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Visto; el INFORME N° 790-OEPE-HONADOMANI-SB-2008, de fecha 29 de Diciembre de
2008, la Directora de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico solicita la aprobacion
del Plan Operativo Anual 2009 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

CONSIDERANDO:

Que, el Plan Operativo Anual constituye un documento de gestidn que prevé el programa de
accion de los diferentes 6rganos de nuestro Hospital a ser desarrollado durante el afio
presupuestal 2009, la misma que se encuentra encuadrada en los lineamientos, normas
técnicas y politicas del Ministerio de Salud, constituyendo un documento que direccionara la
gestion hospitalaria en el corto plazo, enmarcando nuestro accionar en relacion directa con la
Mision y al mismo tiempo permita en el periodo de un afio fiscal avanzar hacia la consecucién
de nuestra Vision Institucional planteada para el mediano y largo plazo;

;:‘/g@;;

ue, en concordancia con el Plan Estratégico 2007 — 2011 y con las politicas sectoriales, la
W < . " o . " .
#/Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico mediante un proceso participativo de los
‘,4»//{7 representantes de los Servicios y Oficinas del Hospital, ha elaborado el Plan Operativo Anual
W 2009, conforme a lo establecido en la Guia para la Formulacion del Plan Operativo 2009;

Con la visacion de la Sub Direccion General, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
= Estratégico, de la Oficina Ejecutiva de Administracion y de la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 11° inciso ¢) de la Resolucion Ministerial
| N° 884-2003-SA/DM ~ Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé;

"/ SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Plan Operativo Anual 2009 del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”.

rticulo Sequndo.- La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, queda encargado de
alizar, coordinar, monitorizar y evaluar la implementacién del Plan Operativo Anual 2009,
probado mediante la presente resolucion.

/Articulo Tercero.- Disponer la publicacion de Plan Operativo Anual 2009, en el portal web
institucional,

\)\ Registrese y Comuniquese,
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Presentacion

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

En relacién a la planificacion en los servicios publicos, Sanchez Albavera
expresa “El eje de la cuestidn no radica en la planificacion estratégica sino
en la operativa”. No existe un nexo eficaz entre ambas y dicha articulacién
solo es posible si se implanta una "gestion plblica por objetivos".

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

En los tiempos actuales, en que la plena vigencia de la democracia, la
construccion creciente de ciudadania, la dinamica de los interesados
directos, que son los ciudadanos y sus organizaciones "stakeholders”, y el
desarrollo humano de los funcionarios ptblicos son factores fundamentales,
no podemos dejar de repensar a la gestion publica y al plan operativo como
documento central articulador de la gestién por objetivos.

Las entidades publicas deben prepararse cada vez mejor para enfrentar el
problema vy las formas para la rendicién de cuentas. Lo cual a su vez coloca
como tema relevante la evaluacion. La evaluacion, que debe ser vista no
s6lo como una actividad que se hace al cierre de un ejercicio, si no como
un proceso permanente que tiene que ser parte de un estilo de gestion
basado en objetivos y resultados.

En ese sentido, la Oficina de Planeamiento y Gestién Presupuestal de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA, establece en la
Directiva Administrativa N° 141-2008-MINSA/OGPP-V01, DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION Y REPROGRAMACION DEL
PLAN OPERATIVO ANUAL 2009 DE LAS ENTIDADES Y DEPENDENCIAS DEL
MINISTERIO DE SALUD - PLIEGO 011, en la que se establecen las pautas para
elaborar, gestionar y controlar las actividades operativas que las entidades
del pliego 11 se planteen para el periodo 20009.

El Hospital Nacional 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 gestidn administrativa. A pesar de la existencia de factores
limitantes internos y externos, hemos realizado un proceso de formulacién
de objetivos y metas operativas que permitan una mejor articulacion con el
presupuesto programado.

Este trabajo participativo que ha permitido el consenso de voluntades a
alcanzar en el marco de nuestro Plan Estratégico 2007 — 2011 y de
Objetivos Estratégicos institucionales, sectoriales e incluso de pais; recoge
nuestro planteamiento de gestidn para el afio 2009.

Presentamos a la ciudadania del pais, nuestro PLAN OPERATIVO ANUAL
2009, que servird como instrumento de gestidn y control durante este
periodo fiscal. : )

" Oficina éjecutiva de Planeamiento Estratégico
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.  GENERALIDADES

1.1 MISION Y VISION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

Misidén
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 Investigacién
que en forma permanente realizamos.

Visidn
Ser, en el afo 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 innovacidén de las tecnologias y procesos,
teniendo como base el respeto a los derechos de las personas que a

nosotros acuden.

1.2 DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

Denominacién de la organizacion

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

Ubicacion: Lima Metropolitana, en el departamento de Lima, Perl
Condicion; Hospital del tercer nivel de atencion con Categoria H1-1
Naturaleza y fines del HONADOMANI S. B.
NATURALEZA

El 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 misin y lograr sus objetivos funcionales tiene una estructura organica integrada por 6rganos de
direccion, de control, asesoramiento, apoyo y de linea.

Es un establecimiento de atencion recuperativa y de rehabilitacion, altamente especializada y de enfoque integral
a la 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.

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

Congientes que uno de los principales problemas de la Salud en el Perti es la alta tasa de morbilidad y mortalidad .
Matema é Infantil, el HONADOMANI San Bartolome ha establecido su rol en la contribucion &-resolver 1a -
problematica asistencial, docente y de investigacion en el area, desarrollando para ello Programas inherentss a la
atencion Asistencial del Binomio Madre - Nifio en el Peru.
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FINES

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

a. Lograr la recuperacion de la salud sexual y
reproductiva de la mujer y la salud integral del
neonato, nifio y el adolescente; y lograr la
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.

¢.  Contribuir a fa prevencion y disminucién 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
satisfaccién de las necesidades y expectativas
del paciente y su entorno familiar.

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

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

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

Plan Operativo 2009
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

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

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

El HONADOMANI San Bartolomé e A Ao - R —

de aCUBTdO con su Ca‘legoria i”"1 i TENDENCIA POBLACIOI;/EA;;(L)I;IID:;WETROPOUTANA-INE|

tiene ambito de responsabilidad R

nacional, sin embargo en la ] . 34 8
actualidad tiene como principal ] ; //’

area de influencia los distritos de ’ - |
Lima metropolitana incluyendo a k ; !
la provincia constitucional  del & s, /Wf/

callao que en conjunto tienen una a ﬁ//

poblacion estimada de 8'482,619 2 /,33"

habitantes, lo que representa un i 2 15

315 % de los aproximadamente | 1 o

27 millones de peruanos (censo = ©

nacional 2007) - 1940 1961 1872 1981 1993 2007

Poblacién por distritos del ambito de influencia

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

Tabla N °08
DISA VLC.: Tendencia Anual de Tamafio Poblacional Segim Distritos: 2002 — 2008
rEDESIDISTRITO | 205 | SRS | S0 | sees | seos | sear | sees
BREMA a0,713 92 267 88,305 93,840 77,809 aMs 7BE63
JESUS MaRia 50,866 61,911 70,520 72,073 58,082 58440 S7230
LAWICTORIA 207 656 211218 237 568 241 845 136,536 187 750 182848
Lina, 289,120 294 076 381,154 353,548 284 859 2868739 279573
LINCE 57871 55,863 74,302 75889 51,03 51,364 49981
MAGDALENS, 46573 47 477 56,166 57 5a2 45793 49108 45494
PUEBLO LIBRE 66,665 57,310 83471 84,938 72,190 72656 71841
MIRAFLORES 58,443 59 961 58,247 | 100,315 76,798 77 296 75669
SAN BORJA 123,520 | 125538 133486 | 135964 | 104,145] 104819 [
SN ISIDRG 60,755 51,798 | 73101 75321 54,658 55012 53792
SAN LIS 44 900 45,670 62,571 64,205 46,255 46,556 45806
TAN MIGUEL 138,288 138,623 138,721 137,297 127,238 128080 127228
SURGUILLD 34,994 86,452 102,478 104,087 84,280 84,827 83502
RED LIMA CIUDAD 1,358,462 | 1.381.766 | 1.577.090 | 1,603,584 | 1.272.781 | 1.281.042 | 1.256,286
ANCON 24,727 25,154 32,400 22,926 31,658 31,862 32581
PUENTE PIEDRA 185,742 183,930 177,974 183,076 228,583 250,087 240573
SANTA ROSA 65,018 6,121 6,232 16,751 10,802 10274 11687
RED PUEHTE PIEDRA 216,487 220,205 216,606 222753 271,143 272,503 284,841
LOS OLIVOS 347,681 | 353645 310415 | 315083 | 299,703 | 3501649 303857
RIMAC 194,417 | 197,752 | 217,091 | 21873 | 175177 ] 176313| 173156
S. . DE PORRES 452,929 460,700 479,921 490,332 557 499 561,120 569645
RED RIMAC-LO-SWIP 995,027 | 1.012,097 | 1,007,427 | 1,025,146 | 1,032,379 1,039,082 | 1.036.658
CERABAYVLLO 154,677 | 157,331 | 153,700 | 156,369 | 208,421 | 200775| 217364
COMAS 474,548 | 452,688 | 502,953 | 506,545 479,279 | 482391 | 482351
INDEPENDENCI, 202,418 | 205,895 210,807 | 212,541 | 201,263 | 202570 | 201396
RED TUPAC AMARYU 831,643 45914 F67,460 816,655 888,963 BI4736 901.'4['31 - 2
DISA V LIMIA CIUDAD 3,401,619 | 3,459,982 | 3,668,583 | 3,727.538 | 3,165,266 | 3.487.763 | 3,456,916 i

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

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

PERG: PRAMIDE CE POBLACION CENSADA, 1983 ¥ 2007
Poreantas

Al revisar la  piramide
poblacional de Lima y la
variacién  del  crecimiento
poblacional ocurrida en los
lltimos 15 afios (1993 -
2007), se aprecia que ha
ocurrido disminucion para el
segmento infantil e
incremento para la poblacion
adulta y adulta mayor.

Estructira de e-? adas

Las proyecciones de la evolucion porcentual de los
grupos etareos al 2050, revelan un incremento
sostenido de las edades mayores de 65 afos, con
franca disminucion de la poblacion menor de 14
afios, a ello se agrega un discreto incremento de la
poblacion entre 15 a 65 afios.

En el afio 2007, la piramide presenta un e

estrechamiento de la base, producto de la e
disminucion de la natalidad y de la tasa na
de crecimiento  poblacional  (censo e

nacional 2007-INEl) ademas de un s
ensanchamiento de los  peldafios o
siguiente, resultado de la disminucién de
la mortalidad y mayor sobrevida de los
nifios, asi mismo se obseva el
ensanchamiento del vértice con relacion
al descenso de la mortalidad general y a =5
un mayor volumen de poblacion adulta
mayor, observandose que la poblacion
comprendida entre los 20 a 29 afios de -
edad presenta la mayor volumen 0
poblacién en comparacion a los demés L 6o om0 MO R M WD 0 DD WD 000 700 10000 RO 2o
grupos efarios, con preponderancia del POBLACION

sexo femenino.

GRUPOS DE EDAD

La poblacion estimada al 2008 para la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad es 3’488,91§‘-habitérx'ttg“ |
comportamiento poblacional evidencia que se esta ocurriendo un sostenido decrecimiento de meriores de 5 afio |
mediano incremento de los jovenes y adultos jovenes y marcado incremento de Adultos mayores

g
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Poblacion Econdmicamente Activa PEA

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

Lima Metropolitana: Evolucién de la PET v PEA, 2001 y 2007

Afios PET PEA Ocupados Desocupados _ Inactivos
2031 5715331 3742357 2211750 338 567
2057 6372491 2754 280 281542
ar. Ahsoiuta 342490 -33 028
var % 100 -118
Crecimisnta
promadic arual % 1.9 1.9 24 16 24

tf Promedio aritmético s
Fuante: Conveni 1, Encuesta Maciona' de \“cgare Il Trimestre 2001 MTPE -
Encuesta ds Hogares Especializada en Niveles de Emgleo, 2047

faboracion: Propia

La tasa de desempleo en lima metropolitana en el afio 2007 fue de 7.2%, mientras que la tasa de subempleo llego a
38.9 %.

Lima pokia. PEA o ¥ i de desempleo, segha sexo y drupes de edad
Toimtstoe mal JunoJulbo-Agasto 2007 y 2008

Fuseds N3 Etvats Farmarsome 2 Sl 1FE)

Factores econdmicos

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 20082010 de agosto), debido a las recientes turbulencias experimentadas en los mercados
financieros intemacionales y a las consecuencias econémicas del sismo en el sur.

Respecto a las Finanzas Plblicas, el MMM 2008 plantea para el mediano y largo plazo, dinamizar la inversion
plblica y cermar las brechas de infragstructura existentes requeriré de reglas fiscales que hagan compatibles los
criterios de crecimiento y sostenibilidad. Para ello se requiere contar con los recursos econémicos suficientes y con
marco legal e institucional adecuado. La politica fiscal opera bajo los parémetros 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
terminos: a) El aumento del gasto de inversion estaria limitado Unicamente por la regla de déficit fiscal del Sector
Pdblico No Financiero vigente (1% del PBI) y b) La regla de crecimiento real del gasto piblico permitira restringir
Unicamente el incremento del gasto de consumo (remuneraciones + bienes y servicios), con la finalidad de impulsar
la inversion ptblica y asegurar el cumplimiento de los equilibrios fiscales.

Las apreciaciones respecto a la situacion economica del pais, expresan que a pesar de un entomo internacional
turbulento, actualmente, el Peri se encuentra en una posicion solida para atenuar estos riesgos. Sin embargg.
recientemente se han adoptado medidas de austeridad en cuanto al gasto fiscal, lo cual tendra repercusnones enel:
financiamiento para recursos productivos en salud.
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Situacién de salud

Indicadores sanitarios de morbimortalidad

Tasa mortalidad neonatal 3.0%
Tasa global de fecundidad 1.6%
roporcién de nacimientos por ceséarea 35.6%

Fuente: ENDES 2007
Numero de muertes maternas 1997-2006

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

Segun DGE - MINSA el nimero
de muertes matemas en el
decenio 1997 al 2006 revela una
disminucion sostenida hasta el
afio 2002 y un discreto incremento
entre el 2003 al 2005, retomando
su tendencia decreciente en el
2006. Sin embargo en los Gltimos
afios la tendencia de las tasas de
mortalidad matema se ha 769 | 739 | 691 | 655 | 612 | 542 | 5565 | 628 | 596 | 536 |
mantenido estable Ados

Namero

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

» ) Facundidad (195¢ - 2025) Mortalidad infantil (1850 - 2050}
Proyeccion de la fecundidad {cantidad de hijos) fpor cadda 1,000 nacidos vivos)
. o otflual SeToid 0 welbbany @Rl
Al 2025 se proyecta una tendencia 6 . SR —

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

Proyeccion de la mortalidad infantil

La mortalidad Infantil proyectada al afio
2050, revela una tendencia decreciente
que debe alcanzar valores por debajo
de 20 por mil a partir del afio 2030.

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

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

La alta razon de mortalidad matema y la mortalidad infantil especialmente en los territorios mas pobres y.excluidos,
continian siendo las dos principales situaciones sanitarias del pais; siendo el elevado porcentaje deembarazo en

adolescentes, las complicaciones del embarazo parto y puerperio, la inaccesibilidad a métodos de planifigacion
familiar, las afecciones perinatales, la EDA e IRA; las causas que méas contribuyen a ello. §
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Paises Desnutricion cronica | Bajo peso al nacer | Anemia <5 afios
Bolivia 27 7 56
Chile 2 5 1.5
Colombia 14 9 33.2
Ecuador 26 16 572
Perti 25 11 46.2
Venezuela 13 9 36.0

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

Determinantes de la salud

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

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

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

La persistencia de elevadas tasas de ITS, VIHISIDA, Tuberculosis, a lo que se adiciona las adicciones, violencia y
dafios ocasionados por accidentes son problemas que repercuten principalmente en la poblacion adolescente y
adulta joven.

Accesibilidad

FACTORES GEOGRAFICOS y CULTURALES G e
En cuanto a la accesibilidad desde el ambito //Reé];/:es

nacional, existen barreras administrativas y
culturales importantes.

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

Procedencia de pacientes de Gineco-Obstetricia

El porcentaje de pacientes que proceden de las regiones del pais es variable segun el tipo de atencion sclicitado,
durante el 2007 en Gineco-obstetricia se tuvo solo 0.6% (65 pacientes) procedente de las regiones, en Pediatria se
tuvo 2.2% (27) y en Cirugia pedidtrica fue de 18.5% (166 pacientes). En valores absolutos el nimero de pac tes
que proceden de las regiones es mayor en Cirugia pediatrica, seguido de Gingco-obstetricia y.&l menor nimero

corresponde a pediatria. )
_ § X 12
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Callao Otras

T 34% Regitznes
Provincia. /2'2 %
05% R

Callao 16.8%
1.9%

Lima-
Provincia
2.7%

Procedencia de pacientes de Cirugia Pediatrica Procedencia de pacientes de Pediatria

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

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

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

Departamento de Gineco-obstetricia

Las atenciones de alta complejidad en el Departamento de Gineco-obstetricia han tenido un comportamiento
diferente segun si se trata de patologias Ginecologicas o de Medlcma Materno fetal

Ginecologia

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

Medicina Materno Fetal (Obstetricia)

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

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

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

ALTA /
VEDIA NA
COMPLEJ IDAD
55.97%

Departamento de Cirugia Pediatrica

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

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

PROCESOS TECNICOS ASISTENCIALES Y SANITARIOS
GESTION DE MEDICAMENTOS

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

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

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

DOCENCIA E INVESTIGACION

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

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

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

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

La Oficina de Calidad realiza en forma permanente medicion 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.

l

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

PROCESOS DE GESTION ADMINISTRATIVA (PERSONAL, LOGISTICA, ECONOMIA)

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

1 a 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 poblacion usuaria. Se encuentra deficiencias en la comunicacion entre niveles directivos y operativos que
afecta la continuidad de la atencion asistencial y administrativa.

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

Recursos en salud
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Las deficiencias de la infraestructura actualmente disponible afecta cada vez mas la atencion materna infantil
altamente especializada. La capacidad del Hospital se torna cada dia mas insuficiente, debido a las deficiencias de
|a infraestructura que actualmente se tiene y que afectan de manera importante la atencién 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 (ltima generacion ha mejorado pero aun no satisface
completamente las necesidades de equipamiento de algunos Servicios.

En cuanto a equipamiento biomédico, el 2006 se

realizo la adquisicion de equipamiento y mobiliario OPERATIVIDAD DE EQUIPOS 2006

de reemplazo (bienes no depreciables) por un

monto de $/.4'126,047 nuevos soles. Del total de con |
unidades de equipos adquiridas 43 % fue para los deficiencias  Inoperaiivos ;
senvicios finales y 2.9% para los servicios 12% % ‘

intermedios (con un 65% del monto invertido) y
54.1% de equipos (computadoras) fue para el area
administrativa (con un 35% del monto invertido).
Sin embargo ello no ha sido suficiente y persisten operativos
necesidades de equipamiento en diversas areas 7%

asistenciales y administrativas.

A pesar que se ha mejorado el equipamiento mediante reposicion y nuevas adquisiciones, la capacidad estructural
del Hospital contintia siendo cada vez més insuficiente, las limitaciones de infraestructura siguen afectando de-
manera importante la atencion especializada T
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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 evaluacion realizada por PRONIEM el
afio 2006 se encontré un 23% de equipos no operativos (12% con deficiencias y 11% inoperativos)

RECURSOS HUMANOS

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

El desarrolio 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
abjetivos institucionales, esta situacion contribuye poco a mejorar las competencias que se requieren como hospital
de categoria lll-1.

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

LOS RECURSOS FINANCIEROS

En los Ultimos afios se ha mejorado progresivamente el presupuesto por todas las fuentes y se ha tenido mayor
disponibilidad de recursos financieros, lo que nos ha permitido realizar gastos de inversion. Respecto a la gestion
presupuestaria, esta se desarrolla de manera eficaz pero mantiene un enfoque tradicional basado en presupuestos
historicos. Desde el afio 2006 se viene avanzando en la articulacion de las metas operativas y metas
presupuestarias. Se realiza costeo de actividades que permiten conocer las particularidades de cada producto
ofertado en los diferentes servicios, sin embargo no se tienen aun costeados todos los servicios para que sirvan
como base a la Programacion presupuestal.
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2.3 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES
Problemas y necesidades identificados

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

PROBLEMAS Y/O NECESIDADES DE DEMANDA

1. La poblacién estimada al 2008 para la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad es 3488916 habitantes. El comportamiento
poblacional evidencia que se esta ocurriendo un sostenido decrecimiento de menores de 5 afios, mediano incremento de los
jovenes y adultos jovenes y marcado incremento de Adultos mayores

o

Lima cercado y La Victoria son distritos con afluencia importante a nuestro hospital y son los dos distritos de Lima Metropolitana que
tienen mayar poblacién en cifras absolutas.

w

En el afio 2007 el porcentaje de hospitalizados procedentes del interior del pais alcanzo 18.5% en cirugia pediatrica y fue menor de
3% en Pediatria y menor de 1% en gineco-obstetricia

ES

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

o

La alta razon de mortalidad matema y la mortalidad infantil especiaimente en los teritorios mas pobres y excluidos, contintan
siendo los dos principales problemas sanitarios del pais; siendo el elevado porcentaje de embarazo en adolescentes, las
complicaciones del embarazo parto y puerperio, la inaccesibilidad a métodos de planificacion familiar, las afecciones perinatales, la
EDA e IRA; las causas que mas confribuyen a ello. Asimismo persisten enfermedades trasmisibles y no trasmisibles que afectan
especialmente a los adolescentes.

[o)]

Debido al entorno internacional turbulento recientemente se han adoptado medidas de austeridad en cuanto al gasto fiscal, lo cual
tendré repercusiones en el financiamiento para recursos productivos en salud,

b )

La mayor proporcién de los usuarios del hospital contintan siendo de Lima metropolitana y solo un pequefio porcentaje son
pacientes referidos de las regiones. En el afic 2007 el porcentaje de hospitalizados procedentes del interior del pais alcanzo 18.5%

en cirugla pediatrica y fue menor de 3% en Pediatria y menor de 1% en gineco-obstetricia

PROBLEMAS Y/O NECESIDADES DE OFERTA

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

N

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

w

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

No se esta avanzando en el viraje que debe darse a las acciones de Docencia e Investigacion que realiza el Hospital, de manera
que se mejore su contribucién al componente asistencial sobre todo de alta especializacion

~

o

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

=)

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

~

. Los documentos normativos come el ROF, CAP'y MOF estén pendientes de actualizacion en relacion a los objetivos estratégicos
definidos hacia el afio 2011, de manera que generen un mejor soporte a los procesos asistenciales y administrativos del Hospital

8. A pesar que se ha mejorado el equipamiento mediante reposicion y nuevas adquisiciones, la capacidad estructural del Hospital
contintia siendo cada vez mas insuficiente, las limitaciones de infraestructura siguen afectando de manera importante la atencion
especializada.

©

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

lemas priorizados

PROBLEMA PRIORIZADO 1

A pesar que se ha mejorado el equipamiento mediante reposicién y nuevas adquisiciones, la
capacidad estructural del Hospital continta siendo cada vez mas insuficiente, flas
limitaciones de infraestructura siguen afectando de manera importante la
atencion especializada.

PROBLEMA PRIORIZADO 2

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

PROBLEMA PRIORIZADO 3

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

PROBLEMA PRIORIZADO 4

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

PROBLEMA PRIORIZADO 5

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

PROBLEMA PRIORIZADO 6

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

Plan Operativo 2009

La priorizacion nos ha permitido determinar los seis problemas que seran abordados con

énfasis durante el afio fiscal 2009, los mismos que estan articulados a las Prioridades 2

2011.

v
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salud:

Plan Operativo 2009

Problemas Prioritarios 2009, segiin componentes de gestion hospitalaria

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

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

PROBLEMAS PRIORIZADOS SEGUN COMPONENTES DE GESTION

COMPONENTE

PROBLEMA PRIORIZADO

Gestion
Acict Ealk

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

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

Gestion
Sanitaria

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

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

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

Gestion
Administrativa

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

La sistematizacion ha permitido correlacionar los componentes de gestion con los 9 problemas
priorizados de la siguiente manera: 04 problemas en el componente gestién asistencial;-04en--..

el componente gestién sanitaria y 01 de gestién administrativa.
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Il. OBJETIVOS GENERALES DEL POA 2009

Plan Operativo 2009

3.1 FORMULACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES

Problema Priorizado

Programa de PPR

(Presupuesto Por Resultados)

Programa de PPR

(Presupuesto Por Resultados)

1

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

2

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

3

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

4

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

5

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

6

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

* Los dos primeros Objefivo Generales estan vinculados a los programas estratégicos del presupuesto por r

una matriz especifica (matriz 2-A)

==
—
i)
o

Objetivo General

Disminuir la Morbimortalidad Materno
Neonatal, con énfasis en la poblacion
de menores recursos

Reducir la desnutricién crénica en
menores de 5 afios con énfasis en la
poblacidn de extrema pobreza

1 ]

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

2

Lograr 100% de medicamentos para
atencion Hospitalaria y desarrollar
acciones que mejoren su uso racional

3

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

4

Consolidar una organizacion Estructural
y Funcional que contribuya a nuestra
innovacion Hospitalaria.

5

Fortalecer las competencias acordes a
la funcién asignada, en el 15 % de
Recursos Humanos

6

Incrementar la eficiencia y eficacia de
los procesos del sistema de gestion
administrativa que contribuya al
cumplimiento de la misién institucional

En tal sentido, s¢ p

Oficina Ejecutivavde Planeamiento Estratégico




stz

1

ooiBaje.sT ojusitieauEd op eAINOSIT BULO

¥'930
eojpoLiad BULIOJ US SOAIJUSOU 8p BLUS)SIS UN ajuelpa owndo ; : s

|eJoge| ouadwasap [0 BOZOUGDSL 8S SOIOIAISS op selojonpoid sepeplun Se| U %00} |@ us anb leifoq €930 L 2 ; [etloomsul UgIsILY ] ap ojuaiudiund
|e_eAngLauod enb eAnensiulupe Uonseb op ewsisls [op
%08 Un e seojueblo sapepiun se| e sololAlas A saualq ap eje|dwod A eunjodo eBsijus | JejusWaIdU| 7930 mo,mmoo.“n_ S0| 9p EiDedYd A ‘BIDUIRYS B JBjUsLLIR.DUT 990

eleleydsoH uossb e eled seAlosje ohode ap soiAles ap A SBAJRASIUILPE SSPEPIAIOE Je(|0lESaq 1'930

ss|eUoloN}ISUI S0ABIgO SO] ap ojusIWldWNO |2 UBANGLUOD SBUOIdE)IoRdRD SB| 9 9 anb Jeibo

| i qo soj 8p I | gLy 2 18P %001 | 3 2§30 SoUEWN} S0SIN3Y 8P % ST [0 U ‘epeubise
selouajedwod Jod HH Yy 8p 0jj0.IeSap ap BLIS)SIS UN UOO JBJU0D 1630 ugury e e sepJode sepusiadWod J3lelod 90

|ejdsoH |sp uolaeAouU| 8p odifigiense 0s8001d |8 JejjoLeSa] %30
oueejdsoy ojjoliesap A [eious)sise spodos eed eliejues UoNSED v 30 “eliefeydsol HOPBAOUL BISINL @ eAngryuod anb
leuoibund A [einionaisy uopeziuebio eun Jepljosuo) $H0

'SeAljelsiulwpe sapepiun

K s8|eloUBISISE SOPIAISS 8P %00 [0 US BINJONISS BASNU B| B 3plode |e)dsoH [o Jezjueblo A Jeoylue|d 730
seAneisiUILpe sapepiun A ; epuewisp
sojIAeS S0| ap pepiaelado Jofew eun uejwiad snb enupuod elolely ap sojoshold Jenos(3 A Jejjouess( ¢e30 ] 9P UQUIEe 3p SojuSIWIIBNbaJ SO Bp UQIDUNY US BURJ0
) e| Jeoajenioy A Jejpasny ejuuad sou anb uopenjeAsoiny

le} Sp UQIoB)IP3IOY Bl 9p saul eled uoloe d d
BN ISBURIOEAPERY SISk SRML) IOBNIBASOINY 8P 0890010 |9 18A0IAY | 1 €30 | o ppueqoude ‘pepiied ap SalPAIU SRJOARW JEZUEDY €90
SOJUSLLIEOIPAL 3P [BUOIOE) OSN |8
eled sop|os|gelse soueo So| Uoo UejdWng soueiqoojuijue ap ssuojoduoseid se [ep % 001 @ enb teibo ¢c30 |euoloes
S eUs O REZ sl osn ns ualofew anb sauopoe Jejjouesap A eLejendsoH
oloezijey ’ 9
elousbisWwe Us sopipusie sejusioed ap %00l @ eled ssule A soojngoewle; sojnpoid ep Jauodsig be30 ugiousie eled sojusIRdIpRLL Bp %001 Jeibo1 290
s|qeliAe pepliepow A aAeib pepligiow ap sese) se| ua sjusweaysod .

eInosadal anb eiaUBW Sp [BIOUS]SISE UQIOUS]E B| US SOSISADE SOJUSAS UBJIAS anb Sauoiolpuoo se| Ielofapy 7130
epuewsep e| Jod eplenbal epezijefosdsa ugiouale ap Sapepissdsu 155 [UOIDBU OJigUie [o 0po3 ap uepnae anb
se| B suaWzeoys UeAnquuoo snb (ugpeiadnoal A ojualwelels; ‘oonsoubelp) SOIIARS 188A0I S2)UDs3|0pE A souu soj ap [esBayul pnjes ef A Jalnw ef ap
sjusosajope A eapnpolday A [enxes phies e| uepaje anb sapepalLLzju
oulu ‘ojeuoau [3 us [eiBajul anbojue Uoo epezijejoadse SjUBWIEYE UQIOUSIE B| 8P PEPIAIOSS B| JBjusliaiou| ¢l Jod euejejdsoy pepiepow sese} se| Jnuwsiq THO

vt R

e] op BAponposday A |BnxeS phieg ap epezijelsadss sjusLB)E UGIOUSIE B| 8P PEPIAiYSSe Bl Jejuswaioy|

s0913199ds3 sOABIgO SO] U0D $3[RIBUIL) SOANBIGQ SO| 9P USISRINDUIA L elqe]

6002 SOI-103dST SOAILArgO A SFTVHINAD SOAILIrgo

6002 oAjjeIadO Ueld

‘g 'S INYIN

(A

OJYNOH




el

ous.‘&mtmm ojuslLIRBUE|] BP BAINOBIT BUIDHO

w

4930

muﬁc:mn B0} L SORRU muE 2p NEmmam E: Eﬂm_gE QE&QG _m.anﬂ s = ; 2 . °

2&528 |0 ©920U097) 5 SO amm op seiojonpoid mmcgz: ﬂ o ¢ i? ,» 12 ahb 2160 ‘m 930 . o i s
e g : . [BUoonjgsul Ugisi & op ojuaILIduno
un @ S22 SOpEILN sej e SOSS A Sakag 2piduos i m:%a% efon B oo 2940 BRI i wcm .Ei IS
uoiseB e eied senpaje ofode op somies % A sen ; 930 :
L - sojeviopnyeu) | - N o 1 =
gz.ms_. 50| 9p oyuatijduing e %»E:ES $8U0[! um%u E ap %00} Ja on a‘_mﬂ 2 53 mE :m i o & : st Am:cﬁwm st Co . 3 ‘
o © 5opIosE. wwscw dllioy Jogpjeyios -} > . o o
: X i0d 4 mm o 5 st Unuea oy | 11630 | o nuo s B e : oo ® ; ¢ vu u aﬁﬁ ° Eu_m_z . S i

mwwmnzo mm_ op a\aeE & U %mﬁ%m mEE
epuEWIap B 8 UojUaJe ap Sojusluianba) U8 ‘0107 oue e Usdeal o S0jsa eed Sopezienjoe UoNseB ap SojuaLNaop

s0{ 6p Uolaun U eYajo ef Jaoafeyo) K Jeypaloy U3 SOPEJUBJSNS UgJsa SO k oid sof onb seiBo Uolousie ap Pepijes B us sjusiuelisod
. . 790 eldsa | dipioul opueiBo] ‘soseooid  sof esolel (G

[e}dSOH [ap UIoeEpaIaY & ap sauy eled Uojoenjensoy ap 0sadoid (3 rqoidy | Z7 30

SeAjeLSIUILIpE SapepILN A SOJ9IAIES eyuied sou anb uoidenjeAsoly &f opueqolde

sa| ap pepinyeaado Jolow eun ueyuuiad anb enujuog elolay ap sopakold lejwal3 A lejoeseq 1730 ‘pepiea op - sopAu  salokew | Jezuedly op odwayy 2 opURZjejua ‘S0319 SOPEPINg A seiousBiella ap ‘Uoidezievads
ejje .op Ugidusje &| eied sojsandold peplied ap salepugise soj Jezuedly
UQIEZ|jeloadso Ejfe ap.SORINIS SO| U

 auoujeppadss 'sonjeiedo s.dwals soolpawolq sodinbs 9p %86 [2p Jauodsiq oueose|ope

Sepa[qe|Se SEWI0U SE| € apiode SajUsiqUe ap Ugjongujsp | A oUW ‘ojeuceu uelnw g e uoloeZyeloadse

seaesupe Sapepuy K safeuoisse | o o B 01,07 |2 9pUEiEo) ‘9qUOdsp EMNIS3RYUL €[ 3p UpeZ|n §] JeZRdD | BYE 8P UOIoUSte JEpULig aed ajuaiolns A 03Ugp!

SOpIAIG 3P %00} [0 US BNJONISY ERonU | & 9piode [ejdson (o Jeziuebio A ieagueld €3 lopezenedse A ep Jeuodsig (y
BJJE 9P SOIQIAIGS © SISEIIR OpUEP ‘Ojualedinba 4 einjonisabyul Jejuoweiou]

sefeloge| Selou}odiuiod Us opeseq Souswny 5

So8in0al 9p Ugyseh op ewajsis Un Jeewsdw) |10 [9p Sauy & Jeibo] |-l euobajeo

elsenu B Sopioce A sewspowl seuejues

“eiiejeydsoy Je3dsoy oxjsanu op. |- eliaholed g uod. sopiode sejfiojoudey seifojouss) ueiodioou) anb SOJOIIAS 139840 €

UQIaEAOLUI B}SBNU B BANGIIUO9 311b [EUoiUNy £90 oseous mamﬁ padsa ajUawe)e éazﬁa mzmmzc anb Scﬂ e Jeifo . .
ouejepdsoy ofjosiesap A [e1auaisise ajiodos eled seLiejues seifojouse] ap UGS PE30 K jempnas3 ugiseziuebio eun Jepiosuog i N
5 et m«E%E e n:es qioti m_ :EEm_w :&EE:% anb ‘ugiaeBsany : sjedjep UBiUI © Bulsjeul pnies.
£ epezieinadss sjowsye Upousi b Eleuiadiiop | &p oenys & Jeloleul E efnquytioo enb eJatelll
: : 2l 1 p JoW ELuSIp & E._nsca. , %.%Qm;w&g o ms%con m_ _mﬁmtﬁ @
‘sojuaWeapall ap [BU0joes 0sh (@ eled S0pids|ge)se 7230 _mce_oE 2: s 4 , 3

soliojio 0] Uod uediund souelqosouiue ap seuojoduosaid se [ap % 004 I “anb Jeifioy : o ioessp & 00| e d

BUIB}a eYnsuod A Ugrezeydsoy elousBiaiie L1230 Uglpusye ied SopAWBPaL Bp 3500 25807 g |1 %Emsﬁams o E%ﬁ osn fo- pepliquodsip & ._Ezmz

Us sopipusie sejusioed 8p g600L [ eled sauye A sojonpold ap. Jauod 5 2
sjakyire peptiepow A arelf pepiqiow ap. mmumu 2| U9 Byuawenysod ejnaledal
9UBJSISE UOIQUOJE Bl UB S05Ianpe: SOJUIaNa UE)ing anb SauoIoIpuod se| iesofapy
BpUeWap &j Jod epiianbal epezye1adss QiU ap sapepisaseu
so| & ajuewzeayo ueAnquiio anb (uoioeiadnoal & oualwee) ‘03souBeip) s09nIas BRI
3JU052[0E A OUIL 'OfeLioaU
o us [eiBajul enbojus oo epezjeidadse sjuoIEYE UDIOUBIE B 8P PEPINGOd)S gl Jejuatioldl]

Jahlu g 9p eANpoIdey

mc.uﬁ E.%E Ez%g p soa _m%muﬁw mm 88% 3 =

Sc 5 f%m ._%,\ e Y 5 m_a&mu ound Jeinbjgno
, : aﬁ PR 00 | 6 b opueziioud
7130 : mvmwn Sepualal U 9 enb. se| opueziol
i e nmc zmam;mm sepipaut 55285 mmﬁ_émﬁ.mw Sl SE:EE mm_ »:a ﬁaﬁ ;__EEE 5 mEEmE prigs ue &pez okidse
€130 [o-0poy ap Uspho anb SEESFE S0yIU 80| | mEmEmgm
ap feiBjut prjes g| & Jofu e) ap anjonpoidoy 5 con:cm “onl mmzczwa sy mmno_ e Jepuayy Q
T30 K _mzxwm vzmm ] Uepaje anb- sapepauisjue
eHouw sese) Sl ANULSIQ

anb eiauew 8p

A prxes phes 3 bpezieisedse ojeWeye UOIUSR ¢ 3 PEPIAID3D Bl Ejueuany) 4130 .
6002 S00I4103dS3 SOMLIrE0 6002 $T1¥4INTD SOAILIE0 Mmu
r 600¢ VO d 13d SOAIL3rd0

6002 YOd 19p sooyoeds] A sejessuan soanelqQ uod L0z — L00T soo1bsjesys3 SOARSIQQ 3P UQIOBINDIYY (g BlqEL

6007 onpesedo uely 9 'S INVWOQYNOH




600z onpessdo uejd

0oiBojensg OjuslULRBUR|] 9P BANOS[T BUIDLO

S3TVHANIO SOAILArd0 3d NOIOVINDILYY

I oN ZIMLVIN

g 'S INVWOGYNOH




00iBgjeis3 OjusiLR UL Bp BARNYSIT BUDLO

¥ K X
i " b
[euoinysul § ‘Soleloueuy |
BapsiBo] iz OWvd [0 Us sopeureiBosd s0s800id fe10L (eAjessiuuIpe) Uoisiu [ 8p opuslwdwing e eAnguiuoo Asarepaeu ‘sogjuiouoe sosigal |
24O 9P soreq “ 004 X (UOREITRIBEId UNS3S] SOpeIaale 5y [5p 50555613 5P oh eoysiboj uonseb g ep ereoje anb eAeysIUILIPe UgYseB ap BuelsIs |3 00 801 op UoiseD &) dpueildy |

1691 uonssD el ¥ IR uipe Uoisen op e jop Jevolanysu oyoduiasap
082004 S0/ 2P BIOROS A BIOUBIOI B Jejusuialo| o Jeiofel £ Inquos g
PiEs Ua souewny
edeo op . GSH 12 HHYY 3P [E10) SOUBLINH SOSINOSY &p 9% G, [o Ue ‘epeubise $0540001 20) ep-seluER Y
Pepun 9p soleq %sb hopi ek 01 X 55 S TEIO] 6N UGTeToeaEs TaT55T 87D [T Ias S sopejoedzo HHy op slejueoiod U0 B © sepione serousaduIco sEoaEriny | SO0 el ojouiesap (o 'Uoysef
il ] P - agenod | opueziwido pnjes ap ewajsis
8P esofow & & nquueg ‘g

EpuBWIBp B 8p UQIoUs]e ap

B o {ienjens e sose001d ouoew ap je30n) 12 uoioenjersopne | sojuailuiienbal o Sp UQKUN] Us B1Ij0 B Ieosfelo)
200RPENEG oo e 00L X SBUIO 95y UBZUE0[e BNb S088501d CIEU . uegenude enb sapepiun sp elejusdiod A teyipasoy epuwised sou enb uooeneasainy | YO0 PEPIE9 | 3P ENUUOD eiofow €]
& opueqoude ‘pepyeo sp ssjerlu saiofew lezueqy U8 SISeju? Uo9 BHIaj0 NS opugofaLy
K opueydure uopeigod ef & pojes
sopeqolde 3d [2 opienoe elee}dsoy 3 SO[OIAJaS Salofaw Jepug ¢

ol SOJUBLINDO we A4 1 an! u
3d30 8p soreq it la] 0 WY uoo sopeqoide 600z dvD A SO CrenN 2p epeqolde feuoezIUEBi0 Eimonsse ugloBACUU BLSNU € BANGUIUCO 8nb [BUOIoUN €00

4 - A jeinjonsis3 Uopeziuebio eun sepiosucg
508.1M991
euoioes osn SJ0UBLY B B U2 SISEUR U0D
uQREZIEYASON 8p ouojed |8 Us SOPRUBISIOD SWaY| ap lejol i o ns Uelolew anb saUO09E JejoLesap A euelelds “pepied ap A saoeaya 'soinbes
Q3NSIS 8p sojeg %001 %26 0oL x RO IS0 op BI614o0 [ SWaT 36 o P PEPlqILodstp 3 : P eldso | z00 saule £ s00ngoeu e} sojonpoid
torousje eled sojuaiBaIpa 8P 94(Q) LeJBo] 2 Uoieiqod v 3p pepljquodsp
A 058098 [o selofop °/
201q0d bwaspe 4 ezaiqod
4 8p sauojoe|qod se opuezold
. . OpouRd Un Us SOUE G 8p > 053168 ap [E10 | P e m"ﬂu_zoa“sum it
%0 %0 001 x  UGISIPE NS 8P SE10y gf 9p S3N1JSSP SOUE G > "381E] N SOUB G 9P > LI [3P PepIEHO 5P Bse ] euoey 2 pepinbo “soyosiop ap anboye
T ) 0}iqWE 5 0po} 8p Lapnoe anb SaJUB0SSOPE A Soulu Ip UaSEPSERY 00U 0oll10 ¢p
%G %9'6 NION . ) ; e | % ) @p Uapi 2 Jusoselaps A soul S0.0UBL Us EAIOID Uolapnusap &
130 8p soteq %ol % 0L 11N 9pouad OWSIL 13 SN 2P SOS8IB8 8P o S'10N Bieu peplepiow spese | | sof ep [euBajul prjes ) A sefnw g ep eAjonpoidsy | 100 ap LORUILS & U Angiion 7

%0 %0 Jalhw 19N 00} x  UOISIWPE NS 3P SH 8y 8P San45ap 5,101 Ue SOPIafe] ap oN A [enxes pnieg g uejosje enb sapepaluejus i o,

BuE[e)dsoy selsjew selienw ap o\ Jod elieeyclsoy pepiepol sese) el Jnuiwisiq $0401p p Bnboju Lo
’ A i . 50811094 S0J0UB 3D UgIOE(qod ¥
SelREIIdSOY SEUBIEL SSVENL 3P 4N 5 Sp15 100 eiost el
PEPIEOWIGIOU Bf INUWS|E |

N

owezl|eal d)U ued euiio) us enb

uoiebyseu| o ejousaoq el U0 BPOSUOS S PEPaIens e & epode oSN BIoElS A pepinba ‘pepi[eo e Us BJUSJSNS 9S OJOIAISS OljSBNN

‘sled Jop ojund samnbjeno ep uspaooid enb Pnjes op sews|qold uoo sejusassjope A Soulu ‘sojeuoau so| e A ‘eAlonpodal A [enxes pnjes ns us sepep|seu Lo Jelnuw g| B |eiBejul o epezijeioadse BlusWEly Ugjoualy Jepuug
uoIsii

JNOTOLYVE NVS LINVIWOOVYNOH., ONIN 34AVIN 3LNID0A TYNOIDVN IV.LIdSOH :NOIDYNINONIA
SITVHINIO SOALLArdO 30 NOIOVINDILYY
L oN ZIMLYIN

6002 oApeiedo ued ‘g 'S INVIWOGYNOH




00/Bg1e)ST 0JUBNUIBIUE| B8P BAINOS[T BUDHO

€T

‘[ENdSOH 0usaNU 8p 6002 UQIBWEIDOIL Bl B S8IU8Ipu0dsand ‘-z A Z zujew e| ejussaid as seuiBed sejuainbis se| ug

"1 10 0Balld — pnjes ep ouelsIUIN |op SapePNUS A selouspuadap se| ep 600z oAlBIedO LB [9p UQIDEBINLLOY & eled BAIRJSIUIWPY BAOANIC "LO'A
ddDO/VSNIN-¥Z1 N BAEASIUILPY BARORIIJ Bl US soplabns sooluog) s0joedse SO| UQIOBIOPISUOD LS BWO) ‘6002 OUE [0 Bied SapepiAlloe ap ugioewelfold e
‘'SOPBINJUIA UBISS

s8|end so| uod ejnbiessr Jokew ap soAnalqo so| Jezuedje & Bpendspe eloUBL op uelinquiuoo ‘sejelauab soAielqo solisanu op ojjoliesep |@ esed uswesbouid

as enb sapepiAoe sej enb eziueleb ol 6002 VSNIW [9p So[el0eS S8[BIOUSSD) SOANBIGO SO| UOO OWOD |ejdsoH osisenu op 110z — 2002 Sooibgjessy
soAalgo so| LoD OJUE) ‘Ope[NOlE UBY 8S ‘gwololeg UeS INVINOAYNOH o us 600Z opouad |8 eied sopeululs}ep sodyloadse A ssjeiaueD) SOARIQO S0

S3AVAINILOY Id NQIOVINVHOONd V1 YHVd SINOIOVHIAISNOD L'y

SAAVAIAILOY 3d NOIDVINVHD0¥d  “Al

6002 onjpesado uejd ‘g 'S INVWOQVYNOH




]I

1NOILNY SYAILV¥IdO S3AVAIAILOY 3d NQIOVINVIOO0Ad
T oN ZIMLVIN

d43 v1v svav

‘g 'S INVNOQYNOH

L | _‘ 4

6002 onpesado ueld




/
Seleuy soPies A 5013 K PEPIRD STV
ol iopiegnsiic Shed A 9l 9l 9 9l o uosy vy P -
€1y
sejeuy| 5 % ¥
sapies K zoil pPely opies) 1 L L 3 ¥ w0 Sy soluawesjpew o) ep oinbes ofaueiy I9eNAS pepiEYOW £
TP s 9¥0'92e 068'g8y o ouuou 1P AL PEpIIGIOU ap sese))
3 | ! 3 v w0 VLY oaipaw el EES onteet ww_m
‘epsuLeu3 K ejBojojsejs ally ‘edueIpad 3o elauBW 3p 'jRCURSISE |
ol 2. L 1 L i v S0l vy s03(B3ruinb SeuojpUSAIBIL) 9P SOINSS ofeueyy QISR B UG SOSIDAPE
O] S0JUBAG UEJIAG BN
SZ6 S5 geg et} 001z uopay Ty Blie(eNdsoH [Ejusiqute pepunbes 3p sepipaly| S8U0I0IPUD Se| Jelolaly
e sivee P o009 wopay &
616 6.6 GL6 8.6 o06e. uopoy (2457 SeuEiRIdsOyBIIL| SBLOI2IBU] P [0AIU0D)
1505 orueS OiL 17 oRody N " " . Spuesseppe,
61961 10z8ly 028'LeY 29 [ ouppepIng ‘opeipedessia e okody| |809L | L80GL | 1809 | 1809 EPS uopay LU R P npep——— uoRuele /205 okody|
Sevedue op) i raroe I i p— JeiGai pries op segecuzd| v o eupduz aeLy TedBau pries ep seuziBosd o oKody |
PEBIUN - [2190S ORINES (912 |6 0A0dy | vl 43 U
TSN o1 18 5Aody] epuellsp e sod epsnbas
06805 selee't | vesiesl osiozy uopey sousejug eied somswiy| 012804 | 042601 | 042501 | OLZSOL | ovener uopey seLy sopez|EydsoH seia0d eiad sopuoua op UoPTIOQ epezjeroadse uopusie|
isoubey ohodh ap SEl B
S3Bues o 03008 oalouBaIG 1@ oRodV] — T W g efwesopouzs| 00 | 005 | 00F | 00% o0zt ‘papin vl ounodo K pepies ap esfues op Uolaeina | &1 30 | suauzEoYs uBknquod|
Boroipey esiisouBaIq o oKod anb (Upioelednoa
PRSP SRR oy sn | weoer | uvieen o0s'Lt uowexs souebun iod oxisouteia|  gugy | GLEy | Seev | gLy | oosus uewea eeiY SsusBeu) 10d o3lsauUBEIp 0 0Kode 6p SolUsILIPeI0I owsiwEIn ‘oosouBe|p)
5 7o S010IAIBS 5aA0.d
o z
PN ACRIE O mANa e Sty 0501 ssvom't | oroelgh 000052 vowex ouoleiode1| 00059 | 000G9 | 000S9 | 00069 | 00003z usuexg 21y | 03uIo ololeioqe oalisoubalp o ofods op sowoIpe30id
R " y ; 3 o o
SpasyoapsouBaae bR gy covees | oec'ses osesz uowexs eobopiedeuory| 0p89 | Oy89 | Ov89 | Ovee | osez vewexa verv 11s0uBaIp o okode op
UOI2EHIGR Y9 A BITSId BUPIPON N ]
usz 92991 619691 ook uetexg sopezieioads3 solusiuipssold| CZBY | GZBY | GZ6Y | GZéb | oo uawexs LE ) . egeompy:
Tikped - - . — B 190
b "elSojojeuceN ‘epijeipeg ez s8g'iy ezgeLy eniit: i sopezfelpedsy sooppssoid| | Z6E | 0Z6E beee | ocee Foal, Foumig, EEEY | coun *soteuoan us sopeapadsa sosIpai soluoIwIpedcid
BopojsajEely 3 ; . ” 3
i v | sounh | osoiesiy L uopuen seounino sovopuoniow| 282 | /82 | 182 | 182 En uptausAtaiLl sZUY S82WEp g SEABIING Sauopeniekl
Soueped " — — SalUa03/0p? A OUIU & [elbal] 2svssione
BB “BlBo/0leloaN "eLie pad €998 [LavsiL 6LLLlL as6le eynsuos Seuisia seilnsuoo ep uopuery| LBhYL | LYYl | L6YPL | Lé¥bL 886L3 uopuslY STV onbojus uo3 epuzeiasdse eusoIKe BlNSUO> op LopLalY £ oyl ‘ojeuoay|
S . Sanes S W N 11056123 b © sepiosa salspusiss| 'L 30
1L 35030HD S0pEpIND A BjousBiows 66L'88 868'S06T | Z50'V66T ey owed Big ‘SONsUS|U) SOPEPINg 9P Ugiusly| 86O} 860k 860} 8601 oty ewey eig VELY 103 siusassiope 4 sout 9p sonsueiL sopepIns s UpaLely ptoummgs i B 60
IBo[ojeuseN el EIPad| s 5 i o S 1+l @li0B@l22 & @ Sepioae SalEpUB] PEPIAIOSS B Jejusialou|
sizess | osiiesz | zovosoe vosoL ewes sig vopEzIRIdsoR|  L0SZ | 109Z | 1082 | 09T | vovor soseiba sTLY o> Sossolope K Sayu “oieuosl op uoseRIEIdoH
¢ A 0f IBpURISS SOLIAILS
S99 $9pERIND A BRusBiswS s06r | leeniel | oivesel osvoz uoroue uskin A sepusbious sp usiusiy| 0b0S | OVOS | OvOS | Ov0S | osiez uopuery zziy i apusosppe oy on seo s |
21601035 ' UOPLIAN' % $9jUBSRIOPY |
“eueuwie3 ‘elBoloiatioissalop0 8s8y | Lesv | sgev | lssy | ez eunsuod VERY | K soun ‘soimuoan us (soopan on) susised sauopualy
965'601 2£9'698'T 8TT'GLIT 008zs ejinsuod SeUS X3 SBYNSUOD 9P UPIURIY
2£60/0315d " UoRLINN | Jejnui el op |
‘53191540 "BBOIOIRLOISaIOPO R R R Alpieded EVEY | s o1 wopuaie ) us (eoapon o) seoisea seuspusty|
SR 011 15918 295y o oy P — - 0e e o2 ozt ooy siiy R e e
EEEESEEENR) s s T e Toni ¥ #p WSS
e 989'VTY | 8IB6LT B¥eLe uewerg sopeziepeds3 soueipedtid| JECE | 166 | L6E6 | L6668 | ewele oWweLPea0ld SEIY | 015 uopusie us sopzzisedss sosipeyy sapepuipessig sl g
BRUIASAC-02RUID L, £ fenxos,
verss SorurL | ososert ovs Uppusisl seounio souopueniow|  gge | gge | gsee | ese ovsh ugpouania rLby sofnu 21 9p ws$ ue sealbND seuopentakt| |, 30 | pnjes ep epezeradse
1S40 050UD)| TR SjuBWEYE UoOLEYE B 9p
CETeE = = 7 > = T 2
9915 L9p'shL 621'L9L 088'Le “nsuod SewiepE seinsuod sp Ul | OLy6 | O/V6 | OLY6 | OLv6 | ossie upiauely EHHY o) op s op sepezyepadse sewsape sejnsiios op uoauioly| PEPINIRCIR Bl e imeiotl
ERVIRISI0-029UD)| . e - s 5 1ioBojed s0p: PU[So UG5 ol B 0p
cLzeey o61es't | zovoes't 0% owes eia Vopsgiudic|  Glg sie sz sz hicd - s 1BIX9 PNIES Bl 9p S3U0j333J8 Jod UDEZIEISOH]
EEEoTy 5 % 7 o 03 o Bl
06 'so33 5 keipushious| eH0'8S LTng UveLsL upRuely seppuebin A sepueBial op UgRUeTY| ozeze uoiouely (355 op BAIOMpoIdaY [enKos Prieg op seusBsawa op LojaUsly |
45010 | ®a¥ [ on WIoL [ - ‘ T EsERcR TS, e —
- - - e () : viEw ® i
> (8} - - Sl oV vaiasM -l L ygigaw s ol i
T 2 3 visandnsaud | VAVEDONOWIAVIIN | _¥7¢ | SYNILYMEHO SHAVaINLIY
(8) 319VSNOdSAY Hitas b i vaEw ) s o L 30aVaiNn e i
(s) ¥oINvoHO (sakavainn | @® 0 ECTS e — el e e = =
i e YALYNFHO YOIS]d Vit . e e :
[euceU opGIE j@ 0Po) &P UBPNIE Bnb SeMease|0pE A SOUIU SO op [eiBa1UI pnjes e A senui €] op BAonpoiday A [enxeg pnjeg e uejoee anb Jus sod elefendsoy pepy sese) se| Jnuiwsia (190) :OAILYNIA0 Nv1d 130 TyHINID OALIE0
g 1P

JWOTOLYVE NVS .INVIWOQYNOH. ONIN 3¥AVN 3LNIOOA T¥YNOIOWN TV.LIdSOH :NOIOYNINONIA
dd43 V1 ¥ SYavINoILYY SYALLYYEEJO S3AvValnILOY 3a NOIDVIWVHDOHd

CoN ZI4LVIN




Geuopnypsul
PePIIED 8P BUaUO € 4 13 4 o - a! TVEY | oaiwio8|eH0s) UIOPBHPEIOE 8p SSIBPURISE 8D OjuB(inBeg EVdsOH jop UpRBYPRAY BIf . |
O SESSEEE | i 230 | apsau
PEpIE0 8P BUIRO V b } 0 B uopay viey eotpoped Uoppeniensony 2p 0539014 gPaaq‘w\
51882 81858 iese z suoj enjeiISILPY LoIISeD) 2 790
[—— z L 2 I 9 suio Tzev sopezuolid 5058301 op OeEOfel| senjequupe sapepu) g
|k soropiag sol ap pepiAgesadal . -
(S s o ] vz Jofou eun ue3iued anb
‘enujuog Ri0lapy 3p SO0l
Pepifed 8P BUIRLO| z 3 Z b 9 eusojup uo[aLR}@ 8P PEPIIE3 8] 9P LOIDIPaL 9P SOIPNIST Jeynoa(z A tejjoLiesaq
i +S08L0 | uay oy viol = = S 2 B B
e 3 = . 3 Lw
(g) 31GYSNOdSTY - ¥ i z ao9 | e
A 5 i B ; i 53 0AlL3rE0
(s) voINvouo (s3) avainn. |- @ ¥ = e - | 0o1dI93de3 0N %mﬂa, 4
: i YAILYHEHO WOIS|d V13N | WNLYHIHO YOISH VIIW . ! 3 B
epuwep e 6p UOIOUGJE 8P SOjUSHLILIenbe] SO 8p LOJUNY UG BJIGJO B] 1836110} A JeYpe1oy ejwied sou enb uojoen|eAvolny B opuEqo.de ‘PEpIjED O SeleAlu salokeu JezuBaly (FOO) ‘ONILYHAHO NY1d 130 TVH3NIS OAL3rE0
R . “senyensupe]|
oelBeLBIa 5P EAIDSLS U0 sz | s | g8 | sz | om uopay ervy Yol = e eioendoad ap s0 sopepun  sorsree]
i s | e | oes e wooy oumssaaspsosony| Sh | o | o | o | o e e ) Mo i
oabgIea3 S ) & ap10oe [e)idsoH
ojusligsuRld 8p BAINY8(3 BURUO. b €l b €l - b i iad sApeEscy seuopury K siniais ) 9P LoPELEBIO) |o Jeziuebio A Jeoyiueld
i [eydson]
seifoioue . 036 L el odnb| € e € € o suso STV {69 @9(B91oun3) LpioeAoLU op 05030id 18 EFOLESAC
w0 o SDISIPEISS BUISO 05266 | 09266 | 05266 | 05266 | owouse wopay vy SB9IID SIS 9P SEIOIWIADI A 0JUBBSe01d] £90
” ouejeydsol]
" os
UioJUI © B2ISIPEISS] B0 Lavsie e6v259 086196 " suwiop eajessiqupy voises | SZLZZ | STIZZ | SThze | Gzhez | oosss oy ey UOISIUpY 3P O3(SIPeIST OJUBILESe00Id 1o | crousees e
e 7 B ayodos ered seuejues
esilelioju] @ E3SIPEIST BUIBLO LVEB6 | L¥ES6 | LVEBE | LVEBE | esteee oY zTeY IEI2UBISISE UOIBLOJ| OP OJ(ISIPRIS3 OUBILIESEI0Id| Sribciblce1 op Ua e
KON Y FASPRRS BANO) € € € € Rk SR =y 5058201d $0| B S8JUBPIOOLIO GIjpULIOJU} GUOdoS
[ ; 3 : =
918900 OONDR LRl oTES, aLL'ce 29T'101 986902 o ugeBlisenul souopebjsony op ojlouesed|  § z g 0 8 uopeBjseAUl VoY 12u830Q Bl 8P 03(BojRST OfoLRSeq
7 S = BT z o : Z = o 7
: +SO¥i0 Hay : oz; : oL ,._‘m_ : : - Sl ol W A i
(6) - e {5} dd3 ¥1 30 FLININOHIO: T 2 1 ,
i . dnsa : S O¥d 30 VNYUDONONO A V1SN
(g} anavsNodsay - - = 5 <+ww,w\m¢w b - : ol Do 3 p, i 7
(8) vaINYBYO (83) OvaNn ( {0IN3 e — e — - : el o
- ; | VINVASINdNSIYd - VALYEIO WOISH WLAW . - - WALYHEHO oISl Vi3l
i | eiysenu e enb [euojound A oroe2| Bun Jepy 9 (£90) ‘ONLYNIO NY'1d T30 TV43NI O OAILIrEO
[E—— [T
g g g S @ ugpay TeeY LY 9P BUOOBY OSN [8P 01U op |euoioey|
“oa{Biojodeluled U epeLLey | osn jo eied sopRlaESe
Zz30 SOURIO SO| UOY
eaeuLE . ‘saU0R20Ul ug|diuno souelqo.o wpue
ap 90D K epLEIBACIEULIES ¥ ¥ v 4 s vzey NLY 9P [8UOIoEY 051 [oP UOPOOIA op sauopduosaid se
‘00Boj0rRuLIE 3 90D ;BPRULE 1oP % 001 [6 anb 121607
e cevzect | owszes | coeesolz oss'eel speLpedseq eleaey eonwiey 290
eppeues czvze | szvze | czvze | oevee | oorees | epuswmesy | ey soupy K so3(j1e01use 4 s0joNPoId 9P UORBSUILEID euiope
eynsuos £ uopezie;dsoy|
epouaBiaws!
epewied 296el | zogel | Zosel | Zogeh BYZYS EplpusIy eleoey iy sefesjsifiew sejnuiioZ ap opeiedald| |7 30 | U sopipusje sajuajoed
3P %001 [o eied
sEpEnDepE SEUOIDIPUOD UB SeUlY A SOdfinadRLIE: sauye k soopnioeuLe)
salauy soaiwes K soida & epeued 8 o8 = 8 ore uoRay. viey <opnpoid op éliepUnE XIS 5P OAIEINBOSY. soionpoad 8P Jauodsig
e S &ns.m - G aighac 1 S
aoiiioe) R i SYAILVHEHO S30Y( 3 4B Sn 3
,, B aravsnodsay Mo o & oolizadsa oaLarao| 20
(8) voinvoua (s3) avamn S Lo = < R S aod
T | YALLYY34O VOIS V13N - g ] i | Moo

|euoioes 0sn ns usiofow anb seuoIIoe

uorouaje ered

op %00} 181507 (z90) ;0NLLYHIdO NV1d 130 TYH3NID OAILIrE0



00iB91e.s3 ojusiuaUEIS 3P BAYNSIT BUYO

SOJI931LVYLST SYVINVHOOUd 3d SYAILYHIJO SIAVAIAILOY 3d NOIOVINV YOO
V-2 oN ZIHLVIN

6002 orjesedo ueld ‘g 'S INVIWOQYNOH




6002 1205y oye 9 eied ouesandnsaid 053001 o eied SEzuEUL K B{UI0UO3E 2 OLISUYN 0 B0 aND EAJEALIOU B & OpIaN9E ap EpEOpOu 15 £1p0d Y7 oN ZUIEI 2] BN

5 : (P 7 e Do ., ‘
400 K epusbious3 Be)0)  [esone) |VeEBe || veE 053893 TLNOIN fon NoNALY| g B " - osauoa| ey | SVIVNOIN SONSNAINISO0VGIND B
30 50I0IAY3S ¥ SOLYNOIN 30 05300V ,
efBojojeuoe ‘eueped 159'LL 67,858  [00V'0L6 025 053493 | NOD OQIOVN N334 130 NOIONILY STTVLYNOAN| oﬁk‘&mn”‘z
e S3NOCIOVOITINOD ¥IANILY| .
L L L L L Smreer) [erhy VYvd VALLNT0S3Y QVaIOvdYO NOD ¥k30 A QVOIBHON
SOIDIAYES ¥ SOLYNO3N 30 05300V ¥ mamMMﬁnwmmm
eiBojoruoeN aueipeg 0265 [ooev0r 989k | 00 JOIONILY OQIOVN N3IO3UVHON GOIDVN N3IO3Y 130 NOIONLY
. MALON TLYNO3N NOION3LY|
Gl gi8l SL81 s81 0082 OQION3LY OGIOUN N3I03Y| b¥'L'Y 30 SOIDIANIS ¥ SOLYNO3N 30 0S|
sepuIejey ‘§IS| 0957 7k 74 N (T4 A o QLYNVAN O/A 3LNVLSIO WIONIYIITY 30 VWILSIS TV OS300V| YALLNI0S3Y|
oL TUE B I I QVaIOVevO NNO3S TVLYNOIN
o o % o o OLVNO3N O/A 3LNVLSID)| Lo O/A VNYI LYW VIONTYISTHEVULNOD A|
VION3¥343Y V SLNVISIO 30 05300
. Hhaan : - SANENOINOD SNS AVHNS3S
iy : . ¢ . . | 24ONYS ¥ SIUNYISED 30 05300
[eisa4 owezyy ‘Aes 09| 9870} 8L €LY 729'€Z9 08} 0S3493 [IrNIN 10N NI YOI4L3LS80 NOIONILY [SSEERE]
Bise3 OB W8S 10D 58 [uveosy  |eorver 004 05349300 NOD Ol¥3d¥aNd T30 NOIONZLY| 053493 VALNIOS3Y QYAIOVAVO NN93S| m«umﬂmz
ere3 S N5 100 0997 [ssL09h  [skr'ser | 000y NOION3LY] Oli3dy3nd 13 NOION3LY| ooor | ook | ooob | ooor | ooor THSGHINGNONILY] | OGVOIIdWOD A RION ‘OfuSduand| £ 30| avarnigHon
[Bis64 QSR ‘W8S :0-D)| 981'0L 65v'5..  |Sv6'9BL 0007 YIYYSIOP 0QVOITdNOD OL¥Vd 130 NOIONILY| 008 009 00§ 00§ 0002 AECIEED] A OQYOIHITVO OLYVd T30 NOIONALY| v¥130 NOIONATY
e o) 025 0ze'e/8  |0vozes [ 0QYDITdWOD OLvd | 00¥OITdNOD OLEYd T30 NOIONILY| It [ [ [ [T 00Y0I1dNOD OLYYd| 30 SOIOIAY3S ¥ S3INVLSIO 30 05300V
21534 WS N85 0D 1169, [elr'zec|o6lg0o | 000’ TWANHON OLWvd|  TWWHON OL¥Vd 3O NOION3LY| 05z | oszh | oseh | osey | 0008 TWARON OLYVd|
[e1584 OUISIEY ‘MBS 0-D)| 15941 Sp0'755T |9B9'€9ST w0’ YQION3LY 3LNVLSIONIIMOO NOD 3LNVLSID 30 NOION3LY
o | ooz | e | o | o VQIONALY 3LNVLSIO VALLATIOS3Y QVaIoVdYo
eI oLelRIN ‘AIeS (0-D) Zv0'Ly 651109 1oz'sv9 7.0 | VOVIONLNOD 3INVISID| VAVOOINITY TWLYNIH NOIONILY| VELY NNO3S SINOIOVOIINOO S
30 A QvQITvO 30 WLYNIYd NOIONILY|
6l0b | 80k | Glob | swob | blOF YQYIOYLNOD 3LNVLSIO) 30 SOIOIAYSS ¥ STANVLSID 30 053007
SIRISISGO @IN8ISq0-028 IS £207 098721 |688'9Z) 0056 NOION3LY| 30 SOGOL3N ¥ 30320V NOIOV180d VALLONAOYd3Y| ST
s | ez | suee | sl 0056 NOIONALY| — ATYNXES GNVS N3 VINIFISNOD L,
30 SOIDIAYTS ¥ A dVITIAVS| 305000130
neI1Sa0 ‘B loMeIsq0-00euID | 0997 9012l (894824 0087 VaIr3LONd Yr3Yvd|vd ‘NvTd L3N ¥ 30300V NOIOVIEOd| oo 0oL 00L 002 0082 VaIO3LOYd VrIuvd NOIOVOI4INYd 30 SOTOLIN ¥ 0300V 303009 300
- - ——— S THI0 |, yaionaoyd3y
: 5 e 5 o S a
A e e e IR
b S as dadline e NOD NOIOY180d

soy22.ap ap anboyua U ‘S0§1N281 SaI0UBL AP UOIIR[GOd B UB SISEJU LD ‘[EjRUORN OUIZEJY PEPIEMOWIGION Bl NUISI] (OAILYYIJO NY'1d T30 TVHINIO OALLIrE0
IYLYNOIN ONYILYI ANTVS ‘0193 LVHLST YWVHOOUd
FWOTOLYYE NYS LINVINOQYNOH. ONIN FHAVIN 3LNID0A TYNOIDOVN 1V.LIdSOH :NOIOYNIWONIA
SO2193LVYHLST SYWYHOOUd 30 SYAILYYIJO SIAVAIALLOY 30 NQIOVINVYDOUd

V-2 N ZIALYIN




hHVA\\!\

BNIR-EE
Oy 600 [2951 0ue 2 sed oue3sandnsaud 0se00.d o eled sezilelld A BILI0U0T 3D OUB IS 0 e anb EAJeULioU ] & 0pIanae ap BPELIPOW 195 Bp0d -Z N ZUIEH BT BION

B s g s e =

; ; , - L H30UN Aid
] ; | JErek e e R A : e o | ! wosadoryg | -
e1o3 oueIEN NeS 00 099 [o'0b  [orsWh | 00 [IVINIWETANS 3INVLSID[0V 30 OLNINGTANS NOO IINVLSIO 30 VIONZQIONI V1 |

ey 3INY1539 30 NOIDIULAN HVHOraW| 1730
62 | s8¢ | s8¢ | s/ | 008H | VOVINIWITANS 3NVISIO) S5nEy i
vawped sor's  |oev'eel  |seszv | ooe 0QYLYYL 0SYDlyd NOD SWNIN A SONIN 30 NOIONALY| oL 5 o P 00¢ 0QVLVAL 05V
wawped 16581 [200ve [0l | ove 0QVLY4L OSYONIVAIUA ‘N3 SYSLOIANOIONILY| s | ose | oo | oo | 0wt 0QVLVHL 05V
weped 099% _ [ossber Joer'ss | oer't 0QV¥1¥41 OSYONOIOVOITINOO NOO Va3 NOIONALY| 0ze | o00E | s | e =0 OOUVILOSV| mmmw%‘_ww‘ wwwﬁwﬁw% M iR
wngiped ' ' R 2
ooy fuoesJueris | wee 0QVLV4L 0S¥ VOINOINALY| 8 | eer | ees | a8 | ceec OQVLVAL OSVD) T e e S30vOINNNI
e ipoq o009y lo'sor Joevens | st 0QvLYL OS¥O[INOIOVO1dNOO NOO Vil NOIONALY] 87 | 08k | web | oh 85L 0QVLY4L 05V . SYH10 AYQ3
sleped 099’y 20509, |evees) 26 OQVLYHL O8O VYINOIONLY| 42z | ever | 066l £2730| vy 3 avaniauow
e = S - P . s R Sy 7 V130 NOIOONa3Y
— - 2o €8Ler0°)
= : VN9 VAV 0 05N A 05300V
LEERRLBULLE] . 9 g . N e - — 5 - — ] - T - ; ; -
Sove  [685i8  [v80's 009 OQVLNINATANS ONINJIA A O¥YIIH 30 Waldns NoosoNiN| ost | ost | g | og 009 OQYLNIWI1dNS ONIN
S3ISIN 96 30 HONIW 13 Vévd
e ose'r  [evzerh  [so6es | ose'9 0Q¥I0HLNOD ONIN OLIWNOO GO NOO SONIN| 085k | 08sh | ossh | ossk | ooee OQVIOHINOD ONIN| g7y | NOIOVINIAIY VAVNOIAY A TLNV:N 353N 9 30 HONIN
0Qvaing 13 vyvd S318vaNTVS| —_— 730 NOIDINLNN
T Ee——
sove  |sese  |oses | val OUIOILOHONIN|  TWHOILNIYNNOVA NGO SONIN| 9ss¢ | sssz | ossz | ssse | weeor 0QI93L0¥d ONIN| SHOLVHENY 00V ESvo0H A zo_www‘zmz_é Vi
HVHOrIN B8rER0 't

19 o1au3b ap pepinba ‘soysasop ap anboyus |2 us sepeseq soue ¢ 8p SBI0UBL UB BIJUQID UL ejap i 0 :OAILYYIdO NV1d 130 TVHINTD OAILIFE0
TYNOIDIILAN OQYINDILYY YWYHOOHd -02I9TLVHLST YIWVHO0d
HINOTOLYVE NVS LINVINOAYNOH.. ONIN IHAVIA SLNID0A TYNOIDVN TVLIdSOH :NOIDYNINONIA

SODI93LVYLST SYWVHOOU 30 SYAILYYIO SIAVAIAILIY 3a NOIOVINVNOO0Hd

Bj U 1y

V-2 N ZIJIVIN




X 2808 501310UEBUI4 O SOAIOY 3P SOSIBAI(] SOJSES) S04 X i auwiojuj sojsineidull e sajelsush sojses  sjustodwog)
% 18662 S0JBI0UEUI ON SOAY 8P SOSIBAI] SOJSES) SOL0 X i BLLIOJ| UOISIARANS g BjUBUOdLOD)
X 00004 $B0160/0U9B | UQIDBULIOJU| 8P SBUIISIS X 1 QIEMOS BoljeuLiojul pal e Jejustueldul ‘G sjusuodwog)
X 00002 ugloeyoede) A UgIoBULIOS X ot BUOSIBY uoioejioede) y ajusuodwo)
X LISy sodinb3 X oc pepiun oueliqow A ojuaiwedinb3 ¢ sjusuodwogy
; ejeljuod jod UQIDONLSUOD 9 0}SO: SIN SOIEIBHR G jHoiear S0

* L0866C 12t AIRANSUOD &P 01500 x 8 3 ap uoaonpoud ep (848D s8Il SeiqQ : Z sjuauoduion
X 18662 001138 8jUeipedx3 ] opns3 001U98} 8]uBIpadxd | ajusuoduod)|
"NIod ewr-suwojopeg

UBS OUIN 8JpBI 8JL800( [BUOIOEN [BIISOH [op [euoiDLINN

sji0dos 8p pepiun e ep sejelojus A sejessjusied seinuLo)

ap UOI0ONPOId 8p CluaY |ap Loioejuswwaldu] : 0joakold

X 00T SOIBIOUBUL] ON SOAIJOY Bp SOSIBAI(] SOJSES) SO0 X | SULIOM| SOJSIABIAL 3 Sa[eJaUaD SOJSeq) 7 SJUsoduwoy)
X Toozevsez ESIE] X | odinbg OJUBILEdINDT ¢ ajuetodUI0))
X_ | 00'1£6°02 Eje;juag Jod UQIoon4jsuod 8p 0jso) X o S8|iND SeiqQ 'z BjuauodiLioD
X 00490} 00]U02 | 3jualpadxy | olpnjs3 02198} 8jusipadxd | 8jusuodLI0D)
, Niad BwrT , SWolopeg UeS OUIN 2IPEW  8jus00q [BUCIoEN

[eNdsoH [op (NAWAS) eliejun sisop 8p sojusLLEoipalL

ap Uoloesuadsip ap BURISIS |8 U OjualllieUsoel|e

t 8P SOUOIIPUOD SB| 8 OjUBILIRIOlR : O0ak0ld

|eucloel 0sn ns ualofawi anb sauoldoE JBjjollesap A el

H uol

eUISIXS
B)nsuoo A
uoioezijeydsoy
elousblawie
U sopipuaje
sejuaioed
ap %001
[e eied ssule
A sooineseuie)
sojnpoid ep
Jeuodsiq '’z

eied sop Ip3LL 3p %00} 121607 (290) 1TYHINTO OAILIrg0

FNOTOLHYE NVS JINVINOAYNOH.. ONIN FHAYIN 3LNIO0d TYNOIOYN TV.LIdSOH ‘NOIOYNINONIA
600Z NOISYIANI 30 SOLOIA0¥d 3A NOIOVINVHDOMd

€ oN ZIdLVYIN




HONADOMAN! S. B.

Plan Operativo 2008

PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL PLAN OPERATIVO 2009

DIRECCION GENERAL
Dr. Julio Cano Cardenas
Dr. Augusto Amorés Cortez

DIRECCION ADMINISTRATIVA
Dr. Edy Doroteo Ortega

OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL
CPC. Jose Amaya De Dios

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
Dra. Aurora Villar Chamorro

Dr. Santiago Cabrera Ramos

Dr. Waldo Sanchez Valdez

Dra. Flor de Maria Carvallo Nique

Dr. Gerardo Campos Siccha

Dr. José Taboada Tello

Lic. Gloria Sanchez Arévalo

Dr. Jorge Gutarra Canchucaja

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Dr. Raul Urquizo Aréstegui

Dr. Wilfredo Ingar Armijo

Dra. Lourdes Agiiero Fernandez
Dr. Carlos Huamani Ruiz

Dr. Horacio Polo Villafana

Dr. Iidauro Aguirre Sosa

Dra. Maria Flores Palmer

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA
Dr. Hugo Delgado Bartra

Dr. Carlos Segura Calle

Dra. Mery Aranda Alberto

Dra. Ofelia Figueroa

Dra. Rosa Luz Arostegui Sanchez

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
Dr. Marco Castillo Prada

Dra. Maria Huaitalla Huaman

Dra. Maria Cortez Marin

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS
CRITICOS

Dr. Jorge Sihuay Arango

Dr. Carlos Bazan Mendoza

Dra. Rosa Rojas Medina

Dr. Fernando Bautista Rodriguez

DEPARTAMENTO DE ANEST. Y CENTRO
QUIRURGICO

Dr. Jorge Pedreros Campos

Dr. Cesar Rojas Maturano

Dr. Ricardo Guerra Valderrama

Dr. Walter Vera Gutierrez

DPTO. DE APOYO AL TRATAMIENTO
Dr. José Pimentel Ibarra

SERV. DE PSICOLOGIA

Ps. Fernando Alvarado Cirilo

SERV. DE TRABAJO SOCIAL

Lic. Elsa Victoria Fernédndez Torres
SERV. DE FARMACIA

Dra. Carmen Elvira Rojas Torres

SERV. DE NUTRICION Y DIETETICA
Lic. Silvia Ruiz Cruz

DPTO. DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
Dr. Augusto Valencia Ramirez

SERV. DE PATOLOGIA CLINICA
Dr. Manuel Leiva Beraun

SERV. DE ANATOMIA PATOLOGICA
Dra. Maximiliana Nery Romero Rojas

SERV. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Dra. Carmen Huaman Naupari

DPTO. DE ENFERMERIA

Lic. Miriam Ortiz Espinoza

Lic. Lindaura Tejeda Ipanaque
Lic. Norma Parraga Quintanilla
Lic. Virginia Gutierrez Cahuana
Lic. Mary Ortiz Socualaya

Lic. Medalit Lopez Palma

Lic. Guiliana Camacho Reynoso
Lic. Lili Urrutia Santillan

Lic. Marina Montoya Maury
Lic. Lucy Aliaga Ordofiez

Lic. Mariela Salvador Aburto
Lic. Victoria Molina Espinoza

ESTRATEGIAS SANITARIAS
Dra. Esther Benavente Diaz

OFICINA DE ASESORIA LEGAL
Dr. Roberto Alexis Casado Lopez

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
Dr. Nazario Silva Astete
Lic. Cecilia Chira Cordova

Lic. Socorro Torres
Sra. Amanda Arteaga Vera

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
Dr. Alvaro Santibafiez

Lic. Flor Huaman Astocondor

Lic. Maria Teresa Garcia Ayala

OFICINA DE PERSONAL

Lic. Victor Floridn Plasencia

Sr. Sergio Monge Gomez

Lic. Joel Mota Rivera

Lic. Senaida Cotrina Mondragon

OFICINA DE CONTABILIDAD

C.P.C. Déris Janeth Trujillano Rivera
C.P.C. Elvia Moya Tello

C.P.C Jackeline Espino Villanueva
Sra. Alipia Aquino Yaringafio

OFICINA DE LOGISTICA
Lic. Dina Jiménez Rodriguez
CPC Aquila De La Cruz

OFICINA DE MANTENIMIENTO
Ing. Hildebrando Taboada C.
Sr. Ricardo Ardiles Cornejo

Sr. Jose Retamozo Pantoja
Ing. Wualter Mueras Leyva

Sr. Nicolds Palomino

OFICINA DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Dra. Amelia Saldafia Villavicencio

OFICINA DE SEGUROS
Dr. Oswaldo Moscol Gomez
CPC. Maria Lara Iparraguirre

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Dr. Augusto Diaz Falcon

Sr. Daniel Asalde Sanchez

Sr. Pedro Linche Goicochea

Sr. Augusto Jaramillo Quispe

OFICINA DE COMUNICACIONES
Lic. Alfredo Ayala Prado
Lic. Nancy Floridn Cachay

UNIDAD DE TRAMITE DOCUMENTARIO
Srta. Norma Chavarry...

INVITADOS

Dr. Guillermo Vasquez Gémez
Rev. P. Marco Antonio Toscano Trinidad




HONADOMANI S. B. Pian Operativo 2009

EQUIPOS RESPONSABLES DE 1A ELABORACION DEL PLAN OPERATIVO 2009

EQUIPO DEL PLAN OPERATIVO 2008 EQUIPOS DE APOYO
Dr. Julio Cano Cardenas. OFICINA DE COMUNICACIONES

Director General

) Lic. Alfredo Ayala Prado
Dr. Augusto Amordés C. Sra. Nancy Floridn
Sub Director General

Dr. Edy Doroteo Ortega.
Oficina Ejecutiva Administracidn SERV. DE NUTRICION

Dra. Silvia Saravia Cahuana. Lic. Silvia Ruiz
O. E. Planeamiento Estratégico

Dr. German Rivera Del Rio

O. E. Planeamiento Estratégico OFIC. SERV. GEN. Y MANTENIMIENTO
Eco. Juan Cuya V. Victor Zelada Avalos
O. E. Planeamiento Estratégico Gregorio Alcald Casas

Dr. Augusto Diaz Falcn
Oficina de Estadistica e Informdtica
OFIC. DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Dr. Nazario Silva A.
Oficina de Epidemiologia, Sr. Jesus Britto

UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE

OFIC. EJEC. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Dra. Silvia Saravia Cahuana
Eco. Juan Cuya Valderrama
CPC. Eda Chavez Espiritu
Dr. German Rivera Del Rio
Dra. Mdnica Carpio LI.

Lic. Ronald Torres Martinez
Bach. Guillermo Alcéntara Ulloa
Bach. José Montenegro Arteaga
Sr. Luis Cuadra Moreno
Srta. Rosario Ramos Larico
Sra. Caridad Diaz Sosaya
Sr. Luis Ayulo Jara
Srta. Rosa Pacheco Asto
Sra. Rocio Ortega Casique
Sr. Elias Calla Contreras
Sr. A. Christian Galarza Aquino

{

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico



