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Presentacion

Construir el futuro, en un medio de constantes transformaciones, supone un compromiso
firme con los principios que identifican a nuestro Hospital, la experiencia adquirida y los
valores que inspiran nuestra misién constituyen la base sdlida que nos permite mirar al
futuro y revisar los cimientos sobre los cuales deseamos construirlo.

En este escenario de cambio continuo y de globalizaciéon resulta prioritario adaptar nuestro
Hospital para hacer frente a los retos de un mundo globalizado.

A partir de esta mirada critica se trazé el rumbo institucional con la elaboracién del Plan
Estratégico 2007-2011 y la versién actualizada en el 2009,considerada como herramienta de
gestion que nos permite orientar la ejecucion de los recursos al cumplimiento de las
funciones primordiales como establecimiento de Atencidn Especializada en la salud de la
Mujer , integral del neonato, nifio y adolescente donde se realiza actividades recuperativas
de la Salud asi como rehabilitacion y control de las enfermedades, incorporando el
mejoramiento continuo de la calidad en el marco de las politicas y Lineamientos Nacionales
del Sector Salud.

Sin embargo, proyectarse al futuro implica reflexionar sobre el camino recorrido, no sélo
para examinar los logros, sino también para comprender cémo los alcanzamos, asi el
presente documento detalla los avances cualitativos alcanzados en este segundo afio de
implementacién del Plan Estratégico Institucional.

Como miembros de una institucién que crece y aprende, concentramos esfuerzos en lo
esencial de nuestro quehacer: la atencién integral de los pacientes, la investigacién y la
responsabilidad social.

La continuacion de nuestro Plan Estratégico Institucional representa, ante todo, una

renovacion publica del compromiso adquirido de aportar decisivamente al desarrollo del
pais.

Unidad de Planeamiento y Organizacion
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
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I. ANTECEDENTES

EL PLAN ESTRATEGICO 2007 — 2011

En junio de 2007 el HONADOMANI San Bartolome aprobd el Plan Estratégico Institucional
2007 — 2011, como un proceso importante para su gestion hospitalaria. Se ha elaborado el
plan estratégico de acuerdo a las perspectivas del entorno y del intorno institucional.

El Plan Estratégico 2007 — 2011, versién actualizada 2009-2011 fue elaborado con la
participacion directa y amplia de los trabajadores del Hospital, en un proceso que tomé mas
de seis meses. Este plan ha sido aprobado mediante Resolucién Directoral, y ha servido de
pauta para el planeamiento operativo del afio 2008 y 2009

Este documento consigna como marco estratégico la misidn, vision, los objetivos vy
estrategias definidas para el periodo 2007 — 2011.

EL MARCO ESTRATEGICO 2007 — 2011

El Marco Estratégico consignado en nuestro Plan Estratégico Institucional plantea como
visidn y misidn para el periodo 2007 al 2011, lo siguiente:

» Mision
Brindar Atencion Altamente especializada e integral a la mujer con necesidades en su salud

sexual y reproductiva, y a los neonatos, nifios y adolescentes con problemas de salud que
proceden de cualquier punto del pais.

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

» Vision
Ser, en el afio 2011, el mejor Hospital de Referencia Nacional para atencién altamente

especializada de las necesidades de salud sexual y reproductiva de la mujer y de los
problemas de salud de los neonatos, nifos y adolescentes.

Para alcanzar ello, desarrollaremos: mejora permanente de nuestras competencias e
innovacion de las tecnologias y procesos, teniendo como base el respeto a los derechos de
las personas que a nosotros acuden.
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LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES, del periodo 2007 — 2011 son seis y se describen
a continuacion:

Atender a todas las personas que acuden con
necesidades de atencion altamente especializada
‘I en salud materna e infantil, priorizando las que

llegan referidas desde cualquier punto del pais

- Fortalecer la docencia e investigacion de manera
|I que contribuya a mejorar la situaciéon de salud
~ materna e infantil del pais

Disponer de infraestructura y equipamiento idéneo
y suficiente para brindar atencién de alta
especializacién a la mujer, neonato, nifio y
adolescente

Ofrecer servicios que incorporan tecnologias
sanitarias modernas y acordes a nuestra categoria
-1

Mejorar los procesos, logrando incidir
positivamente en la calidad de atencion

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

Dos de los objetivos estratégicos corresponden al componente asistencial, tres al
componente de gestidn sanitaria y uno al componente de gestién administrativa.

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR 6
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LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

Formulados en relaciéon a los objetivos estratégicos generales, son 13 y se presentan a
continuacion:

Objetivo Estratégico General 1: Atender a todas las personas que acuden con necesidades de
atencion altamente especializada en salud materna e infantil, priorizando las que llegan referidas
desde cualquier punto del pais".

Objetivos Estratégicos Especificos:

e 1.1 Incrementar la atencién altamente especializada, de mujeres, neonatos, nifios y
adolescentes procedentes del interior del pais, logrando al afio 2010 atender el 100%
de pacientes que lleguen referidos a nuestro hospital

e 1.2 Mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos que permita acceso
garantizado al 100% de pacientes hospitalizados.

Objetivo Estratégico General 2: Fortalecer la docencia e investigacion de manera que contribuya a
mejorar la situacidn de Salud materna e infantil del pais.

Objetivos Estratégicos Especificos:

e 2.1 Complementar la atencidon altamente especializada con lineas de docencia e

investigacion, que contribuyan a disminuir la morbi-mortalidad materna e infantil del
pais

e 2.2 Fortalecer las intervenciones de las Estrategias Sanitarias Nacionales acorde con
nuestra misién, enfatizando los dafos y riesgos vinculados con los ODM.

Objetivo Estratégico General 3: Fortalecer la docencia e investigacion de manera que contribuya a
mejorar la situacion de Salud materna e infantil del pais.

Objetivos Estratégicos Especificos:

e 3.1 Disponer de proyectos que permitan mayor financiamiento de inversion,
orientandolo especialmente a la nueva infraestructura y equipamiento que requiere
nuestro hospital.
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e 3.2 Optimizar la utilizacién de la infraestructura disponible, logrando al 2009 una
distribucién de ambientes acorde a las normas establecidas.

e 3.3 Llograr operatividad permanente de equipos biomédicos de las unidades

asistenciales superior al 98%, enfatizando los servicios de alta especialidad acordes a
nuestra mision.

Objetivo Estratégico General 4: Ofrecer servicios que incorporan tecnologias sanitarias modernas y
acordes a nuestra categoria lll-1

Objetivos Estratégicos Especificos:

e 4.1 Fortalecer las competencias para atencidn altamente especializada, logrando a

fines del 2010 que el 90% de recursos humanos tenga competencias acordes a su
funcion.

e 4.2 Realizar atencién altamente especializada que incorpore tecnologias actuales
acordes con la categoria de nuestro hospital.

Objetivo Estratégico General 5: Mejorar los procesos, logrando incidir positivamente en la calidad
de atenciodn.

Objetivos Estratégicos Especificos:

e 5.1 Alcanzar los estdndares de calidad propuestos para la atencidon de alta
especializacién, de emergencias y cuidados criticos, enfatizando el tiempo de espera.

e 5.2 Lograr que nuestros procesos estén debidamente sustentados en documentos de
gestidn, de manera que para el afio 2009, estos se realicen adecuadamente en 100%
de los Servicios asistenciales y Unidades administrativas

Objetivo Estratégico General 6: Administrar con eficacia y eficiencia los recursos
disponibles, para un mejor cumplimiento de la misién institucional.
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Objetivos Estratégicos Especificos:

e 6.1 Incorporar el trabajo en equipo como valor central de nuestra cultura
organizacional, que permita mejorar el desempefio en el 90% de unidades
asistenciales y administrativas.

e 6.2 Mejorar la gestion de los recursos humanos, logisticos y financieros, que
contribuya a una atencién oportuna de las necesidades asistenciales.

ESTRATEGIAS:
Planteadas dentro del Plan Estratégico Institucional 2007-2011, versidon 2009-2011 son 8, asi:

- Creacion de nuevos servicios

e2 Alianzas estratégicas

e3 Gestion basada en proyectos

ed Innovacion tecnoldgica de los procesos
e5 Fortalecimiento de las competencias
eb6 Cambios en la cultura organizacional
e? Desarrollo de sistemas de control

e8 Fortalecimiento de la gestién

ACCIONES TACTICAS y OPERATIVAS

La implementacion del Plan Estratégico debe considerar el desarrollo de dos tipos de
acciones, las acciones tacticas que derivan de la vinculaciéon de estrategias y objetivos
estratégicos y las acciones operativas que se derivan de los objetivos especificos.

Las Acciones Tacticas (AT)

La vinculacion de las Estrategias con los Objetivos Estratégicos Generales permite
determinar las Acciones Tacticas que el HONADOMANI S. B. desarrollara durante el periodo
2007 al 2011. Se ha determinado 22 Acciones Tacticas.

Las Acciones Operativas (AO)

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR 9
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Las Acciones Operativas que se proponen desarrollar para lograr los objetivos especificos,
durante el periodo 2007 al 2011, se han determinado a partir del analisis de causa — efecto
de las prioridades. Se ha determinado 16 Acciones Operativas
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PROGRAMACION

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Las acciones tdacticas y las acciones operativas se han programado en relacién a cada objetivo estratégico general y sus respectivos objetivos
especificos.

OEG1: Atender todas las necesidades de atencién altamente especializada de salud materna e infantil, priorizando las referencias que
acuden procedentes de cualquier punto del pais

Objetivo Especifico 1: Incrementar la atencion altamente especializada de mujeres, neonatos, nifios y adolescentes procedentes del interior del pais, logrando al afio 2010 atender el 100% de
pacientes que lleguen referidos a nuestro hospital

AO 1 | Programa de Referenciasy Contrarreferencias Direccion Adjunta Técnico sanitario Tasas de morbilidad regionales
. S - L. L Poblacion Beneficiaria,
AO 2 | Fortalecer mecanismos de atencidon para beneficiarios de SIS Oficina de Seguros Técnico sanitario I . clart
Normatividad
AT1 Nuevos Servicios de Alta Especialidad Direccion Adjunta Financiero Estadisticas de demanda
AT 2 | Convenios para atencién Direccion Adjunta Administrativo Coordinacién con 11fic.. Del Pais
AT 3 | Tecnologias de Atencidn altamente especializada Oficina de Calidad Financiero Demanda de atenciones
AT 4 | Equipos de Atencién Multidisciplinaria Oficina de Calidad Técnico asistencial Especializacion
, . . . Oficina de . . Reportes estadisticos de
AT5 Monitoreo, Supervisién y Evaluacién Asistencial Técnico gerencial P

planeamiento

actividades

Objetivo Especifico 2: Mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos q

ue permita ac

ceso garantizado al 100% de pac

ientes hospitalizados

AO 3

Mecanismos que mejoren la accesibilidad a medicamentos

Servicio de Farmacia

Técnico asistencial

Movimiento de medicamentos

AO 4

Programas que mejoren el uso racional de medicamentos

Servicio de Farmacia

Técnico sanitario

Requerimientos individualizados

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR
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OE2: Fortalecer la docencia e investigacion que contribuya a la atencién altamente especializada

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetivo Especifico 3: Complementar la atencidn altamente especializada con lineas de docencia e investigacion, que contribuyan a disminuir la morbimortalidad materna e infantil del pais

AOS5

Docencia de pre y post grado

Oficina Doc. e
Investigacién

Técnico administrativo

Bibliografia actualizada

AO 6

Investigacién permanente en todos los Servicios finales

Oficina Doc. e
Investigacion.

Técnico asistencial

Registro de datos clinicos

Objetivo Especifico 4: Fortalecer las intervenciones de las Estrategias Sanitaria

s Nacionales acorde con nuestra misidn, enfatizando

los dafios y riesgos vinculados con los ODM

AT 6 | Convenios para docencia e investigacion Direccion General Administrativo Normatividad vigente
. . L Oficina Doc. e .. . , .
AT 7 | Tecnologias modernas de docencia e Investigacion S Técnico educativas Curriculos vigentes
Investigacion.
. - - . . Oficina Doc. e A . . . .
AO 7 | Docencia en Servicio en atencion Materna, neonatal e infantil Técnico educativas Diagn. de capacidades requeridas

Investigacién

OE3: Disponer de infraestructura y equipamiento adecuados y suficientes para brindar atencion de alta especializacion a la mujer,
neonato, nino y adolescente

Objetivo Especifico 5: Disponer de proyectos que permitan mayor financiamiento de inversién, orientandolo especialmente a la nueva infraestructura y equipamiento que requiere nuestro

hospital
AT 8 Proyectos de Inversién . Planeamiento Técnico sanitarios Estadistica hospitalaria
Adquisicién del terreno idéneo para un Hospital altamente , Financieros — - .
AO 8 q s P P Direccion General L. ) Normatividad vigente
especializado Administrativos
Objetivo Especifico 6: Optimizar la utilizacién de la infraestructura disponible, logrando al 2009 una distribucién de ambientes acorde a las normas establecidas
Redistribucion integral de los ambientes y equipos del , Técnico — -
AO9 R 8 yeaulp Direccion General . . Requerimientos
Hospital Administrativa
Direccion Técnico — Diagnost. y Reportes de
AT9 Mantenimiento Preventivo de Infraestructura y Equipos L. X L. . g y X .p
Administrativa Administrativa operatividad
Objetivo Especifico 7: Lograr operatividad permanente de equipos biomédicos de las unidades asistenciales superior al 98%, enfatizando los servicios de alta especialidad acordes a nuestra
mision
Direccion Técnico —
AO 10 | Dotacidén y reposicién oportuna de equipos - ; L . Reportes anuales de disponibilidad
lony reposia P quip . Administrativa Administrativa P sponibill
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OE4: Ofrecer servicios que incorporen tecnologias sanitarias modernas acordes a nuestra categoria Ill-1

Objetivo Especifico 8: Fortalecer las competencias para atencion altamente especializada, logrando a fines del 2010 que el 90% de recursos humanos tenga competencias acordes a su
funcién

| Jefes de . . . - .
AO 11 Programas y Servicios de Alta Especializacion Técnico asistencial Morbilidad y Mortalidad
Departamentos
Competencias técnicas para atencién de alta . s . . . . o .
AT 10 P : P : Unidad de Capacitacion Técnico asistencial Diagndstico d competencias

especializacién

Objetivo Especifico 9: Realizar atencién altamente especializada que incorpore tecnologias actuales acordes con la categoria de nuestro hospital

AO 12 | Sistema de Gestion de RRHH por competencias Unidad de Capacitacion Técnico sanitario Diagndstico d competencias
Convenios con Centros de Biotecnologia de ultima Demanday Oferta de
AT 11 I. B : & : Direccion General administrativo . ¥ .
generacion biotecnologia
3 Financiero técnico i i 3
AT 12 Biotecnologia Moderna propia en Servicios clave Unidad de Capacitacion sanitario Necesidades de biotecnologia

OE5: Mejorar los procesos, logrando que repercutan positivamente en la calidad de atencion

Objetivo Especifico 10: Alcanzar los estandares de calidad propuestos para la atencién de alta especializacion, de emergencias y cuidados criticos, enfatizando el tiempo de
espera

AT 13 | Tecnologias de estandarizacién — Calidad Oficina de Calidad Técnico sanitarios Auditorias clinicas

AT 14 | Competencias generales para calidad de atencidn Umd?d de
Capacitacion

. , . . . L. . Reportes estadisticos
AO 13 | Mecanismos de Garantia de la calidad Oficina de Calidad Técnico sanitarios P N . y
administrativos
Técnico sanitarios Diagnostico de necesidades

Objetivo Especifico 11: Lograr que nuestros procesos estén debidamente sustentados en documentos de gestidon, de manera que para el afio 2009 estos se realicen
adecuadamente en 100% de los Servicios asistenciales y Unidades administrativas

N . Ofic.. Ejec. Técnico sanitario g .
AO 14 | Formalizacidn estructural y funcional J - . v Analisis estructural funcional
Planeamiento administrativo
AT 15 | Enfoque de Cliente Interno Oficina de Calidad Gerenciales Encuestas de usuarios internos
. . - . . - Identificacidn de problemas
AT 16 | Mejora Continua de Procesos Oficina de Calidad Técnico sanitarios operativops
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OE6: Administrar con eficacia y eficiencia los recursos disponibles, para un mejor cumplimiento de la misidn institucional

Objetivo Especifico 12: Incorporar el trabajo en equipo como valor central de nuestra cultura organizacional, que permita mejorar el desempefio en el 90% de unidades
asistenciales y administrativas

AO 15

Condiciones iddneas para el trabajo en equipo

AT 20

Equipos multidisciplinarios de gestidn Administrativa

Administrativa

Objetivo Especifico 13: Mejorar la gestidn de los recursos humanos, logisticos y financieros,

administrativo

Unidad de
Capacitacién Administrativo Encuestas de usuario interno
Direccién Técnico

Especializacion

que contribuya a una atencion oportuna de las necesidades asistenciales

L, L L Direccién Técnico Linea basal de eficacia
AO 16 | Gestion centrada en eficacia y eficiencia . . o . L y
Administrativa administrativo eficiencia
. L L, . . Unidad de . . . .
AT 17 |Intercambio de experiencias en gestion administrativa L Administrativo Competencias requeridas
Capacitacion
AT 18 Incorporar Tecnologias modernas de Gestidn Direccién Técnico Diagnostico de procesos
Hospitalaria Administrativa administrativo administrativos.
. L, . . Unidad de . . . . .
AT 19 | Competencias en Gestidn Hospitalaria o Financiero Diagnostico de competencias
Capacitacion
. L. - . Report tad, asistencial
AT 21 | Rendicion de Cuentas Direccién General Administrativo eportes e§ ?d as.s encaly
administrativo.
L, L Direccién Técnico Informes Rendimiento
AT 22 | Optimizacidn de la utilizacion de recursos /

Administrativa

administrativo

utilizacion

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR
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2009-2011.

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

EVALUACION CUALITATIVA DE AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO 2007 - 2011 VERSION ACTUALIZADA

Los presentes logros corresponden al periodo julio 2008 a junio 2009 del plan estratégico 2007 y 2011, version actualizada 2009-2011

3.3

Objetivo Estratézico General 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E INFANTIL,PRIORIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO

LOGROS SEGUN OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL PLAN ESTRATEGICO 2007 — 2011 VERSION ACTUALIZADA 2009-2011

ACCIONES
TACTICO
OPERATIVAS

LOGROS 2007

LOGROS 2008

LOGROS 2009

FASES DE AVANCE

RESULTADO
DEL AVANCE

INDICADORES

RESULTADO
DE
INDICADORES

NUMERADQR

DENOMINADOR

Objetivo Espec
que lleguen ref

ffico 1.1:
eridos anuestro hospital.

Incrementar la

atencion altamente especializada de muje

res,neonatos ,nifios y adoles

centes procedentes del interior de

| pais,logrando al afio 2010 atender el 100%

de pacientes

515: Creacidn de comité de
referencias y contrareferencias.

515: Designacidn de responsable de referencias
y contrareferncias .Adecuacion de ambiente con
implemntacidn de telefax y computador.

Se encuentra implementado y
funcionando el sistema de
referencia y contrareferncia.

PRIMER ANO:
Planeamiento y
organizacion del

programa de RCR

SIS: Reuniones de gestion para
mejora de procesos de
Referencias y contrareferencias

515: Se aprobé flujograma de atencion de
Referencias, Flujograma de envio de referencias
y contrareferncias con Resolucion 0034-DG-
HONADOMANI SA/DM

Se cuenta con un ambiente
fisico y presupuesto previsto
mas no exclusivos.

SEGUNDO ARNO:
Implementacién y
puesta en
funcionamiento del
programa de RCR

100%

AO1l

PROGRAMA DE REFERENCIAS ¥ CONTRAREFERENCIAS

515: Reuniones de gestion para mejora de
procesos de Referencias y contrareferencias

Se cuenta con 5 flujogramas
formulados, de los cuales 3
cuentan con RD

TERCER ANO:
Mejora de la calidad de
los procesos de RCR

515 : craeacion de software en coordinacidn con
Oficina de informética para ingreso y
seguimiento de referencias y contrarefrencias.

Difusion y aprobacion de los
flujogarmas de atencidn
aprobados mediante norma
vigente a las unidades orgénicas
prestadoras de los servicios
financidos por SIS

CUARTO ANO:
Capacitacidn y reuniones
periddicas con las redes

del programa de RCR

Disefio ,elaboracion y
confeccion del libro de
emergencia con datos utiles
para la unidad de referencia y
contrareferencia en
coordinacion con la jefatura de
emergencia.

QUINTO ARO:
Medicion del impacto del
programa

Total de
referencias / total
de consultas x 100

42%

3667

8558

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetivo Estratégico General 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E INFANTIL,PRIORIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO

ACCIONES RESULTADO RESULTADO
TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 FASES DE AVANCE DEL AVANCE INDICADORES DE NUMERADOR|DENCMINADOR
QPERATIVAS INDICADORES
Objetivo Especifico 1.1: Incrementar la atencidn altaments especializada de mujeres, neonatos , nifios y adolescentes procedentes del interior del pais,logrando al afio 2010 atender el 100% de pacientes que
Se realizd una encuesta da -.
PRIMER ANQ:

AD2

FORTALECER WMECANISMOS DE ATENCION PARA BENEFICIARIOS DE SIS

Capacitacion internz de

Inicio de tramites para simplificacion de

satisfaccion del Usuario externo

Definicion de arioridades

servidores de S5 que se durants el 2008, y cuyos - 90%
3 i procesos del SIS i de accidn-sensibilizacion
realizaron en 3 servicios. resultados sirvieron para hacer i
) y capacitacion.
el proyecto de mejora,
Proyecto de mejora del P i
Se realizd el registro d Elaboracion de |a cartera de Servicios del dm;atc?i Tmejm'a te - i
e realizd el registro de aboracion de |a cartera de Servicios de e alta de los pacientes Elsboraclin de estuios  100% 51 S48 S04

pacientes SIS a la ODSIS y SOAT

HONADOMANI

hospitalizados Beneficiarios del
S5

tle mejora de procesos.

Se realizd reunion de
coordinacion con jefaturas de
deprtamentas para definir
protocolos de atencion de las
patologias mas frecuentes,

Reuniones de Gestion para mejora de procesos
da atencidn,

Dicho proyacto de mejora fue
ganador en la categoria II-1
2009 en el IV encuentro
Nacional de Experiencias de
Calidad MINSA 2009-Diciemare,

TERCER ANO:
Implementacion de
procesos de mejora,

Atenciones de
partos financiados
por SIS / Total de

Capacitacion interna de servidores internos de
815 las cuales se realizaron en 3 servicios

Sa mejoro el flujo de
expedientes de alto costo y
casos especiales .

CUARTO ANO:
Supervision y monitoreo
de avances.

partos x 100

Se coording con los prestadores
para la mejor referencia de los
examenes por terceros,

QUINTO ANO:
Medicion del impacto de
mejora

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetivo gi | 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E INFANTIL,PRIORIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO
ACFIONES RESULTADO RESULTADO

TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 FASES DE AVANCE DEL AVANCE INDICADORES DE NUMERADOR(DENOMINADOR
OPERATIVAS INDICADORES

Objetivo Especifico 1.1: Incrementar la atencion altamente especializada de mujeres

,neonatos ,nifios y adolescentes procedentes del interior del pais,logrando al afio 2010 atende

r el 100% de

pacientes que

AT1

NUEVOS SERVICIOS DE ALTA ESPECIALIDAD

Se han realizado
procedimientos de
reproduccidn
asistida,fertilizacion in vitro 14

Aumento en el nimero de atenciones por
diagndstico y tratamiento de casos
ginecologicos de alta complejidad en especial

En el departamento de apovyo al
tratamiento se cred los servicios

PRIMER ANO:
Implementacion de 6

o
pacientes, de inseminacidn los referidos a infertilidad, incrementandose de Mutricidn Enteral y nuevos servicios de alta T
intrauterina en 30 pacientes, también los procedimientos de cirugias Parenteral. especialidad
con éxito en 70% v 12% laparoscépicas.
respectivamnete.
3 g El servicio Endocrinologia Pedidtrica ha h . SEGUNDO ARNOD:
Inicia perspectivas para 5 Tk L En el departamento de Cirugia S
realizacion de cirugias Ineorporsdodenticdeslammizale paraiecitn Pediatrica se cred el servicio de Implémentacidn de.8 100% 35,82% 24 67

minimamente invasivas.

nacidos el test de Hormona de Crecimiento ala
totalidad de recién nacidos.

Cirugia Plastica.

nuevos servicios de alta
especialidad.

Personal Médico del servicio de
Subespecialidades de Neumologia Peditrica
forma parte del comité MNacional de tratamiento
de TBC-MDR

En el departamento de ayuda al
diagnostico se crearon los
servicios de Hemoterapia Il,
Tamizaje neonatal, Radiologia
Digital.

TERCER ANO:
Implementacion de 10
nuevos servicios de alta
especialidad.

Consolidadcién de cirugias minimamente
invasivas asi como la adguisicion de
instrumentales para las mismas.

En el Servicio de Ginecologia se
brinda el servicio de
Tratamiento Quirurgico
Laparoscopico de cancer de
ovario y Cervix

CUARTO ARO:
Implementacidn de 12
nuevos servicios de alta
especialidad.

El servico de subepecialidades de Neurologia ha
adguirido un equipo de Electroencefalograma
mejorando la atencion y demanda de los
pacientes que requieren de este servicio.

Se cuenta con el nuevo servicio
de Psiquiatria

QUINTO ARO:
Implementacidn de 15
nuevos servicios de alta
especialidad.

Adquisicidn de Equipo Impedancidmetro para la
realizacion de Timpanometrias y
Nasolaringofibrobroncoscopia los cuales han
incrementado la demanda de pacientes a
consultorios de subespecialidades pediatricas
mejorando la atencion de enfermedades de alta
complejidad

Se realizaron tratamientos de
Incontinencia de orina con
mallas con éxito

QUINTO ANO:
Medicion del impacto de
mejora

El servicio de Cirugia Pediatrica ha venido
realizando con éxito cirugias correctivas de
Ductus Arterioso, disminuyendo a si tiempos de
espera quirdrgicos en UCLtiempo prolongado
con ventilador asi como disminucidn y
anulacidn de las referencias por este problema
al inatituto del nifio, constituyendose de esta
manera el HONADOMANI en un hospital blanco
para referncias por esta causa.

En este afio se realizo la primera nefrectomia

por TBC Renal con éxito.

Nuevos servi
de alta
especialidad
creados/ Total de
nuevos servicios
de alta
especialidad
existentes X 100

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR




OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetivo Estratégico General 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E INFANTIL,PRIORIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO

ACCIONES RESULTADO RESULTADO
TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2003 FASES DE AVANCE DEL AVANCE INDICADORES DE NUMERADOR|DENOMINADOR
OPERATIVAS INDICADORES
Objetivo Especifico 1.1: Incrementar la atencién altamente especializada de mujeres,neonatos ,nifios y adolescentes procedentes del interior del pais,logrando al afio 2010 atender el 100% de pacientes que
s Se firma el convenio de
e cooperacion entre lz asociacion
]
= civil valle del Arco Iris y el
-
'5: La oficina de estadistica e i s [ denda al MINSA para la ejecucion de un g -
' a Direccion General firma una adenda a . onvenios para
S informatica cuenta con la e it plan piloto de Tamizaje TODOCS LOS ANOS: H E dos/
AT2 | < identificacion del paciente por I .0 B em;?resa ; ercert?s ParE AUe | N eonatal.  Sefirmé la Firma de tres convenios 66.6% S O.S’ 66.6% 2 3
o : i se realicen tomografias y mamografias a los i A a0 X Total de convenios
8 medio del convenio con la AR e renovacidn de Convenio con la de atencidn por afio R
= RENIEC B B " |Red de Salud Rimac donde se prog
-
; brinda el servicio de Proceso y
8 Lectura de Citologia Exfoliativa
de Cérvix Uterino .
2 Se ha logrado este afio
w S o implementar 14 Guias de TODOS LOS ANOS:
asA y ¢
43 L . |Practica Clinica, formular por Elaboracién/ Guias clinicas
@5 E e fia aiinzadach lmcioalizicion dellas putas rimera vez Guias de Actualizacién del 50% implemnetadas/
ats |9 % < |No Programado de practica Clinica Y Guias de Procedimientos f e " 100% P A 79.30% 23 29
0=z0 Procedimiento 15 en de GPCyGF; e guias Clinicas
Z0 W pero no aprobadas a la fecha. i EhL s ; i
g3 o Ginecoohstetricia, 9 en Cirugia | implementacién del formuladas X 100
e pediatrica , 4 de Servicio Social y 80%
E 1 de Farmacia.
La oficina de Calidad ha formado el equipo Con Resolucidn Directoral 0121-
5 g multic.iiscipiinario encargado de .Rondas de DG-HONADOMA‘T\H’-SBIZUOB .Se TODOS LOS ARIOS: :
g = Seguridad conformadas por el Director General, |conforma el comité se Seguridad iplementar y Equipe
i % jefes de Epidemiologia,Médicos, enferemeras v |y salud en el trabajo del 3 Fii multidisciplinario
mantener 3 equipos de
AT 5 § NO PROGRAMADO personal de la ofiicna de Calidad, reuniendose Hmsp‘\tai.f?lacional dntente’ afenci:n £ 100% al:tiv.r.ls./ e.ql..lipn.s 86,60% 13 15
o] mensualmente. Madre Nifio San Bartolomé. R T multidisciplinarios
8 =] multidisciplinaria para o
i g La Oficina de calidad a formado el equipo se condormd el Comité l5-atericibn daalta programados X
33 multidisciplinario responsable de reportar transfusional con Resolucion complejidad. 100
“" aventos adversos en cada servicio reuniendose |Directoral N| 110-DG-
cada 3 meses. HONADOMANI-SB/2008
- -
Inf d
g g ST e ) Se han realizado informes & ur.mes =
3 z La ofic’m.a EJecutw? de Planeamiento : Rl R et aS AR !\’ﬂcnltcrec,e.v:alluac
ZE Estratégico consolida mensualmente las fichas P 5 ; : ién o supervisién
Ew = : anuales sistematizando el realiza el monitoreo y i :
o @ de monitoreo de Procesos y Recursos asi como : R : asistencial/
S i 4 e monitoreo del proceso de supervision asistencial <
ATS | Z los indicadores de Eficacia y Eficiencia de cada |, . o 100% monitoreos, superv 100% 4 4
. informacion presupuesta mensual/ Evaluacién
o0 | o o i p puestal y I/ Eval i
o = unidad productora de servicio. Tambign se ha | = : isiones o
z Y i recursos por departamentos, asi |asistencial dos veces por i
[e] g implementado el avance mensual de las metas . evaluacién
E 3 como para la toma de afio. AN
z I en el POA. i asitenciales
c = decisiones.
s programacdas X 100
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetivo Estratégico General 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E INFANTIL,PRICRIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO

ACCIONES RESULTADO RESULTADO
TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 FASES DE AVANCE DEL AVANCE INDICADORES DE NUMERADOR|DENOMINADOR
OFERATIVAS INDICADORES
Objetivo Especifico 1.2: Mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos que permita acceso garantizado al 100% de pacienytes hospitalizados.
C limiento de b
La disponibilidad de medicamentos ha ump HOLES L.JE.HES =
: mejorado de 92% 3 un 96% pra.ctw.cas d-e prescrwpw.on .de 96%
= antimicrobianos restringidos.
a
=
g i En el almacen SISMED se
i Se ha logrado mejorar el presupuesto para el s o .
w) 5 aumento Disponibilidad de 90% Total de items de 71,40% 25 35
Q acceso & medicamentos. i :
L in o medicamentos a 94.4% medicamentos
3 ,9 @ Aprobacidn del comité de T consignados en el
== g Se esta realizando el Proceso de Gestidn de gestidn ampliado para la e S petitorio
£ S = 2 : 5 : 7 Definicidn de prioridades 2 2o I
AD 3 cz ] Trnaferencia de medicamentos con otras asignacion del ambiente de " b institucional/ Total
= O e} i i & L i de accidn,medicion de :
s a = entidades (Hospitales de Lima y Provincias e archivo central para |z Tk de items de
= E o Institutos de salud) implementacidn del almacen de ) medicamentos
g = material médico. disponibles en
Q Creacidn del Sistema de dispensacion de Dosis almacenes X 100
E Unitaria donde participan activa y
E permanentemente internos de Framacia y
b Bioguimica en coordinacidn con el
2 departamento de Farmacia a fin de mejorar el
acceso y disponibilidad de los medicamentos en
los servicios asistenciales.
Creacion del servicio de i . ” o .
a ) ¥ Creacidn del Sistema de dispensacidn de Dosis | Coberturs del 99% de camas de
armace ecm-ca qfle g-aran z8 Unitaria donde participan activa y los servicios de hospitalizacién PRIMER ANO:
i el uso de dosis unitaria y de la ; 5 = i
a e ) permanentemente internos de Framacia y garantizando las buenas Implementacion del
Sy dispensacidn de una dosis Sty L P S = 2
I Bioguimica en coordinacidn con el practicas de prescripcidn, sistema de Dosis
= adecuada segin el g 3 p . o 5 -
<} e 2 departamento de Farmacia a fin de mejorar el | dispensacion y almacenamiento Unitaria.
= requerimiento de pacientes £ i i
=) uso racional de los medicamentos. de medicamentos.
§ neonatos.
2
>3
o Con el uso racional de N° de pacientes con
oz ) : 1\ i : o o1 SEGUNDO Y TERCER pac
2 E Preparacion y dispensacion de | Se aprobd la creacion de la Unidad de soporte | antimicrobianos restringidos se ARIOS: RAM/ N° Total de
AO 4 5 § madica'melntas en formas ) Nutficiunali con el fi.n de .disminuir las Dbtuvieron. ahorros Ec.cmémicas Mejorar los pn;:esus dé e pac'\elntes en 0.16% 6 —
w = farmacéuticas orales para infecciones intrahospitalarias del torrente en la atencién de medicamentos| , | & i tratamienta con
2 o ) R vigilancia y uso racional
w = neonatos. sanguinea. antibioticos los cuales fueron : esos
S de medicamentos. ’
o controlados. medicamentos.
0
]
§ CUARTO ¥ QUINTO
8 Implementacidn de Dosis Capacitacidn a madres acompafiantes en ANOS:
i Unitaria en el servicio de relacidn a menejo seguro de medicamentos Adguisicidn de coches de Sostenibilidad y
Cuidados Criticos de mediante charlas realizadas por los internos de dispensacion. evaluacion de los
Neonatologia. Farmacia. programas
implementados.
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Obijeti =

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

General 2 : FORTALECER LA DOCENCIA E INVESTIGACION DE MANERA QUE CONTRIBUYA A MEJORAR LA SITUACION DE SALUD MATERNA E INFANTIL DEL PAIS.

ACCIONES
TAcTICO
OPERATIVAS

LOGROS 2007

LOGROS 2008

LOGROS 2009

FASES DE AVANCE

RESULTADO
DEL AVANCE

INDICADORES

RESULTADO
DE
INDICADORES

NUMERADOR)|

DENOMINADOR

Objetivo Espe lementar la atencion altamente especializada con lineas de docencia e inve acién, que contribuyan a uir la mor nortalidad materna e infantil del pai
- Se realizo el seguimiento y
2 evaluacion de las
= Se realizaron programas de induccidn para especialidades acreditadas.Se ’
= internos y residentes con entrega de Manual y |Elab 1 I d Pofstaraiz de
ADS = & NO PROGRAMADO G RIEReE = e e s R S s PLAN TACTICO 100% Ejecucién del Plan 50%
= Reglamento de la Oficina de docencia e actividades docentes en pre y vactics
59 investigacion. post grado. Se evaluo el )
=] cumplimiento de los conevios
universitarios.se determind la
S« Se dio asesoria estadistica a los ST "
2.5 trabajos ejecutados segin b et
=z O = Se ha superado en 100% el nimero de 3 investigacién
S F = 5 e programacién POI 2009. Se
o = = o ¥ o - proyectos de investigacidn. A % aprobados
g 5 g |Elsboracisn y difusién de gufas formalizé el pago de las tarifas LT
A0E | = E S de practicas clinicas para ensayas clinicos y PLAN TACTICO 80% isise/Eotald 63.20% 55 87
= P = i 2 = mision/total e
g S = Pediatricas. Se realizaron talleres de capacitacidn para proyectos de investigacién por proyestosids
E= @ realizacidn de Proyecto de Investigacidn. las unidades orgénicas. Se ¢ S
w0 = - =3 investigacién
= o Se han aprobado Proyectos de investigacidn con organizd un taller de
= LR s 7 . o 3 presentados X 100
aplicacidn internacional (Ensayos Clinicos) investigacién. Se publicd Ia
Objetivo Estratégi al 2 : FORTALECER LA DOCENCIA E INVESTIGACION DE MANERA QUE CONTRIBUYA A MEJORAR LA SITUACION DE SALUD MATERNA E INFANTIL DEL PAIS.
ACCIONES RESULTADO RESULTADO
TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 FASES DE AVAMNCE INDICADORES DE NUMERADOR|DENOMIMNADOR

OPERATIVAS

DEL AVANCE

INDICADORES

Objetivo Especifico 2.2: Fortalecer las intervenciones de las estratégias Sanitarias Nacionales acorde a nuestra mision, enfatizando los dafios y riesgos vinculados con los ODM
w
= Los convenios suscritos tienen
=] una vigencia de dos y tres afios .
= y - ’ SO . . Convenios para
& g |[5=brinda capacitacion en Firma de convenio institucional con universidad |por ello actualmente contamos 5 =
E = ecencia e
8 8 [servicios del hospital a 27 para rotacién de internos de farmacia, quienes [con los mismo convenios, entre LA
& & |presentes. Se completaron los |participan activamente en el programa de Dosis |ellos con las Universidades = Impestigacion
AT E == E &= b : e i PLAN TACTICO 100% suscritos/ 100% 7 z
& 5 |convesnios especificos con Unitaria. Se ha retomado pasantias de los Cientifica del Sur, Nacional >
oy o |[ErE - A convenios
& = |instituciones de acuerdo a profesionales de la Salud medicos procedentes |Mayor de San Marcos, Cayetano
= = e — o " programados X
= nuestro campo clinico. de Provincias. Heredia, Norbert Wiener, 100
= Ricardo Palma, Peruana Unidn y
S San Martin de Porres.
w = |Presentacién de proyecto de
8 -0 linversién de teleconferencias _ = 5
v o s S - Se empieza la implementacién
= con el fin de realizar Docencia S % .
=3 2 ; del Plan Téctico de Docencia e N° de proyectos de
Z = |aregiones del pais. " B S g g s
w5 ey e . Gith investigacion, para este analisis investigacién
ER Se ha disefiade aplicativo software informatico _
= B g o e se considera solo el mes de < aprobades /total
AT 7 = = T IS ___|de registro, monitoreo y seguimiento de . ; = PLAN TACTICO 100% 63,20% 55 87
@ o |Oficina de Investigacidn realiza 2 Junio 2009, asi : elaboracién de de proyectos de
= i = Proyectos de Investigacidn. i N . c I
T I |tramites de creacién de cuenta la Directiva para el apoyo al investigacién
g = |intangible de investigacion. investigador, se formaliza la presentados X 100
=] i .
= cuenta intangible.
E 2 |[Publicacion en pagina web del =
HONADOMANI de los trabajos
de investigacién
E Total de los
S g profesionales de la
= salud de los
= e
serveicios
= = Perfil de Proyecto para la =
£ w \ Jobes s Uit diferentes que
implementacion de un circuito
g = Aumento en el nimero de personal dedicado a |0 °Y 5 L realizan
= cemrado, ¥ audiovisua ara la -
AO 7 = o NO PROGRAMADO la docencia de pre v post grado consecuente i gt PLAN TACTICO 50% docencia(coordina 1,16% 6 514
=] _ A 4 4 Docencia. Se realizd el Pedil de
= o con la formalizacién de los convenios suscritos. _ i dores por
e prayecto para la implementacion i
o de la biblioteca virtual Hospitalaria ! e
<1 = universitario) /
O o
= w total de
=
S = profesionales de la
a salud X 100
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetivo Estratégico General 3: DISPOMNER DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO IDONEO Y SUFICIENTE PARA BRINDAR ATENCION DE ALTA ESPECIALIZACION A LA MUJER,NEONATO,NII:IO Y ADOLESCENTE.
ACCIONES RESULTADO RESULTADO
TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 FASES DE AVANCE DEL AVANCE INDICADORES DE NUMERADOR|DENOMINADOR
OPERATIVAS INDICADORES
Objetivo Especifico 3.1: Disponer de proyectos que permitan mayor financiamiento de inversion,orientandolo especialmente a la nueva infraestructura y equipamiento que requiere nuestro hospital.
= Se realizaron los proyectos de
% Actualizacion y aprobacion del |Aprobacidn y viabilidad de proyecto de mejoramiento de consultorios
= proyecto a nivel de perfil Implementacidn del centro de Produccidn de externos. BSOS ARG Proyectos de
= Mejoramiento del servicio de  |Formulas Parenterales y Enterales de la Unidad |Mejoramiento del ambiente de - " " . inversién
e @ |central de esterilizacidn en el |de Soporte Nutricional del HONADOMANI Lima- |UCI mujeres. 4| °"Ef"b°_;‘_d’ T: :m” s ejecutados/ o 5 i
@  |HONADOMANI-SB -LIMA PERU [Peru Acondicionamiento del ambients | Bemrieen il Proyectos de ]
o : proyectas de inversicn e
= para endoscopias. B Inversion
. por afio.
g Formulados X 100
= Expediente por cada Unidad Aprobacidn y viabilidad del Proyecto de Fortalecimiento de la
B orgénica de Fichas de Mejoramiento de las Condonaciones de administracidn de Oxigeno
Evaluacion de Almacenamiento en el sistema de Dispensacidn |seguro al paciente neonatal.
[=] a& o
BEEZ
£ a K
é [ N° de acciones
T o i nalisi 3 g . e
= 2 Se elabord el Mfor’me_ :Ar'vahsls dela Capac{da-d Se elabord el proyecto nara-el TODOS LOS ARIOS: par-a la adqulsl-n’n
a5 g Instalada que se envié al MINSA para el tramite |nuevo local en 3-D  se envio al > y/o implemencién
ACBE | = ] s A nh Acciones para el nueve 40% o 100% 8 8
k] g = del terreno que dejaria el nuevo IN salud del Ministerio de Salud y a la el del Hospital
3= E Nifio. Municipalidad de Lima. altamente
228 especializado.
g8g
=1
2 3
Objetivo Especifico 3.2: Optimizar la utilizacidn de la infraestructura disponible,logrando al 2009 una distribucidon de ambientes acorde a las normas establecidas.
=
a .
g — S — PRIMER ANO:
a sk afmn E_ T e Acondicionamiento de Banco de sangre y Redistribucidn de
S para el funcionamiento de la i 5 = 90%
=4 S 4 Tamizaje neonatal. ambientes y equipos del
= Unidad de Endoscopia. :
o Hospital
w
w
=
=
E Con Resolucién Directoral 0204-
E _; |implementacién de ambulancia| Reubicacién y acondicionamiento de la Oficina DG-HONADOMANESE/2009 5S¢ SEGUNDO ANO:
n = . N aprueba el Plan Maestro del 100%
o B tipo Il. de Personal al 4to piso. = 5 Plan Maestro
AOC 9 — & Hospital Nacional Docente
&8 Madre Nifio San Bartolome
Ly T
2 Acondicionamiento de un nuevo - o . . TERCER ANO: Plan
9 S Reubicacion y acondicionamineto del servicio de #
= almacen para la oficina de 5 hize Director-PIP Nuevao
= o Anatomia patoldgica. g
= Logistica en el sétano. Hospital
= 5
Q < F x o Z = = CUARTO ANQ:
o Reubicacion del &rea de Acondicionamiento y reubicacidn de la cuna - T
= 5 2 Factibilidad y viabilidad
= cuentas corrientes. guarderia y de la maestranza.
E PIP NH
2 Remodelacidn integral de la QUINTO ANO: Ejecucién
2 sala de Rayos X. de PIP
g
= TODOS LOS ANOS: Equipos que han
é = 5 acciones de recibido
= = . . La Oficina de servicios mantenimiento de mantenimiento
L 9w La Oficina de Servicios Generales y % = = =
2 0 e 2 3 Sy " 7 generales ha enviado equipos a infraestructura e preventiveo en el
o = & Mantenimiento del sistema Mantenimiento ha realizado 9 expedientes para e 5 B 2
ATS E i % 2 i = i 02 mantenimiento por la empresa X instalaciones y 5 100% periode 2007-2011 91.8% 769 837
= electrico del hospital. condicionamiento de infraestructura fisica de : R
s g S ERrGIn Ray, por terceros y aguellos que acciones de [/ Total de equipos
== ) contaban con garantia. mantenimiento del hospital segun
Ew preventiveo de equi’pos dltimo inventario
a
E { Por categorias) X 100
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Objetivo Estratégico General 3: DISPONER DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO IDONEQ Y SUFICIENTE PARA BRINDAR ATENCION DE ALTA ESPECIALIZACION A LA MUJER NEONATO,NINO Y ADOLESCENTE.

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

ACCIONES
TACTICO
OPERATIVAS

LOGROS 2007

LOGROS 2008

LOGROS 2003

FASES DE AVANCE

RESULTADO
DEL AVANCE

INDICADORES

RESULTADO
DE
INDICADORES

NUMERADOR

DENOMINADOR

Objetivo Especifico 3.3: Lograr operati

vidad permanente de equipos biomédicos

de las unidades asistenciales superior al 98%, enfatizando los servicios de alta especialidad acordes a nuestra mision.

A0 10

DOTACION ¥ REPOSICION OPORTUNA DE EQUIPOS.

Reposicion de eguino
biomédico servo cuna para el
servicio de Cirugia Neonatal

En Obstetricia Renovacion e
incorporacion de equipos
tecnoldgicos.

Adguisicion de equipos de RX
Digital fijo con fluoroscopia
Phillips DUO Diagnostica con
adecuacion de ambiente y
ventilacion para el adecuado
funcionanmiento del mismo
(Salal)

Adgquisicion y reposicion de
Equipo automatizado de
esterilizacion a bajan T°

Instalacion de circuito TV'y
DVD en salas de espera de
pacientes 1°2°y 3°

Adquisicion de equipos
tecnoldgicos {
Multimedia,ecran, camara
fotografica, TV,DVD,equipo de
computo y mobiliarios)

La oficina de administracion ha convocado el
proceso de seleccion para la compra de equipos
para reposicion 2008 por un monto ascendente

2 4700,000 nuevos soles.

) , Equipos dotados
El Hospital san Bartolomé se ha| PRIMER,SEGUNDO Y .
dotado de 8 resucitad TERCER ARIOS: i e
Sl i et i ', 60% equipos del 23.9% 8 359
manuales pediatricos y del | Reposicion de equipos : 3
5 haspital al final del
adulto. 30% del total cada afe. 5
afio X 100
CUARTO ANO:
Se han adquirido un ecografo a | Plan Compra de nuevos Disponibilidad de
color y uno de multigroposito de|  equipos de ultima equipos/ equipos 100% 595 595
multifrecuencia . tecnologia y acorde 2l existentes.
nivel llI-1
QUINTO ARNO:

Se han adquirido 15 incubadoras
para bebes -neonatos y dos
cunas de calor radiante.

Reposicion y adguisicion
de nuevos equipos
acorde al nivel Ill-1

Se han adquirrdo un ventilador
de anestesia para neonato
pediatrico y dos ventiladares
volumétrico neonatal.

Adguisiscion y reposicion de
equipo de fofoterapia neonatal.

Adguisicion de un
videobroncoscopio .

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Objetivo Estratég

sico General 4: DISPONER SERVICIOS QUE INCORPORAN TECNOLOGIAS SANITARIAS MODERNAS Y ACORDES A NUESTRA CATEGORIA IIl-1

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Se realizaron procedimientos de
cirugia laparoscapica de mayor
complejidad { ginecologia)

Capacitaciones de medicos en el extranjero en
Cirugia minimamente invasivas, 2 médicos en
Inglaterra sobre infertilidad, 2 Médicos en
argentina referido a Medicina Materno Fetal.

Capacitaciones a través de
pasantias en proceso de
esterilizacion, en cuidados
intensivos del adulto.

Se ha consolidado las

operaciones laparoscdpicas {

ACCIONES RESULTADO RESULTADO
TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2008 FASES DE AVANCE DEL AVANCE INDICADORES DE NUMERADOR|DENOMINADOR
OPERATIVAS INDICADORES
Objetivo Especifico 4.1: Fortalecer las competencias para atencion altamnete especializada,logrando a fines del 2010 que el 90% de recuirsos humanos tenga competencias acordes a su funcion.
<
-1 i Servicio o
: 3 < Se conformaron los comites de TODOS LOS ANDS:
e . i T programa de alta
s A g Se ha conformado un comité para la elaboracion [Tamizaje Neonatal y Ceguera Implementar 2 T
AD11| g 8 2 de las guias clinicas para el programa de SMIL- [Neonatal dentro de los programas o nuevos 100% LG 50% 2 4
8 o E EXIT programas formulados a nivel servicios de alta P i
E g % Nacional. especializacion. Hieapicion
TR operativos X 100
Cursos de capacitacion de o | . t " . |Durante el presente periodo se
il Cursos de capacitacion de aistencia ventilatoria 5 . :
patologia clinica, ecodopler, i i realizaron capacitaciones segln
: i . en neonatologia, reproduccion "
z cirugia.},laparoscopica, i : g7 ] competencias en 713
o | ' I . asistida,ecografias, medicina reproductiva, ] 2
] infeccion del sistema nerviosos k ) orofesionales, 368 Tacnicos y 76
< cardiotocografia. B
B |Central. auxiliares
5 Capacitaciones a través de
-
& pasantias en cirugia
: Laparoscdpica, adiestramiento
= Capacitaciones a través de pasantias en cirugia |en el diagnastico y tratamiento
5 Laparoscdpica, adiestramiento en el diagndstico [de Retinopatia de la
e Capacitacion de tres médicos |y tratamiento de Retinopatia de la Prematuridad, - Numero de
3 ; A : s . N o TODOS LOS ANOS: bt
8 en el extranjero de infertilidad |[Prematuridad, perfeccionamiento en Cirugia perfeccionamiento en Cirugia Defici - capacitaciones
=z Laparoscopica Pediatrica, en Cirugia Laparoscopica Pediétrica, en S l:r.:mp.e .enl:!a’s técnicas en alta
= Stk d Gl s 5 " de alta especializacién i
AT 10 E Laparoscopica Ginecologica y Patologia Clinica |fibroboscoscopia neonatal ,en i d 60% especializacién / 31.3% 32 102
5 g 2 por servicios yreallzar
g Cirugia Laparoscopica . ] Total de
; capacitacion progresiva
g Ginecologica,en ecogafia P prog capacitaciones X
g del personal.
w doppler,en terapia del dolor. 100
3
=
[}
d
=
I
<
[}
=
w
=
-
o
=
[e]
[ul

Ginecologia)

Capacitacion de 5 médicos
patdlogos en el INEN
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetivo Estratégico General 4: DISPONER SERVICIOS QUE INCORPORAN TECNOLOGIAS SANITARIAS MODERNAS Y ACORDES A NUESTRA CATEGORIA Iil-1
ACCIONES RESULTADO RESULTADO
TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 FASES DE AVANCE DEL AVANCE INDICADORES DE NUMERADOR|DENCMINADOR
QPERATIVAS INDICADORES
Objetivo Especifico 4.2: Realizar atencion altamente especializada que incorpore tecnologias actuales acordes con |z categoria de nuestro hospital.
x Se identificaron 3 entidades
0 i
a posinles para la elahoracidn del
§ Diagndstico situacional de Personal que
g " Se estan realizando capacitaciones de personal |RRHH .Se realizo los Terminos cumplen con los
% g con enfogue de competencias, se ha solicitado |de Referencias v Ficha Técnica requisitos de
; z a los jefes de departamento los perfiless de  |para |a Licitacion de |z entidad TODOS LOS ANOS: capacidades,
A0 12 g E NO PROGRAMADQ competencias de cada tipo de profesional v Responsable del analisis del Ejecucidn del Plan 15% habilidades y 0%
4 % técnico de sus entidades organicas. Se ha Diagndstico Situacional de Tactico. destrezas para su
E 8 programado capacitacion sobre Recursos RRHH.Se realizo el Informe 10114 cargo sefialados en
2 Humanas por competencias. 2009-UP-QL-HONADOMANI -58 el perfil/ Total de
E del 5 de Octubre donde se personal X 100
E solicita la Disponihilidad
0 presupuestal a logistica.
z a Numero de
Sux e , TODOS LOS AflOS: convenios
e Se firmd el convenio de y :
08 9 e Un convenio con suscritos con
ATl |Z E 0 NO PROGRAMADO NO HUBO : centros de 100% centros 100% 1 1
wb 2z Tomografia computarizada: . e . A
g gy ; biotecnologia de dltima hiotecnoldgicos /
20u Multicorte y Mamografia ! -
=g generacion, Total de convenios
a suscritos X 100
q 4 Se adquirieran varios equipos
= i i s
g g biomedicos de alta tecnologia . o
g 5 asf: Microscopio TODOS LOS AROS: i
Q0o § : S hiotecnologia
25 2 ; ool Quirurgico,ventilador de Adquisicion de 5
<3S Se han salicitado equipos biomédicos de alta ; : moderna
=2 3 ; anestesia para neonato equipos con :
AT12| @ £ NO PROGRAMADQ tecnologia los cuales estan en proceso de i : . L " 100% implementada por 100% 6 6
Q@ ok pediatrico,cabina de seguridad | hiotecnologia moderna i
gz adquisicion. s i i . servicios clave/
=& bioldgica, equipo de en servicios clave segin i
o E ; i ; Total de servicios
o laparoscopia, laringoscopio estudio realizado.
E & e el clave.
0 E guirurgico para procedimientoy
@ a Video hroncoscopio.
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetivo Estratégico General 5: MEJORAR LOS PROCESOS LOGRANDO INCIDIR POSITIVAMNETE EN LA CALIDAD DE ATENCION.

ACCIONES RESULTADO RESULTADO
TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2008 FASES DE AVANCE DEL AVANCE INDICADORES DE NUMERADOR|DENOMIMNADOR
OPERATIVAS INDICADORES
Objetivo Especifico 5.1: Alacanzar los estandares de calidad propuestos para la atencion de alta especializacion, de emergencias y cuidados criticos, enfatizando el tiempo de espera.
g Se Elabord la encuesta de PRIMER ANO:
g Lz oficina de gestidn de |a calidad ha realizado |Satisfaccidn del Usuario Externo Planeamiento y
8 la primera autoevaluacidn del Hospital { mayo) |a 414 personas en consultorios  |organizacidn del sistema
9 externos 2008 de calidad.
w
[=]
< Difusion del sistema de identificacion y Se Elabord la encuesta de SEGUNDO Y TERCER
< £ i i -
= notificacion de Eventos adversos a través de la |Satisfaccion del Usuario Externo ANO: % satisfaoalon
i Er) 3 d ) 4 de los Usuarios
AQ 13 it NO PROGRAMADO cual la oficina de Gestion de la Calidad emite  |a 332 personas en Ejecucién del plan de 100% 65,76% 69 441,6 1056
S o i H L 4 externos / Total de
b periddicamente casos y notifica & Direccion por |[Hospitalizacidn Gineco- calidad - .
a lo cual se obtuvo reconocimientom de la OPS.  [Obstetricia-Pediatria. autoevaluzacion. ecucstadoy;
I —
g Se elabord la encuesta de CUARTO Y QUINTO ANO:
7 La Oficina de gestidn de la Calidad conformod los|Satisfaccion del Usuario externo Evaluacion para
E Equipos de evaluadores para |a creditacidn del |a 310 personas de Emergencia ( acreditacidn y
E HONADOMANI. Ginecologia- sostenibilidad del
Obstetricia,Pedidtriz v Cirugia sistema
La Oficina de Gestion de calidad
w = realizd el sistema de
a 8 Identificacion del paciente, a TODOS LOS ANOS:
gL g0 traves de los brazaletes Implementacidn de 2
oo La Oficina de Calidad ha realizado 2 talleres d : ‘
AT13|Q Et‘ % NO PROGRAMADO A tlcma:. Segeat re:a i i .eres ® lse logro fortalecer el reporte de tecnologias de 50%
8 axz capacitacion sobre herramientas de calidad ‘ e
= =5 Eventos Adversos logrando mas estandarizacién de
E 2 del 60% de reporte en todos los Calidad
n
™1 departamentos durante este
afio.
& Se realizo el taller de - Buen : e
3 Disefio de competencias
=] Trato a los usuarios externos &
< Se. generales para la calidad
a con 36 participantes L
= de atencién..
o fd . P SEGUNDO,TERCER y
g = e?‘a”‘; 0e f“rs? f . CUARTO ARIOS:
; . aterjcnor?‘ xcepcional al cliente v Capacitacion del
o g La Unidad de capacitacion de |z oficina de motivacion persenal . personal con enfoque
Ty 3 = o
AT 14 g é NO PROGRAMADO personal realizo 2 talleres relacionados al buen S pa T Bl o tailen QUINTO ANO: 100%
B o trato. Herramientas eficientes de Evaluacion del impacto
g gestion para asistentes del proceso de
o administrativas. Generacidn de
=
i Se realizo el seminario Trabajo
g en equipo para secretarias y
o asistentes de Gerencia.
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetivo Estratégico General 5: MEJORAR LOS PROCESOS LOGRANDO INCIDIR POSITIVAMNETE EN LA CALIDAD DE ATENCION.

ACFIONES RESULTADO RESULTADO
TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 FASES DE AVANCE DEL AVANCE INDICADORES DE NUMERADOR|DENOMINADOR
OPERATIVAS INDICADORES
Objetivo Especifico 5.2: Lograr quie nuestros procesos estén debidamente sustentados en documentos de gestion, de maneara gue para el afio 2009, estos se realicen adecuadamente en 100% de los
E Z 55 Se esta trabajando en |z
5 % % estructuracion y formulacion del IMPLEMENTACION DEL
RO S C T NO PROGRAMADC NO PROGRAMADC nuevo ROF del 60%
L35 2 NUEVO ROF
E E > HONADOMANI_SAN
E u BARTOLOME
o Si bien es cierto se
o E tenia este
S = 25 La oficina de calidad ha realizado encuestas Se realizd la encuesta de indicador : Total
AT 15 8 E {nfomlwacmrj e e sobre satisfaccion del cliente interno con Satisfaccion del cliente internoa|  NO PROGRAMADO 100% de usuarios 45,5%
0 g |del cliente interno. T : : g i
prog = difusidn de la misma ante el equipo de gestidn. |todos los departamentos internos
= 5 satisfechos [ Total
v de encuestados
Proyecto de mejora continua
para la disminucion de las
infecciones del torrente
i sanguineo asociadas a cateter
8 venoso central en el
u HONADOMANI- SAN N° de PMC
2 BARTOLOME implementados
: Proyecto da mejora del Proceso |  TODOS LOS ANOS: por unidad
2 Se han solicitado equipos biomédicos de alta  |de alta de los pacientes 5 Proyectos de mejora Orgénica /
AT 16 g NO PROGRAMADO tecnologia los cuales estan en proceso de Hospitalizados Beneficiarios del |, implementaciény 100% Nimere de 57% 4 7
E adguisicion. 515 seguimiento de problemas
8 Proceso de mejora en el recomendaciones. priorizacos para
g Registro Civil { Municipalidad de implementar PMC
0 Lima) X 100
E Se realizo el proyecto de mejora
Continua de la Calidad en los
consultorios externos de
Otarrinolaringologia del
HONADOMANI_SB, julio 2008.
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetivo Estratégico General 6: ADMINISTRAR CON EFICACIA Y EFICIENCIA LOS RECURSOS DISPONIBLES PARA UN MEJOR CUMPLIMIENTO DE LA MISION INSTITUCIONAL,

ACCIONES RESULTADO RESULTADO
TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 FASES DE AVANCE DEL AVANGE INDICADORES DE NUMERADOR (DENOMINADOR
OPERATIVAS INDICADORES
Objetivo Especifico 6.1: Incorporar el trabajo en equipo coma valor central de nuestra cultura organizacional, que permita mejorar el desempefio en el 90% de unidades asistenciales y administrativas.
. |laoficina Ejecutiva de
§ Planeamiento Estratégico
F i
f .
2 | ?r[m. E_WOS La oficina de Planeamiento Estratégico convaco g
£ multidisciplinarios para la ] ST . |Se conformaron el comite de
a a equino multidisciplinario para la formulacion
2 |formulacion del Plan : ASIS,
5 o del Plan Qperativo 2009
£ |Estratégico aprobado con RD
< |0111-DG-HONADOMANI-SB-
2 TODOS LOS ANOS: Unidades
Q 2008 i g
z Formacidn de tres asistenciales y
u |l Oficina Ejecutiva de euipos administrativas |INDICADOR NO
W |Planeamiento Estratégico La oficina de calidad conformd el comite , ay multidisciplinarios para que trahajanen |PROGRAMADC
8 L i . Se conforma el comité de contral
AT20 8 convocd a equipo multidisciplinario para implementar los retos |, i proceso de desarmollo | 100% | equipe/Totalde | PARAEL
interno y de Procesos
g |multidisciplinario para la glonales para la seguridad del paciente | Lavado i I i institucional y Unidades PRESENTE
atministrativos. :
E formulacion del Plan Operativo |de manos) establecimiento de asistencialesy | PERIODO.
2
g
0
8
T
3
2
0
0
i
2
g
w

2008

La Oficina de Docencia e
investigacion a formado
equinos multidisciplinarios que
conforman el comité de
investigacion y el comité de
hioética.

La oficina de calidad conforma los equipos de
evaluadores para iniciar el proceso de auto
evaluacion para la acraditacian.

mecanismos de
sostenibilidad

administrativas
X100
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Objetive Estratégico General 6: ADMINISTRAR CON EFICACIA Y EFICIENCIA LOS RECURSOS DISPONIBLES,PARA UN MEJOR CUMPLIMIENTO DE LA MISION INSTITUCIONAL.

Objetivo Espec

co 6.2: Mejorar la gestion de los recursos humanos,logisticos y financieros,que contribuya a una atencién oportuna de las necesidades asistenciales.

=
(=1
S Se realizaron una evaluacidn
E £ s 5 i
=25 trimestral 2009 y una evaluacidn
=
ac16| S S B NO PROGRAMADA NO PROGRAMADA semestral 2009 sobre
=L O & k& =y -
R indicadores de eficiencia y
= =i A
n W eficacia.
1]
=
2 i
S <E( Reuniones
EE multidisciplinarias
= - d tid
=5 TODOS LOS ARIOS: e
= = _— " administrativa
L= La oficina de Personal realizd 2 Procesos de e dass
ejecutadas
AT 17 a s NO HUBO NO HUBO reuniones descentralizadas de intercambio en 50% Lrhh 100% s s
o < 5 P < Reuniones
o cambios en el modulo de SIAF. | experiencias en gestidn e
=28 il B i multidisciplinarias
== administrativa por afio. S
=5 de gestidn
£ 8 administrativa
(= programadas X 100
-
= = Se realiza Is integracidn de la
88 web con lo cual nuestro Se ha implementado los .
== . ~ |se han implementadeo Aplicativos- Software para|~- S TODOS LOS ANOS: tecnologias
S @I = |hospital entra a la vanguardia & A indicadores de eficiencia v F;
= O ; el registro de datos del Plan Operativo - = -~ Incorporar tecnologias medernas
S & = |de la tecnologias con S - eficacia para la Gestidn : H
Eagl 5 . . |institucional. Implementacién de o = 2 modernas de gestién implementadas/
at1s | = 5 Z |intranct.operaciones de cirugia . Y Hospitalaria, se han incorporado = 3 g 50% >
2 E 2 software para ingreso y seguimiento de 2 : hospitalaria 2 de gstidn numero de
& Z 5 |laparoscopica, consulta de hoja i = 53 wvarias tecnologias modernas en ; - d
=8 3 %1% |ieferencias y contrareferencias, también se ha . : . asistencial y 2 de Unidades
£ 5 2 |de ruts, centro de informacién ; e gestidn asistencial como el v o . s
= & : 5 elaborado un software para infertilidad. % 3 gestidn administrativa. Orgénicas X 100
o g de medicamnetos, boletines wvideobroncoscopia.
3
= estadisticos.
 |Se recibié curso de se realizé el taller de atencion =
E - % . . , . TODOS LOs AfiOS:
= Z |administracién hospitalaria v . . " excepcional al cliente y Personal con
= 3 2 Implementacidn del sistema de monitorea de = IMPLEMENTAR 2 <
o 3 |Gestién de servicios. % 5 . motivacién personal. estudios de
= = S procesos y recursos para dreas asistenciales. i 2 PROCESOS DE
O @z |Sensibilizacidn de los = = Taller de trabajo en eguipo para b peostgrade o curses
=3 5 Taller de evaluacién y formulacién del Plan _ ; CAPACITACION POR &
AT 19 Z & |profesionales de la salud en la ' secretarias y asistentes de &0% en gestién 31,50% 57 181
EE = R Operativo 2009. _ = COMPETENCIAS PARA 5 g
& = |[importancia de los indicadores i e . gerencia. Seguimiento, 2 hospitalaria/ Total
£ E ’ 3 i Se capacita a todas las unidades organicas en _ g GESTION HOSPITALARIA
Z 'S |de Gestion hospitalaria. Se S i ; e monitoreo y evaluzacién de los et de personal del
O @ |culmina la aprobacidn del 959 |PFOCS50 6% sutosvaluacion pars s creditacion: |, dicadores de eficiencia y S ke hospital X 100
¥ |de los MAPROS. eficacia. CAS.
=
= 2 s liza | dicién d tas de | = Informe
'Q E |s= realizé Ia rendicidn de ¥ r,EZ LRl ‘(:_” te cusl”t,as g5 ZS toe doe |s lad i , TOoDOS Los Afios: il o
S
AT 21 2 £ |cuentas del afio 2007 segtin S i T i R e I R e e Realizar rendicién de 100% 5 100% 12 12
= O i directores generales del periodo, segun normas |de rendicidn de cuentas al OCI. g ejecutado/
& o |nermas vigentes. _ cuentas periedicas. Inf
e actuslizadas de la CGR nforme
Segtn RM N2 1753-2002-5A/
i ) o N ) Se realizé la sociabilizacién de s s
|aboratorio que se encontraban| EStUdios de dnalisis econémico para I unidad  |la programacidn del POA con g L
Snrlmacen cenival s de transporte. pattlc\pa:mn -a nivel de S e - T
peTrahErE s Lopites: pasars unidades funcionales.
Implementacién de ambiente, SEGUNDO ARO:
equipos y personal para el Realizar planes de
funcionamiento de la gestidn  |Estudios de costos de procedimeintos SIS para accién sobre
de almacen de slimentos v negociacidn de tarifas. problemas detectados
obtener un adecuado uso de los que mejoren el uso de
mismos. recursos
AT 22 Elsboracién de inventarios TERCER ANO: 60%

OPTIMIZACION DE LA UTILIZACION DE RECURSOS

ambientales en la Unidad de
patrimonio de Logistica.

Implementar planes de

accidn.

Costeo para determinar tarifa
de Examenes de patologia
clinica Estimacidn de costeo de
80 procedimientos entre:
costeo de examenes

CUARTO ANO:
Seguimiento y monitoreo
de acciones
implementadas para
obterner sostenibilidad.

QUINTO ANO:
Evaluacién del impacto
financiero de las
medidas.
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3.2AVANCE DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2007-2011, VERSION ACTUALIZADA 2009-2011
SEGUN OBJETIVOS

1.- Atender a todas las
personas que acuden con
necesidades de atencion

altamente especializada en
salud materna e infantil,
priorizando las que llegan
referidas desde cualiquier
punto del pais

11 incrementar la atencién altamente
especializada, de mujeres, neonatos, nifios y
adolescentes procedentes del interior del pais,
logrando al afio 2010 atender el 100% de pacientes
que lleguen referidos a nuestro hospital.

Se encuentra en funcionamiento el sistema de referencia y contrareferencia,
contando este afic con 3667 referencias atendidas en nuestro hospital.

100

Se realizd el proyecto de mejora del Proceso de alta de los pacientes hospitalizados
Beneficiarios del SIS, siendo este proyecto ganador en la categoria 11I-1 2009 en el
IV encuentro Macional de Experiencias de Calidad MINSA 2009-Diciembre.

100

Se han implementado & nuevos Servicios de alta complejidad:
En el departamento de apoyo al tratamiento se cred los servicios de Nutricidn
Enteral v Parenteral.

Se implementd el servicio de Cirugia pediatrica en el departamento de Cirugia

En el departamento de ayuda al diagndstico se crearon los servicios de Hemoterapia
11, Tamizaje neonatal, Radiologia Digital.

Se cuenta coh un nueve servicio de Psiquiatria.

100

alle del Arco iris y el
MINSA para la ejecucion de un plan piloto de Tamizaje Neonatal. Se firmo la
renovacién de Convenio con la Red de Salud Rimac donde se brinda el servicio de
Proceso v Lectura de Citologia Exfoliativa de Cérvix Uterino. Se firma convenio para
atencicén de tomografias v mamografias,

Se firmod el convenio de cooperacion entre la asociacion c

Se ha logrado este afio implementar 14 Guizas de Practica Clinica, formular por
primera vez Guias de Procedimiento 15 en Ginecoobstetricia, 9 en Cirugia
pedigtrica , 4 de Servicio Social v 1 de Farmacia.

100

Con Resclucién Directoral 0121-DG-HONADOMANI-SB/2009 Se conforma el comité
sze Seguridad v salud en el trabajo del Hospital Macional docente Madre Nifio San
Bartolomé. se conformd el Comité transfusional con Resolucidn
Directoral N| 110-DG-HONADOMANI-58/2008

100

Se ha implementade el proceso de control del desempefic asistencial v
administrativo Monitoreo mensual de indicadores Monitoreo mensual de
avance del POI PMonitoreo mensual de Procesos y
Recursos Evaluacion de Indicadores de eficiencia y

100

1.2 Mejorar !a disponibilidad y el uso racional de
medicamentos que permita acceso garantizado al
100% de pacientes hospitalizados.

Se ha fortalecido la disponibilidad de stock del 100% de medicamentos , se aumento
de 88.9% 8 99.73.

90

Se dieron las acciones orientadas & mejorar €l uso racionzl de antimicrobianos
restringidos

Se cobertura el 99% de camas de los servicios de hospitalizacién garantizando las
buenas practicas de prescripcion, dispensacion y almacenamientc de
medicamentos..

90

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR
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e

4 FORTALECER LA
DOCENCIAE
NVESTIGACIGN DE MANERA
QUE CONTRIBUYAA
MEIORAR LA SITUACIGN DE
SALLID MATERNAE INFANTIL
DELPAL.

21
g
inye

Complementar ‘2 atencion 2/tamente
specializada con lineas de docencia
stigacion, que contribuyan 2 disminuir |2

maorhimortaidad materna & infant!! del pais.

S re3 120 & seguimiento v evaluacion de 1as especialidades acreditadas. b Elaboro
¢l cronograma anual de actividades docentes en prey post rado. Seevalune!
cumplimiento de los conevios universitarios. s determing |2 modalidad de
actividades academico asistenciales/ administrativas en cada unidad organice.

e dfio asesoria estadistica 2 oz trabajos ejecutados seaun programacion PO! 2009,
Se formaliz0 & pago de (s tarifas para ensayos ¢inicos v proyectos o
investizacion por |25 unidzdes organices. S organiad un taller de investizacion. S
publico |2 resolucion Directora! para |a ctualizacion de os miembros que
conforman los comités de investigacion y ética en investigacion.

12

Forta ecer (a5 infervenciones de |2

exirateaias Sanitarias Nacionzles acords a nuestra

mision, enfatizando |os dafios y riesgos vinculados

con os O0OM

Los convenios suscritos tenen una vigencia de dos y tres afos por ello actuzlmente
contamos con los mismo convenios, entre €llos con las Universidades Clentifica de
Sur, Naciona! Mayor de 5an Marcos, Cayetano Heredia, Norbert Wigner, Ricardo
Palma Peruzna Unian v San MArtin de Porres,

e implemento varias tecnolozias modernas en docencia & investigecion

Seaun Plan Tactico falta implementar docencia en areas de 5alud matema, nepnatal
e infanti!

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR
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Objetivo General Objetivo Estrategico Especifico 2008 - 2009 PONDERACION|  Valoracion
Se realizaron tres provectos de mejora entre &llos: de mejorz os proyectos de
mejaramiento de consultorios externos. Mejoramiento del ambiente de UCI mujeres.
3.1: Disponer de proyectos que permitan mayor  |Acondicionamiento del ambiente para endoscopias Se realizd el proyecto de mejora 100

financiamiento de inversion orientandolo  |del Proceso de alta de los pacientes hospitalizados Beneficiarios del S15, siendo este 70

especialmente  la nueva infraestructuray  \proyecto ganador en |a catesoria I11-1 2009 en el IV encuentro Nacional de

equipamiento que requiere nuestro hospital. | Experiencias de Calidad MINSA 2009-Diciembre.

3- DISPONER DF ) ,

E! Plan Magstro tiene un avance en estos periodos de 40% 40

INFRAESTRUCTURAY
EQUIPAMIENTO ID4ONEQ Y
SUFICIENTE PARA BRINDAR
ATENCION DE ALTA
ESPECIALIZACION A LA

MUJER WEQNATO NINO ¥
ADOLESCENTE.

3.2: Optimizar |z utilizacion de |2 infraestructura
disponible logrando al 2009 una distribucion de
ambientes acorde  as normas establecidas,

Con Resolucion Directoral 0204-DG-HONADOMANI-58/2009 S aprugha &l Plan

3.3: Lograr operatividad permanente de equipos
biomédicos de 25 unidades asistenciales superior
al 98% enfatizando los servicios de alta
especialidad acordes 2 nuestra mision,

Magstro del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome 10t
La Oficing de servicios generales ha enviado equipos @ mantenimiento por i 1l
empresa X Ray, par terceros v aquellos que contzban con garantia.

El HONADOMAN! ha adquirido equipos pero no |legan 2 ser el 30% del total de 0l

Equipcs existentes,

60
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PONDERACION| Valoracion

Objetivo General Objetivo Estratégico Especifico 2006 - 2009
S conformaron |os comites de Tamizzje Neanatal v Cezuera Neonata! dentro de los 0
programas formulades a nivel Nacional.
Durante &l presente periodo s¢ realizaron capacitaciones segln competencias en
4.1: Fortalecer |as competencias para atencion {713 profesionales, 368 Técnicos y 76 auxiliares
altamnete especializada logrando a fines del 2010 — - — ——
o ! Capacitaciones a través de pasantias en cirugiz Laparoscopica, adiestramiento en e
que el 80% de recuirses humanos tenga e i PR 3 L
. i diagnostico y tratamiento de Retinopatia de |2 Prematuridad, perfeccionamiento en 60
competencias acordes a su funcion. e A R : i
i rugia Laparoscopica Pediatrica, en fibroboscoscopia neonatal en Cirugia
4 C L Pediat bral i C
DISPONER SERVICIOS . ] ; F— A
Capacitaciones a traves de pasantias en proceso de esterdlizacion, en cuidados
QUE INCORPORAN ,t” i ! |
- ntensivos de! adulto.
TECNOLOGIAS
SANITARIAS
MODERNAS Y En el tema de Perfiles por Competencia solo se identificaron 2 las posibles empresas
ACORDES A NUESTRA para |2 realizacion del perfil, se elzhorn |2 ficha tBenica y terminos de 15
CATEGORIA Il referencia.falta presupuesto para |2 realizacion de dicho plan.
4 2: Realizar atencion altamente especializada
que incorpore tecnalogias actuales acordes con (S firmé &l convenio de concesion de servicio de Tomografia computarizada: 0
la categoria de nuestro hospital Multicorte y Mamografia
S adnuirieron varios equipos biomedicos de a'ta tecnologia asi: Microscopio
Quirurgico,ventilador de anestesia para neonato pediatrico,czhing de sezuridad 10

hiologica, equipo de aparoscopia,laringoscopio quirurgico para procedimisntoy
Yideo broncoscopio.

11,6
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100G - 208

PONDERACION T Valoracion

3- MEIORAR L0S
PROCESCS, LOGRANDA
NCIDIR POSITIVAMMNETE EN
LACALDAD O ATENCION

5 L Macancar s estandares o cal gz
DrOpUEsHos pra  atencion o al
espeC al a0 on, O emergencias | cudados
crtcas, enfafzando ! £iemno oe £spera.

% realizaro 12 autoevaluzacion del Plan de calidad & traves de encuestzs de
satisfaccion de! Usuano exeme

10

L3 0 de Gt de c2dad reg o | ecnglagia o estandgrzacion o 3

5.2 Lograr ouie nugstros procesos xten
biomentz sustentzs en documentos d
g, o mangra ou para ¢l o 2009, estos se
real e adcuzdamente en 100% de og senvicog
austenc ey Un dades admnsirativs.

cal a2 ies o 1os braca s pars et ecion o Los pacintes

5 realizacron capacitaciones al personal en diferentes temas como buen frato i
heramentzs eficentes en 3 atencion del ente etz

Dentro de (2 formalizacion estructuraly funcional del Hospital s han realizado fas

reuniones para |3 Implementacion del nuevo ROF, que eslo programado para sta il
fecha,

Denrtro de I formalizacion estructural y funcional de! Hospital se han realizado Jas

reUniones para 13 Implementacion del nuevo RQF, que esio programadt para esta 10

ez,
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6 ADMINISTRAR
CONEFICACIAY EFICENCIA
08 RECURS0S
DISPONIBLES BARA N
MEIOR CUMPLIMIENTO DE
LAMISION INSTITUCIONAL

6.L: Incorporar el trabajo en eauipo como valor

central de nustra culturs arggnizaciona), oue

Se conformaron & comite de ASIS sz conforma & comite de control interno y de

nermita mejorar ¢ desempeienel 0% e |Procesos administrativo
Unidades as stenc 2 les y adminstratives,
S [£81120 Un procesn de infercamao de eiper/enc’a de gestion adminsrativa il
S b mp ementzdo los indicadores de eficlencia y efcacia para |2 Gestion
R o Hospitalarie, s han incorparado var s fecnologias modkas &n gestion Nl
6. Mejorar agesion e osrecwrsos | ;
R o |sistencial como | videobroncoscopia.
humenos ngiticas y financieras que contribuya 2
una atencin oportuna de a5 necesidades |58 realizn !l d atencion eicepeional al clientey mofivacion personal "
S Tl o tr2a]o en eguipo pare secrefarias y as stemtss de gerencia
S g8 22100 nformes mensuales o rendicion de cusntas 100
Se realiz0 & sociabilizacion d 2 programacion e/ POA con participacion & nive! 0

de unidades funciona s,
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IV. VINCULACION DEL LOGRO DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES Y ESPECIFICOS SEGUN ACTIVIDADES Y RESULATDOS DEL PLAN
ESTRATEGICO 2007 - 2011 VERSION ACTUALIZADA 2009-2011.

Ohbjetivo Estratégico General

MO ACEPTABLE

MEDIANAMEMNTE
ACEPTABLE

ACEPTABLE

Objetivo Estratégico Especifico

50

50-80

80-100

NO
ACEPTABLE

MEDIANAMENTE
ACEPTABLE

ACEPTABLE

50

50-80

- Atender = todas las personas que scuden con

necesidades de atencién altamente especializada en saiud

materna ¢ infantil, priorizande las que llegan referidas

desde cuaiquier punte del pais.

i1 incrementar la atencién altamente
especializada, de mujeres, neenatos, nifios v
adolescentes procedentes del interior del pais, lograndeo
lleguen

=l afic 2010 atender el 100% de pacientes que

referidos a nuestro hospital.

10 Mejorar la disponibkilidad v el usc racional de
o00o%

medicamentos que permita accese garantizado al
de pacientes hospitalizades.

2.- FORTALECER LA DOCEMCIA E INVESTIGACION DE MANERA
QUE CONTRIBUYA A MEIORAR LA SITUACIONM DE SALUD
MATERMA E INFANTIL DEL PAIS,

21 Complementar la atencicn altamente
especizlizada con lineas de docencia & investizacién, que
contribuyan a disminuir la morbimortalidad materna e
infantil del pais.

2.2 Fortalecer las intervenciones de las estratégias
Sanitarias Macicnales acorde @ nuestra mision,

enfatizandc los dafios v riesgos vinculades con los ODM

.- DISPOMNER DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO IDOMED ¥ SUFICIENTE PARA BRINDAR
ATEMCION DE ALTA ESPECIALIZACION A LA
MUJER, MECMATO, MIFIO ¥ ADOLESCEMTE

76,66

3.1 Disponer de proyectos que permitan mayor
nanciamiento de inversidn.orientandolo especialmente

2 iz nueva infraestructura y equipamisnte que requiere

nuestro hosj

7O

3.2 Optimizar la u n de iz infraestructura
disponibie,logrando al 2008 una distribucion de

ambientes acorde a las normas establecidas.

3.3 Lograr operatividad permanents de equipos
biomédicos de las unidades asistenciales superior al
8%, enfatizando los servicios de alta especialidad
acordes = nuestra misién

80-100

4.- DISPOMER SERVICIOS QUE INCORPORAM TECHOLOGIAS
SAMNITARIAS MODERMAS ¥ ACORDES A MUESTRA CATEGORIA

4.1 Fortalecer las competencias para atencion

sltamnete especializada,logrando a fines del 2010 que =]
90% de recuirsos humanos tenga competencias acordes a
su funcicen

80

4.2 Realizar atencién altamente especializada que

incerpere tecnelogias actuales acordes con la categeria

de nuestro hospits

5.- MEORAR LOS PROCESOS , LOGRANDO INCIDIR
POSITIVANMMNETE EN LA CALIDAD DE ATENCION

5.1  Alacanzar los estandares de calidad propuestos
para Iz atencién de alta especializacién, de emergencias

v cuidados criticos, enfatizands e fiempo de espera.

S.2 Lograr quie nuestros procesos estén debidaments
sustentades en documentos de gestion, de manera que
para el afio 2009, estos se realicen adecuadamente en
100% de los servicios asistenciales y Unidades
sdministrativas

S ADMINISTRAR COM EFICACIA Y EFI
DISPOMIBLES,PARA UN MEJIOR CUMPLINIEN
MISION INSTITUCIONAL.

IEMCIA LOS RECURSOS
DE L&

6.1 Incorporar el trabajo en equipo como valor central
de nuestra cultura organizacional, que permita mejorar el
desempefic en ! 90% de unidades asistenciales v
=dministrativas.

6.2 Mej
humaneos, logisticos v financieros,que contribuya = una

rar la gestidn de les recurses

atencién oportuna de las necesidades asistenciales

54

TOTAL
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V  ANALISIS DE LOS LOGROS DEL SEGUNDO ANO:

1. Del analisis de logros cualitativos en relacién con los objetivos estratégicos
generales, para este segundo periodo de implementacién se evidencia que el
Objetivo General 1, 2, 3, y 5 se encuentra en rangos aceptables, los Objetivos
Generales 4 y 6 se encuentran en rangos medianamente aceptables, en la
cual se puede afirmar que hubo una mejora cualitativa del Objetivo general 4,
donde el rango era de no aceptable para el primer afio. Cabe mencionar que
el Objetivo General 2 si bien sus actividades operativas estdn enmarcadas
dentro del Plan Téctico, para este analisis se tomo en cuenta el mes de Julio
del 2009 que corresponde al primer mes de implementacién de dicho Plan.

2. Al observar el cumplimiento de los objetivos estratégicos especificos
podemos realizar el siguiente analisis de los resultados:

OE 1.1: Se encuentra en rangos aceptables las actividades operativas:
referencias y contrarreferencias y fortalecer mecanismos de atencion para
beneficiarios SIS, asi como también las actividades tacticas: nuevos servicios
de alta especialidad, monitoreo, supervisién y evaluacion asistencial, equipos
de atencion multidisciplinaria se encuentran en rango aceptable ; se
encuentra en rango medianamente aceptable la actividad tactica convenios
para atencion para lo cual es necesario fortalecer este aspecto, comunicando
a la colectividad publica del crecimiento en equipamiento y servicios de
nuestro hospital.

OE 1.2: Se ha logrado que las dos actividades operativas programadas se
cumplan en rango aceptable en el periodo evaluado: mecanismos que
mejoren la accesibilidad a medicamentos y programas que mejoren el uso
racional de medicamentos, se realiza la administracion de medicamentos a
través de dosis unitaria.

OE 2.1 y OE 2.2: La programacion de sus actividades operativas estan
enmarcadas dentro del Plan T4ctico donde ha habido un avance significativo
durante este periodo asi en docencia de pre y post grado, investigacion
permanente en todos los servicios, y las actividades tacticas: convenios para
docencia e investigacion y tecnologias modernas en docencia e investigacion
se han cumplido en rango de aceptable, solo la actividad tactica docencia en
servicio en atencion materna, neonatal e infantil califica como medianamente
aceptable, porque se conoce aquellos coordinadores por cada convenio
Universitario mas no se tiene un registro oficial de todos aquellos
profesionales de la Salud que ejercen docencia en nuestro Hospital y en que
areas ejercen.

OE 3.1: En la actividad tactica: proyectos de inversion se ha logrado un
avance importante calificado como aceptable logrando la ejecucion de
proyectos en mas del 80%. Sin embargo la actividad operativa: adquisicion de
terreno idéneo para un hospital altamente especializado se encuentra en un
nivel no aceptable, debido a que se las gestiones realizadas hasta la fecha
son de competencia externa a esta Institucion, en ese sentido es importante
recalcar que se tiene concluido el proyecto del nuevo Hospital en 3 D y se
siguen haciendo las coordinaciones con la Municipalidad de Lima para
concretar la sesién del terreno para la ejecucion del Plan Maestro.
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OE 3.2: La actividad operativa: redistribucion integral de los ambientes y
equipos del hospital en este segundo periodo se programé realizar el Plan
Maestro el cual a la fecha cuenta con Resolucién Directoral obteniendo por lo
tanto esta actividad un logro aceptable, en cuanto a la actividad tactica:
mantenimiento preventivo de infraestructura y equipos, se ha logrado un nivel
aceptable, siendo necesario reconocer que la gestion continua realizando
enormes esfuerzos por mejorar en estos rubros en el cual participa la
empresa encargada de dar el soporte necesario en mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos.

OE 3.4: La actividad operativa: dotacion y reposicion oportuna de equipos ha
obtenido la calificacion medianamente aceptable, cabe recalcar que si bien
es cierto durante el afio 2009 se tuvo la mayor reposicion de equipos en el
Hospital, la entrega de los mismos se concretd en el segundo semestre del
afio 2009 que corresponde al 3° afio de evaluacion del PEI.

OE 4.1: La actividad operativa: programas y servicios de alta especializacion
ha logrado resultado aceptable. La actividad tactica: competencias técnicas
para atencion de alta especializacion ha obtenido un logro medianamente
aceptable. Es importante sefalar que ambas actividades estan siendo
incluidas en el plan tactico “recursos humanos por competencias” que se
viene ejecutando.

OE 4.2: La actividad operativa: sistema de gestion de recursos humanos se
encuentra en rango de no aceptable y las actividades tacticas convenios con
centros de biotecnologia de ultima generacion y biotecnologia moderna propia
en servicios clave han obtenido un calificativo de aceptable.. Cabe resaltar
que la actividad operativa de sistema de gestién del recurso humano esta
incorporada en el plan tactico “desarrollo del recurso humano por
competencias” en este punto se logré identificar las entidades privadas para
la realizacion del perfil por competencias y las otras dos actividades tacticas
se estan incluidas en el plan tactico “desarrollo de tecnologias adecuada al
nivel de complejidad”.

OE 5.1: Las actividades operativas: mecanismos de garantia de calidad y
competencias generales en calidad de atencion han obtenido un logro
aceptable. La actividad tactica: tecnologias de estandarizacion —calidad ha
logrado un resultado medianamente aceptable, en este punto cabe resaltar
que si bien es cierto la Oficina de Gestion de Calidad ha realizado un
proyecto de identificacion del paciente, asimismo se han fortalecido las ya
existentes como el desarrollo de competencias para atencién con mayor
seguridad al paciente, mejoras en los procesos de atencidén y el buen trato al
paciente entre otras.

OE 5.2: La actividad operativa; formalizacién estructural y funcional obtuvo
un resultado medianamente aceptable en la medida que en este afo se
realizo la formalizacion solo estructural a través de la actualizacion del ROF y
la actividad tactica: enfoque de cliente interno y mejora continua de procesos
obtuvieron un resultado aceptable. En este punto es necesario mencionar que
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el proyecto de mejora continua “Mejora en la atencion de alta de los pacientes
beneficiarios del SIS”, realizado por la Oficina de Calidad e implementado por
la Oficina del SIS gand el primer Lugar en el Concurso convocado por la
Oficina de Calidad del MINSA.

OE 6.1: La actividad operativa: condiciones idoneas para el trabajo en equipo
Y La actividad tactica: equipos multidisciplinarios de gestion administrativa si
bien no estaban programados para este periodo se consideraron ya que se
conformaron en esta fecha 3 equipos multidisciplinarios siendo necesario
ampliar la ampliar la participacion de las unidades orgénicas en este proceso
de trabajo en equipos multidisciplinarios de gestion administrativa.

OE 6.2: La actividad operativa Gestion centrada en eficacia y eficiencia tiene
un resultado aceptable, estableciendo controles de seguimiento y monitoreo
de los procesos y recursos en los érganos de linea, asimismo se contrasta la
produccion de los servicios a través de indicadores. Las actividades tacticas:
incorporar tecnologias modernas de gestion hospitalaria, competencias en
gestion hospitalaria optimizacion de la utilizacion de recursos y han obtenido
un resultado medianamente aceptable. La actividad rendicion de cuentas ha
obtenido un resultado aceptable. La actividad intercambio de experiencias en
gestion administrativa tiene una ponderaciéon de no aceptable, seria
recomendable fortalecer esta actividad a través de becKmarketing con otras
Instituciones.

\ CONCLUSIONES

» La evaluacién del Plan Estratégico Institucional 2007-2011 versién
actualizada 2009-2011, para este segundo afio nos muestra un
resultado aceptable en general, producto del esfuerzo mancomunado
de todos los trabajadores de este Hospital.

= El Objetivo General 3: Disponer de proyectos que permitan mayor
financiamiento de inversion, orientandolo especialmente a la nueva
infraestructura y equipamiento que requiere nuestro hospital, se
prosigue trabajando para la ejecucion del Plan Maestro.

» En general las actividades tacticas y operativas incorporadas en los
tres Planes Tacticos se pondero como aceptable, en el sentido que se
valoro la evaluacion del 1° mes en el cronograma de ejecuciéon de
cada Plan, siendo necesario seguir y continuar con el cronograma
establecido.
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Vi

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

RECOMENDACIONES

Es necesario fortalecer LOS PERFILES PROFESIONALES
EXISTENTES BASADOS EN LAS COMPETENCIAS necesarias para
cada grupo o linea de carrera.

Potenciar la especializacion y subespecializacion de la cartera de de
servicios a la vanguardia del avance TECNOLOGICO
HOSPITALARIO que permitan que el Hospital San Bartolomé se
consolide en la atencidon del Binomio Madre Nifio.

Es necesario fomentar la INVESTIGACION Y LA DOCENCIA EN EL
PRE Y POST GRADO en el acompaifamiento de los procesos de
atencion a la poblacion objetivo del Hospital.

En este periodo, se rescata la incorporacion de la CULTURA DE
SEGURIDAD EN EL PACIENTE en todas las actividades que
desarrolla este Hospital, a fin de controlar los riesgos potenciales que
pueden acontecer en situaciones de eventos adversos.
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