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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.

Al respecto Femando Sanchez Albavera, expresa “El eje de la cuestion no
radica en la planificacion estratégica sino en la operativa”. No existe un
nexo eficaz entre ambas y dicha articuladon solo es posible si se implanta
una "gestion publica por objetivos".

Los nuevos enfoques en la gestion del presupuesto piblico van en ese
sentido, para el aio 2008 se ha propuesto incorporar “El presupuesto por
resultados”. Ello implica que la articuladon entre metas operativas y metas
presupuestaras, deben ser mejor formuladas.

Otra tendencia que tiene cada vez mas preponderandia es la configuracion
de "democradas exigentes" y éstas solo existen cuando hay dudadanos y
organizaciones informadas. En los tiempos actuales, en que la plena
vigendia de la democrada, la construcddon aedente de dudadania, la
dinamica de los interesados directos, que son los cdudadanos y sus
organizaciones ("stakeholders"), y el desarrollo humano de los fundonarios
publicos son factores fundamentales, no podemos dejar de repensar a la
gestion publica y al plan operativo como documento central artiaulador de
la gestion por objetivos.

Todo lo comentado, implica que las entidades publicas deban prepararse
cada vez mejor para enfrentar el problema y las formas para la rendicion
de cuentas. Lo aual a su vez coloca como tema relevante la evaluadon. La
evaluadon, que debe ser vista no s6lo 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.

Nuestro Hospital Nacdional Docente Madre Nifio San Bartolomé, se ha
caracterizado en los ultimos afios, por estar atento a las innovadones
permanentes que ocurren no solo en el ambito asistencial y sanitario, si no
también en la gestion administrativa. Por ello, pese a la existenda de
factores limitantes intemos y extemos, hemos realizado un proceso de
formulacion de objetivos y metas operativas que permitan una mejor
articuladon 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 ano 2008.

Presentamos a la dudadania de todo el pais, nuestro PLAN OPERATIVO
ANUAL 2008, que servira como instrumento de gestion y control durante
este periodo fiscal.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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.  GENERALIDADES
1.1 VISION DE LA DISA LIMA CIUDAD AL 2012

En el ano 2011 la Direccidn de Salud V Lima Ciudad
logrard ser una institucidon modelo en el Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de salud,

obteniendo mejores niveles y elevada cultura de salud
de la poblacidén de su jurisdiccion

[T

1.2 MISION Y VISION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

Misién
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.

1.3 Denominacién, naturaleza y fines del HONADOMANI San Bartolome
DENOMINACION DE LA ORGANIZACION

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

Ubicacién: Lima Metropolitana, en el departamento de Lima, Peru
Condicion: Hospital del tercer nivel de atencidn con Categoria lI-1

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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NATURALEZA'Y FINES DEL HONADOMANI S. B.

Naturaleza

= E| HONADOMANI San Bartolomé es un érgano 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
organos de direccion, de control, asesoramiento, apoyo y de linea.

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

= E| HONADOMANI SAN Bartolome realiza actividades de recuperaciéon 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 Per( es la alta tasa de morbilidad y
mortalidad Materna € Infantil, el HONADOMANI San Bartolome ha establecido su rol en la contribucion
a resolver la problematica asistencial, docente y de investigacién en el area, desarrollando para ello
Programas inherentes a la atencion Asistencial del Binomio Madre - Nifio en el Peru.

Fines

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

a. Lograr la recuperacién de la salud sexual y reproductiva de la mujer y la salud integral del neonato,
nifo 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, Hospitalizacién y Emergencia.

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

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

d. Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la 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.

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

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

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

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DIAGNOSTICO 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 ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD
211 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

FACTORES SOCIALES, DEMOGRAFICOS 'Y ECONOMICOS

Segun el X Censo Poblacional (afio 2005), la poblacion de la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad es de
1" 292, 971 habitantes. Al igual que el afio 2004, los distritos de Lima, La Victoria, San Miguel y San Borja
contintian siendo los que tienen mayor poblacion en cifras absolutas. La poblacién usuaria del hospital
esta constituida por: gestantes, recién nacidos y nifios menores de 5 afios. Actualmente la mayor
proporcidn de los usuarios del hospital proceden de Lima metropolitana y solo un pequefio porcentaje son
pacientes referidos de otros ambitos. Asimismo, si consideramos la distribucion de la poblacién respecto
al espacio geogréfico del cual disponen, los distritos de mayor densidad poblacional son La Victoria,
Brefia, Surquillo. La elevada densidad poblacional (hacinamiento) es un factor de riesgo para las diversas
enfermedades.

Mapa de distribucion distrital de la poblacion y densidad poblacional - 2005
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La mayor proporcién de poblacién que accedié para atencién ambulatoria en el 2006, fueron las gestantes
(45%), recién nacidos (23.8%) y nifios menores de 5 afios (12.4%) y adolescentes de 15 a 19 afios fue
(7.8 %). El porcentaje de adolescentes hospitalizados (ingresos) fue de solo 4.5%
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Al revisar la pirdmide poblacional de Lima y las proyecciones de crecimiento poblacional, se aprecia que
las tendencias proyectan disminucion para segmento infantil e incremento para la poblacién adulta y
adulta mayor.
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La piramide poblacional del area de influencia presentan una marcada disminucion de la poblacién infantil,
especialmente menor de 5 afios e incremento de la poblacion de 10 a 19 afios y de la poblacion adulta y
adulta mayor

FACTORES ECONOMICOS

Estabilidad economica 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 econoémicas del sismo
en el sur.

Respecto a las Finanzas Publicas, el MMM 2008 plantea para el mediano y largo plazo, dinamizar la
inversion 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
econdmicos 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 finales del MMM 2008, expresan que a pesar de un entorno internacional mas
turbulento y al desastre natural de agosto del presente afio, debe resaltarse que, actualmente, el Peru se
encuentra en una posicidn privilegiada para atenuar estos riesgos.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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2.1.2 SITUACION DE SALUD
INDICADORES SANITARIOS DE MORBIMORTALIDAD

En el ambito nacional existe poblacion cuyas condiciones de salud materna e infantil requieren de
atencion altamente especializada que no son adecuadamente atendidas.

Plan Operativo 2008

En los ultimos afios la tendencia de las tasas de mortalidad materna se ha mantenido estable y se ha
evidenciado discreta mejora de las tasas de mortalidad perinatal, neonatal, infantil y de menores de 5
afios, con persistencia de valores por encima del estandar internacionalmente aceptado

INDICADORES DE L& MORTALIDAD MATERNA, SEGUN REGIONES 2002

PROBAEILIDAD : Pl 2 S o
DE MCRIR POR MUERTES MATERMA (POR MORTALIDAD
REGICN CALISA POR CALUSA 100000 MATERNA (POR
MTE}!N&{PDR MATERMNA NACIDOS 100000 MEF)
VIVOS)

Pari 4.0 1027.0 182.8 14.8
Amazonas 11.4 32.0 2827 33T
Ancseh &0 46.0 1726 174
Apurimac 11.2 31 2E1.7 18
Arequipa 1.6 440 B1.7 47
Ayacucho 125 117.0 T ace
Cajamarnza 11.8 a0 281.8 342
Callao 1.1 850 EE.3 a5
Cusco ] 34.0 271.2 208
Huanzawalica 122 B7.0 2385 350
Husnueco 11.8 6.0 284 3 48
[[==] 1.1 51.0 1.7 33
Junin EE 66.0 164.7 16.3
La Libertad 5B 380 186.6 16.7
Larmbayesqus 4.3 T1.0 14E8.7 12.7
Lirrea 1.0 530 492 32
Lorato acL 530 1801 287
Madre de Dics 58 50 203.9 206
Moquagua 20 40 148.3 02
Pazco Tl 14.0 2157 21.7
Fiura 6.2 7.0 1801 18.8
Punao 125 109.0 23231 a7
San Marlin 56 310 140.3 17.5
Tacna 1.5 40 a2 4.7
Tumbes 23 4.0 &ar.1 T4
Lizayali 4.3 15.0 1086 134

Fuents: 2EE "Mortalidad Malerna en & Perd, 1097-2002"

INDICADORES DE L& MORTALIDAD MATERNA, SEGUN REGIONES 2002

BAEI el [ED AD
PROBAEILIDAD : MORTALIDAD | MORTALID
Ao DE MORIR POR ““Et“‘%““ MATERNA MATERNA
CAUSA MATERNA | | ERISE | PO 100000 | (POR 100000
(POR MIL) (a) NACIDOS MEF)
VIVOS)
1007 541 1208 193 1853
1208 .10 1171 182 180.7
1209 £70 1172 173 1762
5000 E40 1007 16.4 1725
2001 £.20 1062 156 1682
s002 4.02 1027 148 16240
Camkbic
{9%) 1007-
202 222 144 233 114

{a) Serie apstada en base a las estimaciones indirectas de las ENDES L, 1y 1V
Fuente: 2GE "Mortalidad Materna en & Pem. 1997-2002"
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PERU: MUERTES MATERMAS, POR ANO CALENDARIO,
SEGUN DEPARTAMENTOS. 1997-2002

MUERTES POR CALES MATERHA RECIETRADAS DOR EL MINSA
DEPARTAMENTOS
1T I 1mE I 1900 I 200 I 20m I b1
Te0 739 =3 GG 612 =T
a 11 14 z2 22 13
a7 2z 24 | = 27
¥ =z 20 21 18 14
13 19 13 10 13 q
a4 a8 21 ) a1 21
71 =3 T4 7o a5 a2
1 & 5 4 5 T
a2 =] 71 =3 47 54
73 47 =z 2 =] 1o
a4 5 40 a8 44 k]
4 11 4 T ] 3
ar 51 44 a0 a0 28
20 24 = 43 a3 a4
25 24 13 24 =4 18
BS 51 =7 40 47 a7
=0 a7 =0 a5 =7 3o
z E 7 3 4 3
= 3 z 3 F] o
= 14 4 T 10 T
=5 4 =z 432 44 4z
i) 108 EBE 7o =] 50
25 1= 1T 5 15 5
P L z 2 4 1
& 4 5 2 ] ]
12 1z 14 o 5 B

Fuanie Dimcoldn Ganoeral e Salud de los Porsonos

Se puede apreciar que las tasas mas altas de mortalidad infantil se concentran en las regiones de la sierra
y selva, encontrando que solo tres regiones de la costa alcanzan valores bajos de mortalidad infantil.

Tasa de Mortalidad Infantil (por mil nacidos vivos) — afio 2000

[ ]Esp[14.8-240>
Meciio [ 24 0 - 35 (-
A [360-531=>
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL ¥ NINOS MENORES DE 5 ANOS
{0-4 anos antes de la entrevista)

INFANTIL  MEMORES DE 5 ANOS HNACIHONAL
1062 ET T8
1655 43 50 =%}
2000 33 47 (==
2004 23 h o

Fuente: INEL ENDES Continua 2004

La evolucién de las tasas de mortalidad infantil del ambito nacional hasta el afio 2004, revelan un
descenso sostenido en lima, sin embargo a nivel nacional

En el pais las condiciones de salud materna e infantil continlan requiriendo atencién altamente
especializada, especialmente en las poblaciones inaccesibles y en los grupos mas vulnerables

DETERMINANTES DE LA SALUD

El 70% del transporte urbano de Lima se concentra en Lima ciudad. Su configuracién 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 poblaciéon concentrada en el entorno inmediato a
nuestro hospital.

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 principalmente a la poblacién 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. Asi el incremento de la violencia y la
delincuencia, el comercio de drogas y la prostitucion masculina y femenina, constituyen en problemas
socio econémico culturales que cada vez son mayores en el ambito de Lima metropolitana y de las
ciudades con mayor concentraciéon urbana del pais. Esta problemética repercute sobre todo en la
poblacion adolescente y adulta joven.

Se evidencia incremento de la delincuencia, el comercio de drogas y la prostitucion masculina y femenina,
principalmente en torno a las zonas comerciales de Lima ciudad, que condiciona elevadas tasas de ITS,
VIH/SIDA y otros problemas que repercuten principalmente en la poblacién adolescente.

ACCESIBILIDAD:
FACTORES GEOGRAFICOS, ECONOMICOS, CULTURALES

En cuanto a la accesibilidad desde el ambito 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 familiares.

12
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2.2 ANALISIS DE LA OFERTA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
2.21 GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD:
RESULTADOS DE LA GESTION DE SERVICIOS

Con frecuencia se deja de recibir pacientes referidos o que acuden espontaneamente procedentes de las
regiones por no contar con disponibilidad de camas.

PROCEDENCIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS GINECO-OBSTETRICIA 2006

HOSPITALIZACION
FROCEDENCIA HOMBRES MLLIERES TOTAL %
LIMA 0 9,571 9,571 97.8%
REGIONES 0 211 211 2.2%
TOTAL [0 [ 9782 [9,782 [ 100.0% ]
PROCEDENCIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS PEDIATRIA 2006
HOSPITALIZACION
FROCEDENCIA HOMBRES MLLIERES TOTAL %
LIMA 1,773 2,217 3,990 97.6%
REGIONES 59 40 99 2.4%
TOTAL 1,832 2,257 | 4,089 [ 100% |
PROCEDENCIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CIRUGIA PEDIATRICA 2006
HOSPITALIZACION
FROCEDENCIA HOMBRES MLLIERES TOTAL %
LIMA 355 460 815 83.9%
REGIONES 67 89 156 16.1%
| TOTAL | 422 | 549 [ 971 | 100% |

El porcentaje de pacientes que llegan referidos procedentes de las regiones del pais es variable segun el
tipo de atencion solicitado, durante el 2006 en Gineco-obstetricia se tuvo solo 2.2% (211 pacientes)
procedente de las regiones, en Pediatria se tuvo 2.4% (99) y en Cirugia pediatrica fue de 16% (156
pacientes). Sin embargo se debe considerar que en valores absolutos el nimero de pacientes que
proceden de las regiones es mayor en Gineco-obstetricia, seguido de cirugia pediatrica y el menor
numero corresponde a pediatria.

La mayor proporcién de poblacion atendida procede de Lima cercado y dos distritos del cono norte, el
porcentaje de hospitalizados procedentes del interior del pais solo llegé a 16% en cirugia pediatrica y fue
menor de 3% en gineco-obstetricia y Pediatria

La produccién de los servicios, mantiene un predominio de atenciones de mediana y baja complejidad,
con discreto incremento de las atenciones de alta complejidad.

HOSPITALIZACION OBSTETRICA SEGUN COMPLEJIDAD

complejos
23%

no complejos
7%
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Respecto a las atenciones de alta complejidad, en el afio 2006 el area materno perinatal ha reportado 219
casos de Sindrome de dafio endotelial (Pre-eclampsia severa), 106 hemorragias uterinas post parto, 15 %
(1045) de partos de adolescentes.

PATOLOGIA COMPLEJA EN OBSTETRICIA - 2006

No
Patologia Obstétrica complejas | complejas
Hemorragia Post-Parto 1693 74
Uterinas 74
Atonia Uterina 25
Retencidn de Restos Placentarios 3
Placentaciéon Anormal 22
Inversion Uterina 1
Rotura Uterina 2
No Uterinas 1693
Desgarro Perineal 1689
Desgarros del Cuello 21
Hematoma Obstétrico Pélvico 4
Sindrome del Dano Endotelial del Embarazo 217
Pre Eclampsia Leve 58
Pre Eclampsia Moderada 1
Pre Eclampsia Severa 154
Pre Eclampsia No Especificada 4
Diversas 629
Ruptura Prematura de Membranas (RPM) 189
Parto Prematuro (incluido amenaza) 129
Restriccion del Crecimiento Intrauterino 76
Oligohidramnios 106
Trabajo de Parto Prolongado por Pelvis Anormal 26
Trabajo de Parto Prolongado por Sufrimiento Fetal 28
Amenaza de Aborto 5
Sepsis Puerperal 21
Isoinmunizacion Rhesus 7
Muerte Intrauterina 42
Otros 2346 884
Anemia del Embarazo 2346
Embarazo Doble 145
Infeccién Urinaria 719
Tumor del Cuerpo del Utero 20
[ 4039 [ 1804 |

El 5% (387) de los recién nacidos fueron menores de 37 semanas y el 31% (300) de las cirugias
pediatricas fueron de alta complejidad

HOSPITALIZACION CIRUGIA PEDIATRICA SEGUN COMPLEJIDAD

complejos
31%

no complejos
69%
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PATOLOGIA COMPLEJA EN CIRUGIA PEDIATRICA - 2006

Plan Operativo 2008

PATOLOGIAS QUIRURGICAS

NO
COMPLEJAS

COMPLEJAS

APENDICITIS AGUDA Y OTRAS PATOLOGIAS FRECUENTES
APENDICITIS AGUDA CONGESTIVA

APENDICITIS AGUDA GANGLIONOSA O PERFORADA
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA
APENDICITIS AGUDA CON ABCESO

HERNIA INGUINAL NO COMPLICADA

CHALAZION

ADENOIDITIS CRONICA

TESTICULO NO DESCENDIDO

89
46

88
67
44

24
15

40

MALFORMACION ANO RECTAL
CON FISTULA
SIN FISTULA

19
18

ATRESIA INTESTINAL:
YEYUNAL

ILIAL

COLON

DUODENAL

ADENOAMIGDALITIS CRONICA

FIMOSIS

DEFECTO DE PARED ABDOMINAL GASTROQUISIS ONFALOCELE
FRACTURA DE EXTREMIDADES

OBSTRUCCION INTENSTINAL POR BRIDAS Y ADHERENCIAS
ESTENOSIS CONGENITA HIPERETROFICA DE PILORO
ATRESIA ESOFAGICA

EXOTROFIA

HERNIA UMBILICAL

DESVIACION SEPTAL

PERFORACION INTESTINAL ATRAUMATICA

FRACTURA DE LOS HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ
PERSISTENCIA DEL DUCTUS ARTERIOSO

OTROS DIVERSOS

29
24

271

23
23
21
17
14
14

13
10
10

671

300

Se ha tenido un discreto incremento de las atenciones de alta complejidad, que el afio 2006 alcanzé 31%,
en Cirugia pediatrica y 18% en Gineco-obstetricia, sin embargo aun prevalecen las atenciones de
mediana y baja complejidad, especialmente en GO y Pediatria

PROCESOS TECNICOS ASISTENCIALES Y SANITARIOS

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.

La incorporacion 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.

El tiempo de espera prolongado y otros aspectos, tanto en el componente asistencial como en el
administrativo, contintian afectando la atencién en algunos servicios.
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La entrega de medicamentos ha mejorado sus patrones tradicionales, incorporando modalidades de
entrega por Dosis Unitaria y otras que han tenido repercusién en la disponibilidad y accesibilidad.

DISPONIBILIDAD MENSUAL DE MEDICAMENTOS TRAZADORES (PETITORIO) - 2006

00 944 917 806 917 833 100.0 1000 1000 972 972 100.0
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Un aspecto que aun se tiene pendiente es el referido al uso racional.

La entrega de medicamentos ha mejorado en cuanto a disponibilidad y acceso, pero existen todavia
debilidades en cuanto al uso racional

La Docencia e Investigacion que se realiza en nuestro hospital, continua teniendo un desarrollo
heterogéneo, notdndose que el mayor desarrollo continua siendo la docencia y es todavia menor lo
referido a investigacion. Un aspecto importante es que tanto la docencia como la investigacion se
desarrolla requieren lineas de articulacién precisas para mejorar su articulacién adecuada con la atencion
altamente especializada que realizamos

La Docencia e Investigacion que desarrollamos aun no contribuye de manera efectiva a mejorar la
atencion altamente especializada que se brinda

PROCESOS TECNICO ADMINISTRATIVOS

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

La estructura organica y funcional cuenta con los respectivos documentos normativos, aunque algunos
como el ROF y CAP requieren ser revisados para generar un mejor soporte a los procesos técnicos
sanitarios y administrativos que realiza el Hospital

PROCESOS DE GESTION ADMINISTRATIVA (PERSONAL, LOGISTICA, ECONOMIA)

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

El sistema de gestion administrativa requiere adecuaciones, principalmente en el sistema logistico para
responder mejor a las necesidades de atencién altamente especializada

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 atencién asistencial y administrativa.

La Cultura organizacional mantiene caracteristicas que no contribuyen al trabajo en equipo y ello
repercute en la oportunidad de respuesta a las necesidades del componente asistencial y sanitario
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2.2.2 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 adquisicién de equipamiento y mobiliario de
reemplazo (bienes no depreciables) por un monto de S/.4'126,047 nuevos soles. Del total de unidades de
equipos adquiridas 43 % fue para los servicios finales y 2.9% para los servicios 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 necesidades de equipamiento en
diversas areas asistenciales y administrativas.

OPERATIVIDAD DE EQUIPOS 2006
con . -
deficiencias noperativos
12% 11%
operativos
7%

Un aspecto importante es la conservacion y uso de equipos, debemos considerar que nuestro Hospital
aun no desarrolla adecuadamente el mantenimiento de equipos biomédicos. En una evaluacién realizada
por PRONIEM el afio 2006 se encontrd un 23% de equipos no operativos (12% con deficiencias y 11%
inoperativos)

La capacidad estructural del Hospital es cada dia mas insuficiente, las deficiencias de la infraestructura
afectan de manera importante la atenciéon altamente especializada, persisten necesidades de
equipamiento y alto porcentaje de equipos no operativos

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 lll-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 IlI-1.

Los recursos humanos requieren mejorar sus competencias acordes con la categoria Ill-1 que ha
alcanzado el Hospital. El desarrollo del recurso humano (capacitaciones) aun no esta alineado
adecuadamente con los objetivos planteados en los planes institucionales
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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.

La ejecucion presupuestaria se cumple de manera adecuada, sin embargo aun no se alcanza un 6ptimo
nivel de articulaciéon entre la programacién operativa y presupuestal debido a la necesidad de realizar
mayor costeo de actividades, lo cual puede afectar la implementacion del presupuesto por resultados

2.3 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Los problemas detectados toman como base de informacion el diagnostico situacional,
y se han establecido a partir de la confrontacion de la situacién actual y su relaciéon con
la misién y las prioridades (objetivos estratégicos) definidos en Plan Operativo 2007 —
2011, que cuenta el Hospital. Los problemas de demanda y oferta identificados son 15,
habiendo encontrado 5 problemas de demanda y 10 problemas de oferta, los cuales se
presentan en los cuadros a continuacion:

PROBLEMAS DE DEMANDA

1. La mayor proporcion de usuarios del hospital aun procede de Lima
cercado y dos distritos del cono norte, el porcentaje de hospitalizados
procedentes del interior del pais solo llego a 16% en dirugia pediatrica y
fue menor de 3% en gineco-obstetrida y Pediatria

2. La piramide pobladonal del area de influenda presentan una marcada
disminucion de la poblacion infantil, especialmente menor de 5 aiios e
incremento de la poblacion de 10 a 19 afos y de la poblacion adulta y
adulta mayor

3. En el pais las condiciones de salud matema e infantil contindian
requiriendo atencion altamente espedializada, espedalmente en las
poblaciones inaccesibles y en los grupos mas vulnerables

4. la mayor proporcion de usuarios atendidos en forma ambulatoria en el
2006, fueron las gestantes (45%), recién nacidos (23.8%) y niiios
menores de 5 afos (12.4%) y adolescentes de 15 a 19 aios fue (7.8
%o). El porcentaje de adolescentes hospitalizados (ingresos) fue de solo
4.5%

5. Se evidenda incremento de la delincuenda, el comerdio de drogas y la
prostitudon masculina y femenina, prindpalmente en tomo a las zonas
comerciales de Lima dudad, que condiciona elevadas tasas de ITS,
VIH/SIDA y otros problemas que reperauten prindpalmente en la
pobladon adolescente.
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PROBLEMAS DE OFERTA

1

10.

Se ha tenido un discreto incremento de las atendones de alta
complejidad, que el afio 2006 alcanzo 31%q en Cirugia pediatrica y 18%
en Gineco-obstetricia, sin embargo aun prevalecen las atenciones de
mediana y baja complejidad, especialmente en GO y Pediatria

El tiempo de espera prolongado, tanto en el componente asistencial
como en el administrativo, contintia afectando la atendon

La Docencia e Investigacion que desarrollamos aun no contribuye de
manera efectiva a mejorar la atencién altamente espedializada que se
brinda

La entrega de medicamentos ha mejorado en cuanto a disponibilidad y
acceso, pero existen todavia debilidades en cuanto al uso radonal

La capaddad estructural del Hospital es cada dia mas insuficiente, las
defidendas de la infraestructura afectan de manera importante la
atencion altamente espedalizada, persisten necesidades de
equipamiento y alto porcentaje de equipos no operativos.

La estructura organica y fundonal cuenta con los respectivos
documentos normativos, aunque algunos como el ROF y CAP requieren
ser revisados para generar un mejor soporte a los procesos técnicos
sanitarios y administrativos que realiza el Hospital

Los recursos humanos requieren mejorar sus competencias acordes con
la categoria III-1 que ha alcanzado el Hospital. El desarrollo del recurso
humano (capadtaciones) aun no esta alineado adecuadamente con los
objetivos planteados en los planes institucionales

La ejecucion presupuestaria se cumple de manera adecuada, sin
embargo aun no se alcanza un 6ptimo nivel de articulacion entre la
programacion operativa y presupuestal debido a la necesidad de
realizar mayor costeo de actividades, lo cual puede afectar la
implementacion del presupuesto por resultados

La Cultura organizacional mantiene caracteristicas que no contribuyen
al trabajo en equipo y ello repercute en la oportunidad de respuesta a
las necesidades del componente asistendal y sanitario

El sistema de gestion administrativa requiere adecuaciones, prindpal-
mente en el sistema logistico para responder mejor a las necesidades
de atencion altamente espedalizada

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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PROBLEMAS PRIORIZADOS

PROBLEMA PRIORIZADO 1

La capadidad estructural del Hospital es cada dia mas insuficiente, las deficiendas de la
infraestructura afectan de manera importante la atencién altamente espedalizada,
persisten necesidades de equipamiento y alto porcentaje de equipos no operativos

PROBLEMA PRIORIZADO 2

El afio 2006 las atenciones de alta complejidad alcanzaron 31% en drugia pediatrica y
18%o0 en Gineco-obstetrida, lo que indica que aun prevalecen las atenciones de mediana
y baja complejidad, asimismo el porcentaje de padentes procedentes de las regiones
fue de 16% en Cirugia pediatrica y menor de 3% en Gineco-obstetridia y Pediatria.

PROBLEMA PRIORIZADO 3

El desarrollo del recurso humano aun no tiene enfoque por competendias y las
capacitaciones no estan adecuadamente alineadas con los objetivos espedificados en
los planes institudonales

PROBLEMA PRIORIZADO 4

En las zonas de influenda del Hospital (Lima dudad) y varas ciudades del pais,
persisten problemas de salud publica como el ITS, VIH/SIDA y otros que afectan son

cada vez mas a la poblacion espedalmente a los adolescentes, sin embargo la
propordion de adolescentes atendidos en el Hospital sigue siendo baja

PROBLEMA PRIORIZADO 5

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

PROBLEMA PRIORIZADO 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 mision y alcance de la
vision.

PROBLEMA PRIORIZADO 7

La calidad de la atencion es afectada por tiempos de espera prolongados y otros
factores que repercuten en procesos asistendales y administrativos

PROBLEMA PRIORIZADO 8

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

PROBLEMA PRIORIZADO 9

La Docenda e Investigacion que se realiza contribuye poco al cumplimiento de la
mision y vision de nuestro Hospital

La priorizacién nos ha permitido determinar los problemas que seran abordados con
énfasis durante el afio fiscal 2008. Los problemas priorizados 2008 estan articulados a
las Prioridades 2007 — 2011.
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Problemas Priorizados ordenados segiin componentes de gestion hospitalaria

Desde nuestra perspectiva de planeamiento operativo los problemas priorizados tienen
similar jerarquia por lo tanto pueden ordenarse segun los 3 componentes de gestidn
establecidos en el Plan Estratégico. Esta sistematizacion permite programar de
manera mas ordenada los objetivos y actividades.

COMPONENTE

PROBLEMAS PRIORIZADOS SEGUN COMPONENTES DE GESTION

Gestion
Asistencial

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.

En las zonas de influencia del Hospital (Lima ciudad) y varias ciudades del pais,
persisten problemas de salud publica como el ITS, VIH/SIDA y otros que afectan
son cada vez mas a la poblacidn especialmente a los adolescentes, sin embargo
la proporcion de adolescentes atendidos en el Hospital sigue siendo baja

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

La Docencia e Investigacion que se realiza contribuye poco al cumplimiento de
la misién y visién de nuestro Hospital

Gestion
Sanitaria

La capacidad estructural del Hospital es cada dia mas insuficiente, las
deficiencias de la infraestructura afectan de manera importante la atencion
altamente especializada, persisten necesidades de equipamiento y alto
porcentaje de equipos no operativos

La calidad de la atencion es afectada por tiempos de espera prolongados y otros
factores que repercuten en procesos asistenciales y administrativos

La estructura organica y funcional requiere adecuaciones que permitan
desarrollar los procesos técnicos sanitarios y administrativos acordes a la
categoria de Hospital I11-1

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

Gestion
Administrativa

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 mision y alcance de la vision

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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I1l. OBJETIVOS GENERALES DEL POA 2008

3.1 FORMULACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES
Problemas priorizados y Objetivos generales 2008

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.

Plan Operativo 2008

Problema 1

Obj. Gen. 1*

Incrementar la atencion de alta complejidad de Salud Reproductiva de la mujer y de Pediatria, sin
rechazar la demanda que acude, priorizando las referencias que procedan del interior del pais

En las zonas de influencia del Hospital (Lima ciudad) y varias ciudades del pais, persisten problemas de salud
publica como el ITS, VIH/SIDA y otros que afectan son cada vez mas a la poblacion especialmente a los
adolescentes, sin embargo la proporcidn de adolescentes atendidos en el Hospital sigue siendo baja

Problema 2

Obj. Gen. 2 poblacién adolescente

Atender las necesidades de salud publica del area de influencia directa del Hospital, priorizando la

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

Problema 3

Promover el uso adecuado y seguro de medicamentos, insumos, nutrientes farmacolégicos y

Obj. Gen. 3 » RS
metabdlicos en la institucion
La Docencia e Investigacion que se realiza contribuye poco al cumplimiento de la mision y vision de nuestro Hospital | Problema 4
Obj. Gen. 4 Fortalecer la docencia e investigacion acordes a nuestra mision - vision institucional
Las condiciones estructurales del Hospital son cada dia mas insuficientes, las deficiencias de la infraestructura
afectan de manera importante la atencion altamente especializada, persisten necesidades de equipamiento y alto | Problema 5

porcentaje de equipos no operativos

Obj. Gen. 5

Mejorar las condiciones estructurales y disponibilidad de equipamiento, enfatizando los servicios que
sustentan la categoria lll-1, que contribuya a mejorar la calidad de la atencion que se brinda

La calidad de la atencion es afectada por tiempos de espera prolongados y otros factores que repercuten en
procesos asistenciales y administrativos

Problema 6

Obj. Gen. 6

asistenciales y administrativos que repercuta positivamente en la calidad

Mejorar los procesos de atencidn generando bases consistentes para la acreditacion de los servicios

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

Problema 7

Obj. Gen. 7

administrativos

Adecuar la organizacién, de manera que permita un mejor desarrollo de los procesos asistenciales y

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

Problema 8

Obj. Gen. 8

de nuestro Hospital

Fortalecer el desarrollo del Recurso Humano dotandolo de competencias acordes a la categoria Il1.1

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.

Problema 9

Obj. Gen. 9

cumplimiento de la misidn y visidn

Implementar acciones de mejora para la gestion hospitalaria administrativa, que contribuyan al

* El Objetivo General 1, es el que tiene mayor relevancia respecto a la mision de nuestro hospital. Este objetivo, esta vinculado
a dos programas estratégicos planteados para gestion del presupuesto por resultados. En tal sentido, la mayor cantidad de

actividades se programaran en una matriz especifica (matriz 2-A)
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3.2

OBJETIVOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS
Tabla 1: Vinculacién de Objetivos Generales y Especificos 2008

Plan Operativo 2008

O0G1 Inaementar la atendon de alta complejidad de Salud

Incrementar las atenciones de alta complejidad, sin rechazar la demanda de mediana y baja

Reprodudtiva de la mujer y de Pediatria, sin rechazar la demanda OE1.1 complejidad que solicita atencion en nuestro hospital
ue acude, priorizando las jas que an interior Incrementar la atencion de pacientes que proceden de las regiones, evitando los rechazos para
q , prion q OE1.2
del pais ' aumentar la proporcién de referidos.
9 Ahli £ Poblacién con conocimientos en salud sexual y reproductiva y que acceden a métodos de
OG2 Atender las necesidades de salud publica del area de | o 2.1
infl ja direct del Hospital P i Ia blacion ' planificacion de Planificacion Familiar
v PN Atender los problemas de salud publica prevalentes de la poblacién que acude solicitando
OE 2.2
adolescente ' atencion, enfatizando los adolescentes
OG3 Promover el uso adecuado y seguro de medicamentos, | OE3.1 Implementar Uso Racional de Medicamentos en el 100% de los departamentos del Hospital
insumos, nutrientes farmacologicos y metabdlicos en la OE 32 Fortalecer el acceso a los medicamentos para atender el 100% de pacientes que requieren
institucion ' Medicamentos, Terapia nutricional farmacolégica y metabdlica
. . 0Oz OE 4.1 Mejorar la articulacion de la docencia de pre y post grado con los campos clinicos
0G4 Fortalecer la docencia e investigadon acordes a nuestra
misién - visién institucional g2 OE 42 Promover una cultura de investigacion en la institucién que permita incrementar los estudios
' relacionados a la mision.
. o ] o OE 5.1 Formular las bases técnicas para una nueva Infraestructura y gestionar su viabilidad
OG5 Mejorar las condiciones estructurales y disponibilidad de Optimizar Ia utilizacion de Ia infraestructura disponible, logrando al 2008 Ia redistribucion de
equipamiento, enfatizando los servicios que sustentan la | OE52 | ambientes de acuerdo a las necesidades y normas establecidas; priorizando las areas
categoria IIIF1, que contribuya a mejorar la calidad de la asistenciales.
atencion que se brinda OE53 Mejorar la disponibilidad de Equipos Biomédicos especialmente los que contribuyen a la atencion
' altamente especializada.
OGG_ Mejorar los procesos _fle atendion genelando _bases OE 6.1 Mejorar los procesos de atencién asistencial y administrativo.
consistentes para la acreditacion de los servicios asistenciales y — -
administrativos que repercuta positivamente en la calidad OE 6.2 Establecer las bases para acreditacion del Hospital
brindan OE 6.3 Mejorar la Informacion Gerencial para la toma de decisiones del Hospital
Implementar de documentos de gestién institucional (MOF, CAP, ROF vy otros) ajustados a la
OE 71
0G7 Adecuar la organizacion, de manera que permita un mejor ' categoria Ill-1 del hospital.
desarrollo de los procesos asistenciales y administrativos OE72 Incorporar tecnologias y procesos innovadores de gestion hospitalaria que contribuyan al logro de
' la mision y vision
, OE 8.1 Fortalecer el desarrollo del Recurso Humano dotandolo de competencias acordes a la categoria
OG8 Fortalecer el desarrollo del Recurso Humano dotandolo de ' 1.1 de nuestro Hospital
competencias acord categoria IIL 1 de nuestro Hospital
1as ks ala a de OE 8.2 Establecer mecanismos que contribuyan a fortalecer el desarrollo del Recurso humano
- - =z Fortalecer la cultura organizacional del HONADOMANI San Bartolomé acorde con la mision y
OG9 Implementar acciones de mejora para la gestion | OEO1 | |.oc5 00,500
hospitalaria administrativa, que contribuyan al cumplimiento de - - — — —— - —
la misién yvisi()n OE 92 Mejorar los sistemas de gestion hospitalaria administrativa, especialmente la Logistica, de manera

que permita un eficiente apoyo para el cumplimiento de la Misién de nuestro Hospital.
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Tabla 2: Articulacién de Objetivos Estratégicos 2007 — 2011 con

Plan Operativo 2008

Objetivos Generales y Especificos del POA 2008

OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO 2007 - 2011 HSB

OBJETIVOS DEL P OA 2008

Objetivos Estratégicos Generales Objetivos Estratégicos Especificos Cod. OBJETIVOS GENERALES 2008 Cod. OBJETIVOS ESPECIFICOS 2008
Inaementar la atendon de alta complejidad OE1.1 Incrementar las atenciones de alta complejidad, de la muijer, nifios y
Incrementar la atencion altamente especializada de mujeres, de Salud Reproduciva de la mujer y de o adolescentes.
neonatos, nifios y adolescentes procedentes del interior del pais, 0G1 —io = — - -
logrando al afio 2010 atender el 100% de pacientes que lleguen Pe_dli_lh13, sin rechazar |a_demnda que acude, Incrementar la atencion de pacientes referidos que proceden de las
referidos a nuestro hospital. priorizando las referendas que procedan del OE1.2 | regiones, evitando los rechazos, para aumentar la proporcion de
1) Atender a todas las personas interior del pais referidos.
que acuden con necesidades de Poblacién con conocimientos en salud sexual ducti
- . - o y reproductiva y que
atencion altamente especializada | Fortalecer las intervenciones de las Estrategias Sanitarias Atender las necesidades de salud piblica del O e e eonoalon planificacién de Planificacion Familiar
en salud materna e infantil, Nacionales acorde con nuestra mision, enfatizando los dafios y | OG2 | area de influenda directa del Hospital, Atender | ol d 1ud oubli lentes de | blacis
. riesgos vinculados con los ODM . I bladié I nte OE2.2 ender los problemas de salud publica prevalentes de la poblacion que
pnorl_zando las que llegan priorizando la pobladdn adolesce . acude solicitando atencion, enfatizando los adolescentes
referidas desde cualquier punto
del pais OE31 Implementar Uso Racional de Medicamentos en el 100% de los
) I . ' Promover el uso adecuado y seguro de " | departamentos del Hospital
Mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos que 0G3 i t - utrientes f: 16
permita acceso garantizado al 100% de pacientes hospitalizados N i [_msum' n Ly armacoio- Fortalecer el acceso a los medicamentos para atender el 100% de
gicos y metabolicos en la institucion OE3.2 | pacientes que requieren Medicamentos, Terapia nutricional
farmacoldgica y metabdlica
2) Fortalecer la docencia e inves- & : : o of - . ‘ OE4.1 Mejorar Iq grticulacic’)n de la docencia de pre y post grado con los
tigacion de manera que con- CHCHEEY 12 EEIEen EENED CetlZen @ IEEs 6@ Fortalecer la docenda e investigadon acordes campos clinicos
trib . la situacién d docencia e investigacion, que contribuyan a disminuir la | OG4 ey R - . . -
ribuya a mejora_r a §| uaC|on' e morbimortalidad materna e infantil del pais a nuestra mision - vision institucional OE4.2 Eromover una culturg de |nyest|ga0|on en Ia institucion que permita
salud materna e infantil del pais | incrementar los estudios relacionados a la mision.
3) Disponer de infraestructura y implemettargprovectosquelipemitangimayorgfinanciamicntolfde Formular las bases técnicas para una nueva Infraestructura y gestionar
K iento. ida ficient inversion, orientandolo especialmente a la nueva infraestructura y B . OE5.1 su viabilidad
equ'pag].'eg OFl (t)neo_ y Slé 'C'enlte equipamiento que requiere nuestro hospital Mejorar las condidones estructurales y
el | ?n g &l enCIOF g Gl Optimizar la utilizacion de la infraestructura disponible, logrando al disponibilidad de equipamiento, enfatizando Optimizar la utilizacion de la infraestructura disponible, logrando al 2008
especializacion - a 1@ MUer, | 5009 una distribucion de ambientes acorde a las nomas | OG5 | los servidos que sustentan la categoria II-1, OE5.2 | la redistribucion de ambientes de acuerdo a las necesidades y normas
neonato, nifio y adolescente establecidas que contribuya a mejorar la calidad de la establecidas; priorizando las areas asistenciales.
Lograr operatividad permanente de equipos biomédicos de las atendion que se brinda Mei . e A Ay q
L A _ 5 . . ! 5 . - ejorar la disponibilidad de Equipos Biomédicos especialmente los que
4) Ofrecer servicios que incor unidades asistenciales superior al 98%, enfatizando los servicios OE5.3 TN & B S S Case ke,
poran tecnologias  sanitarias de alta especialidad acordes a nuestra mision
b Mej | de atencio6 istencial y administrativo.
m(:dern’as”ly1 acordes a nuestra Realizar atencion  altamente especializada que  incorpore e de ) e OE6.1 ejorar los procesos de atencién asistencial y administrativo
categoria lli- tecnologias actuales acordes con la categoria de nuestro hospital I consistentes para la acreditadon de los OE6.2 | Establecer las bases para acreditacion del Hospital
0G6 . 3 - . -
Alcanzar los estandares de calidad propuestos para la atencion de servidos asistendales y administrativos que
alta especializacion, de emergencias y cuidados criticos, repercuta posmvan'ente en la calidad brindan OE6.3 | Mejorar la Informacion Gerencial para la toma de decisiones del Hospital
5) Mejorar los procesos, logrando enfatizando el tiempo de espera. S
incidir positivamente en la calidad | Lograr que nuestros procesos estén debidamente sustentados en Adecuar la organizadén, de manera que | OE7.1 Implementar de documentos de gestion institucional (MOF, CAP, ROF y
;2 i6 A . otros) ajustados a la categoria lll-1 del hospital.
de atencién documentos de gestion, de manera que para el afio 2009 estos se 0G7 5 g i llo de |
realicen adecuadamente en 100% de los Servicios asistenciales y pel B 0S| Incorporar tecnologias y procesos innovadores de gestion hospitalaria
Unidades administrativas asistendales y administrativos OE7.2 que contribuyan al logro de la misién y vision
Fortalecer las competencias para atencion  altamente Fortalecer el desarrolio del Recurso Humano OE8.1 ngs;:?:g g;zarc:[r)il:ucliil (?:i::;rgullznﬁ;otandolo delcompetencias
especializada, logrando a fines del 2010 que el 90% de recursos | OG8 | dotandolo de competendas acordes a la Establ g' - b P tortal T o dal
humanos tenga competencias acordes a su funcion. ria IL1 de n ro Hospital OE8.2 stablecer mecanismos que contribuyan a fortalecer el desarrollo de
6) Administrar con eficacia y _ _ =g Lol Recurso humano
eficiencia los recursos disponi- Lnu‘i?JFaor:rr :Lizt:::ti):#c;l enu:qUIeF;r?wigaoer'c:’rigrelczr;::Lwd:ﬁgu::tr:: OE9.1 Fortalecer la cultura organizacional del HONADOMANI San Bartolomé
bles, para un mejor cumplimiento 90% de ur?idades asist,er?cialez, y adminisjtrativas P Implementar acdones de mejora para la " | acorde con la misién y visién 2007-2011
de la mision institucional i6 inii i i
Mejorar la gestion de los recursos humanos, logisticos y 0G9 gshon _admnlshah\{a_,’ que_ c’ontnbuyan al Mejorar los sistemas de gestion hospitalaria administrativa,
financieros, que contribuya a una atencion oportuna de las aumplimiento de la mision y vision OE9.2 | especialmente la Logistica, de manera que permita un eficiente apoyo

necesidades asistenciales

para el cumplimiento de la Misién de nuestro Hospital.
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Tabla 3: Articulacién de Objetivos Estratégicos MINSA y DISA V Lima ciudad con Objetivos Generales del POA 2008

Objetivos Estratégicos Objetivo Estratégico Objetivos Generales POI 2008 Objetivo Generales POI 2008
Lineamientos de Politica MINSA DISA V Lima ciudad DISA V Lima ciudad HONADOMANI San Bartolomé
Garantizar la atencion de la reducir la mortalidad materna y neonatal Incrementar las atenciones de alta complejidad de

Gestion Sanitaria Orientada
a Solucionar los problemas
de salud publica

Brindar atencion integral a la poblacién con énfasis en la Salud Reproductiva de la mujer y de Pediatria,
gestante y nifio menor de 5 afios en la jurisdiccion de la 0G1

Direccién de Salud V Lima ciudad reducir la desnutricién crénica en nifios menores de 5 prlorlzaqdo la atepcmn alas referencias que procedan
afios del interior del pais

salud a la poblacién vulnerable
y de alto riesgo con énfasis en
la salud materna e infantil

Contribuir a la disminucion de enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles a través de la promocién y
prevencién de la salud

Fomentar la promocién de la

Priorizacion de las | salud y el medio ambiente, asi Mejorar las practicas y conductas y estilos de vida . ) Atender las necesidades de salud del area de
gestiones de Promocién y | como la  prevencion  de saludables de la poblacion de la DISA V Lima ciudad con Fortalecer la gestion ambiental 0G2 | influencia directa del Hospital, priorizando la poblacion
Prevencion de la Salud enfermedades transmisibles y participacion de la ciudadania adolescente

no transmisibles
promover estilos de vida y entornos saludables, a través
de programas de promocion de la salud

Asegurar ¢ acceso y uso de Garantizar el acceso a medicamentos y material medico de :
medicamentos esenciales asi y Promover el uso adecuado y seguro de medicamentos,

AN ) los usuarios internos y externos de los servicios de salud . - . . o o
como la vigilancia de la calidad ) y RN Mejorar el proceso de adquisiciones 0G3 | insumos, nutrientes farmacolégicos y metabolicos en la
s mediante el desarrollo adecuado de los procesos técnicos y R
de los productos farmacéuticos institucion

y sanitarios administrativos segun normatividad vigente

Medicamentos de Calidad
para todos/as

Fortalecer la docencia e investigacion acordes a

0G4 -~ YR,
A Oort \ nuestra mision - vision institucional
cceso Oportuno a los .
servicios de salud. Atencion ;OSZTJ%%? la de capamdlztsi Desarrollar la capacidad resolutiva y con calidad de los mejorar la calidad de atencion y acceso a los servicios Mei | dici tructural di ibilidad
a poblaciones dispersas y tablecimient establecimientos de servicios de salud de Salud ejorar .as c.°n iclones els fucturales 'y 'SP‘?”' lida
excluidas establecimientos 0G5 de equipamiento, enfatizando los servicios que
sustentan la categoria Ill-1, que contribuya a mejorar la
calidad de la atencion que se brinda
Mejorar los procesos de atencion generando bases
0G6 consistentes para la acreditacion de los servicios
asistenciales y administrativos que repercuta
positivamente en la calidad brindan
: Adecuar la organizacion, de manera que permita un
Adecuar el Ministerio de | Tortalecer el rol de rectoria y i ] 0G7 | mejor desarrollo de los procesos asistenciales y
) conduccion  sectorial  del Hacer cumplir el rol rector conductor respecto a los érganos e .
Salud en funcién de la L - o Fortalecer el rol rector y conductor respecto a administrativos
. — ministerio  de  salud, con desconcentrados mediante el cumplimiento de las .
necesidad del cumplimiento N ; . los 6rganos desconcentrados i
de los Objetivos Generales participacion de los sectores funciones establecidas en el reglamento Fortalecer el desarrollo del Recurso Humano dotandolo
sociales 0G8 | de competencias acordes a la categoria Ill.1 de nuestro

Hospital

Implementar acciones de mejora para la gestién
0G9 | administrativa, que contribuyan al cumplimiento de la
misién y vision
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3.3 OBJETIVOS GENERALES E INDICADORES 2008
Tabla 4: Articulacién de Objetivos Estratégicos 2007 — 2011 con Objetivos Generales y Especificos del POA 2008
INDICADOR
cob OBJETIVO GENERAL 2008 LINEA VALOR
DENOMINACION FORMA DE CALCULO BASE ESPERADO FUENTE
Incrementar la atendon de alta complejidad de
Salud Reproductiva de la mujer y de Pediatria, Porcentaje de . . o Cp: 16% Cp: 20%
0G1 | sin rechazar la demanda que acude, priorizando | Referencias Pagienis pocedenis delos relones quese Nosplelzan X 100 | G220 | Goi5.0% | Reporte Estadisioo
las referendas que procedan del interior del Atendidas Ped: 2.4% Ped: 5.0%
pais
Atender las necesidades de salud publica del . . .
2 . L . . Atendon de Total de adolescentes atendidos por periodo  x 100 P
0G2 area de mﬂuenai directa del Hospital, adolescentes Total de pacientes atendidos en el periodo 7.8% 25% Reporte Estadistico
priorizando la pobladon adolescente
Promover el uso adecuado y seguro de . . . . .
0G3 | medamentos s, miienis famacos- | ORIt | Tl nescmens ot otiio X 00| gqzy, | g | Home el
gicos y metabdlicos en la institucion
I S R Investigadiones 0 N .
0G4 Fortalecer la docenda e investigacion acordes a relacionadas con la N° Proyectos de Investigacién aprobados vinculados a la misién x 100 65% 75% Informe Semestral de
nuestra mision - vision institudonal mision Total de Proyectos de Investigacion presentados la Ofidna
Mejorar las oondicdones estructurales vy
oGS dlsp?l_ﬂlﬂlldai de ECIUIpaTIen‘D, enfah;ndo los Disponibilidad de Equipos biomédicos disponibles en un periodo _x 100 779 90% Informe mensual del
ser\ngmuae sw_te'a'rhl'; :almala a-t];nggﬁ equipamiento Equipos biomédicos existentes en el periodo ° ° Departamento
que se brinda
Mejorar los procesos de atendon generando
0G6 bases consistentes para la acreditadon de los Procesos de Mejora Numero de PMC implementados por Unidad Organica x 100 3% 75% Informe Semestral de
servidos asistendales y administrativos que implementados Numero de Problemas priorizados para implementar PMC ° ° la Oficina
reperauta positivamente en la calidad brindan
Adecuar la organizadion, de manera que permita Implementadion de 0 - o
067 | un mejor desarrollo e los procesos asistenciles | - Documentos de N°uidades orénicas son Do de deston mplementados 100 | oo, | Informe Semestral de
y administrativos gestion
Forl'aleoer C) e del L2l i) LD Eficada de la N° eventos relacionados con objetivos institucionales selecc. x 100 Informe Semestral de
Ces | CEIEIEED G2 GINEECEER fmos 4 1 capadtadon Total eventos de capacitacion realizados 65% 80% la Oficina
categoria ITL 1 de nuestro Hospital
Implementar acdones de mejora para la gestion . e
- . o Oportunidad de Procesos de adquisicion programados en PAAC _ x 100 Informe mensual del
0OG9 | administrativa, que contribuyan al cumplimiento L. PP p ” PD 90% -
de la mision y visién adquisiciones Procesos de adquisicién ejecutados seglin programacion Servido
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DENOMINACION: HONADOMANI San Bartolomé

MATRIZ N° 1
ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES

Plan Operativo 2008

Misién:

Brindar atencidn 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 DE PLAN
OBJETIVO GENERAL MINSA 2008 (1) cop OPERATVO () DENOMINACION FORMA DE CALCULO N | oo FUENTE
3a 3b 3e
(3) (3b) 30) ad) (3)
Disminuir la Morbimortalidad Materno Neonatal, con énfasis en Incrementar la atencién de alta complejidad de
., . . . . . 0, . 0,
la poblacidn de menores recursos Salud Reproductiva de la mujer y de Ffe@atna, Porcentaje de Pacientes procedentes de las regiones que se hospitalizan x 100 Cp.. 160/" Cp.. 200/" Reporte
. . - OG1 | sin rechazar la demanda que acude, priorizando : ) p—” Go: 2.2% Go: 5.0% o
Reducir la desnutricion crénica en menores de 5 afios con . - Referencias Total de pacientes que se hospitalizan en cada Dpto PSS " o, Estadistico
e o las referencias que procedan del interior del } Ped: 2.4% Ped: 5.0%
énfasis en la poblacion de extrema pobreza pais Atendidas
Fortalecer las intervenciones de prevencion de las Atender las necesidades de salud piblica del
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles promoviendo 0G2 |4rea de influencia directa delp Hospital. Atencion de Total de adolescentes que reciben atencion por Dpto. final _x 100 7.8% 259, Reporte
estilos de vida y entornos saludables en la poblacién, con i . pial, adolescentes Total de pacientes atendidos por Departamento final G 70 ° Estadistico
énfasis en las poblaciones vulnerables priorizando la poblacién adolescente
Ampliar el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad 063 Pro(;ﬂover tel uso gdecuado y segl:rp tde Disponibilidad de Total de items de medicamentos consignados en el petitorio x 100 94.7% 97% Informe mensual
ala poblacion con énfasis en la de menores recursos. medicamentos, nsumos, _nulrentes medicamentos Total de items de medicamentos existentes en el periodo e ° del Servicio
farmacoldgicos y metabdlicos en la institucién
Reducr la morbimortalidad de las enfermedades cronico Fortalecer la docencia e investigacion acordes a Investigaciones N° Proyectos de Investigacién aprobados vinculados a la misién x 100 Informe
degenerativas, enfermedades inmunoprevenibles y aquellas | 0G4 _a docencia € investig relacionadas con ¥ esligacion ap P 65% 75% Semestral de la
o nuestra misién - vision institucional - Total de Proyectos de Investigacion presentados L
originadas por factores externos la mision Oficina
Mejorar las  condiciones estructurales y
disponibilidad de equipamiento, enfatizando los . - . L N .
. . quip Sponibles en un periodo
0G5 | senicios que sustentan la categorfa ll-1, que D|spoln|b|I|Fiad de E uipos b|9mefi|<;os d|slon|bles enun enodo x 100 7% 90% Informe mensual
- ) ) L equipamiento Equipos biomédicos existentes en el periodo del Departamento
contribuya a mejorar la calidad de la atencion
Ampliar y mejorar la oferta de los servicios de salud con énfasis que se brinda
en el proceso de mejora continua de la calidad, en beneficio de Mejorar la calidad de atencién generando bases Procesos de Numero de PMC implementados por Unidad Oradnica x 100 Informe
la poblacion 0G6 | consistentes para la acreditacion de los servicios Mejora peme por nicac “rganica_ 43% 75% Semestral de la
. . T . . Numero de Problemas priorizados para implementar PMC -
asistenciales y administrativos que se brindan implementados Oficina
Adecuar la organizacion, de manera que permita Implementacion Documentos de gestién implementados por unidad orgénica x 100 Informe
i _Documentos de gestion implementados por unidad organica
OG7 |un mejor desarrollo de los procesos de Documentos v ; . 0 90% Semestral de la
) ; - A Total documentos de gestién actualizados o revisados L
asistenciales y administrativos de gestion Oficina
Fortalecer el desarrollo del Recurso Humano Porcentaje de Informe
Contar con recursos humanos con competencias acorde a las . ; recursos Total cursos relacionados con objetivos institucionales selecc. x 100 o o
. : OG8 | dotandolo de competencias acordes a la o - 65% 80% Semestral de la
necesidades del sistema de salud. ! . humanos Numero cursos de capacitacion realizados L
categoria lIl.1 de nuestro Hospital . Oficina
capacitados
th|m!zar la gestion de los recursos economicos, ma}enales y Implgmentgr acciones deA mejora para la lgelsnon Oportunidad de Procesos de adquisicién programados en PAAC _ x 100 . Informe mensual
financieros que coadyuven a la mejora del desempefio OG9 | administrativa, que contribuyan al cumplimiento - ——T0Cesos de adquisicl - = PD 90% -
s L S adquisiciones Procesos de adquisicion ejecutados segun programacion del Servicio
institucional. de la mision y vision
Fortalecer el rol de rectoria y conduccién sectorial del Ministerio
de
Salud en el marco de la descentralizacion
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IV. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

41 CONSIDERACIONES PARA LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Los Objetivos generales y especificos determinados para el periodo 2008 en el HONADOMANI San Bartolomé, se han articulado, tanto con los objetivos
Estratégicos Sectoriales, como con los objetivos Estratégicos 2007 — 2011 de nuestro Hospital. Ello garantiza que las actividades que se programen para el

desarrollo de nuestros objetivos generales, contribuiran de manera adecuada a alcanzar los objetivos de mayor Jerarquia con los cuales estan vinculados.

La Programacion de actividades para el afio 2008, 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 2008 de las dependencias y entidades del Ministerio de Salud — Pliego 011.
En este Plan Operativo se considera que el Objetivo 1, formulado para el afio 2008, abarca tres grupos de actividades:
» GRUPO 1: Las actividades que se relacion con la atencion de salud reproductiva y materna perinatal
» GRUPO 2: Las actividades que se relacionan con la atencion del niflo menor de cinco afios, especialmente las relacionadas con la desnutricion
» GRUPO 3: Las actividades relacionadas con todos los otros tipos de atencion altamente especializada que desarrollamos de acuerdo a nuestra misién y

vision institucional.

Las actividades del grupo 1y 2, serdn programadas en la matriz 2-A, por corresponder a las actividades relacionadas con los programas estratégicos que deben

ejecutarse mediante la propuesta de presupuesto por resultados.

Las actividades del grupo 3, se programaran en la matriz dos, como actividades vinculadas al objetivo 1.

En las siguientes paginas se presenta la matriz 2, 2-A y 3, correspondiente a la Programacién 2008de nuestro Hospital.
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MATRIZ N° 2
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP
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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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