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Presentacion

En el contexto actual de nuestro pais, el Estado esta reconfigurando su rol
y para ello el gobiemo a través de su poder ejecutivo busca promover
cambios sustantivos en los estilos de gestion publica.

En relacion a la planificadon en los servidos publicos, Sanchez Albavera
expresa “El eje de la cuestion no radica en la planificadon estratégica sino
en la operativa”. No existe un nexo eficaz entre ambas y dicha articulacion
solo es posible si se implanta una "gestion piblica por objetivos".

Los nuevos enfoques en la gestion del presupuesto piblico van en ese
sentido y para el afo 2009 se enfatiza “El presupuesto por resultados”. Ello
implica que la articuladén entre metas operativas y metas presupuestarias,
deben ser mejor formuladas.

En los tiempos actuales, en que la plena vigenda de la demoaada, la
oconstruccion aedente de dudadania, la dinamica de los interesados
directos, que son los dudadanos y sus organizadones "stakeholders”, y el
desarrollo humano de los funcionarios publicos son factores fundamentales,
no podemos dejar de repensar a la gestion publica y al plan operativo como
documento central articulador de la gestion por objetivos.

Las entidades piblicas deben prepararse cada vez mejor para enfrentar el
problema y las formas para la rendidon de cuentas. Lo cual a su vez coloca
como tema relevante la evaluadon. La evaluadon, que debe ser vista no
solo como una actividad que se hace al derre de un ejercido, si no como
un proceso permanente que tiene que ser parte de un estilo de gestion
basado en objetivos y resultados.

En ese sentido, la Ofidna de Planeamiento y Gestion Presupuestal de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA, establece en la
Directiva Administrativa N° 141-2008-MINSA/OGPP-V01, DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION Y REPROGRAMACION DEL
PLAN OPERATIVO ANUAL 2009 DE LAS ENTIDADES Y DEPENDENCIAS DEL
MINISTERIO DE SALUD - PLIEGO 011, en la que se establecen las pautas para
elaborar, gestionar y controlar las actividades operativas que las entidades
del pliego 11 se planteen para el periodo 2009.

El Hospital Nadonal Docente Madre Nifio (HONADOMANI) San Bartolomé,
se ha caracterizado en los Ultimos afios, por estar atento a las innovaciones
permanentes que ocurren no solo en el ambito asistencial y sanitario, si no
también en la gestion administrativa. A pesar de la existencia de factores
limitantes intemos y extemos, hemos realizado un proceso de formuladon
de objetivos y metas operativas que permitan una mejor articulacion con el
presupuesto programado.

Este trabajo partidpativo que ha pemmitido el consenso de voluntades a
alcanzar en el marco de nuestro Plan Estratégico 2007 — 2011 y de
Objetivos Estratégicos institucionales, sectoriales e induso de pais; recoge
nuestro planteamiento de gestion para el aiio 2009.

Presentamos a la dudadania del pais, nuestro PLAN OPERATIVO ANUAL
2009, que servira como instrumento de gestion y control durante este
periodo fiscal.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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.  GENERALIDADES

MISION Y VISION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME’

Misidbn
Brindar Atencidén Altamente especializada e integral
a la mujer con necesidades en su salud sexual y reproductiva,
y a los neonatos, nifios y adolescentes con problemas de salud
que proceden de cualquier punto del pais.
Nuestro servicio se sustenta en la calidad, equidad y eficacia.
Nuestro aporte a la sociedad se consolida con la Docencia e Investigacidn
que en forma permanente realizamos.

Visién
Ser, en el afio 2011, el mejor Hospital de Referencia Nacional para
atencién 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 competencias
e innovacién de las tecnologias y procesos,
teniendo como base el respeto a los derechos de las personas que a

nosotros acuden.

=

DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME
Denominacidén 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
Naturaleza y fines del HONADOMANI S. B.
NATURALEZA

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

= Es un Hospital especializado en atencion a 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 atencion 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, el 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.

6
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FINES

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

a.

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

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

Contribuir a la prevencion y disminucién de los
riesgos y dafios a la salud de la mujer, neonatos,
nifios y adolescentes.

Mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencién a la salud,
estableciendo las normas y los parametros
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.

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

Apoyar la formacién 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.

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

Plan Operativo 2009
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Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

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

21 DEMANDA
Caracteristicas de la poblacién del ambito de influencia
Factores sociales, demograficos y econémicos

El HONADOMANI San Bartolomé
de acuerdo con su Categoria Ill-1
tiene ambito de responsabilidad
nacional, sin embargo en la
actualidad tiene como principal
area de influencia los distritos de
Lima metropolitana incluyendo a
la provincia constitucional del
callao que en conjunto tienen una
poblacion estimada de 8'482,619
habitantes, lo que representa un 2
31.5 % de los aproximadamente 1
27 millones de peruanos (censo 0
nacional 2007) 1940 1961 1972. 1981 1993 2007

TENDENCIA POBLACIONAL - LIMA METROPOLITANA - INEI
CENSO 2007

A N 0 Vv

NUMERO DE HABITANTES XMILLON

Poblacidn por distritos del &mbito de influencia

Para el afio 2008 la poblacién estimada (segln el Censo Nacional 2005) para la jurisdiccion de la DISA V Lima
Ciudad es de 3'488,916 habitantes. Los distritos de Lima, La Victoria, San Miguel y San Borja contintan siendo los
que tienen mayor poblacién en cifras absolutas.

Tabla N°08
DISA VLC.: Tendencia Anual de Tamaiio Poblacional Segiin Distritos: 2002 — 2008
REDES/DISTRITO | 3005 | D05 | Zooa | 2005 | ze06 | 2007 | 2008
BREMA, q90,713 g2 267 895,305 99,5940 ¥Fe09 Ta s TEBES
JESUS MARIA B0 566 E1,911 o520 T2073 55,062 a5 440 27230
LA SVICTORIA, 207 656 211,219 237 568 241 545 186,536 187 750 182546
LIhd2, 259120 294 O7E 351,154 353,548 284 559 286,739 279573
LIMNCE 57,571 55,563 74,302 75,559 51,0351 21,364 49351
rAGDALE R A, 46 E73 47 477 56,166 57 E52 457935 49 105 45499
PUEBLZ LIBRE EE BG5S EY 810 53,471 54,935 F2190 T2 E56 T1641
MIRAFLORES 55,443 59,961 895,247 100,815 VE, 795 T 2a6 TaE69
SAN BORJS 123,520 125,639 133,456 135,964 104,145 104519 103555
SANISIDRO E0,755 51,795 F310m 5,3 54 655 S5012 53792
SANLUE 44 900 45 670 62,571 B4 205 45 255 45 556 45506
SAN MIGLUEL 136,286 135,623 135,721 137,297 127 235 125 080 127226
SURCUILLD 54,994 86 452 102,475 104 067 54,250 54 527 53502
RED LIMA CIUDAD 1,353,462 | 1,381,766 | 1,577,090 | 1,603,584 | 1,272,781 | 1,281,042 | 1,256,286
AR 24 727 25154 32,400 22 9265 31 B55 31,862 32581
FUEMTE FIEDRA, 185,742 1585 930 177 974 183,076 225 583 230 087 240573
SANTA ROSA 6015 6,121 5,232 16,751 10,802 10,974 11657
RED PUENTE PIEDRA 216,487 220,205 216,606 222,753 271,143 272,903 284,84
LOS OLIVOS 347 681 | 353645 | 310415 | 315083 299703 sS01649| 305557
[EALL e 194 417 197,752 217 09 219,73 175 17T 176313 173156
S. M. DE PORRES 452 929 450,700 479 921 480,352 =57 ,499 SE61 120 SE9545
RED RIMAC-LO-SMP 995,027 | 1,012,087 | 1,007,427 [ 1,025,146 | 1,032,379 | 1,039,082 | 1,046,658
CARABAYLLO 154 B7Y 157,531 155,700 156,369 205,421 209775 217354
COMAS 474 545 452 B35 a02 953 S06 545 479 279 452 391 452351
INDEFERMDERCA 202418 205595 210807 212841 201 263 202 570 201 396
RED TUPAC AMARD 831,643 545,914 86T, 460 876,055 888,963 94,736 901,131
HMSA WV LIMA CIVDAD 3401619 | 3,459,982 | 3,668,583 | 3,727,538 | 3,465,266 | 3,487,763 | 3,458,916

Fuente: INEI - MINSA
Elaborado: Oficina de Epidemiologia — DISA V Lima Ciudad
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En Lima ciudad, en el afio 2006 nacian aproximadamente 34,412 personas, los distritos con mas nacimientos son
Lima Cercado y San Martin de Porres con 5,917 y 5,145 nacidos respectivamente. La tasa bruta de natalidad TBN
es 9.9 x 1,000 hab., lo que significa que nacen 10 personas por cada 1,000 habitantes. Los distritos con mayor
natalidad son Lima Cercado y la Victoria con 21 y 17 nacimientos por mil habitantes, respectivamente. Asimismo, la
tasa de fecundidad general TFG 34.1 x 1,000 mujeres en edad reproductiva, lo que nos indica que el afio 2006
nacieron 34 nifios por cada mil mujeres en edad reproductiva, los distritos que presentaron mayor fecundidad
general fueron Lima Cercado y la Victoria con 73 y 60 nacimientos por cada mil mujeres en edad reproductiva,
respectivamente. Finalmente, la tasa global de fecundidad asciende a 1.1 hijos/mujer, los distritos con mayor tasa
global de fecundidad son Lima Cercado, la Victoria, Brefia, San Luis, Surquillo y Rimac, con 2 hijos/mujer.

Si consideramos la distribucion de la poblacién respecto al espacio geografico del cual disponen, los distritos de
mayor densidad poblacional son La Victoria, Brefia, Surquillo.

PERU: PIRAMIDE DE POBLACION CENSADA, 1993 ¥ 2007
(Poroantaps)

Al revisar la piramide e

poblacional de Lima y la 'E: IJ_EE_I
variacion  del  crecimiento s L [
poblacional ocurrida en los o | —f—
utimos 15 afios (1993 - — = -
2007), se aprecia que ha nu - —
ocurrido disminucién para el 3u m ]
segmento infantil e i — =T
incremento para la poblacion b i S
adulta y adulta mayor. i i 5
T [0 o LLr] ™ o 1% Fa 1% Bh T Lol o () T

Wileaaa 1EE EPLaasa 207

Fuenia: INE| - Cansos Kacionales de Foblacide y Viviend s, 1981y 2007

Estructura de aedades
(1960 - 2060) ()

B-1 4 1554 | [= ey -1

e belaiadalalabad ot L 1] ] | il Las proyecciones de la evolucion porcentual de los
= grupos etareos al 2050, revelan un incremento
sostenido de las edades mayores de 65 afios, con
i franca disminucion de la poblacién menor de 14

afios, a ello se agrega un discreto incremento de la
poblacion entre 15 a 65 afios.

En el ano.2007, la piramide presenta un _— [0 roal cammrooten. ]
estrechamiento de la base, producto de la

disminucién de la natalidad y de la tasa 7074
de crecimiento poblacional (censo

nacional 2007-INEI) ademas de un oot

ensanchamiento de los peldafios | s ]

siguiente, resultado de la disminucion de 8 185% [ o]

la mortalidad y mayor sobrevida de los 8 T [ 16000 91,3%
nifios, asi mismo se observa el g s [122068 13973
ensanchamiento del vértice con relacion & wu [145319 155090]

al descenso de la mortalidad general y a 2 Bz T

un mayor volumen de poblacion adulta o ‘162:50 1611;2:‘8"‘
mayor, observandose que la poblacidn o s o3
comprendida entre los 20 a 29 afios de 59 T rot61g

edad presenta la mayor volumen 04 152,757 151064‘
pob|aci()n en Comparacién a |OS demés 210,000 180,000 150,000 120,000 90,000 60,000 30000 0 30,000 60,000 90000 120,000 150,000 180,000 210,00
grupos etarios, con preponderancia del POBLACKON

sexo femenino.

La poblacién estimada al 2008 para la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad es 3'488,916 habitantes. El
comportamiento poblacional evidencia que se esta ocurriendo un sostenido decrecimiento de menores de 5 afios,
mediano incremento de los jévenes y adultos jévenes y marcado incremento de Adultos mayores
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Poblacion Econémicamente Activa PEA

En el afio 2007 Lima metropolitana tenia aproximadamente 6 millones de personas en edad para trabajar, segln
nuestra legislacion son aquellos mayores de 14 afios.

La tasa de desempleo en lima metropolitana en el afio 2007 fue de 7.2%, mientras que la tasa de subempleo llego a

38.9 %.
Linsa MetropoBtana: PEA desempleada y 13 de desemples, seqim sexo v gripos 8¢ edad
Trimnesne mavil: Junsd-Julio-Agasta 2007 y 2008
Jun-Jui- Age D307 dun-JulAgo MGk
Semo. grupos de edad G obsohtin | % | Cliomsbckae | T2 ";;:“
[Nies de persomn ) % [Wles de personas) ml
Teetad L 13 i) 84 i
Hombees %5 85 1603 85 2
Mugjeres 18,1 87 2125 107 12
Grupoa de wedad
D 14 0 24 s urs 123 LK [+ Fon
Do 5 dd afos 118 51 1323 57 45
De 45y més ofics 652 85 4 57 48

Fustritec BNER- Encusmts Permursiots de Emplec- (EPE)

Factores econdmicos

Estabilidad econémica del pais, con tendencia de crecimiento sostenido de la caja fiscal, que debe mantenerse en el
periodo 2008. Las proyecciones previstas para el Presupuesto 2008 toman en cuenta un escenario moderado
(respecto al MMM 2008-2010 de agosto), debido a las recientes turbulencias experimentadas en los mercados
financieros internacionales y a las consecuencias econémicas del sismo en el sur.

Respecto a las Finanzas Publicas, el MMM 2008 plantea para el mediano y largo plazo, dinamizar la inversién
publica y cerrar las brechas de infraestructura existentes requerira de reglas fiscales que hagan compatibles los
criterios de crecimiento y sostenibilidad. Para ello se requiere contar con los recursos econémicos suficientes y con
marco legal e institucional adecuado. La politica fiscal opera bajo los parametros establecidos en la Ley de
Responsabilidad y Transparencia Fiscal (LRTF).

En tal sentido, las reglas fiscales establecidas en la LRTF, Ley N° 27245, se han modificado en los siguientes
términos: a) El aumento del gasto de inversion estaria limitado Unicamente por la regla de déficit fiscal del Sector
Publico No Financiero vigente (1% del PBI) y b) La regla de crecimiento real del gasto publico permitira restringir
Unicamente el incremento del gasto de consumo (remuneraciones + bienes y servicios), con la finalidad de impulsar
la inversion publica y asegurar el cumplimiento de los equilibrios fiscales.

Las apreciaciones respecto a la situacion economica del pais, expresan que a pesar de un entorno internacional
turbulento, actualmente, el Perl se encuentra en una posicién sélida para atenuar estos riesgos. Sin embargo
recientemente se han adoptado medidas de austeridad en cuanto al gasto fiscal, lo cual tendra repercusiones en el
financiamiento para recursos productivos en salud.

10
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Situacion de salud

Indicadores sanitarios de morbimortalidad

Tasa mortalidad neonatal 3.0%
Tasa global de fecundidad 1.6%
Proporciéon de nacimientos por cesarea 35.6%

Fuente: ENDES 2007

Numero de muertes maternas 1997-2006

En los ultimos afios la tendencia de la tasa de mortalidad materna se ha mantenido estable en valores que todavia
estan por encima de 150/mil.

Seglin DGE - MINSA el nlimero
de muertes maternas en el
decenio 1997 al 2006 revela una
disminucion sostenida hasta el
afio 2002 y un discreto incremento
entre el 2003 al 2005, retomando
su tendencia decreciente en el
2006. Sin embargo en los ultimos
anos la tendencia de las tasas de
mortalidad materna se ha
mantenido estable

Uno de los principales problemas sanitarios del pais, es la alta razén de mortalidad materna especialmente en
territorios més pobres y excluidos del pais; siendo el elevado porcentaje del embarazo en adolescentes, las
complicaciones del embarazo parto y puerperio y la inaccesibilidad a métodos de planificacion familiar, las causas
que mas contribuyen a ello.

., , Facundidad {1950 - 2025} Mortalidad infantil (1850 - 2050)
Proyeccién de la fecundidad {cantidad de hijos) fpor cada 1,000 nacidos vivos)
. = Lrkanc Fural  =#=Totd == Fani Urano == Fural
Al 2025 se proyecta una tendencia B 80

160
B

francamente decreciente para la
fecundidad, tanto del ambito urbano y
rural.

Proyeccion de la mortalidad infantil

La mortalidad Infantil proyectada al afio

2050, revela una tendencia decreciente N
que debe alcanzar valores por debajo ~erFR A P AAAAAN ¥
de 20 por mil a part”, del afio 2030 Fuania:INH, Paril] Socockmegninio ool Pand 2000 Fisritia Cal ks Csnvalon o Dk e o b J, 2008

Se mantienen las tasas mas altas de mortalidad infantil en las regiones de la sierra y selva, encontrando que solo
algunas regiones de la costa alcanzan valores bajos de mortalidad infantil.

Otros factores como la desnutricion crénica, anemia y el bajo peso al nacer, contribuyen a la mortalidad infantil,
especialmente en las regiones con menores niveles de desarrollo y elevados niveles de pobreza. Nuestro pais
mantiene niveles altos de estos problemas en relacion a otros paises de la region.

La alta razén de mortalidad materna y la mortalidad infantil especialmente en los territorios mas pobres y excluidos,
continuan siendo las dos principales situaciones sanitarias del pais; siendo el elevado porcentaje de embarazo en
adolescentes, las complicaciones del embarazo parto y puerperio, la inaccesibilidad a métodos de planificacion
familiar, las afecciones perinatales, la EDA e IRA,; las causas que mas contribuyen a ello.

11
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Paises Desnutricion crénica | Bajo peso al nacer || Anemia <5 afios
Bolivia 27 7 56
Chile 2 5 1.5
Colombia 14 9 33.2
Ecuador 26 16 57.2
Peru 25 11 46.2
Venezuela 13 9 36.0

Para el afio 2007, las enfermedades trasmisibles, maternas y perinatales representan la segunda causa (27.6%) de
perdida de AVISA en el Peru

Determinantes de la salud

Un aspecto importante respecto al medio ambiente, constituye las variaciones estacionales que aunadas a la
contaminacién ambiental de Lima ciudad se constituyen en un factor determinante de enfermedades respiratorias
que afectan principaimente a la poblacion infantil, especialmente en las temporadas de invierno, donde la humedad
ambiental llega a ser superior al 90%.

Otros problemas relacionados con los determinantes de la salud, especialmente en lo relacionado con estilos de vida
y medio ambiente, lo constituyen las ITS, VIH/SIDA. El incremento de la violencia y la delincuencia, el comercio de
drogas y la prostitucion masculina y femenina, constituyen problemas socio econémico culturales que cada vez son
mayores en el &mbito de Lima metropolitana y de las ciudades con mayor concentracion urbana del pais. Esta
problematica repercute sobre todo en la poblacion adolescente y adulta joven.

El 70% del transporte urbano de Lima se concentra en Lima ciudad. Su configuracion de viviendas antiguas,
hacinamiento, transporte publico excesivo y antiguo, configuran un escenario propicio para la contaminacion y ello
repercute en la salud de la gran poblacién concentrada en el entorno inmediato a nuestro hospital.

La persistencia de elevadas tasas de ITS, VIH/SIDA, Tuberculosis, a lo que se adiciona las adicciones, violencia y
dafios ocasionados por accidentes son problemas que repercuten principalmente en la poblacién adolescente y

adulta joven.

Accesibilidad

FACTORES GEOGRAFICOS y CULTURALES G5 ot
Lima- Regiones

En cuanto a la accesibilidad desde el ambito Provincia | / 06%

. . .. . 0.6%
nacional, existen barreras administrativas 'y ’

culturales importantes.

Un aspecto a considerar es la realidad cultural y
socioeconémica en muchas ciudades del interior
del pais que limitan el acceso a servicios de alta
especialidad por negativa del paciente o sus Lima
familiares a ser referidos a Hospitales de Lima. 95.6%

Procedencia de pacientes de Gineco-Obstetricia

El porcentaje de pacientes que proceden de las regiones del pais es variable segun el tipo de atencién solicitado,
durante el 2007 en Gineco-obstetricia se tuvo solo 0.6% (65 pacientes) procedente de las regiones, en Pediatria se
tuvo 2.2% (27) y en Cirugia pediatrica fue de 18.5% (166 pacientes). En valores absolutos el nimero de pacientes
que proceden de las regiones es mayor en Cirugia pediatrica, seguido de Gineco-obstetricia y el menor niumero
corresponde a pediatria.
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Otras
Regiones

Callao 16.8%
1.9%

Callao Otras

Lima-
Provincia
2.7%

Lima
785 %

93.9%

Procedencia de pacientes de Cirugia Pediatrica Procedencia de pacientes de Pediatria

La mayor proporcion de los usuarios del hospital continian siendo de Lima metropolitana y solo un pequefio
porcentaje son pacientes referidos de las regiones. En el afio 2007 el porcentaje de hospitalizados procedentes del
interior del pais alcanz6 18.5% en cirugia pediatrica y fue menor de 3% en Pediatria y menor de 1% en gineco-
obstetricia

2.2 ANALISIS DE LA OFERTA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Gestion de los servicios de salud:
PRODUCCION DE SERVICIOS

En general la produccion de los servicios, mantiene un predominio de atenciones de mediana y baja complejidad,
con discreto incremento de las atenciones de alta complejidad.

Departamento de Gineco-obstetricia

Las atenciones de alta complejidad en el Departamento de Gineco-obstetricia han tenido un comportamiento
diferente segun si se trata de patologias Ginecolégicas o de Medicina Matero fetal.

Ginecologia

Durante el afio 2007, los egresos que
corresponden a patologias Ginecoldgicas
comprenden un total de 795 siendo el 65%
de alta y mediana complejidad y solo 35 %
de baja complejidad, observandose un
predominio en los diagnosticos de mediana
y alta complejidad.

Medicina Materno Fetal (Obstetricia)

En el afio 2007, se puede observar que los
egresos que corresponden a patologias
obstétricas comprenden un total de 10,929
alcanzando 45% alta y mediana
complejidad y 55% de baja complejidad.

Las patologias que requieren atencion de alta y mediana complejidad se han incrementado en relacion a los afios
anteriores, sin embargo aun no sobrepasan el 50% del total de egresos del interior.
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Departamento de Pediatria

En el Departamento de Pediatria durante el afio
2007 las atenciones a patologias de mediana y
BAJA alta complejidad alcanzan un 55%.
COMPLEJIDAD Se trata especialmente de patologias atendidas
44.03% RT rgs
por sub-especialidades pediatricas como
Neumologia,  Neurologia,  Endocrinologia,
Infectologia y Gastroenterologia,

ALTA/
MEDIANA
COMPLEJIDAD
55.97%

Departamento de Cirugia Pediétrica

En el afio 2007, las atenciones a patologias
tributarias de Cirugia pediatrica, presentan un
comportamiento similar para problemas de alta
y mediana especialidad respecto a los de baja
complejidad. En ambos casos alcanzan el 50%.

El incremento de las atenciones que se brindan a problemas altamente especializados esta develando situaciones
que representan incremento del riesgo de eventos adversos para los usuarios internos y externos durante la
atencion, lo que requiere ser abordado con acciones concretas

PROCESOS TECNICOS ASISTENCIALES Y SANITARIOS
GESTION DE MEDICAMENTOS

La entrega de medicamentos ha mejorado sus patrones tradicionales, incorporando modalidades de entrega por
Dosis Unitaria y otras que han tenido repercusion en la disponibilidad y accesibilidad.

La incorporacién de tecnologias actuales en los procesos asistenciales es minima. Se evidencia un comportamiento
variable en la produccién de los servicios, con tendencia a disminuir las atenciones de mediana y baja complejidad e
incremento en la alta complejidad. Un aspecto que aun se tiene pendiente es el referido al uso racional.

La disponibilidad y acceso a medicamentos ha tenido importantes iniciativas de mejora que requieren consolidarse,
pero se ha tenido poco énfasis en el uso eficaz y eficiente de los mismos

DOCENCIA E INVESTIGACION

El Sistema de Gestion Docente del Hospital San Bartolomé presenta limitaciones que no le permite resolver de
manera efectiva la organizacion, el control y la evaluacion de la docencia en el pre y post grado, asi como de la
Capacitacion en servicio (pasantias). De otro lado, la aun débil CULTURA DE INVESTIGACION en el Hospital San
Bartolomé trasciende a cada unidad organica y no permite la transferencia de tecnologias en salud para su nivel.

A esto se agrega que los RECURSOS asignados son insuficientes para desarrollar las funciones para la Docencia e
Investigacion, que deben estar orientadas al cumplimiento de los Objetivos Funcionales Generales del Hospital en el
marco de una vision estratégica

No se esta avanzando en el viraje que debe darse a las acciones de Docencia e Investigacion que realiza el
Hospital, de manera que se mejore su contribucidn al componente asistencial sobre todo de alta especializacion.
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PROCESOS TECNICO ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION DE LA CALIDAD

Los documentos de gestion como el ROF, CAP y el MOF estan aprobados. Algunos de esos documentos fueron
elaborados antes de la categorizacidn y tienen més de dos afios de vigencia. Ello ocasiona discordancias entre la
estructura organica y funcional que afecta los procesos técnicos sanitarios y administrativos importantes.

La Oficina de Calidad realiza en forma permanente medicién de los tiempos de espera y de atencion en los procesos
asistenciales y administrativos. Se encuentra que a pesar de haber intervenido en algunos procesos y que se ha
mejorado los tiempos de espera, en algunos servicios aun no se alcanzan los estandares establecidos.

Se requiere fortalecer los procesos y procedimientos asistenciales y administrativos asi como su estructura
normativa, de manera que contribuyan a la acreditacion y generen un mejor soporte para la gestion del HSB

PROCESOS DE GESTION ADMINISTRATIVA (PERSONAL, LOGISTICA, ECONOMIA)

El sistema de gestion administrativa requiere adecuaciones que respondan mejor a las necesidades de atencién
como Hospital de categoria ll-1. La gestion administrativa de recursos humanos mantiene procesos tradicionales, la
gestion logistica evidencia dificultades estructurales y operativas

La Cultura organizacional expresa caracteristicas que no contribuyen al trabajo en equipo y afectan la gestion, lo que
repercute principalmente en la oportunidad de respuesta del componente asistencial y sanitario ante las necesidades
de la poblacién usuaria. Se encuentra deficiencias en la comunicacion entre niveles directivos y operativos que
afecta la continuidad de la atencion asistencial y administrativa.

Se han implementando acciones para mejorar la gestion administrativa, sin embargo se requiere mas énfasis en
algunas areas como el sistema logistico, de manera que se apoye eficazmente a las necesidades asistenciales y
administrativas

Recursos en salud
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Las deficiencias de la infraestructura actualmente disponible afecta cada vez mas la atencion materna infantil
altamente especializada. La capacidad del Hospital se torna cada dia mas insuficiente, debido a las deficiencias de
la infraestructura que actualmente se tiene y que afectan de manera importante la atencion altamente especializada
que se debe brindar. Durante el 2005 y 2006 se han realizado adecuaciones y mejora de ambientes, que no han
solucionado completamente la falta de infraestructura.

Asi mismo, la disponibilidad de equipos biomédicos de ultima generacién ha mejorado pero aun no satisface
completamente las necesidades de equipamiento de algunos Servicios.

En cuanto a equipamiento biomédico, el 2006 se
realizé la adquisicion de equipamiento y mobiliario OPERATIVIDAD DE EQUIPOS 2006
de reemplazo (bienes no depreciables) por un
monto de S/.4126,047 nuevos soles. Del total de con

unidades de equipos adquiridas 43 % fue para los deficiencias  noPerativos
servicios finales y 2.9% para los servicios 12% 1%

intermedios (con un 65% del monto invertido) y
54.1% de equipos (computadoras) fue para el area
administrativa (con un 35% del monto invertido).

Sin embargo ello no ha sido suficiente y persisten operativos
necesidades de equipamiento en diversas areas 7%
asistenciales y administrativas.

A pesar que se ha mejorado el equipamiento mediante reposicion y nuevas adquisiciones, la capacidad estructural
del Hospital continlia siendo cada vez mas insuficiente, las limitaciones de infraestructura siguen afectando de
manera importante la atencion especializada
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Un aspecto importante es la conservacién y uso de equipos, debemos considerar que nuestro Hospital aun no
desarrolla adecuadamente el mantenimiento de equipos biomédicos. En una evaluacion realizada por PRONIEM el
afio 2006 se encontrd un 23% de equipos no operativos (12% con deficiencias y 11% inoperativos)

RECURSOS HUMANOS

Se cuenta con equipos de profesionales y técnicos que tienen especializacion, en la mayoria de unidades clave. Sin
embargo los recursos humanos requieren desarrollar y actualizar sus competencias acordes con la categoria I11-1
que ha alcanzado el Hospital.

El desarrollo del recurso humano, especialmente las capacitaciones, suelen programarse en funcion a los
requerimientos individuales o del Servicio, pero muchas veces estas capacitaciones no se corresponden con los
objetivos institucionales, esta situacion contribuye poco a mejorar las competencias que se requieren como hospital
de categoria Ill-1.

El desarrollo del recurso humano mantiene un esquema tradicional que no contribuye de manera importante al logro
de los objetivos institucionales y la innovacion hospitalaria que el HSB se ha propuesto. No se ha avanzado en la
implementacion de un sistema de Gestion del Recurso Humano basado en Competencias

LOS RECURSOS FINANCIEROS

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. Respecto a la gestion
presupuestaria, esta se desarrolla de manera eficaz pero mantiene un enfoque tradicional basado en presupuestos
histéricos. Desde el afio 2006 se viene avanzando en la articulacion de las metas operativas y metas
presupuestarias. Se realiza costeo de actividades que permiten conocer las particularidades de cada producto
ofertado en los diferentes servicios, sin embargo no se tienen aun costeados todos los servicios para que sirvan
como base a la Programacion presupuestal.
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2.3

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES

Problemas y necesidades identificados

Los problemas detectados se plantean en base al diagnostico situacional y su relacién con la
mision y las prioridades (objetivos estratégicos) definidos en Plan Estratégico 2007 — 2011, que
cuenta el Hospital:

PROBLEMAS Y/O NECESIDADES DE DEMANDA
1.

. Lima cercado y La Victoria son distritos con afluencia importante a nuestro hospital y son los dos distritos de Lima Metropolitana que

. En el afio 2007 el porcentaje de hospitalizados procedentes del interior del pais alcanzé 18.5% en cirugia pediatrica y fue menor de

. Para el afio 2007, las enfermedades trasmisibles, maternas y perinatales representan la segunda causa (27.6%) de perdida de

. La alta razén de mortalidad materna y la mortalidad infantil especialmente en los territorios mas pobres y excluidos, continlan

. Debido al entorno internacional turbulento recientemente se han adoptado medidas de austeridad en cuanto al gasto fiscal, lo cual

. La mayor proporcién de los usuarios del hospital continian siendo de Lima metropolitana y solo un pequefio porcentaje son

La poblacion estimada al 2008 para la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad es 3'488,916 habitantes. El comportamiento
poblacional evidencia que se esta ocurriendo un sostenido decrecimiento de menores de 5 afios, mediano incremento de los
jévenes y adultos jovenes y marcado incremento de Adultos mayores.

tienen mayor poblacion en cifras absolutas.
3% en Pediatria y menor de 1% en gineco-obstetricia.
AVISA en el Per.

siendo los dos principales problemas sanitarios del pais; siendo el elevado porcentaje de embarazo en adolescentes, las
complicaciones del embarazo parto y puerperio, la inaccesibilidad a métodos de planificacion familiar, las afecciones perinatales, la
EDA e IRA; las causas que mas contribuyen a ello. Asimismo persisten enfermedades trasmisibles y no trasmisibles que afectan
especialmente a los adolescentes.

tendra repercusiones en el financiamiento para recursos productivos en salud.

pacientes referidos de las regiones. En el afio 2007 el porcentaje de hospitalizados procedentes del interior del pais alcanzé 18.5%
en cirugia pediatrica y fue menor de 3% en Pediatria y menor de 1% en gineco-obstetricia

PROBLEMAS Y/O NECESIDADES DE OFERTA
1.

. Elincremento de las atenciones que se brindan a problemas altamente especializados esta develando situaciones que representan

. La disponibilidad y acceso a medicamentos ha tenido importantes iniciativas de mejora que requieren consolidarse, pero se ha

. No se esta avanzando en el viraje que debe darse a las acciones de Docencia e Investigacion que realiza el Hospital, de manera

. Se requiere fortalecer los procesos y procedimientos asistenciales y administrativos asi como su estructura normativa, de manera

. Se han implementando acciones para mejorar la gestion administrativa, sin embargo se requiere mas énfasis en algunas areas

. Los documentos normativos como el ROF, CAP y MOF estan pendientes de actualizacién en relacion a los objetivos estratégicos

. A pesar que se ha mejorado el equipamiento mediante reposicion y nuevas adquisiciones, la capacidad estructural del Hospital

. El desarrollo del recurso humano mantiene un esquema tradicional que no contribuye de manera importante al logro de los objetivos

Las patologias que requieren atencion de alta y mediana complejidad se han incrementado en relacién a los afios anteriores, sin
embargo aun no sobrepasan el 50% del total de egresos del interior.

incremento del riesgo de eventos adversos para los usuarios internos y externos durante la atencion, lo que requiere ser abordado
con acciones concretas.

tenido poco énfasis en el uso eficaz y eficiente de los mismos

que se mejore su contribucion al componente asistencial sobre todo de alta especializacion.

que contribuyan a la acreditacion y generen un mejor soporte para la gestion del HSB

como el sistema logistico, de manera que se apoye eficazmente a las necesidades asistenciales y administrativas

definidos hacia el afio 2011, de manera que generen un mejor soporte a los procesos asistenciales y administrativos del Hospital.

continda siendo cada vez mas insuficiente, las limitaciones de infraestructura siguen afectando de manera importante la atencién
especializada.

institucionales y la innovacion hospitalaria que el HSB se ha propuesto. No se ha avanzado en la implementacion de un sistema de
Gestion del Recurso Humano basado en Competencias
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Problemas priorizados

PROBLEMA PRIORIZADO 1

A pesar que se ha mejorado el equipamiento mediante reposicion y nuevas adquisidiones, la
capaddad estructural del Hospital continia siendo cada vez mas insuficiente, /as
limitaciones de infraestructura siguen afectando de manera importante /la
atencion especializada.

PROBLEMA PRIORIZADO 2

La alta razon de mortalidad materna y la mortalidad infantil especialmente en los
territorios mds pobres y excluidos, continian siendo los dos principales
problemas sanitarios del pais; siendo el elevado porcentaje de embarazo en
adolescentes, las complicaciones del embarazo parto y puerperio, la inaccesibilidad a
métodos de planificacion familiar, las afecciones perinatales, la EDA e IRA; las causas que
mas contribuyen a ello.

PROBLEMA PRIORIZADO 3

Se requiere fortalecer los procesos y procedimientos asistenciales y
administrativos asi como su estructura normativa, de manera que contribuyan a la

acreditacion y generen un mejor soporte para la gestion del HSB.

PROBLEMA PRIORIZADO 4

El desarrollo del recurso humano mantiene un esquema tradicional que no
cantribuye de manera importante al logro de los objetivos institucionales y la
innovacion hospitalaria que el HSB se ha propuesto. No se ha avanzado en la
implementadon de un sisterma de Gestion del Recurso Humano basado en Competencias

PROBLEMA PRIORIZADO 5

La disponibilidad y acceso a medicamentos ha tenido importantes inidativas de mejora
que requieren consolidarse pero se ha dado poco énfasis al uso eficaz y eficiente de
los misrmos

PROBLEMA PRIORIZADO 6

Se han implementando acciones para mejorar la gestion administrativa, sin
embargo se requiere mas énfasis en algunas areas como el sistema logistico, de
manera que se apoye eficazmente a las necesidades asistenciales y administrativas.

La priorizacién nos ha permitido determinar los seis problemas que seran abordados con
énfasis durante el afio fiscal 2009, los mismos que estan articulados a las Prioridades 2007 —
2011.
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Problemas Prioritarios 2009, segin componentes de gestidon hospitalaria

Desde nuestra perspectiva de planeamiento operativo los 6 problemas priorizados para el
periodo 2009 tienen similar jerarquia por lo tanto pueden ordenarse en relacion a los 3
componentes de gestion establecidos en el Plan Estratégico.

Esta sistematizaciéon busca que la programacion de objetivos y actividades se presente de
manera mas ordenada, de acuerdo a la estructura l6gica de operatividad de las entidades de

salud:

PROBLEMAS PRIORIZADOS SEGUN COMPONENTES DE GESTION

COMPONENTE

PROBLEMA PRIORIZADO

Gestion
Asistencial

La alta razon de mortalidad materna y la mortalidad infantil
especialmente en los territorios mads pobres y excluidos, contintan
siendo los dos principales problemas sanitarios del pais

La disponibilidad y acceso a medicamentos ha tenido importantes
iniciativas, pero se ha dado poco énfasis al uso eficaz y eficiente de los
mismos

Gestion
Sanitaria

Las limitaciones de infraestructura siguen afectando de manera
importante la atencion especializada.

Se requiere fortalecer los procesos y procedimientos asistenciales y
administrativos asi como su estructura normativa

El desarrollo del recurso humano mantiene un esquema tradicional que
no contribuye de manera importante al logro de los objetivos
institucionales y la innovacion hospitalaria que el HSB se ha propuesto.

Gestion
Administrativa

Se han implementando acciones para mejorar la gestion
administrativa, sin embargo se requiere mas énfasis en algunas areas
como el sistema logistico

La sistematizacién ha permitido correlacionar los componentes de gestién con los 9 problemas
priorizados de la siguiente manera: 04 problemas en el componente gestion asistencial, 04 en
el componente gestion sanitaria y 01 de gestion administrativa.
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Plan Operativo 2009

3.1 FORMULACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES

Problema Priorizado

Programa de PPR

(Presupuesto Por Resultados)

Programa de PPR

(Presupuesto Por Resultados)

1

El afio 2006 las atenciones de alta complejidad
alcanzaron 31% en cirugia pediatrica y 18% en
Gineco-obstetricia, lo que indica que aun prevalecen
las atenciones de mediana y baja complejidad,
asimismo el porcentaje de pacientes procedentes de
las regiones fue de 16% en Cirugia pediatrica y
menor de 3% en Gineco-obstetricia y Pediatria

2

La disponibilidad y acceso a medicamentos ha
tenido importantes iniciativas de mejora que
requieren consolidarse, pero se ha tenido poco
énfasis en el uso eficaz y eficiente de los mismos.

3

La estructura organica y funcional requiere
adecuaciones que permitan desarrollar los procesos
técnicos sanitarios y administrativos acordes a la
categoria de Hospital IlI-1

4

Se requiere fortalecer los procesos y procedimientos
asistenciales y administrativos asi como su
estructura normativa

5

El desarrollo del recurso humano aun no tiene
enfoque por competencias y las capacitaciones no
estdn adecuadamente alineadas con los objetivos
especificados en los planes institucionales

6

La necesidad de innovar procesos importantes para
la gestion hospitalaria como el sistema logistico se
ve acentuada por una cultura organizacional con
caracteristicas que interfieren el trabajo en equipo y
afectan el cumplimiento de la misién y alcance de la
vision.

b 4 4

—

Objetivo General

Disminuir la Morbimortalidad Matemo
Neonatal, con énfasis en la pobladon
de menores recursos

Redudr la desnutricion aodnica en
menores de 5 aflos con énfasis en la
poblacién de extrema pobreza

1

Disminuir las tasas mortalidad hospita-
laria por enfermedades que afectan la
Salud Sexual y Reproductiva de la
mujer y la salud integral de los niios y
adolescentes que acuden de todo el
ambito nadional

2

Lograr 100% de medicamentos para
atencion Hospitalaia y desarrollar
acciones que mejoren su uso radonal

3

Consolidar una organizadén Estructural
y Funcdional que contribuya a nuestra
innovacion Hospitalaria.

4

Alcanzar mayores niveles de calidad,
aprobando la Autoevaluacion que nos
permita Acreditar y fortalecer la oferta
en fundon de los requerimientos de
atendon de la demanda.

Fortalecer las competendas acordes a
la fundon asignada, en el 15 % de
Recursos Humanos

6

Incementar la efidenda y eficada de
los procesos del sistema de gestion
administrativa que contribuya al
cumplimiento de la mision institucional

* Los dos primeros Objetivos Generales estan vinculados a los programas estratégicos del presupuesto por resultados. En tal sentido, se programaran en

una matriz especifica (matriz 2-A)
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3.2 OBJETIVOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS 2009
Tabla 1: Vinculacién de los Objetivos Generales con los Objetivos Especificos

Incrementar la efectividad de la atencién altamente especializada de Salud Sexual y Reproductiva de la

OE1.1 .
mujer

OG1 Disminuir las tasas mortalidad hospitalaria por OE12 | 'ncrementar la efectividad de la atencion altamente especializada con enfoque integral en el neonato, nifio
enfermedades que afectan la Salud Sexual y Reproductiva ' y adolescente

de la mujer y la salud integral de los nifios y adolescentes Proveer servicios (diagnostico, tratamiento y recuperacion) que contribuyan eficazmente a las

que acuden de todo el ambito nadonal OE13 | hecesidades de atencion especializada requerida por la demanda

Mejorar las condiciones que evitan eventos adversos en la atencion asistencial, de manera que repercuta

OE1.4 positivamente en las tasas de morbilidad grave y mortalidad evitable

Disponer de productos farmacéuticos y afines para el 100% de pacientes atendidos en emergencia
hospitalizacion y consulta externa

OG2 Lograr 100% de medicamentos para atencion | OE2.1

Hospitalaria y desarrollar acdones que mejoren su uso

racional OE 22 Lograr que el 100 % del as prescripciones de antimicrobianos cumplan con los criterios establecidos para

el uso racional de medicamentos

OE 3.1 Gestién de Tecnologias Sanitarias para soporte asistencial y desarrollo hospitalario

0G3 Consolidar una organizacion Estructural y Funcional

que contribuya a nuestra innovadén Hospitalaria.

Planificar y organizar el Hospital acorde a la nueva estructura en el 100% de Servicios asistenciales y

OE3.2 Unidades administrativas,

0G4 Alcanzar mayores niveles de calidad, aprobando la
Autoevaluadon que nos pemmita Acreditar y fortalecer la

OE 4.1 Aprobar el proceso de Autoevaluacion para fines de la Acreditacion del Hospital

oferta en funcion de los requerimientos de atendion de la og4y | Desarrollary Ejecutar Proyectos de Mejora Continua que permitan una mejor operatividad de los Servicios
demanda ' y Unidades administrativas

OE 5.1 Contar con un sistema de desarrollo de RR HH por competencias

OG5 Fortalecer competendas acordes a la funcion

asignada, en el 15 % de Recursos Humanos
ghada, ° OE5.2 Lograr que el 100% de las capacitaciones contribuyan al cumplimiento de los objetivos institucionales

OE 6.1 Mejorar las acciones administrativas y de servicios de apoyo efectivas para la gestion Hospitalaria

0G6 Incementar la efidencia y eficacia de los procesos | OE6.2 Incrementar la entrega oportuna y completa de bienes y servicios a las unidades organicas a un 80%

e e E e & ) (T - al Lograr que en el 100% en las unidades productoras de servicios se reconozca el desempefio laboral
e geston aciministT ) ograr qu o uni roductor rvicio reconoz o labor
cumplimiento de la mision institucional OE6.3 optimo mediante un sistema de incentivos en forma periédica

OE6.4 Lograr el reembolso al 100% por las prestaciones brindadas a través de los seguros
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Tabla 2: Articulacion de Objetivos Estratégicos 2007 — 2011 con Objetivos Generales y Especificos del POA 2009

OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO 2007 - 2011 HSB - (Actualizado 2009-2011)

OBJETIVOS DEL P OA 2009

Objetivos Estratégicos Generales

Objetivos Estratégicos Especificos

OBJETIVOS GENERALES 2009

OBJETIVOS ESPECIFICOS 2009

OE1A Incrementar la efectividad de la atencion altamente especializada de Salud Sexual y
" . - : Reproductiva de la mujer
Incrementar la proporcion de atenciones altamente especializadas, de la SSR o ) T = = — -
mujer, neonatos, nifios y adolescentes, enfatizando las referenciadas del E;?;L:‘;‘é;g:sta;f: ;?:3::'1‘1?: g:ﬁﬂtaéae’)'(iaﬁ”’; OE12 Incrementg[ la efdecltlwdad de la atencion altamente especializada con enfoque integral en el
interior del pais, logrando al afio 2010 un 60% de alta especializacion " ! . neonato, nifio y adolescente
1) Atender g todas las [EIEIES G2 acuden 0G1 Reproductiva de la mujer y la salud integral de OE 13 | Proveer servicios (diagnostico, tratamiento y recuperacion) que contribuyan eficazmente a las
con .n?ces'dades de atencion ah?ment‘e Ips;{nos yladollescentes que acuden de todo el | necesidades de atencion especializada requerida por la demanda
especializada en salud materna e infantil, Incremento en la ocurrencia de eventos adversos y ofras situaciones que EMLLOEEE] Meiorar | dici g d | . al d
riorizando las que llegan referidas desde revelan riesgos en la seguridad de la atencion asistencial, repercuten en la OE 14 IS GETGHTIIES GUS G £ GUEIIES EhESEs O |8 ElEEE EEEEHE, 6 MEEE e
p " , ; e " y ! repercuta positivamente en las tasas de morbilidad grave y mortalidad evitable
cualquier punto del pais morbi-mortalidad y afectan negativamente |a Calidad
: X » : " Disponer de productos farmacéuticos y afines para el 100% de pacientes atendidos en
La entrega de medicamentos esta mejorando sus procesos con repercusion Lograr 100% de medicamentos para atencion OE 21 emergencia hospitalizacion y consulta externa
favorable en la accesibilidad pero no se ha tenido igual avance respecto al uso | 0G2 Hospitalaria y desarrollar acciones que mejoren L 1100 % del — d timicrobi | T i
racional, lo cual contintia afectando los costos de la atencion su uso racional OE 2.2 ograr 9“9 el ° elas prescrlpplones € anumicrobianos cumpian con os criierios
establecidos para el uso racional de medicamentos
. . L Complementar la atencion altamente especializada con lineas de docencia que
2) Fortalecer la docencia e investigacion de contribuyan a disminuir la morbilidad y mortalidad materna e infantil
manera que contribuya a mejorar la situacion de Complementar la atencion altamente especializada con lineas de docencia e
salud materna e infantil del pais investigacion, que contribuyan a disminuir la morbimortalidad materna e infantil
del pais Consolidar una organizacion Estructural y OE 3.1 Gestion de Tecnologias Sanitarias para soporte asistencial y desarrollo hospitalario
3) Of 9.9 q t 1o Lograr al 2011 que nuestra atencion altamente especializada incorpore | OG3 Funcional que contribuya a nuestra innovacién
) ~ relcer SeMClos quelincorporaniiecnologias tecnologias acordes con la categoria Ill-1 de nuestro hospital Hospitalaria.
sanitarias  modernas y acordes a nuestra - - - —
categoria lll-1 Lograr a fines del 2011 implementar un sistema de gestion de recursos
humanos basado en competencias laborales
Incrementar infraestructura y equipamiento, dando énfasis a servicios de alta
4) Disponer de infraestructura y equipamiento Espesd 0o OE 3y | Planificar y organizar el Hospital acorde a la nueva estructura en el 100% de Servicios
idoneo y suficiente para brindar atencion de alta Optimizar la utilizacion de la infraestructura disponible, logrando al 2010 una asistenciales y Unidades administrativas
especializacion a la mujer, neonato, nifio y distribucion de ambientes acorde a las normas establecidas
adolescente Disponer del 98% de equipos biomédicos siempre operativos, especialmente
en los servicios de alta especializacion
Alcanzar los estandares de calidad propuestos para la atencion de alta
. Lo especializacion, de emergencias y cuidados criticos, enfatizando el tiempo de Alcanzar mayores niveles de calidad, OE 41 Desarrollar y Ejecutar Proyectos de Mejora Continua que permitan una mejor operatividad de los
5) Mejorar los procesos, logrando incidir | espera 0G4 aprobando la Autoevaluacion que nos permita " | Servicios y Unidades administrativas
positivamente en la calidad de atencién Lograr que los procesos asistenciales y administrativos estén sustentados en Acreditar y fortalecer la oferta en funcion de los
documentos de gestion actualizados para estos se realicen al afio 2010, en requerimientos de atencion de la demanda T ra— e — fines de la Acreditacion del Hosital
ormaladecuadalen el100% del asUnidades : Aprobar el proceso de Autoevaluacion para fines de la Acreditacion del Hospital
Mejorar el trabajo en equipo implementandola como valor central de una . - OE 5.1 | Contar con un sistema de desarrollo de RR HH por competencias
P - " : . Fortalecer competencias acordes a la funcion
cultura organizacional basada en el desempefio de las unidades asistenciales | OG5 . o @ P p - Py
S, - asignada, en el 15 % de Recursos Humanos OE 52 Lograr que el 100% de las capacitaciones contribuyan al cumplimiento de los objetivos
y : institucionales
6) Administrar con eficacia y eficiencia los OE 6.4 :\-‘llgjsornaarlalr?: acciones administrativas y de servicios de apoyo efectivas para la gestion
recursos  disponibles, para un  mejor L . 2 : = : =
cumplimiento 35 st isiitsene] Incrementar la eficiencia y eficacia de los OE 6.2 Incrementar la entrega oportuna y completa de bienes y servicios a las unidades organicas a un
Mejorar la gestion de los recursos humanos, logisticos y financieros, que 0G6 procesos del sistema de gestion administrativa ) 80%
contribuya a una atencion eficaz de las necesidades asistenciales que contribuya al cumplimiento de la mision OE 63 Lograr que en el 100% en las unidades productoras de servicios se reconozca el desempefio
institucional } laboral optimo mediante un sistema de incentivos en forma periddica
OE 6.4 | Lograr el reembolso al 100% por las prestaciones brindadas a través de los seguros
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MATRIZ N° 1
ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES
DENOMINACION: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "HONADOMANI" SAN BARTOLOME

Plan Operativo 2009

Misién

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

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

INDICADOR
OBJETIVO GENERAL
INSTITUCIONAL 2008 coD OBJETIVO GENERAL DE PLAN ) VALOR
PLIEGO 011 - MINSA OPERATIVO (2) DENOMINACION (3a) FORMA DE CALCULO LINEA BASE ESPERADO FUENTE
(1) (3b) (3¢c) (3d) (3e)
1. Disminuir la morbimortalidad
matemo pgonatal, con énfasis en N° de muertes maternas hospitalarias 2 0
la poblacion de menores recursos,
con enfoque de derechos. Disminuir las tasas mortalidad hospitalaria por N° de muertes maternas hospitalaria ) ) .
5 Controui en a disminucion d enfermedades que afectan la Salud Sexual y N° de fallecidos en UC's después de 48 Hs de su admisién  x 100 UCl mujer 0% 0%
o on ”t‘.“FF” a disminucion de 0G! | Reproductiva de la mujer y la salud integral de los | Tasa de mortalidad neta UCI,s N° de egresos de UCI's del mismo periodo UTI 16 % 10% Datos de OEI
dae ;sgg 2;:: ;argggzas?nrzfnores nifios y adolescentes que acuden de todo el &mbito UCIN 9.6% 5%
) . ) T <
e'?f"q”e d.e derechos., equidad de nacional Tasa de Mortalidad defnifio < de 5 afios Ne fallec. < 5 afios después de 48 horas de su admision x 100 0% 0%
género e interculturalidad = - ° °
L : Total de egresos < de 5 afios en un periodo
priorizando las poblaciones de
pobreza y extrema pobreza.
7. Mejorar el acceso y
zlrzzzr::lggdfzEr:;:?uzgglsa?;)ﬂnaes LOgrar 100% de medicamentos para atencion N° de items del petitorio de Hospitalizac siempre disponibles x 100
o ; ) R . . o o
sequros, eficaces y de calidad., 0G2 Hospitalaria y desarrollar acciones que mejoren su disponibilidad de medicamentos esenciales | T5° ¢ fiems consignados en el pefitorio de Hospitalizacion 92% 100% Datos de SISMED
con énfasis en la de menores uso racional
recursos.
Consolidar una organizacion Estructural y estructura orqanizacional aprobada de 2
0G3 Funcional que contribuya a nuestra innovacion doal P%I P Nuevo MOF y CAP 2009 aprobados con RM 0 Documentos Datos de OEPE
5. Brindar mejores servicios de Hospitalaria. acuerdo a aprobados
salud a la poblacion ampliando y - -
mejorando su oferta con énfasis en Alcanzar mayores niveles de calidad, aprobando la . .
la mejora continua de la calidad. 0G4 Autoevaluacion que nos permita Acreditar y porcentaje de unidades que aprueban N° macro procesos que alcanzan 85% o mas  x 100 0% 100% Datos de OGC
fortalecer la oferta en funcion de los requerimientos | autoevaluacion 21 (total de macro procesos a evaluar) ° °
de atencion de la demanda
6. Contribuir a la mejora del
sistema de salud optimizando la : i o ) . . )
gestion, el desarrollo y las 0G5 F°.“a'ege' Comlpféeo;czjas scordes a|.l|a funcion Porcentaje de RRHH capacitados _IFIOt;IR:j};IHR%u:};e(jceli)achaQacnamon que fortalece competencias  x 100 14.9% 15% [c)‘ztcéz d:c:#:;?::
competencias de los recursos asignada, en el b de Recursos Humanos p
humanos en salud.
3- Contribui a r[‘,‘tej‘?’a'el' Incrementar la eficiencia y eficacia de los procesos
Og;;ﬁzi’;%'gsé::ﬁ‘ggade los 0G6 del sistema de gestion administrativa que eficacia de la gestion logistica N° de procesos del PAAC ejecutados (segun programacién) x 100 24% 80% Datos de Ofic.
recursos econdmicos, materiales y contribuya al cumplimiento de la mision (administrativa) Total procesos programados en el PAAC Logistica
financieros. institucional
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IV. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

4.1 CONSIDERACIONES PARA LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Los Objetivos Generales y especificos determinados para el periodo 2009 en el HONADOMANI San Bartolomé, se han articulado, tanto con los Objetivos
Estratégicos 2007 — 2011 de nuestro Hospital como con los Objetivos Generales Sectoriales del MINSA 2009. Ello garantiza que las actividades que se
programen para el desarrollo de nuestros objetivos generales, contribuirdn de manera adecuada a alcanzar los objetivos de mayor Jerarquia con los cuales
estan vinculados.

La Programacion de actividades para el afio 2009, toma en consideracion los aspectos técnicos sugeridos en la Directiva Administrativa N° 124-MINSA/OGPP
V.01. Directiva Administrativa para la formulacion del Plan Operativo 2009 de las dependencias y entidades del Ministerio de Salud — Pliego 011.

En las siguientes paginas se presenta la matriz 2 y 2-A, correspondientes a la Programacion 2009 de nuestro Hospital.

Asimismo, se presenta la Matriz 3, de programacién de Proyectos de Inversion 2009.
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MATRIZ N° 2
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP

Plan Operativo 2009
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MATRIZN®2-A
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS
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MATRIZ N° 3
PROGRAMACION DE PROYECTOS DE INVERSION
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