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l. PRESENTACION

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé HONADOMANI ubicado en la Av.
Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 1, telefax: 4315131, es un 6rgano desconcentrado de la DISA
V Lima Ciudad. Es uno de los hospitales de referencia nacional en la categoria Ill-1 del tercer
nivel de atencion, brinda atencion de mediana y alta complejidad y es el responsable de
satisfacer las necesidades de salud, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de salud
en el binomio Madre Nifio, dirigiendo sus esfuerzos a consolidar su organizacion realizando
nuevas y creativas formas de gestidon que permitan a sus unidades productoras cumplir con la
atencion especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer y de atencion integral del
nifio y del adolescente.

El informe anual de la Rendicién de Cuentas (RC) del ejercicio fiscal 2006 recoge el resultado
de logros y metas en la gestion y su relacién con las metas y objetivos propuestos asi como
los fondos y recursos publicos utilizados, incidiendo en la informacién concerniente a recursos
humanos, remuneraciones, proyectos de inversion, contrataciones y adquisiciones de bienes
y servicios y obras y donaciones, enfatizando en las mejoras y logros obtenidos con relacion
a la situaciéon de la entidad al inicio de la gestion, principales decisiones adoptadas y su
incidencia en la conducciéon de la entidad, asi como limitaciones y areas criticas que pueden
mejorarse.

En cumplimiento de la DIRECTIVA N° 008-2001-CG/OATJ nuestra Institucion a través de su
titular rinde cuenta oportuna de los resultados de su gestién, conforme lo dispuesto en el Art.
16° inc. c) del D. L. N° 26162, Ley del Sistema Nacional de Control.
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[I.  PLAN DE TRABAJO INSTITUCIONAL 2006
2.1 SITUACION ENCONTRADA

A continuacion se destaca los aspectos mas relevantes de la situacion al inicio del periodo
2006, en los principales Servicios y unidades organicas.

Oficina de Comunicaciones
o Cuenta con escasos equipos de computo y de impresion,
¢ Anexos insuficientes en la Central Telefonica
¢ Ambientes reducidos e inexistentes

Oficina de Estadistica e Informatica

o No se dispone de equipamiento informatica de ultima generacion
Existen deficiencias en la capacitacion del personal
Infraestructura inadecuada,
Sistemas de servidores inestables tanto de software y hardware
Equipos informéticos con problemas de software y hardware
Red informatica con constantes ataques de virus
Impresoras institucionales desfasadas
Pagina Web inestable
Copias de seguridad sin un equipo donde realizar el almacenamiento de la data
Falta de sistemas visuales con base de datos de tecnologia
Sistema Institucional basado en tecnologia x-base

Oficina de Seguros

e Equipos informaticos insuficientes
Mobiliario insuficiente
Falta de capacitacion del recurso humano
Cultura organizacional débil
Ubicacién inadecuada de la Oficina

Oficina de Garantia de la Calidad

o Documentos de gestion inexistentes ¢ desactualizados.

o Existencia de comités relacionados a la auditoria con duplicidad de funciones y sin
resultados objetivos

o Deficiente capacidad resolutiva de las funciones obstétricas y neonatales
indispensables(FONI)

¢ Insuficiente identificacion de nudos criticos y oportunidades de mejora en los procesos
de atencion

¢ Insuficiente e inadecuada implementacién del Programa de Mejora Continua (PMC) en
el hospital

Servicio de Farmacia

o Existe deficiente espacio fisico
Insuficiente recurso humano con
Almacenes sin Buenas Practicas de Almacenamiento. (BPA)
No se disponia de areas de preparados de medicamentos.
No se disponia de almacén para reactivos de laboratorio.
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Departamento de Odontoestomatologia

Se cuenta con equipamiento antiguo que requiere continuamente mantenimiento
correctivo

Insuficiencia de profesionales para cubrir la demanda Pediatrica que acude en la
programacion del turno tarde.

Documentos técnicos y de gestidén no actualizados y/o inexistentes en el departamento

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

No existen las adecuaciones del area actual en el servicio de Cuidados Criticos del
Nifio y del Adolescente para el lavado del material contaminado.

Insuficiente recurso humano diferenciado

Inexistencia de Trauma Shock y Sala de Observacion para la Emergencia

Ubicacién de la Emergencia en el sétano

Inexistencia del servicio de Cuidados Intermedios en Cuidados Criticos de la Mujer
Deficiente numero de equipos biomédicos

Areas disponibles reducidas sin las instalaciones adecuadas

Documentos técnicos y de gestidén no actualizados y/o inexistentes en el departamento
Almacenamiento inadecuado de medicamentos e insumos médicos del trabajo en
areas criticas

Departamento de Pediatria

Se cuenta con equipamiento deficiente, obsoleto y deteriorado en hospitalizacién y
consulta externa
Inexistencias de puntos de O2 en salas de hospitalizacion

Departamento de Enfermeria

Documentos de Gestion no actualizados

Guias de atencion de Enfermeria insuficientes y no validadas
Inadecuados flujos de comunicacién en el usuario interno

Escasos recursos humanos

Actividades de enfermeria registradas sin sistematizacion y validadas
Actividades del personal técnico no registrados

Capacitacion intrahospitalaria programadas sin optimizacion en la tematica
No participacion en el comité de docencia del pre y post grado

Bajo porcentaje de los profesionales con especialidad y/o post grado
Carencia de equipos informaticos y Software

Aplicacion parcial del Plan de Atencion de Enfermeria

2.2 OBJETIVOS FORMULADOS PARA EL ANO 2006

Para el afio 2006 el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, se propuso
alcanzar ocho objetivos generales, los cuales estuvieron debidamente articulados con cuatro
objetivos del MINSA (cuadro 1).

A su vez cada Objetivo General se desagrega en Objetivos Especificos que acercan estos a
nuestras actividades en el quehacer diario razdén de ser nuestra instituciéon a continuacion los
enumeramos.
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Cuadro 1

Objetivos del Plan Operativo 2006 - HONADOMANI San Bartolomé

OBJ. GEN. MINSA 2006

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO 2006 HONADOMANI SB

2 Reducir la morbilidad y
mortalidad Materna e
Infantil y por Enfermedades
Transmisibles e
Inmunoprevenibles

1 Atender las necesidades de salud del nifio, el adolescente y de salud
sexual y reproductiva de la mujer

2 Brindar atencién materno infantil de alta especialidad con enfoque
integral

3 Contribuir al desarrollo de las estrategias sanitarias relacionadas con
la misién de nuestro Hospital

4 Ampliar la cobertura y el
Uso Racional de los
Medicamentos

3 Garantizar el Accesoy
Atencion de Calidad

4 Fortalecer la capacidad resolutiva y accesibilidad para atender
problemas de salud del nifio, del adolescente y de salud sexual y
reproductiva de la mujer que requieren alta especializacion en el
ambito nacional

5 Mejorar nuestra estructura hospitalaria acorde con la categoria lll-1

6 Mejorar los procesos de atencion a los usuarios

7 Incrementar la satisfaccion de los usuarios externos e internos

6 Optimizar la Gestion de
Recursos Humanos,
Materiales y Financieros

8 Mejorar el sistema administrativo de nuestro hospital acorde a
nuestra categoria como Hospital Referencial en el nivel 11I-1.

Objetivo General 1: Atender las necesidades de salud del nifio, el adolescente y de salud sexual y
reproductiva de la mujer, incrementando progresivamente atenciones altamente especializadas

Objetivos Especificos

1.1 Atender las necesidades de salud de la poblacién demandante
1.2 Incrementar las atenciones de alta especialidad
1.3 Brindar Servicios de apoyo para la atencion especializada

Objetivo General 2: Brindar atencién materno infantil de alta especialidad con enfoque integral

Objetivos Especificos:

2.1 Proveer nuevos servicios de alta especializacion en salud materno infantil
2.2 Desarrollar docencia de acuerdo con la categoria lll-1 del Hospital
2.3 Promover la Investigacion relacionada con atencion de alta especializacion

Objetivo General 3:

Contribuir al desarrollo de las estrategias sanitarias relacionadas con la mision de nuestro Hospital.

Objetivos Especificos:

3.1 Promocién en salud materno infantil y estrategias sanitarias
3.2 Desarrollar prevencion en poblacion materno infantil
3.3 Mejorar competencias en temas de prevencion y promocion.

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 6




o Y

o D . o
.- RENDICION DE CUENTAS DE LOS TITULARES DE LAS ENTIDADES ONADORMANI
Mirstern de Sulud H San Bartolome

Feskin (b0 JHEA G B unids

Objetivo General 4:

Fortalecer la capacidad resolutiva y accesibilidad para atender problemas de salud del nifio, del
adolescente y de salud sexual y reproductiva de la mujer que requieren alta especializaciéon en el
ambito nacional.

Objetivos Especificos:

4.1 Difundir al @mbito nacional los Servicios de Alta Especialidad
4.2 Contribuir a la operatividad del Sistema de Referencia del MINSA
4.3 Incrementar la oferta de servicios de alta especialidad

Objetivo General 5:
Mejorar nuestra estructura hospitalaria acorde con la categoria IlI-1
Objetivos Especificos:

5.1 Adecuar la Infraestructura para atencién de alta complejidad
5.2 Disponibilidad de equipos para atencién de alta especializacion
5.3 Disponer de estructura normativa idonea para nuestra categoria Il1-1

Objetivo General 6:
Mejorar los procesos de atencion a los usuarios
Objetivos Especificos:

6.1 Mejora de los procesos mas relevantes en la atencién
6.2 Estandarizacion de procedimientos asistenciales
6.3 Normalizar los procedimientos administrativos

Objetivo General 7:
Incrementar la satisfaccion de los usuarios externos e internos
Obijetivos Especificos:

7.1 Disponer de mecanismos de escucha al usuario, funcionales
7.2 Promover un sistema de Bienestar de Personal funcional

Objetivo General 8:
Mejorar el sistema administrativo acorde a nuestra categoria como Hospital Referencial en el nivel lll-1.
Objetivos Especificos:

8.1 Ejecutar oportunamente los procesos logisticas

8.2 Desarrollar Capacitacion segun objetivos estratégicos

8.3 Cumplir los procedimientos de Economia segun normas

8.4 Formulacién y Evaluacion oportuna de los planes institucionales
8.5 Realizar oportunamente los procedimientos presupuéstales

2.3 ACCIONES PREVISTAS

En base a la situacion encontrada y en concordancia con los objetivos del plan operativo y las
actividades programadas se adoptaron las acciones pertinentes, algunas de las cuales se
enumeran a continuacion:

Cumplimiento de la Directiva SISMED RM N° 1753-2002SA/DM.

Implementacion de Proyectos de Inversion aprobados.

Sustento técnico para el reemplazo de equipamiento.

Mejorar la coordinacion entre las Jefaturas que integran los Departamentos

Se justifica las adecuaciones y el mantenimiento al servicio de Cuidados Criticos del
Neonato.
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o Se justifica la contratacion de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud
para los servicios

Solicitud de requerimiento de mejoras de la infraestructura actual

Convenio con Telefonica para que en los préoximos tres afios se cuente con 16 lineas
fijas, 250 anexos y tarifados para 400 anexos.

Mejora de los procedimientos de programacion de la Web.

Coordinacion para lograr la adquisicion de cajas de seguridad

Gestionar mejoras tecnoldgicas Institucionales

Solicitudes y requerimiento incorporados en el Plan de Adquisiciones

Solicitar requerimientos de capacitacion en el Plan de Capacitacion de la Institucion
Realizar la mejora y el fortalecimiento proactivo de la cultura organizacional
Mejoramiento Continuo de Procesos

Trabajo en Equipo, apertura al cambio con comunicacion fluida y oportuna

Solicitar la inclusion del profesional de Enfermeria en el Comité de Docencia e
Investigacion

Motivacién del personal para su especializacion

Concientizacion de la importancia del Plan de Actividades de Enfermeria

Actualizacién y elaboracion de documentos de gestion.

Realizacién del diagndstico de funcionabilidad de los comités encontrados
Reforzamiento de la calidad de captura de datos para la toma de decisiones
Incrementar el numero de estudios para identificar oportunidades de mejora en las
areas vulnerables
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lll.  GESTION DEL PERIODO 2006

En base a los objetivos determinados, se presenta a continuacion los aspectos primordiales
de la gestion en el afio fiscal 2006. Inicialmente se comenta la situacién al inicio del periodo y
luego los logros obtenidos. Se enfatiza los aspectos consignados en la Directiva N° 008-2001-
CG/OATJ “Rendicién de cuentas de los titulares de las entidades”, como son: recursos
humanos, remuneraciones, Proyectos de Inversion, Contrataciones y Adquisiciones, etc.

3.1 RECURSOS HUMANOS
3.1.1 Gestion del Recurso Humano

En el afo 2006 se contd con un total de 1,069 recursos humanos de los cuales el 74.6% estan
en la condicion laboral de nombrados y el 25.4% como contratados; en el personal nombrado
el 39% son profesionales de salud, 4.9% profesionales categorizados, 46.1% técnicos
categorizados, 9.3 % auxiliar categorizado.

Los profesionales de salud de nuestro Hospital son especialistas en disciplinas afines a los
servicios que brinda el mismo, con competencias técnicas calificadas para brindar atenciones
de mediana y alta complejidad en las actividades asistenciales y administrativas en el tercer
nivel de atencion para la categoria de complejidad Il1-1.

Cuadro N° 2
CUADRO DE PERSONAL SEGUN GRUPOS OCUPACIONALES -ANO 2006

GRUPO OCUPACIONAL Nombrados | Contratados | TOTAL
*Funcionarios. 6 6
Prof.de la Salud 311 270 581
Prof. categorizado otros 39 39
Técnico categorizado 368 1 369
Auxiliar categorizado 74 74
Total 798 271 1069
I'\:AL:ﬁrg/i: PEA por cargos, linea de carrera, grupo ocupacional y condicién laboral Pliego

Unidad Ejecutora 033 Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome
Oficina de Personal 2007

*Func. Se ha considerado sélo las plazas ocupadas y presupuestadas

Grafico N° 1

CUADRO DE PERSONAL SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y
CONDICION LABORAL

400+ 368a
350+

300

250

N° RRHH 200+
150+

100+

50

*Func. ProfdelaSalud  Prof. categorizado Tecnico Auxiliar
otros categorizado categorizado

GRUPO OCUPACIONAL
@ Contrtados
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El total de los profesionales de la salud se ve incrementado con las 32 plazas rentadas de
médicos residentes, siendo nuestro Hospital sede docente del Instituto de Desarrollo de
Recursos Humanos (IDREH), es por ello que él numero de profesionales de la salud asciende
de 581 a 613 personas. Asimismo durante el aino 2006 contamos con 270 recursos
contratados por servicios no personales (SNP) desempefiando cargos de las areas
asistenciales y administrativas.

Grafico N° 2

PROFESIONALES DE LA SALUD SEGUN CONDICION LABORAL
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| Contratados

Los profesionales de la salud médicos de nuestro Hospital constituyen 155 médicos de los
cuales 80.6% son nombrados y 19.4% contratados, con las plazas de médicos residentes
presupuestadas por el IDREH él numero asciende a 187 médicos.

Grafico N° 3

PROFESIONALES DE LA SALUD NO MEDICOS SEGUN CONDICION LABORAL
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Del total de profesionales de la salud no médicos podemos apreciar que las Enfermeras
ocupan la proporciéon del 1° lugar (56.1%), seguido de las Obstetrices (16.%) y en tercer lugar
los Tecndlogos Médicos (10.5%).

3.1.2 Desarrollo de los Recursos Humanos

Actualmente el HONADOMANI San Bartolomé aun no dispone de un sistema de gestién de
recursos humanos basado en competencias, de acuerdo a la tendencia actual que existe para
el desarrollo de los recursos humanos.

No se cuenta con perfiles de competencias determinados segin funciones y se desconoce las necesidades de
capacitacion que tienen los recursos humanos

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

La capacitacién se realiza en base a criterios heterogéneos, generalmente no concordantes con las competencias
requeridas

En tal sentido, durante el afio 2006 se desarrollaron capacitaciones que permitieron un total de
133 trabajadores capacitados:

o Respecto al fomento de la cultura de competitividad mediante politicas de incentivos por
capacitacion, 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
Motivacion y Liderazgo 59
Gestién de recursos Humanos 28
Comunicaciéon Eficaz 34
Total 133

o Enel afio 2005 se realizaron 5 talleres que beneficiaron a 215 trabajadores y el afio 2006
se realizaron 4 talleres que beneficiaron a 133 trabajadores.

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1
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3.2 PROCESOS LOGISTICOS
3.2.1 Contrataciones y Adquisiciones

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 en el afio 2006 se realizaron un total de 117 procesos de adquisicién
ejecutados que exceden la meta programada que fue de 25. Se puede observar que el grado
de cumplimiento optimo en los procesos de Licitacion Publica y Concurso Publico con 86% y
100% respectivamente, sin embargo en los casos de Adjudicacién Directa y Adjudicaciones

de Menores Cuantia se ha excedido grandemente lo programado, en algunos casos
explicable debido a las inclusiones realizadas en el transcurso del afo, que generan el no
cumplimiento oportuno de las adquisiciones programadas siendo uno de los factores de
desabastecimiento que repercute en el desempefio asistencial.

El abastecimiento de bienes se ve afectado por interferencias en los procesos de adquisiciones e incumplimiento
de los proveedores

En el afio fiscal 2006 el monto total de los procesos de seleccidén ascendié a S/ 12°950,269
nuevos soles. habiendo realizado los siguientes procesos de seleccidon, cuyo detalle se
presenta en el formato RC N° 13:

Tipo N° Monto
e Licitacion publica 06 S/.7'878,721 nuevos soles.
e Concurso Publico 03 S/. 1°000,514 nuevos soles.
¢ Adjudicacion Directa
Publica y Selectiva 32 S/. 2°902,252 nuevos soles.
e Menor Cuantia 76 S/. 1°168,782 nuevos soles.

Las donaciones recibidas en el periodo ascienden a un valor de donacién de S/ 8,187.79
nuevos soles en un total 04 donaciones que provienen de la Universidad Nacional Cientifica
del Sur, Oficina de Epidemiologia del Hospital y el Centro Victoria.

3.3 Recursos financieros

La informacion presupuestaria correspondiente al ejercicio fiscal 2,006 de la Unidad Ejecutora
033 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, presenta los ingresos
obtenidos, asi como la utilizacién de dichos recursos financieros a través de los gastos
publicos realizados por dicho establecimiento de salud.

De acuerdo a la informacién proporcionada por el Sistema Integrado de Administracién
Financiera (SIAF) Moddulo de Proceso Presupuestario (MPP) se realizan el analisis
correspondiente a las cifras obtenidas al cierre de las operaciones econdmicas, financieras y
presupuestales del ejercicio fiscal 2,006.

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 12
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Asi mismo se realizé el analisis comparativo entre el afio que acaba de finalizar y los afios
2,005 y 2,004 a efectos de explicar el comportamiento de los ingresos y gastos de los ultimos
3 afos de nuestra Unidad Ejecutora.

3.3.1 Captacion de ingresos

La captacién de ingresos que se presenta en la Fuente de Financiamiento (09) Recursos
Directamente Recaudados y (13) Donaciones y Transferencias al 31 de Diciembre del afio
2,006, ha sido proporcionada por el SIAF — MPP, en su opcidon de reportes en lo
correspondiente a ingresos.

En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento (09) Recursos Directamente
Recaudados, el analisis se establece a nivel de genérica y sub.- genérica del ingreso, de lo
que se determina que la captacion total de ingresos obtenida al 31 de Diciembre en nuestro
establecimiento de salud ascendi6 a la cifra de S/. 7, 535,379.21 Nuevos Soles.

Se debe puntualizar que en la cifra antes indicada se encuentran recursos financieros
asignados del ejercicio fiscal 2,005 en condicion de saldos, en tal sentido el saldo de balance
correspondiente al afio Fiscal 2,005 se establecio en la cantidad de S/. 2, 184,317.00 Nuevos
Soles, por lo que la captacion efectiva producto de la Venta y Prestacion de Servicios, asi
como de los demas rubros ascendié a la cantidad de S/. 5, 351,062.21 Nuevos Soles.

De otro lado analizando cuidadosamente las diferentes genéricas y sub.-genéricas del
ingreso, se puede observar que el rubro 1.5.0 Prestacién de Servicios obtuvo el mayor
ingreso financiero con S/. 4, 140,079.84 Nuevos Soles, con predominio de los ingresos de la
sub.-genérica 1.5.5 De Salud, con una cifra de $S/. 4, 021,589.02 Nuevos Soles, seguido
como se ha puntualizado lineas arriba por el cddigo 1.4.0 Venta de Bienes con un monto
financiero obtenido al cierre del ejercicio fiscal 2,006 de S/. 829,315.89 Nuevos Soles, cuya
mayor incidencia econdmica recae sobre la sub.-genérica 1.4.5 De Salud con un monto de S/.
812,100.39 Nuevos Soles. De otro lado en el caso de la genérica 1.2.0 Tasas el reporte
determina un ingreso de S/. 128,456.63 Nuevos Soles, el codigo 1.6.0 Rentas de la
Propiedad alcanza una cifra similar con un monto de S/. 132,458.66 Nuevos Soles y la
genérica 1.7.0 Multas, Sanciones y Otros una cuantia de dinero de S/. 120,752.56 Nuevos
Soles.

Del andlisis comparativo de la captacion de ingresos de los 3 ultimos afios, en lo que
corresponde a la Fuente de Financiamiento (09) Recursos Directamente Recaudados, se
observa una tendencia de incremento progresivo, en tal sentido en términos porcentuales los
incrementos han sido del orden del 12.55% en el afio 2005 respecto al 2004 y 17.93% en el
2006 respecto al 2005, siendo los rubros Prestacién de Servicios y Venta de Bienes los que
mayor incidencia tuvieron. Debemos puntualizar que en dichos afios se solicitaron créditos
suplementarios con la finalidad de contar con los correspondientes marcos presupuestales, a
la par con el ritmo de la recaudacién que se venia obteniendo, de tal forma que nos permitiera
poder ejecutar dichos recursos financieros.

Durante el gjercicio presupuestal 2,006 en lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento
(13) Donaciones y Transferencias, los ingresos, producto de las remesas remitidas por el
Seguro Integral de Salud (SIS), autorizados por el Pliego a través de la respectiva
Resoluciones Ministeriales, ascendieron a la suma de S/. 3, 367,247.30 Nuevos Soles y el
Financiamiento mediante Saldos de Balance se estim6 en S/. 1, 286,102.09 Nuevos Soles, lo
que determind finalmente un ingreso total de S/. 4, 653,349.39 Nuevos Soles.
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A la fecha debemos de puntualizar que el Seguro Integral de Salud (SIS), practicamente ha
regularizado los saldos financieros que mantenia pendientes de pago con nuestra Institucion,
en tal sentido las remesas de dinero llegan con mayor prontitud a las cuentas corrientes
respectivas, pudiéndose realizar el uso oportuno y con mayor rapidez de dichos recursos
financieros.

Asi mismo se viene realizando los procesos de auditoria médica para el control de calidad de
la atencidn que presta nuestra institucion a los usuarios SIS, con lo cual el numero de
rechazos ha disminuido notablemente, teniendo en consecuencia una fluidez financiera
aceptable.

Finalmente precisar que realizando un andlisis comparativo de los afios 2,004 al 2,006, se
establece que las transferencias financieras y presupuestales no han sido muy regulares,
determinandose que las diferencias establecidas en los ingresos entre los respectivos afios,
es marcada producto de los saldos de balance que se produjeron en este periodo.

CAPTACION DE INGRESOS
POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO y
GENERICAy SUB — GENERICA DEL INGRESO

(Afio 2,006)
Fuente de Financiamiento: 09 Recursos Directamente Recaudados
Cléazlr?iz:e Denominacién Captacién
1,0,0 Ingresos Corrientes 5.351.063,58
1,2,0 tasas 128.456,63
1,2,4 De Salud 128.456,63
1,4,0 Venta de Bienes 829.315,89
1,4,2 Industriales 0,00
1,4,4 De Educacion, Recreacién y Cultura 0,00
1,4,5 De Salud 812.100,39
1,4,6 Otros 17.215,50
1,5,0 Prestacion de Servicios 4.140.079,84
1,5,4 De Educacion, Recreacién y Cultura 106.469,38
1,5,5 De Salud 4.021.589,02
1,5,6 Otros 12.021,44
1,6,0 Rentas de la Propiedad 132.458,66
1,6,1 De la Propiedad Real 132.458,66
1,7,0 Multas, Sanciones y Otros 120.752,56
1,7,2 Sanciones 120.752,56
1,8,0 Otros Ingresos Corrientes 0,00
1,8,1 Ingresos Diversos 0,00
4,0,0 Financiamiento 2.184.315,63
4,20 Saldo de Balance 2.184.315,63
Total 7.535.379,21

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF) - (MPP)
Elaboracion: Unidad de Gestion Presupuestal - OEPE
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Fuente de Financiamiento: 13 Donaciones y Transferencias

nglr?izge Denominacion Remesas
3,0,0 Transferencias 3.367.247,30
3,1,0 Transferencias 3.367.247,30
3,1,2 Internas del Sector Publico 3.367.247,30
3,1,2,027 |Seguro Integral de Salud 3.367.247,30
4,0,0 Financiamiento 1.286.102,09
420 Saldo de Balance 1.286.102,09
4,21 Saldo de Ejercicios Anteriores 1.286.102,09
4,2,1,001 |Saldo de Ejercicios Anteriores 1.286.102,09
Total 4.653.349,39

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF) - (MPP)

Elaboracion: Unidad de Gestion Presupuestal - OEPE

CAPTACION DE INGRESOS

POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO y
GENERICAy SUB — GENERICA DEL INGRESO
(Cuadro comparativo afios 2,004 — 2,005 — 2,006)

Fuente de Financiamiento: 09 Recursos Directamente Recaudados

Cg::'gt’i?jade Denominaci6n Captacion 2,004 | Captacion 2,005 | Captacion 2,006
1,0,0 Ingresos Corrientes 4.031.434,52| 4.537.454,16] 5.351.063,58
1,2,0 tasas 93.810,10 93.435,65] 128.456,63
1,2,4 De Salud 93.810,10 93.435,65] 128.456,63
1,4,0 Venta de Bienes 557.075,90] 739.305,82] 829.315,89
1,4,2 Industriales 746,85 0,00 0,00
14,4 De Educacion, Recreacién y Cultura 0,00 75,00 0,00
1,4,5 De Salud 536.277,05| 724.806,82] 812.100,39
1,4,6 Otros 20.052,00 14.424,00 17.215,50
1,5,0 Prestaciéon de Servicios 3.269.977,79| 3.662.200,01| 4.140.079,84
1,54 De Educacion, Recreacién y Cultura 174.755,25 65.019,59] 106.469,38
1,55 De Salud 3.092.275,04] 3.593.892,42| 4.021.589,02
1,5,6 Otros 2.947,50 3.288,00 12.021,44
1,6,0 Rentas de la Propiedad 106.684,35 39.184,70] 132.458,66
1,6,1 De la Propiedad Real 106.684,35 39.184,70] 132.458,66
1,7,0 Multas, Sanciones y Otros 3.436,38 3.188,48| 120.752,56
1,7,2 Sanciones 3.436,38 3.188,48| 120.752,56
1,8,0 Otros Ingresos Corrientes 450,00 139,50 0,00
1,8,1 Ingresos Diversos 450,00 139,50 0,00
4,0,0 Financiamiento 651.881,87| 1.464.675,23| 2.184.315,63
4,20 Saldo de Balance 651.881,87| 1.464.675,23| 2.184.315,63

Total 4.683.316,39| 6.002.129,39| 7.535.379,21
Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) - (MPP)
Elaboracion: Unidad de Gestion Presupuestal - OEPE
15
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Fuente de Financiamiento: 13 Donaciones y Transferencias

C;dlg.o de Denominacién Remesas 2,004 | Remesas 2,005 | Remesas 2,006
artida
3,0,0 Transferencias 3.524.918,04| 2.640.474,00| 3.367.247,30
3,1,0 Transferencias 3.524.918,04| 2.640.474,00] 3.367.247,30
3,1,2 Internas del Sector Publico 3.524.918,04| 2.640.474,00| 3.367.247,30
3,1,2,027 |Seguro Integral de Salud 3.524.918,04| 2.640.474,00| 3.367.247,30
4,0,0 Financiamiento 223.911,78| 1.755.699,52| 1.286.102,09
4,2,0 Saldo de Balance 223.911,78| 1.755.699,52| 1.286.102,09
4,21 Saldo de Ejercicios Anteriores 223.911,78| 1.755.699,52| 1.286.102,09
4,2,1,001 |Saldo de Ejercicios Anteriores 223.911,78| 1.755.699,52| 1.286.102,09
Total 3.748.829,82| 4.396.173,52| 4.653.349,39

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) - (MPP)
Elaboracion: Unidad de Gestion Presupuestal - OEPE

3.3.2 Financiamiento Publico

En lo que corresponde al financiamiento econémico que nuestro establecimiento de salud ha
tenido en el pasado afo fiscal se establece que en lo que corresponde a la Fuente de
Financiamiento (00) Recursos Ordinarios las cifras asignadas a nuestra Institucion
ascendieron a la cantidad de S/. 41, 190,927.00 Nuevos Soles.

PRESUPUESTO ASIGNADO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

(Ao 2,006)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO S/.
RECURSOS ORDINARIOS 41,190,927.00
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 7,552,198.00
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 4,653,352.00

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) - (MPP)
Elaboracion: Unidad de Gestion Presupuestal - OEPE

En la fuente de financiamiento (09) Recursos Directamente Recaudados las cifras llegaron
a estimarse en S/. 7, 552,198.00 Nuevos Soles y finalmente en lo que corresponde a la
fuente (13) Donaciones y Transferencias se conté con una cuantia de dinero para el
ejercicio 2,006 de S/. 3, 368,801.38 Nuevos Soles.

PRESUPUESTO ASIGNADO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

(Ao 2,005)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO S/.
RECURSOS ORDINARIOS 37,975,332.00
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 5,910,675.00
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 4,396,174.00

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) - (MPP)
Elaboracién: Unidad de Gestiéon Presupuestal - OEPE
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De otro lado en lo que corresponde al afio 2,005, el presupuesto total en (00) Recursos
Ordinarios fue de S/. 37, 975,332.00 Nuevos Soles, de S/. 5, 910,675.00 Nuevos Soles
para la fuente de financiamiento (09) Recursos Directamente Recaudados y en la Fuente
del Seguro Integral de Salud, es decir la Fuente (13) Donaciones y Transferencias las
cifras presupuestales y remesadas a nuestra institucion se estimaron en S/. 4, 396,174.00
Nuevos Soles.

Finalmente realizado el analisis correspondiente al afo fiscal 2,004 se puede determinar que
los recursos financieros asignados a través de la fuente de financiamiento (00) Recursos
Ordinarios fue de S/. 34, 791,621.00 Nuevos Soles, en la fuente (09) Recursos
Directamente Recaudados se logro un marco presupuestal establecido en la cantidad de
S/. 4, 957,834.00 Nuevos Soles y en la Fuente (13) Donaciones y Transferencias se
conté con una asignacion financiera de $/.3, 748,831.00 Nuevos Soles.

PRESUPUESTO ASIGNADO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

(Ao 2,004)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO S/.
RECURSOS ORDINARIOS 34,751,621.00

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 4,957,834.00
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 3,748,831.00
Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF) - (MPP)
Elaboracién: Unidad de Gestion Presupuestal - OEPE

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF- MPP)

Cuadro N° 4
TENDENCIA DE ASIGNACION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
ANOS 2004-2006
Fuente financiamiento Afios
2004 2005 2006
RO 34,751,621 | 37,975,332 | 41,190,927
3,223,711| 3,215,595
9.3 8.5
RDR 4,957,834 5,910,675| 7,552,198
952,841 1,641,523
19.2 27.8
DYT 3,748,831 | 4,396,174 | 4,653,352
647,343 257,178
17.3 5.9
TOTAL 43,458,286 | 52,458,761 | 58,255,637
9,000,475| 5,796,876
20.7 111

Elaboracion Equipo de Planeamiento y Organizacion

Se ha tenido un incremento del presupuesto total con predominio de los ingresos o recursos
directamente recaudados en 27.8% de crecimiento en el afio 2006 con respecto al afio 2005.
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3.3.3 Ejecucion presupuestal

En lo que respecta a la ejecucién presupuestal correspondiente al afio 2,006, se debe indicar
que la misma ascendié en la Fuente de Financiamiento (00) Recursos

Ordinarios a la cantidad de S/. 40, 988,481.58 Nuevos Soles, determinandose que el gasto
en el grupo genérico de gastos 1 Personal y Obligaciones Sociales fue de S/. 25, 515,072.00
Nuevos Soles, en lo que corresponde al grupo genérico 2 Obligaciones Provisionales los
montos ejecutados se estimaron en S/. 6, 644,455.94 Nuevos Soles, mientras que para la
genérica 3 Bienes y Servicios los gastos ascendieron a la cifra de S/. 8, 160,208.70 Nuevos
Soles.

De otro lado, el analisis determina que los gastos corrientes al cierre del afio fiscal llegaron a la
cantidad de S/. 4,893.28 Nuevos Soles, mientras que para el rubro inversiones la ejecucion
llego a S/. 79,200.00 Nuevos soles.

Finalmente en lo que respecta al grupo genérico 7 Otros Gastos de Capital se ejecutaron
recursos financieros por el valor de S/. 584,651.00 Nuevos Soles.

EJECUCION PRESUPUESTAL
Por Fuente de Financiamientoy G. G. G

(Afio 2,006)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : RECURSOS ORDINARIOS

F.F|G.G Descripcion PIA PIM Total Ejecut. Saldo

00 | 1 |Personal y Obligaciones Sociales 24.151.462,00 25.515.127,00 25.515.072,06 54,94
00 | 2 |Obligaciones Previsionales 6.611.769,00 6.822.772,00 6.644.455,94 178.316,06
00 | 3 |Bienesy Servicios 7.978.370,00 8.169.278,00 8.160.208,70 9.069,30
00 | 4 |Otros Gastos Corrientes 2.500,00 4.903,00 4.893,28 9,72
00| 5 [|Inversiones 0,00 94.194,00 79.200,00 14.994,00
00 | 7 |Otros Gastos de Capital 800.000,00 584.653,00 584.651,60 1,40

39.544.101,00 41.190.927,00 40.988.481,58 202.445 42

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) - Médulo del Proceso Presupuestario (MPP)
Elaboracion: Unidad de Gestion Presupuestal - OEPE

De otro lado en la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados se establece
que la ejecucion presupuestal del afio 2,006 fue de S/. 6,019,508.32 Nuevos Soles.

Desagregando dicho gasto a nivel de grupo genérico de gastos podemos determinar que los
gastos en el grupo 1 Personal y Obligaciones Sociales ascendieron a la cantidad de S/. 2,
778,235.35 Nuevos Soles, mientras que en Bienes y Servicios se ejecutaron recursos por la
cantidad de S/. 946,865.50 Nuevos Soles, determinandose que los gastos corrientes
alcanzaron una ejecucion de S/. 100,380.00 Nuevos Soles.

Asi mismo en rubros importantes como inversiones y gastos de capital la ejecuciéon se estimo
en la cifra de S/. 1, 064,493.94 Nuevos Soles y S/. 1, 129,533.53 Nuevos Soles
respectivamente.
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EJECUCION PRESUPUESTAL
Por Fuente de Financiamiento y G.G.G
(Afio 2,006)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

F.F|G.G Descripcion PIA PIM Total Ejecut. Saldo

09 | 1 |Personal y Obligaciones Sociales 1.463.416,00 2.780.033,00 2.778.235,35 1.797,65

09 | 3 |Bienesy Servicios 1.584.000,00 968.961,00 946.865,50 22.095,50

09 | 4 |Otros Gastos Corrientes 0,00 100.380,00 100.380,00 0,00

09| 5 |Inversiones 0,00 1.167.094,00 1.064.493,94 102.600,06

09 | 7 |Otros Gastos de Capital 1.415.655,00 2.535.730,00 1.129.533,53 1.406.196,47
4.463.071,00 7.552.198,00 6.019.508,32 1.532.689,68

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) - Médulo del Proceso Presupuestario (MPP)
Elaboracion: Unidad de Gestion Presupuestal - OEPE

Finalmente en la Fuente de Financiamiento (13) Donaciones y Transferencias la ejecucion al
cierre de las operaciones econémicas, financieras y presupuestales fue de S/. 3, 368,801.38
Nuevos Soles, de los cuales la genérica 3 Bienes y Servicios cerro el afio afectando recursos
financieros por la cantidad de S/. 2, 690,066.38 Nuevos Soles, mientras que el grupo
genérico de gastos 7 Otros Gastos de Capital la ejecucion de recursos financieros llegé a la
cifra de S/. 678,735.00 Nuevos Soles.

EJECUCION PRESUPUESTAL
Por Fuente de Financiamiento y G.G.G

(Afio 2,006)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
F.F|G.G Descripcion PIA PIM Total Ejecut. Saldo
13 | 3 |Bienes y Servicios 0,00 3.740.249,00 2.690.066,38 1.050.182,62
13 | 7 |Otros Gastos de Capital 0,00 913.103,00 678.735,00 234.368,00
0,00 4.653.352,00 3.368.801,38 1.284.550,62

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) - Médulo del Proceso Presupuestario (MPP)
Elaboracion: Unidad de Gestion Presupuestal - OEPE

3.4 PROYECTOS DE INVERSION

Durante el afio 2006 nuestro hospital ha formulado proyectos de inversion incrementando la
cartera de proyectos disponible, a la fecha se cuenta con 5 perfiles de proyectos de inversion
publica los cuales se encuentran aprobados y viables en condiciones de ser ejecutados, se
debe de mencionar que 4 de ellos se desarrollaron en el Shock de Inversiones y seran
ejecutados en el nivel central, para mayor detalle ver RC N° 6.

El monto de inversion de los perfiles de proyectos de inversion formulados asciende a S/. 4'869,845 nuevos soles.
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3.5 ESTRUCTURA ORGANICA

Segun el Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado segun la RM N° 884-
2003SA/DM, la estructura organica de este Hospital vigente a la fecha es la siguiente:

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.
¢ Oficina de Personal.
¢ Oficina de Economia.
¢ 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
Servicio de Gineco-obstetricia de la Adolescente
Servicio de Ginecologia
Servicio de Reproduccion Humana
Servicio de Ginecologia Oncoldgica
Servicio de Medicina Especializada
e Servicio de Obstetricia
2. Departamento de Pediatria
¢ Servicio de Neonatologia
Servicio de Lactantes
Servicio de Nifio
Servicio del Adolescente
Servicio de Subespecialidades Pediatricas
¢ Servicio de Medicina de Rehabilitaciéon
3. Departamento de Cirugia Pediétrica
¢ Servicio de Cirugia Neonatal
¢ Servicio de Cirugia Pediatrica, Ortopedia y Traumatologia Infantil
¢ Servicio de Cirugia Especializada
4. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico
¢ Servicio de Centro Quirurgico
¢ Servicio de Recuperacion
¢ Servicio de Central de Esterilizacion
5. Departamento de Emergencia 'y Cuidados Criticos
¢ Servicio de Emergencia
¢ Servicio de Cuidados Criticos del Neonato.
¢ Servicio de Cuidados Criticos del Nifio y el Adolescente
¢ Servicio de Cuidados Criticos de la Mujer
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6. Departamento de Odontoestomatologia
¢ Servicio de Odontoestomatologia de la Mujer
¢ Servicio de Odontopediatria
7. Departamento de Ayuda al Diagndstico
¢ Servicio de Patologia Clinica
¢ Servicio de Anatomia Patoldgica
¢ Servicio de Diagndstico por Imagenes
8. Departamento de Apoyo al Tratamiento
¢ Servicio de Psicologia
¢ Servicio de Trabajo Social
¢ Servicio de Nutricion y Dietética
e Servicio de Farmacia
9. Departamento de Enfermeria
e Servicio de Enfermeria en Pediatria
Servicio de Enfermeria en Cirugia Pediatrica
Servicio de Enfermeria en Gineco-obstetricia
Servicio de Enfermeria en Anestesiologia y Central de Esterilizacion
Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos

Corresponde de acuerdo a la normatividad vigente la revision y actualizacién de la estructura orgénica existente
con el fin de promover la mejora continua y coadyuvar a la eficiencia organizacional de la entidad, para el logro de
la mision y objetivos.

3.6 RECURSOS FISICOS Y TECNOLOGICOS
3.6.1 Innovacién Tecnoldgica

En el afio 2006, se ha realizado la elaboracién de Guias Clinicas para los Departamento de
atencién final. En la actualidad se cuentan con 85 Guias Clinicas elaboradas para atencién de
Hospitalizacion, que han sido aprobadas, estando pendiente aun su difusion e
implementacion.

Otros procesos tecnoldgicos que aun no han tenido adecuada implementacion son los
referidos al: sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, atencion diferenciada de
Adolescentes, Atencion de Violencia y Maltrato a la Mujer y el Nifo, etc. Todos estos como
aspectos relacionados con nuestra mision y vision institucional.

En los ultimos afios se ha propiciado la incorporacion de tecnologias actuales en los procesos de atencion
asistencial, pero aun es muy discreto el avance

3.6.2 condiciones de la infraestructura

El HONDOMANI cuenta con un area total del terreno de 5.096 m2, con una area construida
de 11,626 m2 y un valor de area construida de S/ 3,709,699.56 nuevos soles, la construccion
de su estructura tiene una antigliedad de mas de 65 afios, siendo esta la causa principal del
financiamiento correctivo del mismo, debido a que estas instalaciones sufren frecuentes
deterioros.
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A la actualidad se ha previsto incorporar en el planeamiento estratégico de la Institucion en el
corto plazo adecuaciones menores insertos en un Plan Maestro de Construccion y en el
mediano y largo plazo la gestion pertinente para la reubicacién y construccion de un nuevo
hospital.

CUADRO N° 5
ESTRUCTURA DE SOPORTE FISICO
Infraestructura Fisica Areade Terreno (m?) Area Construida (m2) Valor del Area construida (/)
Edificio actual 4,654.00 11,008.00 3506,273.73
Servicios Generales y Estacionamiento 1,152.00 618.18 203,425.83
Total 5,906.00 11,626.80 3,709,699.56

Fuente: Declaracion Jurada del Impuesto Predial 2004. Municipalidad Metropolitana de Lima

En la primera parte del terreno la infraestructura fisica presenta serios deterioros en las
estructuras, ademas de colapso en algunas instalaciones de los servicios basicos como
agua, desagle, en general la infraestructura y las instalaciones corresponden a entornos y
necesidades de atencion de salud inadecuadas para brindar la atencién a los usuarios.

La segunda parte del mismo viene a ser un terreno anexo, ubicado en una manzana diferente
del edificio, en este terreno esta la playa de estacionamiento y parte de los Servicios
Generales con un area de construccion de 618.80 m2, alli también encontramos los
consultorios de Crecimiento y Desarrollo, Neonatologia, PROVENI, Cuna, Broncopulmonares,
PROCETTS, algunas areas administrativas.

Los costos de mantenimiento de la infraestructura en el afio 2003 representaron el 11.5 % del
presupuesto anual, en los afos 2001 y 2002 fueron 8% y 10% respectivamente, lo que
significa que los gastos por mantenimiento de tipo recuperativo de la infraestructura se fueron
incrementando en 2% y 3.5% respectivamente, considerando en el afio 2004 el 13% del
presupuesto anual, es por ello que se han priorizado la redistribucién y reubicacion de
servicios en forma inmediata.

) CUADRON°6
IDENTIFICACION DE RIESGOS SEGUN COMPONENTES
Aspectos Riesgos
Estado de la 3 ::n.fraestructura en deterri]oro permanente y mal estado
Edificacion e Fisuras en muros y techos .
o Deterioro de muchos y techos (manchas de filtraciones)
Servicios Basicos o Fugas explosivas y masivas de agua y desagiie
o Sistema eléctrico materia de observaciones por OSINERG y Defensa Civil
Hacinamiento o Congestion y tugurizacion de usuarios en los servicios de atencion
e Exceso de materiales inflamables, instalaciones
o Carencia de espacios fisicos (s6lo el 10.7% del &rea total del terreno es libre)
Organizacion de o Servicio pocos funcionales por limitaciones de infraestructura
Servicios ¢ Incumplimiento de los estandares de atencion por el actual hacinamiento.

Fuente: Elaboracién propia OEPE
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Las limitaciones de la infraestructura se caracterizan por la tugurizacién de los servicios,
reducidos espacios fisicos e incomodos ambientes para la atencién del usuario, no se
respetan los flujos de acceso presentandose una disfucionabilidad entre servicios afines, esto
originado por el tipo de disefio original el cual fue realizado para otro tipo de servicios y no la
necesidad actual.

Asimismo se debio de considerar el incremento de la demanda del binomio madre nifio en los
proximos afos, como también por la antigiedad de la construccion, deterioro permanente de
la infraestructura, las ampliaciones realizadas sin rigor técnico y las instalaciones de los
servicios de agua, desague que genera explosiones e inundaciones masivas y continuas no
permiten brindar atenciones con los estandares de calidad en la atencion de salud y contar
con servicios funcionalmente organizados.

Se presenta un cuadro resumen de los riesgos identificados segun los componentes de
Infraestructura y de Organizacion en el HONADOMANI.

Respecto a la mejora de la infraestructura se ha realizado la implementacion de ambientes,
mediante adecuacién de la infraestructura, para el programa de Estimulacion Pre Natal, Madre
Acompanante y Cuidados Criticos del Neonato; ademas del Archivo Central.

3.6.3 Equipamiento

En el afio 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, si agrupamos esta adquisicion por tipos de servicios se puede apreciar que la
adquisicion 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 ejecucion presupuestal en estos
bienes ha sido mayor que la realizada durante el afio 2005, siendo la adquisicién de
equipamiento y mobiliarios que ascienden a S/. 274, 725.57 nuevos soles que corresponden a
bienes no depreciables con lo cual estariamos incrementando la capacidad tecnoldgica de los
servicios especializados.

La disponibilidad de equipos con frecuencia es interferida por que no se desarrolla mantenimiento preventivo de
equipos

En el afio 2006 se realizo la adquisicion de equipamiento en la modalidad de reemplazo, para
lo cual la Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento (DGIEM) ex
PRONIEM realizé la evaluacion técnica de los equipos existentes.

Los Equipos adquiridos en la modalidad de reemplazo responden a una evaluacion técnica en los mismos por la
instancia encargada
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Durante el afio 2006 se ha realizado la evaluacion técnica del estado de operatividad del
parque biomédico de la Institucién, realizadas por la DGIEM ex PRONIEM en dos
oportunidades segun consta en los siguientes documentos: memorandun N°
PRONIEM/ MINSA de fecha 27 -03-2007 en la primera evaluacion y una segunda evaluacion

complementaria con Memorando N° 1469-2006-PRONIEM/MINSA de fecha 24-07-2007.

Estas evaluaciones permitieron a la Institucion tomar acciones pertinentes que fueron la adquisicion de equipamiento

nuevo, reparaciones y la baja de equipamiento respectivamente.

Cuadro N°7
e nems Cantidad unidad Organica
Cuidados Criticos Meonatologia -—-Hosp
A=zpirdor de Secreciones electrico rodable Pediatria-Anestesiologia-Cirugia
| =] Pediatrica.
Slinakds colsrBasaistia Cuidados_Cri‘tjcos N_n?cu_‘na‘talologl'a—
Cirugia Pedistrics .
= | Cuna Rodante Ho=pitalizacion Pediastria
. Estimulacidn Meonstal - Centro
Detector de Latido= i Olhstetrico
5 Electrobisturi 1 Cirudia Padiastrica
- Electrocardiograto . Cuidados Criticos Mifio vy Adolecente
7 |Equipo de Fototerapia q Cuidados Criticos Meonatalalogis
s Equipo Ecografo - Uhkrasonicdo 1 Sineco Obhstettricia
a Histeroscopio 1 SGineco Ohstetricia
Incubadora'para Bebes - Incubadora para Cuidados Criticos Meonatalologia
10 | recnatalagia =
rAomometro Emergencia Pedistrica
11 =2
Dximetro de Pulsos Culdadojs C_rrtu:f:i’ Neor!s’ltc!h:igla—
1= Hospitalizaciaon Pedidtrica
13 FReanimacdor kleonstal Presidn Pasitiva rleonatologi=a
14 Resucitador MNeonstal Emergencia v Cuidados Criticos
Lnidad Dental Cdontoestomatologia
15 2
16 wertilador Mecanico RMeonstal 1 Meonastologia
q 7 | +ideo Colposcopio q SGineco Obhatetricia
18 W alumetro Mecanico 1 Cuidado=s Criticos Meonastologis
19 Detector de Latido= = E=timulaciaon prenatal
=0 Destratarizador Utrasonida > Cirugia Pedidtrica
=29 Equipo Ecografo - Ukrasonido 1 ZFinseco Ohstetricia
oo [Ctoscopio Pediatrico 1 Emergencia Pedistrica
og [ VEntilador olumetrico Mecanico 1 Cuidados Criticos MNeonstolooin
Camilla de kMetal Emergencia Pedistrica
=24 1
a5 Cuna Rodante =0 Hospitalizacion Pediastrica
25 | Silla de ruedas Aduto q Emergencia Pediatrica
27 | Silla de ruedas Metalica 1 Emergencia Pediastrica
25 |onitor Fetal 1 Almacen
Cuicdados Criticos hMeonatalalogia,
Cuidados Criticos MNifio v Adolescente,
Balon de Cxigeno con kManometro Cuidados Criticos de la Mujer,
Ho=pitalizacion Pediatrica, Enfermeria
o =] v Emergencia Pedistrica
it
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Cuadro N° 8
EQUIPAMIENTO ADQUIRIDO SERVICIOS DE APOYO Y ADMINISTRATIVOS ANO 2006

e hems Cantidad Unidad Organica
1 |Equipo de Anestesia 1 Almcen
2 |Destartarizador Utrazonica 2 Almacen
3 |Equipo de Rayos ® 1 Almacén
4 [Computadaors Personal Pentium Comp. Per] 145 Almaceén
S|Impresara a Inyeccidn de Tinta 9 Almacen
E|lmpresora Lazer Multifuncional 1 Logistica
7 |Unidad para copia de Sequridad Tape Bach 1 Informatica
& |Software Artivirus 1 Informstica
Ser. Generales - Mesa de Partes- Estadistica-
Az Juridica -Direccidn General - Gestidn
a[impresora Laser T Calidad - Contral Institucional
Economnis - Personal - Logistics -
10|Imprezara Lazer Multifuncional 4 Flaneamiento Estraténico
11 |Imprezora Matriz de Punto Carro Chico 24 Almacén Informatica
12 |Imprezora Matriz de Punto Carro Ancho 24 Almacén Informatica
135 [Servidar 5 Informatica
14 |Duplicadora con Editor Inteligerte - Duplica 1 Imprents
15 |Fotocopiadora en General 2 Imprents
16 |Equipn pata la confeccion de Fotocheck de 1 Perzonal
17 |Reloj Marcadar 2 Perzaonal
18 |Pedestal para Microfono 1 Imfarmatica
19 |Teclada P52 2l Estadistica
20 Maguina Anilladora Perforadora 1 Imprenta
21 |Caja Fuerte 2 Imfarmatica
22 Amplificador de Audio 1 Informatica
23| Camara de Yideo Digital 1 Imformatica
24 IMicrofono Solapero 1 Informatica
25 [Microfona Inalambrica de Mano 1 Informatica
26 |Camara Frigorifica 1 Logistica
27 |Balanza Electronica 1 Mutricicn v Dietetica
25 [Contometro 1 Servicios Generales
29 |[Electrobomba | Servicios Generales
30|Rack para Fadio, TV, Luces vy Telecine B Servicioz Generales
31 | Ambulancia 1 Transpotte
32 |Deshumedecedar 4 Farmacia
33 |Equipo para aire acondicionado tipo domes 4 Farmacia
34 |Andamio de Tubo 3 cuerpos con garrucha 3 Farmacia
35| Camara de Flujolaminar 1 Farmacia
36 | Termohigrametro 5 Farmacia
37 [Telefono Fax KX - 5T 905 ] Farmacia
35 [Therma Electrica de 50 ltros 3 Zervicios Generales
gy
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Cuadro N° 9
EQUIPAMIENTO ADQUIRIDO SERVICIOS INTERMEDIOS HONADOMANI

ANO 2006

ND

hems

Cantidad

Unidad Organica

Equipo de Histerosalpingografia

Diagnostico por Imagenes

Lampara cialtica para empotrar en el techd

Anestesiologia v Centro Auirdrgico

Anatomia Patoldoica

3 [Micro=scopio Binocular =
o |Micratama 1 Anatomia Patolagica
Anestesiologia v Centro Quirdrgico
S| Ctoscopio 1
Enfermeria Anestesiologia v Central de
& |Tenziometro con 3 Brazaletes 3 Esteriizaeion
7 |[Equipo de Hiesterozalpinografia 2 biggna=tio:por magsnes:-Almeeen
& [Aspirdor de Secreciones electrico rodable 1 sestesicingia:y Contro Quirdrico
Anestesiologia v Centro Auirdrgico
9 [Balon de Oxigeno con Manometro 1
Enfermeria Anestesiologia v Central de
10 |Monometro 1 Esterilizacian
25 | Tensiameatra 3 Central de Esterilizacian
30 | Certrifuga 2 Patologia Clinica
17

Se debe de resaltar que durante este periodo los equipos informaticos y de sistema adquiridos se encuentran
incluidos en un Proyecto de Inversion que la Institucion ha formulado a través de la Unidad de Proyectos y
ejecutado respectivamente.
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3.7 GESTION ASISTENCIAL

3.7.1 Produccién y Rendimiento
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 produccién del establecimiento y
permiten determinar su rendimiento, a continuacion describimos los principales de ellos:

CONSULTA EXTERNA
En el periodo comprendido entre los afios 2004 al afio 2006, el numero de atendidos en
consulta externa presentd una tendencia creciente, incrementandose en 20%, 4% y 9%

respectivamente.
Cuadro N° 10

ATENDIDOS Y ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA ANOS 2002- 2006

ANOS
SERWICIOS FINALES Unidades 2002 2003 2004 2005 2006
CONSUTAS EXTERNA, Atd a7 .07 0,896 96 562 100,400 109013
Datos abzolutos n* -7, 011 15 966 3538 GE1S
Datos porcentuales % 0.1 20% 4% 9%
CONSUTAS EXTERNA, Ate, 245 850 211 436 2EE 578 248827 263434
Datoz ahaolutos n* -34 544 55 442 -18,251 3812
Datos porcentusles % 4% 26% -T% 14%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. HONADOMANI 2006

Sin embargo a pesar de ello las atenciones en esta unidad han tenido un
comportamiento variable que expresa un incremento de 26 % el afio 2004 y una
disminucion de -7% en el afio 2005, habiéndose alcanzado a finales del afio 2006 el
incremento de 14% con respecto al afio 2005.

Grafico N° 4

ATENCIONES Y ATENDIDOS HONADOMANI ANOS 2002-2006
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—=&— Atendidos

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 poblacion en general.
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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 atencién.

HOSPITALIZACION

En el mismo periodo, los servicios de hospitalizacién han presentado un comportamiento
incremental de los egresos en un 1%, 9% y para el aio 2006 se tiene un incremento de 2%,
el promedio en los ultimos tres afios es de 14,014 egresos anuales.

CUADRO N° 11
EGRESOS EN HOSPITALIZACION HONADOMANI ANOS 2002- 2006

LNOS
SERYICIOS FIMALES | Unidades 2002 2003 2004 2005 2006
HOSPITALIZACION BOrES0s 12 BB6 13,501 13 685 14 930 15,283
Datos abaolitos n® 835 187 1,242 353
Datos porcentusles % 7% 1% 9% 2%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. HONADOMANI 2006

Grafico N° 5
EGRESOS DE HOSPITALIZACION
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Los egresos en las unidades de cuidados criticos presentaron un incremento de 17% en el
ano 2005 con respecto al afio 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 afio 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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Cuadro N° 12
TENDENCIA DE EGRESOS EN CUIDADOS CRITICOS ANOS 2002- 2006

ANOS
SERVICIOS INTERMEDIOS Unidades 2002 2003 2004 2005 2006

BQresos 559 912 G 795 S45

TOTAL DE CUIDADOS CRITICOR ne 353 Bt 114 a7
% E3% -2a9% 17% -2a%%

CiZ Meo EQresos 396 o485 344 395 3835
Datos absolutas n 193 =251 24 -14.5
Datos porcentuales % 0% -42%% 16% -9
CiC Mujer BQresos g2 216 235 289 1326
Datos absolutas n 156 17 B4 -166.4
Diatos porcentuales % 252% % 27% -56%%
CC Nifio y Adolescerte BQresos 101 93 102 958 81.9
Datozs absalutos ne -2 3 -4 -16.1
Diatos porcentuales % -2 3% -4 -16%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.-HONADOMANI 2005

Grafico N° 6
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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 afio 2002,
ningun incremento en el afio 2004 y un aumento del 2% en el afio 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 circulacién, ambientes reducidos e
inexistentes, los cuales no cumplen con las especificaciones segun normas, siendo una de
nuestras principales limitantes.
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Cuadro N° 13
ATENCIONES DE EMERGENCIA HONADOMANI. ANOS 2002- 2006

ANOS
SERVICOS FINALES Unidades 2002 2003 2004 2005 2006
EVERGENCIAS PEDIATRICAS Atc. 16,628} 17,753} 17,777 16,660) 16439
EVERGENCIA OBSTETRICA Atc. 16,867 18,013} 18,033} 19,510] 19045
CIRUGA PEDIATRICA Atc. 1,363 1,455 1,457 1,405 1223
TOTAL DE BEVERGENCA Atc. 34,858 37,226 37,267 37,575 36707
Datos absolutos 2,368 41 308} -368
Datos porcentudes 7% 0% 1% -2%|
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. HONADOMANI 2005
Grafico N° 7
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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).

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

La tendencia en las intervenciones quirurgicas 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.

Cuadro N° 14

INTERVENCIONES QUIRURGICAS ANOS 2002- 2006

ANOS
SERVICIOS INTERMEDIOS Unidades 2002 2003 2004 2005 2006
INTERYEMCIONES QUIRURGICAS Int. Q. 4169 5328 £,039 B141 5927
Datoz absolutos n" 1,159 711 102 -214
Datos porcentuales % 25% 13% 2% -3%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.-HONADOMANI 2006
Grafico N° 9
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ATENCION DE PARTOS

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

presento fluctuaciones.

Cuadro N° 15 ~
ATENCION DE PARTOS INSTITUCIONALES HONADOMANI ANOS 2002- 2006

AROS
SERMICIOS INTERMEDIOS Unidades 2002 2003 2004 2005 2006
ATEMCION DE PARTOS 6,225 G444 g,034 6,141 5486
Datos abzoltos n* 223 -409 102 -B55
Datos porcentusles % 4% -G% 2% -11%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.- HONADOMANI 2005
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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 ano 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, .como una de sus estrategias la actual gestién ha
implementado programas de atencién como: Madre Acompafnante que beneficia al binomio
madre nifio y que nos permite ampliar nuestras coberturas de atencion.

La produccién y rendimiento de los servicios brindados expresa un comportamiento variable, con tendencia a
disminucién de las atenciones de mediana y baja complejidad e incremento en la alta complejidad.

3.7.2 Indicadores de Salud

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.

Cuadro N° 16
RENDIMIENTO HORA MEDICO HONADOMANI — ANOS 2002- 2006

Indicador 200z 2003 2004 2005 2006
Rendimierto hora médico 34 2.3 2.mMm 3.1 4
Standard 4 4 bl i | 4

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2005
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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.

Cuadro N° 17
CONCENTRACION DE CONSULTAS HONADOMANI ANOS 2002- 2006

Indicador 2002 200 2004 2005 2006
Concentracion g Pl P 25 d
Standard 4 4 4 4 4

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica -Oficina Gestion de la Calidad HONADOMANI 2005

Grafico N° 12
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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
ano 2005 que fue de 3.9 dia, se debe de recalcar que en los valores parciales existen
diferencias que deben ser materia de andlisis no obstante la especializacion y atencion
realizada evidencia que nos acercamos al estandar exigido en los servicios especializados
que brindamos.

Cuadro N° 18
PROMEDIO DE PERMANENCIA HONADOMANI ANO 2002-2006

Indicador 2002 200 2004 2005 2006
Pramedio de Permanencia 410 41 41 3.8 36
Standard g g g g g

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2006
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Cuadro N° 19
INTERVALO DE SUSTITUCIONHONADOMANI ANOS 2002- 2006
Indicador 2002 2003 2004 2005 2006
[rtervalo de Sustitucion 38 2 1.7 13 1
Standard 1 1 1 1 1

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2006
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Al realizar el andlisis de la tendencia encontramos que este comportamiento se repite casi
constantemente en los afos 2002 y 2003, con un incremento en el afo 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 ocupacién 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

Grafico N° 14
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El porcentaje de ocupacion de camas o también conocido como grado de uso hasta el mes de
octubre del afo 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 90%, en
el andlisis de este indicador podemos concluir que se esta mejorando a expensas del
incremento de egresos que se ha producido en los ultimos afos.

Grafico N° 15
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Cuadro N° 20
PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS HONADOMANI ANOS 2002- 2006

Indicador 2002 2003 2004 2005 2006
Porcertaje de Ocupacion de Camas 9.2 G 632 vE 3
Standard 2] 0 0 a0 2]

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica -Oficina Gestion de la Calidad HONADOMANI 2005

El rendimiento cama registrado en el ultimo afo fue de 58.2 pacientes por cama en 365 dias
con un grado de ocupacién 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 disminucién hasta alcanzar el estandar deseado lo cual sera un proceso
gradual que equilibrara adecuadamente cada uno de los indicadores que componen el
presente.

Cuadro N° 21
RENDIMIENTO CAMA HONADOMANI ANOS 2002- 2006

Indicador 2002 2003% 2004 2005 20005
Fendimiento Cama 59 £1.9 BL % Tin 582
Stanciard ] ] s FE 3

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2006

Grafico N° 16
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RESULTADO

Los indicadores de resultado que se presentan corresponden a registros hasta el | semestre
del presente afo, observandose 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 afio 2004 (7.9) pero levemente mayor que la tasa de mortalidad neta del mimo afio de
(4.6) fallecidos entre 1000 egresos.
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Cuadro N° 22

INDICADORES DE RESULTADO
Afios
Indicador 2002 2003 2004 2005 2006
Tasa bruta de mortalidad 5.6 B.7 7.2 B.5 5.6
Tasa neta de mortalidad 35 39 4 G 4.7 4.7
Tasa de cesareas 21.6 23.9 24 .4 27.9 a3.4
Tasa de cesareas primarias 5.3 5.1 5.1 5.9 4.6
FPorcentaje de partos complicados 225 246 249 283 287
Fuente: Sistema de Informacion Perinatal HOMADORM AR 2006
Grafico N° 17
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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.

Grafico N° 18
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3.8 SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Grafico N° 19
Prestaciones reconocidas por el SIS
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Las prestaciones tarifadas se mantienen casi constante durante el periodo 2006
encontrando que el mes de menor prestacion fue agosto 154,204 y el mes de mayor
prestacion fue junio con 258,446 Las atenciones no tarifadas presentaron un incremento

de las transferencias en los meses de junio a setiembre del periodo 2006
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3.9 EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2006)

En el Plan Operativo Institucional (POI) 2006 se han planteado alcanzar 08 Objetivos
Generales, de los cuales se ha logrado en este periodo un 73% de cumplimiento de la
misién institucional para este afo, se presenta el cuadro resumen de evaluacion:

Cuadro N° 23
Grado de
Cumplimiento
OBJETIVO GENERAL (2) <100% 80-100% >=100% | ACTIVIDADES de los
Objetivos (%)
()
1. Atender las necesidades de salud del nifio, el adolescente y
de salud sexual y reproductiva de la mujer que acuden, o
incrementando en forma progresiva las atenciones altamente 40 29 7 144 12.2%
especializadas
2. Brindar atencion de alta especialidad con enfoque integral,
que contribuya a la reduccion de la morbilidad y mortalidad 8 0 10 18 55.6%
materno infantil
3. Contribuir al desarrollo de las estrategias sanitarias o
relacionadas con la mision de nuestro hospital 11 3 20 34 67.6%
4. Ampliar la capacidad y acceso para atender problemas de
salud del nifio, del adolescente y de salud sexual y reproduc 5 0 8 13 61.5%
tiva de la mujer que requieren alta especializacion en el o7
ambito nacional
5. Mejorar nuestra estructura hospitalaria acorde con la 0
categoria Ill-15 1 2 12 15 93.3%
6. Mejorar los procesos de atencion a los usuarios 11 3 32 46 76.1%
7. Incrementar la satisfaccion de los usuarios externos e 5 1 7 13 61.5%
internos
8. Mejorar el sistema administrativo del hospital acorde a la
categoria ll-1 para que contribuya de manera oportuna y 7 6 30 43 83.7%
eficiente al logro de los objetivos sanitarios
88 44 194 326 73.0%
Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE )-HONADOMANI 2006
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3.10 RESUMEN DE LAS ACCIONES ADOPTADAS

A continuacién presentamos de manera resumida las acciones que nos permitieron alcanzar
los resultados comentados anteriormente, en la gestion del Hospital durante el periodo 2006.

e Se centralizaron los Stock de medicamentos e insumos en un solo almacén
denominado almacén especializado SISMED generando el control del 60% de
productos

e Cumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) en almacén
SISMED vy servicios de Farmacia ubicandonos como modelo referencial a nivel
nacional en el sector salud.

¢ Inauguracion del servicio de Farmacotecnia

¢ Adecuacion de un ambiente con cadena de frio para conservacion de reactivos
de laboratorio.

e Compra de una cabina de flujo laminar
e Se concluye el expediente de reemplazo para la unidad dental
e Se contrato un Cirujano Dentista para la atencion de pacientes en el turno tarde.

o Aprobacién con RD de los documentos técnicos y de gestion: GC, MOF,
MAPRO segun sea formulacién y/o actualizacion.

¢ Formulacién del Plan Estratégico Institucional 2007-2011

e Actualizacion del Cuadro para Asignacion de Personal (CAP)
¢ Reordenamiento de CAP por cambio de grupo ocupacional.
e Formulacién del Plan Operativo Institucional (POI) 2007

o Adecuacion provisional de Sala de Trauma Shock

¢ Adecuacion de salas para observacion clinica de pacientes

o Aprobacién del MOF, Manual de Procesos y Procedimientos y Guias Clinicas y
Planes de Contingencia

o Contrato de Médicos neonatdlogos y de Lic. de Enfermeria en los servicios
¢ Adquisicion de equipamiento en la modalidad de reemplazo
e Se equipa con 3 computadoras a la Oficina

e La actual central telefonica permite controlar las llamadas y la duplicacion del
numero del anexos existente

¢ Implementacion de atencion en admision de Emergencia las 24 horas
¢ Implementacion del Programa ALO San Bartolomé

¢ Implementacion de citas para consulta externa en Gineco Obstetricia
¢ Fortalecimiento del trabajo en Equipo con las areas involucradas

¢ Capacitacion del personal

e Reestructuracion del Archivo de Historias Clinicas
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e Implementacion de tecnologia Informatica con equipos informaticos
(computadoras e impresoras) y sistemas.

o Implementacion de 02 equipos de cajas de seguridad para custodia de la
informacion institucional (backup)

¢ Participacion en la formulacion del Manual de Procesos y Procedimientos
o Adquisicion de 05 servidores Pentium IV xeon
¢ Implementacion de un sistema WEB

¢ Implementacion de nuevos sistemas: sistemas de capacitaciones, sistema de
tramite documentario, sistemas de citas, sistemas de videos conferencias,
sistemas de soporte técnico, sistema de consulta en linea a través de la Web,
sistema de intranet.

e Se logro la culminacion del desarrollo del nuevo sistema asistencial basado en
tecnologia visual que integra toda las areas de la institucibn empezando por
admisién, caja, cuentas corrientes, farmacia, servicio social, consultorios
informaticos, etc

e Adquisicion parcial de equipamiento biomédico para los servicios de
hospitalizacion de Pediatria

¢ Implementacion de las instalaciones de puntos de O2 en hospitalizacion de
Pediatria

o Se realizo la adecuacién de infraestructura para el Programa Madre
Acompanante

¢ Implementacion de Equipos informaticos
¢ Identificacion del usuario interno con la Oficina de Seguros
o Participacion en la elaboracién del manual de Procesos y procedimientos

e Guias de atencion de Enfermeria en proceso de elaboracién en todos los
servicios

¢ Incremento de recurso profesional y técnico de Enfermeria

o Reconocimiento del trabajo de Enfermeria

o Validacion y sistematizacion de las actividades de Enfermeria

o Sistematizacion de las actividades del personal Técnico de Enfermeria

e Inclusién del profesional de Enfermeria en el Comité de Docencia y
Capacitacion

e Desarrollo de la especialidad de Cuidados Criticos de Neonatologia en
Enfermeria siendo nuestro Hospital sede académica.

¢ Implementacion de equipos informaticos en la Oficina de Enfermeria.

e Coordinacién estrecha con unidades organicas para el logro de los objetivos
.135 guias de practicas clinicas,04 Normas técnicas aprobadas,

o Disefio de proceso integrado de comités hospitalarios.

¢ Auditoria de la calidad de los servicios de vigilancia.
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¢ Auditoria de la calidad del servicio de Nutricion y dietética (Cocina)

e Auditoria de la calidad de las Buenas Practicas de Manufactura del servicio de
nutricion.

e Auditoria de la calidad de las Buenas Practicas de Manufactura de los
proveedores del servicio de nutricion

¢ Requerimiento de las necesidades de material y equipos biomédicos.
o Apoyo al Inicio de proceso de adquisicién de material y equipos biomédicos.
e Cumplimiento al 100% de la evaluacion del FONI.

o Disefio y elaboracion de material informativo y educativo (tripticos,
gigantografias, afiches).

o Actualizacion de formatos de rayos X.

o Disefio y elaboracion de formatos de ecografia y consultorios externos.
¢ Disefio y elaboracion de guias del usuario externo.

o Conformacién y formalizacién de los circulos de calidad (5 circulos).

e Mejoramiento de las condiciones de los servicios higiénicos (refaccion vy
rehabilitacién).

¢ Implementacion de sillas en las salas de espera

o Implementacion de la sefalizacién de servicios de salud y seguridad en el
hospital

¢ Implementacion del sistema de vigilancia de eventos adversos
¢ Implementacion de procesos de quejas y sugerencias.

e Apoyo para la implementacion de Dosis Unitaria (mejoramiento de servicios de
almacén central de farmacia)

o Implementacion en el 100% de PMC. (Sensibilizacion y capacitacién e
identificacién de nudos criticos y oportunidades de mejora)

e Las Unidades de Programacién y Adquisiciones hacen uso integrado del
sistema

o Las pecosas son elaboradas oportunamente debido a la implementacion del
SIGA..

e Manejo del sistema SIGA con inclusion de los bienes patrimoniales de la
Institucion en concordancia con la normatividad de la SBN.
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