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Chensage Aol
Director General

Traigo a colacion una frase popular de hondo significado para lo que
vamos a emprender:

“PARA EMPEZAR UN GRAN PROYECTO
HACE FALTA VALENTIA
PARA TERMINAR UN GRAN PROYECTO
HACE FALTA PERSEVERANCIA”

Encontramos tres palabras claves en la frase: proyecto, valentia y
petrseverancia, que muestran nuestro derrotero en los proximos 5
afios, en los que deseamos que nuestro Hospital desarrolle, madure
y aprenda.

Todo empieza con un suefio, lo que en la frase se entiende como
proyecto. La historia es pletorica en ejemplos, desde el desarrollo de
la sociedad hasta la ruptura de barreras convencionales vistas como
limitantes, sino ¢Cémo llegamos a la Luna? Fue por un suefio, por
un proyecto.

El Hospital de Emergencias Pediatricas necesita consolidarse como
una organizacion de salud moderna, innovadora, especializada, con
prestigio académico que contribuya a la salud publica del paifs, en
donde los trabajadores laboremos en un ambiente sano y construc-
tivo, siempre considerando que la prioridad es nuestro paciente y su
entorno familiar.

Sin embargo, cuantos suefios/proyectos quedan en el olvido, justifi-
caciones existiran pero ellas no bastan para quienes quieren su sueflo
realizado. Es menester de los que hoy somos Hospital de Emergen-



cias Pediz’itricas que afiancemos NUESTRO SUENO/NUESTRO PROYECTO, con
VALENTIA para iniciarlo y PERSEVERANCIA para llegar al final.

Presento a ustedes nuestro PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL para el periodo
2012 — 2016, documento que es el resultado de un proceso técnico y responsable que
constituye una herramienta valiosa e indispensable para la toma de decisiones, por que
determina la direccién y prioridades institucionales hacia el logro de nuestros objetivos y
que registra el suefio, el deseo y la visién de futuro.

Este Plan Estratégico debe comprometernos y motivarnos a tener una participacion muy
activa a fin de hacer la organizacién mas dindmica, que se anticipe a los cambios y enca-
mine a nuestro Hospital hacia un futuro de éxito.

Dr. Fernando Ramos Neyra
Director General
Hospital de Emergencias Pedidtricas




Qutroduccion

La elaboracion del Plan Estratégico Institucional del Hospital de
Emetrgencias Pediatricas (HEP) para el periodo 2012-2016 fue parti-
cipativa y se desarrollé en multiples etapas:

1.

La primera etapa se inici6 el 7 de marzo de 2011, con la insta-
lacién del Comité encargado de la formulacién del Plan Estra-
tégico Institucional del Hospital de Emergencias Pediatricas. Se
expuso la metodologfa del trabajo, el cronograma de actividades
y se presentd la evaluacion del PEI 2006 - 2011.

La segunda etapa, denominada Taller de Liderazgo Vivencial
realizada el 12 de marzo de 2011, se traté sobre los paradigmas
y el poder que tienen sobre nuestro accionar diario, se aprendio
a exponer y defender las ideas, se pudo conocer las habilidades
y capacidades para el trabajo en equipo y comunicacion.

La elaboracién propiamente dicha, se inicié el 15 de marzo y
se concluy6 el 28 de junio de 2011, a lo largo de 24 reunio-
nes con la participacioén activa y regular de todos los miembros
del comité. En estas reuniones se brind6 capacitacion para la
formulacion del PEI a través de la metodologfa del Cuadro de
Mando Integral o Balance Score Card y se trabajé la propuesta
del PEI 2012 — 2016.

El 01 de julio de 2011 se llev6 acabo el Taller de validacion de
la propuesta del Plan Estratégico Institucional del Hospital de
Emergencias Pediatricas para el periodo 2012-2016 elaborado
por el Comité.



A este taller asistieron 60 personas, entre jefes de las unidades organicas, representan-
tes del cuerpo médico y de los diversos gremios, en ella se discutié la mision, vision,
valores, perspectivas, estrategias, objetivos estratégicos y acciones, las cuales fueron
sometidas a su validacion llegando a un concenso con la suma de los aportes de todos
los asistentes.

5. Mediante la Resolucién Directoral N° 172 - 2011 - HEP/MINSA, se aprobé el Plan
Estretégico Institucional 2012 - 2016, para su posterior difusion e implementacion.

“El Plan propuesto encierra el suesio ideal de todas las personas
qgue trabajamos en el Hospital de Emergencias Pedidtricas,
siendo la tmplementacion del mismo la actividad mas importante
que haremos en los proximos cinco arnos.

Con nuestro Plan Estratégico 2012 - 2016
estamos dando sentido futuro a las acciones de hoy”




I Ciistoria del
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“...NI CALCO, NI COPIA, SINO CREACION HEROICA...”

Esta cita de JC Mariategui, escrita en 1928, en el marco de la necesi-
dad de cambiar nuestra sociedad de una manera original y creativa y
ala que habitualmente recurrimos para recordar que en nuestro pais
el trabajo intenso y el esfuerzo creador, deben superar las limitacio-
nes econémicas, la injusticia y la desigualdad, es la mejor forma de
recordar que este afio el Hospital de Emergencias Pediatricas cum-
ple 26 afios de fundado y su existencia ha sido marcada por la bus-
queda de una identidad propia, de un modelo original, que supere
las limitaciones de la rutinaria e insuficiente atencion hospitalaria.

En 1985, era una practica inédita ofertar servicios de atencion pe-
didtrica especializada las 24 horas del dia, pero un grupo de jovenes
médicos, apoyados por entusiastas trabajadores de salud, reabrieron
las puertas del local de la antigua Asistencia Publica para iniciar la
atencion en un establecimiento de salud especializado, al que llama-
ron CENTRO DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS y con muy
pocos recursos, pero premunidos de una férrea vocacion de ser-
vicio y amor por el trabajo, decidieron ofrecer atencién espe-
cializada, sin restricciones de horarios, citas previas, ni indica-
dores que pusieran limites a la demanda. Bajo esa nueva politica
de puertas abiertas a la poblacion infantil, el pequeio CENTRO
surgié y crecio, y empezé a ser objeto de recelo de los detractores del
éxito ajeno, mal endémico de nuestra sociedad, y tuvo que ser defen-
dido por todos sus trabajadores cuando pretendieron que fuésemos
anexados a diferentes instituciones del sector.



Apenas habfan transcurrido cinco afios de vida y el pafs atravesaba una de sus peores cti-
sis, la década del 90 empez6 con la terrible epidemia del colera y el Hospital entero dedico
su pequefo espacio para la atencion de los pacientes, las areas administrativas cedieron
sus ambientes convirtiendo al HEP no solo en un centro de atencion médica, sino en un
centro formador y capacitador de los trabajadores del MINSA, para enfrentar eficazmen-
te la epidemia en la poblacién pediatrica. Pero los males nunca vienen solos y la demanda
de atencién empez6 a mostrar una nueva faceta, a los endémicos problemas infecciosos,
se sumaron las pequefias victimas de la violencia y el desorden de la gran ciudad. La lla-
mada transicion epidemiolégica, fue enfrentada por los jovenes gestores de entonces, con
la convocatoria de un mayor nimero de especialistas en cirugfa infantil y traumatologfa
yla implementacién de neurocirugia. En 1992 se cre6 la Unidad de Cuidados Intensivos
y la primera Sala de Operaciones. Al cumplir los 10 afios, en 1995 fue reconocido como
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, en 1997 se realizaron, las prime-
ras intervenciones de cirugfa laparoscépica infantil siendo también las primeras del pafs y
en 1998 se construy6 el pabellon de hospitalizacion. En el afio 2000, al cumplir 15 afios, se
implementaron 100 plazas de personal nombrado y el area de terreno se amplié en 300%.

Desde entonces hemos alcanzado la categoria de hospital nivel 111-1, se incrementa-
ron plazas para personal especialista y sub-especialista, se iniciaron procedimientos
médicos de vanguardia en neonatologia, nenmologia, cirngia plistica, cirugia vascular,
tordcica y cardiaca, se adquirid equipamiento de riltima generacion, se mejoraron los
procesos administrativos, entre otros logros que han permitido que el Hospital tenga
un espacio que ha merecido miiltiples reconocimientos.

A pesar de todo lo logrado, nos encontramos hoy, con muchos sueflos que ain no se
han hecho tangibles. Nos alegramos de lo avanzado, aprendemos de nuestras derrotas,
afrontamos las limitaciones como retos, porque sabemos que todo ello nos ha hecho una
organizacién viva con animos de seguir creciendo y SUPERANDONOS EN BASE
AL ESFUERZO CREATIVO E INNOVADOR DEMOSTRANDO QUE LAS
INSTITUCIONES NO NACEN, LAS INSTITUCIONES SE HACEN.
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El Hospital de Emergencias Pediatricas es una entidad hospitalaria
especializada en emergencias y urgencias pediatricas del tercer nivel
de atencion, categotizado como establecimiento III-1, segtin resolu-
cién directoral N° 614-2005-DG-DESP-DSS-DISA V LC.

Como primer paso para el analisis situacional se procedi6 a la reali-
zacioén de un listado de problemas, el cual se encuentra anexado al
final del presente documento. En él se vislumbran los nudos criti-
cos mas saltantes, percibidos y no percibidos ditectamente, por cada
usuario interno o externo. A fin de ordenar este listado se distribuyo
segin las perspectivas financiera, aprendizaje y crecimiento, proce-
sos internos y clientes.

Producto de un andlisis interno y externo del funcionamiento
actual de la institucién, se bha identificado como fortalezas a
destacar: el recurso humano que es mayoritariamente especia-
lizado y experimentado con una mistica de servicio forjada en
los mds de 25 aiios de vida institucional, brindando atencién
las 24 horas de todos los dias, caracterizado por oportunidad en
el manejo y uso de procedimientos de vanguardia. 1.a adquisi-
ci6én de equipos biomédicos modernos en los ltimos afios, resaltan-
do el tomografo espiral multicorte, el arco en C, el sistema de image-
nes diagnésticas digitalizadas y las maltiples pruebas laboratoriales
nos posiciona no solo nominal sino como real referente nacional de
atencién de emergencias y urgencias pediatricas. La ubicacion geo-
grafica resulta ser una fortaleza ya que da acceso rapido a los corre-
dores viales de desplazamiento para los cuatro puntos cardinales de
Lima y provincias.



Sin embargo, existen aspectos que deben trabajarse para mejorar el desempefio de la
organizacion, tales como: una débil comunicacion entre los distintos servidores de la or-
ganizacion lo que no permite un trabajo en equipo satisfactorio; y con los clientes, condi-
cién que impacta negativamente en la imagen del hospital. La infraestructura en términos
de dar ocupacién a mds camas hospitalarias y a servicios de apoyo y tratamiento, sigue
siendo un tema algido. La persistencia hospitalaria de pacientes cronicos que desvirtian la
naturaleza de ser un hospital de emergencias y urgencias. Asi como los procesos internos,
tanto en el area administrativa como asistencial son un reto, ya que son lentos y burocra-
ticos, los procesos como el alta hospitalaria, o las adquisiciones de materiales e insumos,
entre otros. O los servicios subutilizados y la insuficiente proyeccion social.

Resulta una oportunidad ser el sinico hospital de emergencias y nrgencias pedidtricas
en el marco de la implementacion de un sistema pre-hospitalario nacional que no tiene
atin un esquema adecnado para el manejo de las emergencias y nrgencias pedidtricas
por lo que se abre una ventana para crear un Servicio de Atencion Médica de Ur-

gencia Pedidtrico (SAMU - Pedidtrico).

As{ mismo, advertimos circunstancias que pueden afectar el logro de los objetivos como
son: el incremento de hospitales con especialidades similares o de mayor complejidad en
zonas cercanas, la delincuencia que ronda en el hospital, competencia en venta de medi-
camentos en farmacias de alrededor, entre otras.




Czsion, Nision p
NVlores

MISION

Somos una organizacion especializada en la atencion
integral de las emergencias y nrgencias en la poblacion pe-
didtrica, comprometidos con su recuperacion y satisfaccion
de la familia, contando con personal competente e inno-
vador que garantiza una alta capacidad de respuesta”

VISION

“Ser reconocidos como el hospital modelo en atencion de
emergencias y urgencias pedidtricas, por nuestra eficien-
cia, calidad y trato humano”

VALORES

o Solidaridad.

*  Responsabilidad y compromiso.
*  Honestidad.

*  Respeto.

o Vocacion de servicio.

*  Eguidad.




MISION

“Somos una organizacion especializada en la atencion integral de las emergen-
cias y urgencias en la poblacion pedidtrica, comprometidos con su recuperacion
Y satisfaccion de la familia, contando con personal competente e innovador que
garantiza una alta capacidad de respuesta”

Somos una organizacioén hospitalatia especializada en la atencion integral de las emergencias y
urgencias pediatricas, comprometida no solo con la recuperacién del paciente sino con el es-
tudio y control de los determinantes sociales y culturales de la enfermedad; atender bien a cada
paciente y su familia es nuestra consigna y carta de presentacion ante las instancias supetiores y
ante quienes, en los diferentes niveles de la administracién publica, se sienten igualmente com-
prometidos con la salud de la poblacién peruana.

En la actualidad, nuestro hospital estd formado por un conjunto de trabajadores de salud
de diferentes disciplinas, quienes unidos bajo una organizacién publica formal y estable,
nos hemos especializado en la atencién de emergencias y urgencias pediatricas, procura-
mos responder oportuna, competente y eficazmente ante situaciones que comprometen
el bienestar fisico y mental de los pacientes. En este sentido, actuamos y desarrollamos
nuestro trabajo bajo una misién compartida, donde resaltan las siguientes caracteristicas:

* Atencion integral de emergencias y urgencias, entendida como la atencién
oportuna y especializada que nuestros equipos multidisciplinarios de salud brin-
dan a los pacientes, y que se refleja en la atencién inmediata del problema de salud
que traen los niflos y nifias a nuestro establecimiento, asi como la atencion de
manera mediata de las condiciones del entorno del paciente que ponen en riesgo
su salud, bajo un concepto biopsicosocial, para lo cual actuamos en coordinacién
con otras organizaciones de la sociedad civil.

* Compromiso con la recuperacion del paciente, como la bisqueda perenne
de las mejores alternativas de tratamiento para nuestros pacientes y de la atencion
oportuna que le evite secuelas.
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e Compromiso de nuestro personal de salud, para alcanzar la satisfaccién de la familia de nuestros pa-
cientes buscando brindarles en todo momento tranquilidad, confianza y comodidad durante su estancia en
el hospital.

e Personal competente e innovador, aquellos que conocen su trabajo en detalle, que busca informacién
para mejorarlo y propone cambios basados en la evaluacion de las opciones.

*  Alta capacidad de respuesta, significa respuesta oportuna ante una emergencia y urgencia pediatrica, con
la mejor alternativa de tratamiento para el problema de salud del paciente, basado en tecnologfa sanitaria
moderna y estaindares de calidad que garantizan resultados eficaces.

VISION

“Ser reconocidos como el hospital modelo en atencion de emergencias y nrgencias pedidtricas por nuestra
¢ficiencia, calidad y trato humano”

Ser reconocidos como hospital modelo, en atencion de emergencias y urgencias pediatricas, porque seremos lideres en
la atencion integral de emergencias pediatricas con alta capacidad de respuesta, integrando a la familia mediante procesos
innovadores y actitud solidaria. Y, porque se cuenta con equipos humanos eficaces y eficientes, que pretende alcanzar ese
reconocimiento formando patte gravitante de un sistema de salud encaminado a lograr la atencion integral, universal y
equitativa de salud para toda la poblacién en un futuro previsible.

Mirando al futuro, declaramos que buscamos ser servidores publicos conscientes de que la salud es derecho de
todos los peruanos y peruanas, quienes deben tener acceso a una atenciéon oportuna, segura, continua y de calidad
en todos los establecimientos de salud a nivel nacional. En este sentido, desde nuestro hospital nos comprome-
temos a trabajar para brindar una atencion especializada en emergencias y urgencias a todos los nifios y nifias
que requieran nuestros servicios, y para hacerlo fortaleceremos nuestros procesos de atencién en los siguientes
aspectos:




*  Eficiencia, entendida como uso racional y adecuado de los recursos disponibles,
en el marco de las politicas de modernidad de la gestién publica del estado pe-
ruano, y bajo el respaldo de la evaluacion peridédica de las evidencias cientificas
y tecnologifas sanitarias existentes, que nos permitan innovar periodicamente y
oftrecer las mejores alternativas de tratamiento a nuestros pacientes y sus familias.

e Calidad, como la bisqueda constante de la satisfacciéon de las necesidades de
fnuestros usuarios, internos y externos, para quienes desarrollaremos un modelo
de atencion integral en salud de emergencias y urgencias, politicas de gestion del
potencial humano y bienestar del personal de salud, gestion de riesgos y gestion
de la calidad, que nos permitan el control y mejora continua de nuestros proce-
sos de atencién, asf como el desarrollo de una cultura de seguridad del paciente y
procesos de atencién oportunos.

e Trato Humano, comprendido como la capacidad de nuestro personal para en-
tender y ser sensible al dolor humano, brindando una atencién calida y cordial a
todos los usuatios internos y externos que requieran sus servicios. Asimismo, se
trabajara bajo una politica de gestién comunicativa y transparente que mejore las
relaciones interpersonales y la confianza dentro de nuestra institucion.

Finalmente, creemos que en el desarrollo de todos estos aspectos lo mas importante serd
nuestra participaciéon constante y activa como trabajadores responsables e identificados
con los principios y valores institucionales., y que esto nos llevara a ser considerados y
reconocidos como un hospital modelo para la atenciéon de emergencias pediatricas a nivel
nacional.
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VALORES

> SOLIDARIDAD

Virtud que se refleja en el servicio y busca el bien comun. Su finalidad es intentar
o solucionar las carencias espirituales o materiales de los demas. Requiere discer-
nimiento y empatia - ponerse en el lugar del otro. Es contraria al individualismo y
al egofsmo.

> RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO

La responsabilidad es la capacidad de una persona de conocer y aceptar las conse-
cuencias de un acto suyo, inteligente y libre, asi como la relacién de causalidad que

une al autor con el acto que realice. La responsabilidad se exige solo a partir de la

libertad y de la conciencia de una obligacioén. Para que exista la responsabilidad, el

autor del acto u omisién que haya generado una consecuencia que afecte a terceros,
debe haber actuado libremente y en plena conciencia.

El compromiso hace referencia a una responsabilidad aceptada que implica dos roles: el que asigna el
compromiso y el que lo ejecuta. En muchos casos este rol puede corresponder a la misma persona. Un
compromiso no es una proclamacion impersonal, es una accion, promesa, declaraciéon o decisiéon muy
visible, hecha por una persona y estrechamente relacionada consigo misma y el otro.

> HONESTIDAD

Cualidad de calidad humana que consiste en comportarse y expresarse con cohe-
rencia y sinceridad (decir la verdad), de acuerdo con los valores de verdad y justicia.
Se trata de vivir de acuerdo a como se piensa y se siente. En su sentido mas evi-
dente, la honestidad puede entenderse con el simple respeto a la verdad en relacién
con el mundo, los hechos y las personas; en otros sentidos, la honestidad también
implica la relacion entre la persona y los demas y la persona consigo misma.




> RESPETO

Reconocimiento y consideracion de que alguien, o inclu-
so algo, tiene un valor por si mismo y se establece como
reciprocidad o respeto mutuo. El término se refiere a
cuestiones morales y éticas.

> VOCACION DE SERVICIO

Implica la utilizacién de la propia capacidad, esfuerzo e
inteligencia para poner en accién nuestra propension na-
tural a ayudar a otros. Es vivir la solidaridad con los de-
mas, haciendo todo aquello que deseamos que hagan por
nosotros, viendo en los demas a su otro yo.

» EQUIDAD

Disposicion del animo que mueve a dar a cada uno lo
que merece muchas veces confundido con el término de
igualdad, pero es distinto pues tiene mas bien que ver
con lo justo, en el sentido de justicia como referida a una
creacion humana, una norma, una estructura social, por
tanto constituye un “valor social”, abarca igualdad de opor-
tunidades y de acceso.




Rlancamiento y Rerspectivias
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El planeamiento es una actividad intelectual que antecede a todo el
proceso administrativo, su objetivo es que se cumpla con la vision,
misiéon y propositos basicos de la organizacion. Constituyendo el
puente entre la situacion actual y el futuro que se desea, enfrentando
con éxito los cambios tecnologicos del mercado, de la economia y de
la reglamentacion gubernamental, entre otros.

El sistema de gestion estratégica que se desarrolld se caracteriza por
el analisis e identificacion de las ventajas competitivas, cadena de va-
lor y los factores criticos de éxito. Todo ello, articulado en un tablero
de mando hospitalatio, a fin de que las declaraciones estratégicas se
traduzcan en acciones a nivel local, se puedan cuantificar y lograr el
seguimiento.

En referencia a ello, Mintzberg y Waters definen el planeamiento
como aquella actividad que relaciona las metas de una organizacion,
determina las politicas y programas necesatios para lograr objetivos
especificos en camino hacia esas metas y establece los métodos nece-
sarios para asegurar que las politicas y los programas sean ejecutados.

Se busca posicionar al FIEP de manera competitiva, siguiendo el
camino de la diferenciacion aprovechando la condicion de ser sinico
como hospital de emergencias y nrgencias pedidtricas, de modo que
cunpliendo las djferentes estrategias se logre un servicio de calidady
especializado para poder destacar competitivanente.

Respecto a la cadena de valor se considera que mejorando sistemati-
camente nuestra organizacion lograremos satisfacer las necesidades
de los pacientes y sus familias, generando el beneficio esperado por



todos: la recuperacién pronta de la salud del paciente. Se considera al hospital como un
“todo”, donde cada colaborador contribuye en el valor que el cliente otorga a nuestro
servicio, es por ello que en la formulacién del PEI se ha establecido un equipo multidis-
ciplinario y representativo de las diferentes unidades organicas y demas agrupaciones.

Los factores criticos de éxito, son todas aquellas funciones, actividades o aspectos en

los que no se puede fallar.

Porque de hacetlo, se compromete seriamente la viabilidad de la organizacion condicionan-
do un riesgo para el cumplimiento de la vision del hospital. Siendo que los factores gravi-
tantes para el Hospital de Emergencias Pediatricas son los expuestos en el siguiente grafico:
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Este proceso llevo a identificar 4 perspectivas estratégicas: financiera, aprendizaje y crecimiento, procesos internos
y cliente. Siendo el Hospital de Emergencias Pediatricas una organizacion sin fines de lucro que tiene como fin
ulterior la perspectiva del paciente (cliente).

De modo que la estructura esta definida desde un soporte financiero que proporcione condiciones de desarrollo de
los clientes internos/colaboradotes, quienes son el sustento real de las acciones de la organizacion para que ejecu-
ten 6ptimamente los procesos internos, todo ello con el fin de satisfacer al paciente y su familia:

Procesos
Internos




PERSPECTIVAS

CLIENTES

PROCESOS
INTERNOS
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12.Satitacer al pacionte 13, ror

- - Fortalecer las relaciones
y su entorno familiar en la atencion con Ia comunidad y fas

de emergencias y urgencias pediatricas organizaciones sociales

o I TN i

los procesos de I 8 Mejorard 10. Fortalecer la Iosll NrI:lc‘::ors
gestion ambiental y 05 procesos e atencion integral P

; gestion asistencial de los pacientes de gestion
salud ocupacional p administrativa

5. Fomentar

4. Fortalecer 6. Promover la 1. Mejorar
la cultura el desarrollo de investigacion e la infraestructura
organizacional Iolfur:l(::::s innovacion fisica y tecnologica

v—j\/""b&-"

MAPA ESTRATEGICO




Objetives, Kstradegis

v Acciones

OEL. Optimizar el uso de los recursos financieros

Propasito: Administrar de manera eficiente los recursos
Indicador: (Ejecucion de gasto programado/gasto programado)*100
Meta: 100%

alisis de informacion s (I
II Sistema Integral de Oficina Ejecutiva de Ad-

Acciones Responsable

SHl6n Administrativa ministyacién —Oficina de
r unidad organica. el

OE2. Gestionar otros recursos financieros

Proposito: Lograr recursos financieros adicionales.

Indicador: (Ingreso de recursos financieros por estrategias del OE2/ Total de recur-
sos financieros por Recursos Directamente Recaudados)* 100

Meta: 10%

. CEstrategias  Acciones Responsable

I}rmulacién y aproba-  Oficina Ejecutiva de Pla-
on de proyectos.

neamiento Estratégico.
licar para lograr finan-

: Oficina Ejecutiva de Pla-
miento de Coopera- : o
E |y neamiento Estratégico.

rtalecimiento de la Ofici-

de Seguros.
plementar area de au-
oria interna.

tF)‘rAnsméelnggrévemos N dficina de Seguros.

(Oficina de Seguros.

(Oficina de Seguros.

ma de convenios para 1"
indar servicios asis- ~ Subdireccion General.
nciales especializados.

cremento de recauda-
on de Donaciones
nsferencias. por co-
rtura de seguros.

(Oficina de Seguros.




OE 3. Optimizar la captacion de recursos

Proposito: Compatibilizar los recursos por facturacion con el costo de los servicios.
Indicador: (N° de procedimientos tarifados adecuadamente/total de procedimientos)*100
Meta: 100%

Responsable

a Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estraté-
gico.

Oficina Ejecutiva de Administracion.

o

OE4. Fortalecer la cultura organizacional

Proposito: Ser una organizacion comprometida y madura.
Indicador: Valoracion del Clima Organizacional
Meta: Clima organizacional saludable segiin instrumento (>90%)

Responsable
Oficina de Gestion de la Calidad.

(Oficina de Apoyo a la Docencia e Investi-
gacion.

(Oficina de Apoyo a la Docencia e Investi-
gacion.

Oficina de Comunicaciones.

Oficina de Personal.

=
1

(Oficina de Apoyo a la Docencia e Investi-
gacion.

(=N
S P @
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OE 5. Fomentar el desarrollo de los recursos humanos

Proposito: Lograr recursos humanos competentes y comprometidos con su institucion.
Indicador: (N° de trabajadores que aprobaron evaluacion de competencias / N° total de trabajadores del HEP) *100
Meta: 100%

Responsable

ersonal.

ersonal.

ersonal.

Apoyo a la Docencia e Investiga-

Apoyo a la Docencia e Investiga-

Apoyo a la Docencia e Investiga-

ersonal.




OE 6. Promover la investigacion e innovacion en la organizacion

Propadsito: Que la organizacion se ubique a la vanguardia de la medicina y genere conocimientos.
Indicador: (N° de actividades ejecutadas del plan de docencia e investigacion/ N° de actividades programadas)*100
Meta: 100% de actividades cumplidas

Responsable

a de Apoyo ala Docencia e
igacion.

ade Apoyo ala Docencia e
igacion.

ade Apoyo a la Docencia e
igacion.

ade Apoyo a la Docencia e
igacion.

ade Apoyo a la Docencia e
igacion.

a de Apoyo ala Docencia e
igacion.

a de Apoyo ala Docencia e
igacion.

ade Apoyo ala Docencia e
igacion.

ade Apoyo ala Docencia e
igacion.

ade Apoyo a la Docencia e
igacion.
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OE 7. Mejorar la infraestructura fisica y tecnologica

Propadsito: Mejorar condiciones sanitarias acorde a la demanda del HEP
Indicador: (N° de actividades ejecutadas de planes/ N° de actividades programadas)*100
Meta: 100%

Responsable
cina Ejecutiva de Planeamiento Es-

ltégico.
cina de Servicios Generales y Mante-
iento.
cina Ejecutiva de Planeamiento Es-
tégico.
cina Ejecutiva de Planeamiento Es-
tégico.
* Desarollar unsistema de informacicn gerencial.  Oficina Estadistica e nformética.
lcina Estadistica e Informatica.
o
cina de Servicios Generales y Mante-
iento.
E

ina Estadistica e Informatica.

ina de Servicios Generales y Mante-
iento.




OE 8. Mejorar los procesos de gestion ambiental y salud ocupacional

Proposito: Lograr que el hospital disminuya riesgos ocupacionales y contribuya al sostenimiento del medio ambiente.
Indicador:(N° procesos de gestion ambiental y ocupacional cumplidos / N° de procesos de gestion ambiental y ocupacional propuestos)*100

Meta: 100%

- ficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

ficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

ficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

ficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental.

ficina Ejecutiva de Administracion: Oficina
Personal.
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OE 9. Mejorar los procesos de gestion asistencial

Proposito: Lograr eficacia y eficiencia en los procesos.
Indicador: (N° de recomendaciones implementadas / N° total de recomendaciones) * 100
Meta: 100%

Responsable

_lmento Médico-Quirtirgico y Atencion

nte Critico.

mento de Emergencia: Servicio Pre-
lario.
_ ‘

mento de Emergencia: Servicio Pre-
ario.




't

"'ﬁ.

""‘"-.

OE 10. Fortalecer la atencion integral de los pacientes

Propésito: Brindar una atencion integral a los pacientes, considerando su contexto.
Indicador: indice de atencién integral del paciente (N° de criterios de avance cumplidos/total de criterios) * 100

Meta: 100%

Responsable

T —

_ tpartamento de apoyo al tratamiento: Servi-
social.

_ partamento de apoyo al tratamiento: Servi-
de nutricion.

_ tpartamento de apoyo al tratamiento: Servi-
de farmacia.

.~ Estategas  Acciones
_ llclna de Gestion de la Calidad.
_ llclna de Gestion de la Calidad.
_ Ipartamentos Asistenciales.
_ llclna de Gestion de la Calidad.
_ llcma de Gestion de la Calidad
okttt

| Fortalecer el Plan de Seguridad del paciente del HER  Oficina de Gesti6n de la Calidad.

[ s o, s

.)to de Emergencia.

) GP. Gufa de Proc ) GP: Guia de Procedimiento; GPC: Guia de Préctica Clinica
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OE 11. Mejorar los procesos de gestion administrativa

Propdsito: Mejorar la eficiencia de nuestros procesos administrativos.
Indicador: (N° de usuarios internos satisfechos con los procesos administrativos / N° de usuarios internos encuestados) * 100
Meta: > del 80%

. Etoegas Aol Resporsable

 Fortalecimiento dea Ofina de Comunicaciones.  Direccidn General.

-la Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
-la Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

_ .a de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

-la Ejecutiva de Administracion.

_ -na Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
_ -na Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

 Formacinde sub-especialistas ompetentes. Oficia de Apoyoaa Docencia ¢ Investgacin.




OE 12. Satisfacer al paciente y su entorno familiar en la atencion de emergencias y urgencias pediatricas

Proposito: Satisfacer al paciente y su entorno.
Indicador: (N° de acompafiantes satisfechos con el trato del personal/N° de acompafantes encuestados) * 100
Meta: > 80%

| efmegas  Agows Respnsable

_ lna de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

_ Ina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
_ Ina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
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OE 13. Fortalecer las relaciones con la comunidad, organizaciones sociales y gobiernos locales

Proposito: Contribuir al desarrollo de la comunidad y sus organizaciones logrando una mejor salud en ellas.
Indicador: (N° de acuerdos firmados con Organizaciones sociales y gobiernos locales / N° de acuerdos propuestos *100
Meta: 2 o més por afio

ento de apoyo al tratamiento: Ser-
|aI

-Jecutlva de Planeamiento Estratégico




Guerpo Directivo

Cuerpo Directivo

Organos de direccion
Direccién General
Sub Direcciéon General
Organos de control
Organo de Control Institucional
Organos de asesoramiento
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental
Oficina de Asesorfa Juridica
Oficina de Gestién de la Calidad
Organos de apoyo
Oficina Ejecutiva de Administracion
Oficina de Personal
Oficina de Economia
Oficina de Logfstica
Oficina de Serv. Generales y Mantenimiento
Oficina de Comunicaciones
Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Oficina de Seguros

Dr. Fernando Wladimiro Ramos Neyra
Dr. Luis Gerardo Ortega Sotelo

Lic. Neil Pezo Arévalo

Dra. Gloria Inés La Hoz Vergara

Dr. Hugo Antonio Mezarina Esquivel
Abogada Rommy Giovanna Jara Castro
Dr. Nicolas Manuel Rios Barrera

CPC Vicente Wilfredo Alvarez Bedia
Abogado Hipdlito Vargas Ccoscco
CPC José Santos Vargas Chancara
CPC Catlos Bernardo Linares Arcela
Ing. Luis Javier Oyanguren Ramirez
Sra. Emilia Daniela Soria Tapia

Lic. Teodoro Zuasnabar Junes

Dra. Iris Josefina Aranibar Pinto

Dra. Carmen Amelia Quifiones D’Brot




Organos de linea
Departamento Médico Quirtrgico
Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas
Servicio Cirugfa Pediatrica y Especialidades
Servicio de Traumatologfa Pediatrica
Servicio de Neurocirugfa Pediatrica
Departamento de Emergencia
Servicio de Emergencia y Urgencia
Servicio Pre Hospitalario
Departamento de Atencién al Paciente Critico
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica
Servicio de Anestesiologfa y Centro Quiruargico
Departamento de Ayuda al Diagnostico
Servicio de Patologfa Clinica
Servicio de Diagnésticos por Imagenes
Servicio de Anatomia Patologica
Departamento de Apoyo al Tratamiento
Servicio de Nutricion
Servicio de Farmacia
Servicio Social
Departamento de Enfermeria
Servicio de Enfermerfa en Emergencia y Urgencia
Servicio de Enfermerfa de C. Quirarg y C Esteril
Servicio de Enfermerfa en Cuidados Intensivos
Servicio de Enfermerfa en Hospitalizacién
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Dra. Maria Teresa Perales Diaz

Dra. Elizabeth Pinelo Chumbe

Dr. Javier Pascual Zembo

Dr. Carlos Ernesto Castillo Lopez

Dr. Alcides Vargas Aymituma

Dr. Grimaldo de los Angeles Ramirez Cortez
Dra. Karla Josefina Asmat Coello

Dr. Jorge Oswaldo Galvez Vallenas
Dr. Hernan Jorge Ruiz Mori

Dr. Jorge Lopez Sandoval

Dr. Javier Alejandro Apac Robles

Dr. Maximo Camifa Quispe

Dr. Maximo Camifia Quispe

Dr. Luis Arturo Chiroque Molero

Dr. Pedro Pablo Diaz Velasquez

Dr. Carlos Alfonso Bada Mancilla

Dr. Carlos Alfonso Bada Mancilla

QF Maria Elba Medrano Saravia

Lic. Yolanda Lopez Cordova

Lic. Adriana Yolanda Ponce Eyzaguirre
Lic. Antonia Emiliana Mamani Encalada
Lic. Rosa Edith L.a Rosa Morales

Lic. Olga Torres Pacahuala

Lic. Roxana Bacilia Ortiz Garcia




Comité Formulador

Dr. Fernando Wladimiro Ramos Neyra
Dr. Luis Gerardo Ortega Sotelo

Dra. Gloria Inés .a Hoz Vergara

Dr. Hugo Antonio Mezarina Esquivel
Dr. Nicolas Manuel Rios Barrera

Lic. Hipélito Vargas Ccoscco

Dra. Iris Josefina Aranibar Pinto

Dra. Carmen Amelia Quifiones D’Brot
Dra. Marfa Teresa Perales Diaz

Dr. Grimaldo de los Angeles Ramirez Cortez

Dr. Hernan Jorge Ruiz Mori

Dr. Catlos Alfonso Bada Mancilla

Dr. Tommy Villanueva Dupuy

Dr. Rafael Deustua Zegarra

Lic. Adriana Yolanda Ponce Eyzaguirre
Lic. Antonia Mamani Encalada

Med. Karina Vidalén Lépez

Srta. Maria Brummert Iparraguirre
Med. Nadia Martinez Jiménez

Med. Alberto Gonzales Guzman




Anevo

1 istado de Problemas

Perspectiva financiera: productividad,

crecimiento (costos, activos, ingresos).

*  Procedimientos de facturacion no establecidos y

no difundidos.

*  Mayoria de compras en el hospital son directas y

a mayor costo.

e Tarifario no basado en un sistema de costos hos-

pitalarios.

*  Procedimientos asistenciales no incluidos en el

tarifatio.

*  En algunos casos existen 2 tarifas para un proce-

dimiento similat.

*  Escaso RRHH dedicado al costeo de procedi-

mientos.

*  No hay informacién del costo de pacientes no
aceptados por el SIS y tiene que ser exonerado.

e Casos especiales del SIS se reembolsan sélo en
un 10%. En el sistema del SIS existen topes de

digitacion.

*  Pautas de negociacién /conciliacién con asegura-

doras SOAT no establecidas.

*  Porcentaje bajo de pacientes SOAT atendidos en

el HEP.

e Cursos de capacitacion RCP que no se cobran (al-

ternativas de captacion de ingresos).

Perspectiva procesos internos: operaciones,
clientes, innovacion, responsabilidad social.

Demanda de atencion prioridad IV insatisfecha
(30-40 pacientes por dfa son rechazados).

Quejas por la disponibilidad no oportuna de insu-
mos, materiales y medicamentos.

No se ha llevado a cabo la evaluacion interna del
hospital en base a NTS de Acreditacion.

Falta uniformidad de criterios en el personal so-
bre lo que es un sistema de gestioén de la calidad.
Controles se consideran dentro de prioridad IV.
Personal no comparte la misma idea sobre la uti-
lidad del triaje.

Insuficiente andlisis de la eficacia del triaje y re-
triaje.

Insuficiente registro del retriaje de pacientes.
Inadecuado uso y registro del CIE 10 de pacientes
por parte del personal médico.

Uso de medicamentos, insumos y materiales mé-
dicos no se esta basado en GPC, guia de pro-
cedimientos o en el consenso del personal asis-
tencial.

Insuficiente participacién de los servicios y ofici-
nas en implementar medidas para mejorar la cali-
dad de procesos.




Limitada implementaciéon de mejoras de procesos
criticos identificados en base a informe de audito-
ria, quejas u otros.

Poca auditorfa de procesos.

Burocratizacién en la actual estructura organica.
No se ha implementado la gestién por procesos
Inadecuada programacion logistica.

No existe cartera de proveedores actualizada y
evaluada segun eficiencia.

Poca comunicaciéon entre el area asistencial y ad-
ministrativa en temas logfsticos.

Especificaciones técnicas no adecuadas.

Hscasa capacitacion en la elaboracion de especifi-
caciones técnicas por los usuarios, no se utilizan
protocolos de andlisis de INDECOPL
Procedimientos logisticos de adquisiciones y com-
pras aplicados de forma inoportuna y poco difun-
didos.

Manuales de procedimientos aprobados no se
adecuan a la realidad y no se han difundido con
el personal.

Pocos informes de los usuatios de la calidad de
los productos.

Compras no se realizan segun prioridad asisten-
cial.

Limitada aplicacion de la normatividad vigente en
procesos de regulacion y control.

Jefaturas no han implementado ningiin mecanis-
mo de control y regulacién de sus procesos.
Insuficiente monitoreo y supervision de funcio-
nes del personal.

Procesos y responsabilidad de funciones no de-
finidos.

Poca difusion de procesos y flujos establecidos.
Indicadores no reflejan los resultados de la gestion.
No se han implementado indicadores en relacion a
procesos criticos que permitan monitoreo de estos.
Uso y evaluacién de indicadores no es una practi-
ca continua en el Hospital.

Manejo inadecuado de residuos sélidos hospita-
larios.

No existe una unidad organica responsable de la
elaboracién y seguimiento del Plan de Prevencion
de Riesgos Ocupacionales.

Poca participacioén de los Trabajadores en las acti-
vidades de prevencién que realiza el area de Bien-
estar de Personal.

Comité de Salud ocupacional no se reune perio-
dicamente.

Insuficientes terrenos para la expansion de las
instalaciones.

Falta de diagnostico situacional de la infraestruc-
tura fisica del HEP.

Deficiencias en el servicio de hotelerfa.

Falta de diagnostico situacional del equipamiento
en el HEP.

Falta de profesionales especializados en ingenieria
biomédica.

Escasa oferta de especialistas en mantenimiento
de equipamiento biomédico.

Limitada capacitacion del personal del hospital y
del personal técnico externo en el mantenimiento
de equipos biomédicos.

Ausencia de personal profesional especializado
en la supervisién y el mantenimiento de equipos
biomédicos.




Tercerizacién del mantenimiento de equipos biomé-
dicos no especializada con personal no capacitado.
Términos de referencia insuficientes para asegu-
rar la calidad del servicio de mantenimiento de
equipos biomédicos y electromecanicos.

Plan de Mantenimiento de Equipos no responde
a las necesidades del hospital.

Rechazo de referencia de pacientes por falta de
camas hospitalarias.

Indicadores de rendimiento hospitalario de UCI,
Cirugfa y Pediatria sobre los estindares esperados
Uso de medicamentos, materiales e insumos no
considerados en petitorio y no sustentados para
su inclusion.

Ordenes médicas incompletas que no permiten
identificacion del procedimiento a facturar.
Burocracia en la adquisicion de insumos de emer-
gencia.

Procesos logisticos internos y compras nacionales
y regionales lentos a pesar de pedidos oportunos.
Usuarios no definen adecuadamente las especifi-
caciones técnicas de insumos y materiales médi-
cos que solicitan, o las cambian sin justificacién
adecuada.

Uso de medicamentos, materiales e insumos no
considerados en programacion anual.
Desabastecimiento de farmacia que obliga a usua-
rios a compras fuera del hospital , incluso de ma-
drugada.

Existencia en Farmacia de insumos y materiales
médicos en sobrestock.

Medicamentos de poca rotacién pero de uso de
emergencia en substock o stock cero.
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Personal de Servicio Social es encargado de mu-
chas funciones que no tienen relacién con la fina-
lidad de la unidad organica.

Actual Sistema de evaluacién del SIS/AUS hace
necesario que las labores de Servicio Social se
desliguen de las actividades de la Oficina de Se-
guros.

Actual Ficha de Riesgo Social del HEP no ha sido
validada.

Baja utilizacién de equipos de los Servicios de La-
boratorio.

No se tienen establecidos procedimientos estan-
dar para la atencién en los servicios de ayuda al
diagnéstico.

No se conocen los costos de todos los procedi-
mientos de laboratorio y diagnéstico por image-
nes.

Baja demanda del Servicio de Diagnéstico por
Imagenes (Tomografia).

Subutilizaciéon de servicios como Laboratorio y
TEM (alternativas de captacion de ingresos).
Demora en la atencién de pacientes en Tomogra-
fia.

Demora en la compra de insumos y materiales
para los servicios de ayuda al diagnéstico.
Disminucién del uso de ambulancias para exame-
nes auxiliares de pacientes.

Las 3 Ambulancias del HEP se encuentran esta-
cionadas la mayor parte del dia.

HEP no pertenece actualmente a ninguna Red de
Atencion a nivel de DISA V Lima Ciudad.

No existe una red de ambulancias de servicios pu-
blicos ni un sistema prehospitalario.




Perspectiva de aprendizaje y crecimiento:
capital humano, organizacion (cultura,
liderazgo, alineacién, trabajo en equipo),
informacion estratégica.

Inexistencia de perfiles por competencias en el
HEP.

RRHH no utilizan al 100% sus competencias.
Inexistencia de politica remunerativa y de incenti-
vos del personal contratado.

Condiciones laborales y estimulos ¢ incentivos di-
ferenciados del personal nombrado y contratado
del HEP.

Capacitacion insuficiente del personal asistencial
usuario para el adecuado manejo de equipos bio-
médicos.

Recursos humanos asistenciales y administrativos
no capacitados en procesos logisticos.

Poco interés en la participacion en cursos de ca-
pacitacion fuera del horario de trabajo.

Escasos RRHH especializados certificados.
Evaluacion subjetiva del desempefio.

No se utilizan resultados de las evaluaciones se-
mestrales de desempefio.

No hay uniformidad en los criterios de la califica-
cion del desempefio.

Clima medianamente saludable.

Motivacion insuficiente del personal.
Designacion de mayoria de jefaturas por confianza.
Toma de decisiones de las jefaturas inoportunas.
Poca participacién del personal en la toma de de-
cisiones.

Poca comunicacion entre jefaturas y su personal.
Poca comunicacién para la solucién de problemas.

Incumplimiento de funciones que afecta al equipo.
Falta de trabajo en equipo del personal asistencial.
Incidencia de problemas de salud mental en el
personal.

Estadisticas no reflejan la complejidad de la atencién
Falta de analisis de la utilidad y funciones de los
software actuales.

Economia no puede cruzar informacién con el
area asistencial por paciente.

Informacion financiera no coincide con la de se-
guros, de diagnéstico por imdgenes y economia.
Software de liquidaciones y logistica poco amigables.

Perspectiva cliente: atributos del servicio
(precio, calidad, disponibilidad, seleccion,
funcionalidad), relaciéon con el cliente
(servicio, relacion), imagen (marca).

Percepcion de maltrato al usuario externo e interno.
No se educa e informa de forma constante al
usuario externo en emg y urg.

Falta de difusion de los servicios que se prestan
en el HEP.

Escaso personal profesional en comunicacion social.
No existe un modelo de atencién integral de
EMG en el Pert.

Funcionamiento de archivo de historias clinicas
en horario restringido.

Distribucion no equitativa del personal asistencial
en el Hospital.

Demanda insatisfecha de Cardiologfa, gastroen-
terologfa, neurologia, nefrologfa, rehabilitacion,
cirugfa de térax y cardiovascular.







Hospital de Emergencias Pedidtricas
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