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PRESENTACIÓN

El Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé HONADOMANI, administrativamente es un órgano desconcentrado de la DISA V Lima Ciudad, se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte Nº 825 – Cercado de Lima. 

Es un hospital de referencia nacional con categoría III -1 del tercer nivel de atención, que brinda atención especializada para la salud de la Madre, el Niño y el Adolescente; como organización permanentemente se encuentra innovando para servir mejor a su población objetivo, está en proceso de constante de mejora de la calidad de atención y de diseño e implementación de nuevas formas de gestión que permitan a nuestras unidades productoras cumplir con  la atención especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer y de atención integral del feto, neonato, lactante, niño y del adolescente. 

Actualmente nos encontramos en proceso de consolidación del desarrollo de diversas estrategias implementadas en el periodo 2007 al 2011, que han permitido reenfocar nuestros esfuerzos para dar prioridad a población objetivo que hemos venido atendiendo incorporada dentro de otro grupo poblacional, como son el feto, lactante y neonato, pero que ahora requieren en el contexto mundial de avances tecnológicos y evidencias demostradas de intervenciones que permitirán a través de nuevas unidades de atención especializada y en algunos casos como el neonato el reconocimiento de un órgano independiente del departamento de pediatría, contribuir decididamente a disminuir las altas tasas de morbimortalidad materna, fetal y neonatal que aún mantenemos y que no se corresponden con el nivel de crecimiento económico. 
El nuevo PEI 2012-2016 del HONADOMANI San Bartolomé para implementar nuevas prestaciones de servicios como son: Screening fetal (intraútero) y Cirugía Fetal mínimamente invasiva o cirugía laparoscópica fetal (en el servicio Materno Fetal), Banco de Leche Humana y Unidad de Cuidados Intermedios de Prematuros (Departamento de Neonatología), Unidad de Soporte Nutricional Parenteral y Enteral  (Departamento de Emergencia y Cuidados Críticos), Unidad de Cuidados Intermedios de Lactantes (en hospitalización pediátrica), entre otras de mayor complejidad.
Seguir avanzando en la dotación de nuevos servicios altamente especializados que énfasis en la seguridad del paciente, oportunidad y calidez de la atención así como en la eficacia y eficiencia. Nos encontramos en una transición de metas programáticas a resultados tangibles que se deberán plasmar en la actualización de la planeación estratégica del periodo 2012-2016 y operacionalizarse a través de la planeación operativa y de  presupuestos por resultados (PPR) año a año. 

Aún hay grandes retos pendientes de enfrentar como son: mejorar de los procesos, infraestructura colapsada, falta de equipamiento con tecnología acorde a la categoría. Una de las estrategias realizadas en el periodo fue la de ampliar el horario de atención en consulta externa  a través de horas complementarias, para ello se determinó la oferta optimizada actual y la brecha por cubrir. Otra estrategia muy importante para la institución y que ha significado todo un proceso de transformación profunda en la optimización de pasos en la admisión de consulta ambulatoria así como en el proceso del alta hospitalaria se han implementado acciones de monitoreo y seguimiento en temas como la Seguridad del Paciente, acciones que permitirán sin duda más adelante disminuir los riesgos de las atenciones que realizamos.
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HOSPITAL  NACIONAL  DOCENTE 

M  A  D  R  E     N  I  Ñ O

"SAN  BARTOLOME"
ASPECTOS  

PRELIMINARES
CARACTERÍSTICAS GENERALES.
· ASPECTOS GENERALES DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOMÉ” 
Nombre: 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 

Sigla:

HONADOMANI S. B.  

Ubicación: 

Lima Cercado, Av. Alfonso Ugarte 825 - Lima, Perú 

Nivel de Atención: 
Tercer nivel

Categorización:
Hospital III-1 (Alta complejidad)
· NATURALEZA Y FINES DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOMÉ”

· El HONADOMANI San Bartolomé es un órgano desconcentrado de la Dirección de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Salud.  

· Es un Hospital especializado en la atención de la salud sexual y reproductiva de la mujer y la atención integral del Feto, Neonato, Lactante, Niño y del Adolescente. 

· Tiene una estructura orgánica aprobada en su Reglamento de Organización y Funciones (ROF) donde se han definido los  órganos de dirección (1), control (1), asesoramiento (4), apoyo (5) y de línea (9). Actualmente se encuentra en proceso de aprobación de su nuevo ROF que ampliaría en tres nuevos órganos de línea.

· Es un establecimiento de atención recuperativa y de rehabilitación altamente especializada  y de enfoque integral a sus poblaciones objetivo que procedan de cualquier lugar del ámbito nacional. 

· El HONADOMANI SAN Bartolomé viene desarrollando sus actividades con sistemas de mejoramiento continuo de la calidad, con énfasis en la seguridad los pacientes y la salud y seguridad del trabajador. 

· Conscientes que uno de los principales problemas de la salud en el Perú es la alta tasa de morbilidad y mortalidad Materna, Neonatal é Infantil, el HONADOMANI San Bartolomé ha establecido su rol en la contribución a resolver la problemática asistencial, docente y de investigación en estas áreas, desarrollando para ello Programas institucionales y Proyectos de Inversión pública inherentes a la atención asistencial de todos los grupos etáreos y poblaciones prioritarias que atiende. 

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

· Lograr la recuperación de la salud sexual y reproductiva de la mujer y la salud integral del neonato, niño y el adolescente; y lograr la rehabilitación de las capacidades de nuestros pacientes, considerando las condiciones de calidad, oportunidad, equidad y plena accesibilidad; en Consulta Externa, Hospitalización y Emergencia.

· Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepción hasta su muerte natural.

· Contribuir a la prevención y disminución de los riesgos y daños a la salud de la mujer, neonatos, niños y adolescentes. 

· Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atención a la salud, estableciendo las normas y los parámetros necesarios, así como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfacción de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar. 

· Fortalecer la atención a los pacientes con la docencia e investigación como soportes de la alta especialización que se brinda. 

· Apoyar la formación y especialización de los recursos humanos, asignando el campo clínico y el personal para la docencia e investigación, a cargo de las Universidades e Instituciones educativas, según los convenios  respectivos.

· Administrar los recursos humanos, materiales económicos y financieros para el logro de la misión y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes. 
P A R T E   1
DIRECCIONAMIENTO  ESTRATEGICO
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Misión, Visión, Valores

I. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
1.1 VISIÓN DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOMÉ” 2012 - 2016
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1.2 MISIÓN DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOMÉ” 2012 - 2016
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1.3  VALORES INSTITUCIONALES DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOMÉ”
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DIAGNÓSTICO
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Caracterización General

· El Entorno Externo e Interno

Identificación de la Problemática

· Los Problemas 

Tendencias a Mediano y Largo Plazo

· Las Prioridades 

· El Análisis FODA

II. DIAGNOSTICO  

2.1     CARACTERIZACION GENERAL DEL ENTORNO EXTERNO E INTERNO
El diagnóstico de situación del hospital, toma como base el Análisis de situación de salud hospitalaria (ASISHO 2012), el ASIS de la DISA V Lima Ciudad 2011, el informe memoria de gestión del HONADOMANI San Bartolomé 2012 e información relevante nacional del contexto y del entorno, que se detallan en el Anexo 6.1 del presente documento.
2.2     IDENTIFICACION DE LA PROBLEMÁTICA

Del análisis de todos los aspectos encontrados en el diagnóstico situacional según los escenarios planteados de: muy probable, probable y poco probable; se han  definido  los problemas actuales del Hospital, los mismos que se presentan como problemas del ambiente externo y problemas del ambiente interno. 

LOS PROBLEMAS DEL AMBIENTE EXTERNO

	1
	Incremento de la tasa de desnutrición, de 14.4 x 1000 niños menores de 5 años en el 2007 a 19 x 1000 niños menores de 5 años el 2010, concentrada en los distritos de mayor vulnerabilidad como Puente Piedra (45 x1000) que es tienen alta afluencia a nuestro hospital. Se podría incrementar la tasa de morbilidad y mortalidad Hospitalaria.

	2
	La tasa de desnutrición en menores de 5 años se ha incrementado de 14.4 a 19.0 x 1000 niños y se concentra en distritos con mayor vulnerabilidad como Puente Piedra que tienen importante afluencia hacia nuestro Hospital

	3
	Se mantiene la tasa de mortalidad materna intrahospitalaria en 0 y una discreta disminución de las muertes maternas en Lima Metropolitana. El 65% de muertes maternas en Lima metropolitana ocurren en la jurisdicción de la DISA V Lima Ciudad. 

	4
	La segunda causa de mortalidad por neoplasias es el cáncer de cuello uterino (13,1 x 100.000 mujeres) y el mayor riesgo ocurre en mujeres de 25 a 64 años (202,6 x 100.000); seguida del cáncer de mama (8,8 por 100.000 mujeres) a partir de los 30 años.  

	5
	El principal proveedor de los medicamentos del petitorio nacional es DIGEMID – MINSA y presenta retrasos en la compra corporativa, lo cual afecta la atención a los pacientes y a la población.

	6
	En la jurisdicción de la DISA V Lima Ciudad se reportan tasas de TBC y VIH/SIDA (TBC a 165 x 100,000 hab. y VIH 19.8 x 100,000 hab.) superiores al promedio nacional y con predominancia en distritos de afluencia a nuestro hospital. 

	7
	Incremento de los casos de TBC - MDR que además representa mayor riesgo de contagio en el personal de salud  

	8
	Incremento de enfermedades no transmisibles, como el Desorden Cerebro Vascular (77x 10,000 hab.) relacionado a Enfermedad Hipertensiva y la Diabetes Mellitus, que aun no están siendo adecuadamente atendidos en la Región Lima Metropolitana. 

	9
	Inadecuados estilos de vida de la población con mayores niveles de enfermedades crónico degenerativas (Obesidad, Diabetes, HTA, Hígado graso, Arteriosclerosis, etc.)

	10
	Con frecuencia ocurren campañas negativas de parte de los medios de comunicación que afectan la imagen de los servicios públicos sanitarios

	11
	Se mantienen las políticas de restricción del gasto corriente, lo que afecta la adquisición de materiales e insumos.

	12
	El SIS mantiene deudas importantes por reembolso de atención a pacientes (alto costo y los que superan límite de gasto) e inoportunidad de transferencia financiera del AUS (sistema burocratizado)

	13
	Dificultades en el financiamiento de las prestaciones complejas para los pacientes AUS (pobres y extremadamente pobres). 

	14
	En el marco de implementación del AUS, la demanda de pacientes con posibilidades de pago podría redireccionarse al sector privado (EPS, Solidaridad, Clínicas, etc.) debido a las mayores comodidades y rapidez de la atención 

	15
	Limitada capacidad de mantenimiento de equipos biomédicos en el país, especialmente para aquellos de tecnologías más modernas

	16
	Insuficientes sedes de capacitación en el país, especialmente las que se requiere para las necesidades de entrenamiento de alta especialización del personal profesional y técnico


LOS PROBLEMAS DEL AMBIENTE INTERNO
	17
	La calidad de atención revela resultados por debajo de los indicadores esperados en todos los servicios

	18
	Los servicios de Apoyo como Laboratorio, Diagnóstico por Imágenes y Anatomía Patológica revelan brechas en su grado de especialización y desarrollo  acorde al nivel III-1 del hospital

	19
	No se conoce las brechas de capacitación del personal asistencial y administrativo para cada tipo de prestación de servicios

	20
	Atención y trato al paciente despersonalizado y con escasa información que no toma en cuenta los derechos del usuario. 

	21
	El Proceso de Alta en los servicios de hospitalización se desarrolla inadecuadamente, generando vacios de información que repercute en la recuperación de costos.  

	22
	La respuesta de los servicios de apoyo al tratamiento no suele ser oportuna, ni eficaz ante las necesidades de los usuarios del hospital (psicología, farmacia, etc.)

	23
	Un porcentaje significativo de Personal no motivado y poco identificado con la institución 

	24
	Limitada capacidad técnica para implementar de nuevas tecnologías, que afecta el proceso de innovación acorde a la categoría III-1

	25
	La atención de emergencia se congestiona con demanda de atenciones de urgencia que podrían  ser atendidas mediante consulta rápida. 

	26
	La supervisión y monitoreo que se realiza, no se encuentra estructurado a las necesidades de desarrollo institucional 

	27
	Comunicación interna deficiente con flujos de coordinación no adecuados e inoportunos que generan continuos problemas de relaciones entre unidades orgánicas

	28
	Los documentos de gestión requieren actualizarse de acuerdo a las modificaciones funcionales que ha tenido el hospital por las normas técnicas de las UPSS y normatividad administrativa vigente

	29
	La infraestructura del hospital es insuficiente y no adecuada a las necesidades de hospitalización, consulta externa y tiene una limitada capacidad de crecimiento

	30
	Los sistemas de información asistencial no están integrados y son poco confiables porque corren en sistemas obsoletos (DOS), requieren actualizarse acorde con las necesidades de los usuarios internos

	31
	El sistema de redes de información es mixto (02 entornos diferentes DOS y WINDOWS) con persistentes problemas de conexión e insuficiente capacidad para la necesidad de los usuarios.

	32
	El hospital no cuenta con condiciones de almacenamiento adecuadas a las necesidades

	33
	Ausencia de liderazgo para la conducción de algunos servicios del hospital 

	34
	El clima organizacional revela cierto grado de conflicto interno por estrés laboral y carga de trabajo

	35
	Insuficiente equipamiento y tecnología de alta complejidad, acorde a la condición de Hospital III-1

	36
	Debilidad del sistema de contratación del personal que aseguren competencias (habilidades y destrezas) idóneas para las funciones necesarias como Hospital III-1. 

	37
	Insuficiencia de profesionales y técnicos especializados en las diversas áreas de línea, de apoyo y de asesoría.

	38
	La gestión administrativa, especialmente del sistema de logística (compras), no responde eficazmente a las necesidades  de las unidades orgánicas, lo que repercute en el cumplimiento de metas y el logro de los objetivos que se plantea la entidad. 

	39
	Infraestructura inadecuada que podría colapsar y no permitiría responder adecuadamente ante una eventual catástrofe natural o desastre.

	40
	Dificultades en el abastecimiento, principalmente de medicamentos y material médico quirúrgico y de laboratorio

	41
	Un importante porcentaje del personal no conoce a cabalidad sus funciones y sus procedimientos operativos a pesar de contar con documentos normativos internos

	42
	No se realiza adecuada programación de las necesidades de suministros ni han estandarizado las características de los productos críticos que requieren las Unidades Orgánicas

	43
	Alta Rotación de personal contratado que por mejores oportunidades y remuneración luego de un periodo de "aprendizaje" se van del hospital.

	44
	Dificultades para el desarrollo de algunos tipos de procedimientos que por su alto costo y poca demanda no requerirían su prestación directa, pero son necesarios para el diagnóstico y tratamiento de patologías en algunos servicios muy especializados (gammagrafías, cirugía cardiovascular pediátrica, hemodiálisis de urgencia en gestantes, etc.) 

	45
	No existe ordenamiento entre las universidades solicitantes y los responsables de las unidades orgánicas respecto a los campos clínicos para la docencia universitaria, que dificultan la supervisión de la formación de los residentes e internos del hospital. 

	46
	Inadecuado, insuficiente y poco coordinado proceso de supervisión y monitoreo del proceso de  formación de residentes e internos en nuestra sede docente.


2.3   TENDENCIAS DE MEDIANO Y LARGO PLAZO 

LAS PRIORIDADES: 
NECESIDADES DE INTERVENCION ESTRATEGICA
La determinación de prioridades se ha realizado luego de un complejo proceso de priorización de problemas, cabe resaltar que se han desarrollado otras herramientas (árbol de causas y efectos, análisis de jerarquía de problemas, etc.) que han permitido determinar con mayor claridad las prioridades institucionales 2012 – 2016, asimismo se ha dado mayor énfasis a aquellos problemas concordantes o relacionados con las prioridades nacionales de atención determinadas por el CEPLAN en el “Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2021”, el marco estratégico sectorial al 2016 y el marco estratégico regional de la Jurisdicción DISA V Lima Ciudad 2012 – 2016.
Las prioridades se presentan como necesidades de intervención estratégica, agrupadas como: de Atención Especializada, de Gestión Sanitaria y de Gestión Administrativa.
	Componente
	
	NECESIDADES DE INTERVENCION ESTRATEGICA 2012 - 2016

	De Atención Especializada
	
	Prioridad 1: 

Persisten altas tasas de morbilidad y mortalidad materna perinatal, en relación a problemas de la salud sexual y reproductiva de la mujer y fetal, especialmente en la población más vulnerable. 

	
	
	Prioridad 2: 

Persisten altas tasas de morbilidad y mortalidad por incremento de trastornos nutricionales y otras enfermedades prevalentes que afectan la salud del neonato, el niño y los adolescentes, especialmente en la población más vulnerable

	
	
	Prioridad 3: 

Incremento sostenido de las enfermedades transmisibles, como la Tuberculosis y el VIH/SIDA y las No Transmisibles y Crónico-degenerativas, como la Hipertensión Arterial, Obesidad, Diabetes Mellitus y el Cáncer de Cuello Uterino y de Mama, que afecta a grupos poblacionales objetivo de nuestro hospital. 

	De Gestión Sanitaria
	
	Prioridad 4: 

No se tiene adecuadas condiciones estructurales y operativas para responder como Hospital Seguro ante la eventualidad de que puedan suscitarse emergencias y/o desastres debido a factores externos y de origen antrópico.

	
	
	Prioridad 5: 

Se ha mejorado los procesos de atención, sin embargo aún no se alcanza el cumplimiento de todos los estándares que nos permita acreditar como Hospital III-1 y garantizar seguridad de la atención que brindamos. Como procesos relevantes, se ha mejorado la gestión de los medicamentos y la capacitación a profesionales y técnicos, sin embargo aún está pendiente mejorar la gestión de personal y la certificación de las competencias, así como, el ordenamiento para el desarrollo de la docencia e investigación. 

	
	
	Prioridad 6: 

A pesar de las mejoras realizada para incrementar la capacidad de oferta de servicios de salud en nuestro hospital, persisten las deficiencias de  infraestructura y equipamiento insuficiente para la categoría III-1, así como del sistema de información aun en proceso de modernización y no integrado para la adecuada toma de decisiones. 

	De Gestión Administrativa
	
	Prioridad 7: 

Persisten problemas en los procesos de gestión administrativa, especialmente en los procedimientos relacionados al abastecimiento con repercusión en la cadena de suministro de medicamentos, materiales e insumos, así como la gestión del aseguramiento, lo que afecta principalmente el acceso y la calidad de la atención que se brinda. 


ANÁLISIS FODA

LAS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS
El análisis FODA se ha desarrollado en cinco bloques de acuerdo al tipo de problemática desarrollada de tal forma que presentamos el análisis FODA de: Eficiencia, Satisfacción al Usuario, Innovación, Calidad de Atención y Recursos Humanos.
Lo cual ha contribuido a la identificación y determinación de los objetivos estratégicos del HONADOMANI San Bartolomé para el periodo 2012 - 2016. 

	F  O  D  A
HONADOMANI

SAN BARTOLOME
MATRIZ DE CONSISTENCIA


	O P O R T U N I D A D E S

Existen recursos financieros destinados a fortalecer el sistema de salud en Lima Metropolitana, provenientes de cooperantes y organismos no gubernamentales que pueden ser canalizados formalmente 
Impulso de la acreditación y seguridad de los pacientes como políticas de calidad en salud
	 A M E N A Z A S

Tasa de desnutrición en menores de 5 años se ha incrementado y se concentra en distritos que tienen importante afluencia RRHH. 

altas tasas de TBC y VIH/SIDA (TBC a 165 x 100,000 hab. y VIH 19.8 x 100,000 hab.) superiores al promedio nacional y con predominancia en distritos de afluencia a nuestro hospital.  

Existen determinantes sociales de la situación de salud que no están siendo adecuadamente intervenidos. 

	FORTALEZAS 

Desarrollo de atención altamente especializada a la SSR de la Mujer y la Gestante 

Equipos especializados para atención al niño y adolescente con experiencia y compromiso. 
Avance en el cumplimiento de Estándares y la implementación de procedimientos para atención Segura a los pacientes.  
	La Alta Especialidad en atención de los problemas de la SSR de la Mujer,  especialmente gestante, puede ampliarse para desarrollar atención a la Salud Fetal. 
	

	
	
	La atención altamente especializada del neonato, el niño y el adolescente, debe contribuir a la disminución de la morbilidad y mortalidad por estas causas, principalmente en la población vulnerable

	
	Es factible acreditar como Hospital III-1, en base al cumplimiento de estándares de gestión clínica y de seguridad de la atención, así como de Gestión de Medicamentos, la Certificación de Competencias y la Docencia e Investigación
	

	DEBILIDADES 

Limitaciones de infraestructura y equipamiento que repercute en los procesos asistenciales 

Insuficiente implementación de tecnologías hospitalarias como Hospital de Alta Especialización. 

Insuficiente dotación de RRHH calificados para conformar los equipos.


	las condiciones estructurales y operativas deben permitir una respuesta  como Hospital Seguro ante daños a la salud que puedan suscitarse por factores externos 


	

	
	Se requiere incrementar condiciones para implementar tecnologías hospitalarias  que permitan atención especializada y mayor capacidad de oferta de servicios de salud del hospital
	Se debe responder ante las Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles, que afectan a Mujeres niños y adolescente que acuden a nuestro Hospital

	
	
	Los procesos logísticos (adquisiciones) y financieros, así como la gestión del aseguramiento, requieren ser optimizados  para que repercutan en la atención de las necesidades de salud


P A R T E   III

IMPLEMENTACION

ESTRATEGICA
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Lineamientos de Política Institucional

Objetivos Estratégicos

Acciones Estratégicas

III. IMPLEMENTACIÓN ESTRATÉGICA
3.1     LINEAMIENTOS DE POLÍTICA INSTITUCIONAL

Se tienen definidos los lineamientos sectoriales de política de salud, establecidos por el MINSA.  
	LINEAMIENTOS DE POLITICA DEL SECTOR SALUD AL 2016

	OBJETIVOS ESTRATEGICOS

	REDUCIR LA  MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL CON ÉNFASIS EN LA POBLACIÓN MÁS VULNERABLE
	REDUCIR LA DESNUTRICIÓN CRÓNICA EN MENORES DE 5 AÑOS CON ÉNFASIS EN LA POBLACIÓN DE POBREZA Y EXTREMA POBREZA
	DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES CON ÉNFASIS EN LA POBLACIÓN EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA
	DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CON ÉNFASIS EN LA POBLACIÓN EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA
	REDUCIR Y MITIGAR LOS DAÑOS Y/O LESIONES OCASIONADAS POR FACTORES EXTERNOS
	FORTALECER  EL EJERCICIO DE LA RECTORÍA  Y OPTIMIZACIÓN DE LOS SERVI CIOS DE SALUD

	EJES  ESTRATEGICOS
	Prevención  y  Control  de         problemas sanitarios
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	Inclusión Social
	EJES  DE  REFORMA

	
	Atención Integral de la salud con calidad priorizando la población en pobreza y extrema pobreza
	
	Desarrollo Humano
	

	
	
	
	Protección Social
	

	
	Rectoría en Salud
	
	Mejora de la Alimentación 
	

	DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA SALUD CON ARTICULACIÓN MULTISECTORIAL
	GARANTIZAR EL ACCESO Y FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES DE SALUD  ASEGURAMIENTO UNIVERSAL (IAFA) CON ESTÁNDARES DE CALIDAD Y APLICABLE A TODAS LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DEL SISTEMA DE SALUD (IPRES)
	VIGILAR LA GESTIÓN EFICIENTE DE LOS FONDOS GARANTIZANDO EL ACCESO, CALIDAD, PROTECCIÓN FINANCIE RA Y OPORTUNIDAD, DE LAS PRESTACIONES DE SALUD A LOS ASEGURADOS (SUNASA)
	ACCESO A MEDICAMEN TOS GENÉRICOS DE CALIDAD
	DESARROLLO DE LAS COMPETEN-CIAS Y CAPACIDA DES DEL PERSO NAL DE SALUD CON ORIENTA CIÓN EN LA ATEN CIÓN PRIMARIA DE SALUD
	IMPLEMENTA CIÓN DEL SERVICIOS DE ATENCIÓN MÓVIL DE URGENCIAS - SAMU
	FORTALECI MIENTO DE LA OFERTA DE SALUD EN LAS REGIONES MAS POBRES DEL PAÍS

	ACCIONES


Asimismo, se han definido los Objetivos Estratégicos de la Jurisdicción DISA V Lima Ciudad.  

	OBJETIVOS GENERALES DE LA JURISDICCIÓN DISA V LIMA CIUDAD

	I. Reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal en Lima Metropolitana. 

	II. Reducir la morbilidad y mortalidad por causas nutricionales y otras enfermedades prevalentes que afectan la Salud infantil en Lima Metropolitana.

	III. Reducir la morbilidad y mortalidad por  Enfermedades Transmisibles en Lima Metropolitana.

	IV. Revertir la tendencia incremental de las Enfermedades No Trasmisibles y crónico-degenerativas según población afectada en Lima Metropolitana. 

	V. Mejorar la respuesta ante riesgos y daños a la salud por factores externos y de origen antrópico en Lima Metropolitana. 

	VI. Incrementar la capacidad de intervención con acciones de Promoción de la salud.

	VII. Gestionar el acceso a Medicamentos según necesidades de salud de la población de Lima Metropolitana. 

	VIII. Fortalecer la implementación del Aseguramiento Universal en Salud en Lima Metropolitana.  

	IX. Fortalecer  la Rectoría del Sistema de Salud de Lima Metropolitana. 

	X. Armonizar la Gestión y Desarrollo de recursos humanos de Salud para Lima Metropolitana. 

	XI. Gestionar infraestructura de salud que contribuya a ordenar y mejorar la capacidad de oferta de servicios de salud.    

	XII. Mejorar la capacidad para gestionar Proyectos de Inversión Pública en Salud, que respondan a las necesidades sanitarias de Lima Metropolitana.


3.2     OBJETIVOS ESTRATEGICOS 
OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

Para el periodo 2012 al 2016, se plantea alcanzar 07 Objetivos Estratégicos Generales en el HONADOMANI San Bartolomé. Estos responden a las 07 necesidades de intervención identificadas y toman en consideración las alternativas del análisis FODA. Asimismo, tienen en cuenta los lineamientos y objetivos estratégicos del pliego, así como los objetivos estratégicos generales del ámbito jurisdiccional de Lima Ciudad. 
	Componente
	
	OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES 2012 - 2016

	De Atención Especializada
	
	OEG 1

Fortalecer la atención altamente especializada a la mujer con problemas en su salud materna y fetal, que contribuya a la disminución de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, con énfasis en la población más vulnerable. 

	
	
	OEG 2

Consolidar la atención altamente especializada que responde a las necesidades de salud del neonato, el niño y el adolescente, con énfasis en los trastornos nutricionales y enfermedades prevalentes, que contribuya a la disminución de la morbilidad y mortalidad por estas causas, principalmente en la población vulnerable. 

	
	
	OEG 3

Mejorar la atención especializada que responde a las Enfermedades Transmisibles (TBC y VIH/SIDA) y a las Enfermedades No Transmisibles y Crónico-degenerativas (especialmente Obesidad, Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Cáncer de Cuello Uterino y de Mama), que afectan a los grupos poblacionales objetivo de nuestro Hospital. 

	De Gestión Sanitaria
	
	OEG 4

Lograr condiciones para responder como Hospital Seguro ante los riesgos y daños a la salud que puedan suscitarse por factores externos naturales y de origen antrópico.

	
	
	OEG 5

Obtener la Acreditación como Hospital III-1 que cumple estándares de calidad de atención que se sustentan en una adecuada gestión clínica y seguridad de la atención que brindamos,  así como en el desarrollo eficaz de procesos relevantes para desarrollar la Atención  Altamente Especializada, enfatizando la Gestión de Medicamentos, la Certificación de Competencias y la Docencia e Investigación. 

	
	
	OEG 6

Lograr la innovación de la infraestructura y equipamiento sustentada en evaluación de tecnologías hospitalarias y proyectos de inversión, e implementación de un sistema de información para la toma de decisiones, que permitan a una mayor capacidad de oferta de los servicios de salud altamente especializados del hospital. 

	De Gestión Administrativa
	
	OEG 7

Optimizar el apoyo administrativo con énfasis en el abastecimiento, el  financiamiento y la gestión del aseguramiento, con repercusión positiva en la accesibilidad de nuestros usuarios a los servicios necesarios para la atención de sus necesidades de salud. 


OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

Para alcanzar los 07 Objetivos Estratégicos Generales en el HONADOMANI San Bartolomé se han definido, en base al análisis causal y otras variables, los Objetivos Estratégicos Específicos. 

	OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS 2012 – 2016 

	OEE 1.1 Consolidar la atención de alta especialización en salud materna y fetal de las gestantes que acceden a nuestro hospital 

	OEE 1.2 Incrementar las atenciones de alta especialidad en salud sexual y reproductiva de las mujeres que acuden a nuestro hospital 

	OEE 2.1 Mejorar la atención altamente especializada que contribuye a revertir la condición nutricional de la población neonatal e infantil, priorizando los más vulnerables. 

	OEE 2.2 Atender con servicios altamente especializados las enfermedades prevalentes y la prevención de discapacidades de la población infantil y adolescente que acceden a nuestro Hospital 

	OEE 3.1 Incrementar intervenciones especializadas para afrontar las Enfermedades Trasmisibles, principalmente la Tuberculosis y VIH SIDA en los pacientes que acceden a nuestro hospital y en nuestros trabajadores 

	OEE 3.2 Mejorar la atención especializada a las enfermedades No Trasmisibles y Crónico-degenerativas (HTA, Obesidad y Diabetes Mellitus, Ca. Uterino y de Mama) que afectan a los pacientes que acuden a nuestro Hospital 

	OEE 4.1 Obtener calificación de Hospital Seguro ante Emergencias y/o Desastres  

	OEE 4.2 Mejorar la capacidad de respuesta ante Emergencias y/o Desastres 

	OEE 5.1 Fortalecer la Gestión Clínica de los Servicios orientada a la seguridad de atención y al cumplimiento de los estándares de Acreditación como Hospital de Categoría III-1. 

	OEE 5.2 Mejorar el acceso a medicamentos y productos farmacéuticos seguros y racionalmente empleados para la atención especializada.  

	OEE 5.3 Contar con Recursos Humanos suficientes que disponen de competencias acordes a la alta especialización de nuestro Hospital, en concordancia con las normas vigentes

	OEE 5.4 Brindar docencia e investigación que expresa asignación racional de campos clínicos y recursos asistenciales en la formación de pre y posgrado 

	OEE 6.1 Contar con infraestructura y equipamiento hospitalario acorde a la categoría III-1, que responda a las normas vigentes y brinde seguridad de la atención 

	OEE 6.2 Implementar Tecnologías Hospitalarias modernas, acorde a la alta especialización de nuestros servicios

	OEE 6.3 Contar con un sistema de información moderno e integrado para responder a las necesidades de los usuarios y a la toma de decisiones   

	OEE 7.1 Alcanzar eficacia y eficiencia en el abastecimiento y en el financiamiento, para el desarrollo de los servicios de alta especialización que la población nos requiere.   

	OEE 7.2 Atender a los pacientes afiliados a Seguros con oportunidad y eficiencia en base a eficaces procedimientos de verificación y gestión de reembolsos.   

	OEE 7.3 Implementar una estructura orgánica y funcional que permita el desarrollo de procesos adecuadamente planificados y programados en relación a la misión y visión del Hospital. 


Tabla 1: RELACION ENTRE OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS 
	OBJETIVOS ESTRATÉGICOS GENERALES 2012 – 2016
	
	OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS 2012 – 2016 

	OEG 1. Fortalecer la atención altamente especializada a la mujer con problemas en su salud materna y fetal, que contribuya a la disminución de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, con énfasis en la población más vulnerable. 
	
	OEE 1.1 Consolidar la atención de alta especialización en salud materna y fetal de las gestantes que acceden a nuestro hospital 

	OEG 2. 
	
	OEE 1.2 Incrementar las atenciones de alta especialidad en salud sexual y reproductiva de las mujeres que acuden a nuestro hospital 

	OEG 3. Consolidar la atención altamente especializada que responde a las necesidades de salud del neonato, el niño y el adolescente, con énfasis en los trastornos nutricionales y enfermedades prevalentes, que contribuya a la disminución de la morbilidad y mortalidad por estas causas, principalmente en la población vulnerable.  
	
	OEE 2.1 Mejorar la atención altamente especializada que contribuye a revertir la condición nutricional de la población neonatal e infantil, priorizando los más vulnerables. 

	OEG 4. 
	
	OEE 2.2 Atender con servicios altamente especializados las enfermedades prevalentes y la prevención de discapacidades de la población infantil y adolescente que acceden a nuestro Hospital. 

	OEG 5. Mejorar la atención especializada que responde a las Enfermedades Transmisibles (TBC y VIH/SIDA) y a las Enfermedades No Transmisibles y Crónico-degenerativas (especialmente Obesidad, Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Cáncer de Cuello Uterino y de Mama), que afectan a los grupos poblacionales objetivo de nuestro hospital. 
	
	OEE 3.1 Incrementar intervenciones especializadas para afrontar las Enfermedades Trasmisibles, principalmente la Tuberculosis y VIH SIDA en los pacientes que acceden a nuestro hospital y en nuestros trabajadores 

	OEG 6. 
	
	OEE 3.2 Mejorar la atención especializada a las enfermedades No Trasmisibles y Crónico-degenerativas (HTA, Obesidad y Diabetes Mellitus, Ca. Uterino y de Mama) que afectan a los pacientes que acuden a nuestro Hospital 

	OEG 7. Lograr condiciones para responder como Hospital Seguro ante los riesgos y daños a la salud que puedan suscitarse por factores externos naturales y de origen antrópico.
	
	OEE 4.1 Obtener calificación de Hospital Seguro ante Emergencias y/o Desastres  

	
	
	OEE 4.2 Mejorar la capacidad de respuesta ante Emergencias y/o Desastres 

	OEG 8. Obtener la Acreditación como Hospital III-1 que cumple estándares de calidad de atención que se sustentan en una adecuada gestión clínica y seguridad de la atención que brindamos,  así como en el desarrollo eficaz de procesos relevantes para desarrollar la Atención  Altamente Especializada, enfatizando la Gestión de Medicamentos, la Certificación de Competencias y la Docencia e Investigación.    
	
	OEE 5.1 Fortalecer la Gestión Clínica de los Servicios orientada a la seguridad de atención y al cumplimiento de los estándares de Acreditación como Hospital de Categoría III-1. 

	OEG 9. 
	
	OEE 5.2 Mejorar el acceso a medicamentos y productos farmacéuticos seguros y racionalmente empleados para la atención especializada.  

	OEG 10. 
	
	OEE 5.3 Contar con Recursos Humanos suficientes que disponen de competencias acordes a la alta especialización de nuestro Hospital, en concordancia con las normas vigentes

	OEG 11. 
	
	OEE 5.4 Brindar docencia e investigación  que expresa asignación racional de campos clínicos y recursos asistenciales en la formación de pre y posgrado 

	OEG 12. Lograr la innovación de la infraestructura y equipamiento sustentado en evaluación de tecnologías hospitalarias y proyectos de inversión, e implementación de un sistema de información para la toma de decisiones, que permitan a una mayor capacidad de oferta de los servicios de salud altamente especializados del hospital. 
	
	OEE 6.1 Contar con infraestructura y equipamiento hospitalario acorde a la categoría III-1, que responda a las normas vigentes y brinde seguridad de la atención 

	OEG 13. 
	
	OEE 6.2 Implementar Tecnologías Hospitalarias modernas, acorde a la alta especialización de nuestros servicios

	OEG 14. 
	
	OEE 6.3 Contar con un sistema de información moderno e integrado para responder a las necesidades de los usuarios y a la toma de decisiones   

	OEG 15. Optimizar el apoyo administrativo con énfasis en el abastecimiento, el  financiamiento y la gestión del aseguramiento, con repercusión positiva en la accesibilidad de nuestros usuarios a los servicios necesarios para la atención de sus necesidades de salud.  
	
	OEE 7.1 Alcanzar eficacia y eficiencia en el abastecimiento y en el financiamiento para el desarrollo de los servicios de alta especialización que la población nos requiere.   

	OEG 16. 
	
	OEE 7.2 Atender a los pacientes afiliados a Seguros con oportunidad y eficiencia en base a eficaces procedimientos de verificación y gestión de reembolsos.   

	OEG 17. 
	
	OEE 7.3 Implementar una estructura orgánica y funcional que permita el desarrollo de procesos adecuadamente planificados y programados en relación a la misión y visión del Hospital. 


3.3       ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS  
Los Objetivos Estratégicos del HONADOMANI San Bartolomé, se encuentran debidamente articulados a los lineamientos y objetivos del Ministerio de Salud y de la DISA V Lima Ciudad, que son los niveles de conducción sanitaria del cual depende nuestro Hospital. 
Tabla 2: ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2012 - 2016 MINSA - DISA V LIMA CIUDAD - HONADOMANI SAN BARTOLOME
	MINISTERIO DE SALUD 

OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2012 - 2016
	JURISDICCION DISA V LIMA CIUDAD 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS GENERALES 2012 - 2016
	HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO "SAN BARTOLOME"

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES 2012 - 2016

	REDUCIR LA  MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL CON ÉNFASIS EN LA POBLACIÓN MÁS VULNERABLE
	I. Reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal en Lima Metropolitana. 
	OEG 1. Fortalecer la atención altamente especializada a la mujer con problemas en su salud materna y fetal, que contribuya a la disminución de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, con énfasis en la población más vulnerable. 

	REDUCIR LA DESNUTRICIÓN CRÓNICA EN MENORES DE 5 AÑOS CON ÉNFASIS EN LA POBLACIÓN DE POBREZA Y EXTREMA POBREZA
	II. Reducir la morbilidad y mortalidad por causas nutricionales y otras enfermedades prevalentes que afectan la Salud infantil en Lima Metropolitana.
	OEG 2. Consolidar la atención altamente especializada que responde a las necesidades de salud del neonato, el niño y el adolescente, con énfasis en los trastornos nutricionales y enfermedades prevalentes, que contribuya a la disminución de la morbilidad y mortalidad por estas causas, principalmente en la población vulnerable. 

	DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CON ÉNFASIS EN LA POBLACIÓN EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA
	III. Reducir la morbilidad y mortalidad por  Enfermedades Transmisibles en Lima Metropolitana.
	OEG 3. Mejorar la atención especializada que responde a las Enfermedades Transmisibles (TBC y VIH/SIDA) y a las Enfermedades No Transmisibles y Crónico-degenerativas (especialmente Obesidad, Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Cáncer de Cuello Uterino y de Mama), que afectan a los grupos poblacionales objetivo de nuestro Hospital. 

	DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES CON ÉNFASIS EN LA POBLACIÓN EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA
	IV. Revertir la tendencia incremental de las Enfermedades No Trasmisibles y crónico-degenerativas según población afectada en Lima Metropolitana. 
	

	REDUCIR Y MITIGAR LOS DAÑOS Y/O LESIONES OCASIONADAS POR FACTORES EXTERNOS
	V. Mejorar la respuesta ante riesgos y daños a la salud por factores externos y de origen antrópico en Lima Metropolitana. 
	OEG 4. Lograr condiciones para responder como Hospital Seguro ante los riesgos y daños a la salud que puedan suscitarse por factores externos naturales y de origen antrópico. 

	FORTALECER  EL EJERCICIO DE LA RECTORÍA  Y OPTIMIZACIÓN DE LOS SERVI CIOS DE SALUD
	VI. Incrementar la capacidad de intervención con acciones de Promoción de la salud.
	

	
	VII. Gestionar el acceso a Medicamentos según necesidades de salud de la población de Lima Metropolitana. 
	OEG 5. Obtener la Acreditación como Hospital III-1 que cumple estándares de calidad de atención en los servicios que se sustentan en una adecuada gestión clínica y seguridad de la atención que brindamos,  así como en el desarrollo eficaz de procesos relevantes para desarrollar la Atención  Altamente Especializada, enfatizando la Gestión de Medicamentos, la Certificación de Competencias y la Docencia e Investigación. 

	
	VIII. Fortalecer la implementación del Aseguramiento Universal en Salud en Lima Metropolitana.  
	

	
	IX. Fortalecer la Rectoría del Sistema de Salud de Lima Metropolitana. 
	

	
	X. Armonizar la Gestión y Desarrollo de recursos humanos de Salud para Lima Metropolitana. 
	

	
	XI. Gestionar infraestructura de salud que contribuya a ordenar y mejorar la capacidad de oferta de servicios de salud.    
	OEG 6. Lograr la innovación de la infraestructura y equipamiento sustentada en evaluación de tecnologías hospitalarias y proyectos de inversión, e implementación de un sistema de información para la toma de decisiones, que permitan a una mayor capacidad de oferta de los servicios de salud altamente especializados del hospital. 

	
	XII. Mejorar la capacidad para gestionar Proyectos de Inversión Pública en Salud, que respondan a las necesidades sanitarias de Lima Metropolitana.
	

	
	
	OEG 7. Optimizar el apoyo administrativo con énfasis en el abastecimiento, el  financiamiento y la gestión del aseguramiento, con repercusión positiva en la accesibilidad de nuestros usuarios a los servicios necesarios para la atención de sus necesidades de salud. 


3.3       LA ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL  
A partir de la clasificación de M. Porter y los alcances de Mendoza y Robles (2000) se han definido las estrategias relacionadas a la consecución de los objetivos estratégicos.
El análisis de la ventaja competitiva, se resume en la tabla 3.  
Tabla 3: Ventaja Competitiva en relación a la Estrategia
	¿El factor de valor del HONADOMANI San Bartolomé, es?

¿Nuestro factor de valor es una Ventaja Competitiva?


¿Cómo mantendremos la Ventaja Competitiva?   

¿Cuál debe ser nuestra Estrategia Competitiva?


	LA ATENCIÓN ESPECIALIZADA que se brinda a la  Mujer, Feto el Neonato,  el Niño  y al Adolescente 

SI, satisface necesidades de salud, a población procedente del ámbito nacional; con características propias y diferente a otros Hospitales. 
CONSOLIDANDO NIVELES DE CALIDAD  en las Atenciones de Alta  Especialidad que brindamos 

LA DIFERENCIACIÓN NUESTROS SERVICIOS BASADA EN LA CALIDAD de nuestro accionar humanizado como Hospital de Alta Especialización.  


La estrategia institucional, determinada como la más apropiada, para el HONADOMANI San Bartolomé, es una ESTRATEGIA COMPETITIVA DE DIFERENCIACION BASADA EN LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN, que integra estrategias operativas de CALIDAD, de DIVERSIFICACIÓN y de MERCADEO.   

	ESTRATEGIA INSTITUCIONAL 

Del HONADOMANI San Bartolomé 
	
	ESTRATEGIAS OPERATIVAS

Del HONADOMANI San Bartolomé 

	
	
	

	ENTREGA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS, DE ALTA CALIDAD Y SEGURIDAD 
	
	e 1
	Innovando la estructura y funciones

	
	
	e 2
	Desarrollando atención estandarizada

	
	
	e 3
	Mejorando los procesos y la tecnología   

	
	
	e 4
	Fortaleciendo las Competencias

	
	
	e 5
	Gestionando valor de servicios suplementarios

	
	
	e 6
	Difundiendo apropiadamente nuestros servicios 


El despliegue de esta estrategia institucional y de las respectivas estrategias operativas, se considerará en función de los objetivos estratégicos generales y específicos que se han establecido

Las Estrategias serán tenidas en cuenta para proponer las respectivas acciones estratégicas que finalmente son la manera como se logrará cada objetivo específico y general
3.3     ACCIONES ESTRATEGICAS 

Las acciones estratégicas planteadas para el periodo resultan de la interrelación entre Objetivos Específicos Estratégicos y las Estrategias respectivas. 
MATRIZ DE ACCIONES ESTRATEGICAS 2012 - 2016 
Matriz 1
	OEG 1.  FORTALECER LA ATENCIÓN ALTAMENTE ESPECIALIZADA A LA MUJER CON PROBLEMAS EN SU SALUD MATERNA Y FETAL, QUE CONTRIBUYA A LA DISMINUCIÓN DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL, CON ÉNFASIS EN LA POBLACIÓN MÁS VULNERABLE

	OEE 1.1 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Consolidar la atención de alta especialización en salud materna y fetal de las gestantes que acceden a nuestro hospital
	Innovando la estructura y funciones
	Implementación de Servicios para Atención de Salud Fetal (malformaciones congénitas) 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Implementación de proyectos y/o programas que contribuyan a la atención altamente especializada en salud materna y fetal
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Desarrollando atención estandarizada
	Implementación de Guías de Procedimientos de atención altamente especializada en Salud Materna y Salud Fetal 
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Cumplimiento de los Estándares de Acreditación de Servicios de atención en Salud Materna y Salud Fetal.   
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Atención Especializada Segura a las necesidades de atención de alta complejidad en Salud Materna y Salud Fetal. 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Incorporación de tecnologías hospitalarias modernas para atención en Salud Materna y Salud Fetal
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Mantenimiento preventivo del Equipamiento Bio-médico y de la infraestructura que se cuenta para brindar atención a la Salud Materna y Salud Fetal.
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Fortaleciendo las Competencias
	Actualización a profesionales y técnicos en el manejo de procedimientos clinicos-quirurgicos de atención altamente especializada a la Salud Materna y Salud Fetal.   
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Elaboración y empleo de perfiles de competencia de la atención altamente especializada de las necesidades en Salud Materna y Salud Fetal.   
	
	X
	X
	X
	X

	
	Gestionando valor de servicios suplementarios
	Revaluación de los Servicios estándar y opcionales de atención a la Salud Materna para determinar su continuidad 
	X
	X
	
	
	

	
	
	Creación de nuevos servicios suplementarios que generan valor adicional a la atención de Salud Materna y Salud Fetal (oferta móvil especializada)
	
	X
	X
	X
	X

	
	Difundiendo apropiadamente nuestros servicios 
	Campaña de mercadeo de servicios de atención altamente especializada a las necesidades de Salud Materna y Salud Fetal.   
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Convenios con regiones para telemedicina y capacitación en servicio para atención a la salud materna y fetal. 
	
	X
	X
	X
	X


Matriz. 2
	OEG 1.  FORTALECER LA ATENCIÓN ALTAMENTE ESPECIALIZADA A LA MUJER CON PROBLEMAS EN SU SALUD MATERNA Y FETAL, QUE CONTRIBUYA A LA DISMINUCIÓN DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL, CON ÉNFASIS EN LA POBLACIÓN MÁS VULNERABLE

	OEE 1.2 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Incrementar las atenciones de alta especialidad en salud sexual y reproductiva de las mujeres que acuden a nuestro hospital
	Innovando la estructura y funciones
	Ampliación de Servicios para atención de enfermedades que afectan la SSR de la Mujer (Infertilidad, Cá. de cuello uterino y Ca. mama) 
	X
	X
	X
	
	

	
	
	Implementación de proyectos y/o programas que contribuyan a la atención altamente especializada en salud sexual y reproductiva (SSR) de la Mujer
	
	X
	X
	X
	X

	
	Desarrollando atención estandarizada
	Implementación de Guías de procedimientos de atención altamente especializada en SSR de la Mujer en Edad Fértil y la población no MEF.  
	X
	X
	X
	
	

	
	
	Cumplimiento de los Estándares de Acreditación de Servicios de atención en SSR.   
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Atención Especializada Segura a la Mujer que acude por necesidades de alta complejidad que afectan su SSR. 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Incorporación de tecnologías hospitalarias modernas para atención a la SSR de la mujer
	
	X
	X
	X
	

	
	
	Mantenimiento preventivo del Equipamiento Bio-medico de atención a la SSR de la mujer
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Fortaleciendo las Competencias
	Actualización en manejo de procedimientos clinicos-quirurgicos para atención altamente especializada de la SSR
	X
	X
	
	
	

	
	
	Elaboración y empleo de perfiles de competencia para atención altamente especializada de las necesidades en SSR de la Mujer
	X
	X
	X
	
	

	
	Gestionando valor de servicios suplementarios
	Revaluación de los Servicios estándar y opcionales de atención a la SSR de la Mujer para determinar su continuidad
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Creación de nuevos servicios suplementarios que generan valor adicional a la atención especializada en SSR de la Mujer 
	
	X
	X
	X
	X

	
	Difundiendo apropiadamente nuestros servicios 
	Campaña de mercadeo de servicios de atención altamente especializada a las necesidades de la SSR de la Mujer. 
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Convenios con regiones para telemedicina y capacitación en servicio para atención a la salud SSR de la Mujer
	X
	X
	X
	X
	X


Matriz. 3
	OEG 2.  CONSOLIDAR LA ATENCIÓN ALTAMENTE ESPECIALIZADA QUE RESPONDE A LAS NECESIDADES DE SALUD DEL NEONATO, EL NIÑO Y EL ADOLESCENTE, CON ÉNFASIS EN LOS TRASTORNOS NUTRICIONALES Y ENFERMEDADES PREVALENTES, QUE CONTRIBUYA A LA DISMINUCIÓN DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR ESTAS CAUSAS, PRINCIPALMENTE EN LA POBLACIÓN VULNERABLE

	OEE 2.1 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Mejorar la atención altamente especializada que contribuye a revertir la condición nutricional de la población neonatal e infantil, priorizando los más vulnerables
	Innovando la estructura y funciones
	Implementación de nuevos Servicios para Atención de Trastornos Nutricionales que afectan a la población neonatal e infantil.  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Implementación de proyectos y/o programas que contribuyan a la Atención de Trastornos Nutricionales que afectan a la población neonatal e infantil
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Desarrollando atención estandarizada
	Implementación de Guía de Procedimientos de atención altamente especializada en Trastornos Nutricionales de la población neonatal e Infantil
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Cumplimiento de los Estándares de Acreditación de Servicios de atención especializada para Trastornos Nutricionales de la población neonatal e infantil.   
	
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Atención Especializada Segura a las necesidades de alta complejidad de los Trastornos Nutricionales de la población neonatal e infantil. 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Incorporación de tecnologías hospitalarias modernas para atención a los Trastornos Nutricionales de la población neonatal e infantil. 
	
	X
	X
	X
	X

	
	Fortaleciendo las Competencias
	Actualización permanente en manejo de procedimientos de atención altamente especializada a los Trastornos Nutricionales de la población neonatal e infantil..   
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Elaboración y empleo de perfiles de competencia para atención altamente especializada de los Trastornos Nutricionales de la población neonatal e infantil..   
	
	X
	X
	X
	X

	
	Gestionando valor de servicios suplementarios
	Revaluación de los Servicios estándar y opcionales de atención a Trastornos Nutricionales de la población neonatal e infantil, para determinar su continuidad
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Creación de nuevos servicios suplementarios que generan valor adicional a la atención de los Trastornos Nutricionales de la población neonatal e infantil..   
	
	
	X
	X
	X

	
	Difundiendo apropiadamente nuestros servicios 
	Campaña de mercadeo de servicios de atención altamente especializada a los Trastornos Nutricionales de la población neonatal e infantil.. 
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Convenios con regiones para telemedicina y capacitación en servicio, respecto a la atención de los Trastornos Nutricionales de la población neonatal e infantil. 
	X
	X
	X
	X
	X


Matriz  4
	OEG 2.  CONSOLIDAR LA ATENCIÓN ALTAMENTE ESPECIALIZADA QUE RESPONDE A LAS NECESIDADES DE SALUD DEL NEONATO, EL NIÑO Y EL ADOLESCENTE, CON ÉNFASIS EN LOS TRASTORNOS NUTRICIONALES Y ENFERMEDADES PREVALENTES, QUE CONTRIBUYA A LA DISMINUCIÓN DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR ESTAS CAUSAS, PRINCIPALMENTE EN LA POBLACIÓN VULNERABLE

	OEE 2.2 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Atender con  servicios altamente especializados las enfermedades prevalentes y la prevención de discapacidades de la población infantil y adolescente que acceden a nuestro Hospital
	Innovando la estructura y funciones
	Modernización de Servicios de atención especializada a las enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil (Respiratorias, Gastrointestinales, otras).  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Implementación de programas que contribuyan a fortalecer la atención especializada a las enfermedades prevalentes y la prevención de discapacidades de la población Neonatal e Infantil y del  Adolescente
	
	X
	X
	X
	X

	
	Desarrollando atención estandarizada
	Implementación de Guías de procedimientos de atención altamente especializada a las Enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil 
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Cumplimiento de los Estándares de Acreditación de Servicios de atención especializada a las Enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil.   
	
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Atención Especializada Segura a la población Neonatal e Infantil que acude por Enfermedades Prevalentes a nuestro hospital. 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Incorporación de tecnologías hospitalarias modernas para atención a las Enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil. 
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Mantenimiento preventivo del Equipamiento Bio-médico para atención de las Enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Fortaleciendo las Competencias
	Actualización en manejo de los procedimientos clinicos-quirurgicos para atención altamente especializada de las Enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Elaboración y empleo de perfiles de competencia para atención altamente especializada de las Enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil
	
	X
	X
	X
	X

	
	Gestionando valor de servicios suplementarios
	Revaluación de los Servicios estándar y opcionales de atención de las Enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil, para determinar su continuidad
	X
	X
	
	
	

	
	
	Creación de nuevos servicios suplementarios que generan valor adicional a la atención de las Enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil
	
	X
	X
	X
	X

	
	Difundiendo apropiadamente nuestros servicios 
	Campaña de mercadeo de servicios de atención altamente especializada de las Enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil. 
	
	X
	X
	X
	

	
	
	Convenios con regiones para telemedicina y capacitación en servicio, para atención de las Enfermedades Prevalentes de la población Neonatal e Infantil 
	X
	X
	X
	X
	X


Matriz. 5

	OEG 3.  MEJORAR LA ATENCIÓN ESPECIALIZADA QUE RESPONDE A LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TBC Y VIH/SIDA) Y A LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y CRÓNICO-DEGENERATIVAS (ESPECIALMENTE OBESIDAD, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, CÁNCER DE CUELLO UTERINO Y DE MAMA), QUE AFECTAN A LOS GRUPOS POBLACIONALES OBJETIVO DE NUESTRO HOSPITAL

	OEE 3.1 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Incrementar intervenciones especializadas para afrontar las Enfermedades Trasmisibles, principalmente la Tuberculosis y VIH SIDA en los pacientes que acceden a nuestro hospital y en nuestros trabajadores
	Innovando la estructura y funciones
	Implementación de nuevos Servicios para Atención de Enfermedades Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil.  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Implementación de programas que contribuyan a la atención especializada de Enfermedades Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil  
	 
	X
	X
	X
	X

	
	Desarrollando atención estandarizada
	Implementación de Guías de procedimientos de atención especializada a las Enfermedades Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil. 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Cumplimiento de los Estándares de Acreditación de Servicios de atención especializada para Enfermedades Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil.   
	
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Atención Especializada Segura a las Enfermedades Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil. 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Incorporación de tecnologías hospitalarias modernas para atención a las Enfermedades Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Fortaleciendo las Competencias
	Actualización en manejo de procedimientos de atención especializada a las Enfermedades Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil.  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Elaboración y empleo de perfiles de competencia para atención altamente especializada de las Enfermedades Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil.   
	
	X
	X
	X
	X

	
	Gestionando valor de servicios suplementarios
	Revaluación de los Servicios estándar y opcionales de atención a Enfermedades Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil. 
	X
	X
	
	
	

	
	
	Creación de nuevos servicios suplementarios que generan valor adicional a la atención de las Enfermedades Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil.   
	
	X
	X
	X
	X


Matriz. 6

	OEG 3.  MEJORAR LA ATENCIÓN ESPECIALIZADA QUE RESPONDE A LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TBC Y VIH/SIDA) Y A LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y CRÓNICO-DEGENERATIVAS (ESPECIALMENTE OBESIDAD, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, CÁNCER DE CUELLO UTERINO Y DE MAMA), QUE AFECTAN A LOS GRUPOS POBLACIONALES OBJETIVO DE NUESTRO HOSPITAL

	OEE 3.2 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Mejorar la atención especializada a las enfermedades No Trasmisibles y Crónico-degenerativas (HTA, Obesidad y Diabetes Mellitus, Ca. Uterino y de Mama) que afectan a los pacientes que acuden a nuestro Hospital
	Innovando la estructura y funciones
	Implementación de Servicios para Atención de Enfermedades No Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil.  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Implementación de proyectos y/o programas que contribuyan a la atención especializada de Enfermedades No Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Desarrollando atención estandarizada
	Implementación de Guía de Procedimientos de atención especializada a las Enfermedades No Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Cumplimiento de los Estándares de Acreditación de Servicios de atención especializada para Enfermedades No Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil.   
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Atención Especializada Segura a las Enfermedades No Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil. 
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Incorporación de tecnologías hospitalarias modernas para atención a las Enfermedades No Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil
	
	X
	X
	X
	X

	
	Fortaleciendo las Competencias
	Actualización en manejo de procedimientos de atención especializada a las Enfermedades No Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil.  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Elaboración y empleo de perfiles de competencia para atención altamente especializada de las Enfermedades No Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil.   
	
	X
	X
	X
	X

	
	Gestionando valor de servicios suplementarios
	Revaluación de los Servicios estándar y opcionales de atención a Enfermedades No Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil. 
	X
	X
	
	
	

	
	
	Creación de nuevos servicios suplementarios que generan valor adicional a la atención de las Enfermedades No Trasmisibles asociadas a la salud materna e infantil.   
	
	X
	X
	X
	X


Matriz. 7

	OEG 4.  LOGRAR CONDICIONES PARA RESPONDER COMO HOSPITAL SEGURO ANTE LOS RIESGOS Y DAÑOS A LA SALUD QUE PUEDAN SUSCITARSE POR FACTORES EXTERNOS NATURALES Y DE ORIGEN ANTRÓPICO 

	OEE 4.1  
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Obtener Calificación de Hospital Seguro ante Emergencias y/o Desastres 
	Innovando la estructura y funciones
	Adquisición de un Hospital de Campaña (módulos) para atención masiva en caso de emergencias y o desastres
	
	
	
	
	

	
	
	Expansión externa e interna de la oferta hospitalaria 
	 
	
	
	
	

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Autoevaluaciones para alcanzar la categoría A en base al Índice de Seguridad Hospitalaria
	
	
	
	
	

	
	
	Soporte de la atención
	
	
	
	
	

	
	
	Establecer un sistema de comunicación externa e interna para responder ante las emergencias y desastres. 
	
	
	
	
	

	OEE 4.2  
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Mejorar la capacidad de respuesta ante Emergencias y/o Desastres 
	Desarrollando atención estandarizada
	Implementación de guías y procedimientos de atención y respuesta ante emergencias y desastres
	
	
	
	
	

	
	
	Desarrollo de simulacros y simulaciones para fortalecer la cultura de respuesta ante emergencias y desastres. 
	
	
	
	
	

	
	
	Coordinación con el SAMU y otros actores interinstitucionales. 
	
	
	
	
	

	
	Fortaleciendo las Competencias
	Capacitación permanente a equipos de intervención (brigadas) 
	
	
	
	
	

	
	
	Implementación de tecnologías modernas que mejoren las competencias de los equipos de intervención (brigadas)
	
	
	
	
	


Matriz. 8

	OEG 5.  OBTENER LA ACREDITACIÓN COMO HOSPITAL III-1 QUE CUMPLE ESTÁNDARES DE CALIDAD DE ATENCIÓN QUE SE SUSTENTAN EN UNA ADECUADA GESTIÓN CLÍNICA Y SEGURIDAD DE LA ATENCIÓN QUE BRINDAMOS,  ASÍ COMO EN EL DESARROLLO EFICAZ DE PROCESOS RELEVANTES PARA DESARROLLAR LA ATENCIÓN  ALTAMENTE ESPECIALIZADA, ENFATIZANDO LA GESTIÓN DE MEDICAMENTOS, LA CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS Y LA DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

	OEE 5.1 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Fortalecer la Gestión Clínica de los Servicios orientada a la seguridad de atención y al cumplimiento de los estándares de Acreditación como Hospital de Categoría III-1
	Innovando la estructura y funciones
	Definición de niveles estructurales y funcionales para desarrollar de manera apropiada la gestión clínica, en concordancia con la categoría de Hospital III-1 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Aplicación de metodologías e instrumentos de Gestión Clínica en los Departamentos y Servicios Asistenciales.  
	 
	X
	X
	X
	X

	
	Desarrollando atención estandarizada
	Autoevaluación periódica y Evaluación externa para la Acreditación  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Proyectos de mejora que contribuyen al cumplimiento de los Estándares de Acreditación de Servicios.   
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Proyectos de mejora que contribuyen a la Seguridad de la Atención altamente especializada en los servicios clínicos y quirúrgicos del Hospital. 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Equipamiento sustentado en la Evaluación de Tecnologías Hospitalarias en relación a la Seguridad de la Atención. 
	
	X
	X
	X
	X

	
	Difundiendo apropiadamente nuestros servicios 
	Campañas de mercadeo sobre el impacto de la Seguridad de Atención a los pacientes. 
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Difusión interna y externa respecto a la Seguridad de la Atención.  
	X
	X
	X
	X
	X

	OEE 5.2  
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Mejorar el acceso a medicamentos y productos farmacéuticos seguros y racionalmente empleados para la atención especializada
	Innovando la estructura y funciones
	Desarrollo de proyectos y/o programas que contribuyan a incrementar el acceso a medicamentos y productos farmacéuticos  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Programa para el Uso Racional de Medicamentos que contribuya a la Seguridad de la Atención especializada.  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Implementación de los Procedimientos Estándar (POES) en la gestión de los medicamentos y productos farmacéuticos, que contribuya a la mejora del acceso. 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Buenas prácticas de Almacenamiento y Dispensación de medicamentos y productos farmacéuticos que contribuye a la Seguridad de la Atención especializada
	X
	X
	X
	X
	X


Matriz  9

	OEG 5.  OBTENER LA ACREDITACIÓN COMO HOSPITAL III-1 QUE CUMPLE ESTÁNDARES DE CALIDAD DE ATENCIÓN QUE SE SUSTENTAN EN UNA ADECUADA GESTIÓN CLÍNICA Y SEGURIDAD DE LA ATENCIÓN QUE BRINDAMOS,  ASÍ COMO EN EL DESARROLLO EFICAZ DE PROCESOS RELEVANTES PARA DESARROLLAR LA ATENCIÓN  ALTAMENTE ESPECIALIZADA, ENFATIZANDO LA GESTIÓN DE MEDICAMENTOS, LA CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS Y LA DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

	OEE 5.3 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Contar con Recursos Humanos suficientes que disponen de competencias acordes a la alta especialización de nuestro Hospital, en concordancia con las normas vigentes
	Innovando la estructura y funciones
	Definición estructural y funcional de unidad para gestionar recursos humanos y desarrollar sus competencias, acorde a la categoría III-1 de nuestro Hospital
	
	
	
	
	

	
	
	Adecuación de las funciones de la Unidad de Recursos Humanos acorde a los aspectos normativos vigentes 
	X
	X
	
	
	

	
	
	Desarrollo de proyectos y/o programas que mejore las condiciones de trabajo del personal de hospitalización, consulta ambulatoria y demás servicios y unidades administrativas del Hospital
	 
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Dotación y programación basada en la Planificación de Recursos Humanos según necesidades, de acuerdo a las características operativas de los servicios especializados. 
	
	
	
	
	

	
	
	Adecuación de los procedimientos de incorporación, promoción e retribución e incentivos que permita suficiencia de los recursos humanos.    
	
	
	
	
	

	
	Fortaleciendo las Competencias
	Contar con equipo experto para desarrollar la gestión de Recursos Humanos por competencias 
	X
	X
	
	
	

	
	
	Involucramiento del personal del Hospital en el desarrollo de prácticas saludables y participativas  
	
	X
	X
	X
	X

	OEE 5.4  
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Brindar docencia e investigación  que expresa asignación racional de campos clínicos y recursos asistenciales en la formación de pre y posgrado.  
	Innovando la estructura y funciones
	Actualización de la estructura y funcionalidad de los campos clínicos de formación asistencial y de gestión en salud.  
	X
	X
	
	
	

	
	
	Desarrollo de proyectos y/ o programas que contribuyan al desarrollo de la Docencia e Investigación  
	
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Implementación de metodologías modernas de docencia para pre y posgrado de profesionales de la salud y para formación técnica, sanitaria y administrativa. 
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Desarrollo de programas orientados a fortalecer la investigación científica e investigación  operativa, en los campos asistenciales y administrativos. 
	
	X
	X
	X
	X

	
	Difundiendo apropiadamente nuestros servicios 
	Planes de mercadeo para difundir la docencia e investigación que desarrolla el Hospital 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Incentivos para el desarrollo de Investigación y Docencia 
	
	X
	X
	X
	X


Matriz. 10

	OEG 6.  LOGRAR LA INNOVACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO SUSTENTADA EN EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS HOSPITALARIAS Y PROYECTOS DE INVERSIÓN, E IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA LA TOMA DE DECISIONES, QUE PERMITAN A UNA MAYOR CAPACIDAD DE OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD ALTAMENTE ESPECIALIZADOS DEL HOSPITAL.  

	OEE 6.1  
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Contar con infraestructura  y  equipamiento hospitalario acorde a la categoría III-1, que responda a las normas vigentes y brinde seguridad de la atención.  
	Innovando la estructura y funciones
	Fortalecimiento de las Unidades de Formulación y Ejecución de Proyectos 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Ampliación de Infraestructura e instalaciones acorde a las necesidades de la demanda
	 
	X
	X
	X
	X

	
	
	Reposición de Equipamiento acorde a las necesidades de la demanda
	
	
	
	
	

	
	Fortaleciendo las Competencias
	Conformación de Equipos Expertos en Formulación y en Ejecución de Proyectos  
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Actualización permanente de los Equipos Expertos en Formulación y en Ejecución de Proyectos
	
	
	
	
	

	OEE 6.2  
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Implementar Tecnologías Hospitalarias modernas, acorde a la alta especialización de nuestros servicios
	Innovando la estructura y funciones
	Implementación de una Unidad Orgánica para gestión de Tecnologías Sanitarias 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Involucramiento de Directivos y Jefes de Unidades para la gestión de tecnologías hospitalarias
	
	
	
	
	

	
	
	Evaluación de Tecnologías Sanitarias para la Atención Materno-Fetal, del Niño y del Adolescente.  
	
	
	
	
	

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Implementación de Tecnologías modernas de atención Materno-Fetal, del Niño y del Adolescente
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Implementación de Tecnologías modernas para ayuda al Diagnostico y apoyo al Tratamiento
	
	X
	X
	X
	X

	OEE 6.3  
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Contar con un sistema de información moderno e integrado para responder a las necesidades de los usuarios y a la toma de decisiones 
	Innovando la estructura y funciones
	Innovación estructural y funcional de la Unidad de apoyo informático y estadístico que permitan mejor desempeño del sistema de información para la toma de decisiones
	X
	X
	
	
	

	
	
	Implementación de proyectos y programas que contribuyan a establecer un Sistema de Información Gerencial y Sanitario, sensible y eficiente para la toma de decisiones  
	 
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Incorporación de tecnologías estadísticas e Informáticas que generen suficiente disponibilidad de información 
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Mantenimiento preventivo y actualización permanente del Equipamiento Informático 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Modernización del proceso de conservación de la información y acervo documentario
	
	
	
	
	


Matriz. 11
	OEG 7.  OPTIMIZAR EL APOYO ADMINISTRATIVO CON ÉNFASIS EN EL ABASTECIMIENTO, EL  FINANCIAMIENTO Y LA GESTIÓN DEL ASEGURAMIENTO, CON REPERCUSIÓN POSITIVA EN LA ACCESIBILIDAD DE NUESTROS USUARIOS A LOS SERVICIOS NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN DE SUS NECESIDADES DE SALUD

	OEE 7.1 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Alcanzar eficacia y eficiencia en el abastecimiento y en el financiamiento, para el desarrollo de los servicios de alta especialización que la población nos requiere
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Planificación eficaz para adquisición de medicamentos, materiales, insumos por los Departamentos y Servicios Hospitalarios. 
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	ejecución eficaz de la adquisición de medicamentos, materiales, insumos según las necesidades de los Departamentos y Servicios Hospitalarios
	
	
	
	
	

	
	
	Optimización del Almacenamiento y Distribución de materiales e insumos 
	
	X
	X
	X
	X

	
	Desarrollando atención estandarizada
	Certificación de BPA y BPM 
	
	
	
	
	

	
	
	Implementación de POE (Procedimientos Operativos Estándar) para la gestión de medicamentos
	
	
	
	
	

	
	Fortaleciendo las Competencias
	Conformación de Equipos técnicos idóneos para las funciones logísticas de adquisiciones  
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	Actualización permanente a equipos de apoyo administrativo logísticos y financieros. 
	X
	X
	X
	X
	X

	OEE 7.3 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Atender a los pacientes afiliados a Seguros con oportunidad y eficiencia en base a eficaces procedimientos de verificación y gestión de reembolsos
	Innovando la estructura y funciones
	Actualización de la estructura y funcionalidad de la Unidad de Seguros y Referencias.  
	X
	X
	
	
	

	
	
	Actualización de las funciones de la Unidad de seguros en el marco del AUS.   
	X
	X
	X
	
	

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Implementación de estrategias administrativas para mejorar la verificación de las atenciones de pacientes beneficiarios de Seguros. 
	
	X
	X
	
	

	
	
	Implementación de acciones que mejoran los reembolsos por las atenciones de pacientes beneficiarios de Seguros. 
	X
	X
	X
	
	

	
	Difundiendo apropiadamente nuestros servicios 
	Difusión de la atención a beneficiarios de los Seguros mediante planes de mercadeo.  
	
	X
	X
	X
	X

	
	
	Difusión interna de la atención de beneficiarios de seguros. 
	
	X
	X
	X
	X


Matriz. 12
	OEG 7.  OPTIMIZAR EL APOYO ADMINISTRATIVO CON ÉNFASIS EN EL ABASTECIMIENTO, EL  FINANCIAMIENTO Y LA GESTIÓN DEL ASEGURAMIENTO, CON REPERCUSIÓN POSITIVA EN LA ACCESIBILIDAD DE NUESTROS USUARIOS A LOS SERVICIOS NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN DE SUS NECESIDADES DE SALUD

	OEE 7.4 
	ESTRATEGIAS 
	ACCIONES ESTRATEGICAS
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Implementar una estructura orgánica y funcional que permi ta el desarrollo de procesos adecuada mente planificados y programados en relación a la misión y visión del Hospital
	Innovando la estructura y funciones
	Fortalecimiento de la estructura y funcionalidad de los órganos de planificación hospitalaria.  
	X
	X
	
	
	

	
	
	Desarrollo de planes, proyectos y/ o programas que permiten la implementación y el logro de los objetivos estratégicos en relación a la misión del hospital.    
	
	X
	X
	X
	X

	
	Mejorando los procesos y la tecnología   
	Innovación de los procesos de planeamiento y evaluación de tecnologías sanitarias, que faciliten el desarrollo de la alta especialización del hospital. 
	X
	X
	X
	
	

	
	
	Desarrollo de proyectos orientados a fortalecer la la alta especialización del hospital. 
	
	X
	X
	X
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“Ser un hospital reconocido a nivel nacional  por la atención que brinda a la salud sexual y reproductiva de la mujer y a la salud del feto, neonato, lactante, niño y adolescente; que ha alcanzado los estándares de sus servicios altamente especializados y  garantiza la calidad de sus procesos de atención, con eficiencia y sensibilidad social, en virtud del compromiso e identificación de sus recursos humanos altamente calificados que le permiten continuar siendo el líder de los hospitales de alta complejidad del sector salud.”  











“Somos un hospital de referencia nacional, que brinda atención altamente especializada a la salud sexual y reproductiva de la mujer y atención integral al feto, neonato, lactante, niño y adolescente; con calidad, eficiencia e inclusión social. Nuestro aporte a la sociedad, se consolida con la Docencia e Investigación que desarrollamos en forma permanente y nuestra participación activa en los planes y programas nacionales, así como en las acciones de proyección social a la comunidad"   
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