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COPIA FIEL DEL ORIGINAL
que he tenide 8 0I5, o) Expediente N° 20-000178-001, que contiene el Informe N°* 001-2020-UP-
OPE/HNHU de la Oficina de Planeamiento Estratégico donde solicita la aprobacién del
Plan de Trabajo “Evaluaciéon Anual de la Gestion Clinica v Administrativa del Hospital
Nacional Hipélito Unanue 2019";

CONSIDERANDO:

Que, a través del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se aprobé el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, el cual
establece en el numeral 72.2 del articulo 72 que, toda Entidad es competente para
realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su
mision y objetivos, asi como para la distribuciéon de las atribuciones que se encuentren
comprendidas dentro de su competencia;

Que, el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico - CEPLAN, mediante
Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 00053-2018/CEPLAN/PCD, resolvié
modificar la Guia para el Planeamiento Institucional, aprobada por la Resolucién de
Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN/PCD y sus modificatorias. Esta
Guia define que la evaluacién es una valoracién rigurosa de los planes finalizados o en
urso para determinar los factores que contribuyeron o dificultaron alcanzar los
:efectos esperados;

Que, la Directiva Administrativa N° 262-2019-MINSA-OGPPM, Directiva
Administrativa para la elaboracién aprobacién, seguimiento, evaluacién vy
modificacion del Plan Operativo Institucional de los érganos y unidades ejecutoras
del Pliego 011: MINSA, correspondiente al ejercicio fiscal 2019.; aprobado mediante
Resolucion Ministerial N°* 343-2019/MINSA, establece que la evaluacién es un proceso
periodico (trimestral, semestral y anual) consiste en el andlisis y consistencia de los
avances de las metas fisicas y presupuestarias programadas para dicho periodo;

Que, el articulo 6° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales de la Direccién General: ¢) Asegurar la
mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los objetivos de los
usuarios y conducir las actividades de implementaciéon y/o mejoramiento continuo;

Que, la Oficina de Planeamiento Estratégico tiene como funcién evaluar la
efectividad de las estrategias y el logro de los objetivos y metas de corto, mediano y
largo plazo; v en el marco de sus funciones ha elaborado la propuesta de Plan de
Trabajo “Evaluacién Anual de la Gestion Clinica y Administrativa del Hospital
Nacional Hipélito Unanue 2019", el cual tiene como objetivo general determinar los
logros vy resultados alcanzados en la Gestién Clinica y Administrativa del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el ano 2019;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 005-
2020-0AJ/HNHU;



Con el visado del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y de la Directora
Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y a las facultades establecidas en
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
aprobado por Resolucién Ministerial N* 099-2012/MINSA;

k]

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el documento denominado Plan de Trabajo “Evaluacién
Anual de la Gestion Clinica y Administrativa del Hospital Nacional Hipélito Unanue
2019” por las razones expuestas en la parte considerativa y cuyo documento adjunto

forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- ENCARGAR a la Oficina de Planeamiento Estratégico la
Coordinacién General y la conduccién del Plan de Trabajo “Evaluacién Anual de la
Gestion Clinica y Administrativa del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019”.

Articulo 3.- CONFORMAR el Equipo Técnico de Trabajo para la ejecuciéon del
Plan de Trabajo “Evaluacion Anual de la Gestion Clinica y Administrativa del
Hospital Nacional Hipdélito Unanue - 2019”, conformado por:

Coordinadora General

Directora Ejecutiva de la Oficina de

Lic. Isabel Julia Le6n Martel Pleheainisiito Eitnatigice
Integrantes:
. Director Ejecutivo de la Oficina de
MC. Walter Alfredo Espinoza Cuestas Khilntsreitie
- Jefe de la Oficina Epidemiologia y Salud
MC. Carlos Soto Linares peBten S
. : Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
MC. Rolando Victor Guerrero Medina Pivestigastin
MC. Silvia Vargas Chugo Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad
MC. Jane Carolina Fernandez Chalco Jefa de la Oficina de Seguros

z " Jefe de la Oficina de Estadistica e
MC. José Luis Claros Manotupa Skt iin

TAP. Johnny Alexander Ramirez Heredia Jefe de la Oficina de Comunicaciones

TAP. Sandra Paredes Araujo gziiogps;ble de la Unidad de Planeamiento

Articulo 4.- ESTABLECER que el Comité Técnico tiene la facultad de conformar
Equipos de Trabajo, cuyas actividades estdn considerados en el Plan de Trabajo
“Evaluacion Anual de la Gestion Clinica y Administrativa del Hospital Nacional

Hipélito Unanue - 2019”,
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Articulo 5.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones implemente las
acciones necesarias para incorporar en el portal Web del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, los documentos técnicos y la informaciéon que se genera durante
el proceso de evaluacion, que posibilite una amplia difusién a los usuarios

internos y externos.

Registrese y comuniquese.
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Evaluacion Anual de la Gestion Clinica y Administrativa del Hospital Nacional Hipolito Unanue - 2019

i PRESENTACION

El Hospital Nacional Hipélito Unanue del Ministerio de Salud, como parte de su estrategia
de gestion institucional realizara la “Evaluacion Anual de la Gestion Clinica y
Administrativa del HNHU”, correspondiente al logro alcanzado en el cumplimiento de
funciones, actividades, procesos y resultados del afio 2019 e identificar las estrategias
que deberan implementarse para el afio 2020, asi como, los retos a alcanzar para los
siguientes tres afios, en el marco de los Lineamientos de Politica Sectorial trazados
desde el Ministerio de Salud, el Plan Estratégico Institucional 2019-2021 del Pliego y el
Plan Operativo Institucional 2020 de nuestra institucion.

La evaluacion permite medir objetivamente a la institucion, en forma cuantitativa y
cualitativa, el cumplimiento de las actividades operativas, macro procesos identificados y
los resultados obtenidos durante el periodo de evaluacion de los Departamentos,
Oficinas, Unidades, Servicios y areas que componen toda la estructura organizacional de
nuestra entidad; asi como, los avances para la implementacion de los Programas
Presupuestales en Salud y las estrategias utilizadas para el abordaje de los problemas
sanitarios.

Las presentaciones de los resultados alcanzados por los diferentes rganos y unidades
organicas de nuestra institucion permitira realizar el intercambio de experiencias y
compartir el conocimiento de las nuevas tendencias sanitarias, contribuyendo asi a la
Mejora de los Procesos de Gestidn Clinica y Administrativa, bajo un enfoque de la
Gestion por Resultados, donde se analizan los resultados obtenidos por la gestion
institucional aterrizados en actividades operativas e indicadores/ratios, cuyo fin permite
evaluar el aporte estratégico utilizado para la solucion de problemas; asi como garantizar
la transparencia de todo lo actuado.

Esta evaluacion constituye una competencia sana entre las dependencias de nuestro
hospital y genera una cultura de analisis, critica y propuesta de mejora hacia el abordaje
sistémico de la problematica sanitaria en el &mbito de intervencion, asi como para la toma
de decisiones a nivel institucional.

Esta segunda edicion a realizarse en febrero 2020, tiene una edicion precedente
realizada el afio 2019, con gran receptividad y reconocimiento tanto por nuestro ente
rector como por los colaboradores de nuestra entidad; y cuyo “Plan de Trabajo:
Evaluacion Anual de la Gestion Clinica y Administrativa del HNHU” se aprobd con
Resolucion Directoral N° 024-2019-HNHU-DG, obteniendo buenos resultados al respecto
y reconociendo finalmente todo el esfuerzo y sacrificio realizado por los colaboradores de

nuestro hospital.

Es asf que en esta segunda edicion pretende institucionalizar este magnanimo evento con
la finalidad de posicionar al Hospital Nacional Hipdlito Unanue como una institucion, que
bajo el enfoque de transparencia y acceso a la informacién publica, se encuentra alineado
a las actuales politicas de modernizacion del Estado, permitiendo con ello realizar
acciones en favor de las buenas practicas de la gestion publica contribuyendo asi al

fortalecimiento institucional.

I



Remarcar la importancia de la formulacion de los objetivos operativos
institucionales, el analisis de los resultados de la programacion del Plan
Operativo Institucional para la toma de decisiones de la gestion, asi como, su
perspectiva de mejora y los retos a futuro orientados a la mejora de los
estandares de la calidad en la atencion de la salud publica.

Hi. MARCO CONCEPTUAL

o POLITICA NACIONAL DE MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA AL
2021

“[...] Una gestion publica orientada a resultados efectiva se alcanzara cuando las
entidades estén en capacidad de:

i) Establecer objetivos claros y articulados, a nivel sectorial asi como
territorial (nacional, regional y local), expresados en metas de
produccion (cantidades de servicios de una determinada calidad) que
brindaran como resultado un mayor nivel de satisfaccion al ciudadano.

i) Reasignar los recursos presupuestales para maximizar los niveles de
producto y resultados esperados. Es decir, formular el presupuesto
en funcidn de los objetivos establecidos en los planes.

iii) Desarrollar y optimizar los procesos de produccion o trabajo (la
‘cadena de valor’) y los de soporte (que alimentan a los anteriores),
con el fin de alcanzar los niveles de produccion de bienes y servicios
publicos de calidad esperados por la poblacion, con la mayor eficacia y
eficiencia posibles en el uso de los recursos.

Reordenar o reorganizar a nivel nacional, regional y local, las
competencias y funciones contenidas en la estructura funcional actual
adecuéandolos a una organizacion basada en procesos de la cadena

de valor.

%, f’%_- . - -
A 0 SALVAY) Establecer un sistema de indicadores de desempefio y resultados

CiL ; . . . :
TAP. YNE TARIA 1 ve que le permitan monitorear y evaluar si los insumos se estdn

Hospuau]*mg‘ de Salud transformando en los productos cuyos resultados son los que los
A ciudadanos demandan, y si estan aplicando los procesos mas eficaces
7 0 ENE Loww y eficientes. La informacion que provea el monitoreo y desempefio

debera capitalizarse en un sistema de Gestion del Conocimiento que
& Mm«m\é’o '::L permita egtab!ecer procesos de Cambio _Cu!turai 0 qe ngora antinua
COPIA FIEL DEL Oghgw de la Calidad, sobre la base de las mejores précticas interacionales
que he tenido & (“benchmark”) y nacionales, y a través de la sistematizacion y el
almacenamiento de la informacion relativa a los estandares de trabajo
que mejor funcionaron o los procesos més eficaces y eficientes, de los
formatos mas amigables, los términos de referencia o el alcance de los
proyectos, los contratos mas sequros, los precios y costos pactados, los
perfiles profesionales que mejor se desempefiaron, las empresas
et consultoras con las que se trabajo y una evaluacion de su desemperio y
S otros aspéctos recogidos durante la gestion. [...]”
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“[...] 3.2 Pilares centrales de la Politica de Modernizacién de la Gestion
Publica[...]

[...] 5. Sistema de informacion, seguimiento, evaluacion y gestion del
conocimiento.

a) Sistema de informacion

El sistema de informacion es un proceso para recoger, organizar y analizar
datos, con el objetivo de convertirlos en informacion (til para la toma de
decisiones. El sistema de informacion para el seguimiento, monitoreo y
evaluacion debe diseniar los procesos de recojo, sistematizacion y analisis
de la informacion, desde la etapa inicial de disefio de los indicadores, hasta
las evaluaciones de resultados e impacto. El sistema de informacion para el
sequimiento y la evaluacién parte de los indicadores cuantitativos y
cualitativos, de resultado y de impacto, disefiados en los Planes
Estratégicos Institucionales. Estos deben ser simples, mensurables,
alcanzables, estar orientados a resultados y referirse a un plazo
determinado. Establecidos los indicadores, éstos deben ser validados
empleando criterios técnicos que aseguren su calidad, confiabilidad y
transparencia en los procesos de toma de decisiones. Entre los criterios a
considerar se_encuentran la_relevancia (miden lo que buscamos), la
pertinencia (seleccionamos un pequefio nimero de indicadores claves), la
economia (son faciles de conseguir), la oportunidad (si los vamos a tener
en el momento en que los necesitamos), si_estamos en capacidad de
obtenerlos, y si son verificables. No se requiere de indicadores muy
sofisticados que luego no sean analizados. La_informacidn debe ser
generada con la finalidad de producir un insumo para la toma de
decisiones y el proceso de evaluacion.

b) Seguimiento, monitoreo y evaluacion

El seguimiento o monitoreo es un proceso organizado para verificar que
una actividad o una secuencia de actividades transcurre como se habia
previsto dentro de un determinado periodo de tiempo. Reporta las fallas
en el disefio y la_implementacion de los programas y proyectos,
permite comprobar si se esta manteniendo la ruta hacia el objetivo
establecido. Estima la probabilidad de alcanzar los objetivos planeados,
identifica las debilidades que deben ser atendidas y oportunamente
recomienda cambios y propone soluciones. La evaluacion es un proceso
por el cual se determinan cambios generados por una actividad o secuencia
de actividades, a partir de la comparacion entre el estado inicial y el estado
actual utilizando herramientas cualitativas y cuantitativas. La evaluacion se
divide en dos tipos: (i) la evaluacién de gestion, que debe expiicar el
proceso de gestion v ejecucion del plan, programa o proyecto y medir la
pertinencia de las acciones y la eficacia de los resultados; (ii) la evaluacién
de impacto que debe analizar los efectos esperados y no esperados, a la
luz de los objetivos de la institucion en relacién con las expectativas de los -
ciudadanos. La evaluacién es una herramienta que va a permitir el
aprendizaje y lograr procesos orientados a la mejora continua, tanto de
las actividades en marcha, como de la programacion, planificacion y
desarrollo de politicas. Sirve de base para gestionar el conocimiento y
capitalizar las_buenas practicas de gestion. Asi se mejoraran: i) el
estudio de las necesidades del ciudadano, ii) la definicion de los objetivos;
iii) la gestion de los procesos; iv) el costeo y la optimizacion de las

(&)
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actividades de la cadena de valor; v) la estructura orgénica; vi) la
coordinacion def trabajo, vii) la comunicacion entre las personas y el clima
organizacional; viii) el conocimiento, las capacidades y las competencias de
los servidores publicos; ix) los manuales, los procedimientos, los formatos;
x) los contratos; xi) los propios sistemas de seguimiento, monitoreo,
supervision, control y evaluacion; xi) la transferencia del conocimiento,
entre ofros. Por Ultimo, la generacion de informacion debe contribuir a la
difusion y rendicion de cuentas de los resultados parciales y finales de la
gestion de las entidades, asi como de los proyectos, programas y politicas
que impulsa la entidad [...]"

o PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

“[...] Mision Institucional: Conducir con_eficiencia e integridad el Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud basado en Redes
Integradas de Salud, la politica para el aseguramiento universal en salud, y las
politicas y acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales; en
beneficio de la salud y el bienestar de la poblacién.[...]'

e PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL DEL HNHU
“[...] 2.4 Lineamientos Institucionales

- Garantizar la capacidad resolutiva de las UPS del HNHU,
asequrando el abastecimiento de recursos Estratégicos, sobre todo en
area criticas.

- Incrementar las atenciones de pacientes con cobertura SIS.

- Humanizar la prestacion de servicios de salud.

- Modernizar la gestion, con enfoque de resultados, procesos; con
transparencia, eficiencia, rendicién de cuentas y practicas de gobierno
electrénico.

- Fortalecer las condiciones y el desarrollo del capital humano del
HNHU.

- Recuperar el posicionamiento y la imagen del hospital como centro
de referencia del tercer nivel de atencion en salud.

A 2.5 Lineas de Accion

Asegurar la disponibilidad de recursos estratégicos: medicamentos
e insumos, RRHHH y equipamiento en los servicios.

Implementar el uso del SIGA a fin de ordenar a los usuarios en la
formulacion de requerimientos de bienes y servicios, asi como el control
patrimonial, entre otros procesoes; utilizando las metas presupuestales,
clasificadores de gastc adecuados y centros de costo,
correspondientes.

Incrementar el porcentaje de reembolsos SIS acordes a la
R produccion real de servicios de salud.

- Mejorar la consistencia de la estadistica hospitalaria en relacion a la
ento 83 produccion real.

g pmeerg’_ g‘g_' ORIGWNAL  Implementar un sistema integrado de informacién hospitalaria.

Y a2 Redycir los tiempos en consulta hospitalaria

- Reducir los tiempos de espera en consulta externa

e |
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- Mejorar la gestion administrativa: gestion con enfoque de resultados
y procesos, gobierno electronico.
Fortalecer la comunicacion interna y externa. [...]"

V. BASE LEGAL

e Ley N° 28522.- Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN).

e LeyN° 27806.- Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica

e Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestién Publica.

e Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 00053-2018-CEPLAN/PCD

e Resolucion Ministerial N° 384-2019/MINSA, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Multianual 2020-2022 del Pliego 011: Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 343-2019/MINSA, que aprueba la Directiva N° 262-
MINSA/2019/0GPPM “Directiva Administrativa para la elaboracién, aprobacion,
seguimiento, evaluacion y medificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego
011: MINSA”

e Resoluciéon Ministerial N° 1334-2018/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019-2021 del Ministerio de Salud

¢ Resolucion Ministerial N° 516-2018/MINSA, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) 2019 del Ministerio de Salud.

» Resolucion Directoral N° 275-2019-HNHU-DG, que aprueba la modificacion
(Versién 1) del Plan Operativa Institucional (POI) del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

e Resolucion Directoral N° 024-2019-HNHU-DG, que aprueba el Plan de
“Evaluacion de la Gestion Clinica y Gestion Administrativa del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue - 2018"

s Resolucion Directoral N° 003-2019-HNHU-DG, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POIl) del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

V. DEFINICIONES OPERATIVAS

a. Calidad de la asistencia sanitaria

Organizacion Peruana de la Salud: "Asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos més adecuados para conseguir
una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio medico, y lograr el mayor resultado con
el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en

el proceso”.

b. Gestion Publica

Es el conjunto de acciones mediante las cuales Ias entidades del Estado tienden
al logro de sus fines, objetivos y metas, los que estan enmarcados por las
politicas gubernamentales establecidas por el Poder Ejecutivo

c. Gestion Hospitalaria

Es la funcion basica del proceso administrativo hospitalario que permite optimizar
la oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atencion de salud
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utilizando las herramientas de gestion de manera objetiva y permite una
adecuada planeacién, toma de decisiones y gestion administrativa de manera

eficiente y oportuna.
d. Gestion Clinica

Es la organizacion de recursos humanos y tecnologicos con el fin de mejorar
integralmente la asistencia prestada al conjunto de pacientes atendidos en cada
centro sanitario.

e. (Gestion Administrativa

Es el conjunto de acciones mediante las cuales el directivo desarrolla sus
actividades a través del cumplimiento de las fases del proceso administrativo:
Planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar, los sistemas Administrativos que
tienen por finalidad regular la utilizacion de los recursos en las entidades de la
administracion publica, promoviendo la eficacia y eficiencia en su uso. Los
sistemas administrativos tienen relacion con las funciones de administracion
interna que se ejercen en apoyo al cumplimiento de las funciones sustantivas,
estan referidas a la utilizacion eficiente de los medios y recursos materiales,
econdémicos y humanos que intervienen en el ciclo de la gestion publica para la
provision de servicios pUblicos. Lo realizan los érganos técnicos administrativos

de la entidad.

f.  Indicador de Gestién

Es la relacion entre las variables cuantitativas o cualitativas, que permite
observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en el objeto o
fenomeno observado, respecto de objetivos y metas previstas e influencias
esperadas.

g. Indicadores de Desempefio:

Una variable cuantitativa o cualitativa que permite verificar los cambios
generados por una intervencion pablica, relativos a lo que estaba planeado

inicialmente

h. Plan de Gestion Clinica 0 Administrativa

e, | Es el documento en el que se establecen los objetivos, las acciones y la
\% \f organizacion del Departamento, Servicio, Oficina o Unidad, que implementa
= acciones asistenciales y administrativas en el marco del Plan Operativo
Institucional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

A -

Vi, OBJETIVOS “AP.YNES CECILIA CASTILED SALVA
FEDATARIA
Hospital Nacional Hipolito Unanue
Ministarin de Salud
a. General:
L [F LNE Luev

e Determinar los logros y resultados alcanzados en la Gestion Clinica y

ini i i i inoli A El presenta documento as
Administrativa del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2019. cogfm s et ORIGRIAL

que he tenido a la vista
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b.

FECHA Y LUGAR

Especificos:

»  Determinar la ejecucion de metas fisicas del POl 2019
e Determinar el cumplimiento de los indicadores de desempefio, hospitalarios y

administrativos durante el afio 2019.
¢ |dentificar los procesos criticos para la Gestion Clinica y Administrativa del HNHU

»  Presentar los principales retos para el afio 2020, en el HNHU

Evaluacion Anual de la Gestion Clinica y Administrativa del Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2019

¢  Establecer los principales retos de los proximos fres afios (2021-2023)

Vi,

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION

Fecha:
Lugar:
Hora:

10, 11y 12 de Febrero 2019
Auditorio Central del HNHU (Por confirmar)
De 9:00 a.m - 12:30 pm.

Participantes Evaluados:

© 00~ O) LN & O R —

N oo

P . Y 3

Participan los Jefes de Departamento con los Jefes de Servicio

19 Departamentos de Gestion Clinica, con sus servicios (67 part.)

Departamento Medicina Interna

Departamento de Especialidades Medicas
Departamento de Cirugia Toracica y Cardiovascular
Departamento de Cirugia

Departamento de Especialidades Quirtrgicas
Departamento de Neumologia

Departamento Pediatria

Departamento Gineco - Obstetricia

Departamento Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento Odontoestomatologia

Departamento Anestesiologia y Centro Quirtirgico
Departamento Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Departamento Diagnéstico por Imagenes
Departamento Medicina De Rehabilitacion
Departamento Salud Mental

Departamento de Nutricién y Dietética
Departamento de Servicio Social.

Departamento Farmacia

Departamento de Enfermeria

10 Oficinas de Gestion Administrativa (14 part.)

Oficina Control Institucional

Oficina de Planeamiento Estratégico
Oficina Asesoria Juridica

Oficina Epidemiolegia y Salud Ambiental
Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Administracion (4 unidades)

(4 Servicios)
(7 Servicios)
(3 servicios)
(3 servicios)
(7 servicios)
(2 servicios)
(2 servicios)
(4 servicios)
(5 servicios)
(2 servicios)
(4 servicios)
(4 servicios)
(3 servicios)
(3 servicios)
(2 servicios)
(3 servicios)
(2 servicios)
(2 servicios)
(5 servicios)

10
tu
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Unidad de Personal
Unidad de Contabilidad y Finanzas
Unidad de Logistica
« Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
) Oficina de Comunicaciones
) Oficina de Estadistica e Informética
) Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
0) Oficina de Seguros

7
8
.
1

Participan los Directores/Jefes de Oficinas con sus Jefes de Unidades cuando
corresponda.

o 05 Unidades/Equipos Funcionales (5 part.)

Unidad Funcional de Telesalud

Unidad Funcional de Consultorios Externos

Unidad Funcional de Plataforma de Atencion al Usuario

Unidad Funcional de Cuidados Paliativos Oncoldgicos y No Oncolégicos en
Adulto y Adulto Mayor

5) Unidad de Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres-EMED

WD PNy -
s A0

Participan los Jefes de Unidades Funcionales

b. Participantes Invitados

Representantes de gremios y/o entidades vinculados al sistema de salud (8 par.)

Equipo de Gestion del HNHU

DIRIS (1 representante de Planeamiento)
OGPMM MINSA

DGIESP MINSA

DGOS MINSA

OoPS

Cuerpo Médico HNHU

Representante Enfermeras

Aproximadamente 94 personas

METODOLOGIA DE EVALUACION

1

La presente Evaluacion se realizara en 03 Momentos:

ﬁ SALVA
Momento 1: Gestion de Indicadores de Desempefio HNHU 2019 TRF.YNES cg.“mm
Momento 2: Evaluacion de la Gestion Clinica ok Ngg-md cm;, ’éjnanuB
Momento 3: Evaluacion de la Gestion Administrativa HOSPTE tintetario de &

- n~n9
20 EHE T

a. Momento 1: Gestion de Indicadores de Desempeio del HNHU (2015-2019)

s
» El representante de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, como paaawsgéf ﬁ‘ﬁ%m
del Equipo Técnico del HNHU, presentara los avances de los indicadores mtemdoa‘am
desempefio de la Gestion Clinica del afio 2019 (Analisis cuantitativo y
cualitativo).



i)

_Indicadores de Desemperio de la Gestién Clinica:

RS ENARERNR AR R RE

LN

RRNRKRAARY

Razon Anual de Mortalidad Materna

Tasa de Mortalidad Hospitalaria Neonatal

Tasa de Letalidad Hospitalaria por Ira

Tasa de Letalidad Hospitalaria por EDA

Tasa de Letalidad Hospitalaria por Enf. No IRA, No EDA

Tasa de Letalidad Hospitalaria por Hipertension Arterial Esencial
Porcentaje de Pacientes Intervenidos por Catarata

Tasa de Letalidad por Patologia Tumoral

Tasa de Letalidad Hospitalaria por Tuberculosis Pulmonar

Tasa de Letalidad Hospitalaria de Infeccion por HIV

Tasa de Cesareas

Tasa de Letalidad Perinatal

Tasa de Letalidad Neonatal Precoz

Tasa de Letalidad Neonatal Tardia

Porcentaje de Nifios Menores de 36 Meses con Anemia

Porcentaje de Pacientes Tamizados en Salud Mental

Porcentaje de Adolecentes que recibe Atencion en Planificacion Familiar
Porcentaje de Mujeres de 40 a 65 afios con Tamizaje para Deteccion de
Cancer de Mama

Tasa Bruta de Mortalidad por Cancer de Pulmén

Tasa Bruta de Mortalidad por Céancer de Estémago

Porcentaje de Mujeres de 30 a 49 afios con Tamizaje para Deteccion de
Cancer al Cuello Uterino

Mujeres de 30-49 afios con Muestra Normal de Papanicolao

N° de Casos Nuevos de Cancer De Cérvix

Tasa Bruta de Mortalidad por Cancer de Cérvix

N° de Casos Nuevos de Cancer de Mama

Tasa Bruta de Mortalidad por Cancer de Mama

Tasa de Mortalidad Hospitalaria por Tuberculosis

Tasa de Tuberculosis en Trabajadores de Salud

El representante de la Oficina de Gestién de la Calidad, como parte del Equipo
Técnico del HNHU, presentara los avances de los indicadores de desemperio de
la Gestion Administrativa del afio 2019 (Analisis cuantitativo y cualitativo).

Indicadores de Desempefio de la Gestion Administrativa:

DT RN WY

\

Tiempo de Espera en Consulta Extena

Satisfaccion del Usuario (En consulta externa, hospitalizacién y emergencia)
Porcentaje de Disponibilidad de Medicamentos Esenciales y Vitales
Porcentaje Avance de Plan de Gestion de La Calidad

Factor de Capacitacion del Personal en Seguridad y Salud en el Trabajo
Porcentaje de Personal Capacitado

Consistencia de Ejecucion Fisica Presupuestal

Porcentaje de Documentos de Gestion para la Prevencion de Desastres en
Salud

Porcentaje de Ejecucion Fisica y Financiera de IOARR y Otros Gastos de

Capital.

Las Unidades Funcionales socializaran el cumplimiento de sus resultados
" alcanzados al afio 2019 (01 Bloque)

o}

Unidad Funcional de Telesalud
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o Unidad Funcional de Consultorios Externos

o Unidad Funcional de Plataforma de Atencion al Usuario

o Unidad Funcicnal de Cuidados Paliativos Oncolégicos y No Oncoldgicos en
Adulto y Adulto Mayor.

o Unidad de Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres - EMED

b. Momento 2: Gestion Clinica

Se evaluara el anélisis cualitativo realizado por cada Departamento en relacién a
los siguientes puntos:

i)  Ejecucion de metas fisicas 2019

ii) Logrosy Resultados 2019

iii) Cumplimiento de los Indicadores de Produccion Hospitalaria 2015-2019
iv) Dificultades o Problemas identificados

v) Retos del afio 2020

vi) Principales Retos 2021-2023

i) Ejecucion de Metas Fisicas 2019

e Seevaluara el cumplimiento de las Metas Fisicas, segun POl 2019

ii) Logros o Resultados 2019

» Resultado obtenido pese a las dificultades presentadas (Max. 4 Logros).

iy Cumplimiento de los Indicadores de Produccién Hospitalaria (2015-2019)

e El Departamento podré plantear la cantidad de indicadores que maneje o
crea conveniente y realizar el analisis respectivo. (Minimo 02 indicadores)

Para la PRESENTACION se analizara como maximo 02 indicadores de los
presentados en el informe sustentatorio.

» Se organizaran 05 bloques de Unidades Productoras de Servicio

UPS con Consulta externa y Hospitalizacion (02 Bloque)

Departamento Medicina Interna : Indicadores del Plan de Gestion
Departamento de Especialidades Medicas | Clinica (Ejemplos)
Departamento de Cirugia Toracica y

Cardiovascular v Concentracion I
Departamento de Cirugia v" Rendimiento %
v Productividad Hora Médict. YNES CEC LLO

Departamento de Especialidades e ATARIA
Quirtrgicas . en Consulta Externa Hospital Nacional amé’“""”
Departamento de Neumologia v" Porcentaje de Ocupacion Minlstarin de S
Departamento Pediatria Cama 9 0 ENE 200
Departamento Gineco — Obstetricia v" Promedio de Permanencia o

Departamento Medicina De Rehabilitacion | ¥~ Rendimiento Cama -
te documento
Departamento Salud Mental (Egreso/Cama/Mes) (%) c%g{:sgél. DEL ORIGINAL

Departamento Odontoestomatologia aue he tenido a la vista
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UPS con Emergencia y Centro Quirurgico (01 Bloque)

Indicadores del Plan de Gestion
Clinica (Ejemplos)

Departamento Emergencia y Cuidados v Promedio de permanencia
Criticos en observacion de
emergencia

| v" Intervalo de sustitucion de
camas en emergencia

v" Porcentaje de ocupacion de
camas de emergencia

v" Tasa Bruta de mortalidad en

Departamento Anestesiologia y Centro emergencia

Quirtrgico

(*) El Departamento puede
plantear otro indicador que
considere importante

UPS con Servicios de Apoyo al Diagnéstico (01 Bloque)

Indicadores del Plan de Gestion

: Clinica (Ejemplos

Departamento Patologia Clinica y \Efnph)

Anatomia Patologica v N° de exdmenes de
laboratorio

v" Porcentaje de solicitudes de
examenes de laboratorio por
servicio atendidas

v" N° de paquetes globulares

v Porcentaje de solicitudes

Departamento Diagnéstico por Imagenes atendidas
)i%‘\\ (*) El Departamento puede
(B % ’ plantear otro indicador que

considere importante

UPS de Cuidado y Tratamiento (01 Blogue)

Indicadores del Plan de Gestion

Clinica (Ejemplos)

Departamento de Nutricion y Dietética

v" N° de raciones atendidas

v N° de formulas enterales

v Porcentaje de pacientes
exonerados de pago

o ; v" N° de farmacos o

Departamento de Servicio Social. medicamentos atendidos

v" Porcentaje de medicamentos
atendidos

v" Calidad del registro de

enfermeria

Promedio de procedimientos

especiales suspendides en

Departamento Farmacia ”
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hospitalizacion ‘

plantear otro indicador que
considere importante

Departamento de Enfermeria (*) El Departamento puede ‘

iv) Dificultades o Problemas identificados

e Acciones que han retrasado o impedido alcanzar la meta programada
inicialmente durante el afio 2019 (Max. 04 problemas)

v) Retos del ano 2020

e Son las metas propuestas a alcanzar segin el POl 2020.

vi) Principales Retos 2021-2023

e Son las metas propuestas para los proximos tres afios y que serviran para
conocer la vision del Departamento/Oficina en la programacion multianual del
POI 2021-2023. (Méax. 3 retos)

Ejemplo:

a. Incrementar en 1% al afio el Porcentaje de Adolecentes que recibe
Atencion en Planificacion Familiar.

b.  Reducir en 2% al afio la Tasa de Tuberculosis en Trabajadores de
Salud

(oA Momento%: Gestion Administrativa

Se evaluara el analisis cualitativo realizado por cada Oficina o Unidad en relacion a
los siguientes puntos:

i) Ejecucion de metas fisicas 2019

ii) Logros y/o Resultados 2019

i)  Cumplimiento de Indicadores de Gestion Administrativa 2015-2019
iv) Dificultades o Problemas identificados

v) Retos del afio 2020

vi) Principales Retos 2021-2023

A continuacion se da precision de los mismos:

i) Evaluacién de Metas Fisicas 2019 ; 2% % -
‘AP YNES CECILIA SALVA

» Se evaluara el cumplimiento de las Metas Fisicas, segun POl 2019 DATAR!A —
e b inlthk') de Salud

i) Logros o Resultados 2019

anrC n~nA
L U CNC Lucy

» Resultado obtenido pese a las dificultades presentadas (Méax. 4 Logros).
El

te documento es
cog;: FIEL DEL ORIGINAL
que he tanido a la vista
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i) Evaluacion de los Indicadores de Gestion Administrativa (2015-2019)

~ OFICINA/UNIDAD e INDICADOR - i3
Oficina de Planeamiento Estratégico e La Oficina o Unidad debera
Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental plantear indicadores de acuerdo

Oficina de Asesoria Juridica a las actividades que realiza

Oficina de Gestion de la Calidad
Oficina de Administracion (4 unidades)
v" Unidad de Personal

En el Informe de sustento que
remitan, previo a la exposicion,
podran extenderse en el analisis

v Unidad de Contabilidad y Finanzas i e e ] e i
v" Unidad de Logistica S i3 :
v" Unidad de Servicios Generales y i b e

estimen convenientes (minimo 2

Mantenimiento indicadores)
Oficina de Comunicaciones :
Oficina de Estadistica e Informatica En la PRESENTACION deberan
Oﬁcing deliﬂ\poyo ala Docencia e analizar como maximo 2
Investigacion indicadores de los presentados
Oficina de Seguros en el informe de sustento.

iv) Dificultades o Problemas identificados

» Acciones que han retrasado o impedido alcanzar la meta programada
iniciaimente durante el afio 2019 (Max. 04 problemas)

v) Retos del afio 2020
e Son las metas propuestas a alcanzar segln el POl 2020.

vii) Principales Retos 2021-2023

e Son las metas propuestas para los proximos tres afios y que serviran para
conocer la vision del Departamento/Oficina en la programacion multianual del
POI 2021-2023. (Max. 3 retos)

Ejemplo:
a. Reducir en 3 minutos el Tiempo de Espera en Consulta Externa para el

2023.
b. Incrementar en 1% al afio la Satisfaccion del Usuario.

CRITERIOS DE EVALUACION.

Se considerara tres componentes:
1. - Participacion.

2. Documentacion
3. Exposicién

Participacién:

Tendraen cuenta los siguientes aspectos:

s
(4]
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v Puntualidad durante todo el evento.
v Asistencia al 100% del evento, de los participantes:
v Participacion activa con propuestas técnicas coherentes

2. Documentacion:

Del 03 al 07 de febrero del 2020, se debera presentar a la Oficina de Planeamiento
Estratégico en version Impresa (anillado) y en medio Magnético (CD, USB o correo
electrénico: uplaneamientohnhu@gmail.com) la siguiente informacion:

a) Evaluacion de cumplimiento de metas fisicas del 2019

b) Logros y/o Resultados 2019

c) Evaluacion de cumplimiento de los Indicadores de Gestion
Hospitalaria/Administrativa (2015 - 2019)

d) Dificultades o Problemas identificados

e) Retos del afo 2020

f)  Principales Retos 2021-2023

La documentacidn que se entregue posterior a la fecha indicada tendra una penalizacion en su
Calificacion, de acuerdo, al tiempo de entrega (revisar rlibrica anexa).

La evaluacion tendra en cuenta lo siguiente:

La presentacion ordenada y completa de la informacién solicitada.

La presentacion de las metas e indicadores de gestion alcanzados.

La informacion sobre recursos estratégicos utilizados.

Calidad del analisis realizado (consistencia y coherencia).

Las fuentes de verificacion de la informacién que se adjunte como anexo al
informe presentado tales como: fotografias, informacion histérica, matrices,
flujogramas, etc.

A YN

Exposicién:

o Laexposicion se organizara mediante bloques de exposicion (tipo paneles)

o Del 03 al 07 de febrero del afio 2020 se recibira en la Oficina de Planeamiento
Estratégico las presentaciones (en power point) de las diferentes
organos/unidades organicas que seran materia de exposicion los dias
siguientes.

o El sorteo para el rol de exposiciones se realizara el dia 10 de febrero del afio
2020.

o La presentacion debera contener como minimo la siguiente estructura en
forma resumida (Anexo N° 01) con un max de 15 laminas:

a) Caracterizacion de su Servicio / .

b) Cumplimiento de metas fisicas 2019 ,__b%%‘
¢) Logros y/o Resultados 2019 7R YNES CECILACAST O SALVA
d) Indicadores de Gestion Hospitalaria/Administrativa (2015-2019) Hospital Nacional Unanue
e) Dificultades o Problemas identificados Ministarin de Satud
f) Retos para el afio 2020 2 0 ENE R
g) Principales Retos 2021-2023 i ;

o Cada Director o Jefe asumira la responsabilidad como Ponente. -

o FEl participante tendra un tiempo méaximo de 10 minutos, debiendo de organ|§e!s>'!?F"|";“f_‘D“"““EL OR"""‘GM.NAL

i A s COPIA
presentacion en power point, de acuerdo a la estructura indicada de presentacﬁﬁ‘:,u, he tenido a la vista

4
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o El moderador de la mesa o quien haga sus veces tendra a su disposicion tarjetas
para el control y manejo del tiempo.de los ponentes (Color Amarillo: 05 minutos para
culminar participacion — Color Rojo: Culmino su participacion)

o Encada bloque al finalizar sus presentaciones los expositores deberan responder las
preguntas que el auditorio realizara en forma escrita (Anexo N° 02)

o El responsable de realizar el filtro de preguntas debera asegurarse que existan
preguntas para cada departamento del bloque para ello.

o Cada bloque de presentacion contara con un Moderador y Secretario de Mesa, que
facilitaran el desarrollo de la exposicion y las preguntas a los expositores.

o Deberan traer consigo las fuentes de verificacion respectivas para presentarlas si el

caso lo requiere.

DE LA CALIFICACION

o ElEquipo Técnico propondra un Jurado Calificador integrade por expertos externos.

o ElJurado Evaluador determinara un Presidente y Secretario.

o El Jurado Evaluador contara con instrumentos para calificar, proporcionados por el
Equipo Técnico de acuerdo a criterios establecidos. {Anexos N° 03, 04, 05y 06)

o La Oficina de Planeamiento Estratégico consolidara la documentacion presentada
por los participantes y proporcionara estos documentos al Jurado Calificador.

o Por encargo del Equipo Técnico, la Oficina de Planeamiento Estratégico podra
evaluar la documentacion fisica, cuya informacion debera ser entregada al Jurado
Calificador con la documentacion sustentadora.

o Porencargo del Equipo Técnico, la Unidad de Personal y la Oficina de Planeamiento
Estratégico, evaluara la puntualidad y asistencia de los participantes, cuya
informacion debera ser entregada al Jurado Calificador con la documentacion
sustentadora.

o La Calificacion General se determinara de acuerdo al avance de metas e indicadores
para lo cual se tendra en cuenta los siguiente ponderados:

¥ Participacion 10%
v" Documentacion 45%
e Evaluacion Metas 2019 15%
¢ Evaluacion de Indicadores 15%

e Logros y Resultados 15%

v Exposicion 45%
o Estructura de la Presentacion 15%

o Analisis de la Informacion 20%

o Manejo del Tiempo 5%

o Respuesta a preguntas 5%

" XIl. PRESENTACION DE RESULTADOS.

o  ElPresidente del Jurado Evaluador sera el responsable de presentar al auditorium el
resultado del proceso de evaluacion, ademés de presentar los resultados de gestion

del afio 2019.
o El Equipo Técnico, sera el responsable de presentar un informe de la evaluacion al

Director General y asegurar su socializacion a los
Departamentos/Servicios/Direcciones/Unidades.
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o La sistematizacion de la presente evaluacion estara a cargo de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y la
Oficina de Gestion de la Calidad.

XHi. PREMIACION.

o Se realizara un reconocimiento a los Tres Primeros Puestos en Gestion Clinica y
Tres Primeros Puestos en Gestion Administrativa; tomando en consideracion los
criterios de la presente evaluacion.

o Atodos los Departamentos, Oficinas y/o Unidades participantes, segln corresponda,
que no hayan obtenido alguno de los reconocimientos antes sefialados se les
entregara una constancia de participacion.

o El Equipo Técnico sera el responsable de hacer llegar copia del informe de
resultados con el proyecto de resolucion de los ganadores y los proyectos de
constancias de participacion a la Direccion General para conocimiento y a su vez se
gestione a través de la Oficina de Asesoria Juridica la aprobacion de los
reconocimientos pre-establecidos.

o La premiacién se realizara el dia 24 de Febrero del 2020 durante la Ceremonia de

Aniversario del HNHU.

XiV. ORGANIZACION DE LA EVALUACION

Para la presente Evaluacion se conformaran los siguientes equipos de trabajo con tareas
especificas a desarrollar;

a) Equipo Central:

Actividades
propuesta

Responsables
Alta Direccién: .

Aprobar la
Evaluacién

general de

« MC. Luis Wilfredo Miranda Molina
Director General HNHU

¢ MC. Yudy Miluska Roldan Concha
Directora Adjunta

e Aprobar la propuesta general de Premios.

e Establecer Funciones de los Equipos de
Trabajo
e  Aprobar el Programa.

Integrantes:
o Comité de Gestion HNHU

e  Proponer invitados.
e  Aprobar propuesta de jurade calificador

e Establecer las formas de financiamiento
para las diferentes actividades.

Coordinador General:

o Lic. Isabel Julia Leon Martei

Directora Ejecutiva de la Oficina de

e  Coordinar con el Equipo Técnico.

o  Garantizar el cumplimiento de las funciones 7 /\ .
de las comisiones formadas. S| »0— o
rAPJYNES CECILIA
nanue

FEDATARIA

[ 5 \

Planeamiento Estratégico HQLW;‘ p;:;m Hodlol.

b) Equipo Técnico: 7 0 ENE 280

Responsables Principales Actividades =
; = o FElaborar |la propuesta de metodologia de El pr o
> \EL DEL ORIGINAL

¢ Rep. Planeamiento Estrategico Evaluacion ou:::: :e E“wm‘a S visle
e Rep. Gestion de la Calidad « Definir criterios de Evaluacién (Indicadores,

>
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¢ Rep. Epidemiclogia y Salud Ambiental

Exposicion)

¢ Rep. Cuerpo Médico

o FElaborar la propuesta de premios e

e Rep. Sindicato Enfermeras

incentivos

¢ Rep. Epidemiologia y Salud Ambiental

e Socializacion de indicadores.

» Rep. Estadistica e Informatica

¢ Rep. Investigacion y Docencia

e Definir requerimiento de material, defalles de
la evaluacion.

» Rep. Comunicaciones

» Proponer Programa y Promocionar evento en
pagina web (Video, flyer, comunicado, etc.).

¢ Rep. Epidemiologia y Salud Ambiental
* Rep. Medicina de Rehabilitacién
e Rep. Administracion

e Preparacion de instrumentos para
evaluacion.

e Mecanismos para preguntas despues de
ponencias.

o Definir facilitadores en Ia evaluacion.

Coordinador:
e  Rep. Planeamiento Estratégico

¢) Equipo de Informacién Técnica:

Responsables

Actividades

Rep. Planeamiento Estratégico

« Comunicacién con Departamentos, Servicios,
Oficinas y Unidades, sobre la informacion solicitada

e Recoleccion previa de la informacion
solicitada

o Enirega de la Informacién al Comité Técnico

e Rep. Estadistica e Informatica

e Entrega de informacion Técnica a Usuarios

Rep. Epidemiologia y Salud Ambiental

e Revision de la Consistencia de la Informacion

Coordinador:
Rep. Planeamiento Estratégico

d) Equipo de Comunicacion y Protocolo:

Responsables

Actividades

Rep. Comunicaciones

* Recepcionar a los participantes.

o Desarrollo del programa aprobado.

e Conducir la ceremonia de Premiacion y
Clausura.

o Filmar y tomar fotografias del evento.

Elaborar notas de prensa.

e Ambientar el local.

Rep. Personal

Orientar a los asistentes sobre el evento.

Verificacion de tiempos exactos de las
penencias, preguntas y demas actividades.

o Organizar actividades de integracion

e Realizar el control de asistencia.

Coordinador:
Rep. Comunicaciones

e) Equipo de Apoyo Logistico:

Responsables

Actividades

Rep. Planeamiento Estratégico

» Realizar la gestion para el local

¢ Rep. Economia

o Asegurar alimentacion y refrigerio

20
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‘ * Adquirir los servicios, materiales e insumo
e Rep. Logistica requeridos por los equipos de trabajo.
« Adquirir premios.

Coordinador:
« Coordinar con Logistica la adquisicion de
materiales, premios, recordatorios y otros.

e  Rep. Planeamiento Estrategico

f) Equipo de Apoyo Informatico:

Responsables Actividades

« Definir la necesidad de equipos de computo y de
proyeccion multimedia en coordinacion con el
Equipo Técnico

e Asegurar la disponibilidad de equipos de audio
e Rep. Informatica ¥ video necesarios.

e Instalar los Equipos de Computo y Proyeccién
Multimedia en los Ambientes del Evento

e Recabar las presentaciones de los ponentes

» Ordenar y grabar los archivos de las Ponencias

Coordinador:
e  Rep. Estadistica e Informatica

g) Equipo de Apoyo Documentario:

Responsables Actividades

o Elaborar y tramitar las invitaciones a los
participantes

» Confirmar la participacion de los invitados

e Inscribir e identificar a los participantes

e Preparar y distribuir las carpetas y
materiales.

» Coordinar los certificados, asistentes,
ponentes, presentaciones especiales.

o Distribuir los programas
Rep. Administracion e Fotocopiar los documentos técnicos o

Rep. Logistica ponencias
o Coordinar las distribucién de refrigerio

s Rep. Direccion General

Rep. Planeamiento Estratégico

Coordinadora:

Rep. Planeamiento Estrateégico

M‘“'Lgtaﬂr‘

70 btac

Se ha considerado contemplar algunos gastos minimos que se deben tener en cuenta
para la realizacién del evento.

El pre
Para lo cual, los equipos de comunicacion y protocolo, asi como el de apoyo logisticagGOP»
seran los encargados seglin corresponda a realizar las gestiones necesarias (donativos o
requerimientos por RDR) para tener oportunamente los recursos para el desarrollo del

evento.

- Lued

0O SALVA
Tar . YNES CECTUTLRIA v
XV. PRESUPUESTO _ osptal Narional HipgHo Lnarte

mento es
saﬂﬂadﬂcu

¢|EL DEL ORIGINAL
net ala vista
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" . ] - : Costo
Origen Bien clasificador | Unidad Uritarlo Monto Total
Unidad de almacenamiento ’
portatil (USB) 2.3.1.81.1 300 5/10.00 5/3,000.00
Beiativis ] Refresco (3 dias) 230331 300 S1.50 S$/450.00
Recursos Sandwich (3 dias) 231414 300 $/1.00 $/300.00
Propios
Premios 2319914 6 5/150.00 5/900.00
Banner 23271156 2 5/50.00 5/100.00
TOTAL  §/4,750.00

1/Se esta considerando como ubicacién principal el Auditorio Central

2/Los costos unitarios utilizados son referenciales.
3/ En caso de utilizar recursos propios cada uno de los equipos debera definir qué centro de costo se hara

cargo del gasto.

XVI. PRECISIONES SOBRE LA EVALUACION.,

o Las precisiones sobre la Evaluacion y lo no contemplado en el presente Plan sera

absuelto por el Equipo Tecnico.
o El Plan de Trabajo se aprobara mediante Resolucion Directoral, precisando la

conformacion del Equipo Técnico.

XVii. PROGRAMA DEL EVENTO

A continuacion se presenta la propuesta de programa para las fechas del evento a
realizarse en febrero 2020.

DIA® 0 De Febrero
09:0 Inscripcién
09:30 Bienvenida e Inauguracion
10:00 Objetivos y Metodologia
10:30 Exposicion Indicadores de Desempefio Gestion Clinica
11:00 Exposicion Indicadores de Desemperio Gestion Administrativa
11:30 Pausa Saludable
Blogue 1: Exposicién de Unidades Funcionales

11:40 1) Unidad Funcional de Telesalud
11:50 2) Unidad Funcional de Consultorios Externos
12.00 | 3) Unidad Funcional de Plataforma de Atencién al Usuario

4) Unidad Funcional de Cuidados Paliativos Oncologicos y No
12:10 Oncolégicos en Adulto y Adulto Mayor

5) Unidad de Espacios de Mcenitorec de Emergencias y Desastres-

12:20 EMED
12:30 Fin del Dia 1

Para los dias 11y 12 de febrero del 2020, la hora en la que se realizara la exposicion de
los Departamentos/Servicios/Oficinas/Unidades, dependera del sorteo a realizarse el dia
10 de febrero del afio 2020. El orden actual solo es referencial.

-~

Ly -
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DIA 2 11 De Febrero
Bloque 2: UPSS Con Consulta Externa y Hospitalizacion
9:00 Departamento Medicina Interna
9:10 Departamento de Especialidades Medicas
9:20 Departamento de Neumologia
9:30 ‘Departamento Pediatria
9:40 Departamento Gineco — Obstetricia
9:50 Departamento Medicina De Rehabilitacion
10:00 Departamento Salud Mental
10:10 Preguntas-Respuestas
Blogue 3: UPSS Con Consulta Externa y Hospitalizacion
10:20 Departamento Odontoestomatologia
10:30 Departamento de Cirugia Toré&cica y Cardiovascular
10:40 Departamento de Cirugia
10:50 Departamento de Especialidades Quirtrgicas
11:00 Preguntas-Respuestas
11:10 Pausa Saludable
Bloque 4: UPS con Emergencia y Centro Quirtrgico
11:25 Departamento Emergencia y Cuidados Criticos
11:36 Departamento Anestesiologia y Centro Quirtirgico
11:45 Preguntas-Respuestas
Blogue 5: UPS con Servicios de Ayuda Diagnéstica
11:55 Departamento Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
12:05 Departamento Diagnoéstico por Imagenes
12:15 Resumen del dia
12:30 Fin del Dia 2
CEDIAS A T e s S deEeblero s
Bloque 6: UPS Cuidado y Tratamiento
9:00 Departamento de Nutricion y Dietética
9:10 Departamento de Servicio Social.
9:20 Departamento Farmacia
9:30 Departamento de Enfermeria
9:40 Preguntas-Respuestas
e Bloque 7: Unidades Organicas Administrativas
s\] 9:50 Oficina de Planeamiento Estratégico " -
/ CE 10:00 Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental P SALVA
4 10:10 Oficina de Gestion de la Calidad TP VNS DATAR ——
10:20 Oficina de Administracién (4 unidades) Hﬁp"*{ﬁm m'd
10:20-10:30 ~ Unidad de Personal 0 0 FNE 77
10:30-10:40 ? Unidad de Contabilidad y Finanzas sl
10:40-10:50 - Unidad de Logistica Jocumento 6s
10:50-11:00 - Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento cb p::m?DEL ngs‘mm
11:00 Preguntas-Respuestas us he taslio 8
11:10 Pausa Saludable
Bloque 8: Unidades Organicas Administrativas |




- 11:25 Oficina de Comunicaciones
11:35 Oficina de Estadistica e Informatica
11:45 Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
11:55 Oficina de Seguros
12:05 Preguntas-Respuestas
1215 Resumen del dia

12:30

Fin del Dia 3

B
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XVHi. CRONOGRAMA GANTT

DIAGRAMA DE GANTT PARA LA EVALUACION ANUAL DEL PLAN DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA

DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL ANO 2019

DIC ENE FEB

FORMULACION DEL PLAN DE TRABAJO PARA LA EVALUACION DEL ANO 2019 &
PRESENTACION DEL PLAN DE TRABAJO A LA OPE

LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES, AJUSTES Y/O PROPUESTA DE MEJORA DEL
PLAN

PRESENTACION DEL PLAN DE TRABAJO A LA DG

NOTIFICACION A LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS DEL EVENTO DE
EVALUACION

GESTIONAR Y COORDINAR LAS INVITACIONES A LOS PANELISTAS/JURADOS
CONFORMACION DEL COMITE DE GESTION

PRESENTACION DEL PLAN DE TRABAJO AL COMITE DE GESTION PARA
APROBACION

CONFORMACION DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO PARA LA REALIZACION DEL
EVENTO

REPORTE ANTE EL COMITE DE GESTION DEL AVANCE EN LA ATENCION DE LOS
REQUIMIENTOS PARA EL EVENTO

CONFIRMACION DE ASISTENTES, PANELISTAS E INVITADOS

ENVIO A LA OPE DE LOS PLANES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA (FISICO Y

2

DIGITAL)

EVALUACION DE LA CONSISTENCIA DE LA INFORMACION DE LOS PLANES DE
GESTION

REUNION DE CION Y ENSAYO PREVIO AL EVENTO

gt YT

FORMULACION DEL INFORME TECNICO DE RESULTADOS DE LA EVALUACION
REALIZADA

PRESENTACION DEL INFORME TECNICO DE RESULTADOS A LA OPE
PRESENTACION DEL INFORME TECNICO DE RESULTADOS A LA DG

PREMIACION A LOS PRIMEROS PUESTOS DE LA EVALUACION (24.02.20)
GESTIONAR LA EMISION DE LAS RESOLUCIONES DE PRIMEROS PUESTOS EN LA
EVALUACION DE LA GESTION DEL ANO 2019

Pl B iN
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XX. ANEXC

ANEXO N° 01: FORMATO DE PRESENTACION

Lan o R B P Ly
(3% PERU | Ministerio Hospital Nacionat : "‘"‘\2
'i& - fdesalud Hipolito Unanue’ :..,,

~ i gt e

“ EVALUACION ANUAL DE LA GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA DEL HNHU-2019 ”
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO/QFICINA/UNIDAD

Detalle del
Servicio/Unidad/Area adscritas

B L S R S
#  Nombre del Jefe o Director (a)
Nombre del cargo del Jefe o Director (a)

Febrero, 2019

o, 5 ‘-' ’ﬁ
@ PERU | Ministerio o
; e Jail B

; s/

Caracterizacion del/ la (1)

(Informacion para conocer mejor el Departamento y sus Servicios / Oficinas y sus Unidades)

Incluir esquema grifico o literal segln se estime conveniente

CECI
TAP. YNES E EDATARIA

Hospit | Nacional Hipolito Unanue
: aMInl_e'n.ﬂn de Saind

AT fannn

. i} LISE Luev

El presente documento 8s
cog: FIEL DEL ORIGINAL
que he tenido a 18 vista
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Caracterizacion dell la (2)

{Infermacion para conocer mejor el Deparmamento y sus Servicios / Oficinas y sus Unidades)

Incluir esquema grifico o literal segiin se estime conveniente

)

PEELF] Ministerio
L} de Salud

Ager F.

EJECUCION DE META FISICA 2019 (1)

Presentacion de! cumplimiento de las Metas Fisicas, segin POI 2019

fdinistorio
de Salud

%ﬁ PERLS

EJECUCION DE META FISICA 2019 (2)

Presentacion del cumplimiento de las Metas Fisicas, segin POI 2019
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B HeR( | Ministerio -
ﬁii deSalud = -

EJECUCION DE META FISICA 2018 {3)

Presentacion del cumplimiento de las Metas Fisicas, segin PQI 2019

de Satud

FDERITE Ministarie T /

LOGROS Q RESULTADOS 2018 (1)

Presentacicn de los Logros obtenides pese a las dificultades presentadas
(Max. 4 Logros).

PERLE | Ministario e
| e Salud ;’-..,

LOGROS O RESULTADOS 2019 (2)

Presentacidn de los Logros obtenides pese a las dificultades presentadas
(Max. 4 Logros).

CECILIA
TAP.YNES FEDATARIA

Hospital Nacional

El presente documento
COPIA FIEL DEL ORIGINAL
enido a |8

que he t

@S

vista

G
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PR ert | vinisierio
4 de _S.a!ugi': 3

ANALISIS DE INDICADORES HOSPITALARIO
| ADMINISTRATIVO 2015-2019 (1)

Presentar grificamente, analisis de la tendencia, rango permitido u
otro para el andlisis cualitativo que corresponda

YA bRy | Ministerio

de Salud

ANALISIS DE INDICADORES HOSPITALARIO
[ ADMINISTRATIVO 2015-2019 (2)

Presentar grificamente, andlisis de la tendencia, rango permitido u
otro para el andlisis cualitativo que corresponda

PR Per( | Ministerio
E de Salud

RETOS 2020 (1)

Son las metas propuestas alcanzar segin of POI 2020

30
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Ministerio
de Salid =

SFFPERY

&

RETOS 2020 (2)

Son las metas propuestas alcanzar segun el POI 2020

)

. 5 ﬂ7 i,
pERU I;‘lﬁ
de Salud . \._ ‘

PRINCIPALES RETOS 2021-2023 (1)

Son las metas propuestas para los proximes wes afios y que
servitin para conoeer fa vision det Departamento/Oficing en i
pregramacidn multianual de! PO 2021.2023. (Mix. 3 retos)

= x 2 )
OB peryt | Ministerio h
\ de Saltd ﬁ_—-’

PRINCIPALES RETOS 2021-2023 (2)

Son las metas propuestas para los proximos tres 1105 y que
servirdn para conocer fa vision del Departamento/Oficina en la t\zﬂ
(e

programacién muitiznual del POI 2021-2023. (Mix. 3 retos)
- A
Tw.megc LA o

FEDATARIA
Unanue
Hospital N al Hipolito
Minie!

arin e Sal vl

| ENE 100

documento 8s
_wt DEL ORIGINAL

mﬂﬁma‘ﬂ e



Evaluacion Anual de la Gestion Clinica y Administrativa del Hospital Nacional Hipélito Unanue - 2019

PERU | Ministerio -
~ldesalud |

....Gracias._. ... ...

Febrero, 2019 I5

ANEXO N° 02: FORMATO DE PREGUNTAS

a‘"‘*"‘\. ? &
-+ | Ministeric 2
% PERU | 4e salud :

 IEVALUACION ANUALDELA
GESTION CLINICA'Y ADMINISTRATIVA

FORMATO DE PREGUNTAS A PONENTES DE BLOQUE

ORGANO

{NOMBRE DEL ORGANO AL QUE PERTENECE EL REMITENTE)

UNIDAD ORGANICA: {NOMERE DE LA UD REMITENTE)

| PARA: (NOMBRE DE LA UC RECEPTORA)

CONSULTA

SE INGRESA LA PREGUNTA QUE SE DESEA REALIZAR DE MANERA CLARAY
PRECISA

(¥8]

D



ANEXO N° 03: RUBRICAS DE CALIFICACION A 01 - CRITERIOS GENERALES

“EVALUACION ANUAL DE LA GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA DEL HNHU-2019 ”

CRITERIOS DE CALIFICACION

'MOMENTOS = . CRITERIOS | % PARCIAL | PUNTOS
PUNTUALIDAD
ASISTENCIA 10% 10
A. PARTICI |
RN PARTICIPACION ACTIVA
“PUNTAIE PARTICIPACION: .~ - . - = |~ Lo 1028
PRESENTACION DE DOCUMENTO (K= 0.05) 5% 5
ESTRUCTURA DE DOCUMENTO IMPRESO (K= 0.05) 5% 5
6. DOCUMENTACION |METAS FISICAS(K=0.15) 15% 15
INDICADORES (K= 0.10) 10% 10
LOGROS (K=0.10) 10% 10
" PUNTAJEDOCUMENTACION | .~ = | a5 |
ESTRUCTURA PRESENTACION (K= 0.15) 15% 15
ANALISIS (K= 0.20) 20% 20
C. EXPOSICION TIEMPO (K= 0.05) 5% 5
CALIFICACION LOGROS (K= 0.05) 5% 5
. ‘PUNTAJE EXPOSICION SRBaes a5y
100

PUNTAJE CALIFICACION TOTAL

ANEXO N° 04: RUBRICAS DE CALIFICACION B 0.1 - PARTICIPACION

RUBRICA DE CALIFICACION DE PARTICIPACION (10%)

Liega tarde ¢l Jefe de
Oficina , el dia de su
presentacion

Puntualidad al evento No se presento

solamente el Jefe de
Cficina. el dia de su
prasentacion

el Jefe de Oficina y
Algunos Jefes de sus
Unidades, el dia de su
presentacion

PUNTAJE
CRITERIOS
0 25 50 75 100
Demuestra Puntualidad Peetie il Demuestra Puntualidad el

100% del equipo de la
Oficina y Unidades el dia
de su presentacion

No permanece al Jefe
de Oficina. el dia de su
presantacion

Asistencia al evento del equipe
técnico Red

No asistio

Demuestra Asistencia y
permanencia solamente
del Jefe de Oficina. el
dia de su presentacion

Demuestra
permanencia de mas
del 50% del equipo
Oficina y Unidades el
dia de su presantacion

Demuestra permanencia
del 100% del equipo de
Oficina y Unidades &l dia
de su presentacion

Participacion activa durante el
evento

No participa

‘|directamente al tema

Realiza preguntas no |

relacionadas

:|Realiza preguntas
+ |consistentes sobre al
" |tema

A

SUMATORIA PUNTAJE

Promedio

PUNTAJE CALIFICACION (K=0.10)

Hosphal b

Coordinacion con la Unidad de Personal

1. Esta informacion seré recabada por el Equipo de Planes de la Oficina de Planeamiento en

3. La Participacion Activa es evaluada directamente por el Jurado Calificador

2. La informacién sera entregada al Jurado con los sustentos documentarios correspondientes

£ pre

que

s 0
|

Evaluac:on Anual de Ia Gestlon Cilnlca y Admmlstratlva del Hospltal Namonal Hzpohto Unanue 2019

1A
TAP. ATARIA
= gy
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SALVA

Unanueé
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ANEXO N° 05: RUBRICAS DE CALIFICACION B 0.2 - DOCUMENTACION

EVALUACION DE LA GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA 2019 HNHU

RUBRICA DE CALIFICACION DE DOCUMENTACION (45%)

PUNTAJE
T
ERuEE 0 | 25 [ 50 | 75 ] 100
DOCUMENTACION IMPRESA
Cumplimiento de Requisitos de o prasentao Presenta 2 requsitos de  |Presenta 3 requsitos de [Prasenta 4 requsitos de |Prasenta 5 requisilos de

Informacion documentaria

raquisito

solamente presenta !

[infarmacion

informacion

informacion

infarmacion

CALIFICACION DOCUMENTO IMPRESO

(K= 0.05)

ENTREGA DE DOCUMENTO

Entrego el informe fisico y digital a la
Oficina de Planeamiento a tiempo

|Presenio posterior al
evenlo de avaiuacion

febrero 2020

Prasento o dia 12de

Prasanto al dia 11 de
febraro 2020

Presanto &l dia 10 d2
fabrero 2020

|Presento a liempo
(durante la semana de

|entraga)

CALIFICACION PRESENTACION DE DOCUMENTO (K= 0.05)

METAS FISICAS

Evaluacion de cumplimiento de

IMenor del 50% de IEnlra 50% a 70% de

fEmre T0% a B0% de
e

Eﬁmm 30% 2 50% de

de mela

Entre 40% a 100% de
de meta

metas fisicas 2018 r de meta iento de mata L de mata
fisica figica Iﬁsica Iﬁsuca fisica
CALIFICACION METAS (K= 0.15)
INDICADORES
Evaluacion de cumplimiento de Manor del 50% de Entre 50% a 70% de Entre 70% a 80% de Entre 80% a 50% de  |Entre 90% a 100% de
indicadores 2015-2019 (o del GL del estandar i del cumplimiento del Jcumplimiento del
estandar [estandar |estandar {estandar

CALIFICACION INDICADO

RES (K= 0.10)

LOGROS

Logros y Resuitados en Mejora de

Recursos Estructurales

No liene logros en
Capacidad Resolutiva

|Resolutiva

Presenta iogros en 1
componente de Capacidad

Presenta logros en 2
[componentes da

Capacidad Resolutiva

Pressnta logras an 3

componentas de
(Capacidad Resolutiva

Prasanta logrog en 4
compaonentes de

Capacidad Resolutiva

CALIFICACION LOGROS (K= 0.10)

PUNTAJE CALIFICACION TOTAL (K= 0.45)

1. Esta informacion sera recabada por el Equipo de Planes de la Oficina de Planeamiento
2. La informacién sera entregada al Jurado con los sustentos documentarios correspondientes

ANEXO N° 06: RUBRICAS DE CALIFICACION B 0.3 - EXPOSICION

RUBRICA DE CALIFICACION DE EXPOSICION (45%)

Manejo de tiempo

Presenta
diapositivas de 1

componente de

diapositivas de 2
componentes de

diapositivas de 3
compoenentes de

diapositivas de
4

PUNTAJE
CRITERIOS
0 [ 25 | 50 | 75 100

PPT
Estructura de la Presenta menos de |Presenta 2 O|Presenta 4 Presenta 5
Presentacién 2 componentes de |compcnentes de componentes |componentes de

informacion informacion de informacion |informacion
CALIFICACION ESTRUCTURA PRESENTACION (K= 0.15)
ANALISIS DE LA INFORMACION
Calidad de Analisis |Solamente Lee la Analisis Parcial Analisis Total

informacion de las

ol -
CALIFICACION ANALISIS (K= 0.20)
MANEJO DE TIEMPO

Presenta Presenta Presenta Presenta

diapositivas de 5
componentes de
evaluacion

evaluacion evaluacion evaluacion componentes
# de evaluacion
CALIFICACION TIEMPO (K= 0.05)
PREGUNTAS-RESPUESTAS
Respuesta a No responde Respuesta no Respuesta
centrada en el tema consistente,

" |Preguntas

centrada en el

toema

CALIFICACION PREGUNTAS-RESPUESTAS (K= 0.05)

PUNTAIJE CALIFICACION TOTAL (K= 0.45)




