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INTRODUCCION

Dentro de los Lineamientos de Politica Sectoriaipal Pliego de Salud el
mas importante es el proceso de modernizacion dieistdrio de Salud ,
elevando progresivamente la equidad en la proviglénlos servicios de
salud, promoviendo la eficacia de las intervencra eficiencia en el uso
de los recursos, la calidad y la cobertura de les/gios al conjunto de la
poblacion, garantizando el acceso universal a lesvisios de salud

publica y de atencion individual con prioridad endectores mas pobres.

El Hospital “Victor Larco Herrera” inmerso en estmarco contextual y
como ente rector especializado en la atenciérad8alud Mental en
nuestro Pais, busca establecer criterios de Equiditiencia y Calidad a
fin de contribuir en mejorar las condiciones deushken la poblacion, con
mayor interés y sensibilidad en la atencién aipates con serias
limitaciones econdémicas y en estado de abandornialgomoral.

En este contexto es importante ratificar nuestrmpmmiso institucional
de seguir las politicas, componentes, principioslgs lineamientos de
Salud Mental establecidos por el Ministerio de #aludestacando
basicamente lo referente a integralidad de laluddfisica y la salud
mental, la naturaleza interactiva de la personancsu medio, la
circularidad dinamica de los procesos psiquicosocésdos a la salud
mental y la diversidad esencial de la humanidacvahdo los grupos

sociales, étnicos, por sexo y por generaciones.



Asimismo en el marco de la politica actual que éhidderio de Salud
quiere imprimir a las instituciones de Salud Menpara los préximos
afos, la mas importante resulta ser la Descentagiian de los Servicios
en la Comunidad.

En concordancia con la Resolucion Ministerial N93001-F/10, la cual
aprueba la Directiva para la formulacion de los Ré&s Estratégicogue

tiene como objetivo principal establecer los ciiberpara la Formulacion
de los Planes Operativos, es que se elabora eleptesPlan Estratégico
Institucional 2005 — 2009, el cual nos permiti@nsolidar la metodologia
funcional vinculando la aplicacion de los recurdmasmanos y financieros
disponibles para el cumplimiento de las metas tlagsaa mediano y largo

plazo.

Es de vital importancia mencionar que el insumosebdel presente Plan
Estratégico Institucional 2005-2009 ha partido devento Metaplan
desarrollado en Noviembre del 2004, que conté egpalticipacion de los
trabajadores de las diferentes areas asistensigleadministrativas de

nuestra institucion.

BREVE RESENA HISTORICA.

El Hospital “Victor Larco Herrera” es el HospitaPsiquiatrico méas

antiguoy grande del Perd. Se inauguré el deoEnero de 1918 con el
nombre de Asilo Colonia de la Magdalena , recibrad los pacientes
del antiguo Hospicio de la Misericordia que albabg desde 1859 a los

enfermos mentales del Pais.

Desde 1930 se denomina Hospital “ Victor Larco dea” en homenaje
al distinguido filantropo, quien dond a la Bemeficia Publica gran



parte del dinero necesario para su construcciofugcionamiento, asi

como su dedicacion personal para lograrlo.

La organizacion del establecimiento permitio iamghr una asistencia
mas humanitaria, al principio las Hermanas deQaridad tenian a su
cargo la parte administrativa y el cuidado des le@enfermos.
Posteriormente se establecid una administracig@ica, la Beneficencia
Pdblica contratd los servicios de enfermeras eésgs quienes, por su
preparacion, espiritu de disciplina y alto conttee la responsabilidad,
contribuyeron a la mejor organizacion de la asigtia. Es entonces que
se aprecia la labor y competencia de los médigog intervinieron en
aquella evolucion , que representd uno de los gndedes adelantos en
materia de Medicina Social en el Perl. Se prépam plan estandar
para el mejor estudio de los pacientes y seidnima investigacion
sistematica dentro del criterio dinamico de la sidquiatria
Contemporanea vy se utilizé la actividad ocupaal como método

terapéutico.

La historia del Hospital Larco Herrera esta gdéida a la historia de la
Psiquiatria Peruana , ya que fue alli donde seah los primeros pasos
y se hicieron los primeros esfuerzos por haaefad Psiquiatria , una
especialidad médica que estuviera al servicioladeomunidad brindando

una atencion de acuerdo a los avances cientificds la época.

El primer Director del Hospital fue el Dr. Hermiligaldizan hasta 1929, le
sucedid en el cargo el Dr. Baltasar Caravedo Rrag luego el Dr. Juan
Francisco Valega junto a ellos un grupo de insigtPsiquiatras como
Enrique Encinas, Fernando Loayza , Honorio DelgaBstanislao Pardo
Figueroa, Sebastian Lorente entre otros, cooperarcon el progreso de
las especialidad a través de la creacion de lae@éa de Enfermedades

Mentales y Nerviosas, lo cual despertd el irgguér el estudio de la



Psiquiatria, asi mismo fundaron la Sociedad Psgigjica Peruana vy
fundaron el Boletin de Higiene Mental, publicatidel Cuerpo Médico
del Hospital “Victor Larco Herrera” con el propds de divulgar las

ensefianzas de la Higiene y Profilaxis Mentales.

El Hospital “Victor Larco Herrera” ostenta el préigio de ser el Primer
Centro Psiquiatrico en Latinoamérica en aplidas tratamientos mas
modernos de la época como la Clorpromazina, logidapresivos
triciclicos, la electroplexia vy la insulinoterapiaFue el Unico Centro
Asistencial de la Especialidad para atenciénpdeientes en todo el
pais, hasta que en la década del sesenta se undugel Hospital

Hermilio Valdizan.

Durante casi medio siglo el hospital estuvo Hajadministracién de la
Beneficencia Publica, hasta el afio 1960 en que paslepender del

Ministerio de Salud en el que se encuentra ahasy.

UBICACION GEOGRAFICA

El Hospital “Victor Larco Herrera”, tiene su sedenda ciudad de Lima,
distrito de Magdalena del Mar, en la Av. Pérez Aban N° 600.

FINALIDAD

El presente documento de gestion tiene como fidlidstablecer las
pautas metodoldgicas, los lineamientos de caraaperativo y las
responsabilidades funcionales que demanda la ektdn del Plan
Estratégico Institucional. Asimismo es propdsitd oeésmo , sentar las
bases para implantar una cultura de programaciéevgluacion funcional

del gasto publico.



OBJETIVOS

Establecer las orientaciones generales de medialaogp plazo para que
la institucion partiendo de la Vision y Mision litgtional y en
coordinacion con sus diferentes Unidades Organicasipricen la
ejecucion de las acciones temporales y permaneqies les permitan

cumplir con sus Objetivos Estratégicos GeneralEspecificos.

BASE LEGAL

Normativamente se rige por la Ley N° 27657 Ley Gerde Salud, el
Decreto Supremo N° 013-2002-SA Reglamento de laléleMinisterio de
Salud; el Decreto Supremo N° 002-92-SA, Reglamento dar@zacion y
Funciones del Ministerio de Salud; el Decreto SupreN° 005-90-SA,
Reglamento General de Hospitales del MinisteridSdéud; la Resolucion
Ministerial N° 007-84-SA/VM, Normas de AtenciérSatud Mental segun
niveles de complejidad; la Resolucion Ministeridl® 0619-91-SA/DM,
Programa Nacional de Salud Mental y por la ResduociMinisterial N°
132-2005/MINSA, la cual aprueba el Reglamento dgafizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”.

VISION

En el afio 2009 el Hospital “Victor Larco Herad sera una institucion
competitiva en psiquiatria y salud mental, con ubgaganizacion
asistencial-administrativa integrada, efectivaganporada en el enfoque
sistémico, que se sustente en el trabajo de equipe oriente hacia el
liderazgo en la atencion especializada integrakelmia e investigacion de

acuerdo a los estandares de calidad.



MISION:

Somos una institucion publica, dependiente del $fimio de Salud, que
brinda servicios especializados de prevencion, wom, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion en Psiquiatria y sélmental a la poblacion
de referencia local y nacional , con calidad, calzd equidad, oportunidad,
accesibilidad, y efectividad; con recursos humanasmprometidos en el

desarrollo institucional y con tecnologia e infstieictura adecuada.

ANALISIS SITUACIONAL

PERSPECTIVA DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y RECURSS

El Hospital Victor Larco Herrera hasta el afio 19@@pendié de la
Beneficencia Publica de Lima, tiene una extens®2H hectareas, cuenta
con 14 pabellones de Hospitalizacion; a traveés tehpo ha sufrido un
severo deterioro de su infraestructura llegandsex observado por
defensa civil en varios de sus pabellones para pierta estancia de

pacientes.

Los problemas mas serios son:

> Deterioro de la estructura de la mayoria de lasfiedciones,

incluyendo puertas y ventanas.

> Red sanitaria de agua y desagle deficiente y amtighistema

eléctrico insegurgor antigiiedad y deterioro



» Obsolencia y deterioro del caldero en el area dérisidn, por uso

de agua dura.

» Falta de caldero operativo en Lavanderia.

» En Nutricion equipos instalados inoperativos (maas) hornos,
sartenes). En la estructura de la Cocina N° 1 fona 14% de los
equipos Yy en la estructura de la Cocina N° 2 ioma 28% de los

equipos

» Parque automotor antiguo y con desperfectos, sataugolo con
una unidad moévil transportadora de pacientes (queves de

ambulancia).

» Las camas, sillas y mobiliarios de pacientes estérertbrados
por falta de mantenimiento programgdsiendo ademas de una
deficiente calidad.

Capacidad de Hoteleria por Pabellones

Pabellones Numero de camas disponibles
Agudos 1 60
2 60
Cronicos 4 81
5 60
6 48
7 30
8 50
9 44
12-13 55
Casa Hogar 06
Farmaco dependencil8 60
Emergencia 12
Judiciales (INPE) 14
Pabellon 20 95
Medicina UCE 12
Total 687




Equipamiento Tecnologia

Equipo Numero Antigledad
Electroencefaldgrafo 1 10 afios
Electrocardiégrafo 1 7 afios
Radiologia 2 (1) 26 afios y (1)

Inoperativo por custod
Analizador
hematolégico 1 7 afios préstamo
Analizador bioquimico 1 7 ainos
Equipos de Laboratorio 10 Mas de 10 afios
Clinico
Dosaje de Litio /
electrolitos 1 7 afios

PERSPECTIVA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS RECURSOS
HUMANOS

MEDICOS 59
RESIDENTES 08
ENFERMEROS 68
TECNOLOGOS MEDICOS 10
ASISTENTAS SOCIALES 23
PSICOLOGOS 31
QUIMICO FARMACEUTICO 02
NUTRICIONISTAS 02
ODONTOLOGOS 02
PROFESIONAL CATEGORIZADO 51
TECNICO CATEGORIZADO 378
AUXILIAR CATEGORIZADO 141



PERSONAL CONTRATADO POR SNP Y LOCACION DE SERVICIOS

ORGANOS O UNIDAD ORGANICA NUMERO
ORGANO DE DIRECCION GENERAL 6
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 3
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL 2
OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 2
OFICINA DE PERSONAL 2
OFICINA DE ECONOMIA 8
OFICINA DE LOGISTICA 3
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 44
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 4
OFICINA DE COMUNICACIONES 2
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION 1
DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO 1
DEPARTAMENTO DE ENEFERMERIA 61
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 2
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA 22
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA 3
DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION 4
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DE NINOS Y ADOLESCENTES 9
TOTAL GENERAL 179




La politica de incorporacion de personal al haapiha tenido un fuerte
componente de asignacion por factor de amistadce yparentesco En
muchos casos sin una adecuada consistencia éngbd, ya que después
incluso consiguieron traslado a otras areas, degando la necesidad
del ingreso. Se aprecia una pobre politica dpacitacion del personal,
los otorgamientos para estudio no tuvieron unaststencia y réplica en
el desarrollo institucional. Generalmente los @gs tomados son por
iniciativa e interés personal.

El personal se encuentra desmotivado, desorienteslio conocimiento de
un claro objetivo institucional, aunque existeadgunos el animo para
comprometerse y tomar iniciativas.

Las organizaciones gremiales han tenido fluctuaesoren la propia
dinamica de su desarrollo, si bien no forman pade la estructura
organica del Hospital, han tenido un rol de granspensabilidad en
consolidar la conduccién institucional, asi comonger un clima
organizacional segun las causas reivindicatoriasmdndadas, por lo que
la orientacion, informacion y el didlogo permanent®n las autoridades

permite dinamizar la gestion institucional

DESDE LA PERSPECTIVA ECONOMICO FINANCIERO

No ha existido una adecuada gestion del presupue)04 asignado,
dejando de realizarse mejoras hacia la institucignteniendo que
devolverse aproximadamente S/. 222,014.00 Nueves &desoro publico
por haber sido Recursos Ordinarios; de los cualesmayor importe
correspondid a la genérica de gastos 3 Bienesryi@aes con un total
de S/.134,974.29 Nuevos Soles. Los datos histajicesada afio se toman

para elaborar el presupuesto no tiene una corréaccon el gasto
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ejecutado, creando una gran brecha, la misma cue sustenta en el
minimo avance de mejoras hospitalarias.

PRINCIPALES INGRESOS DURANTE EL ANO 2004.

1.-Certificados Médicos S/. 17,849.50

2.-Atencion Médica Ambulatoria S/. 317,484.50
3.-Hospitalizacion S/. 202,452.45

4.-Clinica S/. 394,353.78

5.-Servicio de Emergencia S/. 25,039.70

6.-Medicinas S/. 831,855.18

PERSPECTIVA DE LA ORGANIZACION - ESTRUCTURA

ORGANIZATIVA'Y FUNCIONAL

El &pice estratégico se encuentra constituido yoor Director Ejecutivo,

un Director Administrativo y un Director Adjunto

Actualmente se ha definido el nuevo Reglameat®yanizacion y

Funciones del Hospital que permitirda un ordenamtoe funcional y

operativo en la estructura organica.

Todavia se mantiene la estructura organizativ@stancial basada en la

atencion ambulatoria, la emergencia y la hostation, esta ultima

clasificada en pabellones de agudos y cronic@s)tot en hombres como

mujeres.

Existe una dificultad en el flujo regular de iegos y egresos de

pacientes, con cuellos de botella en el altaatepacientes agudos. Los

11



pacientes de larga estancia estan sustentadosr gbogrado de

paternalismo y falta de impulso en la desinst@nalizacion. En la labor

asistencial no se evidencia la implementacion lage Protocolos de
atencion tanto en la Emergencia, Consulta Extemnddospitalizacion |,

por lo que urge desarrollar una Gestion de ldi@ad al respecto.

Debido a la imagen histérica de recibir principante a los pacientes
indigentes, asi como el ingreso de los estratogpad® y mediano recurso
econOmico por la situacion econOmica limitada, lan@nda por la

atencion ambulatoria tiene la tendencia a incesarse, orientando esta
fuerza social a fortalecer el servicio de la Colts Externa, cuyo

beneficio sera evitar una mayor hospitalizac&® como la disminucién
de los casos de emergencias.

El Programa de Neurolépticos de Accion ProlongaddNAP- es una

unidad asistencial subvencionada con recursos thraente Recaudados
que busca: mejorar la adherencia del tratamiento lds pacientes

psicoticos y evitar su rehospitalizacion y/o reemgd cumple un rol

fundamental dentro de la estructura funcional &sisial, manteniendo
con altibajos su desarrollo tanto por la faltae dna gestion especifica
como por la logistica farmacolégica no regular.

En cuanto al aspecto Administrativo urge un fletaniento de esta area,
pues se observa que la Direccion Administrativa @@rgano encargado
de normar, programar y ejecutar las acciones adstiativas ,no logra

aun operativizar las prioridaes que demandan la olatkasistencial,

principalmente por la lentitud en todos los procesmministrativos. Se
aprecia que los procesos logisticos de Programgcid@dquisicion y

Distribucion son inadecuados e inoportunos, existecho retrazo, no
llegando a contribuir con el cumplimiento de lagtas programadas en
las diferentes areas. Se aprecia una falta degm@maciéon para la
adquisicion de bienes e insumos hospitalarices Unidad de Personal

deberd comprometerse mas con el bienestar y ddkardel recurso
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humano Por las caracteristicas estructurales del Hospita Direccion

Administrativa, debe cumplir a través de la Unidsel Mantenimiento un

rol fundamental en mantener operativos los amtb® de trabajo, asi

como por el grado de precariedad

su mantenimiento .

EVALUACION DE LOS SERVICIOS QUE SE OFERTAN

en muchas catifones programar

Nuestro pais actualmente atraviesa por un procestrahsicion demografica,

que ineludiblemente nos conduce a la transiciodempioldgica, con patrones

de morbimortalidad diferente a los que se han esfa@sentando y que estan

relacionados con el grado de desarrollo econdmimciad de los paises.

Frente a estos problemas nuestra Institucion etsgteslel crecimiento de las

atenciones en Salud Mental, producidas por unem@nto en las tasas de

alcoholismo , abuso de drogas, suicidios y pordadencia cada vez mas

ascendente en cuanto a la ansiedad, depresionrgsestal como podemos

apreciar en los siguientes graficos.

No hay un crecimiento sostenido de la demanda @geliacion en la Consulta

Externa que en el ejercicio anterior ha llegado @787 atenciones. Igual

ocurre en el servicio de Emergencia en donde se llegado a 1,981

atenciones.

N° DE CONSULTAS POR PERIODOS

Fuente:Of.Planificacié
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ORDEN DESCRICPCION ANO 2003 ANO 2004
1 Psiquiatria Adulto 19,143 17,258
2 Psiquiatria Nifios y Adolescen 6,211 5,829
3 Farmaco-dependencia 1,621 1,485
4 Serv. Médicos Complementarios 5,624 5,225
TOTALES 32,599 29,797




(+] dé Consultas en Periodos

N

Fsicuitria Faiquitria Mifios |Farmacodepend |Sen I

Adultos i Adaolec. encia
B AN 2003 79 143 &, 277
= AN 2004 17,258 5829

Del total de pacientes hospitalizados 514, safigentes totales 192
(37%), exonerados totales y traen medicina 3@quaes (6%) y existe
una inmensa  proporcion que estan englobados demte una
categorizacion en la cual traen medicinas y pagan hospitalizacién
desde: S/. 5.00 bajando gradualmente en una unitasta el precio de un
sol y la dltima tarifa pagante es de medio muesol. La tarifa mas alta
es la “A” y tiene un valor de S/. 20.00 NueWales diarios y no
incluye Medicina la siguiente es de S/. 15.00.

Hasta hace poco se realizaban descuentos de lanilque no se
canalizaban via caja del Hospitaéxistiendo mucha irregularidad al

respecto .
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1.- CONSULTAS EXTERNAS PERIODO 2004

TIPO DESCRIPCION N° DE
CONSULTAS
CONSULTAS PSIQUIATRIA ADULTO 17258
PSIQUIATRICA. PSIQUIATRIA NINOS Y ADOLECENT 5829
FARMACODEPENDENCIA 1485
SUB-TOTAL 24572
CIRUGIA 319
CONSULTAS NO GINECOLOGIA 541
PSIQUIATRICAS  MEDICINA GENERA 516
NEUROLOG!/ 610
ODONTOLOGIA 3239
SUB-TOTAL 5225
TOTAL GENERAL 29797

Fuente: Of. Planificacion

Durante el periodo 2,004 se han obtenido un td&af9,797 consultas; de las
cuales 24,572 corresponde a consultas Psiquiatrigas,225 consultas a no

Psiquiatricas

En lo que corresponde a Ingresos a los serviciogddspitalizacion estos
han llegado a 871 y los egresos hospitalariogta, &sto ultimo reflejo del
nuevo modelo de atencion que viene consolidandosé ldospital, que tiene
como prioridad la reinsercion pronta del pacientesano de su familia y la

comunidad, lo que evita la antigua practica déristitucionalizacién.

Respecto a las nuevas demandas de atencidn se ppestgar que, si bien
es cierto la esquizofrenia sigue siendo la printipausa de consulta y
hospitalizacibn en los Ultimos cinco afios, se signerementando
sostenidamente una nueva demanda constituida per tdastornos de
ansiedad, trastornos depresivos Yy adicciones dagrcomo a los juegos,

alcohol, drogas y otras sustancias psicotropicas, , lo quae exige como
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institucion avanzar cada vez mas a la sub espeaeailbn de los servicios
que presta, para asi cumplir cabalmente con sudmigivision institucional

En este sentido es que el equipo de gestion erorgunto se encuentra
abocado a disefar nuevos programas sub especializpdra atender estas

patologias.
En cuanto a los servicios que actualmente demanuagstra atencion, estos
se basan en una mayor apertura a la comunidad @ansitalacion de nuevos
programas de atencion los que buscan que estaiséegral , en cuanto a
los servicios que se ofrecen tenemos como funpi@mcipal prestar
servicios de salud especializados en psiquiatrigaypyd mental, brindando
atencion en Emergencia, Consulta Externa y Hodpdalon a través de los
siguientes Departamentos :

» Departamento de Psiquiatria.

» Departamento de Rehabilitacion Psiquiétrica.

» Departamento de Nifios y Adolescentes.

» Departamento de Farmaco dependencia.

» Departamento de Atencion Ambulatoria y Comunitaria.

En este sentido cumplimos actividades en los niesles de atencion, los

mismos que son:

a) Prevencion y Promocién.- A través del Servicio de Salud Mental

Comunitaria, se ofrecen programas los cuales sdizaa con la

comunidad a diferentes niveles, como por ejempiopadias de Salud

16



b)

Mental en coordinacion con Municipalidades y Coteji difusiones
radiales o televisivas de las formas de prevenirayar los casos de

enfermedades mentales

Recuperativa.- A través de los Departamentos de Consulta Bater
de Adultos, Nifios y Adolescentes y Hospitalizacem cuanto al
Departamento de Nifios y Adolescentes debido ada demanda de
atencion por parte de la poblacion se encuentranditendo en los
turnos de mafana y tarde ofreciendo los servicies R$icologia,
Psiquiatria, Terapias de Lenguaje, Terapias de Agizaje, asi como
Servicio Social a fin de que la atencion se deédastla poblacion de
menores recursos, prueba de ello es que los premidss que se
brindan estos servicios no se han incrementadoosniltimos cuatro

afios a fin de garantizar su accesibilidad.

En lo referente a la Hospitalizacion esta es laiadad mas
desarrollada por nuestra institucion, la cual tiersomo objetivo
fundamental brindar una atencion especializada e el uso de
técnicas que permitan al paciente reinsertarse faorente a su grupo
familiar y social. Dentro de esta actividad se esmmwan los

Departamentos de Psiquiatria, Farmaco Dependen&alyabilitacion.

Es necesario mencionar que dentro de las actividageuperativas
que realiza el Hospital se encuentran las dirigidada poblacion,
como consulta externa y terapias las cuales nal@uedrindarse en
mayor cantidad puesto que estas se encuentran eotvadas en la
atencion del 40 % de nuestros pacientes hospa@dig los cuales por
su condicidon de pacientes agudos y crénicos necesina mayor

atencion.

Es por lo antes mencionado que a esta actividadlese da la

importancia necesaria, pues su objetivo princigabeindar programas
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de Psicoterapias como Terapia ocupacional asiadmrapias de
Familia en sus distintas modalidades como Terapa FEamilia
Conductual Cognitiva, buscando restablecer y fetal aspectos que
interfieren en el adecuado desarrollo de la persgreu familia., en lo
que se refiere a la rehabilitacion dirigida a loagientes hospitalizados
esta se realiza a través de talleres de Terapiap@cional, 1o que
permite que mediante trabajos sencillos puedan perar sus
facultades perdidas.

En cuanto a las Terapias que se brindan a la codathiestas han
crecido debido a la relacion que estas guardan kas atenciones en
el Departamento de Niflos y Adolescentes brindagidservicio de

Terapias Pedagodgicas y de Lenguaje, asi como lampiks de

Medicina Fisica ( a través de la Consulta Exteriydo campafias de
difusion ).

ANALISIS DE LA DEMANDA:

El Hospital Victor Larco Herrera, por ser un eskatimiento de
referencia nacional no cuenta con una poblacionetip asignada,
por lo que recibe usuarios de todos los conos dealy de provincias,
la misma que se ve incrementada tanto en Cong&dtarna como

Hospitalizacion, tal como podemos observar engaliente cuadro.

DIRECCION DE POBLACION %
SALUD
Lima Ciudad 4,498 13.61
Lima Este 9,262 28.02
Lima Norte 2,619 7.92
Lima Sur 12,967 39.22
Callao 3,714 11.23
TOTAL 33,060 100
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En el aflo 2004 en consulta externa se obtuvo 29,7&hsultas
distribuidas de la siguiente forma:
1. Departamento de Consulta Externa adultos : 17,Z5hsultas.
2. Departamento de Farmaco Dependencia :1,4858s0ibas
3. Departamento de Nifilos y Adolescentes : 5,829sdtas.

4. Departamento de Serv. Médicos Complemt.: 5,2P8sultas

En cuanto a Hospitalizacion en el ejercicio anterse llego a atender
197,026 dia/cama, contamos con768amas funcionales las cuales

estan distribuidas de la siguiente forma:

1. Departamento de Psiquiatria 215 Camas
2. Departamento de Rehabilitacion 388 Camas
3. Departamento de Farmaco Dependencia 60 Camas
4. Servicio de Emergencia 12 Camas

5. Servicio de UCE 12 Camas

Es necesario recordar que mas del 50 % de nuesthlapion
hospitalaria es indigente total, por lo que la cardpospitalaria es
bastante grande, por tanto a fin de poder seguimdando una
atencion con calidad necesitamos mas recursos diramg mayor
apoyo para el mejoramiento de pabellones, quepsositan brindar
servicios de calidad, en cuanto se refiere atkneion Hospitalaria y
de Consultas Externaacompafiado de un irrestricto respeto de los
derechos de las personas usuarias 0 pacientes id@nden los

diferentes programas y servicios.
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La poblacion que méas acude por atenciones de sdud comprendida
en el ciclo de vida de Adultos en el intervalcedad entre 20-44 afios,
siendo los mas consultantes los varones con 6,7&tci@nes, seguida

por el sector femenino en edades de 20 a 44.

Nuestra demanda a nivel de Lima, Callao y Provia@a los servicios
de Consulta Externa Adultos, Consulta Externa déiosliy en
Hospitalizacion es mayormente proveniente detribasdel Callao,
seguida por los distritos de Magdalena del Mar, Shkhguel,
Chorrillos, San Juan de Miraflores, Cercado, Zonaral (a nivel
nacional) y demas distritos; estando dirigida nuasatencion a los

sectores socioeconomicos mas deprimidos del pais.

ANALISIS DE LA OFERTA:

Somos un Hospital de Il nivel Especializado, @n objetivo de
brindar atencién especializada en trastornos Pstpigos y de Salud
Mental mediante programas de prevencion, promoaiécyperacion y

rehabilitacion.

Del total de camas funcionales, al DepartamentdPd&uiatria se le
han asignado 120 camas para la hospitalizacion alggntes en el cual
el periodo de estancia es de 90 dias como maxisnde@r de estancia
corta. Los pacientes aqui hospitalizados, presemtarcuadro agudo,
es decir pacientes que pueden recuperarse medigatamientos

terapéuticos.
El Departamento de Farmaco Dependencia tiene asign®0 camas

donde la permanencia en la hospitalizacion esl8@ dias como

maximo.
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El Departamento donde tenemos mayor numero de cavaal de
Rehabilitacion con 388 camas funcionales, el misue tiene un
periodo de permanencia bastante largo pues la mayde estos
pacientes son indigentes sin familia y con traster que no le
permiten ser dados de alta.

Como institucion especializada tenemos los sigagnservicios que

brindamos a la comunidad en general:

Servicios de Consulta Externa en Psiquiatria con:
Consultorios Externos de Adultos (10 consultorios)
Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes ¢gd4udtorios)

Consultorio de Farmaco dependencia ( 03consultdrios

Por hospitalizacion:

En 02 Servicios de Psiquiatria con 120 camas.

En 09 Servicios de Rehabilitacion con 388 camas.

En el Servicio de Emergencia con 12 camas.

En 01 Servicio de Farmaco dependencia con 60 camas.
En el Servicio de UCE con 12 camas.

En el Servicio de Pabellén 20 con 95 camas.

Ademas de :

Consulta Externa en Neurologia (01 consultorio)

Consulta Externa en Medicina General (01 consuttpri
Consulta Externa Ginecologia (01 consultorio)

Consulta Externa a de Cirugia (Olconsultorio)

Consulta Externa de Odontologia (02 consultorios)

Servicio Social en consulta externa ,emergenciaspitalizacion.
Servicios de Psicologia en consultorios y ho$ipaaion.

Servicios de Laboratorio, Rayos X, y Electroencgfedma.
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Servicios de Tecnodlogos ocupacionales en hostadn.
Servicios de profesoras especializadas en autigi@nguaje en
Consultorios Externos de Nifios.

Servicios de Tecnologia Médica Fisica en ConsukigiBa en Nifios.

El necesario mencionar que el diagndstico situaalordescrito, fue
confirmado plenamente en el evento Metaplan deBado por
nuestra institucion en Noviembre del 2004, con &tipipacion de
trabajadores de las diferentes areas asistenciglesdministrativas,
estableciendo las Nubes Problematicas en GestiGapacitacion,
Asistencial, Corrupciéon, Comunicacion ,InvestigagioTecnologia,
Cultura Organizacional, Financiamiento, Infraesttura y Recursos
Humanos, en todas se buscaron causas probabtxtpsf producidos
y se plantearon propuestas de solucién, todo edoshrvido como
insumo base y de vital importancia en la elaboraadi® nuestro Plan
Estratégico Institucional 2005-2009.

POLITICAS

© N o o

Desarrollo sostenido en las areas asistencialedmiaistrativas

Uso adecuado y racional de los recursos instituailea (humanos,

materiales, econdmicos, tecnoldgico, tiempo y epoty).

Comunicacién abierta, transparente, efectiva y oypoa en todos los

niveles.

El proceso de gestion de personal en todas susetdpbe sustentarse
en perfiles por competencia.

Asegurar la calidad en la atencién al cliente.

Cumplimiento de la normatividad vigente.

Fomentar una cultura de valores personales e insitinales.

Capacitacién estratégica de los recursos humanos.
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9. La gestidn y actividades del hospital deben regakPlan Estratégico
aprobado.

10.Mantener en el tiempda continuidad de la aplicacion del Plan
Estratégico Institucional.

11.Asegurar el equilibrio dinAmico entre la misidnsiitucional y el
desarrollo del recurso humano.

12. Reestructurar la atencién hospitalaria .

13.Descentralizar los servicios ,ampliando la cobeatale atencidn en la

comunidad, basado en las patologias emergentemgmi#as sociales.
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MATRIZ FODA
PRINCIPALES FORTALEZAS A UTILIZAR

Ubicacion Geografica de facil accesibilidad.
Se cuenta con personal profesional asistencialmiastrativo calificado.

Areas libres disponibles y aprovechables.

P 0N PRE

Setiene personal con vocacion de servicio y que buscaramlbio hacia

la calidad.

5. Somos un centro docente para la capacitacion equpsiria y salud
mental.

6. Legado histérico de prestigio.

7. Hospital con proyeccion social.

8. Atencion en horarios de la tardes en consultaresgteleadultcs, nifios y
adolescentes.

9. Medicamentos esenciales al alcance de los usua&osscasos recursos
economicos.

10.Contamos con servicios médicos de apoyo (medicimayrologia

radiologia, laboratorio clinico, cirugia, odontolég ginecologia) en la

atencion integral al usuario.

PRINCIPALES OPORTUNIDADES A APROVECHAR

1. Demanda de los servicios de Hospitalizacion Psitjigid.

no

Demanda insatisfecha de patologias emergentesciales en Salud
Mental (violencia, libertinaje, pandillaje, progtition, adicciones y otrds
Presencia del voluntariado que apoyan a los paeent

Existencia de lineamientos y normatividad en sahgshtal.

Universidades interesadas en generar conveniosifistiucionales.

Existencia de normatividad que permite la tercaian de servicios.

N o g bk~ w

Existencia de nuevas tendencias cientificas endagncion y tratamiento

de la salud mental, asi como en la gestion hospital
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PRINCIPALES DEBILIDADES A SUPERAR

1. Gran parte del personal mantiene una cultura ninamial.

2. Inestabilidad en la Gestion Institucional debideambios frecuentes.

3. Modificaciones continuas en los Documentos de Gesti

4. Falta de capacidad de gasto del presupuesto ircstihal.

5. Ausencia de evaluacion de los Planes Operativos.

6. Falta de plan de mantenimiento y reparacion denfaestructura y
equipos hospitalarios.

7. Inadecuado mecanismo de regularizacion para caiegoion del
paciente.

8. Falta de control en el expendio de productos far@odicos y afines al
usuario final.

9. Falta de cultura de trabajo en equipo.

10. Escasa motivacion, compromiso e identificaciomida gran parte del
personal con la Institucion.

11.Carencia de sistematizacion de informacion.

12.Pacientes de larga permanencia en condiciones dma@mno y alta
senilidad.

13. Insuficiente personal calificado para la atencide la demanda.

14.Escala de tarifas desactualizada.

15.Ausencia de farmacos de ultima generacion en lastopges del
Hospital y el Ministerio de Salud.

16.No se aplica la sectorizacion en la atencion deudsuarios.

17.Carencia de equipos de seguimiento del tratamiants pacientes.

18.Pabellon N° 20 con capacidad instalada ociosa.

19.Atencion de pacientes asegurados en lento proces®
recategorizacion.

20.Infraestructura hospitalaria asistencial al bordel colapso.

21.Insuficiente capacitacion y actualizacion al perabn
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22.Inadecuada gestion de los recursos humanos ycsesvi

23.Falta de implementacion de protocolos y procesoaténcion.

24.Limitado acceso al sistema de informacion cierdific

25.Limitado horario de atencién al usuario en lo admstrativo (cajeros).

26.Deficiente organizacion asistencial en admisioospgitalizacion y
emergencia.

27.Carencia de perfiles laborales.

28.Problemas de Salud Mental en parte del personal.

29.Carencia de valoregpersonales e institucionales.
PRINCIPALES AMENAZAS A NEUTRALIZAR

1. Problema de accesibilidad a la atencibn médica parte de la
poblacion de mayor pobreza.

Inestabilidad politica.

w

Los lineamientos de politica de salud mental nontare con el
adecuado financiamiento.

Falta de proyectos nacionales en Salud Mental.

Presupuesto real deficitario.

Carencia de albergues para pacientes psiquiatriodggentes.
Demanda social por servicios de atencion gratuita

Falta de sensibilidad del Estado y la sociedad lpasalud mental.

© © N o g A

Ingerencia inadecuada de la Asociacion de Famikargobre los
procesos asistenciales y administrativos.

10. Actividades en salud mental realizadas por otrasitaciones.
11.Medios de comunicacion predispuestos a crear unaagén

institucional negativa.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

Gestion:

1.

4.
5.-

Estructurar un disefio organizacional que respond@asnecesidades
del enfoque Sistémico.

Contar con herramientas de gestion administratiyogsistenciales
actualizados y que integrados posibiliten el deséy institucional.
Incorporar la Gestion de la Calidad como herramegfiindamental en
el desarrollo institucional.

Implementar politicas contra la corrupcion.

Contar con un sistema hospitalario altamenigeeglizado y

descentralizado en la atencién de la comunidad

Capacitacion:

1. Disefar estrategias de capacitacion que permitainoigar las

competencias del Recurso Humano, armonizando laiahzacion
cientifico técnica con el componente de derechosamos segun la

orientacion institucional.

Comunicacion:

1. Establecer mecanismos de comunicacion e informacidportuna,

directa, confiable, clara y accesible a toda itestitucion.

Asistencial:

1. Priorizar la atencién integral del paciente con ickld orientando el

gasto en las areas de mayor demanda

2. Reorientar el trabajo asistencial de acuerdo ahagvas tendencias de

atencion de la salud mental, hospitalaria y coitaria, acorde con

los lineamientos del MINSA.
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Investigacion y Tecnologia:

1. Definir y establecer lineas de investigacion codemtes con el
desarrollo institucional.
2. Diseflar un plan de equipamiento hospitalario moderen lo

asistencial y administrativo

Cultura Organizacional e Institucional:

1. Fortalecer una cultura organizacional basada etoves

2. Generar una cultura de liderazgo y respeto mutuo.

Financiamiento:

1. Racionalizar y priorizar el uso de los recursostitucionales
2. Establecer politicas de financiamiento y mecangsih® transparencia

en el manejo de los recursos de la institucion.

Infraestructura:

1. Desarrollar un plan integral de recuperacién, mejariento y

conservacion de la infraestructura.

Recursos Humanos:

1. Promover el bienestar y desarrollo integral de lesursos humanos
concordante con el desarrollo institucional.

2. Disefar una politica de racionalizacion de persoraglicando el perfil
laboral que permita aprovechar el potencial y capad de los

trabajadores.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

Gestion

OEG: 1.- Estructurar un disefio organizacional que resgpeon a las
necesidades del enfoque Sistémico.
Definir los subsistemas, el ambito de su compesensus enlaces
Gestionar en base a procesos y mejoramiento camtinu

Disefar proyectos en base a la satisfaccion y delaael paciente

OEG: 2.- Contar con herramientas de gestion adminisis y asistenciales
actualizados y que integrados posibiliten el deslér institucional.

Disefiar los Planes Operativos Institucionales aydentes con el Plan
Estratégico 2005-2009.

Monitorear, controlar y evaluar el desarrollo delan Estratégico

OEG: 3.- Incorporar la Gestion de la Calidad como hamienta fundamental
en el desarrollo institucional.

3.1 Constituir el Equipo de Gestion de la Calidad

3,2 Elaborar herramientas de calidad en cada subsig

3.3Elaborar el Programa de Gestion de la Calidad Ihsgtional

OEG: 4.- Implementar politicas contra la corrupcion.
4.1Diseflar mecanismos contra la corrupciorcada subsistema

4.2 Promover el cumplimiento de la normatddiigente
OEG: 5.- Contar con un sistema hospitalario altamente eseeido y

descentralizado en su atenciéon de la comunidad.

5.1 Ampliar las lineas de atencion asisteresglor subespecialidades.
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5.2 Fortalecer el sistema descentralizaddedatencion en la comunidad.

Capacitacion

OEG: 1.- Disefiar estrategias de capacitacion que perngfdimizar las
competencias del Recurso Humano segun la orientangiitucional.
1.1. Disefar el Programa de Capacitacion pegaurso humano

concordante con el Plan Estratégico.

Comunicacion

OEG: 1.- Establecer mecanismos de comunicacién e infcdna oportuna,
directa, confiable, clara y accesible a toda itestitucion.

Fomentar la transparencia y confiabilidad de ladrthacion sobre la labor
institucional.

Difundir las Normas que rigen el Sector Salud.

Asistencial

OEG: 1.- Priorizar la atencion integral del paciente coalidad orientando el
gasto en las areas de mayor demanda.

Fortalecer el Departamento de Consulta Externa, meEgencia y
Psiquiatria de nifios y adolescentes.

Modernizar el Departamento de Farmacia.

Redistribuir y ordenar el subsistema intrahospitada

OEG: 2.- Reorientar el trabajo asistencial de acuerdas nuevas tendencias
de atencion de la salud mental, hospitalaria ymaaitaria, acorde con los
lineamientos del MINSA.
2.1.-Ampliar las lineas de atencion asister@sadegun subespecialidades
incorporando el Modelo de Atencion Imtdgle Salud (MAIS).
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2.2.-Fortalecer el trabajo promocional y previeotde la salud mental con
un enfoque extramuros yamsnpromiso en la relacion hospital-

comunidad.

Investigacion y Tecnologia

OEG: 1.- Definir y establecer lineas de investigacion codemtes con el
desarrollo institucional.
1.1.- Establecer normas de disefio para lagy@ctos de investigacion.

1.2.- Promover la investigacion en todos loissistemas.

OEG: 2.- Diseflar un plan de equipamiento hospitalario modern Ilo
asistencial y administrativo

2.1.-Priorizar la adquisicidon de bienes, serofcy equipos para el area
asistencial.

2.2.-Equipar sistematicamente la informaticapitadaria.

Cultura Organizacional e Institucional

OEG: 1.- Fortalecer una cultura organizacional basadavalores.
1.1.- Establecer politicas de sensibilizaciomramnbio y la competitividad.
1.2.- Promover una cultura organizacional quegote el desarrollo integral

del potencial humano y de la institucion.

OEG: 2.- Generar una cultura de liderazgo y respetouaut
2.1.-- Fomentar la practica de los valores humar®sinstitucionales,
permitiendo la mejora en las relaciones interperdes y la identificacion

institucional.
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Financiamiento

OEG: 1.- Racionalizar y priorizar el uso de los recursostitucionales.
1.1.- Implementar mecanismos con el afan de eMaafialta de capacidad de
gastos.

1.2.- Diseflar un marco presupuestal adecuado.

OEG: 2.- Establecer politicas de financiamiento y nmms@os de
transparencia en el manejo de los recursos degétucion.
2.1.- Buscar procedimientos que generen nuevassng.

2.2.- Disefiar mecanismos que transparenten ebedos recursos.

Infraestructura

OEG: 1.- Desarrollar un plan integral de recuperacion,ejoramiento y
conservacion de la infraestructura.

1.1.- Desarrollar un Plan de Recuperacion de Ispazios fisicos con
priorizacion en el servicio del paciente.

1.2.- Desarrollar un Plan de Mejoramiento continuo conservacion

permanente de la infraestructura hospitalaria.

Recursos Humanos

OEG: 1.- Promover el bienestar y desarrollo integral de fesursos humanos
concordante con el desarrollo institucional.
1.1.- Desarrollar actividades de capacitacioncnegtivas y culturales.

1.2.- Optimizar el sistema de Desarrollo del RsouHumano.
OEG: 2.- Disefar una politica de racionalizacion de smmal, aplicando el

perfil laboral que permita aprovechar el potencigl capacidad de los

trabajadores.
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2.1.- Establecer un Programa de racionalizaciohréeurso humano.

2.2.- Aplicar en la racionalizacion el perfil labar de competencia.

ACTIVIDADES

Gestion

OEE: 1.1.- Definir los subsistemas, el &mbito de su @ignria y sus enlaces.
1.1.1.- Potenciacion de la consulta externa, eyaecia, farmacia y el sistema
hospitalario.

1.1.2.- Implementacién de la nueva estructura orgasional.

1.1-3.- Definicion e integracion de todos los sstemas.

OEE: 1.2.- Gestionar en base a procesos y mejoramiento aomtin
1.2.1.-Elaboracion de un nuevo modelo del ProceséAténcion Integral.
1.2.2.-Aprobacion del Proceso de Atencion Integral

1.2.3.-Implementacién y ejecuciéon del Proceso @adbn Integral.

OEE: 1.3.- Diseflar proyectos en base a la satisfacciénleynanda del
paciente.

1.3.1.-Elaboracion de proyectos de atencion integraemanda de nuestros
pacientes.

1.3.2.- Culminar el proyecto de la nueva Emergencia

1.3.3.- Implementar el proyecto de redistribuci@pécientes hospitalizados.
1.3.4.-Ofertar todos los servicios reestructurag@sa satisfacer a nuestros
pacientes.

OEE: 2.1.- Disefiar los Planes Operativos Instituci@satoncordantes con el
Plan Estratégico 2005-2009.

2.1.1.-Implementacion de talleres para disefio dean@entas y documentos
de gestion.
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2.1.2.-Participacion multidisciplinaria en la elataxion del plan operativo y
todo documento de gestion en cada subsistemarasety administrativo.
2.1.3.-Aprobacion de los planes operativos en cadssistema.
2.1.4.-implementacion y ejecucion de los planesratpes en cada
subsistema.

2.1.5.-Control y evaluacion del desarrollo de |danes operativos.

OEE: 2.2.- Monitorear, controlar y evaluar el desarmllel Plan Estratégico.
2.2.1.-Conformacion de un equipo multidisciplinadon capacidad técnica e
informativa que monitorice, controle y evalué elsakeollo del Plan
Estratégico.

2.2.2.-Difusion verbal y escrita del Plan Estratma todo nivel.

2.2.3.-Actualizacion periddica de las herramiengadocumentos de gestion.

OEE: 3.1.- Constituir el Equipo de Gestidn de la Catid
3.1.1.-Implementacion de la oficina de Gestiohed€alidad.
3.1.2.-Elaboracion e inclusion de actividades dechklidad en los planes

institucionales.

OEE: 3.2.- Elaborar herramientas de calidad en cadassstema.
3.2.1.-implementacion de estrategias, metodologiasstrumentos de calidad
en todos los subsistemas asistenciales y admitiisisa

3.2.2.-Incorporar el enfoque de calidad y la mejaantinua en todos los

servicios que se brindan.

OEE: 3.3.- Elaborar el Programa de Gestion de la Catldastitucional.
3.3.1.-Monitorizar y evaluar los indicadores de tohde la calidad en todos
los subsistemas.

3.3.2.-Asesoramiento en los procesos de autoevaéluaacreditacion y
auditoria clinica.
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OEE: 4.1.- Disefiar mecanismos contra la corrupcion adacsubsistema.
4.1.1.-Conformacion del Comité de Etica instituaion

4.1.2.-Monitoreo, supervision y control de la notividad vigente en cada
subsistema asistencial y administrativo.

4.1.3.-Implementacién de un portal de transparencia

OEE: 4.2.- Promover el cumplimiento de la normatividegente.
4.2.1.-Difusion de las leyes, reglamentos y norigsntes.
4.2.2.-Cumplimiento del procedimiento para otorggscansos meédicos.

4.2.3.-Repotenciar el sistema de control interno.

OEE: 5.1.-Ampliar las lineas de atencion asistenciales pdrespecialidades.

5.1.1.- Ejecucién del nuevo modelo del procesatelecion integral
ambulatorio.

5.1.2.- Culminacion e implementacion de la nuevargemcia.

5.1.3.- Implementar la atencion directa de los gBog médicos de apoyo.

5.1.4.- Ampliacién de los horarios de atencion fa@rtardes, en consulta
externa, adultos y psiquiatria infantil.

5.1.5.- Elaboracion de protocolos y guias de at@nde los nuevos servicios

a ofertar.

OEE: 5.2.- Fortalecer el sistema descentralizado ldeatencion en la

comunidad.

5.2.1.- Fortalecer el sistema de de referencianti@referencia en la
atencion de psiquiatria y salud mental.

5.2.2.- Promover el sistema de vigilancia epideagaa en trastornos de
psiquiatria y salud mental.

5.2.3.- Implementacion y desarrollo de4 la nuevacepcion abierta a la

comunidad.
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Capacitacion

OEE: 1.1.- Disefar el programa de capacitacion para eturso humano
concordante con el Plan Estratégico.

1.1.1.-Aprobacién del programa de capacitacion.

1.1.2.-Implementacién y ejecucion del programaajgacitacion.
1.1.3.-Evaluacion del programa de capacitacion.

1.1.4.-Articular la capacitacion al sistema de exadion del personal.
1.1.5.-Confeccionar el reglamento para las actidda docentes en la
institucion.

1.1.6.- Organizar el sistema de residentado médico.

1.1.7.-Establecer una comunicacion fluida entrén@dpital y las instituciones
docentes.

Comunicacion

OEE: 1.1.-Fomentar la transparencia y confiabilidad de laamhacion sobre
la labor institucional.

1.1.1.-Potenciar la oficina de Comunicacion y Ralaes Publicas.
1.1.2.-Implementar un sistema de informacion adstriaiivo y asistencial de
facil y rdpido acceso.

1.1.3.-Difusion de las actividades en forma oficatia trimestre.
1.1.4.-Brindar informacion oficial permanente y ifla a los medios de

comunicacion.

OEE: 1.2.- Difundir las Normas que rigen el Sector $alu
1.2.1.-Realizar actividades de difusién de la ndividad para el sector
publico.

1.2.2.-Difusion de las Normas y Reglamentos estatbs en el Sector Salud.
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Asistencial

OEE: 1.1.- Fortalecer el Departamento de Consulta ExternaeEyancia y
Psiquiatria de Nifios y Adolescentes

1.1.1.-Ejecucion del nuevo modelo del proceso dencabn integral
ambulatoria.

1.1.2.-Redistribucion de ambientes fisicos ersulva externa.
1.1.3.-Culminacion e implementacion de la nuevargereia.

1.1.4.- Adecuar nuevos ambientes para psiquiatriaek departamento de
Nifos y Adolescentes

1.1.5.-Implementar la atencién directa de los s#od médicos de apoyo.
1.1.6.-Implementar la atencién directa de los s@od de seleccion y
orientacion vocacional.

1.1.7.- Potenciar la atencion de terapias grupdlesicorelajacion, autoestima,
motivacion, familia).

1.1.8.-Elaboracion de protocolos y guias de atemaé los nuevos servicios a
ofertar.

1.1.9.- Ampliacién de horarios de atencion por tagles, en consulta externa,
adultos y psiquiatria infantil.

OEE: 1.2.- Modernizar el Departamento de Farmacia.

1.2.1.-Implementar y ejecutar el SISMED.

1.2.2.-Control y monitoreo de los procesos en gdddamento de Farmacia.
1.2.3.- Evaluacion integral de los procesos del &@&mmento de Farmacia.
1.2.4.-Establecer procedimientos que agilicen lmpa de medicamentos.
1.2.5.-Difundir el uso racional de medicamentos gBEitricos y no
psiquiatricos, segun petitorio institucional y nacal.

1.2.6.-Potenciar el sistema de farmaco vigilancaitalaria.

1.2.7.- Ampliacion y remodelacion del departameatgdarmacia.

1.2.8.- Implementar y establecer el servicio denfagia clinica- dosis unitaria.
1.2.9.- Implementar el area de atencion farmacéuttonsultoria).

1.2.10.- Repotenciar los servicios de control ddidea, farmacotecnia

(preparado galénico), almacén especializado y dispeion.
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OEE: 1.3.- Redistribuir y ordenar el subsistema intrgpitalario.
1.3.1.-Redistribucion de los pacientes de largamsa.

1.3.2.-Evaluacion de funcionalidad de los pacientgdicando la escala de
KATZ

1.3.3.-Reubicacion de los pacientes geriatricos

1.3.4.-Evaluacion y reubicacion de pacientes cotosnatologia aguda.
1.3.5.-Elaboracion y evaluacién de los procedirtoenprotocolos y guias de
atencion médica integral.

1.3.6.-Utilizaciébn so6lo de los pabellones que nmgt:n riesgo de
vulnerabilidad.

1.3.7.-Redisefiar el sistema de turnos y guardia®e@os los servicios.

1.3.8.-Establecer nueva programacion de atencidtaenafiana y tarde.

OEE: 2.1.- Ampliar las lineas de atencidn asistengalsegin sub
especialidades.

2.1.1.- Ofertar nuevos sistemas de atencion papaedson y ansiedad.

2.1.2.- Ofertar nuevos sistemas de atencién paragctas suicidas.

2.1.3.- Ofertar una nueva propuesta de los tafiete rehabilitacion.

2.1.4.- Implementar un sistema de clinica de dia.

2.1.5.- Concentrar los niveles de atencion en adies en un solo modelo,
considerando las etapas de vida, género y cultura.

2.1.6.- Ofertar nuevos sistemas de atencién enujaita de Nifios y
Adolescentes

2.1.7.-Ofertar la atencion directa de los servicios médiae apoyo y de
Psicologia.

2.1.8.- Repotenciar el programa de neurolépticos atiencion prolongado
(NAP).

2.1.9.- Implementa programa para pacientes bipaaren muchos reingresos.
2.1.10.- Implementar la evaluacion y auditoria noadén todos los sistemas de

salud.
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OEE: 2.2.- Fortalecer el trabajo promocional y prevemtide la salud mental
con un enfoque extramuros con compromiso de refduigpital — comunidad.

2.2.1.-Realizar actividades de sensibilizacion adélacion e instituciones de
la importancia de la salud mental.

2.2.2.-Implementacion y desarrollo de la nueva epon de la institucion

abierta a la comunidad.

2.2.3.-Desarrollo de programas de prevencion erodenes afectivos como
depresion, ansiedad y suicidio.

2.2.4.-implementar el trabajo en red con institunae de salud

Investigacién y Tecnologia

OEE: 1.1.- Establecer normas de disefio para los proyed®investigacion.
1.1.1.- Capacitacion al personal en metodologidad@vestigacion cientifica.
1.1.2.- Crear el Comité de Proyectos de Investigaci

1.1.3.- Normar los proyectos de investigacion intsry externos.

1.1.4.- Establecimiento de un Banco de Proyectdswstigacion.

1.1.5.- Normar los beneficios que debe recibir lastitucion en las

investigaciones pagadas, especialmente los de eriaayacoldgico.

OEE: 1.2.- Promover la investigacion en todos los sstbanas.

1.2.1.- Potenciar el funcionamiento de la Oficdelnvestigacion.

1.2.2.- Implementar convenios con Universidadestitlrios y Laboratorios
para la investigacion.

1.2.3.- Establecer que se realice investigaciocgaa uno de los subsistemas.

OEE: 2.1.- Priorizar la adquisicion dbienes, servicios gquipospara el area
asistencial.
2.1.1.- Modernizar los equipos médicos, priorigamente las areas de

Emergencia, Unidad de Cuidados Especiales y Labaiat
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2.1.2.- Adquirir bienes ymobiliario médico moderno para Consulta Externa,

Farmacia y Hospitalizacion.

OEE: 2.2.- Equipar sistematicamente la Informatica Htsdpria.

2.2.1.- Adquirir equipos modernos de informatipara todas las Unidades
Organicas.

2.2.2.- Capacitacion en computacion e informética.

2.2.3.- Integrarse a la Red MINSA con pagina Wehitlrcional.

Cultura Organizacional e Institucional

OEE: 1.1.- Establecer politicas de sensibilizacion aambio y la
competitividad.

1.1.1.- Conformacién de equipos de trabajo multighknario de acuerdo a las
necesidades de la gestion.

1.1.2.- Realizar Seminario Taller sobre Mejora Gouné.

1.1.3.- Participacion en actividades interinstitoales.

OEE: 1.2.- Promover una cultura organizacional que poop el desarrollo
integral del potencial humano y de la Institucion.

1.2.1.- Instituir la cultura de servicios al pacten

1.2.2.- Realizar Seminario Taller de los nuevoscesms Hospitalarios.
1.2.3.- Formacion de los circulos de calidad.

1.2.4.- Elaborar el diagnostico de clima organizamal.

1.2.5.- Reingenieria en algunos procesos hospitaar

OEE: 2.1.- Fomentar la practica de los valores humarosstitucionales,
permitiendo la mejora en las relaciones interperes y la identificacion
institucional.

2.1.1.- Establecimiento de medios de dialogo flulda@ontinuo entre los

diversos estamentos.
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2.1.2.- Desatrrollar un programa de incentivos matidnales.

2.1.3.- Desarrollar un curso de control eficaz.

2.1.4.- Desatrrollar cursos de liderazgo.

2.1.5.- Desarrollar actividades deportivas, recigas, culturales y de
confraternidad.

2.1.6.- Desarrollo de Talleres de Inteligencia Emoal, Psicorelajacion,
Autoestima y habilidades Sociales.

2.1.7.- Promocionar la practica de valores y aaligs entre los trabajadores y
la institucion.

2.1.8.- Desarrollar Talleres de Identificacion litgtional, Motivacion y

Resistencia al Cambio.

Financiamiento

OEE: 1.1.- Implementar mecanismos con el afan de euaarfalta de
capacidad de gastos.

1.1.1.- Reuniones de coordinacién en todos losisi@nsas para evaluar la
ejecucion de gastos.

1.1.2.- Mejorar la administracion de los recursos.

OEE: 1.2.- Disefiar un marco presupuestal adecuado.

1.2.1.- Ofertar servicios segun la demanda.

1.2.2.- Mejorar los estudios de costos.

1.2.3.- Toma de medidas administrativas y legakrs @l cobro de deudas
coactivas.

1.2.4.- Calificacién socioecondmica adecuada gasientes.
OEE: 2.1.- Buscar procedimientos que generen nuevassng.

2.1.1.- Actualizacién del tarifario.

2.1.2.- Constituir un patronato de apoyo instituzb
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2.1.3.- Promover la cooperacion internacional (OPS ONG) e
interinstitucional.

2.1.4.- Aperturar Servicio de Farmaco dependeridiajeres.

2.1.5.- Aperturar Servicio de Depresion y Suwidi

2.1.6.- Aperturar Servicios de Apoyo Médicos dsct

2.1.7.- Aperturar Consultorio Nutricional.

2.1.8.- Establecer tarifas por docencia e investiga hospitalaria a
Universidades, Institutos y Laboratorios farmacobas.

2.1.9.- Ampliacion de horario de atencipor las tardesen consulta externa
adultos y psiquiatria infantil.

2.1.10.- Promover una colecta anual.

OEE: 2.2.- Disefiar mecanismos que transparentens@lde los recursos.
2.2.1.- Crear un Comité Fiscalizador de Gastos.
2.2.2.- Realizar auditorias administrativo asistiathes semestrales.

2.2.3.- Publicacion de la ejecucion de gastos tstrades.

Infraestructura

OEE: 1.1.- Desarrollar un Plan de Recuperacion de égpacios fisicos con
priorizacion en el servicio del paciente.

1.1.1.- Mejoramiento del ornato de las areas verdes

1.1.2.- Coordinacién con el Colegio de Ingenierds Yniversidades para
elaborar Proyectos de Ocupaciéon de Espacios Libres.

1.1.3.- Coordinacion con el INC para la recuperactig mantenimiento del
patrimonio cultural del hospital.

1.1.4.- Coordinar con el PRONIEM para la culminatidel nuevo servicio de
Emergencia y Conducta Suicida.

1.1.5.- Acondicionamiento de pabellones con sersihigiénicos adecuados.
1.1.6.- Pintado de interiores y exteriores, puertayentanas de todos los
pabellones.

42



OEE: 1.2.- Desarrollar un Plan de Mejoramiento continy conservacion
permanente de la infraestructura hospitalaria.

1.2.1.- Coordinacion continua y permanente con &ORIEM para la
evaluacion y mantenimiento de la infraestructuraquipos hospitalarios.
1.2.2.- Exigir al comité de gestion patrimonial @implimiento de altas y
bajas de los bienes patrimonialel hospital.

1.2.3.- Coordinacion con defensa civil para la esaién constante y la

recuperacion de la infraestructura.

Recursos Humanos

OEE: 1.1.- Desarrollar actividades de capacitaciéngneativas y culturales.
1.1.1.- Programar actividades deportivas, recreasiv culturales y de
confraternidad.

1.1.2.- Establecer un programa de capacitacion icw@t y permanente del
personal.

1.1.3.- Cumplimiento del programa de bienestarpgbonal.

OEE: 1.2.- Optimizar el sistema de Desarrollo del ReouHumano.

1.2.1.- Diseinar el perfil laborar que permita apemhar el potencial y
capacidad de los trabajadores.

1.2.2.- Capacitacion en el desarrollo de la Inteligia Emocional.

1.2.3.- Capacitacion sobre el manejo de conflictos.

1.2.4.- Formar organizaciones con miembros lidenedtifuncionales.

OEE: 2.1.- Establecer un Programa de RacionalizaciéhRecurso Humano.
2.1.1.- Racionalizacion del personal mediante ciote técnicos y segun sub
especialidades.

2.1.2.- Participacion activa de las jefaturas enceincursode seleccion y

asignacion del recurso humano.
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2.1.3.- Implementar incentivos de beneficios ecacgsndiferenciados al
personal mas competente.

OEE: 2.2.- Aplicar en la racionalizacion el perfil labar de competencia.
2.2.1.- Definicion del perfil y competencia laboeal cada Unidad Orgéanica.

2.2.2.- Rotacion del personal basado en el peditdmpetencia.

2.2.3.- Planeamiento y seleccion adecuada del sschumano.

MATRIZ DE ACTIVIDADES
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MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2005 - 2009

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

GENERALES

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

UNIDAD DE MEDIDA

CRONOGRAMA

1
ano

i
ano

vV

\V/
anol

ano|

GESTION

Estructurar un disefio Organizacional
que responda a las necesidades del enfo-
que sistemico

Contar con herramientas de gestién ad-
ministrativas y asistenciales actualizados
y que integrados que posibiliten el desa-
rrollo Institucional.

Definir sulteimas, el ambito de
su congEefenus enlaces

Gestionar en base a procesos y
mejoramiento continuo

Disefiar proyectos en base a la
satisfaccion y demanda del pacien-
te.

Disefiar llas&s Operativos Ins-
tituciessaconcordantes al PEI

Potenciacion de la Consulta
Ext., Emergencia, Farmacia

y el Sistema Hospitalario.
Implementacion de la nueva
estructura organizacional .
Definicion e integracion de
todos los subsistemas.

Elaboracion de ewawu

modelo del Proceso de
Atencion Integral.
Aprobacion del Proceso de
Atencion Integral.
Implementacion y ejecucion
del Proceso de Atencion
Integral

Elaboracion de prmse de

atencion integrdémanda
de nuestros pacientes.
Culminar el proyecto de la
nueva Emergencia.
Implementar el proyecto de
redistribucion de pacientes
hospitalizados.
Ofertar todos los servicios
reestructurados para satis-
facer a nuestros pacientes.

Implementacion de talleres

para disefio de herramientas

y documentos de gestion..
Participacion multidiscipli-

naria en la elaboracion del

yéctm

Plan

Plan

Proyecto

Documento Normativo

Plan

Proyectos

Proyecto

Proyecto

Plan

erall
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Incorporar la Gestion de la Calidad co-
mo herramienta fundamental en el desa-
rrollo institucional.

Implementar Politicas contra la corrupcion

Monitorear, controlar y evaluar el
desarrollo del PEI

ConstitulrEequipo de Gestion de
la calidad.

Elaborar herramientas de calidad
en cada subsistema

Elaborar el Programa de Gestion de
la Calidad Institucional

Disefiaecanismos contra la co -
rrupcion en cada subsistema

POI y todo documento de
gestion en cada subsistema
asistencial y adminsitrativo.
Aprobacion de los Planes
Operativos en cada subsis-
tema
Implementacion y ejecucion
de los planes operativos en
cada subsistema.
Control y evaluacion del
desarrollo de los planes
operativos.

Conformacion de equipo
multidisciplinario con capa-
cidad técnica e informativa
gue monitorice, controle y
evalué el desarrollo del Plan
Estrategico.
Difusion verbal y escrita del
Plan Estrategico a todo nivel.
Actualizacion periodica de
las herramientas y documen-
tos de gestion.

Implementacion de la Oficina

Gdstion de la Calidad.
Elaboracion e inclusion de
actividades de la calidad en
los planes institucionales.

Implementacioredtrate-

gias, metodologias e instrumen
de calidad en todos los subsiste-
mas asist y administrativos
Incorporar el enfoque de Calidad
y la mejora continua en todos los
servicios que se brindan
Control y evaluacion del desa-
rrollo de los Planes Operativos

Monitorizaryakiar los indica-

dores de control de laicid en

todos los subsistemas
Asesoramiento en los procesos dg
autoevaluacion, acreditacion, y
auditoria clinica

Conformacion del Comité de
Etica Institucional

Monitoreo, supervision y con-

Resolucion Directoral

Programa

Programa

Plan

Taller

Documento Normativo

Oficina Implementada

Directiva

Programa

Programa

Taller

Evaluacion

Comité

Taller
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Contar con un sistema hospitalario alta -
mente especializado y descentralizado en la
atencion de la comunidad.

CAPACITACION

Disefiar estrategias de capacitacion que
permitan optimizar las competencias

del Recurso Humano, armonizando la actua
lizacion cientifico tecnica con el componente
de Derechos Humanos, segun la orientacion
Institucional

Promover el cumplimiento de la nor
matividad vigente

Amplias laneas de atencion asisten
ciadesub especialidades

Fortalecer el sistena descentralizado
la atencion en la comunidad

Disefigaregrama de capacita -
cién para elrso humano concor-

trol de la normatividad vigen-

te en cada subsistema asistencial
y administrativo

Implementacién de un portal

de transparencia

Difusion de lexgds, regla -
mentos y normas vigentes

Cumplimiento del procedimien
to para entregar Descanzos
Medicos
Repotenciar el sistema de Con
trol interno.

Ejecucion del nuevdetnadel

proceso de atencion integyrat
bulatorio.
Culminacion e implementacion de
la nueva emergencia
Implementacion de la atencion di-
recta de los servicios medicos de
apoyo.
Ampliacion de los horarios de a-
tencion por las tardes en Consulta
Externa Adultos y Psiquiatria In -
fantil
Elaboracion de protocolos y guias
de atencion de los nuevos servi -
cios a ofertar.

Fortalecesistema de referencia

y contrareferencia@atencion
de Psiquiatria y Salud Mental.
Promover el sistema de vigilancia
epidemiologica en transtornos de
Psiquiatria y Salud Mental.
Implementacion y desarrollo de la
nueva concepcion abierta a la co-
munidad

Aprobacion del Programa de
Capacitacion.
Implementacion y ejecucion
del programa de capacitacion
Evaluacion del programa de
Capacitacion.
Articular la capacitacion al
sistema de evaluacion del personal

Portal implementado

Boletin

Documento Normativo|

Sistema de Evaluacid

odrama
Programa
Programa

Programa

XX
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COMUNICACION

Establecer mecanismos de comunicacién
e informacién oportuna, directa, confia -
ble, clara, accecible a toda la Institucién.

ASISTENCIAL

Priorizar la atencién integral del pacien-
te con calidad orientando el gasto en las
areas de mayor demanda

Fomentaafsparencia y confiabili-
dad derlformacion sobre la labor
Ingtitonal

Difundir las Normas que rigen el
Sector Salud.

Fortaledes Departamentos de
Consklteerna, Emergencia y Psi-
quiatria Infantil

Confeccionar el reglamento pa
ra las actividades docentes en
la Institucion.

Organizar el sistema del Resi-
dentado Medico

Establecer una comunicacion
fluida entre el Hospital y las
Instituciones docentes.

Potenciar la Oficina d®@u-

nicaciones y RelacioneblRas
Implementar un sistema de in-
formacion administrativo y a-
sistencial de facil y rapido acce
Sso.
Difusion de las actividades en
forma oficial cada trimestre
Brindar informacion oficial per-
manente y fluida a los medios
de comunicacion.

Realizar activigadde difusion

de la normatividad para el Sec-
tor Publico
Difusion de las normas y reglamen
tos establecidos en el Sector Salud

Ejecucion del nuevo moddlo de
proceso de atencion mateg
ambulatoria.
Redistribucion de ambientes fi-
sicos en Consulta Externa.
Culminacion e implementacion
de la nueva Emergencia
Adecuar nuevos ambientes para
Psiquiatria Infantil
Implementar la atencion directa
de los servicios medicos de apoyo
Implementar la atencion direc-
ta de los servicios de seleccion y
Orientacion vocacional.
Potenciar la atencion de terapias
grupales (Psicorelajacion, autoes-
tima, motivacion y familia)

Reglamento

Sistema

Boletines

Programa

Servicio

Boletin

Boletin

Boletin

Programa

Plan
Proyecto

Proyecto

Programa
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Modernizar el Departameto de
Farmacia

Redistribuir y ordenar el subsistema
intrahospitalario.

Elaboracion de protocolos y

guias de atencion de los nuevos
servicios a ofertar.

Ampliacion de horarios de atencion
por las tardes en Consulta Exter -
na., adultos y Psiquiatria Infantil

Implementar y ejecetar
SISMED
Control y monitoreo de los pro
cesos en el Departamento de
Farmacia
Establecer procedimientos que
agilicen la compra de medica -
mentos
Evaluacion integral de los proce-
sos del Dpto de Farmacia
Difundir el uso racional de me-
dicamentos Psiquiatricos y no
Psiquiatricos, segun petitorio Insti-
tucional y nacional
Potenciar el sistema de farma -
covigilancia hospitalaria
Ampliacion y remodelacion del
Departamento de Farmacia
Implementar y establecer el servi-
cio de farmacia clinica - dosis
unitaria
Implementar el area de atancion
farmaceutica (consultoria)
Repotenciar los servicios de con-
trol de calidad, farmacotecnia (pre-
parados galenicos), almacén espe-
cializado y dispensacion.

Redistribudi@los pacientes de
larga estancia
Evaluacion de funcionalidad de los
pacientes aplicando la escala de
KATZ
Reubicacion de los pacientes
Geriatricos
Evaluacion y reubicacionde pa
cientes con sintomatologia agu
da
Elaboracion y evaluacion de
procedimientos, protocolos y
guias de atencion medica inte -

Documento Normativol

Programa

Evaluacion

Programas

Directivas

Programa

Programa

Evalucion

Plan

Evaluacion

Documento Normativo

gral.
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Reorientar el trabajo asistencial de acuer
do a las nuevas tendencias de atencion
de la salud mental, hospitalaria y comuni
taria, acorde con los lineamientos del
MINSA

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA

Definir y establecer lineas de investiga-
cion concordantes con el desarrollo Ins-
titucional.

Amplias lineas de atencion
asistesciale

Fortalecer el trabajo promocional y
preventivo de la Salud Mental con
un enfoque extramuros con compro-
miso de relacion hospital comunidad

Establewemmas de disefio para
los progedle investigacion.

Utilizacion solo de los pabellones
gue no tengan riesgo de vulnerabi-
lidad.
Redisefar el sistema de turnos
y guardias en todos los servic.
Establecer nueva programacion de
atencion mafiana y tarde

Ofertar la atencion directa d
los servicios medicos de apoyo
y de Psicologia.
Implementar el sistema de Cli -
nica de dia.
Ofertar una nueva propuesta
de los talleres de rehabilitacion.
Ofertar nuevos sistemas de aten
cion para conductas suicidas
Ofertar nuevos sistemas de aten
cion de farmacodependencia
Ofertar nuevos sistemas de aten
cion de la patologia psiquiatrica
en nifios y adolescentes
Implementar la evaluacion y au-
ditoria medica en todos los siste
mas de Salud

Realizar actlades de sensibi
lizacion a lalpeolon e institu
ciones de la itapora de la
Salud Mental

Implementacion y desarrollo de
la nueva concepcion de la Institu
cion abierta a la comunidad
Desarrollo de programas de
prevencion en desordenes afec -
tivos como depresion, ansiedad,
y suicidio

Implementar el trabajo en red
con instituciones de salud

Capacitacion al personaien
todologia de la investigacion
cientifica
Crear el comité de Proyectos de
Investigacion.
Normar los proyectos de investi

Documento Normativ|
Plan

Plan

Plan
Programa
Programa
Programa

Programa

Evaluacion

Programas

Plan

Programas

Programas

Plan

Comité

D X

Documento Normativg

50




Disefiar un Plan de equipamiento hospi-
talario moderno en lo aistencial y admi-
nistrativo.

CULTURA ORGANIZACIONAL E
INSTITUCIONAL

Fortalecer una cultura organizacional -
basada en valores.

Promover la investigacién en todos
los subsistema

Priorizaaliquisicion de equipos y
mobilianeédico.

Equipar sistematicamente la informa-
tica hospitalaria.

Establecalificas de sensibilizacion
al cambio y la competitividad

Promover una cultura organizacional
que propicie el desarrollo integral del
potencial humano y de la Institucion.

gacion internos y externos.
Establecimiento de un Banco de
Proyectos de Investigacion.

Potenciar etfanamiento de

la Oficina de Investigacion
Implementar convenios con Uni
versidades, Institutos y Labora-
torios para la investigacion.
Establecer que se realice investi
gacion en cada uno de los sub
sistemas

Modernizar los equiposiagesd
prioritariamente las areas de E-
mergencias, unidaad de Cuida -
dos Especiales y Laboratorio.
Adquirir mobiliario medico mo-
derno para consulta externa, far-
macia y hospitalizacion.

Adquirir equponodernos de in
formatica, para todas las Unida-
des Organicas
Capacitacion en computacion en
informatica

Conformacion de equigegra
obmajlltidiciplinario de acuerdo
a las necesidades de Gestion.
Realizar Seminario Taller sobre
mejora continua
Paricipacion en actividades inter
institucionales

Instituir unaltura de servicios

al paciente

Realizar SammTaller de los
nuevos procesos Hospitalarios
Formacion de los circulos de
Calidad
Elaborar el diagnostico del clima
organizacional

Plan

Programa

Directiva

Adquisicion

Adquisicion

Adquisicion

Capacitacion

Plan

Taller

Programa

Plan
Taller
Programa

Plan
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Generar una cultura de Liderazgo y res-
peto mutuo.

FINANCIAMIENTO

Racionalizar y priorizar el uso de recur -
sos institucionales

Establecer politicas de financiamiento y

mecanismos de transparencia en el manejo

de los recursos de la institucion

Fomentapractica de valores hu -
manos e institucional, permitiendo la
mejora en las relaciones interpersona
les y la identificacion institucional.

Implemantecanismos con el afan
de evitar la falta de capacieacel
gasto

Disefiar un marco presupuestal ade -
cuado

Buscar procedirtusmue generen
nuevos ingresos

Establecimiento de mededid
logo fluidogntinuo entre los
diversos estdaos

Desarrollanyprograma de in

centivos motivacionales
Desarrollar un curso de control
eficaz

Desarrollar cursos de Lideraz-
go

Desarrollar activiades deporti-
vas recreativas, culturales y de
confraternidad

Reuniones de coordinagidn
dos los subsistemas para evalu-
ar la ejecucion del gasto
Mejorar la administracion de
los recursos

Ofertar sergiciegun la de -
manda
Mejorar los estudios de costos
Toma de medidas administrati -
vas legales para el cobro de deu-
das coactivas
Calificacion socioeconomicas de
los pacientes.

Actualizacion del tarifario
Constituir un patronato de apoyo
institucional
Promover la cooperacion inter-
nacional
Aperturar Servicio de Farmaco
dependencia de Mujeres
Aperturar Servicio de Depresion
Aperturar servicios de Apoyo
Medicos directos
Aperturar Consultorio Nutricio-
nal
Establecer tarifas por docencia
hospitalaria a universidades e
institutos
Ampliacion de horario de aten -
cion en consulta externa

Boletin

Programa
Capacitacion
Capacitacion

Programa

Reuniones

Plan

Plan
Plan
Programa
Programa
Docuroedbrmativo
Plan
Plan
Servicio

Servicio
Servicio

Servicio

Documento Normativol

Plan

XX

XX

> X

X

X X
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INFRAESTRUCTURA

Desarrollar un Plan Integral de recupe- Desarrollan Plan de Recuperacion Mejoramiento del ornatéede Proyecto
racion, mejoramiento y conservacion de de los espdisicos con priorizacion| areas verdes
la infraestructura en los servicios de atencion atiente | Coordinacion con el colegio de Proyecto

ingenieros para elaborar proyec

tos de Ocupacion de espacios li-
bres

Coordinacion con el INC para Proyecto
la recuperacion y mantenimiento
del patrimonio cultural del Hosp

Acondicionamiento de pabellones Proyecto
con servicios higuienicos adecua
dos

Pintado de interiores y exteriores Proyecto
puertas y ventanas de todos los
pabellones

Desarrollar un Plan de mejoramiento Coordinaciomtinua y perma- Plan
continuo de la infraestructura nente con el PRONIgAa la
evaluacion y mantenimiento
Exigir al comité de gestion de pa- Plan
trimonial el cumplimiento de al -
tas y bajas de los equipos obso -
letos del Hospital.

Coordinacion con defensa civil Plan
para la evaluacion constante y
recuperacion de la infraestructu-

ra.
RECURSOS HUMANOS
Promover el bienestar y el desarrollo Desarrollatigidades de capacita - Programas, actividades de&po Plan
integral de los recursos humanos concor cion, reci@aales y culturales vas, recreativas, culturalegey
dante con el desarrollo institucional confraternidad
Establecer un programa de capa Programa
citacion continua y permanente
del personal
Cumplimiento del programa de Programa

bienestar de personal

Optimizar el sistema de Desarrollo de|] Disefiar dffipéaborar que per Perfil
Recurso Humano mita aprovechar el potencial y
capacidad de los trabajadores

Capacitacion en el desarrollo de Capacitacion
Inteligencia Emocional
Capacitacion sobre el manejo de Capacitacion
conflictos
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Establecer un programa de racionali-
zacion del recurso Humano

Aplicar en la racionalizacion el perfil
laboral de competencia

Establecer un programa de Racionali

zacion de recursos humanos

Aplicar en la racionalizacion el perfil
laboral de competencia

Formar organizaciones con
miembros lideres funcionales

Racionalizactfel personal me

diante criterios tecnicos
Participacion activa de las jefa -
turas en la seleccion y asignacion
del recurso humano
Implementar incentivos de bene
ficios diferenciados al personal
mas competente

Definiciodel perfil y competen-
cia laboral
Rotacion del personal basado en
perfiles y competencia

Racionalizadehpersonal me
diante criterios tecnicos
Participacion activa de las Jefa
turas en la seleccién y asigna -
cion del recurso humano
Implementar incentivos de bene
ficios diferenciados al personal
mas competente
Definiciodel perfil y competen-
cia laboral en cada unidagaor
nica
Rotacion del personal basado en
el perfil de competencia
Planeamientoy seleccion adecua-
da del recurso humano

Plan

Programa

Plan

Programa

Evaluacion

Programa

Programa

Programa

Plan

Plan

Plan
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CONTROL DE LA GESTION DEL PLAN ESTRATEGICO

El control del cumplimiento del presente Plan Estgico 2005 — 2009, se
realizara aplicando los instrumentos estructura@osla etapa de elaboracion
del presente plan, aplicando los lineamientos denitaceo descritos a
continuacion. Es conveniente sefialar ademas quevkduacion del Plan
Operativo anual deber& aportar los logros alcanza@n la descripcion de las
etapas, por lo que es conveniente que el Plan Qiperase haga en

concordancia con el Plan Estrategico.

Bajo estos planteamientos, los ajustes al Plandisgico se haran en un taller
donde se realice un analisis contextual externoterno, relacionando ambos
contextos y comparando la situacién es ese monoamt@l escenario previsto

en el planeamiento efectuado.

Este trabajo debe ser basado en evidencias, esr dedo debe ser
documentado, al igual que se hizo en la etapa detaMPlan, toda la
informacion recogida en el evento mencionado deli@m@ar parte del Plan

Estratégico.

Debera establecerse una comision o equipo de toapaja el seguimiento del
Plan Estrategico, el que podria estar compuesto pas Jefes mas
representativos de las diferentes unidades org&nicaon el apoyo
correspondiente de la Oficina de Planificacion. Ades sugerimos que el
mencionado equipo este encabezado por el Direcfecuivo de nuestro

Hospital.
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Los mecanismos a aplicar deben ser comprensib&ynables, medibles y
conocidos por todos los trabajadores, sensibilizdag y demostrando que son

pertinentes y medibles.

En este seguimiento participaran todos los intedesa difundiéndose la
informacion a todo nivel, demostrando tolerancianpeabilidad frente a los

estandares aplicados.

ETAPAS DE LA IMPLEMENTACION DEL CONTROL

1. Establecer formalmente el equipo de trabajo paraseguimiento
del Plan Estrategico 2005 —2009.

2. Construir los instrumentos de monitoreo del plan

3. Evaluacion continda con informes periddicos (tritn@gs o

semestrales).

FASES DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MONITOREO

1. Monitoreo del cumplimiento de las actividades peogadas y
realizadas en el Plan, los datos a recolestan los siguientes:

» Indicadores de Oportunidad: N° de Actividades rzsdias / N°
de actividades programadas
» Logro de metas propuestas.
» Cumplimiento de objetivos planteados en el Plan rép®
Institucional.
2. Monitoreo de los cambios que se espera producitrdetel
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Hospital.

» Indicadores de satisfaccion en los servicios pssaa los
pacientes.
» Indicadores de produccién ( Administrativos — Asisiales)
> Indicadores de Calidad
EVALUACION

Se debera proceder a realizar un analisis contdxtlel avance del Plan

Estrategico Institucional, del cual debera obtemers

Los logros alcanzados por el Plan Estrategico tsibnal
respecto a los objetivos generales, especificost@dalos en el
cronograma de ejecucion.

Identificacibn de los puntos criticos para adapta@s o
concesiones de algunas actividades descritas dPlagl que
hallan llevado a la no consecucién de los objetivagados.
Medir cuantitativamente el impacto de los logrosaaizados
por el Plan Estrategico Institucional en el funcamniento de
nuestro Hospital.

Identificar actividades que puedan ser incorporaéeasel Plan
Estrategico a fin de asegurar el cumplimiento de ddbjetivos
trazados.

Evaluar anualmente el impacto del Plan Estrategsodre la

oferta y la demanda en los servicios ofertadossalsuarios.
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