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El presente informe muestra los resultados alcanzados en el ejercicio 2009 Il semestre y
2010 | semestre, enfatizando los resultados de las acciones sanitarias mas importantes para
el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos segun el PEl, describiendo el panorama de
desempefiio de la gestidn en salud.

Las instituciones publicas al término del ejercicio fiscal deben de disponer de los elementos
de juicio necesarios que les permita medir el nivel de gestion alcanzado, a fin de realizar los
ajustes y adecuar los instrumentos de gestion a las circunstancias en las cuales se
desenvuelve la institucién, sobre esta base, se construirdn intervenciones articuladas,
mejorando los niveles de eficacia y eficiencia en el accionar publico.

Con la elaboracion del Plan Estratégico 2007-2011 y la versién actualizada en el 2009, se
logro la herramienta de gestién 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.

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

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

Unidad de Planeamiento y Organizacion
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR 4
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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, version actualizada 2009-2011 fue elaborado con la
participacién 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, visién, los objetivos y
estrategias definidas para el periodo 2007 — 2011.

EL MARCO ESTRATEGICO 2007 — 2011

El Marco Estratégico consignado en nuestro Plan Estratégico Institucional plantea como
vision 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 Investigacidn que en forma permanente realizamos.

» Vision
Ser, en el afio 2011, el mejor Hospital de Referencia Nacional para atencidon 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
innovacion de las tecnologias y procesos, teniendo como base el respeto a los derechos de
las personas que a nosotros acuden.

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR 5
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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
|| que contribuya a mejorar la situacion de salud
. materna e infantil del pais

Disponer de infraestructura y equipamiento idoneo
y suficiente para brindar atencion de alta
especializacion 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
disponibles, para un mejor cumplimiento de la
misién institucional

ERALES, del periodo 2007 — 2011 son seis y se describen

Dos de los objetivos estratégicos corresponden al componente asistencial, tres al

componente de gestion sanitaria y uno al componente de gestion administrativa.

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR
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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

atencidn 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 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

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 situacion de Salud materna e infantil del pais.

Objetivos Estratégicos Especificos:

e 2.1 Complementar la atencién 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 mision, enfatizando los dafios 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.

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR 7
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. de la infraestructura disponible, logrando al 2009 una
distribucion de ambientes acorde a las normas establecidas.

e 3.3 Lograr 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 atencion altamente especializada, logrando a

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

e 4.2 Realizar atencion 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 atencioén.

Objetivos Estratégicos Especificos:
e 5.1 Alcanzar los estandares de calidad propuestos para la atencién 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

gestién, de manera que para el afio 2009, estos se realicen adecuadamente en 100%
de los Servicios asistenciales y Unidades administrativas

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR 8
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dministrar con eficacia y eficiencia los recursos

disponibles, para un mejor cumpllmlento de la mision institucional.

Objetivos Estratégicos Especificos:

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.

6.2 Mejorar la gestién 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, versién 2009-2011 son 8, asi:

- Creacidn de nuevos servicios

e2

Alianzas estratégicas

e3

Gestion basada en proyectos

el

Innovacion tecnolégica de los procesos

e5

Fortalecimiento de las competencias

eb

Cambios en la cultura organizacional

e?

Desarrollo de sistemas de control

e8

Fortalecimiento de la gestion

ACCIONES TACTICAS y OPERATIVAS

La imp

lementacion del Plan Estratégico debe considerar el desarrollo de dos tipos de

acciones, las acciones tacticas que derivan de la vinculacidon de estrategias y objetivos
estratégicos y las acciones operativas que se derivan de los objetivos especificos.

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR 9
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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)

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

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR 10
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Las acciones tacticas 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 atencidn altamente especializada de salud materna e infantil, priorizando las referencias que acuden
procedentes de cualquier punto del pais

Objetivo Especifico 1: Incrementar la atencidn 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

Direccién Adjunta

Técnico sanitario

Tasas de morbilidad regionales

AO 2 | Fortalecer mecanismos de atencion para beneficiarios de SIS

Oficina de Seguros

Técnico sanitario

Poblacion Beneficiaria,
Normatividad

AT 1 | Nuevos Servicios de Alta Especialidad

Direccién Adjunta

Financiero

Estadisticas de demanda

AT 2 | Convenios para atencion

Direccién 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 Atencidn Multidisciplinaria

Oficina de Calidad

Técnico asistencial

Especializacion

AT 5 | Monitoreo, Supervision y Evaluacién Asistencial

Oficina de
planeamiento

Técnico gerencial

Reportes estadisticos de
actividades

Objetivo Especifico 2: Mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos que permita acceso 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

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

] Oficina Doc. L N L ] )
AO 5 | Docencia de pre y post grado |cmzf O.C, N Técnico administrativo Bibliografia actualizada
Investigacién

L R Oficina Doc. e - . . . L
AO 6 | Investigacién permanente en todos los Servicios finales Investigacion Técnico asistencial Registro de datos clinicos

Objetivo Especifico 4: Fortalecer las intervenciones de las Estrategias Sanitarias Nacionales acorde con nuestra misién, enfatizando los dafios y riesgos vinculados con los ODM

AT 6 | Convenios para docencia e investigacion Direccién General Administrativo Normatividad vigente

. . s Oficina Doc. e . . , .
AT 7 | Tecnologias modernas de docencia e Investigacion Investigacion Técnico educativas Curriculos vigentes

. - L . . Oficina Doc. e - . ) . .
AO 7 | Docencia en Servicio en atencion Materna, neonatal e infantil Investigacion Técnico educativas Diagn. de capacidades requeridas

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

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

hospital

AT 8 Proyectos de Inversion . Planeamiento Técnico sanitarios Estadistica hospitalaria
Adquisicion del terreno idéneo para un Hospital altamente . L Financieros — - .

AO 8 9 P P Direccién General Normatividad vigente

especializado Administrativos

Objetivo Especifico 6: Optimizar la utilizacidn de la infraestructura disponible, logrando al 2009 una distribucién de ambientes acorde a las normas establecidas

AO 9 Redis.tribucién integral de los ambientes y equipos del Direccién General Té.cr.ﬂco—. Requerimientos
Hospital Administrativa

AT9 Mantenimiento Preventivo de Infraestructura y Equipos Di.re.ccién. Té.cr.ﬂco N Diagnost. y I?e.portes de
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

AO 10 | Dotacidn y reposicién oportuna de equipos . D|.re.CC|on. Te.cr.nco . Reportes anuales de disponibilidad
Administrativa Administrativa

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR 12
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AO 11

Programas y Servicios de Alta Especializacidn

en tecnologias sanitarias modernas acordes a nuestra categoria Ill-1

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

Jefes de
Departamentos

AT 10

Competencias técnicas para atencién de alta
especializacién

Técnico asistencial

Morbilidad y Mortalidad

Unidad de Capacitacion

Objetivo

Técnico asistencial

Diagnostico d competencias

Especifico 9: Realizar atencidn altamente especializada que incorpore tecnologias actuales acordes con la categoria de n

AO 12

Sistema de Gestion de RRHH por competencias

uestro hospital

Unidad de Capacitacion

AT 11

Convenios con Centros de Biotecnologia de ultima
generacion

Técnico sanitario

Diagnostico d competencias

Direccidn General

AT 12

Biotecnologia Moderna propia en Servicios clave

administrativo

Demanda y Oferta de
biotecnologia

Unidad de Capacitacion

Financiero técnico

sanitario

Necesidades de biotecnologia

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

espera

AO 13

Mecanismos de Garantia de la calidad

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

Oficina de Calidad

AT 13

Tecnologias de estandarizacién — Calidad

Técnico sanitarios

Reportes estadisticos y
administrativos

Oficina de Calidad

AT 14

Competencias generales para calidad de atencidn

Técnico sanitarios

Auditorias clinicas

Unidad de
Capacitacion

adecua

Técnico sanitarios

Diagnostico de necesidades

AO 14

Formalizacidn estructural y funcional

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

Ofic.. Ejec.
Planeamiento

AT 15

Enfoque de Cliente Interno

Técnico sanitario y
administrativo

Anidlisis estructural funcional

Oficina de Calidad

AT 16

Mejora Continua de Procesos

Gerenciales

Encuestas de usuarios internos

Oficina de Calidad

-1

Técnico sanitarios

Identificacion de problemas
operativos

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR

13


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

- use period has ended.
* CO m p | ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to upgrade to" %
Unlimited Pages and Expani

asistenciales y administrativas

AO 15 | Condiciones idéneas para el trabajo en equipo

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

encia los recursos disponibles, para un mejor cumplimiento de la mision 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

AT 20 | Equipos multidisciplinarios de gestién Administrativa

Unidad de
Capacitacion Administrativo Encuestas de usuario interno
Direccion Técnico

Administrativa

administrativo

Especializacion

AO 16 | Gestion centrada en eficacia y eficiencia

Objetivo Especifico 13: Mejorar la gestion de los recursos humanos, logisticos y financieros, que contribuya a una atencién oportuna de las nece

sidades asistenciales

AT 17 | Intercambio de experiencias en gestiéon administrativa

Incorporar Tecnologias modernas de Gestién

AT 18 Hospitalaria

AT 19 | Competencias en Gestion Hospitalaria

AT 21 | Rendicion de Cuentas

Direccion Técnico Linea basal de eficacia y
Administrativa administrativo eficiencia
Umd?d de Administrativo Competencias requeridas
Capacitacién
Direccion Técnico Diagnostico de procesos
Administrativa administrativo administrativos.
Unidad de

Capacitacion

Financiero

Diagnostico de competencias

AT 22 | Optimizacion de la utilizacién de recursos

Direccién General

Administrativo

Reportes estad, asistencial y
administrativo.

Direccidn
Administrativa

Técnico
administrativo

Informes Rendimiento /

utilizacion

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR
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UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

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

al periodo julio 2009 a junio 20010 del plan estratégico 2007 y 2011, versién actualizada 2009-2011

AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO 2007 - 2011 VERSION ACTUALIZADA 2009-

Objetivo Estratégico General 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E INFANTILPRIORIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO DEL PAIS.
ACCIONESTACTCD LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 LOGROS 2010 FASES DEAVANCE RESULTADO INDICADORES RESULTADO DE INDICADORES HUMERADOR DENOMINADOR
(OPERATIVAS DEL AVANCE
Objetivo Especifico 1.1: Incrementar |3 atencion altamente especializada de mujeres,necnatos nifios y adolescentes procedentes del interior del pais,logrando al afio 2010 atender el 100% de pacientes que |leguen referidos a nuestro hospital
. - §15: Designacion de responsable de referencias Se encuentra implementado . . - .
§15: Creacion de comité de i P - i ¥ i i P ¥ i Se realizd lamejora de los procesos de PRIMER AR: Planeamiento y
referencias y contrareferencias contrareferncias Adecuacion de ambiente con funcionando el sistema de referencia i . oreanizacion del arograma de RCR
v implemntacion de telefax y computador. y contrareferncia. referencias admitidas. & o
4
z ?\S‘ Reuniones de gestion par_a 818: Se aproboﬂL{uograma de a_ten:mn de Referet?:\asJ SE Cuenta con un am_blente fisicoy Se realizé la meiora delos procesos de SEGUNDO ANO: Ir'_np\em_entacmny
g mejora de procesos de Referencias y |Flujograma de envio de referencias y contrareferncias con presupuesto previsto mas no ) . puesta en funcicnamiento del
] contrareferencias Resolucion 0034-DG-HONADOMANI SA/DM exclusivos referencias emitidas. programa de RCR
E:
-]
-
z
. . se cuenta con 5 flujogramas n .
§ S15: Reuniones de gestion para mejora de procesos de i TERCER ANO: Mejora de la calidad de
. . formulados, de los cuales 3 cuentan B0%
a Referencias y contrareferencias los procesos de RCR
AD1 3 con RD
4
w
-4
w
E Difusion y aprobacion de los
u 815 : craeacion de software en coordinacion con oficing | flujogarmas de atencién aprobados CUARTO Afl0: Capacitaciony
de informatica para ingreso y seguimiento de referencias mediante norma vigente & las .. . reuniones periodicas con |as redes i

‘E pare Inereso ¥ se2y ) Lo Se realizd la mejora de los procesos de e Tma}‘,jemmms
H y contrarefrencias unidades organicas prestadoras de i del programa de RCR admitidas / total de 3% 3071 4248
; los servicios financidos por SIS contrareferencia. referencias solicitadas
g
a

Disefio ,elaboracion y confeccion del

libro de emergencia con datos utiles " . .

: ) QUINTO ANO: Medicion del impacto
para la unidad de referencia y
. N del programa
contrareferencia en coordinacion con
I3 jefatura de emergencia.
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UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

p a ieneral 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E INFANTILPRIORIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO DEL PAIS.
RESULTADO
oGROS 2008 LOGROS 2009 LOGROS 2010 FASES DE AVANCE DELAVANCE INDICADORES RESULTADO DE INDICADORES MUMERADOR DENOMINADOR
TBIetvo LERECiIce T.1 Merementar |a atencién altamente especislizada de mujeres,neonatos nifios y adolescentes procedentes del interior del pais, logrando al afic 2010 atender el 100% de pacientes que Ileguen referidos anuestro hospital
Se realizd una encuesta de
satisfaccion del Usuario externa
a Capaci interna de servidores de| . I Se realizo la implementacidn del proyecto de mejora del ala
a ) " |Inicio de tramites para simplificacion de procesos del §IS|  durante el 2008, y cuyos resultados
= SIS que se realizaron en 3 senicios . desde mayo del 2010. . B
2 sirvieron para hacer el proyecto de sensibilizacién y capacitacion.
g mejora
=
=
£
H Froyecto de mejora del Proceso de alta | Se encuentra en fase de preparacion el proyecto de admision o
z Se realizé el registro de pacientes 515 » n v = aces i A prepa proy SEGUNDO Afl0: Elaboracion de
] Elaboracién de |a cartera de Servicios del HONADOMANI de los pacientes | unica, al personal que estard involucrada en la N .
= a la ODSIS y SOAT o . .. estudios de mejora de procesos.
z Beneficiarios del SIS implementacidn.
=
z
2
2
A2 =
=z se realizé reunién de coordinacion Dicho proyecto de mejora fue ganader
2 con jefaturas de depriamentos para Reuniones de Gestién para mejora de procesos de en la categoria 11-1 2009 en el IV TERCER AfIO: Implementacion de 100%| N de Capacitaciones a
g definir protocolos de atencién de las atencion encuentre Nacional de Experiencias de pracesas de mejora. unidades organicas o
2 patologias mas frecuentes. Calidad MINSA 2008-Diciembre. personal para atenciones
z i -
g SIS ejecutadas. / N* de 100% B N
= Capacitaciones a unidades
= organicas o personal para
= Capacitacién interna de servidores internos de S15,las | se mejoro el flujo de expedientes de CUARTO Afl0: Supervision y atenciones SIS
2 cuales se realizaron en 3 senvicios alto costo y casos especiales monitores de avances programadas.
=
]
= S diné con | tad o . .
© coording con los prestaderes para 0 ARIO: Medicién del impacto
Ia mejor referencia de los examenes
de mejora
por terceros.

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR
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UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Feneral 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E INFANTILPRIORIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO DEL PAIS.

DGROS 2008

LOGROS 2009

FASES DE AVANCE

RESULTADO
DEL AVANCE

INDICADORES

RESULTADO DE INDICADORES

HUMERADOR

DENOMINADOR

I
QObjetivo Especifico 1.1: Incrementar |3 tencion altamente espec;

iglizada de mujeres, neonatos nifios ya

dolescentes procedentes del interior del pais logrando a

| afip 2010 atender el 100% de pacientes que lleguen referidos anuestro h

ospital

AT1

NUEYOS SERYVICIOS DE ALTA ESPECIALIDAD

Se han realizado procedimientos de
reproduccion asistida,fertilizacion in
vitro 14 pacientes, de inseminacion
intrauterina en 30 pacientes, con
exito en 70% y 12% respectivamnete.

Aumento en el nimero de atenciones por disgnostico y

tratamiento de casos ginecologicos de alta complejidad
en especial los referidos a infertilidad, incrementandose
también los procedimientos de cirugias laparoscopicas

En el departamento de apoyo al
tratamiento se cred los semvicios de
Nutricion Enteral y Parenteral

En el servicio de medicina especializada se implemento el
servicio de Psiquiatria.

PRIMER ARD: Implementacion de 6
nueves senvicios de alta
especialidad

Inicia perspectivas para realizacion
de cirugias minimamente invasivas.

Elservicio Endocrinologia Pedidtrica ha incorporado
dentro de su tamizaje para recién nacidos el test de
Hormena de Crecimiento a la totalidad de recién
nacidos.

En el departamento de Cirugla
Pedigtrica se cred el servicio de Cirugia
Plastica

Se implemento el senvicio de semvicio de ecografia
cerebral

SEGUNDO ARD: Implementacion de &
nueves senvicios de alta
especialidad

Personal Médico del servicio de Subespecialidades de
Neumologia Pedi'trica forma parte del comité Nacional
de tratamiento de THC-MOR

En el departamento de ayuda al
diagnastico se crearon los servicios de
Hemoterapia |I, Tamizaje neonatal,
Radiologia Digital.

Se implemento el servicio de ecocardiograma.

TERCER AfI0: Implementacidn de 10
nueves servicios de alta especialidad.

B0%

Consolidadcion de cirugias minimamente invasivas asi
como |3 adquisicion de instrumentales para las mismas

En el Senvicio de Ginecologia se brinda
el servicio de Tratamiento Quirurgice
Laparoscopice de cancer de ovario y
Cenvix

En el departamento de ayuda diagndstica se implemento el
servicio de aferesis plaquetaria.

CUARTO AflO: Implementacion de 12
nueves senvicios de alta
especialidad

El servico de subepecizlidades de Neurologia ha
adquirido un equipe de Electroencefalograma mejorande
la atencion y demanda de los pacientes que requieren
de este semicio.

Se cuenta con el nuevo senicio de
Psiguistria

Se implemento el servicio de anestesia combinada
regional ygeneral.

QUINTO ARI0: Implementacion de 15
nueves senvicios de alta
especialidad

Adquisicion de Equipo Impedanciometro para la
realizacion de Timpanometrias y
Nasolaringofibrobroncescopia los cuales han
incrementade |a 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
Exito

Seimplemento el semvicio de anestesia endovenosa
total.

QUINTO ARl0: Medicién del impacto
de mejora

El servicio de Cirugia Peditrica ha venido realizando con
€xito cirugfas correctivas de Ductus Arterioso,
disminuyendo a si tiempos de espera quirdrgicos en
UCltiempa prolengado con ventilador asi como
disminucién y anulacion 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.

Se implemento |a unidad endoscopica pediatrica

En este afio se realizo Iz primera nefrectomia por TBC
Renal con éxito.

Se implemente la unidad de procedimiento de
neuropediatria.

Nuevos servicios de alta
especialidad creados/
Total de nuevos servicios
de alta especialidad
pragramados X 100

0%
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UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

1 eneral 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE ATENCIGN ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E INFANTILPRIORIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO DEL PAIS.
Click Here to upgr: wesutman
Unlitiie P baros 2008 LOGROS 2009 FASES DE AVANCE et nvmce INDICADORES RESULTADO DE INDICADORES NUMERADOR DEHOMINADOR
9 i [ntar 12 tencién altamente especializada de mujeres,neonatos nifios y adolescentes procedentes del interior del pais,logrande al aho 2010 atender el 100% de pacientes que llsguen referidos_anuesire hospital
3 Se firmd el convenio de cooperacion
=} entre 13 asaciacian civil valle del Arco
£ . . A ) Iris y el MINSA para la ejecucian de un . .
= La oficina de estadistica e L Direccién Genersl firma una adenda al contrata con § > Convenios pars tencién
= . e " plan piloto de Tamizaje Neonatal P . -
z informatica cuenta con Ia una empress de terceros para que se realicen " e " . TERCER ARIO: Firma de tres convenios firmados/ Total de
AT2 E e i . P ° _ Se firmé 15 renovacion de Convenio NO HUBO = _ 0% : 0% 0 3
& identificacion del paciente por medio tomografias y mamografias a los pacinetes de la N de atencién por afio convenios programados
2 - i y " con Ia Red de Salud Rimac donde se
2 del convenio con Ia RENIEC institucién a precios accesibles ° "> X 100
H brinda el servicio de Praceso v Lectura
£ de Citologia Exfoliativa de Cénvix
8 Uterino
5]
z
H
H
E Se ha lozrado este afio implementar
=,  ogragn Bste Ano Se elaboro 01 GPC de Neonatologia y se actualizaron
zZ 14 Guias de Préctica Clinica, formular T >
22 — . i : 14 GPC de Pediatria, ademas se implementaron y o
85 Se ha avanzado en la actuslizacisn de las guiss de por primera vez Guias de ! o - Guias clinicas
EX » Bvanza § " ¢ " splicaron Ias 15 GPC; Se elaboraran y aprobaron 11 | TERCER Afi0: actualizacidn del 50% de ) )
AT3 £z No Programado practica Clinica ¥ Guias de Procedimientos pero no Procedimiento 15 en ! el i " ) ! 67% | implementadas/ Guias 100.00% 15 15
£g . " i guias de procedimiento odontologiay 13 guiasde | GPCy GP ; e implementacion del 80% o
=¥ aprobadas a la fecha Ginecoabsterricia, 9 en Ciruzia =P i . Clinicas formuladas X 100
w2 e L oent procedimientos de ginecologia las cuales fueron
] pediatrica, 4 de Servicio Socisl v 1 de © i
= § implementadas v splicadas
2 Farmacis
=
=]
E
2
=
=
= Se implementaron y mantuvieron los cémite de historia
H La oficina de Calidad ha formado el equipo Con Resolucién Directoral 0121-D6G- P i rEf“mnE_‘a S arefrornein
H multidisciplinario encarzado de Rondas de Seguridad | HONADOMANI-SB/2009 Se conforma el ica reT8 ¥ conerz o
= i - < tarmacovigilancia, farmacologico, prevencion de
S conformadas por el Director General, jefes de comité se Seguridad y salud en el ! _ rEven:
2 . N N L N B N mortalidad materna y perinatal, infecciones
2 Epidemiologia Médicos, enferemeras y personal de I | trabajo del Hospital Nacional docente " matemey | = e
£ = iy " ~f : intrahospitalarias, bioseguridad, &tica en
= ofiicna de Calidad, reuniendose mensualmente Madre Nifio San Bartolomé i e e 1 ot B Equipo multiisciplinario
= Investigacion, auditoria de Ia calida; TERCER ARIO: Implementar y mantener 3| activos; equipos
aT4 Z NO PROGRAMADO equipos de atencién multidisciplinaria | 100% mumnisci:n:r?m 100.00% 13 13
g ara la atencin de alta complejidad.
2 n ple] programados X 100
=
= La Oficina de calidad @ formado el equipe se condormé el Comité transfusional - . »
a 2 mene P defensa civil, emergencia y desastres, comité del
@ multidisciplinario responsable de reportar eventos | con Reselucién Directoral N| 110-D6- et
E sdverses en cada semvicio reuniendose cada 3 meses. HONADOMANI-58/2008 o N i -
g
g
z
8
ES
2
E
a
= La oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice se han realizade informes La oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice Informes de
ZZ conselida mensualmente las fichas de moniterco de | trimestrales, semestrales yanuales | consolida mensualmente las fichas de menitoreo de | TODOS LOSAROS:  realiza el Monitoreo,evaluacién o
s g2 Procesos y Recursos asi como los indicadores de Eficacia | sistematizando el monitoreo del Frocesos y Recursos asi como 1os indicadores de | monitoreo y supenvisién asistencial | | supervisién asistencial/ 1005 . B
sz y Eficiencia de cada unidad productor de semvicio. | proceso de informacion presupuestaly|  Eficacis v Eficiencia de cada unidad productora de | mensua|/ Evaluacién asistencial dos " | monitoreos,supervisiones §
29 También se ha implementado el svance mensual de Ias | recursos por departamentos, asi coma|  senvicio. También se ha implementado el avance veces por afio o evaluacidn asitenciales
2 metas en el POA para Ia toms de decisiones mensual de las metas en &l POA programadas X 100
E
H
=]
H
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UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

fGeneral 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E INFANTILPRIORIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO DEL PAIS.

OGROS 2008

LOGROS 2009

LOGROS 2010

FASES DE AVANCE

RESULTADO
DEL AVANCE

INDICADORES

RESULTADO DE INDICADORES

MUMERADOR

DENOMINADOR

Objetive Especifico 1

2: Mejorar |a disponibilidad y el uso racional de medicamentos que permita acceso garantizado

al 100% de pacientes hospitalizados.

DAD A MEDICAMENTOS

AQ3

MECANISMOS QUE MEJOREN LA ACCESI

NO PROGRAMADO

La disponibilidad de medicamentos ha mejorado de 92%
aun 96%

Cumplimiento de buenas practicas de
prescripién de antimicrobianos
restringidos.

se ha logradoe mejorar el presupuesto para el acceso a
medicamentos.

en el almacen SISMED se aumento
Disponibilidad de medicamentos a
94.4%

Mejora del proceso del reporte del indicador de
disponibilidad de medicamentos con la inclusion de un
nuevo criterio de desabastecimiento, (stock critico<1
mes).

Inferme mensual de estado de disponiblidad de
medicamentos a la direccion general y logistica, para la
oportuna toma de decisiones.

PRIMER Afl0: Definicion de
prioridades de accién,medicién de
trazadores.

SEGUNDO Aflar Mejorar los procesos
de progamacion, compra y
glmacenamiente de medicamentos.

Se esta realizando el Proceso de Gestion de Trnaferencia
de medicamentos con otras entidades (Hospitales de
Lima y Provincias e Institutos de salud)

Aprobacion del comité de gestion
ampliado para |z asignacion del
ambiente de archivo central para la
implementacién del almacen de
material médico.

Se mejord el Proceso de Gestién de Transferencia de
medicamentos con otras entidades (Hospitales de Lima
y Provincias e Institutos de salud).

TERCER Afl0: Mejora de los procesos de
disponibilidad de medicamentos.

90%

Creacion del Sistema de dispensacin de Dosis Unitaria
donde participan activa y permanentemente internos de
Framacia y Bioguimica en coordinacion con el
departamento de Farmacia a fin de mejorar el accesoy
disponibilidad de los medicamentos en los envicios
asistencizles.

CUARTO AfI0: Monitoreo v evaluacion
de los estandares alcanzades

QUINTO ARD: Evaluacién de Iz
accesibilidad de medicamentos.

Total de items de
medicamentas dispanibles,
en almacenes / Total de
items de medicamentos
consignados en el
petitoria institucional X
100

91%

305)

337|

Creacién del servicio de
Farmacetecnica que garantiza el uso
de dosis unitaria yde la
dispensacion de una dosis adecuada
segun el requerimiento de pacientes
neonatos.

Creacion del Sistema de dispensacin de Dosis Unitaria
donde participan activa y permanentemente internos de
Framacia y Bioguimica en coordinacion con el
departamento de Farmacia a fin de mejorar el uso
racional de los medicamentos.

Cobertura del 33% de camas de los
servicios de hospitalizacion
garantizando las buenas practicas de
prescripcion, dispensacion y
slmacenamiente de medicamentos.

Ampliacion de la cobertura del Sistema de
dispensacion de Dosis Unitaria en el 100% de los
servicios asistenciales de hospitalizacion

PRIMER Afl0r Implementacion del
sistema de Dosis Unitaria

AOS

Preparacion y dispensacion de
medicamentos en formas
farmacéuticas orales para neonatos.

Se aprobe la creacien de la Unidad de soporte
Nutricional con el fin de disminuir las infecciones
intrahospitalarias del torrente sanguineo

Con el uso racional de
antimicrobianos restringidos se
obtuvieron ahorros econémicos en la
atencion de medicamentos
antibiéticos los cuales fueron
controlades

En relacion & las buenas practicas de prescripcion se
llego a un 100% en las recetas unicas estandarizadas,
asimismo la prescripcion en la denominacion
internacional llego a un 99.9%, ademas el uso de CIE-10
llego a un 98%

TERCER ARIO: Mejorar los procesos de
vigilancia y uso racional de
medicamentos.

100%

PROG RAMAS QUE MEJOREN EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Implementacion de Dosis Unitaria en
el senvicio de Cuidados Criticos de
Neonatologia

Capacitacion a madres scompafantes en relacion a
menejo seguro de medicamentos mediante charlas
realizadas por los internos de Farmacia.

Adquisicién de coches de
dispensacion.

Se cuenta con el programa de tecnovigilancia, en donde
sereporta en un 100% incidentes adversos, problemas
de seguridad o efectos
adversos que presenten estas tecnelogias.

CUARTO ¥ QUINTO AfiOS:
Sostenibilidad y evaluacién de los
programas implementados.

* de pacientes con
indicaciones aprobadas
para uso de antibidticos

vigilados/ N total de
pacientes con solicitud de
farmacos vigilados.

125

9150
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Objetivo Especifico 2.1: Complementar Ia atencidn altamente especializada con lineas de docencia e investigacin, que contribuyan a disminuir la morbimortalidad matera e infantil el pais.
o Se realizaron |as siguientes actividades: Estudio de
g Se realizd el seguimiento y evaluacion para aceditacion de nuevas espedialidades
g evaluacion de las especialidades  |y/o sub-especialidades para el Hospital, Seguimientoy
[ areditadas.Se Elaboro el cronograma evaluacion de las especialidades acreditadas, , .
8 - * ) especaitad L Nimero de actividades
g i R . anual de actividades docentes enpre| Determinar la modalidad de actividades academico- ) ,
r 2313100 g2 aMas d Induccin gare memos | ost grado. Se evaluoel asistenciales/administrativas en cada unidad realuatassegn Plan
ADS H NO PROGRAMADO residentes con entrega de Manuzl yReglamento de 13 P ) g ) ) . . . PLAN TACTICO 100% tactico ndmero de 100% 7 7
e . T cumplimiento de los conevios organica, Formalizar |2 reglamentacion para el ,
w Oficina de docencia & investigacion. o . - aitivadades programadas
a universitarios.se determing Iz desarrollo de Ias actividades docentes en |z i Plan ticio x 100
E modalidad de actividades académico | Institucion, Elaboracion del cronograma Anual de =
Z asistenciales/ administrativas en Actividades Docentes en Post grado y pre grado,
§ (ada unidad organica Seguimiento de Cronograma Anual de Actividades
Docentes en Pre grado y Post grado.
w
8
1]
g wh foen 100% el i p ; Asignacion presupuestal para el desamollo de trabajo
E £ upera DE”_ _E ﬂ&mero e projectos de de investigation, Elaboracion de |a Directiva de
z g investigacion. Incentivos para el apoyo del Investigador, Establecer la - e
= (artera de Investigadores, con experiencia en Lo p”
Zz N I investigacion aprobados
ze Elahoracion y difusion de guias de Segln Plan Tactico no programado en publicacin de rojecos de nvetigaticn, Weior /o alineados con la misidn
A6 R L o . actualizacion de fuentes primarias de informacion PLAN TACTICO 100% 0% 1 5
52 practicas clinicas Pediatricas. - — — este periodo X . Jtotal de proyectos de
¥ Se realizaron talleres de capacitacion para realizacion [HISMIS/51P/Base de Datos) - Sistemas integrados de nvesieacin mesentados
; E de Proyecto de Investigacion. informacion, Actualizacion de los miembros que & X 1;0
v conforman los comités de Investigacion y Etica en
: Investigacion y Concurso Institucional de
g Se han aprobado Proyectos de investizacion con investigaciongs.
H aplicacion internacional (Ensayos Clinicos)
F4
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Objetivo Especifico 2.2: Fortalecer las intervenciones de las estratéqias Sanitarias Nacionales acorde a nuestra misian, enfatizando los daiios y riesgos vinculados con los ODN
Los convenios suscritos fienen una Evalugcidn del cumplimierto de Comvenigs segln
Sz . , . .
cwd . , vigencia de dos y tres afios porello | Universidad, Se ha levantado actas de cumplimienta d Convenios para
LU= Se brinda capaciacidn en sewicios del | . I . ., ) ) ! ) ‘ ,
qu . Firma de convenio insftucional con universidad para rotacidn | actusiments contamos con los mismo | comeromisos de convenis y se realizaran renovaciones de docencia e
ngd hospital a 27 presentes. Se completaron| o e ; i iy Lo
00 ; p e intemos de farrnacia, quienes paricipan activamente enel | convenios, entre ellos con las canvenios con las facutades de Medicina de 2 UNM3M, i . investigacion Y
AT6 zZ= Ios comvesniog especficos con A i . PLANTACTICO 100% ’ ) 100% 3 3
Zuk ) programa de Dosis Unitariz. Se ha retomado pasantias de los | Uniersidades Cientlfca del Sur, Nacional| UPCH y UPSMP con las recomendaciones del equipo de Tenovados | convenios
woo nstitucianes de acuztdo a nuestio . ) ) y
;gg camn dlica profesionales de [a Salud medicos procedentss de Provincias. |Mayor de San Marcos, Cayetano Heredia,| control intemo, asirmismo se logrd normalizar [a asignacion a renovar en el perido
0 Z v Norbert Wigner, Ricardo Palma Peruana |de los recursos donados segdn comvenios con Universidades X100
v Unign y San Mértin de Pores, ¥ otrgs.
Yz
-
A
z g Presentacicn de proyecto de inversion
wE te teleconferencias con el in de realizar ‘ ‘ IF de proyectos de
S0 Docencia 5 regiones del pais Se dasaroll el Perl de prayecto para la implementacidn de investigacidn
g . ' . ) L ’ anroados ot
AT E 2 e ha disefiads aphc.atlvn sofware nformético de regls’tm‘ oo [a biblinteca V\nga\ Ho’spna\ana‘ Perfl de Proyecto pare a PLNTACTICO B aprohados /total de T 7 5
<a monitoren y seguimiento de Proyectos de lnvestigacion, Unidad de Investigacion, Desanolly del soporte informético proyectos de
[ : E— para el Sistema d Gestidn Docente y de Investigacidn. investigacin
93 (ficina d Invesigacitn realiza tramites presentados X 100
5z de creacidn de cuenta intangile de
i 8 investigacion.
ga Fublicaciin en pgina weh del
HONADOMAN de los trabaos de
z
9,
ud
it
H
z Total de los
z= .
Ww profesionales de la
=F . salud de los serveicias
g ,‘E Aurnento en el nimero de personal dedicado [ docencia de ) anfocaios e realizan
AT E" g N0 PROGRAMADO e y post grado consecuente con s formalizacidn de los Mo Hubo Desanallo e implementacian del Programa de Pasantia PLANTACTICO 100% (Ioéenchl‘ lohl‘(le‘ 4% il 132
uo convenios suscites. P
oy profesionales de la
Ze salud de los Servicios
<z enfocados X 100
it
wg
U
3 2
a
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RESULTADO
LOGROS 2008 LOGROS 2009 FASES DE AVANCE i INDICADORES RESULTADO DE INDICADORES HUMERADOR DENOMINADOR
vo Especifico 3.1: Disponer de proyectos que permitan mayer finan i 2 Ia nueva infracstructura y equipamiento que requisre nuestre hospital.

Se formuls el proyecto Fortalecimiento en Ia
se realizaron los proyectos de i )
Actualizacién y aprobacién del mejoramiento de consultorios sdministracion Segurs de oxigenoterapia y manejo ds
e ot Aprobacion y viabilidad de proyecto de Implementacion . secuela al neonato en el HONADOMANI( 11-01-2010).
royecto a nivel de pe < externos °
E proye P del centro de Produccion de Formulas Parenterales y N ) proyecto de Equipamisnto del servicio de cuidados
Mejoramiento del servicio de central - Mejoramiento del ambiente de UCI ve "
2 e eore e o HONADOAN Enterales de Ia Unidad de Soperte Nutricional del reres criticos de la mujer del HONADOMANI LIMA PERU,
£ : HONADOMANI Lima-Peru . 5 aprobado yviable el 28-01-2010.E1 provecto de Proyectos de inversion
£ SB -LIMA PERU Acondicionamiento del ambiente para ' TERCER ARIO: Elaboracién
= Endioeropias Implementacién del banco de leche Humana en &1 ANO: E . ejecucion/ Proyectos de
ATE a HONADOMANI ,aprobado y viable el 19 de Maye de 2010. aprobacion y viabilidad de 3 100% " n Formulados X 100% 3 3
8 provectos de inversion por afio
g 100
=
g Expedisnte por cada Unidad orgénica | Aprobacion v dad del Provecto de Mejoral . g 1a - -
= de Fichas de Evaluacién de Ias Condenaciones de Almacenamiento en el sistema de " :
. s ; o § b . de Oxigeno segurc al paciente
Equipos/Mobiliario & infrasstructura Dispensacién de Medicamentos de Dosis Unitaria ol
que fue elevado al MINSA (SDMDU) del HONADOMANI_Lima-Feri
=g =
SZEE w8
z3:z82 . X . .
SBB8EE Se 2laboré el informe Analisis de la Capacidad Instalada | Se elabord el proyecto para el nueve ODOS LOS AfIOS: Acciones para !
%08 | BogZ E= que se envié a1 MINSA para el trémite del terreno que | local en 3-D se envio al Ministerio de NO PROGRAMADO oS mnu 0'5" e
E - - T ievo local
L2558 dejaria el nueve IN salud del Nific. Salud y = la Municipalidad de Lima
gEZT=g
=SFE
Objetivo Especifico 3.2: Optimizar Ia Utilizacién de 12 infrasstructura disponible,logrando ai 2008 una distribucion de ambientes acorde a las Normas establecidas
= ctacién de ambi ara o . . i i
= c s e de Banco de sangre y Tamizaje PRIMER ARIO: Redistribucién de
E el funcionamiento de ia Unidad de . ) .
s ’ necnatal. ambientes y 2quipos del Hospital
z Endoscopia
2
H
£
=S
g .
= Con Resolucian Directoral 0204-DG-
2 Implementacién de ambulancdia tipo acién y acondicionamiento de Ia O HONADOMANI-SB/2009 Se aprucba el SEGUNDO ARO: Pian Masstro
z Personal al 4to piso Plan Maestro del Hospital Nacional
£ Docente Madre Nifio San Bartolome
a0 =
=1
H Acondicionamiente de un nuevo . i .
= Y Reubicacién v acond TERCER AfiO: Plan Director-PIP Nuevo
= aimacen pars ia oficina de Logistica P . .
= - Anatomis patologica Hospital
g en el sétano.
=
z -
= n del drea de cuentas onamiento y reubicacion de la cuna guarderia ¥ CUARTO ARO: Factibilidad
-] corrientes de la maestranza. wiabilidad PIP NH
s NO PROGRAMADO
E nintegral de Ia sala de o .
2 e QUINTO ARO: Ejecucion de PIP
2 Rayos X.
=
2E
E3 La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento ha .
£2 : : i 8 Equipas que han recibide
B . . realizado 17 expedientes para cond TODOS LOS ARIOS: 5 acciones de
= La Oficina de servicios generales ha . ; > mantenimiento
= Mant 0 det sist rect La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento ha o : fulpilny infraestructura fisica de servicios, asimismo realizé 5 acciones| mantenimiento de infraestructura e o T eriod
antenimiento del sistema electrica enviado equipos a mantenimiento por e . . : reventivo en el perioda
ATS e 2 5 realizado 8 expedientes para cond aue Por | a ¥ 17 acciones de ¥ a 100% | M per 1% 7 2108
E5 del hospital ? pe Ia empresa X Ray, por terceros v h . " 2009- 11 -2010-1 / Total de
B infraestructura fisica de serv s ademas 02 a de equipos { ;
=2 aguellos que contaban con garantia : ; equipos del haspital segiin
B equuipo de Por categorias) Hipos d !
R - iltima inventario X 100
zz sanitarias 02.
5 £
=
H
Objetivo Especifico 3.5: Lograr operath ermanente de equipos biomedicos de Ias unidades asistenciales superior al 88%, enfatizando |os Servicios de alts especialidad acordes a nuestra mision
. ; rametro de 7 parametros, Equipos dotados en el
servo cuna para el servicio de Cirugla dotado de B resucitadores manuales o= e X i e ed 9% sduipos 18% 107 608
- para operacién quirirgica, mesa de partos, video del total del aiio 2009. nospital al final del afio X
Neonatal pediatricos y del adulto .
broncoscopio, esterilizador a vapor. 100
£
ES
2 s= han adquirido un ecografo @ colory CUARTO ARIO: Plan Compra de nuevos
2 uno de multiproposito de equipos de ultima tecnologia v
=
z acorde al nivel
s
&
H La oficina de administracion ha convocade el procese de
A0 10 2 seleccion pars la compra de €quipos para reposicion | s¢ han adquirido 15 incubadoras para QUINTO ARO: Reposicien y
=1 ambiente y ventis 2008 por un monte ascendente a 4700,000 nueves soles. | pepes -neonatos y dos cunas de calor adquisicién de nuevos equipos
8 diant: de al nivel 1-1
2 adecuado funcionanmiento del radiante seords alnive
& mismo (Sala1)
z i i . & han adquirtdo un ventilador de
] Adquisicién y reposicion de Equipo : :
=1 © anestesiz para neonato pedistrice v
ES automatizado de ester :
E dos ventiladeras volumétrico
5 bajan T
s necnatal
Instalacion de o . .
Adquisiscién y reposicién de equipo
salas de espera de pa -
s de fofoterapia neonatal
Adquisicion de equipos tecnolbgicos
( Multimedia,ecran, cdmara adquisicién de un videobroncoscopio
totografica, TV.DVD,eq 9 °
compurto y mob
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OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 4: DISPONER SERVICIOS QUE INCORPORAN TECNOLOGIAS SANITARIAS MODERNAS Y ACORDES A NUESTRA CATEGORIA Ill-1

RESULTADO
. » LOGROS 2008 LOGROS 2009 LOGROS 2010 FASES DE AVANCE DEL AVANCE INDICADORES RESULTADO DE INDICADORES NUMERADOR DENOMINADOR
Unlimited Pages a
etivo Especifico 4.1: Fortalecer |as competencias para atencion altamnete especializada,logrando & fines del 2010 que el 90% de recuirsos humanos tenga competencias acordes a su funcion.
w
2
2 2
H Q y Servicio o programa de
w5 Se conformaron los comites de - sn e
w E = . . N . N R TERCER ANO: Implementar 2 programas alta especializacion
2N Se ha conformado un comite para la elaboracion de las Tamizaje Neonatal y Ceguera Implementacion de Cirugia de cataratas y la unidad de . .
AD 11 2 £ = . . . - @ nuevos servicios de alta 100% operativo/ Total de 50% 2 4
w guias clinicas para el programa de SMIL-EXIT Neonatal dentro de los programas procedimiento de neuropediatria . L .
=8l i . especializacidn, sefvicios operativos X
= w formulados a nivel Nacional
£ n 100
w &
=]
&
&
S . Duranite el presente periodo se
Cursos de capacitacion de patologia o N N N N N e
. Cursos de capacitacion de aistencia ventilatoria en realizaron capacitaciones segin . . ,
clinica, ecodopler, . e - . L N Se realizaron rotaciones externa en ecografia ocular en
— PN . neonatologia, reproduccion asistida,ecografias, medicina competencias en 713 . . .
cirugia.},laparoscopica, infeccion del N N " N - el INQ, cirugia |aparoscopica en el hospital PNP,
N N reproductiva, cardiotocografia profesionales,368 Tecnicos y 76
sistema nerviosos Central s
auxiliares
Capacitaciones a través de pasantias
en cirugia Laparoscopica,
Capacitaciones a través de pasantias en cirugia adiestramiento en el diagnastico y
N - Laparoscopica, adiestramiento en el diagndstico y tratamiento de Retinopatia de Iz asismismo pasantias en cuidados intensivos
Capacitacion de tres médicos en el ) ) : 3 . . . . .
extraniero de infertilidad tratamiento de Retinopatia de |a Prematuridad, Prematuridad, perfeccionamiento en neonatales en el iIMPN, soporte nutricional en
I perfeccionamiento en Cirugia Laparoscépica Peditrica, | Cirugia Laparoscopica Pedidtrica, en ESSALUD, dermatelogia en el INN, UCI en en IMPN.
en Cirugia Laparoscopica Ginecologica y Patologia Clinica | fibroboscoscopia neonatal ,en Cirugia
Laparoscopica Ginecologica,en . . L
ecoeafia doppleren terapia del dolor TERCER ANO: Definir Numero de capacitaciones
de alta ializacidn por técnicas en alta
AT 10 po B80% 2T% 2 82

Se realizaron procedimientos de
cirugia laparoscopica de mayor
complejidad ( ginecologia)

Capacitaciones de médicos 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 intensives del adulto.

Ademas cursos y seminarios como Cirugia
otorrinolaringologia, cirugia minimamente invasiva en
ecuador, congresos internacional de infectologia
pediatrica , Jornada Nacional de odontopediatria,
actualizacion de terapia antiretroviral, congreso de
oftalmologia y prevencion de la ceguera, curo
internacional de asma y epoc,

COMPETENCIAS TECNICAS PARA ATENCIGN DE ALTA ESPECIALEZ ACION,

Se ha consolidado las operaciones
laparoscopicas | Ginecologia)

Capacitacion de 5 médicos patdlogos
en el INEN

curso internacional de avances de dermatologia
pediatrica, curso internacional de inmunchematologia,
congreso de neonatologiia, curso taller de terapia fisica
yrehabilitacion de neuro reeducacion y ortopedia,
Curso practico de ecografia doppler, curso de via aerea
dificil, curso de asma

servicios y realizar capacitacion
progresiva del personal.

especializacion / Total de
capacitaciones X 100
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OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 4: DISPONER SERVICIOS QUE INCORPORAN TECNOLOGIAS SANITARIAS MODERNAS Y ACORDES A NUESTRA CATEGORIA I1I-1
RESULTADO
0GROS 2008 LOGROS 2009 LOGROS 2010 FASES DE AVANCE DELAVANE INDICADORES RESULTADODEINDICADORES | HUMERADOR | DENOMINADOR
Objetivo Especifico 4 2: Realizar atencion altamente especializada que incorpore temologias actuales acordes con |3 categoria de nuestro hospital
&
£ Se identificaron 3 entidades pasibles
E para |a elzboracion del Diagnastica
- - . .t
L e situacional de RRHH e realizd los , T .
: g Se estan realizando capacitaciones de personal con Terminos de Referencias v Ficha Se logro |a Identificacion de entidades para Personal que cumplen con
g Iy enfoque de competencias, se ha solicitado a los jefes de Térnic para L'\c'\tac'\érrde " elaboracion del diagnostico situacional de RRHH los requisitos de
zg departamenta los perfiless de competencias de cada solicitud de propuestas, |dentificacion de entidades . capacidades, habilidades
o | 9% O PROGRANADO W > RETESS CE COMpELEnCia entidad Responsable delanalisis el propuestas, et TERCER A Eecucn el Pan Tito,| g% | oo V' Nosepuedemedi  |nodsieperil| 137
ka tipe de profesional ytécnico de sus entidades Disenistico Situacions! de RRHHLSe para elaboracion de Perfiles Laborales por testrezas para su Cargo
e 5 organicas. Se ha programado capacitacion sobre reacllizo'e\ nfome 01100 UPdL competencias y solicitud de propuestas y Analisis de sefialados en el perfil/
Recursas Humanos por competencias. ropuestas recibidas de las entidades. Total de persanal X 100
: perame HONADOANI S el 5deOcttre | P
E donde se salicita |a Dispanibilidad
G presupuestal a logistica.
n
gu
223
2:8
e : - ) " Niimero de convenios
22 z Sefima ! comfeniode concesionce §2 renoud el convenio de concesidn de senviciode | TERCER AFIO: Un converia con centros SUsCrits 0on centros
ATl 8 % u NO PROGRAMADD NO HUBO senicio de Tomagrafia computarizada: ) ) ) ) , T 1 T . 100% 1 1
"L ) Tomografia computarizado Multicorte y Mamografia. | de biotecnologia de ultima generacion. hiatecnoldgicos / Total de
Qig Multicorte y Mamografia \ \
ZQ% convenios suscritos X 100
52t
5
g
N
Q - . .
H Se adquirieron varios eguipos
Ly biomedicos de alta tecnologfa ash ) )
zz ) o . Se adquirio un monitor multiparametro de 7
25 Microscopio Quirurgico ventilador de ) ) . o ,
qu . parametros, sistema para Citogenetica/cariotipo, mesa . i , Presencia de biotecnalogia
¢ E S han solicitzdo equipas biomédicos de alta tecnalogia anestesia pare neariatn elzctrohidraulica para operacion quinlrgics, mesa de TERCER ANO: Adqsicon e  equos modema implementada
T2 € NO PROGRANADD , | pediatrico cabing de seguridad ) ) o con biotecnologia modema en servicios | 100% . 8% § 7
g los cuales estan en proceso de adquisicion. L : partos, videa broncoscopio, esterilizador & vapor, i . por servicios clave/ Tatal
=z bioldgica, equipo de , o ) tlave segn estudio realizado. o
E u |ampara cialitica de techo con dos cuerpos luminosas, de servicios clave.
8z
U
w
=
2
o
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Unlim ited Pages Objetivo Estratégico General 5: MEJORAR LOS PROCESOS , LOGRANDO INCIDIR POSITIVAMNETE EN LA CALIDAD DE ATENCION.
ACCIONES TACTICO LOGROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 LOGROS 2010 FASES DE AVANCE RESULTADO INDICADORES RESULTADO DE INDICADORES NUMERADOR DENMOMINADOR
OPERATIVAS DEL AVANCE|
Objetivo Especifico 5.1 Alacanzar los estandares de calidad propuestos para la atencién de alta especializacion, de emergencias y cuidados criticos, enfatizando el tiempo de espera.
a . . . Se Elabord la encuesta de Satisfaccian | curso de calidad de atencion en un establecimiento de salud, o .
= La oficina de gestign de |a calidad ha realizado la N . .. L . . PRIMER ANQ: Planeamiento y
a - . B del Usuario Externo a 414 personas en | Calidad de atencion en obstetricia, Calidad y Seguridad de la . . N
= primera autoevaluacion del Hospital [ mayo) N . . 3 organizacion del sistema de calidad
5 consultorios externos 2008 atencion en salud para el control de infecciones.
=
a
E Difusion del sistema de identificacion y notificacion de Se Flabord la encuesta de Satisfaccién
E Eventos adversos a traves de |a cual la oficina de Gestion el Usuario Externa 3 332 personas en Se ejecuto el plan de autcevaluacion 2009 y se difundio los TERCER AfC: Ejecucién del plan de % de satisfaccian de los
AD 13 z NG PROGRAMADO de I3 Calidad emite periddicamente rasos y notifica a B Y o Itados de i6n y se realizd reuniones d ANG:L) 1P 100% | Usuarios externos / Total 92% 214 32
o S o Hospitalizacion Gineco-Obstetricia- . .. .. calidad - autoevaluacian. de encuestados.
v Direccion por lo cual se obtuvo reconocimientom de la Pedidtria informacion de autoevaluacion. -
a
2 OFS.
:
@ Se elabord Iz encuesta de Satisfaccion
z . . ~ . N del Usuario externo 3 310 personas de La oficina de gestidn de la calidad ha realizado la CUARTO Y QUINTQ ARQ: Evaluacién
o La Oficina de gestion de la Calidad conformd los Equipos N - B .. . . S e P,
= o Emergencia [ Ginecologia- autoevaluacion del Hospital en octubre de 2009, obtuviendo | para acreditacion y sostenibilidad
] de evaluadores para la creditacion del HONADOMANI. . - I N
Obstetricia,Pediatria y Cirugia un resultado de 53%. del sistema
pediatrica)
z
2
g
o La Oficing de Gestion de calidad . T
- A N e . Nimero de auditoria
= realizo el sistema de |dentificacion . "
g del paciente, a traves de los médicas de calidad de la
B 2 o ~ ~ . La Oficina de Gestidn de la calidad implementd Guias TERCER ANQ: Implementacion de 2 atencion ejecutadas /
i1 La Oficina de Calidad ha realizado 2 talleres de brazaletes. Se . " y . . it - .
AT13 - s NO PROGRAMADO P N - . procedimientos, indicadores de la calidad de guias de tecnologlas de estandarizacion de 100% Mimero de auditoria 100% 3 3
w g capacitacion sobre herramientas de calidad logro fortalecer el reporte de Eventos . . N L .
ag . practica clinica. Calidad médicas de calidad de la
Adversos logrando mas del 60% de .o
2 atencidn programadas.x
b reporte en todos los departamentos
" 100
2 durante este afio.
2
=]
o
=
Se realizd el taller de - Buen Trato a . . . PRIMER Afl0: Disefio de
N Se realizaron cursos de herramientas de |z calidad, N
los usuarios externos con 36 - " - competencias generales para la
z . Auditoria en la atencion en salud, Auditoria en salud N .
E participantes calidad de atencion.
z
&
z
w
a
2 o
g Se desarrolld el curso de atencidn N . TERCER ANO: Capacitacion del personal
E Excepcional al cliente y motivacion Ley de los derechos de los usuarios de los sericios de con enfoque en competencias para la 100%
3 P Y salud N* 29414, Derechos y Deberes de los usuarios oque petencias p ’
= personal . calidad de atencian.
& Cursos de calidad
S La Unidad de capacitacion de |a oficina de personal :
AT 14 = NO PROGRAMADO . P - s ejecutados/ cursaso de 100% 11 1
4] realizd 2 talleres relacionados al buen trato. .
E calidad programados
=
% Serealizd el curso taller CUARTO ARO: Capacitacion del
) Herramientas eficientes de gestion Atencion excepcicnal al cliente y motivacion personal. | personal con enfoque en competencias
2 para asistentes administrativas. para la calidad de atencian.
H
g
E P P Curse de calidad de atencion en un establecimiento de [QUINTO ARO: Evaluacidn del impacto
Se realizo el seminario Trabaje en N o . N o
S - N - salud, Calidad de atencion en obstetricia, Calidad y del proceso de Generacion de
equipo para secretarias y asistentes : ) 3 y
N Seguridad de la atencien en salud para el contrel de competencias en la Calidad de
de Gerencia. - N e
infecciones. atencion
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UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

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

Unlimited Pages 0GROS 2008 LOGROS 2009 LOGROS 2010 FASES DE AVANCE ;ﬁm’; INDKADORES | RESULTADODEINDICADORES | NUMERADOR | DEHOMINADOR
|
(Objetivo Especifico 5.2: Lograr quie nuestros procesos estén debidamente sustentados en documentos de gestion, de manera que para el afio 2008, estos se realicen adecuadamente en 100% de los servicios asistenciales y Unidades administrativas.
H
r4
]
1=
r4
=
z
»
-
T
H Se esta trabajandoen la . -
5 estructuracian yfomulacion del nuevo Se elabord |a propuesta del nuevo ROF del TERCER ANO: PROPUESTA DEL NUEVQ Documento de ROF
A0 14 = NO PROGRAMADO NO PROGRAMADD HONADOMANI-SAN BARTOLOME,encontrandose en ROF EN EVALUACION EN INSTANCIA 100% 100%
£ ROF gel HONADOKIANI_SAK evaluacion en instancia‘M'\nister'\aI MINISTERIAL PROPUESTO TERMINADO
< BARTOLOME
z
g
-4
-]
=
4
2
=
o
a
i H Capacitaciones
S8 se realizd capatitaciones relacionadas a los o gjecutadas sobre
b g conocimientos depl trabajo en equipe como motivacion TERCER ANC: Realizar 3 tralba'o en equipo |
AD15 i ?; H NQO PROGRAMADO NO PROGRAMADO . ) . auip . capacitaciones relacionadas a 100% i ) _q o 100% 5 5
i=F trabajo en equipo vs trabajo en grupo, liderazgo, ) Capacitaciones
i o . trabajo en equipa.
:E e cultura organizacional, clima laboral. programadas sobre
8 £ trabajo en equipo
22
g . .. | se aprobo el projecto para determinar la asociacion P, -
: B . . La oficina de calidad ha realizado encuestas sobre | Se realizd |a encuesta de Satisfaccion o ) ProjEco D i ) TERCER ANQ: implementar 01 programa Total de usuarios internos
=2z Informacion de la percepcion del ) . ) . . . ) . entre el sindrome de burnout e indicadores de riesgo , , . ,
ATI15 o . . satisfaccion del cliente interno con difusion de la misma del cliente interno a todos los ) para la mejora de la satisfacccion 100% satistechos / Total de 94% 42 45
o cliente intemno. ) - de enfermedad cardiovacular en el departamento de .
EZ ante el equipo de gestian. departamentos ) laboral. encuestados internos.
Zuw enfermeria,
w 3
v
Proyecte de mejora continua para la
disminucion de las infecciones del | Proyecto de mejora continua para la disminucion de las
torrente sanguinec asociadas a infecciones del torrente sanguineo asociadas a cateter
b4 cateter venoso central en el venosa central en el HONADOMANI- SAN BARTOLOME
0 HONADOMANI- SAN BARTOLOME
1%
-]
& Proyecto d jora del P de alt .
: roy;z ‘25 :ar:'\j:tr:s :os;?tc:lsizoadisa 2 Proceso de mejora en el Registro Civil { Municipalidad * de PMC
i = . implementadas par
: Se han solicitado equipos biomédicos de alta tecnologia Beneficiarios del SIS el TERCER ANG: 3 Proyectas dz mejora, unidadpE)r a'nica,'N:?nem
A6 2 NO PROGRAMADOD oEuip gealtatenoiog implementacidn y seguimientode |  60% eanica i 7% 3 5
£ los cuales estan en proceso de adquisicion.maguina recomendacionss. de problemas priorizados
g Proceso de mejora en el Registro Civil (| Proyecto de mejora del Proceso de alta de los pacientes . para implementar PMC X
= Municipalidad de Lima) Haospitalizados Beneficiarios del SIS 100
=
2
s Se realizo el proyecto de mejora
Continua de |a Calidad en los . . . L
. Los Proceso de mejora continua en el servicio de Admisidn
consultorios externos de ., - "
. . . Unica y Mutricion en etapa de elabaracidn,
Otorrinelaringelogia del
HONADOMANI_SB, julio 2008
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UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

ACCIONES TACTICO RESULTADO
OPERATIVAS L0GROS 2007 LOGROS 2008 LOGROS 2009 L0GROS 2010 FASES DE AVANCE ELAVANCE INDICADORES RESULTADODEINDICADORES |  HUMERADOR |  DENOMINADOR
Objetivo Especifico 6.1: Incarporar el trabajo en equipo como velor central de nuestra cultura organizacional, que permita mejorar ¢l desempefio en el 30% de unidades asistenciales y administrativas,
2 La oficing Ejecutiva de Planeamienta
Estratégico conforma equipos . L R ) .
g multiiisci lnarios :ra :]a La oficina de Planeamiento Estrategico convaco a equipo L3 oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
; - Eel o Epstratégico multidisciplinario para la formulzcion del Plan Operativo|  Se conformaron el comite de ASIS. convoco a equipo multidisciplinario para la
H 1009 formulzcian del Plan Operativo 2010.
5 aprobadocon RO 011106 P
2 E HONADOMANI-53-2008 : -
. " , Unidades asistenciales
- TERCER AfIC: Formacidn de tres equipos S HTERESY
- multidscipinarios para proceso de R i
ATh ik - i 100% | trabajan en equipof Total 100% i) il
Uz 3 Oficina Ejecutiva de Planezmiento - ) . » desarrallo institucianal y establecimiento ) o,
E F Estratégico convocd a equipo 1 0fca  a dad orfumoel omie Se conformd el comité de control de mecanismos de sostenifilidad de Undadesgsitetiaes
E E : W multidisciplinario para implementar los retos globales | S conforma la Comisian d Procesos Administrativos. Y administratvas X100
3
2
@
g
3
¢
-

multidisciplinario para la
fomulzcian del Plzn Operativ 2008

para la seguridad del paciente ( Lavado de manos)

interno y de Procesos administrativos.

La Oficing de Docencia &
investigacion a formado equipos
multidisciplinarios que conforman el
comité de investigacion y el comite
dz bioética.

Lz oficina de calidad conformd los equipos de
eyaluadores para iniciar el proceso de auto evaluacion
para |a acreditacion.

S conformd la comision de trabajo para elabarary
validar el plan maestro de inversiones el 28 de mayo
con reslucion directoral 0104-DE-HONADOMANI 2010
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RESULTADO
ps 2008 LOGROS 2009 LOGROS 2010 FASES DE AVANCE DEL AVANCE| INDICADORES RESULTADO DE INDICADORES NUMERADOR DENOMINADOR
Obietivo Especifico 6.2: Mejorar Ia gestion de los recursos humanos,logisticos v financieros,que contribuya a una atencion oportuna de las necesidades asistenciales.
=
2
2
EF] Se realizaron una evaluacién Niimeto de pracesos de
=2 wimeenral 3 s ovsluacion En el periodo evaluado el monto de Ias compras por TERCER AfIO: Ejecutar procesas de adquisicién Ejecutadas en
A0 16 ] NO PROGRAMADA NO PROGRAMADA cemaemol o m;ﬂ':”e aiendores e acion publica coresponden al 72% del valor total | seleccion por licitacion publica en un 100% &l PAC/ Niimero de 83% 87 £l
Ex 009 de los procesos de seleccion ejecutados 70%. Del total. procesos de adquisicion
i eficiencia y sficacia.
& programados en el PAC.
=
2
-
a
]
- = Reuniones
; = B multidisciplinarias de
] g 3 na de Personas| realizé a de Personas! realizé reuniones TERCER Afi0: 2 Procesos de intercambio gestion administrativa
AT17 225k NO HUBO NO HUBO adas de adas de desarrollo de competen en experiencias en gestin 100%  |ejecutadas/ Reuniones 100% 2 2
EFEE cambios en el modulo de SIAF (octubre 2009) y bienestar (diciembre 2009 ). administrativa por afio. multidisciplinarias de
£ g 2 gestion administrativa
X 100
£ s 5
£3 Se realiza la integracion de la web
o con o cual nuestro hospital entra a -
2Ex ! pral © se han implementado Aplicativos- Software para el Se logré implementar la mejora de |a pagina web, se o .
2 & £ | 1z vanguardia de Ia tecnologias con ! ) b : TERCER AfO: Incorporar modemas
S o= B S registro de datos del Plan Operativo Institucional. cambié de tecnologia de telefonia analégica a " S .
2 &8 3| intanetoperaciones de cirugia : ° modemas de gestion hospitalaria 2 de implementadas/ Total de
AT18 E A Implementa tecnologia digital, cambios de sistemas de interface y e o 100% ! h 4 23
= 2 E| 1aparoscopica, consulta de hoja de N N 2 . gsti6n asistencial y 2 de gestién UPSniimers de Unidades
£22 . de referencias y contrareferencias, también se ha entorno visual e implementacion motor SQL, para la P i
Z38 ruts, centro de informacién de ! N administrativa. Organicas X 100
5= N N elaborado un software para infertilidad. gestién hospitalaria
=3 medicamnetos, boletines
g2 estadisticos
Se realizs las capacitaciones en los seguros de salud y
E el aseguramiento universal en salud, reunion de
; socializacion del plan esencial de aseguramiento en
E salud, seguimiento en auditoria correctiva en auditoria
H gubemamentsl, herramientas de eficientes de gestion
= Implementacién del sistema de monitorzo de procesos y para las asistentes administrativos, &tica en Ia funcién .
z onor > T y o Personal con estudios de
2 recursos para aress asistenciales. pablica, nueva normativa de contratacién estatal, curse | TERCER AFIO: Implementar 2 procesos
& Taller de evaluacién y formulacion del Plan Operativg | ©CEPCIoN=! 2! clientey motnvacion especializade de administracion gestion piblica,  |de capacitacién por competencias para la postgrada o cursos en
AT19 2| de i3 salud en I3 importancia de los v " personal P =t & P g pacitacian por compets pa 100% |gestin hospitalariaf Total 20.76% 560 1374
o o 2009. . n del desempefio laboral Gestidn hospitalaria a todas las unidades
= | indicadores de Gestién hospitalaria N . Taller de trabajo n squipo para i de personal del hospital X
1 ° A Se capacits a todas las unidades orgénicas en proceso N N sdministracién de personal, normativa de orgénicas.
& | Se culmina Ia aprobacion del 95% de == secretarias y asistentes de gerencia iy 100
g e MAPROS de autoevaluacion pars I3 creditacion. contratacionss con el estado, normativa de
2 contrataciones con el estado, taller SIAF, Evaluacion del
E clima izacional, auditoria curso
= efio de procesos, 105 procesos
8 tecnicos administrativos del sistema de gestion de
recursos humanos
2
s
] . 5 . Se realizaron 39 informes econémicos de presupuesto, Informe Econdmico
a Se realiza la rendicidn de cuentas de los periodos financiamiento, contal ejecutadof Informe:
2 [Se realizo la rendicion de cusntas del|correspondientes al término de los dos directores Se realizo informes mensuales de L omiene. TERCER AfIO: Realizar rendicidn de i
AT 21 a . . - B N " realizé un informe de ren - 100% |econdmico programado. 100% 40 40
2| afio 2007 segin normas vigentes.  |generales del periodo, segun normas actualizadas de la |rendicion de cuentas al OCI ° : - cuentas periodicas. ) |
2 st Gestién actual en mayo 2010 segin normas vigente de N2 de medios en que se
= Ia CGR informa a la comunidad.
F
seglin RM Ne 1753-2002-54/ DM, los
materiales de laboratorio que se
encontraban en almacén central que |Estudios de dnalisis econdmico para la unidad de programacion del POA con Se realizé I implementacién de planes de accidn
pertenece = Logistica pasa aser  [transporte. participacion a nivel de unidades para mejorar el uso de recursos
administrado por el servicio de funcionales
Farmacia.
Implementacion de ambiente,
equipos ersonal para el
Auipos VP para Estudios de costos de procedimeintos $15 para
funcionamiento de la gestién de A 3
al d b 6n de tarifas.
3 mau(En : a e:mlsy obtener un PRESUPUESTO
adecuado uso de Ios mismos W
TERCER ANO: Implementar planes de EJECUTADO DEL PERIODO
AaT22 P s 100% 29.910 62,614,530.19€ | 69,640,986.00 €

OPTIMZACKSN DE LA UTILZACKIN DE RECURSOS

Elaboracion de inventarios
ambientales en la Unidad de
patrimonio de Logistica

Costeo para detrminar tarifa de
Examenes de patologia clinica
Estimacion de costeo de 80

accion.

2009/PIM DEL PERIODO
EVALUADOX100
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Se realiza |2 mejora de los procesos de referencias admitidas, remitidas y .
cantrareferencia.
Se realiza [z implementacion de/ del proyecto de mejora del alta desdz mayo del
2010, %2 encuentra en fase de preparacion el proyecto de admision unicz, 100%
capacitando al personal que estard involucrado en [a implementacion y
Se [0270 |3 Implementacian de & nuvs senicios de alta especialidad. 8%
bjetivo Espedficn 1L [ncrementar 12 atencion altamente especializada d
mujeres, neonatos nifos | adolescentes procedzntes el interior dl pais logrando. [Firma de tres convenios de tencion por ao [
al afio 2010 tender el 100% de pacientes qu 1=usn referidos a nuestro hospital,
Obetv Estatége General 1 ATENDER A TODASLAS NECESIDADES DE ATENCIGN ALTAMENTE ESPECIALZADA DE
SALUD MATERNA E INFANTIL PRICRIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES DE CUALQUIER PUNTO Se implemento y actualizo s guias de pracica dlinica yde procedimiento 6%
DEL PAS,
mplEmentary mantubieron 213 quios de atencion multidistiplinaria pars fa 0
atencian de 2 complejidad. '
Se ealiz) el moniaren, supenviion, evaluacin sistencal dos veces por ao. 100%
Mejora de los procesos de disponibilidad de medicamentos. 0%
bjetivo Espedfica 1 Mejorer 2 cisponibilicad y el uso racional de medicamentos
QU permita acceso garantizado al 100% de pacientes hospitalizados.
Wejorar los procesos devigilancia y usa racional de medicamentos. 100%
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En referencia al Plan Tactico se realizaron las siguientes actividades:

Estudio de evaluacién para acredi de nuevas especialidades y/o
b- ialidades para el pital imi y evaluacion de las
especlalldades acreditadas, Determinar la modalidad de actividades
istenciales/: inistrativas en cada unidad organica, 100
F izar la i6n para el d llo de las actividad

docentes en la Institucién, Elaboracion del cronograma Anual de
Actividades Docentes en Post grado y pre grado, Seguimiento de
Cronograma Anual de Actividades Docentes en Pre grado y Post grado.

2.1: Complementar la atencién altamente especializada con lineas de
docencia e investigacién, que contribuyan a disminuir la morbimortalidad

materna e infantil del pais. . ai " - . s
5e logro ejecutar el Plan tictico realizand la pr al

para el desarrollo de trabajo de investigacion, elaboracion de la
Directiva de Incentivos para el apwo del Investlgador, establecer la
Cartera de Investig con en icacién de proyectos
de investigacion, mejora yfo actuallzacmn de fuentes primarias de 100
informacion (HISMIS/SIP/Base de Datos) - sistemas integrados de
informacion, actualizacién de los miembros que conforman los comités
de Investigacion y Etica en Investigacién y Concurso Institucional de

2 :Fortalecer la docencia e investigacion de manera que contribuya a mejorar la situacion de investigaciones.
salud Materna e Infantil del Pais.

Se ejecutd el Plan tictico realizanddse la Evaluacion del camplimiento
de{:onvemos seglin Universidad, Se ha levantado actas de
d promisos de ios y se reali
{ i d ios con tres Uni idad

con las 100
r daci del equipo de control interno, asimismo se logré
normalizar la asignacion de los recursos donados segiin convenios con

Universidades y otros.

2.2: Fortalecer las intervenciones de las estratégias Sanitarias Nacionales
acorde a nuestra misién, enfatizando los daiios y riesgos vinculados con los|
abDM

Segtin Plan tictico no se ejecutd en su totali ad,se desarrollé el Perfil

de proy para la i acion de la bi virtual
Hospitalaria, Perfil de Proyecto para la Unidad de Investigacidn, 75
Desarrollo del soporte informatico para el Sistema de Gestion Docente

y de Investigacion.

Segun Plan tactico se logré el desarrollo e implementacion del
Programa de Pasantia

100
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UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

11 SEMESTRE2009 -1 SEMESTRE 2010

PONDERACION

4: Disponer de servicios que incorporan tecnologias sanitarias modernas y acorde a nuestra

categoria Ill-1.

4.1: Fortalecer las competencias para atencién altamente
especializada,logrando a fines del 2010 que el 90% de recursos humanos
tenga competencias acordes a su funcion.

Se ha logrado implementar el servicio de Cirugia de Cataratasy la
Unidad de procedimiento de Neuropediatria.

100.

Se ha mejorado competencias técnicas de los grupos profesionales en
en Instituciones

dreas de alta especializacio diante 6
les, referidos a perfecci i en Ecogralia ocular,
logi d

Cuidados Intensivos Neonatales,
cirugia laparoscdpica , soporte nutnclonal,aslmlsmn 16 cursos de
capacitacién, congresos nacionales e internacionales.

En referencia al Plan tictico se logrd la Identificacion de entidades para
lab i6n del diag) ico si | de RRHH y solicitud de
propuestas, ldentificacién de entidades para elaboracion de Perfiles
Laborales por competencias y solicitud de propuestas y Andlisis de
propuestas recibidas de las entidades.

Se realizé un convenio de renovacion con centro de biotecnologia de

i6 ferido a ion del servicio de Tomografia

zada que incorpore gi

4.2: Realizar atencién altamente
les acordes con la goria de nuestro hospital.

altima g
computarizada multicorte y mamografia

100

Se adquirié equipos con biotecnologia moderna en servicios claves
‘como un monitor multiparametro de 7 parametros, sistema para
citogenetica/cariotipo, mesa electrohidraulica para operacién
quirdrgica, mesa de partos, video broncoscopio, esterilizador a vapor
entre otros equipos.

100
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UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

PONDERADO

BTV EFECRUS 10810 VALORACIN

Fouriondelplnd alidd- s con. 0%

Db Bspecficn 5.1 Avacanzr o estndanes d cldad ropuetos pas 3

atencion d it especializacion, o emereencas y cuidados o, enfatzand ! | mlmentacon de temologias o standariztion d Caldad 10k

fiempo de expere.
(apatacion e pesonl con enfogue en compeenies para | calidad e I
atencon

(et Eteéco Geneal 5 MEJORAR LOS PROCESDS, LOGRANDO INCIDIR OSTIVANINETE 4 LA CALDAD D¢ ,
DK . (PLENENTACION DELNUEVID 30F 10
ATENION,

(Db Bspecficn 5.2 Logar i PUEsts pocesos esén dedicmente Realinar 09 capacitaciones elacionadas & iabejo en equipo I

sstentads &0 documentos s geston s man 0ue s &l o 108 estos se

realien adecuadaments en 100" de los senicos asistenciales y Unidedes

Bt implemertar ogramas para a e d [asatefcion sboa, 1
5 Pojectos o mejra, mplementacon  seguimiento o recomendacioes. (3
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OBJETIVO GENERAL OBIJETIVOS ESTRATEGICO ESPECIFICOS 11 SEMESTRE2009 -1 SEMESTRE 2010 PONDERACION VALORACION
. . Se conformaron la Comisién de Procesos Admini ivos, el equipo
6.1: Incorporar el trabajo en equipo como valor central de nuestra cultura e . P .
L N B N . - mult io parala del Plan Operativo 2010y la
oorganizacional, que permita mejorar el p en el 90% de . K B 100
N . o, N comision de trabajo para elaborar y validar el plan maestro de
asistenciales y administrativas. N R
inversiones.
En el periodo evaluado se logrd ejecutar procesos de seleccién por 100
licitacion publica en un 72%del monto de las compras.
Se realizaron dos pi de int bio d 100
administrativa a cargo de La oficina de Pelsnnal
Se had llado 4 t logi: d de Gestion pitalaria, la
6: Administrar con eficacia y eficiencia los disponibles, para un mejor cumplimiento mejora de la pagina web, cambio de gia de & 100
de la misién Institucional a tecnologia digital, cambios de sistemas de interface y entorno visual
e implementacion motor 5QL, para la gestion hospitalaria.
6.2: Mejorar la gestion de los recursos humanos, logisticos y
fil 0s,que ibuya a una i6n oportuna de las necesidades
asistenciales.
Se ha realizado capacitaciones en temas de gestién hospitalaria, tanto 100
para unidades asistenciales y inistrativos.
Se ha cumplido con la realizacion de informes periédicos de rendicion
de cuentas, de acuerdo con la norm idad vigente.Se ha publicado la 100
informacion lizada de la rendi d tas en la pagina web
del HONADOMANI "SAN BARTOLOME".
Se realizo laimplementacién de planes de accién para mejorar el uso 100
de recursos.
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OBJETIVOS GENERALES

UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

MEDIAMNANMEN
TE ACEPTABLE

60 - 80

OBIETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Estratégico General 1: ATENDER A TODAS LAS NECESIDADES DE
ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD MATERNA E
INFANTILPRIORIZANDO LAS REFERENCIAS QUE ACUDEN PROCEDENTES
DE CUALQUIER PUNTO DEL PAIS.

BJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES Y ESPECIFICOS SEGUN ACTIVIDADES Y RESULATDOS DEL PLAN
N ACTUALIZADA 2009-2011.

MEDIANAMEN

TE ACEPTABLE

atender el 100% de pacientes que lleguen reteridos a
nuestro hospital.

Objetivo Especitico 1.2: Mejorar la disponibilidad v el uso
racional de medicamentos que permita acceso garantizado
al 1002 de pacientes hospitalizados.

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

docencia @ investi

acien, que contribuyan a disminuir Ia morbimortalidad
materna = infanul dal pais.

2.2: Fortalecer las intervenciones de las estratégias Sanitarias Nacionales
acorde a nuestra misién, enfatizando los dafos v riesgos vinculados con los|
obMm

Objetivo Estratégico General 3: DISPONER DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO ID+ONEO Y SUFICIENTE PARA BRINDAR ATENCION DE
ALTA ESPECIALIZACION A LA MUJER,NEONATO,NIRIO ¥ ADOLESCENTE-

Objetivo Especifico 3.1: Disponer de proyectos que

que requiere nuestro hospital.

Objctivo Espe
infraestuctura d

co 3.2: Optimizar la utilizacién de la
ponible,logrando al 2009 una distribucian
de ambientes acorde a las normas establecidas.

Obijetivo Cspecifico 3.3: Lograr operatividad permanente de
equipos biomédicos de las unidades asistenciales superior al
989%, enfalizando los servicios de alla especi
nuestra mision.

jad acordes a

a- QuEINc

TECNOLOGIAS SANITARIAS MODERNAS Y ACORDES
A NUESTRA CATEGORIA I1I-1

4.1: Fartalecer 1as comperencias para atencan alfamnete
esperializada, logranda a fines del 2010 que el 90% de recuirsos humanaos
Lenga compelencias acordes o su funcion.

a.5: mealzar
acluales acordes con la calegoria de nuest

© Estratégico General 5: MEJORAR LOS PROCESOS , LOGRANDO
INCIDIR POSITIVAMMNETE EN LA CALIDAD DE ATENCION.

Objelivo Especiflico 5.1: Alacanzar los estandares de calidad
propuestos para la atencion de alta especializacion, de
emergencias v cuidados criticos, enfatizando el tiempo de
espera.

Objetive Especifico 5.2: Lograr quie nuestros procesos
estén debidamente sustentados en documentos de gestion,
de manera gue para cl afiio 2009, estos se realicen
adecuadamente en 100% de los servicios asistenciales y
Unidades administrativas.

6.- ADMINISTRAR CON EFICACIA Y EFICIENCIA LOS RECURSOS DISPONIBLES, PARA UN MEJIOR
CUMPLIMIENTO DE LA MISION INSTITUCIONAL.

6.1: Incorporar el trabajo en equipo como valor central de nuestra cultura
organizacional, gue permita mejorar el pefic en el 908 de uni,
tenciales y administrativas.

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

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR

=60 60 - 80 >80
Objetivo Cspecifico 1.1: Incrementar la atencidn altamente

cspecializada de muijeres,nconatos ,nifios v adolescentes

procedentes del interior del pais,logrando al afio 2010 75%
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ROS DEL TERCER ANO:

Del analisis de logros cualitativos en relacion con los objetivos estratégicos
generales, para este tercer periodo de implementacion se evidencia que el
Objetivo General 1, 2, 3, 4, 5 y 6 se encuentra en rangos aceptables.
Respecto al Objetivo General 4, se puede afirmar que hubo una mejora
cualitativa del Objetivo general 4, donde se alcanzo el 86% en el tercer afio y
en el segundo afio se alcanzo el 75,8%. Cabe mencionar que el Objetivo
General 2 si bien sus actividades operativas estan enmarcadas dentro del
Plan Téctico, para este analisis se evaluo el periodo Julio del 2009 a Junio de
2010 que corresponde al primer afio de la implementacion del Plan tactico.

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

OE 1.1: Se ha logrado obtener una calificacion de aceptable en los logros
correspondientes a implementar las acciones mejor de la calidad de los
procesos de RCR, Implementacion de procesos de mejora, Implementacion
de 10 nuevos servicios de alta especialidad, Implementar y mantener 3
equipos de atencion multidisciplinaria para la atencion de alta complejidad, Se
realiz6 el monitoreo, supervision, evaluacion asistencial; Se alcanzo una
calificacion medianamente aceptable la actividad de implementar y actualizar
las guias de préctica clinica y de procedimiento y con una calificacion no
aceptable Firma de tres convenios de atencion por afio.

Destacando los logros como admitir 3971 referencias logrando un 93% de
referencias aceptadas del total solicitadas (4248), asimismo se crearon 8
nuevos servicios de alta especialidad (Se implementdé el servicio de
Psiquiatria, ecografia cerebral, eco cardiograma, aféresis paqueteria en el
departamento de ayuda diagndstica. anestesia combinada regional y general,
anestesia endovenosa total). Ademas se realizaron el 100% de
capacitaciones a unidades organicas o personal para atenciones SIS
programadas, Se realiz6 la implementacion del proyecto de mejora del alta
desde mayo del 2010, Se encuentra en fase de preparacion el proyecto de
admision  Unica, capacitando al personal que estard involucrado en la
implementacion. Se elaboro 01 GPC de Neonatologia y se actualizaron 14
GPC de Pediatria, ademas se implementaron y aplicaron las 15 GPC; Se
elaboraron y aprobaron 11 guias de procedimiento odontologia y 13 guias de
procedimientos de ginecologia las cuales fueron implementadas y aplicadas.
En relacion a los comités multidisciplinarios, se implementaron y mantuvieron
los comités de  historia clinica, referencia 'y contrareferencia,
farmacovigilancia, farmacologico, prevencion de mortalidad materna y
perinatal, infecciones intrahospitalarias, bioseguridad, ética en investigacion,
auditoria de la calidad. Se realizé el monitoreo y supervision asistencial
mensual y Evaluacion asistencial dos veces por afio. No se firmo logro firmar
convenios de atencion.
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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 administracién de medicamentos a
través de dosis unitaria.

Se Mejor6 el proceso del reporte del indicador de disponibilidad de
medicamentos con la inclusion de un nuevo criterio de desabastecimiento,
(stock critico < 1 mes) y se realiza el informe mensual de estado de
disponibilidad de medicamentos a la direccion general y logistica, para la
oportuna toma de decisiones. Se mejor6 el Proceso de Gestion de
Transferencia de medicamentos con otras entidades (Hospitales de Lima y
Provincias e Institutos de salud).

Ampliacion de la cobertura del Sistema de dispensacion de Dosis Unitaria en
el 100% de los servicios asistenciales de hospitalizacion. En relacion a las
buenas practicas de prescripcion se llegd a un 100% en las recetas Unicas
estandarizadas, asimismo la prescripcion en la denominacion internacional
llego a un 99.9%, ademas el uso de CIE-10 llegé a un 98%. Se cuenta con el
programa de tecno vigilancia, en donde se reporta en un 100% incidentes
adversos, problemas de seguridad o efectos adversos que presenten estas
tecnologias.

OE 2.1: El objetivo estratégico especifico se encuentra en rango aceptable.
La programacion de sus acciones operativas estd enmarcada dentro del Plan
Téctico donde ha habido un avance significativo durante este periodo asi en
docencia de pre y post grado, investigacion permanente en todos los
servicios, se han cumplido al 100%, calificando en rango de aceptable.

OE 2.2: Este objetivo estratégico especifico se encuentra en rango aceptable
y las acciones tacticas: convenios para docencia e investigacion y docencia
en servicio en atencion materna, neonatal e infantil se han cumplido en rango
de aceptable, la actividad tactica tecnologias modernas en docencia e
investigacion califica como medianamente aceptable, con un 75%.

OE 3.1: En la actividad tactica Elaboracion, aprobacion y viabilidad de 3
proyectos de inversion por afio, Se ha logrado un avance importante
calificado como aceptable.

Se formulé el proyecto Fortalecimiento en la administracién segura de
oxigenoterapia y manejo de secuela al neonato en el HONADOMANI( 11-01-
2010). Proyecto de Equipamiento del servicio de cuidados criticos de la mujer
del HONADOMANI LIMA PERU, aprobado y viable el 29-01-2010.EI proyecto
de Implementacién del banco de leche Humana en el HONADOMANI
,aprobado y viable el 19 de Mayo de 2010.
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nantenimiento de infraestructura e instalaciones y
preventivo de equipos alcanzo una calificacion de

aceptable.

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento ha realizado 17
expedientes para condicionamiento de infraestructura fisica de servicios,
asimismo realiz6 5 acciones de mantenimiento mecanico y 17 acciones de
mantenimiento electromecanico, ademés 02 acciones de mantenimiento de
equipo biomédico, mantenimiento de instalaciones sanitarias 02.

OE 3.4: La actividad operativa: Reposicion de equipos 30% del total del afio
2009, ha obtenido la calificacién de aceptable.

Se adquiri6 un monitor multiparAmetro de 7 parametros, sistema para
citogenética/cariotipo, mesa electrohidriulica para operacion quirdrgica,
mesa de partos, video broncoscopio, esterilizador a vapor entre otros.

OE 4.1: Este objetivo Estratégico Especifico se encuentra en rango de
aceptable. La accion operativa: programas y servicios de alta especializacion
ha logrado un resultado aceptable. La accion tactica: competencias técnicas
para atencion de alta especializacion ha obtenido un logro aceptable.

OE 4.2: El objetivo Estratégico Especifico se encuentra en rango aceptable.
La accién operativa: sistema de gestion de recursos humanos se encuentra
en rango de no aceptable y las acciones tacticas convenios con centros de
biotecnologia de dultima generacion y biotecnologia moderna propia en
servicios clave han obtenido un calificativo de aceptable. Debe resaltar que la
accion operativa de sistema de gestion del recurso humano estd 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 por falta de presupuesto no se logré concretizar esta
accion.

OE 5.1: Las actividades de ejecucion del plan de calidad - autoevaluacion y
Implementacion de 2 tecnologias de estandarizacion de Calidad vy
Capacitacion del personal con enfoque en competencias para la calidad de
atencion han obtenido un logro aceptable.

Se ejecuto el plan de autoevaluacion 2009 y se difundié los resultados de
autoevaluacién y se realizd reuniones de informacion de autoevaluacion, La
oficina de gestion de la calidad ha realizado la autoevaluacion del Hospital en
octubre de 2009, obteniendo un resultado de 53%, se dicto el curso de
capacitacion de calidad de atencién en un establecimiento de salud, Calidad
de atencion en obstetricia, Calidad y Seguridad de la atencién en salud para
el control de infecciones.

La Oficina de Gestion de la calidad implementé Guias procedimientos,
indicadores de la calidad de guias de préactica clinica.

Se realizaron cursos de herramientas de la calidad, Auditoria en la atencién
en salud, Auditoria en salud, Ley de los derechos de los usuarios de los
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1, Derechos y Deberes de los usuarios y Curso de
establecimiento de salud, Calidad de atencion en
obstetricia, Calldad y Segurldad de la atencion en salud para el control de
infecciones.

OE 6.1: Ha calificado en el rango de aceptable. La accidén operativa: equipos
multidisciplinarios de gestion administrativa ha logrado la calificacion de
aceptable.

OE 6.2: Alcanz6 el rango de aceptable en este periodo de evaluacion. La
accion operativa Gestion centrada en eficacia y eficiencia ha calificado en el
rango de aceptable estableciendo que los procesos de seleccion por licitacion
publica han sido optimos, lo que permite mejora de las compras. Las acciones
tacticas: Incorporar tecnologias modernas de gestibn hospitalaria,
competencias en gestion hospitalaria, rendicién de cuentas intercambio de
experiencias en gestion administrativa y la optimizacién de la utilizaciéon de los
recursos han obtenido una calificacion aceptable.

CONCLUSIONES:

= La evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007-2011 version
actualizada 2009-2011, para este tercer afio nos muestra un
resultado de 93,7% que corresponde a un rango aceptable en
general, producto de un trabajo sostenido de todos los trabajadores
de este Hospital.

= Se logro Incrementar la atencion altamente especializada de mujeres,
neonatos, nifios y adolescentes procedentes del interior del pais.

= Se mejoro la disponibilidad y el uso racional de medicamentos que
permita un acceso garantizado a los pacientes hospitalizados.

= Se dispone de proyectos que permiten un mayor financiamiento de
inversion, orientada especialmente a la nueva infraestructura y
equipamiento que requiere nuestro hospital.

= Se realizaron acciones de mantenimiento de infraestructura e
instalaciones y acciones de mantenimiento preventivo de equipos.

= Se cuenta con la operatividad permanente de equipos biomédicos de
las unidades asistenciales superior al 98%, enfatizando los servicios
de alta especialidad acordes a nuestra mision.

» Se Alcanzo estandares de calidad propuestos para la atencion de alta
especializacion, de emergencias y cuidados criticos.

» Se lograr que nuestros procesos estén debidamente sustentados en
documentos de gestion.

= El Objetivo General 2: fortalecer la docencia e investigacion de
manera que contribuya a mejorar la situacion de salud materna e
infantil del pais, requiere del compromiso y apoyo de la Gestion para
continuar el cumplimiento del cronograma establecido en el Plan
Téctico.

NOS ESTAMOS INNOVANDO PARA SERVIRLO MEJOR 39


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

PDE

% Complete

Cllck Here to upgr:
Unlimited Pages a

use period has ended.

Your complimentary
UNIIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

Thank you for using
PDF Complete.

0 General 4: Disponer servicios que incorporan
as modernas y acordes a nuestra categoria Ill-1,
contribuye a que el HONADOMANI SAN BARTOLOME se situé a la
vanguardia de los hospitales mas modernos de la region..

Objetivo Estratégico General 6: Administrar con eficacia y eficiencia
los recursos disponibles, para un mejor cumplimiento de la mision
institucional, se relaciona con una adecuada optimizacion de los
recursos y la priorizacion de los servicios brindados en el Hospital.

VIl  RECOMENDACIONES

Es necesario fomentar LA FIRMA de CONVENIOS DE ATENCION
para la mejora de la atencion a la poblacion objetivo del Hospital.

Es necesario fortalecer la Elaboracion, Implementacion
Actualizacién de Guias de Practica Clinica y Guias de
procedimiento para lograr una estandarizacion de la atencion
medica con calidad.

Es necesario continuar fortaleciendo los perfiles profesionales
existentes basados en las competencias, para seguir brindando
servicios de alta especializacion.

Continuar con la adquisicibn de Equipos de biotecnologia
moderna que permitan al Hospital San Bartolomé consolidar su
mision y vision.

Es necesario continuar fomentando la investigacién de las
Unidades Organicas e incentivar la docencia en el pre y post grado
que contribuira a la disminucion de la morbimortalidad materna e
infantil del Pais.

Se debe continuar con la realizacion del monitoreo y evaluacion
periodica de los Planes tacticos, para el logro de su cumplimiento.
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