.Proporcion de la poblacion de zonas de
incidencia del paludismo y riesgo de paludismo que aplica medidas
otras enfermedades graves eficaces de prevencidn y tratamiento del

paludismo

23.Tasas de morbilidad y mortalidad asociadas
a la tuberculosis

24.Proporcion de casos de tuberculosis
detectados y curados con el tratamiento
breve bajo observacion directa

POLITICA DE ESTADO 13 DEL ACUERDO NACIONAL
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Cor este ohjetivo el Estado: (a) potenciara la promocian de la salud, la prevencion y control de enfer medades
transmisibles ¥ cronico degenerativas; (b) promovera la prevencion ¥ el control de enlermedades mentales y
de los problemas de drogadiccian; (o] ampliara el acceso al agua potable y al saneamiento bdsico vy controlara
los principales contaminartes ambientales; (d) desarrollara un plan integral de control de las principales
enfermedades emergentes ¥ re-emergentes, de acuerdo con las necesidades de cada region; (e) promovera
habitos de vida saludables: () ampliara y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las dreas mas
pobres del pals, priorizndolos hacia las madres, ninos, adultos mayores ¥ discapacitados; (g) Tortalecera las
redes scoiales en salud, para lo coal garantizara y facilitara la participacion ciudadana ¥ comunitaria en el
diseno, sequimiento, evaluacicn y control de las politicas de salud, en concordancia con los planes locales y
regionales correspondientes; (h) promovera la maternidad saludable v olrecera servicios de planificacion
farmniliar, con libre eleccion de los metodos ¥ sin coercion; (i) promovera el acceso gratuito y masivo de la
poblacian a los servicios publiccs de salud y la participacicon regulada y complementaria del sector privado;
(il promovera el acceso universal a la seguridad social ¥ fortalecera un fondo de salud para atender a la
poblacian que no es asistida por los sisternas de seguridad social existentes: (k) desarrollara politicas de salud
coupacionales, extendiendo las mismas a la seguridad social; () incrementara progresivaments el porcentaje
del presupuesto del sector salud; {m) desarrollara una politica intensa ¥ sostenida de capacitacion oportuna
¥ adecuada de los recursos humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad y calidex
de la atencion a la poblacion; n) promovera la imeestigacion biomedica y operativa, asl como la inestigacian
v el uso de la medicina natural y tradicional; y (o) reestablecera la autonomia del Seguro Social.

Ademas las politicas nacionales enfatizan: mejorar la accesibilidad mediante el
aseguramiento universal, la equidad de la provision, el respeto a derechos de los
usuarios y la optimizacion de la gestion.

Los lineamientos de Politica de Salud actuales estan vinculados a objetivos supranacionales y
estipulan claramente las prioridades y objetivos de atencion a dafios y riesgos que afectan la salud
materna e infantil

Actualmente en el mundo existe moderna bio-tecnologia para atencién especializada de enfermedades
sexuales y reproductivas de la mujer y para los problemas de salud infantil que aun no dispone nuestro
hospital.

FACTORES TECNOLOGICOS

Existen actualmente avances tecnolédgicos de equipos biomédicos para areas de UCI
neonatal y pediatrica que producen mayor calidad y expectativa de vida de los
pacientes. Actualmente existen tecnologias en medicina pediatrica que aun no estan
disponibles en ningun hospital del pais (Endoscopia). Los avances tecnoldgicos en
cirugia pediatrica plantean importantes innovaciones en equipamiento. Existen
actualmente experiencias y procedimientos que demuestran evidencias exitosas en el
manejo de los problemas de salud de los adolescentes

Existen numerosos avances bio-tecnolégicos para centros quirdrgicos y apoyo
diagnostico: actualmente los centros quirirgicos plantea innovaciones en equipamiento
y procedimientos importantes para la expectativa de vida y disminucién de
complicaciones de los pacientes. Los avances en la tecnologia de diagnostico por
imagenes en ginecologia y obstetricia permiten diagndstico certero y confiable para
desarrollar campos como la medicina fetal

Actualmente en el mundo existe moderna bio-tecnologia para atencién especializada de
enfermedades sexuales y reproductivas de la mujer y para los problemas de salud infantil que aun
no dispone nuestro hospital.
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En el avance de la medicina actual, existen innumerables evidencias de que la
implementacion de tecnologias blandas (Guias clinicas y fluxogramas para la
estandarizacion de la atencion, Desarrollo de Competencias, Uso apropiado de HC,
etc.) mejora sustantivamente el manejo de pacientes

El desarrollo de Tecnologias para atencién médica que demuestran evidencias a favor de la calidad

10 . . . ;
de la atencién es abundante, pero nuestro hospital aun no las incorpora en forma suficiente.

ENTORNO EPIDEMIOLOGICO

Mortalidad materna se mantiene estable encima de 150x100 mil NV en los ultimos 3
anos y la mortalidad neonatal es 33 x 100 mil y la mortalidad infantil actual es de 23 x
100 mil. La mortalidad neonatal presenta entre sus causas mas importantes las
complicaciones del intraparto (40%) y del embarazo (30%) y solo 15% se debe a
complicaciones de la primera semana. El 40% de causas de mortalidad infantil en el
Peru es perinatal y 15 % por IRA, las otras causas no superan el 10%. La mortalidad
infantil urbana es menor respecto al area rural.

Tendencia estable de las tasas de mortalidad materna y discreta mejora de las tasas de mortalidad

11 A . . . . )
neonatal, infantil y perinatal con persistencia de valores por encima del promedio.

Las emergencias reportadas actualmente en el MINSA corresponden en 40% a Lima
norte, 30% Lima ciudad, 10% Lima sur y solo 4% del interior del pais. El sub registro
de muertes materna se mantiene cercana al 50% (al afio 2000)

Gran parte de la informacion estadistica que se dispone actualmente en el sistema de informacion

12 . L . . s
sectorial e institucional no permite certeza epidemiologica.

Situacién de la Organizacién
INFRAESTRUCTURA

INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE

Situacion de la Infraestructura

El Hospital cuenta con un area total de terreno de 4,654 m2, area construida 11,008
m2 con un valor de area construida de S/ 3,506,273 nuevos soles, la construccion de
su estructura tiene una antigiiledad de mas de 65 afos, la cual ha sido uno de nuestros
problemas financieros mas frecuentes por su constante deterioro.

Ademas se cuenta con un terreno anexo, ubicado en la manzana frente al edificio, en
este terreno es actualmente playa de estacionamiento y presenta un area construida
de 718.80 m2 para servicios generales. Ademas alli funcionan consultorios externos de
crecimiento y desarrollo, neonatologia, PROVENI, bronco pulmonares, PROCETTS, y
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el servicio de la cuna para los trabajadores de la Institucion, asi como algunas areas

administrativas como la Oficina de Control Interno y el depositario de archivo central.

Cuadro N° 20

ESTRUCTURA DE SOPORTE FISICO HONADOMANI ANO 2006

i Area A
oA Area de . Valor del Area
Infraestructura Fisica Terreno (m?) Corm;;uda construida (S/.)
Edificio actual 4,654.00 11,008.00 3,506,273.73
Serv. Generales y Estacionamiento 1,152.00 618.18 203,425.83
Total 5,906.00 11,626.80 3,709,699.56

Fuente: Plan Operativo 2005- Declaracion Jurada del Impuesto Predial 2004. Municipalidad Metropolitana de Lima

Como enfoque estratégico de la gestion se ha previsto en los préoximos afos la
adecuacion funcional existente para mejorar los servicios criticos como Emergencia y
Cuidados Criticos asi como otros prioritarios y la proyeccion de una nueva
infraestructura hospitalaria para lo cual se comenzara con las gestiones pertinentes.

La infraestructura fisica presenta serios deterioros en las estructuras, ademas de
colapso de las instalaciones de los servicios basicos como agua, desagie; las
instalaciones corresponden a entornos y necesidades de atencidon de salud
inadecuadas para brindar la atencién a los usuarios.

De lo comentado se puede precisar que nuestra infraestructura hospitalaria no es la
idéonea para un Hospital materno infantil altamente especializado, la ubicacién y
distribucion de la mayoria de Servicios relacionados con la categoria Ill-1 no esta de
acuerdo a lo que proponen las normas técnicas para un Hospital materno infantil.

La infraestructura originalmente fue disefada para un Hospital de atencion Neoplasica,
que al ser desocupado fue asignado a nuestro Hospital.

En los ultimos afos se han venido adecuando los Servicios pero el crecimiento y la
tendencia a desarrollar atenciones de alta especializacion acorde con nuestra mision y
categoria de Hospital evidencia cada dia mas las discordancias entre la infraestructura
y su funcionalidad.

Actualmente tenemos Servicios de atencion altamente especializada, cuyos ambientes
no cumplen los criterios técnicos especificadas en las normas técnicas. Distribucion
dispersa de UCI's, inapropiada relacion estructural del Centro Quirdrgico con otros
servicios, Emergencia ubicada en el sétano, etc.

No se cuenta con areas de triage y trauma shock en Emergencia, UCI's sin salas de
intermedio, Inapropiada interrelacion de Centro Quirargico con otros servicios, etc.

La infraestructura destinada a la atencién ambulatoria por consultorios externos es
inadecuada y condiciona congestionamiento de pacientes. En hospitalizacion no se
dispone del area requerida por cama hospitalaria

Algunos servicios altamente especializados requeridos para satisfacer necesidades de
salud de la poblacién aun no se brindan por que no se cuenta con ambientes
disponibles. Se requiere de ambientes para salas de cuidados intermedios en pediatria
y en neonatologia, etc. No se cuenta con ambientes diferenciados para atencion de
adolescentes

Las limitaciones de la infraestructura es uno de los problemas mas resaltantes, que se
caracterizan por la tugurizacién de los servicios, reducidos espacios fisicos e
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incomodos para la atencidon del usuario, no se respetan los flujos de circulacién
horizontal y vertical presentdndose una disfuncionalidad entre servicios afines,
originado por el tipo de disefio que fue inicialmente para otro tipo de hospital y no para
la especialidad que se desarrolla actualmente.

La infraestructura fisica presenta serios deterioros en las estructuras, ademas de
colapso de las instalaciones de los servicios basicos como agua, desagie; las
instalaciones corresponden a entornos y necesidades de atencidon de salud
inadecuadas para brindar la atencién a los usuarios.

Las deficiencias de disponibilidad e idoneidad de la infraestructura afectan cada vez mas la atencion
materna infantil altamente especializada

Es necesario tener en cuenta que nuestra demanda de atenciéon se ha incrementado
en los ultimos afios y no se ha tenido el crecimiento estructural requerido.

CONSERVACION DE LOS AMBIENTES

Otro factor a considerar es la antigiiedad de la construccion, deterioro permanente de
la infraestructura, ampliaciones realizadas sin rigor técnico e instalaciones de los
servicios de agua, desagie que generan explosiones e inundaciones masivas vy
continuas, todos estos factores mencionados inciden en las atenciones no
permitiéndonos alcanzar estandares de calidad en la atencion de salud y contar con
servicios funcionalmente organizados e interconectados.

Los costos de mantenimiento de la infraestructura en el afno 2003 representaron el
11.5 % del presupuesto anual, en los afios 2001 y 2002 fueron 8% y 10%
respectivamente, lo que significa que los gastos por mantenimiento correctivo de la
infraestructura se fueron incrementando en 2% y 3.5% respectivamente, considerando
este incremento para el presente afo se tiene programado el 13% del presupuesto
anual, es por ello que se han priorizado nuevos proyectos de inversidén que contemplen
la reubicacién e integracion de los servicios criticos acordes a nuestra complejidad.

Esta problematica ha sido materia de observacién por la Oficina del Organismo
Supervisor de Inversiones en Energia (OSINERG), asi como por el Comité de Defensa
Civil, quienes objetan la existencia de problemas en la infraestructura del Hospital
como fisuras en los muros, manchas de filtraciones en los muros y techos, exceso de
materiales inflamables, estructuras sin columnas ni amarras y tanques cisternas que a
menudo causan inundaciones deteriorando aun mas las estructuras, sustento técnico
que ha servido a que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico inicie el proceso
para disefiar la cartera de ideas de proyectos incluidos en la Programacion Multianual
de Inversion del Plan Multianual de Inversiones (PMIP) 2007-2011 que desarrollara
nuestro Hospital en los proximos afios.

En los dultimos afios se han mejorado algunos ambientes con adecuaciones y
ampliaciones sustentadas en proyectos de inversion simplificados, pero ello no
soluciona completamente las necesidades de infraestructura.

Entre el 2005 al 2006 se ha mejorado los Almacenes SISMED, Madre acompafiante,
Adecuacién de UCI Neonatologia, Auditorio etc. Ultimamente se ha mejorado todos los
servicios higiénicos del Hospital, tanto de atencion ambulatoria como de los servicios
de Hospitalizacion
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Constantemente se realizan adecuaciones y mejora de ambientes, que no solucionan la falta de
infraestructura

EQUIPAMIENTO
DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS

Entre el afio 2005 y 2006, en concordancia con nuestra categoria IlI-1, se ha adquirido
equipos biomédicos priorizando la atencion de Emergencia y Cuidados Ciriticos,
incluyendo sala de operaciones. Se cuenta con 2 ambulancias nuevas y con
equipamiento adecuado para traslado de pacientes criticos. Sin embargo aun existen
servicios que requieren implementacion con equipos biomédicos.

En el afno 2006 el HONADOMANI ha adquirido equipamiento y mobiliarios en calidad
de reemplazo y corresponden a bienes no depreciables cuya suma asciende a
S/.4,126,047 nuevos soles.

Estos equipos han incrementado nuestra capacidad tecnoldgica en cada uno de los
servicios especializados involucrados, si agrupamos esta adquisicién por servicios se
puede apreciar que la adquisiciéon de equipos en los servicios finales ha representado
un 43 % de total de unidades adquiridas, en los servicios intermedios se ha adquirido
el 2.9% y en los servicios de apoyo y/o administrativo el 54.1% del total, debemos de
resaltar que la ejecucién presupuestal en estos bienes ha sido mayor que la realizada
durante el afio 2005.

La disponibilidad y operatividad de equipos biomédicos ha mejorado pero aun no satisface
completamente las necesidades de equipamiento de algunos Servicios

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

El mantenimiento de equipos biomédicos es mayormente de tipo recuperativo y
ocasiona disminucion de la oferta por periodos prolongados de internamiento de los
equipos. No se dispone de planes de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos. No se cuenta con guias y/o manuales para la operatividad de los equipos.

4 | No se desarrolla adecuadamente el mantenimiento de equipos biomédicos

RECURSOS HUMANOS
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

No se aplican indicadores de gestién que contribuyan a mejorar la toma de decisiones
respecto Al desarrollo de los recursos humanos.

5 | Los recursos humanos requieren desarrollar y actualizar sus competencias acordes con la
categoria lll-1 que ha alcanzado el Hospital
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Las capacitaciones se programan a requerimiento de cada unidad organica y se va
asignado en el transcurso del afio, de acuerdo a la decision de un comité. En el
HONADOMANI San Bartolomé aun no dispone de un sistema de gestion de recursos
humanos basado en competencias, de acuerdo a la tendencia actual que existe para el
desarrollo de los recursos humanos.

En el ano 2005 se realizaron 5 talleres que beneficiaron a 215 trabajadores y el afio
2006 se realizaron 4 talleres que beneficiaron a 133 trabajadores:

e Respecto al fomento de la cultura de competitividad mediante politicas de incentivos por
capacitacién, se ha logrado desarrollar talleres participativos sobre diversos temas que
contribuyen a fortalecer la cultura organizacional que beneficiaron a 348 trabajadores que
representan 35% del total de trabajadores del Hospital.

Cuadro N° 3

Talleres 2005 Participantes
Relaciones Humanas 69
Team work 1 33
Team work 2 34
Team work 3 52
Team work 4 27
Total 215

Talleres 2006 Participantes
Desarrollo del Potencial Humano 12
Motivacién y Liderazgo 59
Gestion de recursos Humanos 28
Comunicacion Eficaz 34
Total 133

Aun no se dispone de un sistema de mejora permanente de las competencias que este
alineado con los obijetivos institucionales, especialmente para el personal asistencial
(médico y de enfermeria), de acuerdo al avance tecnoldgico actual.

El desarrollo del recurso humano tiene enfoque tradicional lo cual contribuye poco a mejorar las
competencias que se requieren actualmente como hospital de categoria Ill-1.

Sin embargo es necesario comentar que pese a la situacion descrita de la gestion de
recursos Humanos, nuestro Hospital dispone de profesionales y técnicos con
experiencia y alto nivel técnico en la mayoria de unidades asistenciales clave (Gineco
obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Cuidados criticos neonatales, etc.) y en algunas
unidades de gestion (Presupuesto, Planeamiento)

7 Se cuenta con equipos de profesionales y técnicos competentes en la mayoria de unidades clave

Esta situacion reviste trascendencia en nuestro hospital, que por su categoria debe
contar con profesionales y técnicos con alto nivel de competencias.

RECURSOS FINANCIEROS

El presupuesto de RO, RDR y de otras fuentes ha tenido comportamiento incremental
y se ha contado con disponibilidad presupuestaria para realizar inversiones durante los
ultimos dos afos. La captacion de RDR es importante y permite satisfacer gastos
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operativos, de bienestar de personal y de inversion. Se ha optimizado la gestion de los
reembolsos del SIS y al final de cada periodo se dispone de saldos presupuestarios de
fondos rotarios que pueden incorporarse para otros gastos.

En los ultimos afios se ha mejorado progresivamente el presupuesto por todas las fuentes y se ha
tenido mayor disponibilidad de recursos financieros que ha permitido realizar gastos de inversion

PROCESOS TECNICO — ADMINISTRATIVOS
ESTRUCTURA ORGANICA

Segun el Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado segun la Resolucion
Ministerial N° 884-2003SA/DM, la estructura organica de nuestro Hospital consta de 1
Organo de Direccion, 1 Organo de Control, 4 Organos de Asesoramiento, 5 Organos
de Apoyo y 9 Organos de Linea en los cuales se tiene 39 Servicios Finales; los
mismos que estan distribuidos de la siguiente manera:

A. ORGANO DE DIRECCION
Direccion General.

B. ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Institucional.

C. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
1. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
2. Oficina de Asesoria Juridica.
3. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
4. Oficina de Gestion de la Calidad

D. ORGANOS DE APOYO
1. Oficina Ejecutiva de Administracion.
e Oficina de Personal.
e Oficina de Economia.
e Oficina de Logistica.
¢ Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
2. Oficina de Comunicaciones.
3. Oficina de Estadistica e Informatica.
4. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
5. Oficina de Seguros.

E. ORGANOS DE LINEA

1. Departamento de Gineco-Obstetricia
¢ Servicio de Medicina Materno Fetal
e Servicio de Gineco-obstetricia de la Adolescente
e Servicio de Ginecologia
e Servicio de Reproduccién Humana
e Servicio de Ginecologia Oncoldgica
e Servicio de Medicina Especializada
¢ Servicio de Obstetricia

2. Departamento de Pediatria
¢ Servicio de Neonatologia
e Servicio de Lactantes
e Servicio de Nifio
e Servicio del Adolescente
e Servicio de Sub especialidades Pediatricas
¢ Servicio de Medicina de Rehabilitacién

3. Departamento de Cirugia Pediatrica
e Servicio de Cirugia Neonatal
e Servicio de Cirugia Pediatrica, Ortopedia y Traumatologia Infantil
e Servicio de Cirugia Especializada
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4. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
e Servicio de Centro Quirurgico
¢ Servicio de Recuperacion
e Servicio de Central de Esterilizacion
5. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
e Servicio de Emergencia
e Servicio de Cuidados Criticos del Neonato.
e Servicio de Cuidados Criticos del Nifio y el Adolescente
e Servicio de Cuidados Criticos de la Mujer
6. Departamento de Odontoestomatologia
¢ Servicio de Odontoestomatologia de la Mujer
¢ Servicio de Odontopediatria
7. Departamento de Ayuda al Diagnéstico
e Servicio de Patologia Clinica
¢ Servicio de Anatomia Patolégica
e Servicio de Diagnéstico por Imagenes
8. Departamento de Apoyo al Tratamiento
e Servicio de Psicologia
e Servicio de Trabajo Social
¢ Servicio de Nutricién y Dietética
¢ Servicio de Farmacia
9. Departamento de Enfermeria
e Servicio de Enfermeria en Pediatria
e Servicio de Enfermeria en Cirugia Pediatrica
e Servicio de Enfermeria en Gineco-obstetricia
¢ Servicio de Enfermeria en Anestesiologia y Central de Esterilizacion
e Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos

Se evidencia en la practica diaria que la estructura organica establecida en el ROF no
sustenta la funcionalidad que actualmente requiere el Hospital. EI| CAP necesita la
incorporacion de cargos para responder a la funcionalidad que actualmente tienen
muchas unidades organicas.

Es necesario actualizar la estructura organica y funcional del Hospital y los
documentos de gestidén que la sustentan (ROF, CAP, MOF), para que se ajuste a la
categoria asignada.

Existen discordancias entre la estructura orgénica y funcional que afecta procesos técnico —
administrativos importantes.

En el periodo 2006 se avanz6 en la formalizacion de las funciones en los cargos
existentes en la institucién, para lo cual a la fecha se cuenta con la implementacion de
casi la totalidad de los documentos de gestidn segun normatividad existente, asimismo
otra de nuestras fortalezas fue la gestion hospitalaria basada en resultados tanto en el
area asistencial como administrativa realizado a través del proceso de socializacion y
el trabajo en equipo que se han plasmado durante el presente afio.

Se ha contado con el soporte técnico de las siguientes instancias: Direccion de Salud
V Lima Ciudad, Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional, Oficina de
Organizacion (MINSA), asimismo se cuenta un equipo técnico multidisciplinario en la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico HONADOMANI en sus tres unidades
funcionales encargados de asistir y apoyar a la actual gestion.

PROCESOS TECNICO SANITARIOS Y ASISTENCIALES
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PROCESOS SANITARIOS

Innovacién Tecnoldgica

Los procesos de atencidén en hospitalizacion y consulta externa no se sustentan en
guias clinicas, fluxogramas, etc. Procesos de atencion complementarios requieren
adecuaciones, especializacion de acuerdo a la categoria Il11-1.

La ayuda al diagnostico presenta necesidad de incorporar nuevos servicios vy
especialmente nuevos productos finales acordes con la categoria Ill-1 del Hospital. El
apoyo al tratamiento requiere adecuacion de sus servicios en concordancia con la
categoria lll-1 del Hospital.

Se requiere mejorar el desarrollo de procesos técnico - sanitarios relacionados con la
mision y categoria de nuestro Hospital como es el proceso de Referencia y
Contrarreferencia de pacientes que en la actualidad no cumple adecuadamente los
parametros establecidos en las normas técnicas respectivas

En el afo 2006, se ha realizado la elaboracion de Guias Clinicas para los
Departamento de atencion final. En la actualidad se cuentan con 85 Guias Clinicas
elaboradas para atencion de Hospitalizacion, que han sido aprobadas, estando
pendiente aun su difusién e implementacién. Los procesos tecnolégicos que aun no
han tenido adecuada implementacién son los de: Referencia y Contrarreferencia de
pacientes, atencion diferenciada de Adolescentes, Atencion de Violencia y Maltrato a la
Mujer y el Nifio, etc.

Epidemiologia Hospitalaria

A través de la Oficina de Epidemiologia, el HONADOMANI San Bartolome desarrolla
procesos que estan en relacion a su categoria de hospital 1ll-1. Al respecto se han
implementado procesos de Control de infecciones hospitalarias, Bioseguridad y
Saneamiento Ambiental. Estos procesos han tenido avances en los ultimos afios y en
el afo 2005 y 2006 se ha enfatizado la Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios.

Los procesos de epidemiologia hospitalaria presentan desarrollo heterogéneo con
resultados variables que contribuyen a la atencion y responsabilidad social del Hospital

10 | Laincorporacién de tecnologias actuales en los procesos de atencién asistencial es minima

PROCESOS ASISTENCIALES

El HONADOMANI provee al usuario externo servicios especializados y altamente
especializados a través de sus unidades productoras de servicios finales, intermedios,
apoyo y otras atenciones las cuales se registran como produccion del establecimiento
y permiten determinar su rendimiento, a continuacion describimos los principales de
ellos:

Consulta externa

En el periodo comprendido entre los afos 2004 al afio 2006, el numero de atendidos
en consulta externa presenté una tendencia creciente, incrementandose en 20%, 4% y
9% respectivamente.

Cuadro N° 10
ATENDIDOS Y ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA ANOS 2002- 2006
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AHOS
SERMICIOS FINALES Unidades 2002 2003 2004 2005 2006
CONSUTAS EXTERNA At a7 a0y 50,5896 95 562 100,400 109M5
Datos abaoltos n° -7,0m1 15 966 3,538 815
Datoz porcentuales % 01 20% 4% 9%
COMSUTAS EXTERMA, At 245 980 211 436 286 878 248 627 283434
Datos abzoltos n° -34.544 25442 18,291 34812
Datoz porcentusles % -14% 26% 1% 14%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. HONADOMANI 2006
Grafico N° 4
ATENCIONES Y ATENDIDOS HONADOMANI ANOS 2002-2006
300000 . 283439
250000 @ 241401 4”,/¢f248627
e 217
200000 989 —¢-211436
% 150000 -
—= 109,015
100000 = 87,907 80,896;-:96’862—._100’4007
50000 -
0
2002 2003 2004 2005 2006
Afos —&— Atenciones
—&— Atendidos

Las atenciones en esta unidad han tenido un comportamiento variable que expresa un
incremento de 26 % el afio 2004 y una disminucién de -7% en el afio 2005, habiéndose
alcanzado a finales del afio 2006 el incremento de 14% con respecto al afio 2005. A
pesar de las condiciones fisicas en las que se encuentran nuestros consultorios
externos la demanda atendida nos demuestra la fidelidad de nuestros pacientes y la
necesidad de las especialidades gineco obstétricas y pediatricas en la poblacién en
general.

El incremento alcanzado también se explica por que nuestro hospital es un
establecimiento de referencia nacional a esto contribuyen las referencias de pacientes
afiliados al SIS de los primeros niveles de atencion. Las fluctuaciones en las
atenciones que se observa en este periodo se pueden explicar estos pacientes deben
volver a realizar el control y seguimiento de sus patologias por establecimientos de
menor complejidad en el primer nivel de atencion.

Hospitalizacién

En el mismo periodo, los servicios de hospitalizacion han presentado un
comportamiento incremental de los egresos en un 1%, 9% y para el afo 2006 se tiene
un incremento de 2%, el promedio en los ultimos tres afos es de 14,014 egresos
anuales.
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Cuadro n® 11 :
EGRESOS EN HOSPITALIZACION HONADOMANI ANOS 2002- 2006

ANOS
SERWVICIOS FINALES | Unidades 2002 2003 2004 2005 2006
HOSPITALIZACION BOres0s 12 BEG 13,50 13 685 14,830 15,283
Datos abzoltos n* 835 187 1,242 353
Datos parcentusles E 7% 1% 9% 2%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. HONADOMANI 2006

Cuadro N° 12 3
TENDENCIA DE EGRESOS EN CUIDADOS CRITICOS ANOS 2002- 2006

ARNOS
SERYICIOS INTERMEDIOS Unidades 2002 2003 2004 2005 2006

egresos 559 912 E&1 795 593

TOTAL DE CUIDADOS CRITICOS ne 353 ] 114 97
% G3% -25% 17% -25%

CC Meo egresos 396 595 344 398 3835
Datos absolutos n® 198 =251 54 -145
Datos porcentuales % 0% -42% 16% -4%
CC Mujer BYres0s 62 218 235 299 13256
Datos absolutos n® 156 17 Ed -16E .4
Datos porcentuales % 252% 5% 2T% -S6%
i Mifio v Adolescente BQresos 101 a9 102 95 G139
Datos absolutos n® -2 3 -4 -16.1
Datos porcentuales % 2% 3% -4% -16%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.-HONADOMANI 2005

Los egresos en las unidades de cuidados criticos presentaron un incremento de 17%
en el afio 2005 con respecto al afo 2004, segun nuestras proyecciones a fines del
2006 se espera una reduccion del -25% de egresos en los servicios de cuidados
criticos. La disminucion es variable en cada unidad de cuidados criticos, siendo la de
mayor importancia la que se espera en Cuidados Criticos de la Mujer, sin embargo
esta aparente baja podria explicarse por una mejor segregacion del tipo de pacientes
criticos que actualmente se maneja en esta unidad, contrario a lo que hasta el afo
2005 se reportan juntos con los pacientes de cuidados intermedios.

Asimismo en este periodo se realizaron adecuaciones y mantenimiento en los
Cuidados Criticos del Neonato que implico la reduccién de una cama en Cuidados
Criticos de la Mujer.
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Emergencia

Las atenciones de emergencias en el periodo comprendido entre los afios 2002 al afio
2006 se han comportado con una tendencia incremental leve con 7% en el afio 2003 al
ano 2002, ningun incremento en el afio 2004 y un aumento del 2% en el afo 2005,
habiéndose registrado en el ultimo afio 2006 un decremento del -5% de atenciones
con respecto al afio 2005, una de nuestras principales explicaciones es que el servicio

de Emergencia cuenta

con restricciones de area fisica, inadecuados flujos de

circulacion, ambientes reducidos e inexistentes, los cuales no cumplen con las

especificaciones segun normas, siendo una de nuestras principales limitantes.

Cuadro N° 13
ATENCIONES DE EMERGENCIA HONADOMANI. ANOS 2002- 2006

ANOS
SERVICIOS FINALES Unidades 2002 2003 2004 2005 2006
EMERGENCIAS PEDIATRICAS Atc. 16,628 17,758 17,777 16,660 16439
EMERGENCIA OBSTETRICA Afc. 16,867 18,013 18,033 19,510 19045
CIRUGIA PEDIATRICA Afc. 1,363 1,455| 1,457 1,405 1223
TOTAL DE EMERGENCIA Afc. 34,858 37,226 37,267 37,575 36707
Datos absolutos 2,368 11 308 -868
Datos porcentuales 7% 0% 1% -2%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. HONADOMANI 2005

Asimismo se puede apreciar que la disminucion se ha realizado en las tres areas de la
emergencia con predominio de las atenciones en la emergencia obstétrica (-465
atenciones), seguido de las pediatricas (-221 atenciones) y en ultimo lugar las
emergencias por cirugia pediatrica (-182 atenciones).

Grafico N° 8
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Intervenciones quirdrgicas

La tendencia en las intervenciones quirirgicas refleja un incremento anual de 28%,
13% y 2% en los afios 2003,2004 y 2005, sin embargo en este afo se indica un
decremento de - 3% respecto a las intervenciones del afio pasado.
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Atencién de partos

La atencion institucional del parto en el periodo comprendido entre los afios 2002 al
afio 2005 presento fluctuaciones.

Grafico N° 10
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Se observa que en el afio 2003 se incrementa en un 4%, en el afio 2004 desciende -
6%, y en el afio 2005 se incrementa en un 2%; para este afio se ha proyectado que se
incrementara en 26%, lo que se explica por que al mejorar el tamizaje de afiliaciones y
atenciones SIS deben acceder a nuestro hospital pacientes en estado gravido con
indicacion de atencion de parto institucional por alto riesgo obstétrico. La actual gestion
ha implementado programas de atencién como: Madre Acompafante que beneficia al
binomio madre nifio y que nos permite ampliar nuestras coberturas de atencién.

Indicadores de proceso

Uno de los indicadores que miden el proceso de consulta externa es el rendimiento
hora médico que indica el numero de pacientes que debe atender un medico en una
hora para el nivel de atencion y nivel de complejidad de un establecimiento de salud,
siendo el estandar esperado para este hospital de 4 pacientes por hora, el registro de
este indicador a octubre del 2006 fue de 4 pacientes por medico con lo cual
estariamos cumpliendo con el estandar esperado.

Grafico N° 11
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Otro de los indicadores analizados fue la concentracion de consultas externas la cual
se ha incrementado a 3 consultas por cada consultante o atendido, con lo cual nos
estariamos acercando al valor estandar esperado para este nivel de complejidad.
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En el periodo comprendido entre los afios 2002 al afio 2006 se registré un promedio de
permanencia de los pacientes hospitalizados de 3.6 dia menor que el valor registrado
en el afio 2005 que fue de 3.9 dia, lo cual se acerca mucho al estandar exigido en los
servicios especializados que brindamos.

Al realizar el analisis de la tendencia encontramos que este comportamiento se
repite casi constantemente en los afios 2002 y 2003, con un incremento en el afio
2004 y un leve descenso en el afio 2005 que se acentua en el afio 2006. Pese a existir
un incremento del promedio de egresos, este descenso podria explicarse a un mayor
movimiento de ocupacion de las camas hospitalarias, conclusién que se sustenta
cuando se observa un intervalo de sustitucion adecuado segun se presenta. Asimismo
debemos de considerar que la tendencia de este indicador se ha ido igualando con el
estandar en el transcurso de los afios 2002 al 2006 con valores que fueron de 3.8 en el
afio 2002 a 1 en el afio 2006
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El porcentaje de ocupacion o grado de uso de camas hasta el mes de octubre del afio
2006 ha registrado 77.8 % del total de camas presupuestadas, el cual se ha
incrementado con respecto al afio 2005 en un 2.7%, siendo el estandar esperado de
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90%, en el analisis de este indicador podemos concluir que se esta mejorando a
expensas del incremento de egresos que se ha producido en los ultimos afos.
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El rendimiento cama registrado en el ultimo afio fue de 58.2 pacientes por cama en
365 dias con un grado de ocupacion de cama de 78% y un promedio de permanencia
de 3.6 y un intervalo de sustitucion de 1, si analizamos este indicador observaremos
que existe la tendencia a la disminucion hasta alcanzar el estandar deseado lo cual
sera un proceso gradual que equilibrara adecuadamente cada uno de los indicadores
que componen el presente.
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Indicadores de resultado

El incremento de la tasa de cesarea se explica en la medida que nuestro hospital es un
hospital docente especializado en el area materna infantil y actualmente sede docente
de las cinco principales universidades publicas y privadas del pais.
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Grafico N° 16
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Cuadro N° 14 3
INDICADORES DE RESULTADO HONADOMANI ANO 2006

Adios
Indicador 2002 Z003 2004 2005 Z006
Tasa bruta de moralidad 56 5.7 7.9 = =] =} =]
Tasa neta de mortalidad 3.5 3.9 4 6 4.7 4.7
Tasa de cesareas 216 239 24 .4 279 33.4
Tasa de cesareas primarias 5.3 a1 5.1 5.9 4 6
Forcentaje de partos complicados 2248 24 6 249 283 287

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal HORADOR AR 20068

Se observa que permanecen constantes las tasas de mortalidad neta (4.7) y bruta (6.6)
con respecto al afio 2005, siendo menores que la tasa de mortalidad bruta del afno
2004 (7.9) pero levemente mayor que la tasa de mortalidad neta del mimo afio de

(4.6) fallecidos entre 1000 egresos

1"

Se evidencia un comportamiento variable en la produccion de los servicios, con tendencia a
disminucién de las atenciones de mediana y baja complejidad e incremento en la alta complejidad

Calidad de la atencion

En diversos seguimientos al proceso de atenciéon se ha evidenciado demoras
importantes especialmente en Atencion Ambulatoria y de Emergencia que es percibida
y manifestada por los pacientes en diversas encuestas realizadas. En el afio 2005 se
realizo una encuesta en los pacientes hospitalizados. De un total de 14,754 pacientes
se puede apreciar que el 56% de los usuarios percibieron el tiempo de atenciéon como

aceptable, un 25% lento, siendo considerada solo por el 16% como muy rapida.

Cuadro N° 15
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TIEMPO DE ATENCION CONSULTA EXTERNA

Tiempo Frecuencia Porcentaje (%)
Muy Rapida 47 16
Aceptable 166 56
Lento 84 25
TOTAL 297 100

En el aflo 2005 se realizo una medicion del tiempo de duracién total del proceso de
atencion de emergencia encontrando que ocurren principalmente 4 subprocesos:
Atencion médica (145 minutos), analisis de laboratorio (93 minutos), radiografias
(77minutos) y atencion de recetas (21 minutos). El tiempo total determinado para estos
4 sub-procesos fue de 336 minutos (5 horas y 36 minutos).

Los procesos de atencion a los usuarios revelan tiempos de espera prolongados en su componente

12 . . R
asistencial y administrativo.

Docencia e Investigacion

El HONADOMANI San Bartolomé desarrolla pasantias y capacitacion en servicio, en
areas de especializacion Gineco-obstétricas y de Emergencias. Durante el 2005 se
desarrollaron estas actividades mediante la ejecucion de convenios realizados con
PAR Salud y el IDREH. Debido a que la normatividad vigente no contemplaba ciertos
aspectos administrativos se procedié a disefar los procedimientos correspondientes
tanto para la docencia y pago de las actividades docentes. En el afio 2006 se han
realizado los convenios con dichas instituciones, pero debido a algunos inconvenientes
administrativos, se postergo la ejecucién de tales convenios.

Ademas nuestra Institucion ha venido promoviendo la capacitacion en servicio de
forma personalizada, por lo cual en el 2006 se ha incrementado las capacitaciones en
servio de forma personal o interinstitucional la cual detallamos a continuacion:

Cuadro N° 16
PASANTIAS REALIZADAS 2006

INSTITUCION CANTIDAD
MINSA 10
HOSPITAL 2 DE MAYO 30
PROFESIONALES DE SALUD 49

A pesar de la disminucion ocurrida en las capacitaciones en servicio mediante los
convenios, nuestra oferta efectiva puede ampliarse a otras areas, ya que nuestro
propdsito es desarrollar capacitacion en servicio a las instituciones demandantes, en
concordancia con nuestra mision institucional.

Respecto a la investigacion, actualmente en nuestra institucion esta linea de accion se
circunscribe al ambito extra Institucional, debido a que el 90 % aproximadamente de
los proyectos de investigacion presentados corresponden a usuarios externos
provenientes de otras Instituciones del area de salud y de docencia universitaria. En el
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2006 se aprobaron 26 proyectos de investigacion de los cuales 2 proyectos
pertenecian a profesionales de nuestra Institucion en colaboraciéon con Laboratorios
que han subvencionado el estudio. Presupuestalmente no se dispone de asignacion
financiera para el apoyo de trabajos de investigacion presentados por profesionales de
nuestra institucion.

Desarrollo heterogéneo de la Docencia e Investigacion que no contribuye adecuadamente a la

13 L e
atencion altamente especializada.

Gestion de Medicamentos

El stock de medicamentos del HONADOMANI San Bartolomé esta conformado por un
20% de medicamentos que se compra a nivel institucional, un 20% a nivel DISA y un
60% a nivel MINSA.

Los periodos de no disponibilidad de medicamentos esenciales consignados en el
petitorio del Hospital, son ocasionales por los inconvenientes que se presentan en la
Licitacion en el Ministerio de Salud (OGA) que realiza una compra nacional. Siendo un
problema latente las impugnaciones realizadas a la compra nacional debido a que
afecta a nuestro stock y a los tiempos de reaprovisionamiento de stock.

Una soluciéon a estos inconvenientes son la Transferencias a nivel interinstitucional
monto a monto, es decir, el intercambio de items distintas por igual monto, tal como lo
dispone las Directivas del SISMED, evitando el fraccionamiento por parte de la Oficina
de Logistica de nuestra Institucidon, también consideramos el uso de caja chica y las
menores cuantias cuando sea pertinente hacerlo

Durante el afio 2006 se iniciaron las acciones tendientes a propiciar el uso racional de
medicamentos en los Servicios de hospitalizacién, esto se ha efectivizado mediante la
implementacién del Sistema de Dosis Unitarias, que ha permitido desde su inicio
mejorar la eficiencia en la entrega de medicamentos y la efectiva intervencion al
paciente, ademas se ha incorporado el control de uso de antimicrobianos de reserva
que es restringido por el Comité Farmacoldgico.

La entrega de medicamentos sigue patrones tradicionales que contribuyen a la inaccesibilidad y

14 o
eleva los costos hospitalarios.

PROCESOS DE GESTION ADMINISTRATIVA
GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Existe discordancia entre los requerimientos, disponibilidad y distribucién de los
recursos humanos, que ocasiona dificultades para cubrir las atenciones de algunos
servicios. En la gestion del recurso humano no se dispone de informacion relacionada
con rendimiento y productividad y ello no permite evidenciar los requerimientos o
excedencias en los servicios.

Existen dificultades para cubrir las atenciones de algunos servicios por el desequilibrio
en la disponibilidad, composicion y distribucion de los recursos humanos. Se evidencia
dificultades en la programacién de turnos y en el control de asistencia y permanencia
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del personal. No se dispone de politicas claras para la gestion de recursos humanos:
incentivos, sanciones, etc.

Nuestro Hospital cuenta al afio 2006 con un total de 896 recursos humanos de los
cuales el 87.27% estan en la condicion laboral de nombrados y el 12.23% son
contratados, en el personal nombrado el 38.61% son profesionales de salud, 2.17%
profesionales asistenciales, 2.68% profesionales de apoyo administrativo, 12.02%
técnicos, artesanos y auxiliares administrativos y el 43.73 % técnico asistenciales y
auxiliares asistenciales.

Quadro N° 21 3
CUADRO DE PERSONAL SEGUN GRUPOS OCUPACIONALES ANO 2005

GRUPO OCUPACIONAL Nombrados | Contratados TOTAL
Funcionarios. 6 6
Profesionales de la salud 302 113 415
Profesionales asistenciales. 17
Profesionales de apoyo administrativo 21 21
Técnicos auxiliares .administrativos. 94 1 95
Técnicos auxiliares .asistenciales 342 342
Total 782 114 879
Relacion porcentual 87.27% 12.23% 100%

*No incluye plazas vacantes

Fuente: Informe Oficina de Personal — Hospital San Bartolomé Afio -2006

Los profesionales de salud de nuestro Hospital son especialistas en disciplinas afines
a los servicios que brinda el mismo, asimismo el resto de grupos ocupacionales tienen
competencias técnicas calificadas para brindar atenciones de mediana y alta
complejidad, asi como para realizar actividades asistenciales y administrativas.

Grafico N° 17
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GRUPO OCUPACIONAL

Los profesionales de la salud se ven incrementados en 32 residentes mas, debido a
que nuestro Hospital es sede docente del Instituto de Desarrollo de Recursos
Humanos (IDREH), es por ello que él numero de profesionales de la salud asciende
de 415 a 447 personas a expensas de los médicos exclusivamente.
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Los profesionales de la salud médicos de nuestro Hospital constituyen 144 médicos de
los cuales 86.8% son nombrados y 13.2% contratados, con las plazas presupuestadas
por el IDREH él numero asciende a 176 médicos.

Grafico N° 19
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Del total de profesionales de la salud no médicos podemos apreciar que las
Enfermeras ocupan la proporcion del 1° lugar (53.7%), seguido de las Obstetrices
(16.7%) y en tercer lugar los Tecnologos Médicos (11.3%).
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PROCESOS LOGISTICOS

Un proceso central de la Unidad de Logistica, es el proceso de adquisicion y su
oportunidad es uno de los criterios mas importantes. Al respecto los procesos de
adquisiciones son programados en el PAAC y el cronograma que alli se establece
resulta muy importante para garantizar el abastecimiento de materiales, insumos y
equipos que el Hospital requiere. En nuestro Hospital se tiene un 68% de procesos de
adquisicion realizados segun lo programado. El no cumplimiento oportuno de las
adquisiciones programadas es uno de los factores de desabastecimiento que repercute
en el desempefio asistencial.

Otros aspecto importante evidenciado es que el responsable del equipo de
adquisiciones no emite la orden de compra de acuerdo al contrato y el cronograma
definido que genera incumplimiento de los proveedores. Se aduce en algunos casos
una inconveniente asignacion presupuestal o que la orden de compra llega a economia
y demora mas de lo previsto.

Los procesos de adquisiciones y contrataciones suelen ser retrasados por aspectos
técnico legales de los proveedores. El control de los procesos de abastecimiento diario
de bienes e insumos detecta deficiencias importantes relacionadas con la calidad y
oportunidad del abastecimiento

El sistema de gestion administrativa requiere adecuaciones que respondan mejor a las necesidades
de atencién altamente especializada: gestion administrativa de recursos humanos con deficiencias
estructurales y funcionales, gestion logistica con dificultades estructurales y operativas

15

RECURSOS FINANCIEROS

El Ingreso presupuestal del HONADOMANI ha tenido comportamiento incremental
entre el periodo 2003 al 2005 con un promedio de 12 % anual. Para el presente afo se
proyecta una disminucién del -2%, ocasionada principalmente por una disminucioén de -
26% del presupuesto de recursos directamente recaudados debido a que
probablemente no existira saldo de balance del afio 2006 para el 2007.

Cuadro N° 22
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PRESUPUESTO DE INGRESOS POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2003-2007

2003

Agrupacion por Fuentes-Para: 2003-2004-2005-2006 v Act/Provy

2004

2005

Act. y Proy 12006 Unidad Ejecutara 033-149: HOSPITAL MACIOMNAL DOCEMNTE MADRE MEQ - 54N BARTOLOME

DOHACIONES ¥ TRAHSFEREHCIAS 2,512,5H 3,748,831 4,396,473 4,701,757 4,800,000
DIFEREMCIA: 1,236,300 B47 342 305584 98,243
PORCENTUAL 49 17 7 2
RECURSOS DIREC TAMENTE RECAUDADOS 3,550,320 4,684,816 6,002,429 7,494,296 5,530,200
DIFEREMNCIA: 1,134,496 1,317,313| 1.492167) 1,964,008
PORCENTUAL 32 28 25 26
RECURSOS ORDINARIOS 31,848,909 34,751,621 37975332 42014215 42,574,843
DIFERENCIA: 2002712 3223711 4038883 se062
PORCENTUAL g g 11 1

37,011,760 43185268 48,373,634 54,210,268 52,905,043
DIFERENCIA 52735068 S5186366| 5836634] 1,308,225
PORCENTUAL 14 12 12 2

Fuente: Equipo de Presupuesto y Costos HONADOMANI 2006

Los ingresos captados por Recaudaciones luego de un descenso en el 2003 han
tenido un comportamiento creciente en el 2004 y 2005 y a setiembre del afio 2006
asciende a S/ 4,028,980 nuevos soles y se proyecta a diciembre obtener 5,371,974
que representa un incremento de 25% con respecto al afo 2005, siendo la prestacion
de servicios de analisis clinicos, atencion medica y diagnostico por imagenes, los
conceptos de mayor generacion de Recursos Directamente Recaudados.

Cuadro N° 23
RECAUDACIONES 2003 - 2006

Tasas 90,051.45 80,820.53 93,810.10 98751.13 98,751.30
Venta de Bienes 615,527.17 424,381.84 557,075.90 739,305.82 615,014.40
Prestacion de Servicios 4,577,177.01 2,645,069.00 3,269,977.79 3,662,200.01 3,110,688.26
Rentas de la Propiedad 98,082.04 154,750.70 106,684.35 39,184.70 99,925.94
Multas, Sanciones y Otros 13,966.24 10,776.55 3,436.38 3,188.48 104,601.11
Otros Ingresos Corrientes 579.42 9,829.28 450 139.5 0
4,028,980.84 *

* RDR a setiembre 2006.
** RDR Proyectado a Diciembre 2006.

En el cuadro x presentamos la tendencia historica del financiamiento en el periodo
comprendido entre los afios 2003 al 2007.

Segun la ejecucion del gasto podemos observar que la fuente de financiamiento 00
Recursos Ordinarios (RO) a la fecha se ejecuto S/ 33,104,880.94 nuevos soles que
corresponde al 98.13% del Presupuesto Inicial Modificado, sin ningun saldo de
balance para el siguiente afio.
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Cuadro N° 24 }
PRESUPUESTO DE GASTOS RECURSOS ORDINARIOS HONADOMANI ANOS 2003-2007

| Cadigo | Nombre | 2003 2004 2005 2007

Act. y Proy. 2008 Unidad Ejecutora 033-149: HOSPITAL MACIONAL DOCENTE MADRE MI¥OD - SAN BARTOLOME

Grupos de Gasto |

RECURS0S ORDINARIOS

( RRIENTES 37,941,095
DIFERENCIA 3,189,585 431,073
PORCENTUAL 0 g 9 g 1
03 DE CAPITAL 0 261,570 924,555
DIFERENCIA 0 261,870 533,130 129,555
PORCENTUAL 0 0 0 102 18
03 DE INVERSIOHES 0 0
DIFERENCIA 0 0 0 0
PORCENTUAL 0 0 0 0

34,751 510 5 424215 42574843
DIFERENCIA 2,903 255 3451455 3511250 560 528
PORCENTUAL g 10 10 1

Fuente: Equipo de Presupuesto y Costos HONADOMANI 2006

La ejecucion de los gastos de los recursos ordinarios se ha realizado con un
incremento constante del 9% cada afo para los gastos corrientes, incrementandose en
los ultimos afos los gastos de capital y no se ha ejecutado el grupo de inversiones.

Cuadro N° 25 }
PRESUPUESTO DE GASTOS RDR ANOS 2003-2007

| Codigo | Nombre | 2003 2004 2005 FI

Act. y Proy. 2008 Unidad Ejecutora 033-149: HOSPITAL NACIONAL DOCEMTE MADRE MO - SAN BARTOLOME

Grupos de Gasto |

RECURS0S DIRECTAMENTE RECAUDADOS
CORRIEMTES 2546172
DIFEREMCIA

PORCEMTUAL

4,727 530

1,330,760

5 DE CAPITAL 352 266 2823511 502 550

DIFERENCIA, 135 547 475,057 293635 2,120,561

PORCENTUAL 0 39 98 29 502 73
STOS DE INWERSIOHES

DIFERENCIA, i 0 i 0

PORCENTUAL 0 0 0 0

3,218,641 3,817,514 7,494 296 11,060,400
DIFERENCIA, 320,203 599,173 3,676,462 3,566,104
PORCENTUAL 11 19 96 45

Fuente: Equipo de Presupuesto y Costos HONADOMANI 2006

Los gastos de los recursos directamente recaudados se han utilizado en mayor
proporcion en gastos corrientes, se ejecutan los gastos de capital que eran saldo de
balance del afio 2005, tampoco en estos afos se ejecuta gastos de inversiones de
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estos recursos. En las donaciones y transferencias se han ejecutado de igual forma
que en los casos anteriores en gastos corrientes, gastos de capital que contenian
saldos de balance y no hay ejecucién en el grupo inversiones.

Cuadro N° 26
PRESUPUESTO DE GASTOS POR DONACIONES Y TRANSFERENCIA 2003-2007
Nombre [ 2003 [ 7004 [ 2005 |

Act. v Proy 2008 Unidad Ejecutora 033-149; HOSPITAL MNACIONAL DOCENTE MADRE MIEO - S20M BARTOLOME

Grupos de Gasto

0 DOHACIOHES ¥ TRASHFEREHCIA

RIEMNTES 1,045 465

3,110,071 3,400,000

1,116,857
56

|PORCENTUSL |
Fuente: Equipo de Presupuesto y Costos HONADOMANI 2006

Segun la ejecucion del gasto en lo que va del afio 2006 podemos observar que la
fuente de financiamiento 00 Recursos Ordinarios (RO) se ejecuto S/ 33,104,880.94
nuevos soles que corresponde al 98.13%% del Presupuesto Inicial Modificado ( PIM ),
con un saldo de balance de S/. 629,657.06 nuevos soles.

Cuadro N° 27
EJECUCION PRESUPUESTAL VERSUS MARCO ANO 2006

Ejecucidn

{Devengaido) S

Nombre Calendarin

Cadigo

Act. y Proy 2006 Unidad Ejecutora 033-149: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE M4 44 007 172.00 42 (6322300 39,195153.52 4812018
Act. y Proy 2006 Fuente 00: RECURS0S ORDINARIOS 39,544 101.00 33,734 53800 33,104 88094 £29 B57 06
Agrupacion por Grupos de Gasto-Para: 2006 v ActProy
5-3 BIEMES Y SERWICIOS 7,978,370.00 £,709,573.00 6,250,112 96 459 460 04
5-2 OBLIGACIONES PREVISIONALES 6,611,769.00 5,35947.00 5,240,579.94 14,067 1R
5-4 OTROS GASTOS CORRIENTES 2500.00 44973.00 370731 1,259
B-7 OTROE GASTOS DE CAPITAL 500,000.00 477 11500 462 942 BO 1417240
5-1 PERSONAL % OBLIGACIONES SOCIALES 24151 462.00 21,226 93000 21,147 23813 79 A1 87

Fuente: Transparencia Econémica SIAF-SP 2006

Segun la ejecucion del gasto podemos observar que la fuente de financiamiento 09
Recursos Directamente Recaudados (RDR) se ejecuto S/ 4,465,071 nuevos soles que
corresponde al 62% del Presupuesto Inicial Modificado (PIM), con un saldo de balance
de S/. 2,580,563.76 nuevos soles.

Cuadro N° 28 3
EJECUCION PRESUPUESTAL VERSUS MARCO ANO 2006

Ejecucidn

Calendario
{Devengado)

Nombre

Cadigo

Act. y Proy. 2006 Unidad Ejecutora 033-149; HOSPITAL NACIONAL DOCENTE M4 44 007 172.00 42 BE3,223.00 39,185,153.52
Act. y Proy. 2006 Fuerte 09: RECURSOS DIRECTAMENTE RECALDADCS 4 463071.00 £,792,011.00 4211 447 24
Agrupacion por Modalidades de Gasto-Para: 2006y ActiProy
1 APLICACIONES DIRECTAS 3,741 480.00 0.00 3,067 00589
B0 TRANSFEREMNCIAS AL CAFAE 721,591 .00 0.00 1,144 441 35
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Fuente: Transparencia Econémica SIAF SP 2006

Segun la ejecucion del gasto podemos observar que la fuente de financiamiento 13 se
ejecuto S/ 1,878,825.34 nuevos soles que corresponde al 4.40% del Presupuesto
Inicial Modificado (PIM), con un saldo de balance de S/. 257,848.66 nuevos soles.

Cuadro N° 29 3
EJECUCION PRESUPUESTAL VERSUS MARCO ANO 2006

Ejecucidn

Cadigo Nombre Calendario Saldo
{Devengado)
Act. y Proy 2006 Unidad Ejecutora 033-14% HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MY 4400717200) 4286320300 3919515352
Act.y Proy. 2006 Fuente 13 DONACIONES ¥ TRAMSFERENCIAS 0.00 2136 574.00 18788253 247 843 G

Agrupacion por Modalidacdes de Gasto-Para 2008y ActiProy

11 APLICACIONES DIRECTAS 0.0 0.00 187882534 1ATRAN M

Fuente: Transparencia Econémica SIAF —SP 2006

Se requiere mejorar los procesos de ejecucion financiera y de recaudaciones que
permitan un mejor control del desempefio de estas areas.

La gestion financiera se cumple de acuerdo a lo establecido en las normas, se ha incorporado el

16 ; L >
SIGA, pero existen algunos subprocesos que se continlian desarrollando tradicionalmente.

Comunicacion e Informacion.

Las actividades de la Gestion Asistencial y Administrativa relacionan los niveles
Directivos con los niveles de linea, para ello se requiere desarrollar un flujo de
informacion clara con fluidez y oportunidad.

En la actualidad la informacién esta influenciado por las limitaciones del desarrollo
administrativo individual de cada unidad organica. Esto, ocasiona serias limitantes en
la fluidez de la comunicacion para el desarrollo institucional debido a que se evidencia
que los acuerdos de toma de decisiones que se obtienen en las reuniones de trabajo
de los equipos de gestion, no se refleja en actividades operativas, por que la
informacion no se difunde apropiadamente, segun las decisiones tomadas, tomando
conocimiento de ello muchas veces de manera informal e inoportuna.

Deficiencias en la comunicacion entre niveles directivos y operativos que afecta la continuidad de la

17 o . A
atencion asistencial y administrativa.

Cultura organizacional: trabajo en equipo y cliente interno

Cultura organizacional cuyas caracteristicas predominantes no contribuyen al trabajo en equipo y la

18 o . !
percepcion como cliente interno.
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