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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.

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

Sin embargo los modelos de planificacion por resultados enfatizan logros en
base a problemas trazadores que como pais se deben priorizar y ello suele
dejar de lado en el planeamiento operativo algunas lineas de accion que
desde el punto de vista organizacional son importantes y asi estan
estratégicamente planteadas.

En los tiempos actuales, en que la construccion areciente 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 e involucrarla con procesos de planeamiento que articulen
mejor la gestion por objetivos.

El Hospital Nadonal Docente Madre Nifio (HONADOMANI) San Bartolomé,
se ha caracterizado en los Ultimos afios, por estar atento a las innovaciones
permanentes que ocurren no solo en el ambito asistencial y sanitario, si no
también en la gestion administrativa.

En ese sentido, pese a la existencia de factores limitantes intemos y
externos, hemos realizado un proceso de identificacion de lineas de accion
aiticas que a pesar de estar daramente definidas en nuestro Plan
Estratégico tienen un débil desarrollo y por tanto minima articulacion con el
presupuesto programado.

La elaboracion de los Planes Tacticos ha permitido el consenso de
voluntades a alcanzar en el marco de nuestro Plan Estratégico 2007 —
2011; y recoge nuestro planteamiento de gestion en lineas de accion
espedificas para los afios 2009, 2010 y 2011.

Presentamos a la dudadania del pais, los PLANES TACTICOS DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS Y DE
DOCENCIA E INVESTIGACION para el periodo 2009, 2010 Y 2011,
esperando que sirva como instrumento de gestion y control durante este
periodo.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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. MARCO CONCEPTUAL DE LA PLANEACION TACTICA

LA PLANEACION TACTICA, Es un componente del proceso de planeacion que segiin
Morrisey permite producir resultados de corto/mediano plazo. En tal sentido la planeadon
tactica, define con daridad que desea o que pretende lograr una institucdon o empresa,
como y cuando se realizara esto y quien sera el encargado.

Un Plan Tactico, es también el medio a través del cual se implanta una pordon del plan
estratégico de la institucion. La planeacion tactica sugiere una estructura ocon los
siguientes elementos a considerar:

1. Areas de Resultados Criticas

2. Andlisis de cuestiones criticas

3. Indicadores aiticos de rendimiento
4. Objetivos

5. Planes de acdon

LOS ELEMENTOS DEL PROCESO DE PLANEACION TACTICA Y SUS RELACIONES,
son diversos:

Las Areas de Resultados Criticos, son aquellas areas prioritarias en las cuales la
organizadon quiere lograr resultados concretos. Su identificacion debe permitir visualizar
daramente la vinaulacion entre la importandia de dicha area ocon los intereses de los
diferentes actores importantes, intemos y extermos que tiene la organizacion.

El Analisis de cuestiones criticas, es el momento que evalia prindpalmente las
condiciones actuales de rendimiento de la organizacion, asi como los problemas
especificos que impactaran en la organizacién en los proximos afios.

Los Indicadores clave de rendimiento, son los factores mensurables que tiene cada
una de las areas de resultados aiticos. Deben identificarse con daridad aquellos que
permitan la mejor visibilidad de los resultados deseados. Permite un rastreo permanente
del logro que se va teniendo en los objetivos planteados.

Los Objetivos, corresponde a los resultados mensurables que se propone alcanzar la
organizacdon en el periodo de tiempo definido. Deben precisarse en su porcion
correspondiente para cada unidad implicada en el logro institudonal que se busca.

Los Planes de Accion, representan las acciones especificas que se programaran para
lograr cada objetivo. Estos planes pueden contener objetivos concarbSetos de corto plazo,
Actividades o Eventos especificos no interconectados unos a otros y Actividades o Eventos
secuendiales interconectados necesarios para soludonar la problematica.

Un Plan Tactico que se prede de estar apropiadamente elaborado debe responder a tres
preguntas fundamentales: éQue es lo que probablemente cambiara? éC6mo y cuando se
sabra que la situadon ha cambiado? y éQue se hara para que ello ocurra?

El proceso de planeaddn tactica se constituye entonces, a partir de la participacion
oontinua de los Directivos y de los empleados dave en la produccion de los planes y de
resultados tangibles para toda la institucion y para sus unidades individuales.

Uno de los puntos fuertes de este proceso es el énfasis que se aplica a la planeacion por
equipos. Trabajar como equipos es la base para que la institucion elabore el plan tactico y
se comprometa con el, por que asi los partidpantes llegan a sentir mas de cerca su
propiedad del plan y su compromiso con el mismo.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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I. GENERALIDADES PARA LA PLANEACION TACTICA DEL HSB

2.1 NUESTRA MISION Y VISION

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

Mision
Brindar Atencion Altamente espedalizada 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 eficada.
Nuestro aporte a la sodedad se consolida con la Docendia e Investigacion
que en forma permanente realizamos.

Vision
Ser, en el afio 2011, el mejor Hospital de Referencia Nacional para atencion altamente
espedializada
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 competendas
e innovadon de las tecnologias y procesos,
teniendo como base el respeto a los derechos de las personas que a nosotros acuden.

A\

2.2 L.OS OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2007 — 2011

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

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

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

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

(o] B Mejorar los procesos que repercutan positivamente en la calidad de atencion

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

2.3 LAS ESTRATEGIAS 2007 — 2011

- Creacion de nuevos servicios

Alianzas estratégicas

e 3 | Gestion basada en proyectos

e 4 | Innovacion tecnoldgica de los procesos

e 5 | Fortalecimiento de las competencias

e 6 | Cambios en la cultura organizacional

e 7 | Desarrollo de sistemas de control

e 8 | Fortalecimiento de la gestidn

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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2.4 FINES DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

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

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

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

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

d. Mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencion a la salud,
estableciendo las normas y los 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
especializacidn que se brinda.

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

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

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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lll. LINEAS DE ACCION CRITICAS IDENTIFICADAS

El andlisis de las acdones tacticas (cuadro 1) que resultan al interrelacionar los objetivos
estratégicos con las estrategias, permite identificar que existen tres lineas de accion
estratégica que no estan siendo adecuadamente desarrolladas, estas son: La
implementadion de Tecnologias hospitalarias modemas en la atencion matema e infantil,
El desarrollo de los Recursos Humanos, mediante el enfoque de competendas laborales y
La innovadion y desarrollo de la Docenda e Investigacion

Cuadro 1

Acciones Tacticas del Plan Estratégico 2007 — 2011 HSB

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
OE5

OE 2

OE 3 OE 4

2 10 17 |
Convenios para Conven?os T Convenios con Convenios para
Atencion, formacion bgsica Centros de intercambiar e2
Referencia y —— =" Bio-Tecnologia experiencias en f
Contrarreferencia yesp moderna Gestion
8 T
Proyectos de el
Inversion
R
3 7 1 13 18
. Tecnologias . . Tecnologias para Tecnologias
Tecnologias para Bio - Tecnologia .
ol modernas para . estandarizar la modernas de e4
Atencion: it de ultima . )
HC estandarizada . doce_nmalc'e generacion a'ltencu')r?. Ge_stlonl
investigacion Guias Clinicas Hospitalaria
12 14 Com l?encias
Competencias Competencias P
T - generales ed
Técnicas de Alta Especificas >
especializacion para calidad PEIE] gesthn
administrativa
4 15 20
Equipos de Equipos
Atencion cIIiEennﬂt)eq?netedrﬁo Multidisciplinarios eb
Multidisciplinaria de Gestion
5
. 21
Monitoreo, .
Supervisiéon y (ieggéﬂ?ans e7
Evaluacion
Manter?imiento o (6] timizazcgén dela
Preventivo de Mejora continua putilizacién . e
infraestructura y de procesos m———"
Equipos
ACCIONES TACTICAS

Cada una de estas tres lineas de accion tiene correspondendia con un objetivo estratégico
determinado.

La implementacion de Temologias
modemas en la atencion hospitalaria

OE 4 Ofrecer servidos que incorporen las tecnologias sanitarias
modemnas que contribuyan a consolidar nuestra categoria III-1

El desanollo de los Recursos

Humanos, mediante el enfoque de OE 6 Administrar con eficacia y efidencia los recursos disponibles,

para un mejor cumplimiento de la mision institucional

competencias laborales

OE 2 Fortalecer la docencia e investigadon de manera que
contribuya a mejorar la situacion de salud matema e infantil del
pais

La innovacion y desanolio de la
D i e Investioadd
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Las 3 Lineas de Accion Criticas identificadas, requieren ser consideradas como las
areas criticas de la organizacion en las cuales no se esta teniendo un desarrollo acorde a
lo esperado y por lo tanto tendra repercusion en el logro del objetivo propuesto.

Para efectos de la planeacion tactica, se denomina en adelante a estas lineas de la
siguiente manera:

Linea de acdion critica 1:
Implementacion de Tecnologias Hospitalarias Modernas

Linea de acdion critica 2:
Desarrollo de Recursos Humanos basado en Competencias

Linea de acdion critica 3:
Innovacion de la Docencia e Investigacion

Cada una de estas lineas de acdon aiticas que se han identificado en reladén al plan
estratégico 2007 — 2011, dan lugar a un Plan Tactico, el mismo que se ha elaborado
tomando como referencia la metodologia de Planeacion Tactica propuesta por Morrisey.

IV. LA PLANEACION TACTICA DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

La elaboracion de los Planes Tacticos se ha realizado como un proceso formal de
planificacion que se sustenta mediante la RD N° 0302-DG-HONADOMANI-SB/2008 que aprueba el
Plan de Trabajo y el equipo responsable de su elaboracion.

Cada aspecto aitico fue abordado por un Equipo que fue designado para tal fin,
asumiendo ademas la responsabilidad de condudir la ejecucion del plan tactico durante el
periodo que se ha determinado (2009 — 2011).

A continuacion se presentan los planes tacticos desarrollados para contribuir a la gestion
por objetivos del HONADOMANI San Bartolomé:

1

PLAN TACTICO PARA "IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS HOSPITALARIAS
MODERNAS"” EN EL HONADOMANI SAN BARTOLOME.

2

PLAN TACTICO PARA "DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS BASADO EN
COMPETENCIAS” EN EL HONADOMANI SAN BARTOLOME.

3

PLAN TACTICO PARA “INNOVACION DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION” EN EL
HONADOMANI SAN BARTOLOME.

10
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Marco Introductorio

El avance dentifico ha permitido un incremento notable de las tecnologias en salud, lo que
ha ocasionado un enorme problema para la eleccion de la mas adecuada a ser implementada
en los distintos servidos del sistema de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 en el afio 2007, las tecnologias en salud o
tecnologias sanitarias como “la aplicadon de conocimientos tedricos y practicos
estructurados en forma de dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas
elaborados para resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida”.

Esta informadion abundante sobre las tecnologias en salud han redundado ademas en una
incapaddad individual para tomar decisiones en los diferentes niveles de la organizacion de
los establedmientos de salud, a nivel maao: para deddir sobre las politicas de
implementadion de tecnologias en los paises segin niveles de desarrollo, en el nivel meso:
para dedidir sobre cuales tecnologia incorporar en sus servicios de salud y a nivel micro:
decidir sobre cual tecnologia (dispositivos, procedimientos, medicamentos, técnicas, etc.)
elegir al momento de realizar el diagnéstico y tratamiento de un paciente.

12
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I) LINEA DE ACCION CRITICA IDENTIFICADA: “Implementacién de
Tecnologias Sanitarias Modernas”

El Plan Estratégico 2007 — 2011 del HOANDOMANI San Bartolomé ha consignado como Objetivo
Estratégico OE 4 “Ofrecer servidos que incorporen las tecnologias sanitarias modemas que
contribuyan a consolidar nuestra categoria III-1”; asimismo se determina la estrategia organizacional
e4 “Innovacion tecnoldgica de los procesos” que por extension contribuye a mejorar las tecnologias
en relacion a los objetivos estratégicos OE1, OE2, OE5 y OE6, planteandose desarrollar las siguientes
acdiones tacticas:

7 13 18
3 . . .
Tecnologias para Tecnologias 11 Tecnolog|§s para Tecnologias
Atencion: modernas para Bio - Tecnologia de estandarizar la modernas de ed
. docencia e ultima generacion atencion: Gestion
HC estandarizada . N - o : .
investigacion Guias Clinicas Hospitalaria

La implementadon de las acdones orientadas a lograr los objetivos estratégicos propuestos para el
periodo 2007 — 2011 no han enfatizado el desarrollo de estas acdones tacticas, por ende no se esta
desarrollando la estrategia 4. Esta situacdion nos lleva a determinar que la implementadén de
tecnologias es una linea de accidn critica, que debe consignarse en un plan tactico especifico, de
manera que ello garantice el desarrollo necesario para el logro de este objetivo.

Siguiendo la metodologia de planeamiento tactico previamente determinada, para la linea de accién
aitica “Implementacion de Tecnologias Modemas” se ha realizado la identificadon de aspectos
ariticos, seleccion de indicadores, definicion de objetivos y elaboracion de los respectivos planes de
acdon.

II) IDENTIFICACION DE ASPECTOS CRITICOS

Se ha identificado 3 aspectos ariticos que afectan la innovacion tecnolégica que el HONADOMANI San
Bartolomé requiere al afio 2011

o Las Atendones que se realiza no estan dasificadas de segiin complejidad
o El Sistema de Informacion no responde a las necesidades de gestion y toma de dedsiones
¢ No se tiene capacidad técnica para implementar Tecnologias hospitalarias

En el HONADOMANI “San Bartolomé" no se tiene clasificados los diagndsticos de
DESCRIPCION | la morbilidad que se atiende por niveles de complejidad, en especial no se conoce
cuantos diagnésticos corresponden a la atencion de Alta Complejidad

A partir de informacion técnica que clasifique los diagndsticos segun niveles de

1 SUSTENTO complejidad, se puede identificar las brechas del desarrollo tecnolégico requerido,
de tal forma que nos permita ser un hospital con capacidad resolutiva acorde a su

Las nivel de complejidad IlI-1.

atenciones Actualmente no se cuenta con un Documento Técnico que sustente los

que se diagnosticos que atienden los Departamentos finales, clasificados por alta, mediana

realizan no y baja complejidad y la frecuencia con que se presentan dichas patologias, asi

estan como definir las tasas de morbimortalidad.

clasificadas Los Departamentos y Servicios solo cuentan con informacion de las 10 a 20

primeras causas de morbilidad que atienden, mas no existe un estudio completo
sobre la incidencia y prevalencia de las enfermedades por nivel de complejidad y en
especial cuanto de ello representa la atencion de alta complejidad en la institucion.
No hemos definido tampoco las patologias y cartera de servicios que deberiamos
brindar seguin nuestra categoria lll-1, todo ello, hace dificil determinar cuales tienen
mayor necesidad de tecnologias modernas que permitan alcanzar el nivel de alta
especializacién que nos hemos propuesto para la atencion de la mujer, neonato,
nifio y adolescente.

segun SITUACION
complejidad | ACTUAL

13
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2

El Sistema de

DESCRIPCION

El HONADOMANI San Bartolomé tiene un sistema de informacion que no esta
integrado a los procesos organizacionales y no responde adecuadamente a las
necesidades de gestion y toma de decisiones de los diferentes niveles
organizacionales.

Existen grandes avances en el mundo sobre las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion en Salud que el hospital aun no ha implementado.
Existen tecnologias como la historia clinica informatizada, la receta Unica

Informacién SUSTENTO infqrmatizada, los r.e.sultados de Iaboratoriq or?-linel, las placas radiogréaficas
no responde d|g|tale§, la TeIemedwma, el Intranet, Internet malambpga y otras muchas que son
necesarias de implementar para una mayor efectividad en los sistemas de
ﬁelizsi dades informacion.
de gestién y En la actualidad nuestro sistema de informacion se encuentra fragmentado, existe
toma de duplicidad y redundancia lo cual afecta la calidad y oportunidad de la
decisiones informacion.
SITUACION Asi mismo, no hay control de calidad de la informacion y esta solo se encuentra
ACTUAL para el uso de algunas &reas del hospital. Hay un 20 a 30% de servicios
asistenciales y oficinas administrativas que no cuentan con informacién
sistematizada como: Sala de Operaciones, Hospitalizacion de Ginecologia,
Unidades de Cuidados Criticos, Unidad de Costos, etc.
El HONADOMANI San Bartolomé no cuenta con un sistema de gestion de
DESCRIPCION | tecnologias en salud, que permita el planeamiento, la direccion, la organizacion y la
evaluacion de las tecnologias acorde a su nivel de complejidad 11-1
Es necesario definir cuales de las tecnologias solicitadas por los servicios deberan
implementarse acorde al tipo de prestacion que no corresponde por nuestra alta
AT especializacion, a los avances tecnolégicos d.e. las areas en las que nos
3 desarrollamos y a la necesidad de mejorar la efectividad de la atencion de nuestros
servicios. Para ello debemos de contar con herramientas como la Evaluacion de
No existe Tecnologias en Salud (ETES) que ya se viene desarrollando en otros paises.
capacidad
técnica para Los servicios actualmente realizan los requerimientos de tecnologias basado en
implementaci solo un indicador que es el juicio de expertos, no existe la seguridad que las
6n de tecnologias que se van a implementar sean las mas adecuadas para nuestra
tecnologias reali@gd 0 que sean las mas efectivas dfamostradas enlla evolucién ac.tyal de los
hospitalarias servicios de sglgd. No qontamos con areas que rgahcen la .ev.alua}glon de las
SITUACION Fecnologlas .soI|C|tadas ni coptamos con mgtodo!oglas de priorizacion para  su
ACTUAL implementacion. Hay evidencias que se ha invertido en tecnologia no adecuada

para el nivel lll -1, o que se ha desfasado muy rapidamente y que las adquisiciones
han sido poco eficientes. Los niveles de mantenimiento de los equipos que no han
sido debidamente evaluados antes de su compra han significado también grandes
sobrecostos al hospital por inexistencia de casas especializadas en el
mantenimiento de esos equipos en el pais 0 a veces incluso han significado el
deterioro total del equipo.

III) INDICADORES

Se ha identificado los indicadores de cada una de los aspectos aiticos que deben abordarse para
lograr la innovadoén tecnoldgica que el HONADOMANI San Bartolomé requiere al afio 2011.

Cada indicador mide el logro respecto del aspecto aitico que se ha identificado y permite de esta
manera asegurar que se esta avanzando hada el nivel que se desea en relacion a la Innovadon
Tecnoldgica que el HONADOMANI San Bartolomé se ha propuesto.
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Aspecto critico 1: Las atenciones que se realizan no estan clasificadas segun
complejidad

En el HONADOMANI “San Bartolomé" no se tiene clasificados los diagnésticos de la morbilidad que se

DESCRIPCION | atiende por niveles de complejidad, en especial no se conoce cuantos diagnésticos corresponden a la
atencion de Alta Complejidad
SESEESAE 1.1 Contar con un Documento Técnico que permita conocer la patologia que atiende el
LOGRAR Hospital San Bartolomé, por nivel de complejidad.
Documento .| Documento Técnico de Sistematizacion de Diagnésticos del HSB por niveles de
Formula: o
elaborado complejidad, aprobado.
INDICADOR
QUE MIDE EL ;
00RO | Gocctoos e
ESPERADO . ) N° de Dx de alta complejidad atendidos en cada Servicio del HSB x 100
atiende el HSB, Formula: - —
. Total de Dx. atendidos en todos los Servicios
segun niveles de
complejidad.
SESEESAE 1.2 Determinar la patologia que deberia atender el Hospital San Bartolomé acorde al
LOGRAR nivel Il1-1.
Porcentaje de UPS
INDICADOR | del HSB que han
QUE MIDE EL | determinado cuales Formula: N° de Servicios que cuentan con listado de Dx. de alta complejidad x 100
LOGRO son sus ‘ Total de Servicios del HSB
ESPERADO

diagndsticos de
alta complejidad

Aspecto critico 2: El Sistema de Informacién no responde a las necesidades de
gestién y toma de decisiones

DESCRIPCION

El HONADOMANI San Bartolomé tiene un sistema de informacion que no esta integrado a los procesos
organizacionales y no responde adecuadamente a las necesidades de gestion y toma de decisiones de los
diferentes niveles organizacionales

glEJSEESAE 2.1 Disefar, implementar y acceder a un sistema de redes de informacion integrado para
LOGRAR la toma de decisiones en el HSB.

INDICADOR | % de UPS que

QUE MIDE EL | acceden al sistema Formula: N° de UPS con acceso al Sistema de Informacién del HSB x 100

LOGRO de informacion del ' N° total de UPS del HSB

ESPERADO HSB

Aspecto critico 3: No existe capacidad técnica para implementacion de tecnologias
hospitalarias

DESCRIPCION

El HONADOMANI San Bartolomé no cuenta con un sistema de gestion de tecnologias en salud, que permita
el planeamiento, la direccién, la organizacion y el control de las tecnologias acorde a su nivel de complejidad
-1

SESEESAE Identificar y priorizar las tecnologias necesarias que garanticen la atencién de acuerdo al
LOGRAR nivel lll1-1 del HSB.

INDICADOR | o i

QUE MIDE EL ifr; dIZnT]Z(r:]rt]:(lj(;gslaZr Formula: N° de Tecnologias Implementadas por UPS en el HSB x 100

LOGRO g plem P : N° total de UPS del HSB

ESPERADO ervicios
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IV) FORMULACION DE OBJETIVOS

En base a los indicadores determinados en el paso anterior, se han propuesto los objetivos a alcanzar
para cada uno de los aspectos ariticos identificados

Aspecto Critico 1

Las atenciones que se realizan no estan clasificadas segun complejidad

INDICADOR OBJETIVO
Documento Técnico de Sistematizacion de | . . . o
o . . Disponer de Informacion Sistematizada sobre Diagnosticos
Diagnésticos del HSB segun nivel de

complejidad, aprobado.

del HSB por niveles de complejidad.

Porcentaje de diagndsticos que atiende el HSB
segun nivel de complejidad

Determinar las patologias que actualmente se atiende en el
HONADOMANI San Bartolomé segun niveles de complejidad

Porcentaje de UPS del HSB que han
determinado cuales son sus diagndsticos de alta
complejidad

Definir la patologia de alta complejidad que debe atender el
HONADOMANI San Bartolomé

Aspecto Critico 2

El Sistema de Informacién no responde a las necesidades de gestién y toma de

decisiones

INDICADOR

OBJETIVO

Porcentaje de UPS que acceden al sistema de
informacién del HSB

Disefiar, implementar y acceder a un sistema de redes de
informacion integrado para la toma de decisiones en el
HONADOMANI San Bartolomé.

Aspecto Critico 3

No existe capacidad técnica para implementacién de tecnologias hospitalarias

Indicador

Objetivo

Porcentaje de tecnologias implementadas por
UPS del HSB

|dentificar, priorizar e implementar las tecnologias necesarias
que garanticen la atencion de alta especializacion y a la
realidad del sistema de salud donde atiende el
HONADOMANI San Bartolomé.

V) PLAN DE ACCIONES

En base a los objetivos propuestos para cada indicador de los aspectos aiticos identificados, se
establece los planes de accion. En esta matriz se define la programacion de acciones, responsables,
fechas y recursos aiticos que deben tenerse en cuenta para lograr cada objetivo y de esta manera
garantizar la intervencién tactica que se esta realizando por cada linea de accién aitica.

En las matrices que se presentan a continuacién, se presenta en forma detallada la programacion de
acciones para la linea de accion aritica “Implementadon de Tecnologias Hospitalarias Modemas”
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Matriz de Programacion de Acciones Tacticas para implementacién de Tecnologias Hospitalarias Modernas.

OBJETIVO 1.1: Disponer de Informacién Sistematizada sobre Diagndsticos del HSB por niveles de complejidad

Responsable

Cronograma - Plazos

Recursos criticos para realizar la accién

Pasos o Acciones a realizar C idad IE;?:Z,:ZC;SQ
Primario Alterno Inicio Fin Financiamiento Tiempo apacica RR HH 9
Técnica
Pediatria Dr. Augusto Diaz Jefe Departamento 01-07-09 31-07-09
Revision de la Gineco-obstetricia Dr. Augusto Diaz Jefe Departamento 01-07-09 31-07-09 Revisores ER
Informacion de o s ] Para contrato de de la informacion o
Diagnosticos por Cirugia Pediétrica Dr. Augusto Diaz Jefe Departamento 01-07-09 31-07-09 | (orvicios de tercero oXpEKsS 2)((1?3;?::'0”
Departamentos Emergencia Dr. Augusto Diaz Jefe Departamento 01-07-09 31-07-09 Gz
Anestesiologia Dr. Augusto Diaz Jefe Departamento 01-07-09 31-07-09
, " UTI Pediatrica Dr. Augusto Diaz Jefe Servicio. 01-08-09 31-08-09 | Para2talleres: i
Estudio de Revision ¢ 1) metodologia del :{ee\c';%rzizn
de Diagnosticos en UCI Materna Dr. Augusto Diaz Jefe Servicio. 01-08-09 31-08-09 | estudioy mgne'o de la HC
Historias Clinicas 2) andlisis de los nJ1éd'cos
UCI Neonatal Dr. Augusto Diaz Jefe Servicio. 01-08-09 31-08-09 resultados (médicos)
Pediatria Dr. A. Santivaiiez Jefe Servicio. 01-09-09 15-09-09 Médi
Sistematizacion de ———— —— - Reuniones Revisores edicos
diagnésticos segin Cirugia Pediatrica Dr. A. Santivafiez Jefe Servicio. 01-09-09 15-09-09 para el con manejo de eigﬁzﬁlhtzt?:so
complejidad: ALTA, | gineco-Obstetricia Dr. A Santivaiiez | Jefe Servicio. 01-09-09 | 15-09-09 e S R [
MEDIANA o BAJA. calificacion especialistas experiencia
Emergencia y C. Criticos Dr. A. Santivafiez Jefe Servicio. 01-09-09 15-09-09
I " o i Reunién Revisores Consultores
R,evtl.s ion fmli! d% Diag ?gg';?odieagvaluac'on e Dr. Augusto Amorés | Dr. Augusto Diaz 17-10-09 25-10-09 validacion con manejo de especialistas
nosticos calificados 9 resultados MBE externos
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OBJETIVO 1.2: Determinar cual es la patologia que corresponderia atender al HONADOMANI San Bartolomé segun su nivel de alta especializacion

Pasos o0 Acciones arealizar

Responsable

Cronograma - Plazos

Recursos criticos para realizar la accién

Capacidad

Informacién
Estratégica

Primario Alterno Inicio Fin Financiamiento Tiempo Terfies RR HH
Listado de diagnésticos
Y f L g adi no resuelto en HSB y
Determinacion de los Diagnésticos de Alta | n oo Moscol | defes de Sevicio 01-07-09 | 10-07-09 Medico dog | efrdos aoros
Complejidad que son referidos por servicios gestion establecimientos de atta
complejidad
Determinacién de los Diagnésticos que no estan Especil?listas Listado de diagnésticos
en la Data obtenida y que corresponden al Il | Dr. A Santivaiiez | Jefe Servicio. 15-07-09 31-07-09 Manejo de MBE | SOSUIOTES 4 aita compleidad que
f de gran debe atender el HSB
nivel ienci
experiencia
Revision final de los Listados de Diagndsticos Reunién de Consultores Listado de diagnésticos
de alta complejidad por el Comité de |Dr. Augusto Amorés | Dr. Augusto Diaz 01-11-09 07-11-09 discusion Manejo de MBE | externos por | de alta complejidad que

Tecnologias en Salud

especialidad

debe atender el HSB
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OBJETIVO 2.1: Diseiar, implementar y acceder a un sistema de redes de informacion integrado para la toma de decisiones en el HSB

Pasos o0 Acciones arealizar

Responsable

Cronograma - Plazos

Recursos criticos para realizar la accién

Informacién

Primario Alterno Inicio Fin Financiamiento Tiempo Cagac!dad RR HH Estratégica
Técnica
Expertos en
e A . Para 2 Contratos de
Diagndstico situacional y andllsis del Sistemade | o o ctopiaz | Jefe de Estadistica 02-07-09 | 28-09-09 |2 Talleres de analisis [ Ing® de
Redes de Informacién en el HSB informacion en f
Sistemas
salud
Identificacion de necesidades de informacion ; Jefes Departamentos ggg?r:g?ee::f sEi)g::rr;g: 32 1 IEs il S
. Dr. A. Santivafiez S Uep 01-07-09 31-07-09 Departamentos y : L. 1 Ingeniero de
por niveles. y Oficinas Oficinas - Contrato informacion en Sistemas
de 1 estadistico .

n a0z AT 9 REMTENES ETERES Diagnéstico situacional y
Definicion de 2 Flataforma " institucional Dr. Augusto Diaz Jefe de Informética 01-09-09 31-12-09 | Consultoriaad hoc | 0" (_20m|te _swtemas_@e In_genleros g8 analisis del SRI
(software y hardware). Técnico informacion en Sistemas el

Asesor - salud
Muy Alta en
. - . sistemas de Ingenieros de
Desarrollo modular del Sistema. Dr. Edy Doroteo Jefe de Informatica 01-09-09 31-09-10 | Consultorias ad hoc 18 meses informacion en | Sistemas
salud
B ' n Alta en
Implementacion del  Sistema  Informatico. | p a\gugto Amords | defe de Informética | 02-12-09 | 31-12-11 24 meses | SiStemas de Modulos implementados.
Integrado: SlI. informacion en
salud
02 2 i A E Tecnologias de
Implementacion de Tecnologia de Conectividad: | b, prvefa saigana | Jefe de Informatica | 021209 |  31-12-11 30 meses | Sistemas de Conecividad
intranet, telemedicina, pagina web, otros. informacion en implementadas.
salud
Alta en s
. T - ot ) Estadisticose | . =
S|§tgmatlza0|on informatica de la Historia Resplo’nsable del Jefe de Informética 02-12-09 31-12-11 33 meses .S|stemas. Qe Ingenieros de Historia Clinica
Clinica Comité de HC informacion en | g o informatizada.
salud
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OBJETIVO 2.1: Diseiiar, implementar y acceder a un sistema de redes de informacion integrado para la toma de decisiones en el HSB

Pasos o0 Acciones arealizar

Responsable

Cronograma - Plazos

Recursos criticos para realizar la accién

Informacién

Primario Alterno Inicio Fin Financiamiento Tiempo C.?.gzﬁ'ig:d RR HH Estratégica
Curso de Metodologias de Busqueda de Para F——

7 ) . . - eres ae Servicios
I(mcérErr;amon de Medicina Basada en Evidencias | Sr. Joel Mota Oficina de Personal 15-08-09 31-08-09 | &~ 1o Taller ad hoc capacitados en MBE.
Identificacion de las Tecnologias necesarias Relt:_niotnes de

. . . gabinete por Formatos de Solicitud de
para mejorar las atenciones, en especial las del | b, /2 arayia | sefes de Sevicios 8-08-09 8-09-09 servicios para | CPorios en GTS Tecnobogas solctadas
nivel Ill-1 por Servicios, seglin el listado de llenado de y ETES por senvicios
diagnosticos obtenido en el objetivo 1. formatos

Medico de
; Gestion en

. ; - ., Consultoria ad hoc Listado de Tecnologias
Evaluacion de las Tecnologias en Salud |p i nggr | Oficina de Gestion 15-08-09 | 31-12-09 | vs. Implementacion Expertos en GTS | Salud, B e
solicitadas por los servicios Tecnolégica de oficina y ETES Ingeniero por servicios

Biomédico, 1
Economista, 2
Y . . o Listado Priorizado de
Prlorlzac!on de 'Ias Tecnologias  identificadas DIV AUGUSIOIATOreS Jefe de 15-10-09 31-10-09 Expertos en GTS Consultor tecnologias a
que requiere el nivel lll. Departamento y ETES implementar
Revision de las Tecnologias priorizadas, a cargo o n Listado revisado de
del Comité y propuesta preliminar del Plan de | Dra. Silvia Saravia Ll 01-11-09 30-11-09 | Consultoria ad hoc FEMIEIESED | BHERSED i Consultor tecnologias priorizadas a
. Tecnologias analisis y ETES )
Implementacion il
P " - Consultoria ad hoc o . Plan de Implementacion
Planificacion de la Implementacion de ' Comité de - Reuniones de | Expertos en GTS de las Tecnologias
Tecnologias priorizadas. Dr. Wifredo Ingar Tecnologias il 31-12-09 | gastos operativos de | 4 y ETES Consultor sanitarias priorizadas

la OGTS

para nivel lll.
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"SAN BARTOLOME"

MINISTERIO DE SALUD

Plan Tactico

Desarrollo de Recursos

Humanos basado en
Competencias

2009 - 2010 - 2011

Diciembre 2008
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Marco Introductorio

Las competendias parecen constituir, en la actualidad, una conceptualizacion y un modo de operar en la
gestion de recursos humanos que permite una mejor articulacion entre gestion y trabajo y educacion. En
una vision y organizadon sistémica las competendas han sido induso capaces de expresarse como un
sistema nacional de certificadon de competendas legalmente estableddo en varios paises del mundo,
induidos proyectos en América Latina. Mas que una moda, se trata de “un vinculo entre el trabajo, la
educacion formal y la capadtacién”l (1996), como lo ha expresado el Consejo de Nomalizacion y
Certificacion de Competendas Laborales de México (Conocer). El enfoque de Competendias puede ser
oconsiderado como una herramienta capaz de proveer una conceptualizacion, un modo de hacer y un
lenguaje comiin para el desarrollo de los recursos humanos.

Modulo I Competendas, fases y aplicadon OPS
Maria Irigoin | Femando Vargas
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I) LINEA DE ACCION CRITICA: “Desarrollo de los Recursos Humanos
basado en competencias”

El Plan Estratégico 2007 — 2011 del HOANDOMANI San Bartolomé ha consignado como Objetivo
Estratégico OE 4 “Ofrecer servidos que incorporen las tecnologias sanitarias modemas que contribuyan a
oconsolidar nuestra categoria III-1", del cual se desprende el objetivo espedfico 10 “Lograr a fines del
2011 implementar un sistema de gestion de recursos humanos basado en competendas laborales;
Asimismo se determina la estrategia organizacional e5 “Fortaledmiento de las competendas” cuyo
desarrollo contribuira por extension a mejorar las competendas de los Recursos Humanos, en relaciéon a
los objetivos estratégicos OE5 y OE6, planteandose desarrollar las siguientes acciones tacticas:

12 14 L
. . Competencias
Competencias Competencias o e5
Técnicas de Alta Especificas 9 -
S . para gestion
especializacion para calidad . S :
administrativa

La implementacion de las acciones orientadas a lograr los objetivos estratégicos propuestos para el
periodo 2007 — 2011 no han enfatizado el desarrollo de la gestion del recurso humano basada en el
enfoque por competendas, por ende no se esta desarrollando la estrategia 5. Esta situadon nos lleva a
determinar que el Desarrollo de Recursos Humanos basado en Competendas es una linea de accion
critica, que debe consignarse en un plan tactico especifico, de manera que ello garantice el desarrollo
necesario para el logro de este objetivo.

Siguiendo la metodologia determinada, se ha realizado la identificacion de aspectos aiticos, seleccion de
indicadores, definidon de objetivos y elaboradon de los respectivos planes de accion, para la linea de
accion critica "Desarrollo de Recursos Humanos basado en Competendas”

II) IDENTIFICACION DE ASPECTOS CRITICOS

Se ha identificado 5 aspectos aiticos que afectan el Desanollo de Recursos Humanos basado en
Competencias que el HONADOMANI San Bartolomé requiere implementar al afio 2011

¢ No se dispone de informacion relevante sobre los resultados del sistema de Desanrollo de RR HH.
¢ No se cuenta con petfiles laborales definidos para el personal asistencial y administrativo.

¢ Los procesos de gestion de RR HH no estan acordes a la innovadon que el HSB se ha planteado
¢ La evaluadon actual de los RR HH del HSB no valora las competendas laborales

¢ No se otorga certificadon de las competendas que poseen los RR HH.

El Sistema de Gestion de Recursos Humanos del HONADOMANI San Bartolome
1 DESCRIPCION | mantiene un enfoque tradicional (Tendencia a mantener lo que hacemos, como se ha
venido haciendo siempre) y no dispone informacion relevante respecto a sus resultados

No se El Enfoque Tradicional del Sistema de Gestion del Recurso Humano, no contribuye de
dispone de SUSTENTO | Manera apropiada a la Innovacion que el Hospital se ha propuesto alcanzar al afio 2011,
informacién evidenciandose desmotivacion, falta de identificacion, de compromiso institucional y baja
relevante predisposicion al trabajo en equipo, escaso espiritu de superaciény de logro institucional.
sobre los Actuaimente en el HONADOMANI San Bartolome NO SE CUENTA CON UN
resultados DIAGNOSTICO SITUACIONAL del Sistema de Desarrollo del Recurso Humano
del sistema (SDRRHH) que permita establecer la linea basal para implementar un sistema de Gestion

de del Recurso Humano basado en el enfoque de Competencias.
A pesar que en la actualidad no se dispone de informacion acerca de la Gestion,

Desarrollo iggﬁﬂm Desempefio, Disponibilidad y Requerimiento de RR.HH. que sirva como linea base para la

de toma de decisiones, se evidencia que:
Recursos o No se realiza apropiadamente la gestidn y evaluacién del desempefio.
Humanos o En algunas areas asistenciales y administrativas el desempefio presenta bajos niveles
técnicos.
Los sistemas de compensacion e incentivos que existen son homogéneos y no efectivos.
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No existen perfiles laborales definidos para el personal asistencial y administrativo del
DESCRIPCION | HONADOMANI San Bartolome, los MOF solo plantean requisitos minimos para los cargos y
no necesariamente describen las competencias que para éstos deben tenerse
2 Los cargos se establecen en base a lo que esta definido en documentos normativos clasicos
(MOF, Clasificador de cargos) que describen las funciones de manera tradicional y
No se SUSTENTO homogénea para los diversos grupos laborales.
cuenta con La carencia de perfiles laborales afecta la organizacion del trabajo y disminuye las opciones
perfiles de logro institucional.
laborales Actualmente en el HONADOMANI San Bartolome no se tienen perfiles laborales disefiados
. . en base a competencias.
definidos Se necesita identificar y disefiar perfiles de competencias, a partir de las funciones
para el ocupacionales de cada una de las Unidades Organicas y en relacion a los objetivos
personal institucionales, a fin de que se constituyan en una herramienta de gestion del desarrollo del
asistencial | siTuacion RR.HH. Existen 3 métodos para disefar perfiles basados en competencias:
y adminis- |ACTUA Andlisis ocupacional: (DACUM, AMOD, SCID)............ EL PUESTO DE TRABAJO, y las
trativo TAREAS, curriculo formativo
Analisis funcional: MAPA FUNC.........ccccoevvierrienee. Funcién productiva para certificar
competencias
Andlisis constructivista: ETED ..............cccoeoiininens o el trabajo estudiado en su dindmica
Los procesos de gestion de recursos humanos que se desarrollan en el HONADOMANI San
Bartolomé no operan acordes a la innovacion que se espera alcanzar al afio 2011, debido a
3 PESCRIPCION | o fiva tradicional ialment t tenta en perfiles laboral
perspectiva tradicional y especialmente por que esta no se sustenta en perfiles laborales
normalizados
Los Se desconoce en que grado los RRHH asignados a las diferentes unidades asistenciales y
procesos administrativas, reunen las competencias necesarias para cumplir los productos que les
de gestién | SUSTENTO corresponde por naturaleza o condicién del cargo que desempefian.
de RR HH Sg eyidencia en muchps casos que las competencigs no estan acordes al puesto gsignado,
no estan asimismo que en la asignacién de los RRHH no se tienen en cuenta las competencias.
acordes a Actualmente los procesos de seleccion, desempefio, desarrollo, compensacion e incentivos
la del Recursos Humano, no se sustentan en perfiles laborales basados en competencias y
innovacion debidamente normalizados
que el HSB SITUACION En la actualidad el HSB desarrolla actividades de capacitacion, en funcion a la identificacién
h ACTUAL de las necesidades de actualizacion y de adiestramiento del RR.HH, con aproximacion a los
= Uk objetivos institucionales. Sin embargo, carecemos de un marco orientador del desarrollo por
planteado competencias, que se traduzca en la filosofia de la organizacion del trabajo y en la gestion
del RR.HH.
4 > : : :
La evalua- | DESCRIPCION La evaluacion actual del RRHH del Hospital no permite valorar sus competencias y
. establecer las medidas que se requieren para una adecuada gestion de los mismos
cion actual
de los RR
HH del SUSTENTO La falta de perfiles normalizados, no permite evaluar las competencias que tienen los RR
HSB no HH y conocer sus necesidades de fortalecimiento, para el cumplimiento de sus funciones
valora las
competen- Actualmente en el HSB se evalta el desempefio de los RR HH con periodicidad, pero
cias igﬁj\ /SEON aplicando instrumentos no sensibles y desfasados, que no permiten retroalimentacion en la
laborales gestion de desarrollo de RR HH.
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5

No se
otorga
certifica-

cién de las
competen-

cias que

poseen los

RR HH

DESCRIPCION

En el HSB no se otorga ningun tipo de certificacion a los RR HH que acredite las
“competencias” laborales que poseen para cada actividad laboral establecida de acuerdo a
sus funciones o cargos asignados

SUSTENTO

Cada grupo ocupacional basa su desempefio en caracteristicas generales o requisitos
minimos establecidos de manera tradicional y exige compensaciones solo en base a normas
y leyes, lo cual homogeniza el desempefio.

SITUACION
ACTUAL

En la actualidad el HSB no cuenta con mecanismos que certifiquen las condiciones del
trabajador respecto de su puesto de trabajo, menos aun de sus competencias.

Se cuenta solamente con instrumentos de evaluacion desfasados, que no contribuyen para
la toma de decisiones.

Segin OPS, La certificacion de competencias es el reconocimiento formal de la
competencia demostrada (por consiguiente evaluada) de un individuo para realizar una
actividad laboral normalizada.

III) INDICADORES

Se ha identificado los indicadores de cada una de los aspectos criticos que deben abordarse para lograr la
innovadion tecnolégica que el HONADOMANI San Bartolomé requiere al afio 2011

Cada indicador mide el logro respecto del aspecto aitico que se ha identificado y permite de esta manera
asegurar que se esta avanzando hada el nivel que se desea en relacion a la Innovaciéon Tecnologica que
el HONADOMANI San Bartolomé se ha propuesto.

Aspecto critico 1: No se dispone de informacion relevante sobre los resultados del
sistema de Desarrollo de Recursos Humanos

DESCRIPCION

El Sistema de Gestion de Recursos Humanos del HONADOMANI San Bartolome mantiene un enfoque
tradicional (Tendencia a mantener lo que hacemos, como se ha venido haciendo siempre) y no dispone
informacion relevante respecto a sus resultados

QUE SE Que el HSB disponga de informacién (Diagnostico Situacional) del Sistema de Gestion de RRHH, con
DESEA enfoque basado en competencias que permita identificar las brechas y tomar las acciones para el
LOGRAR desarrollo del nuevo sistema de gestion de RRHH por competencias

Documento Diag-
g‘:ﬁ;‘ﬁ%‘ggﬁ nostico Situacional
LOGRO validado y aproba- | Formula: no requiere
ESPERADO do en el tiempo que

se le determine

Aspecto critico 2: No se cuenta con perfiles laborales definidos para el personal
asistencial y administrativo

El HONADOMANI San Bartolomé no cuenta con perfiles laborales definidos para el personal

DESCRIPCION | asistencial y administrativo, los MOF solo plantean requisitos minimos para los cargos, que no
necesariamente aseguran las competencias que para éstos deben tenerse

QUE SE

DESEA Que cada grupo laboral del HSB cuente con perfiles laborales disefiados en base a competencias

LOGRAR
Porcentaje de

INDICADOR | Perfiles laborales

QUE MIDEEL | validados y Formula: N° grupos laborales con perfiles x 100

LOGRO normalizados, en ’ total grupos laborales del HSB

ESPERADO | relacién al numero

de grupos laborales
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Aspecto critico 3: Los procesos de gestion de RR HH no estan acordes a la
innovacion que el HSB se ha planteado

Los procesos de gestion de recursos humanos que se desarrollan en el HONADOMANI San Bartolomé no

DESCRIPCION | operan acordes a la innovacion que se espera alcanzar al afio 2011, debido a su perspectiva tradicional y
especialmente por que esta no se sustenta en perfiles laborales normalizados
SESEESAE Que los procesos de gestion de RRHH del HSB (seleccion, capacitacion o desarrollo, evaluacion y
LOGRAR compensaciones) estén basados en perfiles laborales elaborados mediante el enfoque de competencias
Porcentaje de
RRHH con
competencias
acordes alas
exigencias de los N° RRHH con competencias segun perfiles normalizados x 100
perfiles laborales total de RR HH del HSB
INDICADOR | hormalizados del
QUEMIDEEL |HSB Formula:
LOGRO :
ESPERADO

Porcentaje de
procesos de

gestion de RRHH N° procesos de gestion de RRHH segun perfiles normalizados x 100
desarrollados en total de procesos de gestion RR HH realizados
funcién alos

perfiles laborales
normalizados

Aspecto critico 4: La evaluacion actual de los RR HH del HSB no valora las
competencias laborales

La evaluacion actual del RRHH del Hospital no permite valorar sus competencias y establecer las medidas que

DESCRIPCION X v :
se requieren para una adecuada gestion de los mismos
glEJSEESAE Que la evaluacion de los RR HH se realice en base a perfiles por competencias debidamente normalizados, de
LOGRAR manera que permita conocer sus necesidades de fortalecimiento
INDICADOR | porcentaje de
QUE MIDEEL | RRHH evaluados Formula: N° RRHH evaluados en base a perfil de competencias  x 100
LOGRO en base a perfiles ’ total de RR HH del HSB
ESPERADO

de competencias

Aspecto critico 5: No se otorga certificacion de las competencias que poseen los RR

HH
Los procesos de gestion de recursos humanos que se desarrollan en el HONADOMANI San Bartolomé no
DESCRIPCION | operan acordes a la innovacion que se espera alcanzar al afio 2011, debido a su perspectiva tradicional y
especialmente por que esta no se sustenta en perfiles laborales normalizados
SESEE?L\E Que el desemperfio de los Recurso Humanos del HSB, se sustenten en competencias certificadas de
LOGRAR acuerdo al perfil debidamente normalizado de cada grupo laboral
porcentaje de
INDICADOR | RRHH con
QUE MIDEEL | certificacién de Formula: N° RRHH con certificacién de acuerdo a perfil x 100
LOGRO competencias : total de RR HH del HSB
ESPERADO | acorde al perfil
normalizado
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IV) FORMULACION DE OBJETIVOS

NO

Cuestion Critica

El Sistema de Desarrollo de Recursos Humanos del HONADOMANI San Bartolomé
mantiene un Enfoque Tradicional (Tendencia a mantener lo que hacemos, como se
ha venido haciendo siempre) y no dispone de informacién relevante sobre los
resultados del mismo.

Indicador Objetivo

Disponer de informacion que permita conocer la
gestion de RRHH del HSB, en relacién al enfoque
de competencias laborales, para fines del afio
2009.

Documento  Diagnostico  Situacional
validado y aprobado en el tiempo que se
le determine

NO

Cuestion Critica

El HONADOMANI San Bartolomé no cuenta con perfiles laborales definidos para el
personal asistencial y administrativo, los MOF solo plantean requisitos minimos
para los cargos, que no necesariamente aseguran las competencias que para éstos
deben tenerse

2 Indicador Objetivo
Porcentaje de Perfiles laborales validados | Contar con perfiles laborales basados en
y normalizados, en relacion al numero de | competencias, debidamente normalizados para
grupos laborales cada grupo laboral a fines del afio 2010.

N° Cuestidn Critica
Los procesos de gestidn de recursos humanos actuales, no estan acordes a la
innovacién que el HSB se ha planteado, por no estar sustentados en perfiles de
competencias laborales normalizados

Indicador Objetivo
3 Porcentaje de RRHH con competencias

acordes a las exigencias de los perfiles

. Implantar procesos de gestion de RRHH basados
laborales normalizados

en perfiles de competencias laborales

Porcentaje de procesos de gestion de debidamente normalizados durante el afio 2011.

RRHH desarrollados en funcion a perfiles
laborales normalizados
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NO

Cuestion Critica

La evaluacién actual de los RRHH del HSB, no permite valorar sus competencias y
establecer las acciones que se requieren para una adecuada gestiéon de los mismos

Indicador Objetivo

Establecer las bases para la evaluacidn periddica
Porcentaje de RRHH evaluados en base a |del desempeiio de los RR HH en relacion a sus
perfiles laborales por competencias perfiles de competencias laborales, durante el
afio 2011.

NO

Cuestion Critica

En la actualidad el HSB no otorga certificacion a los RR HH que cumplen con las
“competencias” establecidas para cada actividad laboral de acuerdo a los perfiles
normalizados

Indicador Objetivo

Establecer los criterios para la Certificacion
periddica (bianual) de las competencias de los
RR HH del HSB en relacion a los perfiles
laborales normalizados, a partir del afio 2011.

Porcentaje de RRHH con certificacion de
competencias acorde al perfil laboral
debidamente normalizado

28

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico




HONADOMANI S. B.

Matriz de Programacion del Plan de Acciones Estratégicas Inmediatas PAEI — (TACTICAS)

Planes Tacticos 200 — 2010 - 2011

OBJETIVO 1

Disponer de informacién que permita conocer la gestiéon de RRHH del HSB, en relacién al enfoque de competencias laborales, para fines del afio 2009

Pasos o0 Acciones arealizar

Responsable

Cronograma - Plazos

Recursos criticos para realizar la accién

Capacidad

Informacién Estratégica

Primario Alterno Inicio Fin Dinero Tiempo Técnica. RR HH
\dentificacién de entidades para elaboracion del diagnostico Joel Mota Marco Castilo | 15Julio 2009 | 30 Julio 2009 X \dentificar un minimo de 5 entidades.
situacional de RRHH y solicitud de propuestas.
Andlisis de propuestas recibidas de las entidades Elsa Fernandez Silvia Ruiz 02 Julio 2009 | 16 Julio 2009 X
Contratacion de entidad que realizara Diagnostico Situacional |y g Dina Jiménez | 17 Julo 2009 | 15 Set. 2009 X X 50,000 a 75 000 Soles
(Elaborar TDR, proceso de seleccion, firmar del contrato)
Elaboracion d(-:\l DIAGNOSTICO’SIT_UACIONAL del RRHH Germén Rivera Joel Mota 16 Julio 2009 16 Dic. 2009 X X X Proporcionar un ambiente para la
en el HSB segun la propuesta técnica elegida empresa consultora
Validacion del documento elaborado. Victor Florin Sergio Monge 17Dic2009 | 15 Ene. 2010 X X Conformacion de un comité Ad Hoc
(Revision técnicay Socializacion del informe)
Aprobacion del informe Eddy Doroteo Hugo Delgado 16 Ene. 2009 | 31 Ene. 2010 X

OBJETIVO 2

Contar con perfiles laborales basados en competencias, debidamente normalizados para cada grupo laboral al primer semestre del afio 2011

Pasos o0 Acciones arealizar

Responsable

Cronograma - Plazos

Recursos criticos para realizar la accién

Capacidad

Informacién Estratégica

Primario Alterno Inicio Fin Dinero Tiempo Técnica. RR HH
Identificacion de entidades para elaboracion de Perfiles Laura Esquivel SergioMonge | 15 Enero 2010 | 30 Enero 2010 X \dentificar un minimo de 5 entidades.
Laborales por competencias y solicitud de propuestas.
Andlisis de propuestas recibidas de las entidades Elsa Fernandez Silvia Ruiz 02 Feb. 2010 | 16 Marzo 2010 X
Contratacion de la entidad que Elaborara Perfiles Laborales .
(Elaborar TDR, proceso de seleccion, firmar del contrato) Hugo Delgado Lyly Grados 17 Marzo 2010 | 15 Junio 2010 X X
Elaboracion de los PERFILES LABORALES POR . L
COMPETENCIAS del HSB segun la propuesta técnica Rosa Rojas Carlos Huamani 16 %1‘] (;J nio 3 D2|g|1e(r)n bre X X X
elegida
NORMALIZACION DE LOS PERFILES POR ' e 15 de Enero .
COMPETENCIAS Santiago Cabrera Gloria Sanchez 2011 30 Junio 2011 X X
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OBJETIVO 3: Implantar procesos de gestion de RRHH basados en perfiles de competencias laborales durante el afio 2011

Responsable

Cronograma - Plazos

Recursos criticos para realizar la

Pasos o Acciones a realizar aCCIoCr;paci = Informacién Estratégica
Primario Alterno Inicio Fin Dinero Tiempo Técnica. RR HH
Identificacion de entidad o personas para Asistencia Técnica o . . 31 Octubre Identificar un minimo de 5 entidades.
en Implementacion de Gestion de RRHH por Competencias | Corman Rivera Eliana Gonzdlez | 1 Octubre 2010 2010 X Coordinacién con ex IDREH, OPS.
Andlisis de propuestas recibidas de las entidades y/o . . . 1 Noviembre 31 Diciembre
Guillermo Vasquez Carmen Huaman X
personas 2010 2010
%gr‘]zi;ac"’” de la entidad o persona que brindara Asistencia | ;o4 Fiorian Janet Trujilano | 1 Enero 2011 | 31 Marzo 2011 X X
Implementacion del SISTEMA de Reclutamiento y . . . .
Seleccion de RRHH por Competencias Sergio Monge Nancy Florian 1 Abril 2011 31 Dic. 2011 X X
Implementaclon_ del SISTEMA de Capacitacion del RRHH Joel Mota Lyly Grados 1 Abril 2011 31 Dic. 2011 X X
por Competencias
Implementacion del SISTEMA de Compensacion del Horacio Polo Victor Florién 1 Abril 2011 | 31 Dic. 2011 X X
RRHH por Competencias

OBJETIVO 4: Establecer las bases para |a evaluacién periédica del desempefio de los RR HH en relacién a sus perfiles de competencias laborales, durante el afio

2011

Responsable

Cronograma - Plazos

Recursos criticos para realizar la

Pasos o Acciones a realizar aCCIoCr;paci = Informacién Estratégica
Primario Alterno Inicio Fin Dinero Tiempo Técnica. RR HH
Identificacion de entidad o personas para Asistencia Técnica 31 Octubre Identificar un minimo de 5
en Implementacién de Evaluacion del Desempefio por Hugo Delgado Gloria Sanchez 1 Octubre 2010 X .
. 2010 entidades.
Competencias
Andlisis de propuestas recibidas de las entidades y/o Marco Castillo Nancy Florién 1 Noviembre 31 Diciembre X
personas 2010 2010
Contratacion de la enfidad o persona que brindara Asistencia | . ot ritano Dina Jiménez | 1 Enero 2011 | 31 Marzo 2011 X X
Técnica Evaluacion del Desempefio por Competencias
Disefio de instrumentos de evaluacion de competencias | a1 santivafiez |  LauraEsquivel | 1Abril 2011 | 30 Junio 2011 X X
laborales
SenSIblll_zac_lo_n y Aprestamlen_tp parael Desarrol!o del Joel Mota Eliana Gonzilez 1 Julio 2011 31 Setiembre X X X
proceso individual de evaluacién por competencias 2011
Formulacién de pautas para presentacion de los .

R, " . . . . Creacion de software para
Resultados: Definicion de la valoracion de competente o Guillermo Vasquez Rosa Rojas 1 Octubre 2011 | 31 Dic. 2011 X X sistematizar informacion
aun no competente
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OBJETIVO 5

Establecer los criterios para la Certificacion periédica (bianual) de las competencias de los RR HH del HSB en relacién a los perfiles laborales normalizados, a partir del

afno 2011

Responsable

Cronograma - Plazos

Recursos Estratégicos

Informacién Estratégica

Acciones :
primario alterno inicio Fin Dinero Tiempo C?g::i'g: d | RRHH

Identificacion de entidad o personas para Asistencia Técnica . . Identificar un minimo de 5 entidades.
en Implementacion de Certificacion de Competencias Carlos Huamani Carmen Huamén 15 Enero 2011 | 30 Enero 2011 X Coordinacion con ex IDREH, OPS
Andlisis de propuestas recibidas de las entidades y/o Elsa Fernandez Silvia Ruiz 02 Feb. 2011 | 15 Marzo. 2011 X
personas
Contratacion de la entidad o persona que brindara Asistencia | g.\yi00 Cabrera Lyly Grados | 16 Marzo 2011 | 31 Mayo 2011 X X
Técnica para Certificacion de Competencias
Determinacion de criterios para los certificados de
competencias: 30 Noviemb

«  Significacion German Rivera Hugo Delgado 1 Junio. 2011 %‘ﬂ“ fe. X X

. Validez

e  Transparenciay actualizacion.
Aprobacion de criterios para certificacion con RD Horacio Polo Eddy Doroteo ! D;c(;inre 3 D2|B|1e1mbre X
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Marco Introductorio

Una investigaddn es un proceso sistematico, organizado y objetivo, cuyo propdsito es responder a
una pregunta o hipétesis y asi aumentar el conocimiento y la informacion sobre algo desconoddo.
Asimismo, la investigacion es una actividad sistematica dirigida a obtener, mediante observadon, la
experimentadon, nuevas informaciones y conodmientos que necesitan para ampliar los diversos
campos de la denda y la tecnologia.

La investigacion se puede definir también como la acdon y el efecto de realizar actividades
intelectuales y experimentales de modo sistematico con el propdsito de aumentar los conocimientos
sobre una determinada materia y teniendo como fin ampliar el conodmiento dentifico, sin perseguir,
en principio, ninguna aplicacion practica.
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I) LINEA DE ACCION CRITICA: “Docencia e Investigacion”

El Plan Estratégico 2007 — 2011 del HOANDOMANI San Bartolomé ha consignado como Objetivo
Estratégico OE 2 “Fortalecer la docencia e investigacion de manera que contribuya a mejorar la
situacion de salud matema e infantil del pais”, del cual se desprende el objetivo espedfico OE5
“Desarrollar investigacion orientada a fortalecer nuestras intervenciones de salud y de
Estrategias Sanitarias cuya finalidad es disminuir la mortalidad materna e infantil del
pais; Asimismo se determina la estrategia organizacional e2 “Alianzas estratégicas” cuyo desarollo
contribuira Fortalecer la docenda e investigacion de manera que contribuya a mejorar la situacion de
salud matema e infantil del pais, en relacion a los objetivo estratégico OE2, planteandose desarrollar
las siguientes acciones tacticas:

OEG 4 OEG 5

2 6 8 18
; - Convenios con Convenios para
Co_nvenlos [PEIE] Convgnlos [PELE Centros de intercamb?ar e2
Atencion, Referenciay | formacion basica y Bio-Tecnologia experiencias en
Contrarreferencia especializada i Ston Gestion

La implementadon de las acdones orientadas a lograr los objetivos estratégicos propuestos para el
periodo 2007 — 2011 no han enfatizado el desarrollo de la docenda e investigadén, por ende no se
esta desarrollando la estrategia 2. Esta situadon nos lleva a determinar que la docencia e
investigacion para nuestro Hospital es una linea de accidn critica, que debe consignarse en un plan
tactico especifico, de manera que ello garantice el desarrollo necesario para el logro de este objetivo.

Siguiendo la metodologia determinada, se ha realizado la identificacion de aspectos aiticos, selecddn
de indicadores, definidén de objetivos y elaboracion de los respectivos planes de acdén, para la linea
de accidn aritica “"Docenda e Investigacion”

II) IDENTIFICACION DE ASPECTOS CRITICOS

Se ha identificado 5 aspectos aiticos que afectan el Desarrollo de Recursos Humanos basado en
Competencias que el HONADOMANI San Bartolomé requiere implementar al afio 2011

o El Hospital San Bartolomé tiene un Sistema de Gestion Docente (SGD) limitado, que no
resuelve la organizacion, el control y la evaluacion de los alumnos en el pre y post grado, lo cual
no responde a la mision dedarativa, con énfasis en la alta espedializacién que realiza

o Existe una débil CULTURA DE INVESTIGACION en el Hospital San Bartolomé que trasdende a
cada unidad organica y que no pemite la transferenda de tecnologias en salud para su nivel.

e Los RECURSOS asignados son insufidentes para desarrollar las funciones para la Docendia e
Investigadon, que deben estar orientadas al cumplimiento de los Objetivos Fundonales
Generales del Hospital en el marco de una vision estratégica.

o El Hospital San Bartolomé cuenta con PASANTIAS en servicio débilmente estructuradas
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DESCRIPCION

El Hospital San Bartolomé tiene un Sistema de Gestion Docente (SGD)
limitado, que no resuelve la organizacion, el control y la evaluacién de los
alumnos en el pre y post grado, lo cual no responde a la mision declarativa,
con énfasis en la alta especializacion que realiza

SUSTENTO

Segin el ROF uno de los fines que debe desarrollar el Hospital son las
funciones de docencia establecido como: ........... Apoyar la formacion y
especializacion de los recursos humanos, asignando el campo clinico y el
personal para la docencia e investigacion, a cargo de las Universidades e
Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

1
No se

dispone de
informacion

relevante

sobre los
resultados
del sistema
de Gestién

Docente

SITUACION
ACTUAL

Docencia

o El tipo de docencia que se hace en el hospital, esta de acuerdo a
nuestra Misidn de alta especializacion?, predominan las profesiones
no médicas Ejem: Enfermeria, Obstetricia.

o No existe el numero adecuado de tutores para el numero de
alumnos.

o No se tiene un espectro de todas las posibilidades de campo clinico
que tiene el hospital, haciendo énfasis en la alta especializacién

o No se tiene una evaluacion de ingreso por competencias del alumno
de pre y post grado.

o Se advierte desorden en las actividades de docencia en el hospital:
Horas docente por universidad fuera de la norma, Coordinadores y
Docentes para varias universidades simultaneamente, inadecuada
relacion de alumnos por docente, desconocimiento de la OAD/ de las
actividades programadas para docencia en los diferentes
depariamentos que ofertan campo clinico, incumplimiento de las
actividades programadas Coordinadores, Incumplimienfo de las
evaluaciones de los alumnos, no se comunica a los departamentos
acerca del inicio de actividades docentes de los diferentes grupos de
estudiantes de las universidades con las que tenemos convenios, no
se cuenta con un cronograma mensual de las actividades docentes
diferenciando el pre y el post-grado.

Pasantias

Tenemos demanda de pasantias que no estan organizadas con Sillabus y
costeo de las mismas: caso de Pediatria, Obstetricia de Alto Riesgo para
médicos generales y obstetrices de provincias, y Anestesiologia para médicos
generales de provincias

Satisfaccidon Usuario
No se tiene la opinion de los usuarios acerca de la formacion en el internado,
residentado, y los cursos que se dan en el Hospital San Bartolomé

Convenios

Incumplimiento de acuerdos de convenios de parte de las universidades que
han obtenido campo clinico en el hospital.

Universidades que no han regularizado sus convenios especificos hacen uso
del campo clinico (enfermeria)

Logistica

No se cuenta con la implementacién de un sistema de apoyo logistico en
docencia, siendo una de sus bondades centralizar informacion para construir
indicadores, que faciliten la toma de decisiones, utilizando un aplicativo que
se interconecte a las bases de datos como Tramite documentario, Economia,
Capacitacion, Planeamiento, etc.
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2
Existe débil
cultura de
investigacion
en las
unidades
organicas

DESCRIPCION

Existe una débil CULTURA DE INVESTIGACION en el Hospital San
Bartolomé que trasciende a cada unidad organica y que no permite la
transferencia de tecnologias en salud para su nivel.

SUSTENTO

La investigacion cientifica en salud es fundamental en el aporte del
conocimiento, favoreciendo la mejora de la situacion de salud y de la
atencion sanitaria con énfasis en la madre y el nifio. Se establece en la
mision de nuestro Hospital...... “Nuestro aporte a la sociedad se consolidara
con la Docencia e Investigacion que en forma permanente realizaremos”.
Segun Gelles y Levine (1996:87), desde una perspectiva socioldgica,
proponen seis caracteristicas distintivas de cada cultura: creencias, valores,
normas, simbolos, lenguaje y tecnologia.

SITUACION
ACTUAL

Gestion

No existe una declaracion Institucional respecto a investigar, expresadas en
el ROF.

No hay motivacion para investigar en el marco de las Politicas y las lineas
de accion establecidas en la Institucion por la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion (OADI)

A pesar de la gestiéon de la OADI no se ha instalado la cuenta de ingresos
por investigacion diferenciada para implementar la Unidad de Investigacion
segun la norma del INS

A pesar de la gestion de la OADI no se ha implementado la Unidad de
Investigacion segun la norma del INS con lugar para el Comité de Bioética

Proceso

La mayoria de investigaciones se quedan en proyectos aprobados y muy
pocas de las investigaciones concluidas retornan para su evaluacion y
publicacion.

No hay mecanismos que aseguren la presentacion de los informes finales
de las investigaciones.

Las investigaciones de alumnos, internos y residentes no tienen tutores de
la Institucion y del area investigada.

Las jefaturas de Departamentos no formalizan las lineas de investigacion
como funcién de su MOF

La procedencia de la mayoria de autores es externa al hospital

Las areas mas involucradas que realizan investigacion son en docencia en
pre y post grado

Tipo de Investigacién
La investigacion descriptiva retrospectiva ocupa el primer lugar, las menos
son ensayos experimentales.

Autoria

Los autores en su mayoria son internos, residentes, alumnos de las
diversas universidades que hacen pre y post grado en el hospital.
Limitantes en el Recurso Humano para las tareas administrativas de la
OADI.
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Los RECURSOS asignados son insuficientes para desarrollar las funciones
DESCRIPCION | P@r@ la  Docencia e Investigacion, que deben estar orientadas al
cumplimiento de los Objetivos Funcionales Generales del Hospital en el
marco de una visién estratégica.
La produccion de la investigacién que se realice permitird contar con
SUSTENTO TECNOLOGIA BLANDA que debera ser utilizada en la toma de decisiones
por la Gestion actual asimismo servira de aporte cientifico y sanitario a las
actividades asistenciales cotidianas.
Recursos Financieros
3 No se ha dispuesto la cuenta intangible segin norma del INS, para los
Los recursos fondos que ingresan por investigacion.
asignados Recursos Fisicos
son nudos No se tiene el ambiente minimo para la Unidad de Investigacion.
criticos para Insuficiente oferta de aulas, auditorios y salas de reuniones y no estan bajo
el desarrollo la administracion de la OADI
e No se han asignado los equipos por reposicion y otros solicitados por la
dela gestlon Oficina para cumplir sus funciones:
de docencia o Computadoras actuales para Biblioteca
e SITUACION o Impresoras para Oficina, audiovisual e investigacion
. . . . | ACTUAL o Multimedia para actividades docentes
|nvest|gaC|on o CPU o Laptop para multimedia
o Camara digital para fotos
o Camara filmadora
o Fotocopiadota para Biblioteca
o Televisores 42" para teleconferencias
o Insumos oportunos para los equipos
o Fax
o Equipo comprados para teleconferencias
No se cuenta con la publicacion fisica de a Revista EVIDENCIAS
No se dispone de tecnologia para realizar aprendizaje virtual a distancia
DESCRIPCION El Hospital San Bartolomé cuenta con PASANTIAS en servicio

4
Debilidades

organizacionales
en la modalidad
pasantias en el
HONADOMANI
San Bartolomé

débilmente estructuradas

Es necesario contar con la cartera de Pasantias estructuradas en

SUSTENTO modulos, en el campo clinico de alta especializacion que responda a la

mision que desarrollamos.

ACTUAL

SITUACION

Actualmente en el HSB se tiene costeado 3 Ensayos Clinicos y 3
Proyectos de Investigacion segin RD N° 0108-DG-HONADOMANI-
SB-2006.

La mayoria de pasantias se realizan a profesionales de Lima en la
carrera de Obstetricia, sin embargo se ha retomado las pasantias a
provincias a solicitud de las regiones de salud, con el inconveniente de
no poder dar alojamiento y alimentacion

Se ha disefiado un aplicativo informatico que no esta normalizado e
integrado a la base de datos Institucional

Debe de incluirse el uso y administracion del mismo como parte
integrante de las funciones de la Oficina de Docencia e Investigacion
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III) INDICADORES

Planes tacticos 2009 -2010-2011

Se ha identificado los indicadores de cada una de los aspectos aiticos que deben abordarse para
lograr el desarrollo de docencia e investigacion en el HONADOMANI San Bartolomé al afio 2011.

Cada indicador mide el logro respecto del aspecto aitico que se ha identificado y permite de esta
manera asegurar que se esta avanzando hada el nivel que se desea en reladon a la Tecnoldgica que
el HONADOMANI San Bartolomé se ha propuesto.

Aspecto critico 1: No se dispone de informacion relevante sobre los resultados del
Sistema de Gestion Docente (SGD)

El Hospital San Bartolomé tiene un sistema de gestion docente limitado que no resuelve la

DESCRIPCION organizacion, el control y la evaluacién de los alumnos en el pre y post grado, lo cual no
responde a la misidn declarativa, con énfasis en la alta especializacion que realiza

QUE SE DESEA Alumnos de pre y post grado incorporados a un sistema de gestién adecuado, a fin de adquirir

LOGRAR las competencias programadas.

QUE INDICADOR
MIDE APROPIA
DAMENTE EL
LOGRO ESPERADO

Nombre:

Grado de eficacia del Sistema
de Gestion Docente (SGD) en
la organizacién, control y
evaluacién de alumnos prey
post grado en el
HONADOMANI San Bartolomé

Formula:

N° de metas del (SGD) x 100

Total de metas del (SGD)

Aspecto critico 2: Existe débil cultura de investigacién en las unidades

organicas

Existe una débil cultura de investigacion en el Hospital San Bartolomé que trasciende a cada
DESCRIPCION . P . . . .

unidad organica y que no permite la transferencia de tecnologias en salud para su nivel.
SggRS/ERDESEA Incremento de investigaciones en las lineas de Investigacién Institucional

QUE INDICADOR MIDE
APROPIA DAMENTE
EL LOGRO
ESPERADO

Nombre:

Unidades Organicas que
trabajan Proyectos de
Investigacion en relacién al total
de Unidades Organicas

Investigaciones en las lineas de
investigacién en relacién al total
de investigaciones

Formula:

N° de Unidades Orgénicas que realizan trabajos de investigacién x
100

Total de Unidades Orgénicas del Hospital

Ne° de investigaciones en las Iineas de investigacion x 100

Total de investigaciones
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Aspecto critico 3: Los recursos asignados son nudos
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criticos para el

desarrollo de la gestién de docencia e investigacion

Recursos insuficientes para desarrollar las funciones de Docencia e Investigacion que

DESCRIPCION contribuyan al cumplimiento de los Objetivos Funcionales Generales del Hospital
SggRS/ERDESEA Infraestructura, Equipamiento y Personal especializado necesario

QUE INDICADOR MIDE
APROPIA DAMENTE
EL LOGRO
ESPERADO

Nombre:
Cumplimiento de los estandares
de infraestructura,

equipamiento y de recursos

Formula:

N° de ftems realizados x 100

Total de items considerados en la acreditacién Hospitalaria

Aspecto critico 4: Debilidades organizacionales en la modalidad pasantias en
el HONADOMANI San Bartolomé

DESCRIPCION El Hospital San Bartolomé cuenta con Pasantias en servicio débilmente estructuradas
SggRS/ERDESEA Equilibrio entre la satisfaccion del usuario interno y externo en el desarrollo de Pasantias

QUE INDICADOR
MIDE APROPIA
DAMENTE EL
LOGRO ESPERADO

Nombre:

Grado de satisfaccion del
usuario interno (Docentes,
Tutores, Coordinadores)

Grado de satisfaccion del
usuario externo (alumnado en
el prey post grado)

Formula:

N° de usuarios internos satisfechos x 100

Total de usuarios internos

N° de usuarios externos satisfechos x 100

Total de usuarios internos
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V)

FORMULACION DE OBJETIVOS

NO

Cuestion Critica

El Hospital San Bartolomé tiene un sistema de gestion docente limitado que no resuelve la
organizacion, el control y la evaluacion de los alumnos en el pre y post grado, lo cual no
responde a la misién declarativa, con énfasis en la alta especializacion que realiza

Indicadores Objetivos

Lograr que el Hospital San Bartolomé tenga un SISTEMA
DE GESTION DOCENTE (SGD) adecuado, que asegure la
organizacién, el control y la evaluacién de los alumnos en el

pre y post grado, lo cual responda a la misién declarativa,

con énfasis en la alta especializacion que realiza.

Grado de eficacia del Sistema de Gestion Docente
(SGD) en la organizacién, control y evaluacion de
alumnos pre y post grado en el HONADOMANI
San Bartolomé

NO

Cuestion Critica

Existe una débil cultura de investigacion en el Hospital San Bartolomé que trasciende a cada
unidad organica y que no permite la transferencia de tecnologias en salud para su nivel.

Indicadores Objetivos

Unidades Organicas que trabajan Proyectos de
Investigacion en relacion al total de Unidades

L Implementar una CULTURA DE INVESTIGACION en el
Organicas

Hospital San Bartolomé que trascienda a cada unidad

organica y que permita la transferencia de tecnologias en

o . . — salud para su nivel.
Investigaciones en las lineas de investigacion en

relacién al total de investigaciones

NO

Cuestion Critica

Recursos insuficientes para desarrollar las funciones de Docencia e Investigacién que
contribuyan al cumplimiento de los Objetivos Funcionales Generales del Hospital

Indicadores Objetivos

Asignar RECURSOS SUFICIENTES para desarrollar las
Cumplimiento de los estandares de infraestructura, |  funciones de docencia e investigacion que contribuya al

equipamiento y de recursos cumplimiento de los Objetivos Funcionales Generales del
Hospital
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Cuestion Critica

El Hospital San Bartolomé cuenta con pasantias en servicio débilmente estructuradas

N° Indicadores Objetivos
Grado de satisfaccion del usuario interno Lograr que el Hospital San Bartolomé cuente con una
5 (Docentes, Tutores, Coordinadores) ADMINISTRACION EFICIENTE EN EL DESARROLLO DE
PASANTIAS en el area Materno Infantil.
6 Grado de satisfaccion del usuario externo

(alumnado en el pre y post grado)
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Matriz de Programacién de Acciones Tacticas para implementacién de DOCENCIA E INVESTIGACION

OBJETIVO 1

Lograr que el Hospital San Bartolomé tenga un SISTEMA DE GESTION DOCENTE (SGD) adecuado, que asegure la organizacion, el control y la evaluacién de los
alumnos en el pre y post grado, lo cual responda a la misién declarativa, con énfasis en la alta especializacién que realiza.

Responsable

Cronograma - Plazos

Recursos Estratégicos

Informacién de

Pasos o o : ; : Capacidades retroalimentacién
primario alterno inicio Fin Dinero Tiempo técnicas RRHH Estraté g ica
Estudio de evaluacién para acreditacion de nuevas
especialidades y/o sub-especialidades para el OADI Jefes de Dptos. jul-09 dic-09 X X Actas de reunion
Hospital
Seguimiento y evaluacion de las especialidades Coordinadores de OADI Un-09 mav-10 X X Informe de evaluacién de
acreditadas. Universidades Jefes de Dptos. J y clespecialidad
Determinar la modalidad de actividades académico- OADI Comités de pre
asistenciales/administrativas en cada unidad P jun-09 may-10 X X Informe
. Jefes de Dptos. | grado y post grado
organica.
OADI

Forma!lgar la reglamentacién para'el Qgsarrollo de Jefes de'J qnldades Comités de pre Jul-09 dic-09 X X RD.
las actividades docentes en la Institucion. organicas grado y post grado

Direccion General
Evgluaglon del cumplimiento de Convenios segin ' QADI Coor'dlna('iores de ul-09 dic-09 X X Informe
Universidad. Direccion general Universidades
Elaboracién del cronograma Anual de Actividades Coor'dlna('iores de OADI ul-09 may-10 X X Informe
Docentes en Post grado. Universidades
Elaboracién del Cronograma Anual de Actividades Coor'dlna('iores de OADI Jul-09 dic-09 X X Informe
Docentes en Pre grado. Universidades
Seguimiento de Cronograma Anual de Actividades OAD|

Coordinadores de jul-09 dic-09 X X Informe
Docentes en Pre grado y Post grado. Universidades Jefes de Dptos.
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OBJETIVO 2

Implementar una CULTURA DE INVESTIGACION en el Hospital San Bartolomé que trascienda a cada unidad organica y que permita la transferencia de tecnologias en

salud para su nivel.

Responsable Crogloagzgasma ) Recursos Estratégicos Informacion de
Pasos C idad retroalimentacion
primario alterno inicio Fin Dinero | Tiempo | ~@Racldades RRHH Estratégica
técnicas
Asignacion presupuestal para el desarrollo de OADI Oficina
S LW L Planeamiento Jun-09 dic-09 X X Plan Operativo Institucional
trabajo de investigacién Direccion General -
Estratégico
Elaboracién de la Directiva de Incentivos para el OADI Unidad de . N
apoyo del Investigador Direccion general | investigacion /OADI Juk09 set-09 X X Directiva y R.D.
Establecer la Cartera de Investigadores, con Unidad de
experiencia en publicacion de proyectos de OADI investiaacion /OADI jul-09 set-09 X X Publicacion en la pag. WEB
investigacién 9
Realizacion de un Taller de Investigacion para OADI Unidad de Provectos de investigacion
elaboracion de proyectos de Investigacion por las Jefes de Unidades Capacitacion feb-09 feb-09 X X X Y g
. L L - formulados
unidades organicas Organicas loficina de personal
Aprobacion de Proyectos de Investigacion a ser OADI Responsables de
P y g Comité de Etica y P feb-09 abr-09 Informe de los comités
ejecutados con recursos presupuestados S los proyectos X X
de Investigacién
Oficina de
Mejora y/o actualizacion de fuentes primarias de Elf]tfzfr':gggae X X X
informacion (HISMIS/SIP/Base de Datos) - Sistemas Jefes de OADI jun-09 dic-09 Reporte de inconsistencias
integrados de informacion
Departamentos y
Servicios.
Actug!lzamon de Ips m[emb(og que conforrnan' [os Direccion General Mlembro§ 'de los ul-09 ago-09 X X RD.
comités de Investigacion y Etica en Investigacion comités
Premiacion de la
Concurso Institucional de investigaciones . Q,ADl Investigadores jul-09 ene-10 X X investigacion ganadora
Direccion general pag. WEB
Revista "Evidencias"
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OBJETIVO 3

Asignar los RECURSOS SUFICIENTES para desarrollar las funciones de docencia e investigaciéon que contribuya al cumplimiento de los Objetivos Funcionales

Generales del Hospital

Responsable Crogloagzgasma ) Recursos Estratégicos Informacién de

Pasos Capacidades retroalimentacién

primario alterno inicio Fin Dinero | Tiempo pacl RRHH Estratégica

técnicas
Perfil de proyecto para la implementacion de la Direccion general Jefes de Dptos. . ,
biblioteca vitual Hospitalaria EPI/OEPE OAD| Juk09 | ago-09 X X Perfi aprobado
Jefes de Dptos
Perfil de Proyecto para la implementacion de un Direccién general | (centro obstétrico, y § )
circuito cerrado, y audiovisual para la Docencia. EPI/OEPE quirdrgico) nov-09 mar-10 X X Perfl aprobado
OADI
Perfil de Proyecto para la Unidad de Investigacion Direccion general Jofes de Dptos. mar-10 abr--10 X X Perfil aprobado
yectop 9 EPI/OEPE OADI P
Normalizar la asignacion de los recursos donados A'seso'n'a Juridica Coordinadores de . .
. . S Direccion general O jun-09 jul-09 X X Norma aprobada
segun convenios con Universidades y otros OADI Universidades
OADI Oficina de Informes de jefes de Dptos
Desarrollo del soporte informéatico para el Sistemade | Jefes de Dptos. o . . ; N
I o . Estadistica e jul-09 dic-09 X X X coordinadores de
Gestion Docente y de Investigacion. Coordinadores de . [ A
R informatica universidades
Universidades

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico




HONADOMANI S. B.

Planes tacticos 2009 -2010-2011

OBJETIVO 4
Lograr que el Hospital San Bartolomé cuente con una ADMINISTRACION EFICIENTE EN EL DESARROLLO DE PASANTIAS en el area Materno Infantil.
Responsable Crolr;?agzl;)asma Recursos Estratégicos Informacion de
Pasos Capacidad retroalimentacién
primario alterno inicio Fin Dinero | Tiempo es RRHH Estratégica
técnicas
Aplicacion de Pre Test
y Post Test.
Desarrollo e implementacion del Programa de OADI Pasantes 11-09 dic-09 X X X Encuesta de
Pasantia Jefes de Dptos J percepcion.
Estructura de modulos
de pasantias
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