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Resumen

La Investigacion denominada: “Propuesta de lineamientos en articulacion de los
Sistemas de Gestion Hospitalaria para la optimizacion del servicio dirigido a los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Perd. 2018-2020"; cuyo
problema se encuentra identificado en la falta del engranaje que debilita el
cumplimiento de la misién de la entidad hospitalaria generando una renuencia de
colaborar con la operatividad de la gestion puablica. Todo lo cual invita a los
profesionales a formular y redisefiar propuestas de cambio para contribuir con la

mejora del cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Esta problematica se expresa en que no existen lineamientos para lograr la
articulacion de la gestion hospitalaria y optimizar los servicios de salud en los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Ante la problematica, se propone
la solucion a través de la formulacion de un sistema Integrado de gestion
hospitalaria, mediante la prevision y descubrimiento de errores, para disefiar un
analisis de convergencia haciendo uso del analisis de SADCI y MACTOR que

permitirdn conllevar a conclusiones y recomendaciones.

Este trabajo esta orientado al siguiente objetivo: “Disefiar lineamientos para lograr la
articulacion de la gestion hospitalaria y optimizar los servicios de salud en los

pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”.

La investigacion es naturalista, porque la informacion se encuentra en estado natural
y los diagnosticos obedecen a un hospital Nivel 3 de la ciudad de Lima

Metropolitana, Peru.

Palabras clave: Lineamientos. Gestion Hospitalaria. Hospital Nacional Arzobispo

Loayza. Modernizacion de la Gestion Publica. Atencion al paciente.
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Resumo

A pesquisa denominada: "Proposta de diretrizes em articulacdo dos Sistemas de
Gerenciamento Hospitalar para otimizacdo do servico dirigido aos pacientes do
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Pert. 2018-2020 "; cujo problema é
identificado na falta de equipamento que enfraquece o cumprimento da misséo da
entidade hospitalar gerando uma relutancia em colaborar com a transparéncia da
gestdo publica. Tudo o que convida os profissionais a formular e redesenhar
propostas de mudanca para contribuir para a melhoria do cumprimento dos objetivos

e objetivos institucionais.

Este problema é expresso em que ndo ha diretrizes para alcancar a articulacado do
gerenciamento hospitalar e otimizar os servicos de saude nos pacientes do Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Em vista do problema, a solucdo € proposta através da
formulacdo de um sistema integrado de gestdo hospitalar, através da previsédo e
descoberta de erros, para elaborar uma analise de convergéncia utilizando analises

SADCI e MACTOR que levem a conclusdes e recomendagodes .

Este trabalho esta orientado para o0 seguinte objetivo: "Elaborar diretrizes para
alcancar a articulagcdo da gestdo hospitalar e otimizar os servicos de saude nos
pacientes do Hospital Nacional Arzobispo Loayza".

A pesquisa é naturalista, porque a informacéo esta no estado natural e o diagnostico

€ devido a um hospital de nivel 3 na cidade de Lima Metropolitana, Peru.

Palavras-chave: Diretrizes. Gestdo Hospitalar. Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Modernizacao da Gestdo Publica. Atencdo ao paciente.
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Introduccién

La investigacion titulada: “Propuesta de lineamientos de articulacion de los
Sistemas de Gestion Hospitalaria para la optimizacion del servicio dirigido a los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Peru. propositiva 2018-
2020” se ha desarrollado en el marco del nuevo reglamento de grados de la
Escuela Universitaria de Postgrado de la Universidad Continental y el proceso

cientifico generalmente aceptado.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es una entidad que brinda servicios de
salud publica, por lo que los gestores interactian con los pacientes desde una
enfermedad leve hasta una de alta complejidad y con multiples casos de acuerdo
a cada paciente, para sustentar las bases teoricas convergentes ha sido
necesario acudir a las teorias de Gobierno Corporativo, Eficiencia, Eficacia, entre
otros, que conllevan a la convergencia de la gestion Hospitalaria que se conforma
de gestidon administrativa y gestidén asistencial, las que deben tener un engranaje
en su funcionalidad, para un adecuado funcionamiento y lograr una atencion
integral al paciente, concordando con la normatividad de salud, telesalud y otras

normas de la materia.

La presente investigacion se da como consecuencia de las experiencias practicas
hospitalarias en gestiébn publica que se han realizado mediante la observacion
directa sobre el comportamiento de los gestores publicos y los pacientes con

diferentes nacionalidades, culturas, costumbres y educacién de cada usuario.

La finalidad de este trabajo de investigaciébn es brindar lineamientos que
solucionen la problematica sobre la divergencia del proceso de gestidn

hospitalaria.

Se invita al lector leer la presente investigacion porque tiene una propuesta
innovadora de acuerdo a nuestra realidad, un nuevo disefio de instrumentos de
gestion hospitalaria que conllevara a la modernizacién del sistema informético

existente dentro del marco de la modernizacion de la gestion publica nacional.



Capitulo I: Generalidades

1.1. Generalidades

1.1.1.

Antecedentes.

A.

Antecedentes Internacionales

Pinto y Silva (2004), en el trabajo de Grado para Optar el titulo
de Especialistas en Administracion de Servicios de Salud),
Universidad Industrial de Santander 2004, Colombia, una de
sus conclusiones precisaron que “es necesario comprender
gue todas las organizaciones independientemente del sector al
que pertenezcan, requieren de un direccionamiento estratégico
gestado en el nivel directivo y socializado entre los
funcionarios”, comparando a lo vertido por los investigadores
con la realidad hospitalaria, perfecciona nuestro entender sobre
los esfuerzos que deben de tener, para alcanzar metas
comunes que orienten la gestion hacia la efectividad de los
resultados y recomiendan analizar y evaluar por la alta
direccion estratégica, la plataforma estratégica validada, para
trazar directrices claras adaptadas a la realidad que vive el
hospital y ser socializadas entre sus funcionarios lo que
permitira trabajar en equipo y tener un hospital mas competitivo

en concordancia con las necesidades de los usuarios.

SILVA E. (2013), traté sobre “aplicaciéon de gestiéon por
procesos, como herramienta de apoyo al mejoramiento del
hospital Dr. Eduardo Pereira” Tesis para optar al grado de
magister en salud publica. Santiago, Universidad de Chile,
precisO que se detallaron los procesos claves para el hospital
Dr. Eduardo Pereira, definiendo propuestas de mejoras
acordes a la realidad institucional, permitiendo una evaluacion

y planteamiento de las mejoras continuas que se tienen que
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realizar para innovar. Dichos procesos son: “Gestion de
Camas” en donde las estrategias de mejora estan orientadas
en el soporte informético y el trabajo en red para obtener
acciones claras, “Gestion de Abastecimiento” con la
interoperatividad entre los diferentes servicios hospitalarios y la
gestibn administrativa, cuyo trabajo futuro va de la mano de la
infraestructura moderna y los sistemas de registro y finalmente
“Gestion de Calidad” proceso que requiere focalizar mejoras en
las actividades de control y monitoreo continuo que permita

interconectada las acciones operativas de la gestion.

MENDEZ M. Y MANCIPE H.(2014), en el Informe de
investigacion para optar al titulo de Gerente Social de la
Educaciéon , titulado “Importancia de la articulacion en los
procesos de gestion de las instituciones educativas para el
mejoramiento de la calidad educativa”, en la Universidad
Pedagdgica Nacional, facultad de educacion departamento de
posgrados especializacion en gerencia social de la educacién
Bogot4, junio 6 del 2014, precisaron que la articulacion, es un
factor importante en las acciones que emergen de la gestion
educativa, pues esta se convierte en una herramienta que
facilita el camino para la consecucion de los objetivos de las

instituciones(...)

Esta se debe percibir desde todas las &reas: De gestion:
directiva, académica, financiera y administrativa que deben
estar operativas con la comunidad para que los mismos
procesos que surjan de estas areas estén articulados entre si
como una especie de retroalimentacion entre funcionario y los
ciudadanos (...). La articulacién permite que todos los actores
del proceso actlen correctamente, quiere decir que persigan
un solo objetivo y asi se pueda llegar al resultado esperado por
la alta direccion y cumplir con las expectativas que se tienen

como parte de la filosofia de la articulacion sea la herramienta
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primordial para el mejoramiento de sus procedimientos y como
proceso que conduzca a alcanzar la calidad educativa que
siempre se requiere para la optimizacion del servicio entregado

como producto.

Documento N° 1 de la OPS/OMS (2011), referido a las redes
integradas de servicios de salud: el desafio de los hospitales.
Santiago, Chile: OPS/OMS, 2011, Santiago de Chile, establecio
gue los establecimientos hospitalarios como organizaciones de
servicios que cumplen una funcién social muy esencial, que
deben pasar a ser estructuras flexibles y que puedan ser
redefinidas dindmicamente en el tiempo por sus redes
asistenciales internas y externas, segun competencias por
niveles, quienes les deben fijar los portafolios de servicios
asistenciales, es decir el tipo de actividades a ejecutar, niveles
de complejidad que se asumirdn y especialidades de
complejidad en su campo de accién (...). Esta declaracién debe
contribuir a una definicion dindmica del rol de los diversos tipos
de hospitales en el pais son parte del marco tedrico que
respalda el accionar logico, dentro de la gestion hospitalaria,
para satisfacer las necesidades de salud de una poblacién

determinada.

Un objeto muy significativo para la sociedad guarda relacion
con la agregaciéon de valor, entendida como la percepcion de
beneficio que tienen los usuarios al recibir los servicios con
efectividad durante un lapso de tiempo. Asi como en una
empresa lucrativa, el valor agregado, para las entidades
gubernamentales opera el “valor publico”, es determinante para
la sobrevida de la organizacion, asi como para la confianza del

usuario en los servicios que recibe.

En la logica de sistema integrado de la gestion del hospital se
reorganiza de forma dinamica y flexible sobre la base de
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satisfacer las necesidades de las personas no debe pensar
como una mera puerta de entrada, sino como estrategia
privilegiada desde donde articular la resolucion de dichas
necesidades es una preocupacion que a la salida del paciente
se retire con un alto grado de satisfaccion con la Optica de
recomendar y regresar a la entidad hospitalaria.

Redes Integrales de prestadores de servicios de salud de
Colombia precisé que, la gestion de la prestacion de los
servicios de salud ha demandado desarrollos conceptuales
(generacion de marco tedrico) e instrumentales (organizacion),
para la organizacién, articulacion y gestion de la oferta en
funcién de la demanda de servicios de la poblacién, para una
respuesta efectiva y eficiente con las mismas condiciones de
accesibilidad, continuidad, integralidad, calidad, mejora
continua y capacidad de resolver la demanda de los usuarios,
cuya finalidad lograr que las redes se conformen y organicen
con la disponibilidad anticipada que corresponda en los
procesos operativos de su responsabilidad, deben estar bien
estructurados interconectados bajo el ambito de las nuevas
tecnologias de la informacién que el mercado ofrece y los

ciudadanos demandan.

Analizando a Gracia, (2013) “El gobierno corporativo y las
decisiones de crecimiento empresarial: evidencia en las cajas
de ahorros espafiolas. Tesis presentada para optar el Grado de
Doctor en Economia de las Organizaciones y Direccion
Estratégica. Universidad de las Palmas de Gran Canaria. Las
Palmas de Gran Canaria, Espafia’. Refiri6 que “el buen
gobierno tiene como filosofia la participacion de todos los
interesados de una entidad”; de este modo no solo los
directivos, sino también funcionarios, trabajadores, usuarios,
proveedores, entes gubernamentales y otros entes que sea

necesario para su funcionamiento adecuado, deben ser
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tomados en cuenta a la hora de planear, organizar, dirigir,
coordinar y controlar los recursos, actividades y procesos de la
entidad, debiendo ser vistos como un todo y deben funcionar

integralmente.

Luego de la investigacion realizada, las definiciones
aportadas por los diferentes autores coinciden en la idea de la
importancia de los mecanismos de control tanto internos
como externos disefiados por la entidad y por quienes
manejan las politicas publicas del pais, con el objeto de que
las organizaciones realicen un buen uso de los servicios
hospitalarios, que es el sector privado su objeto es la
rentabilidad y en la administracion publica es la generacion

del valor publico.

Leyendo a Gonzalez y Sosa (2014), sefalaron que las
reglas del buen gobierno, se originan en la busqueda de
soluciones al fendmeno genético existente en las
organizaciones, la disociacion entre poder y propiedad que se
denomina divergencia. Para ello los profesionales que
conforman las entidades ante la reaccion del mercado
globalizado que converge con mucha informacién, que en pos
de su supervivencia reflotd principios olvidados y detect6 la
necesidad de reglamentar nuevas reglas de juego, mas
estandarizadas en las sociedades para sostener y asegurar
conductas generalizadas de valor sobre la pretension de las
razones de cada entidad, debiendo armonizarse con los
principios normativos propios y las culturas particulares del
usuario final, para crear conllevarlo a una nueva “cultura
globalizada” que integre las mejores soluciones para los
viejos problemas que lo aquejan a las organizaciones
publicas hospitalarias . Es conocido que la personalidad
juridica es una de las respuestas del derecho a la necesidad

del hombre de asociarse para el desarrollo de sus negocios, a
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vivir en comunidad, necesaria sobrevivencia dentro de las

exigencias de la aldea global.

De lo precisado por el investigador, aporta en forma similar a
la modernizacibn de las organizaciones basadas en los
criterios de regulacion y articulacion para un buen
funcionamiento de las organizaciones con la finalidad de que
sean capaces de responder a las grandes competencias

exigidas por la aldea global.

Interpretando a Pérez, y Sosa (2004) “El Gobierno
Corporativo y la viabilidad de su aplicacion en las empresas
privadas mexicanas. Tesis presentada para optar el Grado de
Magister en Administracion. Universidad de las Américas
Puebla. Puebla-México” precisaron que el Benchmarking, las
aplicaciones de la gobernanza corporativa de las empresas
privadas mexicanas se proponen como alternativa de una
gestion eficiente de las entidades educativas del Distrito
Federal de Meéxico. La gobernanza estudia todos los
mecanismos, procesos articulados y reglas a través de los
cuales se ejerce la autoridad econOmica, politica vy
administrativa, gerencial de una organizacién, tanto
empresarial como estatal (...), como aporte a la presente
investigacion se verifica que como instrumento es la obtencion
de las mejores acciones de gestion para replicarlos en las
organizaciones hospitalarias dentro de los lineamientos de

modernizacion de la gestion gubernamental.

Busca comprender como queda determinada la conducta de
los integrantes de las instituciones por todo el variado conjunto
de agentes y reglas que influyen sobre ella (...). Este moderno
enfoque multidisciplinario analiza, entre otras cosas: cudl es el
disefio interno de una estructura organizacional, como opera el
sistema de incentivos que regula las relaciones entre sus

integrantes, cOmo impactan las normas legales que rigen sus
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acciones, cuales son las restricciones morales, cuales son sus
criterios medioambientales y sociales que pesan sobre la
conducta de sus funcionarios, directivos o gerentes, coOmo
influyen en la organizacion los distintos actores participantes
(stakeholders), con intereses potencialmente afectados por ella
(...). comparando con las normas de control interno del Peru
existe la Declaracion de Lima que consistio en la realizacion de
una reunion en 1977 donde se reunieron las Entidades
Fiscalizadoras EF y los Tribunales de cuentas del Mundo
donde se concluyeron con los Lineamientos Basicos de Control
Interno, normas bases de control, conllevando a que en el Peru
se modernice y mediante el congreso de la republica se emitan
nuevas leyes de acorde a la realidad de las organizaciones con
la finalidad de generar mayor eficiencia y eficacia de las

entidades publicas.

Continuando con Pérez y Sosa (2014) “El Gobierno
Corporativo y la viabilidad de su aplicacion en las empresas
privadas mexicanas. Tesis presentada para optar el Grado de
Magister en Administracion. Universidad de las Américas
Puebla. Puebla-México” precisaron que, el término
gobernanza es una palabra de reciente creacion y difusion
gue se ha acufiado con la mision de denominar a la eficacia,
la calidad y la satisfactoria orientacion de un estado, hecho
gue le atribuye una buena parte de su legitimidad de su
accionar dentro de un ente, conocido como “nueva forma de
gobernar”, un nuevo modelo de gestion de los asuntos
publicos, fundamentado en la participacién de la sociedad
civil a todos sus niveles: internacional, nacional, regional y
local, ello quiere decir existir para cumplir un fin en la

sociedad que seria la razon de ser.

El autor, donde investiga a las organizaciones desde el
Benchmarking, concuerda que la gobernanza estudia todos
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los mecanismos que son parte de un todo, procesos y reglas
claras a través de los cuales se ejerce la autoridad
econdmica, politica, administrativa y gerencial de una
organizacion, incluyendo las entidades del sector publico, por
lo que, es necesaria la modernizacion a través de los
aprendizajes de paises desarrollados asi como la aplicacion
del Marketing Publico, debiendo desarrollar sus acciones de
gestion administrativa y hospitalaria con la maxima
transparencia hacia la sociedad civil en general, ello permitira
gue los usuarios en calidad de pacientes de un hospital

genere confianza desde todo punto de vista.

Antecedentes Nacionales

Analizando a Alarcén Eslava, (2015) sefial6 que el enfoque
COSO del control interno incide en el alto grado en el buen
gobierno de las lavanderias industriales de Lima
Metropolitana. La efectividad del enfoque COSO del control
interno se refiere al logro de las metas, objetivos y misién
organizacional, mediante el conjunto de acciones,
actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion,
procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de los
directivos, funcionarios y el personal instituidos en cada
organizaciéon, para la consecucion de los objetivos
organizacionales que procura cada dia la mejora de su
gestibn en la demanda de sus usuarios, Asimismo, sus

componentes estan constituidos por:

0] El ambiente de control.
(i) La evaluacion de riesgos.
(i) Las actividades de control gerencial.

(iv) Las actividades de prevencion y monitoreo.

(V) Los sistemas de Tecnologias de informacion y

comunicacion Tics.
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(vi) El seguimiento de resultados obtenidos y comparado

con los esperados.
(vii) Los compromisos de mejoramiento.

Leyendo a (Herrera Ramos Carlos, 2014), “Aplicacion de
modernas herramientas administrativas, en el buen gobierno de
las empresas peruanas. Presentado para optar el Grado de
Doctor en Economia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Lima”, realizd6 un estudio de las diferentes
herramientas administrativas como el benchmarking, coaching,
empowerment, inteligencia emocional, administraciéon por
valores, outsourcing, balanced Scorecard y otros; para luego
proponer su aplicacion en las empresas peruanas, como parte
del programa para lograr un buen gobierno institucional.
Precis6 que el compromiso como entidad publica es generar
valor para los usuarios, quienes creen en la entidad y necesitan
de ella, lo hacen para obtener satisfacciones en el presente, a
corto, mediano y largo plazo con un nivel de riesgo aceptable
para cada usuario. La entidad esta comprometida a cumplir con
las leyes y regulaciones de todas las jurisdicciones en donde

es su ambito de operatividad.

Todo lo que se realiza, se basa en esta premisa de nuestra
cultura financiera y estilo gerencial son abiertos y transparentes
hacia los usuarios a quienes debemos escuchar a los que
siempre nos permite mejorar como por ejemplo siempre
estamos verificando el buzén de sugerencias y a partir de ello
consolidamos debilidades y permite muchas veces cambiar de
filosofia.

Leyendo a (Piedra Celis Roberto, 2014) “Investig6 el control
eficaz y gerenciamiento corporativo para la mision. Tesis

presentada para optar el Grado de Doctor en Contabilidad.
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Universidad San Martin de Porres. Lima.”, determind la falta de
eficiencia economia y efectividad de las empresas en la mision
institucional, por lo que propone un modelo de control que
facilite el gerenciamiento corporativo, lo que permitira
finalmente tener los mejores productos y mejores servicios para
los clientes actuales y potenciales a primera vista, donde el
control interno debe comulgar con los principios de igualdad,
eficiencia, economia, celeridad, moralidad, publicidad vy
valoracion de costos ambientales que permitird la disminucion
de los riesgos en la gestibn para el cumplimiento de sus

objetivos.

Analizando a (Castafieda Gomez Carlos Emilio , 2014)
“Investigd sobre el control eficaz para el buen gobierno
empresarial. Tesis presentada para optar el grado de Maestro
en Administracién. Universidad Inca Garcilaso de la vega.
Lima.”, sefial6 que el buen control interno empresarial es la
base para el buen gobierno empresarial, por cuanto es la
herramienta que da orden, seguridad y garantia para el buen
uso de los recursos de las entidades, siendo de este modo el
buen control interno como el sinbnimo de garantia de una
gestion econdmica, eficiente, efectiva, con mejora continua y
competitividad, por cuanto es el conjunto de &rganos
administrativos manejados bajo el control de normas
aplicables, métodos trazados y procedimientos establecidos,
estructurados e integrados funcionalmente, destinados a

conducir correctamente el ejercicio de su gestidn institucional.

Analizando a Luperdi S. (2014), “El control interno y el buen
gobierno por resultados. Tesis presentada para optar el Grado
de Doctor en Administracion. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Lima.”, sefial6 que el control eficaz en el marco
del Informe COSO es el conjunto de acciones tomadas,

actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion,
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procedimientos y métodos cuantitativos y cualitativos,
incluyendo las actitudes de los funcionarios y del personal
involucrado, quienes estaran organizados e instruidos en cada
entidad del Estado, para la consecucion de las metas, objetivos
y mision institucional que procura alcanzar desde un punto de
partida.

Cotejando lo vertido por el autor y la realidad en la gestién del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se encuentra estructurado,
sin embargo, sus lineamientos de control interno y de riesgos
son casi nulos o inexistentes considerando que no realizaron el
levantamiento real de las verdaderas falencias el e desempeiio
real del control interno de la entidad hospitalaria, que le
permitiria una mejora de la eficacia y la eficiencia del uso de los

recursos publicos.
1.2. Determinacién del Problema

1.2.1. Identificacién de Pilares Principales

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se basa en tres pilares

principales soportados por dos factores de apoyo:

HOSATAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

una cultura organizacional con valores y actitudes

Mejorar el desempeno y desarrollo de los recursos humanos, generando ’

[ Optimizacion de la gestion de recursos materiales, economicos y financieros

S

Figura 1. Pilares principales Fuente POl 2014
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Figura 2. Generacion de valor

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cuenta con Instrumentos de
gestion tales como Mapro, ROF, MOF, TUPA, y otros documentos
de gestion desactualizados, sin emabrgo sus objetivos estan

alineados al PESEM, conforme se observa en el siguiente gréfico.

Tabla 1.

Alineacion al PESEM Sector Salud del 2016 al 2021

Cod. Obj. Obijetivo Cod. Acc. Acci6n estratégica
Est. estratégico Est. 9

AE01.01 Reducir la mortalidad materna infantil
AEO01.02 Reducir la desnutricion infantil y anemia
Mejorarla ~ AE01.03 Controlar las enfermedades transmisibles
OEO1 Salud de la Disminuir las enfermedades no
Poblacion AEO01.04 transmisibles
Reducir los riesgos y/o lesiones
AEO01.05 ocasionados por factores externos
Incrementar la cobertura de
Ampliar la Aseguramiento publico de la poblacion
cobertura de AE02.01 pobre y extrema pobreza
aseguramiento AE02.02 Expandir la Oferta de servicios de Salud

OEO02 para la Modernizar la gestion de los servicios de
proteccion en AE02.03 salud
salud de la Generar capacidades para el desarrollo e
poblacién implantacion de tecnologias,
AE02.04 Investigacion e informacion sanitaria
AE03.01 Fortalecer la autoridad sanitaria
Ejercer la Fortalecer la promocién, proteccién y
Rectoriay ~ AE03.02 restitucion de derechos
Gobernanza Crear y ampliar el sistema de monitoreo y
OEO03 del sistema de evaluacion de politicas en salud publica y
salud en de politicas publicas con impacto en
beneficio de la AE03.03 salud publica
poblacion Reforzar los arreglos inter institucionales

AE03.04 para la gestibn multisectorial y territorial

Fuente: POI del HNAL 2017
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Los objetivos institucionales de la Unidad Ejecutora, se han alineado

a los objetivos del Pliego, por lo que se ha colocado el resumen para

entender el cumplimiento de los objetivos y metas sectoriales, a

continuacion, se detalla el PIA del

ano 2014, mediante la

metodologia del Presupuesto por Resultados.

Tabla 2.
Programas presupuestales
Prog. Meta Rd DY
Pres. Producto U.M. Anual Ro r T.
300005.Adolescentes Acceden a
Servicios de Salud Para Prevencién de Atencién 1080
Embarazo
3033291. Poblacion Accede a Métodos se Pareja
e - . 3504
Planificacion Familiar Protegida
3033292. Poblacion accede a servicios de Atencion 7700
Consejeria En Salud
. Gestante
3033172.Atencion Prenatal Reenfocada Controlada 528
3033294. Atencion de la gestante con Gestante
S . 1968
complicaciones Atendida
3033295. Atencion del parto normal Parto 2537
— Normal
& 3033296. Atencion del parto complicado Parto
© L . 165
5 no quirdrgico Complicado
2 L .
2 303@297. Atencion del parto complicado Cesérea 1457
o quirdrgico
= -
@  3033298.atencion del puerperio Atencion 1280
< Puerperal
s - .
2 30332_99. Atencnon del puerperio con Egreso 111
S complicaciones
& 3033300. Atencion obstétrica en unidad
X ; . Egreso 16
de cuidados intensivos
Gestante
3033304. Acceso al sistema de referencia Y/O
DEEIY 702
institucional Neonato
Referido
L L . Recién
ﬁgrSrif;?S. Atencidn del recién nacido Nacido 3600
Atendido
30333_06. Atenmon del recién nacido con Egreso 1500
complicaciones
3033307. Atencion del recién nacido con
complicaciones que requiere unidad de Egreso 192
cuidados intensivos neonatales - UCIN
w  3033254. Nifios con vacuna completa Nifo . 6840 40
c Protegido
€ 3033255. Nifios con cred completo segtin  Nifio
= 216 40
= edad Controlado
z 3033311. Atencion de infecciones Caso
o . . 3660 50
RS respiratorias agudas Tratado
8 3033312. Atencion de enfermedades Caso
= ; ' 660 50
2  diarreicas agudas Tratado
5 i . .
@  3033313. Atencion de infecciones Caso 3084 40147
respiratorias agudas con complicaciones  Tratado
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Prog. Meta Rd DY
Pres. Producto U.M. Anual Ro r T.
Caso
3033314. Atencion de enfermedades Tratado
o e L 252 80
diarreicas agudas con complicaciones Nifio < De
36 Meses
3033256. Nifios con suplemento de hierro  Suplementa
oo 12 0
y vitamina a do Gestante
Gestante
3033317. Gestante con suplemento de
hierro y acido félico dS:pIementa 84 0
Casos De
Parasitosis
3033414. Atencién de nifios y nifias con Int.
i X 36 0
parasitosis intestinal Tratados En
Nifios <5
Afos
3000005. Atgnplon estomatolégica Persona 2973 179.507
preventiva basica tratada
3000007._Aten§:|<_)n estomatolégica Persona 4.034 120
recuperativa basica tratada
0 > L
it 30000_08_. Atenc[or_l estomatoldgica Persona 1.359 729
7 especializada basica tratada
o  3000009. Tamizaje y diagnéstico de Persona
S  paciente con retinopatia oftalmoldgica del ; 180 50
5 tamizada
9@ prematuro .
é 300_0012. Tratamiento y control de Persona 600 100.06
pacientes con cataratas tratada
@) 3000014. Tratamiento y control de Persona 24 107.4
> ) . . .
pacientes con errores refractivos tratada
ﬂ 3000010. Control y tratamiento de Persona
O  paciente con retinopatia oftalmoldgica del 48 20
< tratada
8 prematuro .
s  3000016. Tratamlento y pontrol ple Persona 17184 121783
% personas con hipertensioén arterial tratada
. 3000017. Tratamiento y control de Persona
; 7.5 229167
personas con diabetes tratada
3043994. Tamizaje y tratamiento de Persona
pacientes con problemas y transtornos de 15.43 120811
tratada
salud mental
3045112.pers_onas_ de 45 a 65 afios con Persona 4.8 128978
endoscopia digestiva alta
o ~
o 3044_202. Varones de 50 a 70 afios con Persona 3.709 132.88
z dosaje de psa.
o 3044201. Varones de 50 a70 afios con Persona 4242 157.88
o examen de tacto prostéatico por via rectal.
a Atencién del cuello uterino y tratamiento Persona 84 124.6
o
£  Atencion al cancer de mama y tratamiento  Persona 132 149
O
g Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia Persona 3.12 85
> . . .
o MUJ_er tamizada en cancer de cuello _Persona 6.36 152085
o uterino informada
E Examen de colonoscopia y cistoscopia Persona 120 151774
u anqrmal )
Mujeres mayores de 18 afios con Persona 312 107.88
consejeria de cancer civix
% = 3000277. Persona con discapacidad
< > : L Persona
. O mayor de 30 afios atendida en servicios de Capacitada 360 85
) 8 0 8 medicina de rehabilitacion. P
: e < < 3000277. Persona con discapacidad
I % mayor de 30 afios atendida en servicios de Atencion 7.2 53
' T O &) medicina de rehabilitacion.
"Q 5 Persona con discapacidad atendida en o
O a g I Certificado 600 70
n servicios de certificacion.
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de planificacion y adm. Para el
desarrollo

Prog. Meta Rd DY
Pres. Producto U.M. Anual Ro T
Piersona con discapacidad menor de 30 Equipo 5 0
afos
3000277 persona con discapacidad menor
de 30 afios atendida en servicios de Atencién 24 0
medicina de rehabilitacion
3000277 persona con discapacidad menor Persona
de 30 afios atendida en servicios de C . 60 85.5
. I apacitada
medicina de rehabilitacion
3043968. Poblacién con infecciones de Persona
transmision sexual reciben tratamiento . 291 114.27
, . o atendida
segun guias clinicas
3043969. Personas diagnosticadas con Persona
VIH/sida que acuden a los servicios y : 540 145239
. o atendida
reciben atencién integral
3043970. Mujeres gestantes reactivas y Persona
nifios expuestos al VIH/sida reciben : 48 104505
; atendida
tratamiento oportuno
3043972. Persona que accede al EESS y
recibe tratamiento oportuno para Persona 10 160731
tuberculosis extremadamente drogo tratada
« resistente (XDR)
O  3043973. Despistaje y diagndstico de Persona
¥ tuberculosis para pacientes con tratada 420 0
% comorbilidad
' 3043957. Adecuada bioseguridad en los  Trabajador
Q e - i : 2796 0
m  servicios de atencion de tuberculosis protegido
3043974. Persona con comorbilidad Persona 144 101.25
recibe tratamiento para tuberculosis tratada ’
3043962. Despistaje de tuberculosis en Persona 14196 0
sintomaticos respiratorios atendida
3043963. Control y tratamiento preventivo Persona
de contactos de casos tuberculosis tratada 720 0
(general, indigena, privada de su libertad)
3043964. Diagndstico de casos de Persona 804 0
tuberculosis tratada
3043965. Persona que accede al EESS y
recibe tratamiento oportuno para Persona 392 110808
tuberculosis esquemas 1, 2, no multidrogo tratada
resistente y multidrogo resistente
8 ;w 3043983. Diagndstico y tratamiento de Persona 57 79574
5% enfermedades metaxenicas tratada
E % g 3043984. Diagnostico y tratamiento de Persona 12 0
02 casos de enfermedades zoonoticas tratada
44
3000565 servicios esenciales seguros Establecimi 162.42 0
ante emergencias y desastres ento de 9
salud
” 44
£ 3000167. Servicios esenciales seguros  Establecimi 181.74 0
@  ante emergencias y desastres ento de ’
> 8 salud
BT 3000628 Poblacién con monitoreo,
2 8 vigilancia y control de dafios a la salud Informe 73.79 0
2 ¢ frente a emergencias y des.
e 3_0(_)062_8 poblacion con njonltoreo, 550, 130.07
59 vigilancia y control de dafios a la salud Simulacro 3 0
(>U o frente a emergencias y des.
o S 3000565 servicios esenCJaIes seguros Estudio 14763
2 o ante emergencias y estrés
Ne) g 3000450 entidades publicas con gestion
Q0 H
S 3 de riegos de desastre en sus procesos Documento 169 83 0
3
X s
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Prog. Meta Rd DY
Pres Producto U.M. Anual Ro r T.
Paciente
atendido 444 &
" .
© Paciente
2 atendido 468 87
g Paciente
o
5 atendido 420 0
> 3000287.atencion médica de la Paciente
2 . f . 444 0
3 emergencia o urgencia atendido
< Paciente
q§7 atendido 96 0
2 Paciente
IS
o atendido 60 32
o Paciente
% atendido 288 0
e, Paciente
‘—é atendido 960 44429
o Paciente
E 3000288. Atencion quirargica o de atendido 360 0
° trauma de la emergencia o urgencia Paciente 384 0
T atendido
& Paciente
8 atendido 60 0
é 3000285 transporte asistido (no Paciente 1020 0
04 emergencia) de pacientes estables atendido
3000286 transporte asistido (no Paciente
. | r . 120 0
emergencia) de pacientes criticos atendido
Fuente: POI 2014
Estas categorias estan programadas y orientadas al cumplimiento de
las metas presupuestales asignadas, basados en el PPR del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, distribuidos mediante
programas presupuestales.
Tabla 3.
Asignaciones presupuestales que no resultan en productos
PROG
PRES ACTIVIDAD U.M. META RO RDR DYT
ANUAL
UP
2 5001286 vigilanciay control  \oi0n 3773200  95.94 4332 0.00
o epidemiologico
=
0w un .
£ g 5Soois62.atencionde Atencién  411,818.00 12.753.885 oo 0.00
+ 9 consultas externas medicas 129
o5
2 S _
2 & 5001561.atencion de Accion  70,918.00 5313470  221.47 0.00
© © emergencias y urgencias
o C
© i fas-
g £ 5S001568.atencion de Dias 671800  2.834293 5692 0.00
<2 cuidados intensivos cama
-0 H e
g = S001563.atencion en Dias- 283,240.00 18.044523 ©161 g9
c hospitalizacién cama 647
(®)]
'g 5001564.intervenciones

quirdrgicas
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5000446. Brindar asistencia
en medicina fisica y
rehabilitacion.

Servicios de diagnoéstico y
tratamiento

5000730 educacion,
informacién y comunicacion
de salud

5000730 educacion,
informacién y comunicacién
de salud

5000453 apoyo al ciudadano
con discapacidad

5000469.apoyo alimentario
para grupos en riesgo

5001565.mantenimiento y
reparacion de equipo

5001195.servicios generales

5001034.prevension de
riesgos y dafios para la salud
(Isf)

5001562 atencién en
consultas externas basicas no
medicas
5000913.investigacion y
desarrollo

5000538 capacitacion y
perfeccionamiento

5000991 obligaciones
previsionales

5002197 prestaciones
administrativas subsidiadas /
no tarifado

5001566 otras atenciones de
salud especializadas

5001569 comercializacion de
medicamentos e insumos

Intervenci
on

Sesion
Examen
Accién

Atencione
s

Racion
Equipo
Accién
Accién

Atencion

Investigaci
on

Accién
Planilla
Atencioén

Atencién

Unidad

17,417.00

90,832.00

1,280,092.0
0

4,344.00

129,906.00

369,942.00

2,616.00

1,437,415.0
0

34.00

127,487.00

21.00
271.00

12.00

3,000.00

540.00

1,134,444.0
0

2.798.342

825.58

6.057.946

201.14

1.180.738

4.077.670

962.27

9.118.362

11.58

0.00

55.55

2.440.654

16.182.705

0.00

0.00

1.300.588

521.39

45.77

1.596.
938

86.17

74.07

920.00

560.00

2.743.
556

1.73

0.00

49.16

10.00

0.00

0.00

0.00

27.362
.263

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Fuente: POI 2014

Como se observa que las actividades en APNP, son realizados para
cumplir fines especificos de una atencion asistencial pero que no

resulta producto, sin embargo, estd involucrado en el gasto

presupuestal porque sirven de apoyo a los programas
presupuestales.
Tabla 4.
Acciones centrales
PROG. META
PRESUP ACTIVIDAD U.M. ANUAL RO RDR DYT
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1.2.2.

5000005 Gestion de

Accién  2,075.00 39.00 26.90 0.00
Recursos Humanos
5000001 Planeamiento  »..isn  7.937.00 42847 11.06  0.00
y Presupuesto
Acc 5000004
Ccc'tonles Asesoramiento Accién  540.00 128.16 77.42  0.00
entrales Técnico y Juridico
5000006 Acciones De i 1300 88.33 57.76  0.00

Control y Auditoria

Gestion Administrativa  Accién  2,312,055.00 5.712.982 877.63 0.00

Fuente: POl HNAL 2014.

Como es de nuestro conocimiento que las acciones
centrales comprenden las actividades orientadas a la gestién de los
recursos humanos, materiales y financieros de la entidad, que

contribuyen al logro de los resultados de sus presupuestos.

Identificacién de Problemas.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza-HNAL, debido a antigiiedad
de su infraestructura, las autoridades del sector no han visto la
prioridad de modernizarlo al haber sido considerado como un
patrimonio general de la nacién, de acuerdo a la normativa del
Ministerio de la cultura, ello ha conllevado que los sistemas
informaticos del siglo pasado sigan funcionando sin realizar
proyectos de innovacion de acuerdo a la realidad y a la necesidad de
las verdaderas demandas de atencion al usuario.

Por lo antes vertido, se realizo el analisis de causas y problemas a
fin de entender nuestro enfoque a la cual pretende resolver el
presente trabajo de investigacion con la finalidad de generar mayor

valor publico al usuario de los servicios de salud:
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e SERVICIOS DESALUD
EFECTOS
DEFICIENTES
GESTION ASISTENCIAL ]j D GESTION ADMINISTRATIVA
N— J__l L_l DEFICIENTE
PROBLEMA -
L~ INCUMPLIMIENTO DE L& MISIGN INSTITLCIONAL
NOSECUMPLEN LAS METAS 1— N wosecompienios omEnvs
—— .‘1_ |
o ‘ SSTEMASINFORMATICOS |/ ESTRATEGIAS QUENO
~ L~ OBSOLETOS APLICAN

Figura 3. Analisis de Causas de Problemas Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la verificacion de los Instrumentos de Gestion como el
MAPRO, ROF, MOF se encuentran desarticulados y desactualizados
no permitiendo la toma la ejecucién una administracion adecuada,
analizando la problematica a la cual pretende solucionar el presente
investigacion se ha identificado que existen sistemas internos en
funcionamiento y presentan fallas de conectividad y/o
funcionamiento, por lo que, estos sistemas divergentes para la

atencion al usuario, se han contabilizado los siguientes.

Tabla 5.
Sistemas identificados en funcionamiento
ITEM DETALLE
1 Sistema de Citas al paciente
2 Sistema Triaje y Admision del paciente
3 Sistema de Hospitalizacion
4 Sistema de Laboratorio Clinico
5 Sistema de Farmacia y Material Médico
6 Sistema de Banco de Sangre
7 Sistema de Emergencia
8 Sistema de Altas de pacientes
9 Sistema de Control de la Calidad
10 Sistema de Control de Asistencia del Personal
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ITEM DETALLE

11 Sistema de Caja y Devoluciones

12 Sistema de Liquidaciones y Cuentas Corrientes
13 Sistema de Control Econémico de Convenios
14 Sistema de Administracion de Historias Clinicas

Fuente: Elaboracién Propia

OPERATIVIDAD DE SISTEMAS INFORMATICOS

_—— . Sistema de Banco de Sangre s o
v 83 57 0
/ s \ / Alta de N\
{ Admision ] { = )
N / it paciente /
Dk . _/ P JIE

/ o N 7 Alta del N
1\ Admision ) ( paciente ]
/ N\
e Al / . 3 N ,//
= a8y = Sistema de Farmacia e S Las=
> gsii ‘—‘\’\’\‘_‘ //"’ = 2 ™~
Her NG T BT Tt % cI T 1 Alta de D
( Admision ( R )
) \ Paciente /

% / N A

Figura 4, Sistemas Operativos Independientes. Fuente; Elaboracién propia

Después de haber analizado las estadisticas desprendidas de la
Memoria Anual 2016, asi como de las verificaciones en la
prestacion de servicios hospitalarios, se identifico debilidades tales
como; Los trabajadores desconocen la mision de la entidad, baja
motivacion para desarrollar sus labores, falta de un plan de
capacitacioén para todo el personal, ambientes inadecuados para el
desarrollo de sus labores, cantidad insuficiente para el desarrollo
de las labores, falta de mapeo real de puestos con remuneraciones
de acuerdo a las responsabilidades, falta de uso de las tecnologias
de los sistemas informaticos, falta de interconexion entre sistemas
internos e interoperabilidad con otros externos, sistemas
informaticos  individualizados, demandas insatisfechas al
ciudadano conllevando a la existencia de colas interminables para
pagos V tickets de atencién, falta de medicamentos, reactivos y

material médico, falta de voluntad politica e institucional y otras
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limitaciones se enfrenta a muchas dificultades para concretar una
administracion que permita garantizar las prestaciones de salud a

los usuarios que vienen de todo el territorio peruano.

De los andlisis del desarrollo de los programas presupuestales,
Acciones Centrales y APNP, de ello se desprende una
programacion de los presupuestos para ser financiados su
funcionamiento es con la fuente de financiamiento de Recursos
Ordinarios y en la préactica real existe una gran cantidad de
pacientes que son atendidos con el sistema de seguro subsidiado
con el seguro integral de salud y sin embargo en su programacion

no se refleja la programacién correspondiente.

Las necesidades reales en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
es realizar la atencién al usuario final, cuyos impactos tiene sobre la
calidad de atencion de servicios en salud, que requieren elevar la
calidad de servicio, por lo que siempre se ha realizado debates
sobre el incremento de presupuesto sobre el PBI en la regién, asi

como el aumento en el sector salud.

Gasto en salud como porcentaje del PIB: El promedio para 2014 fue de 6.97 % del PIB. El valor mas alto fue en Paraguay:
9.61 % del PIE y el valor mas bajo fue en Argentina: 4.79 % del PIB. A continuacién se muestra una tabla de todos los paises
en los que se dispone de datos para: Gaste en salud come percentaje del PIB.

Pais Gasto en salud como porcentaje del PIB, 2014
(% del PIB, Fuente: El Banco Mundial)

Paraguay 9.81
Ecuador 9.16
Uruguay B8.58
Brasil 8.32
Chile 7.79
Colombia 7.20
Bolivia 6.33
Suriname 5.69
Per( 547
Venezuela 5.26
Guyana 5.25
Argentina 479
0 25 49 7.4 9.51

Figura 5. Gasto en Salud total como % del PBI Latinoamérica 2014. Fuente: The
Global Econémiy.com, Banco Mundial
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De acuerdo al grafico anterior se establece que el Pert se
encuentra con un promedio de 5.47% del PBI que destina su
presupuesto para salud esto permitid6 desarrollar sus estrategias

sanitarias y la proteccion de los ciudadanos en la region.

Tabla 6.
Incremento del PBI Perti 2014 AL 2016, en millones de soles
Producto ..
Consumo Consumo Formacion
Bruto

Anos Incremento Final del Bruta de

Exporta- Importa-

Inrt,eBrIr;o privado Gobierno Capital ciones ciones
2014 467,181 2.40% 298,034 55,235 131,839 112,804 130,731
2015 482,379 3.30% 308,140 58,421 130,810 114,655 129,656
2016 501,622 4% 318,707 28,839 115,838 132,048 123,810

Fuente: ENEI 2017.

La Tabla anterior explica los incrementos presupuestales durante
los ultimos 3 afos, en el Perd, con la finalidad de que el sector
salud cumpla con los objetivos y metas sectoriales, que finalmente
no ha logrado coberturar con las brechas de las necesidades

reales del pais.

NORTE

22% de la poblacion es pobre
22%

20% de la poblacion es pob

20%

condiciones de pobreza

96 782 hab. en
m 7% de Ia poblacién es pobre

7%

19%

observatorio
ur ano

Lima Metropolitana: Pobreza Monetaria por Lima’s

19% de la poblacion es pobr

re

168 563 hab. en condiciones de pobreza

Figura 6. Mapa de pobreza de la provincia de Lima por Distritos. Fuente:

Documento Técnico MINSA
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ATENCION
HOSPITALES E
INSTITUTOS

CATEGORIA IlI-1 Y 111-2

Il NIVEL DE ATENCION
HOSPITALES
CATEGORIA II-1 Y 112

I NIVEL DE ATENCION
PUESTOS Y CENTROS DE SALUD
CATEGORIAS I-1,1-2,1-3 Y -4

Figura 7. Establecimientos de Salud, seguin Nivel. Fuente: Documento Técnico
MINSA 2014

En relacién a la distribucion geografica de la oferta hospitalaria,
segun datos del Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos de
Salud 2005 en Hospitales MINSA del total de hospitales del MINSA,
gue son 147(considerando 139 hospitales y 8 institutos
especializados), el mayor porcentaje se encuentra en la costa con un
41%, seguido de cerca por un 39% en la sierra y solo un 20% en la
selva, concentrandose en zonas urbanas en un 90% de los casos.

Esto indica una realidad geografica de los procesos de desempefio
disfuncionales como de desempefian cada organizacién al no tener
un instrumento de estandarizado para la gestion institucional

dependiendo de las escalas de cada red.
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ESCALA FINAL DE EVALUACION

6%

O sueno Orecutar B ReQUIERE MAYOR TRABAID

Respecto al estandar fijado de 90%, del total de hospitales el 94% se encontraron bajo el
estandar en la evaluacion global de la gestién hospitalaria y solo un 6% alcanzé el estandar.

Figura 8. Nivel de Estandarizacion de los Hospitales. Fuente: Documento Técnico
MINSA

Falta de racionalizacion y prudencia para realizar las compras, lo que
origina sobrecostos que afectan a la entidad y no permiten con el
cumplimiento metas y objetivos, falta de recursos financieros que el
Instituto de Gestion en Salud dej6 durante su existencia.

Las politicas orientadas e integradas al logro de los resultados
previstos en los programas, planes, presupuestos y flujos
institucionales son muy débiles. En ese mismo sentido se ha
determinado la falencia de recursos financieros propios para
emprender programas agresivos de promocion de las prestaciones

de salud.

En la entidad hospitalaria existe la obligatoriedad legal de realizar
atenciones a pacientes asegurados sin distinguir el tipo de seguro,
ejemplo Seguro Obligatorio de Transito (SOAT), Seguro Integral de
Salud (SIS), productos farmacéuticos, pero si acude a la farmacia de
SISMED (productos para la venta) ahi si hay pero tiene que pagar el
usuario por mas asegurado, en otros caso no hay el producto por lo
gue tiene que acudir a las farmacias privadas lo compra y después
no tiene reembolso porque no hay una caja chica ni existe
procedimiento para la compra de medicamentos para pacientes
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asegurados con el sistema del seguro integral dentro de las politicas
del Aseguramiento Universal.

Por lo que se concluye en lo siguiente:

HNAL es un hospital burocratico, estructura compleja, con procesos
lentos y divergentes, lejos de la tecnologia actual.

Servicios centrados en papeles (administrativos y asistenciales) y

procesos desarticulados, no en las personas humanas

Profesionales desmotivados, con politicas laborales desactualizadas,
compromisos laborales pendientes.

Brechas profesionales no coberturadas de acuerdo a la demanda
real del hospital, distribucién, y perfiles de puestos de acuerdo a las
metodologias del siglo pasado no permitiendo avances significativos

y reales.

Sistema informatico desarticulado por ser plataforma DOS lo que
conlleva a que exista micro sistemas a la que tiene que someterse

cualquier usuario del hospital.

Desabastecimiento de insumos y medicamentos para atender al
usuario conllevando a que sus familiares compren en los exteriores
del hospital.

No existen convenios de cooperacion interhospitalarios entre los
sectores del mismo MINSA, ESSALUD, SALUDPOL, Hospital Militar,

entre otros.

Todo lo anterior puede solucionarse, mediante la aplicacion un
lineamiento de articulacion en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Que regularia las relaciones entre los gestores y usuarios,
gue permitird evaluar y retroalimentar u la unificacion de los sistemas
de gestion hospitalaria por ejemplo en la actualidad existen sistemas
de gestion administrativa y los sistemas de gestidn asistencial que

facilitaran el logro de la mision del Hospital Nacional Arzobispo
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Loayza, pero que no se cumplen los objetivos al porcentaje
esperado, la innovacion mediante el uso del Sistema Integrado de

Gestion Hospitalaria permitiria la simplificacion del mismo.

1.3. Problema General:

No existen lineamientos para lograr la articulacion de la gestion hospitalaria y

optimizar los servicios de salud en los pacientes del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

1.3.1.

Problemas Especificos:

Para efectos del desarrollo de la presente investigacion se realizara
el planteamiento de tres problemas especificos que seran la base de

la investigacion.

A Problema Especifico 1:
No existe el procedimiento para el buen funcionamiento del

sistema administrativo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

B Problema Especifico 2:
No existe el procedimiento para el buen funcionamiento del

sistema asistencial en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

C Problema Especifico 3:
No existe una normativa interna que permita la articulacion y
simplificacion administrativa de los servicios de salud en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

1.4. Justificacion del Trabajo de Investigacién

1.4.1.

Justificaciéon Metodoldgica

En este trabajo en primer lugar se identifico la probleméatica

consistente en numerosos hechos de falta de articulacion en
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1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

gestion hospitalaria; sobre dicha problemética se han formulado los
analisis a través del SADCI y el MACTOR que nos permitird dar
posibles soluciones a través de los analisis de socio gramas y
formularios que seran interpretados los resultados que persigue el

trabajo por intermedio de los objetivos.

Justificacion Tebrica

De acuerdo con el modelo de investigacion, propuesta de
lineamientos en articulacion de los Sistemas de Gestion
Hospitalaria para la optimizacion del servicio dirigido a los

pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

La Justificacién dentro del contexto de la realidad de las gestiones
publicas basados en la carta iberoamericana y los lineamientos de
los ejes fundamentales, normas, reglamentos y directivas donde
tenemos actores que son los interesados para el aprovechamiento
de los servicios hospitalarios, los que describiremos en que parte
convergen que se necesita mejoras a través de politicas publicas

de salud.

Justificacion Practica

Este trabajo podré ser aplicado en cualquier entidad hospitalaria del
sector gubernamental que requiera hacer uso de lineamientos de
articulacion de gestion articulada para el desarrollo y cumplimiento

de objetivos misionales.

Justificacién Econémica

El presente estudio permitira lograr mayor eficiencia y eficacia en los

servicios en salud, minimizando el exceso de tramites que conllevan
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1.45.

a la pérdida de tiempo tanto de los trabajadores, asi como, de los
pacientes.

Justificacion Social

La presente Investigacion busca unificar el sistema de gestion
hospitalaria con la finalidad de interactuar con las diferentes areas
involucradas, mejorando la calidad del servicio de atencion al
paciente, sin dejar de lado, la eficiencia y eficacia institucional en
concordancia con las normas legales vigentes, ello permitird generar

valor sobre la atencion al ciudadano.

1.5. Objetivos Generales y Especificos

Los Obijetivos son los planteamientos de las soluciones a donde se quiere

llegar, cuya base es la existencia de la problemética identificada para ser

solucionada.

1.5.1.

Objetivo General

Disefiar lineamientos de gestion hospitalaria que permitan la
articulacion de los procesos y optimizar los servicios de salud en los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para ello es
necesario realizar el disefio y desarrollo de un nuevo sistema
informético denominado “sistema integrado de gestion hospitalaria”
gue abarcara el funcionamiento administrativo y asistencial,
permitiendo la atencion articulada de los servicios de salud mediante

la simplificacion de procesos evitando tramites innecesarios.
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1.5.2.

Objetivos Especificos

Los objetivos especificos disefiados, atenderan con eficiencia y

eficacia

la articulacion de los sistemas administrativos y

asistenciales que se propone en la presente investigacion, como

propuesta de mejora a la gestion asistencial del HNAL.

1.5.2.1.

1.5.2.2.

Objetivo Especifico 1:

Disefar lineamientos que permitan desarrollar el sistema
integrado  de gestion  hospitalaria, del sistema
administrativo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la
gue permitird la atencion simplificada conteniendo lo
siguiente: Busqueda de informacion sobre temas de
finanzas del paciente, cobranzas, garantias, créditos,
aplicacion de seguros, aplicacion de convenios, entre otros
temas relacionados al campo econdmico-financiero y
articulado a las instituciones gubernamentales con
incidencia en salud publica, tales como: RENIEC, Oficina
de Migraciones dependiente del Ministerio del Interior,
SUNAT, SIS, ESSALUD y Entidades Bancarias asi como

otros entes a nivel internacional.

Objetivo Especifico 2:

Disefar el procedimiento de atencion al usuario, el cual se
ejecutara mediante el desarrollo del sistema integrado de
gestiébn hospitalaria del sistema asistencial en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, brindando al paciente las
facilidades y el confort en la basqueda de informacién, toma
de datos, triaje, solicitud de citas médicas, programacion de
analisis clinicos, programacion de analisis de laboratorio,
programacion de terapias fisicas, programacion de
radioterapias, totalizando la sistematizacion de los ochenta y

tres servicios (83) asistenciales, asi como, el registro

45



permanente y actualizado de la historia clinica electronica de
cada uno de los pacientes, nacionales e internacionales, ello
permitira que los procesos de asistenciales se puedan
integrar a los administrativos, evitando tramites que no

corresponden

1.5.2.3. Objetivo Especifico 3:

Articular el procedimiento de atencion al usuario, el cual se
ejecutarda mediante el desarrollo del sistema integrado
(administrativo y asistencial) en plataforma web, del sistema
integrado de gestidon hospitalaria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, brindando al paciente las facilidades y el
confort en la calidad de informacion, tales como cobranzas,
garantias, créditos, aplicacion de seguros, aplicacion de
convenios, la toma de datos, triaje, solicitud de citas
médicas, programacion de andlisis clinicos, programacion de
analisis de laboratorio, programacion de terapias fisicas,
programacién de radioterapias, totalizando la sistematizacion
de los ochenta y tres servicios (83) asistenciales asi como el
registro permanente y actualizado de la historia clinica
electrénica de cada uno de los pacientes, nacionales e
internacionales, ello permitira que los procesos de
asistenciales se puedan integrar a los administrativos,
evitando tramites que no corresponden para ello se debera

realizar evaluaciones de avance y control de la calidad

1.6. Descripcién del Producto Propuesto

El producto propuesto nace, por la existencia de brechas insatisfechas, tal
como, se verificd en la Memoria Anual 2016 (adjunta en el Capitulo Anexos),
considerando que el propésito real de la razén de la existencia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, es cumplir la Mision y ello significa la atencion al
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usuario, y como no existen lineamientos de articulacion para la optimizacion

de los servicios dirigidos a los pacientes y sus familiares, por lo que, ésta

investigacion pretende establecer lineamientos de gestion hospitalaria

mediante la propuesta de una Directiva administrativa Asistencial, asimismo

la propuesta de la resolucion directoral que es el documento que le dara

caracter legal a

las acciones administrativas, que se detallan a continuacion:

1.6.1. Directiva que aprueba los Lineamientos de Articulacion de

Gestion Hospitalaria.

1.6.1.1.

1.6.1.2.

Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria

El Sistema Integrado de Gestidbn Hospitalaria consiste en
desarrollar un solo sistema informatico para la atencion a los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, debiendo
incluir las interfaces de los sistemas antiguos para su
migracion de informacion asimismo deberad tener
compatibilidad con los sistemas creados por el Ministerio de
Economia y finanzas tales como el SIGA, SIAF, SIAF WEB,

entre otros.

La presente propuesta se realizard ante el Director General
del Hospital y a su directorio con la finalidad de que sea
aprobada la propuesta, se entregard una directiva y la
resoluciéon directoral que es el documento que les dara
caracter legal a las acciones administrativas, asistenciales

de innovacion, que se detallan a continuacion

Lineamientos de Gestibn Administrativa.

El primer producto es la propuesta de la directiva de
lineamientos, que contenga Identificacion de procesos de
servicios administrativos de la entidad, para el disefio y
desarrollo del sistema informatico denominado “sistema

integrado de gestidén hospitalaria”, analisis funcional de la
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articulacion de los procesos de los servicios hospitalarios,
analisis y disefio de la arquitectura del sistema de gestidn
hospitalaria, andlisis de almacenamiento y custodia de la
informacion de la gestion hospitalaria, andlisis de riesgos y
planes de emergencia, Implementacion de la arquitectura del
nuevo sistema, creacion del ambiente de desarrollo y
plataforma virtual, entre otros aspectos que permitan el
desarrollo de una plataforma web propio dotandose del
material y de la contratacion de personal especializado, asi
como los presupuestos para el desarrollo.

Para la ejecucion del desarrollo se realizar4 las fases
minimas, tales como: Levantamiento de informacion vy
sometimiento al analisis de gestidon por procesos, analisis y
disefio de plataforma integrada, construccion y programacion
de plataforma integrada, adquisicion de equipamiento de
computo, integracién, pruebas y control de la calidad del
producto, implementacion y puesta en funcionamiento,
capacitacion del personal para el manejo del sistema
informatico, seguimiento y control de los resultados, plan de

mantenimiento y mejora continua.

Los servicios de salud publica, prestados por el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, permitirAn que el paciente
identifique su atencién sin requerirle documentos adicionales
a su Documento Nacional de Identidad-DNI y/o carné de
extranjeria.  CE u otros documentos para personas
extranjeras, haciendo uso del Sistema Integrado de Gestion
Hospitalaria, que a través de los convenios que se suscriban
con migraciones y con RENIEC, ESSALUD, SIS entre otras
entidades, el procesamiento de atencion al usuario, sera a
través de lectores Opticos de codigo de barras y de
Q.R.(cbédigo de respuesta rapida) los que funcionan con

dispositivos, entre otros aspectos de relevancia.
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1.6.1.3. Lineamientos de Gestidn Asistencial

El segundo producto es el procedimiento de atencion al
usuario en materia asistencial, desarrollado en el sistema
integrado de gestion hospitalaria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, brindard al paciente las facilidades y el
confort en la busqueda de informacion, toma de datos, triaje,
solicitud de citas médicas, programacion de analisis clinicos,
programacién de andlisis de laboratorio, programacion de
terapias fisicas, programacion de radioterapias, entre otras
actividades asistenciales, totalizando la sistematizacion de
los ochenta y tres servicios (83) asistenciales, asi como, el
registro permanente y actualizado de la historia clinica
electrénica de cada uno de los pacientes, nacionales e
internacionales, ello permitira que los procesos de
asistenciales se puedan integrar a los administrativos,

evitando tramites que no corresponden.

El nuevo disefio de articulacion administrativa y la asistencial
gue permitira realizar la simplificacion en la tramitacion por
parte del paciente, para ser atendido, dentro del marco
juridico y politico que lo ampara, considerando en primer
lugar a la Constitucion Politica del Peru, que establece que
todos tienen derecho a la proteccion de su salud en
concordancia con la Ley General de Salud (Ley N° 26842)
establece que la proteccion de la salud es de interés publico
y, por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla, en concordancia con la ley marco del
aseguramiento universal en salud (Ley N° 29344), en abril
de 2009, como parte de las politicas generales del gobierno

(segun anexos).
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1.6.2.

La presente investigacion culminara con la propuesta de la
directiva y la resolucion, que se adjuntara en los anexos con
la finalidad de que la autoridad competente realice la

verificacion y aprobacion del documento.

Resoluciéon Directoral: “Lineamientos de Articulacion de Los

Sistemas en Gestién Hospitalaria”

El tercer producto es la Resolucion Directoral, documento emitido y
aprobado por el Director General del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, cuya finalidad es regular al procedimiento de innovacion del
sistema informatico de acuerdo a lo establecido en la directiva
administrativa asistencial que permitira el otorgamiento de servicios

hospitalarios en forma unificada e integrada.

El disefio y desarrollo del sistema informatico es para el
funcionamiento Optimo de los 5 o6rganos, 13 Oficinas, 16
Departamentos y 83 servicios los cuales se encuentran distribuidos
dentro del perimetro hospitalario, y que hasta la del mismo modo
gue la Directiva de Lineamientos de Articulacién, este documento
estd adjuntado como anexo a la presente investigacion y también

seré firmada por la autoridad correspondiente.

En uno de los articulos de la Resolucion Directoral se establecera la
evaluacion del proceso de implementacion a fin de que tenga la
sostenibilidad en el tiempo dentro de los 5 érganos, 13 Oficinas, 16
Departamentos y 83 servicios los cuales se encuentran distribuidos
dentro del perimetro hospitalario, y que hasta la fecha se identifico

micro sistemas en funcionamiento y desarticulados.
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1.6.3.

Evaluacion el Proceso de Articulacion de “Lineamientos del

Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria”

La presente Resolucion Directoral se establecera la evaluacion del
proceso de articulacién a fin de que tenga la sostenibilidad en el
tiempo. del nuevo sistema informatico funcionara en los 5 érganos,
13 Oficinas, 16 Departamentos y 83 servicios los cuales se
encuentran distribuidos dentro del perimetro hospitalario, y que
hasta la fecha se identific6 micro sistemas en funcionamiento y

desarticulados.

Del mismo modo que la Directiva de Lineamientos de Articulacion,
este documento estd adjuntado como anexo a la presente
investigacion y también sera firmada por la autoridad
correspondiente.

1.7. Alcances y Limitaciones del Plan de Investigacion

1.7.1.

Alcances

El presente trabajo de Investigacidn se realizara en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, como plan piloto, sin embargo, podria
replicarse en todo el sector salud para hospitales del mismo nivel de
complejidad, en concordancia con la normatividad general de salud

publica.

La presente investigacion su alcance se destaca mediante
estrategias de articulacion administrativa-asistencial, como solucion
para lograr la misién del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es
decir con esta forma de gestibn, que convoca a todos los
interesados en el funcionamiento de la entidad, se lograra realmente
brindar atencién integral de alta especializacion a los pacientes,
usuarios y familia; se facilitara la recuperacién y proteccién de sus
derechos; asimismo permitird continuar con la docencia e

investigacion de manera continua; también se participara en gran
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medida en la inclusion social y en el aseguramiento universal. Es
decir, se logrard aumentar el porcentaje de la mision institucional
conforme a los objetivos estratégicos planteados por el sector salud,
de acorde a la competitividad y realidad de una entidad moderna en

gestion hospitalaria.

1.7.2. Limitaciones

Las limitaciones son el uso restrictivo hasta donde podria llegar
nuestra investigacion, por lo que se detalla en forma separada de la
siguiente manera:

1.7.2.1. Limitacién espacial:

Este trabajo se desarrollara en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, cuya sede se encuentra en la ciudad de
Lima Metropolitana.

1.7.2.2. Limitacién temporal:

Esta investigacion cubrird el periodo del afio 2013 hasta la
actualidad, y en forma propositiva del afio fiscal 2018 al
2020.

1.7.2.3. Limitacién social:

La investigacion permitirA establecer relaciones sociales
con los directivos, funcionarios, trabajadores y usuarios del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
1.7.2.4. Limitacion teorica:

En esta investigacion se tratara las siguientes teorias:
Articulacion del buen gobierno corporativo, mision institucional,
gestion por procesos, gestion para resultados, modernizacion
del Estado, Valor Publico, Teoria de los Stakeholders, entre

otros.
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2.1.

2.2.

Capitulo II: EI Diagnostico

Propdsito del Trabajo de Investigacion

Mejorar el cumplimiento de la mision institucional del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza - HNAL, para dar una adecuada atencion a todos los
ciudadanos usuarios de los servicios hospitalarios, adoptando lineamientos
de articulacion de los Sistemas de Gestion Hospitalaria (administrativa y
asistencial), que conllevaria a que la atencion al paciente sea mas rapida y

gue genere confianza y fortalezca los controles, generando el valor publico.

El HNAL en su misién establece que debe: “Brindar atencion integral de alta
especializacion a los pacientes, usuarios y familia, en la recuperacion,
proteccion, haciendo docencia e investigacion de manera continua, con
inclusion social y aseguramiento universal” y considerando en analisis de
trazabilidad en el tiempo, donde se ha visto los resultados en su memoria
anual (2016), donde se detalla, que no se ha cumplido con los objetivos
planteados, por lo cual es necesario establecer una mejora en la calidad de
atencién al usuario, dado que es necesario adoptar nuevos lineamientos de
articulacion de los Sistemas de Gestion Hospitalaria para la optimizacion del
servicio dirigido a los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a fin
de que se garantice el otorgamiento del buen servicio al ciudadano de los

servicios hospitalarios de alta complejidad.

Diagndéstico Organizacional

De acuerdo a la evaluacién del plan operativo anual POA 2014 y 2017 del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, tiene los siguientes logros alcanzados y
dificultades:

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza HNAL ( Capitulo de Anexos), ha
contado con siete (7) objetivos generales y cuarenta y dos (42) resultados

esperados; encontrandose directamente relacionados con los objetivos
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estratégicos del HNAL y objetivos generales del MINSA, la medicion de
cumplimiento de los objetivos generales, se ha observado que en seis (6)
de ellos se ha logrado tener una ejecucion fisica de entre 80% y 120%,
contando con una calificacién de “adecuado”; sin embargo, en el objetivo
‘promover investigaciones en salud en beneficio de los pacientes del
HNAL” se ha presentado una ejecucion por debajo del 60%, situandose en
“retrasado”, situacidén que significa que no se ha cumplido con la objetividad

de las metas trazadas hacia el paciente.

Del andlisis de indicadores, planteados en el Plan Operativo Anual - POA
del afio 2014 cuenta con treinta y dos (32) indicadores, distribuido en los
diferentes objetivos generales, de los cuales, en 21 de ellos (65.6% del total
de indicadores) se establecid, que se logré la meta establecida o un mejor

resultado al del periodo correspondiente.

El HNAL tuvo un presupuesto institucional modificado (PIM) 2014, de 277,
725,442 nuevos soles del cual se ha ejecutado el 86% (MINSA E IGSS).
Segun categoria de gasto, podemos observar que el PIM del gasto corriente
fue de 268, 348,059 nuevos soles, con una ejecucion de 88%; y en el gasto
de capital, fue de 9, 377,383 nuevos soles, con una ejecucion de 24%, ello
se explica porque en la evaluacion existia el IGSS que era una entidad de
las cuales dependian los hospitales de Lima Metropolitana, en la

actualidad se ha extinguido.

El objetivo general N° 2, cuenta con nueve (9) objetivos generales, de los
cuales en tres (3) de ellos se ha alcanzado lo planificados (“bueno”); en otros
cuatro (4) indicadores se han aproximado teniendo una calificacién de
‘regular” y dos tienen un resultado lejano a la meta (“malo”), en el caso de
los indicadores que cuentan con una calificacion de regular, tienen que ver
con las capacidades y rendimiento del recurso humano que no son los
adecuados, siendo importante para el siguiente periodo lograr un mejor
resultado del mismo en el caso de los indicadores con calificacion de malo,

coinciden con los indicadores de desempefio establecidos por el MINSA, en
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donde se ha incorporado un bono econémico, en el caso que se cumpla la

meta establecida por ellos.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza esta organizado funcionalmente y
estructuralmente, tiene sus instrumentos de gestion administrativa,
financiera, presupuestal, asistencial para el otorgamiento del servicio a los
diferentes pacientes que requieren los servicios hospitalarios.

Por otro lado, se ha verificado que los referidos instrumentos de gestion

hospitalaria, muchos de ellos requieren ser modernizados y/o actualizados.

Segun el Analisis de Situacion de Salud 2014, del HNAL, El sistema de
salud es segmentado y fragmentado. Cerca del 20 % de la poblacion no
tiene ningun tipo de cobertura sanitaria. El seguro social cubre solo al 25 %
de la poblacién, especialmente la publica y privada; el 5 % tiene seguros
privados de salud y el 50 % tiene asistencia sanitaria estatal (3). El sistema

de salud posee un insuficiente y limitado aseguramiento en salud.

2.2.1. Organizacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con 469 afios de existencia,
fundado en 1549, su historia lo divide en dos etapas, claramente

definidas.

El Hospital Santa Ana de los Naturales. Fue fundado por el Primer
Arzobispo del Perd y de América, Don Jer6nimo de Loayza y
Gonzales, en 1549. El hospital fue dedicado exclusivamente para
prestar servicios de salud a la poblacion indigena, diezmada y
severamente afectada por las diversas enfermedades traidas por los
espafioles a nuestro pais. Cabe resaltar que hasta entonces los
indigenas no se les consideraban como seres humanos, por lo tanto,
no tenian acceso a los servicios de salud, muriendo muchos de ellos
por falta de tratamientos y detecciones de sus enfermedades a
tiempo. Don Gerénimo fallecié el 26 de octubre de 1575, siendo

enterrado, segun su deseo, en la iglesia del hospital. Con el
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transcurso del tiempo el hospital de Santa Ana fue dedicado
posteriormente a la atencion de mujeres pobres que con el tiempo

serian de familias de mejores recursos econémicos.

En 1902 ante el deterioro de sus instalaciones, la Beneficencia
Pudblica de Lima, decidid construir un moderno hospital para mujeres,
en unos terrenos de su propiedad en la avenida Alfonso Ugarte, por
lo que el 27 de enero de 1905 se emitid la Resolucion Suprema
aprobatoria para su construccién y asi continuar con la obra del

Arzobispo.

La construcciéon de este hospital se inicié en 1,915 y fue inaugurado
el 11 de diciembre de 1,924, bajo el nombre de hospital Arzobispo
Loayza, en honor a su fundador. El personal y equipo del hospital
Santa Ana fue trasladado al nuevo hospital (...), Desde su
inauguracion, el hospital estuvo dedicado a la atencion de mujeres
de escasos recursos econodmicos, lo que se mantuvo hasta
mediados de los 90s, actualmente atiende tanto a pacientes de
ambos sexos. Hasta el 31 de enero de 1974, en que pasl a
depender del Ministerio de Salud, antes fue administrado por la
Sociedad de Beneficencia Publica de Lima debido a su antigiiedad y

a su origen.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, desde 1,974 es un Hospital
Nacional y es el mas grande del pais, con 63,605.88 M2 heredero de
una noble tradicién de servicio, con un gran prestigio, en el campo
meédico, que continta siendo referente para el resto de instituciones
de salud de nuestro pais y manteniendo la mistica el nombre de su
fundador Loayza, desarrolla una politica acorde con la del sector;
brindando las facilidades para la atencién oportuna de gran cantidad
de personas de escasos recursos econémicos, que no cuentan con

ningun tipo de seguro y deben acudir a los hospitales del Estado,
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para recuperar, en la medida de lo posible, uno de sus bienes més

preciados: la salud.
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Figura 9. Mapa Politico de ubicacién del HNAL. Fuente: R.D: N° 274-2015-
HNAL/D

El HNAL, se ubica geograficamente en el distrito de Lima Cercado,
correspondiente a Lima Metropolitana, por lo que, recibe pacientes
de todos los departamentos a nivel nacional, asi como, del

extranjero.
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Ubicacion del inmueble objeto de la expropiacion

T.376, F. 49
6,241.63 m’ CA. SANCHEZ PINILLOS

781257 W'

HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA

PARCELA 1
(Sin Antecedente Registral)
AREA = 57,364.25 M’

PARCELA 2
(FICHA 1661838)
AREA = 5,720.00 M

JR. ZORRITOS

Figura 10. Mapa Politico de ubicacién del HNAL. Fuente: R.D: N° 274-2015-
HNAL/D
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Médico IntraHospitalarias

Figura 11. Perspectiva de la atencidon Hospitalaria. Fuente: RD N° 274-2015-
HNAL-2015/D
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Figura 12. Fila para Comprar Medicinas. Fuente: Fotos Hospital Loayza

Figura 13. Monumento Histérico Hospital Loayza. Fuente: HNAL
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HOSPITAL ARZOCBISPO LOAYZA

Figura 14. Edificio Hospital Arzobispo Loayza. Fuente: HNAL
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Figura 15. Exteriores del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Fuente HNAL

60



Figura 16. Pabellones Internos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Fuente
HNAL Area: 63,605.88M2

Figura 17. Ingreso por Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Fuente HNAL
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HNAL

Figura 19. Pabellén Chino del Hospital Arzobispo Loayza. Fuente HNAL
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Figura 20. Frontis del Chino del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Fuente
HNAL

Caracteristicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Ubicacion geogréafica: Se encuentra ubicado en el distrito de Lima

Cercado en la Avenida Alfonso

Los distritos que se encuentran en el entorno del Hospital son: Por
el Norte: San Martin de Porres y el Rimac

Por el este: Cercado de Lima

Por el Sur: Jesus Maria

Por el Oeste: Brefia

Tiene acceso a todos los conos desde:

CONO NORTE: A través de la Panamericana y Av. Tapac Amaru
CONO OESTE (Callao): A través de las Av. Argentina, v.
Colonial y Av. Venezuela. CONO ESTE: Por la Via de
evitamiento, por los puentes Santa Rosa y Puente del
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Ejercito. CONO SUR: A través de la Via Expresa, Av.
Grau, Av. Salaverry y Av. Brasil.

Asimismo, en el presente afio se cuenta con el sistema de
transportes Metropolitano, que permite la movilizacion de personas
desde el cono norte por los distritos de  San Martin de Porras,
Independencia, Comas, Carabayllo y por el Cono Sur. Parte de
Brefa, La Victoria, San Isidro, Miraflores, Chorrillos.

Lugar: Lima, Altitud 154msnm, Latitud 12°02’36”, Longitud
77°01°42”, Region Costa.

El 22 de marzo de 1990, mediante Resolucion Jefatural N° 159,
emitida por el Instituto Nacional de Cultura, el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza fue declarado monumento historico; sin embargo,
por su concepcidn arquitectonica horizontal de ambientes
independientes, distantes unos de otros, sin articulacion y
funcionalidad y debido a la antigiedad de la infraestructura que data
desde hace mas de 93 afios, este nosocomio presenta, en
comparaciéon con la normativa hospitalaria actual, serios problemas
en sus instalaciones sanitarias, eléctricas, y estructurales, entre

otros.

Proyecto de Ley N° 1270/2016-CR, "Ley que declara de necesidad
publica e interés nacional la expropiacion de un bien inmueble para
la ejecucion del proyecto de mejoramiento del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza." Presentado al
congreso con 23/06/2017, y con fecha 02/07/2017, se aprobo la Ley
30615, por el presidente de la republica declara de necesidad
publica e interés nacional la ejecucién del proyecto “mejoramiento

del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”.
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2.2.2.

La Organizacion

Como antecedentes tenemos que el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, pertenecio a la Direccion de Salud Lima Ciudad, DISA,
posteriormente al Instituto de Gestion de Servicios en Salud IGSS,
creado mediante Decreto Legislativo N° 1167 del 07/12/2013 se crea
el Instituto de gestion de servicios de salud IGSS y se desactiva con
la Ley N° 30526, de fecha 16/12/2016, promulgada por el Congreso
de la Republica toda vez que el presidente de la republica no lo

promulgé dentro de los plazos de Ley.

En ese sentido el IGSS, se desactivo en el mes de Enero del 2017,
por motivos de existencia de exceso de demora en la transferencia
de recursos financieros a las Unidades Ejecutoras, y con Resolucion
Ministerial N° 467-017/MINSA del 16/06/2017 y Resolucion
Ministerial N° 522-2017/MINSA del 08/07/2017 se desactivaron las
DISA y nacieron las DIRIS, por lo que el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, estd organizado por 05 o6rganos, 13 Oficinas, 16
Departamentos y 83 Servicios que brindan atencion a todos los
pacientes usuarios, dependiente de la Direccion de Redes
Integradas de Salud que para el caso especifico es la DIRIS Lima

Centro.
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Figura 21. Estructura Organica del Ministerio de Salud (Parcial) Fuente: MINSA
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Las Direcciones de Redes Integradas de Salud

De acuerdo al Decreto Supremo N° 008-2017-SA(05/03/2017)
modificado por decreto Supremo N° 011-2017-SA, se aprobo el
reglamento de Organizacion de Funciones del Ministerio de Salud,
incorporando en su estructura organizacional a las Direcciones de
Redes Integradas de Salud, establecida en su tercera disposicion
Complementaria su implementacion en un plazo de 120 dias habiles
mediante Resolucion Ministerial , el Ministerio de Salud implemento
lineamientos para la formulacién de los manuales de operaciones de
sus organos desconcentrados , con la opinion previa y favorable de
la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de
Ministros.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 123 de la referida norma
antes precisada, establecioé que las Direcciones de Redes Integradas
de Salud, “son érganos desconcentrados del Ministerio de Salud”,
dependen y ejercen por desconcentracion las funciones de la
Direccion General de Operaciones en Salud, su gestionan es a nivel
de Lima Metropolitana en los procesos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, segun corresponda,
desarrollados en los Hospitales y en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion de la jurisdiccién correspondiente; asi
como supervisa el desarrollo de los procesos técnicos de los
Sistemas Administrativos a cargo de los érganos desconcentrados

de su jurisdiccion.

Por otro lado, de acuerdo al articulo 124 de la norma mencionada
precisO que las Jurisdicciones de la Direcciones de Redes
Integradas de Salud “son 6rganos desconcentrados que ejercen por
desconcentracién las funciones de la Direccion General de
Operaciones en Salud”, las cuales se organizan considerando el

aspecto territorial de la siguiente manera:

a) Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte.
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b)
c)
d)

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

En el articulo 125, precis6 sobre las Funciones de las Direcciones de

Redes Integradas de Salud, siendo las siguientes:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Desarrollar acciones de gestion, operacion y articulacion de los
procesos de promocién, prevencion, recuperacion 'y
rehabilitacion desarrollados en los establecimientos de salud,
en el ambito de su jurisdiccion.

Supervisar, consolidar e informar los procesos técnicos de los
Sistemas Administrativos desarrollados por los
establecimientos de salud en el ambito de su jurisdiccion.
Supervisar el adecuado desempefio de la gestion sanitaria y
administrativa en salud de los establecimientos de salud en el
ambito de su jurisdiccion, en coordinacion con los 6érganos
competentes del Ministerio de Salud.

Dirigir acciones de apoyo técnico para el adecuado desempefio
de la gestion sanitaria y administrativa de los establecimientos
de salud en el @mbito de su jurisdiccion.

Realizar acciones de apoyo técnico dirigidas a las Entidades
Tipo B del ambito de su jurisdiccién, a fin de garantizar el
cumplimiento de las normas emitidas por la Oficina General de
Gestion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.
Supervisar la gestion y operacién de los Establecimientos de
Salud del primer nivel de atencion del &mbito de su jurisdiccion.
Realizar acciones para la articulacion del sistema de
Referencia y contra referencia entre los Hospitales y los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, en el
ambito de su jurisdiccion.

Monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento de los
objetivos, metas e indicadores de desempefio de los Hospitales

y los establecimientos de salud del primer nivel de atencion del
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)

K)

p)

Q)

ambito de su jurisdiccion, en coordinacién con la Direccién de
Monitoreo y Evaluacion de la Gestion en Salud.

Realizar acciones de fortalecimiento y mejoramiento continuo
de la gestion sanitaria y administrativa de los establecimientos
de salud del &mbito de su jurisdiccion, a fin de garantizar el
adecuado uso de los recursos asignados a las unidades
ejecutoras en el ambito de su jurisdiccion.

Organizar, planificar, programar y supervisar la gestion,
operacion y prestacion de servicios de salud de los
establecimientos del Primer Nivel de Atencion

Administrar los recursos asignados a los establecimientos de
salud del primer nivel de atencién de su jurisdiccion, en el
marco de la normatividad del proceso presupuestario; asi como
desarrollar por delegacién los Sistemas Administrativos que
correspondan.

Velar por el adecuado desempefio administrativo y sanitario de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
se encuentran bajo su jurisdiccion.

Emitir autorizacion para la habilitacion, categorizacion,
acreditacion, certificacion o la que haga de sus veces de los
establecimientos de salud publicos y privados, en el ambito de
su competencia, de conformidad a la normatividad vigente.
Ejecutar los proyectos de inversion de baja complejidad para
ampliar y mejorar la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud del primer de atencién y de los
Hospitales bajo su jurisdiccion.

Formular y evaluar los proyectos de inversiébn de mediana y
alta complejidad de los establecimientos de salud del primer de
atencion y de los Hospitales bajo su jurisdiccion.

Aprobar carteras de servicio de los establecimientos de salud
del primer de atencion y de los Hospitales bajo su jurisdiccion.
Gestionar, coordinar, supervisar y acompafiar los procesos de

prestacion de servicios farmacéuticos y el aprovisionamiento de
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Y

productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos
sanitarios de los hospitales y establecimientos del primer nivel
de atencidn de Lima Metropolitana, en beneficio de la poblacion
y el cumplimiento de los objetivos del Ministerio de Salud y
Normas Legales Vigentes.

Supervisar, monitorear, evaluar y consolidar el cumplimiento de
metas de produccion fisica y financiera de los productos,
proyectos, actividades y acciones los Programas
Presupuestales Estratégicos desarrollados en los Hospitales y
Establecimientos del Primer Nivel de Atencién bajo su
jurisdiccion.

Emitir opinién técnica en el &mbito de sus competencias.

Las demés funciones que le asigne el/la Director/a General de
la Direccion General de Operaciones en Salud.

En su articulo 128, referido a Hospitales, se precis6 que “Los

Hospitales son érganos desconcentrados del Ministerio de Salud”,

dependientes de la Direccion de Redes Integradas en Salud de su

jurisdiccion. Los Hospitales, seguin su complejidad, desarrollan los

procesos de recuperacion y rehabilitacion; asi como también apoya

la gestion de la promocion de la salud y prevencion y control de

riesgos de enfermedades, en lo que le corresponda. Asimismo,

promueven la docencia y la investigacion. Los siguientes Hospitales

son organos desconcentrados del Ministerio de Salud:

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Hospital Nacional Sergio Bernales

Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hospital Nacional Dos de Mayo

Hospital Nacional Hipolito Unanue

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Hospital Santa Rosa
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Hospital San Juan de Lurigancho

Hospital de Emergencias Pediatricas

Hospital Hermilio Valdizan

Hospital Vitarte

Hospital Huaycan

Hospital Agurto Tello de Chosica

Hospital Maria Auxiliadora

Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa

Hospital Larco Herrera

Hospital de Emergencia Villa El Salvador

Articulo 129.- Funciones de los Hospitales Son funciones de los

Hospitales, segun su complejidad, las siguientes:

a)

b)

f)

g)

a) Ejecutar la prestacion de servicios de salud, con calidad y
oportunidad, segun su nivel de complejidad, dentro del marco
de los lineamientos establecidos por la Direccion de Redes
Integradas en Salud.

Elaborar, implementar y evaluar el plan de organizacion y
gestibn de los servicios asistenciales en el campo de su
especialidad.

Ejecutar los planes y programas de atencion movil de
urgencias y emergencias, segun corresponda.

Implementar un sistema de gestion de los servicios de atencién
de salud; asi como de referencia y contra referencia, de
acuerdo a la normatividad vigente.

Promover e implementar la docencia e investigacion en el
ambito de su competencia.

Informar periédicamente a la Direccion de Redes Integradas de
Salud de su jurisdiccién, el resultado de su gestién sanitaria y
administrativa.

Desarrollar los procesos técnicos de los Sistemas

Administrativos a su cargo con eficiencia y calidad del gasto, e
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informar sus resultados a través de la Direccion de Redes
Integradas de Salud.

h) Elaborar y proponer proyectos, planes, metodologias, y otros
documentos para reducir la brecha de infraestructura y mejorar
la calidad de los servicios de salud.

)] Las demdas funciones que le asigne el/la Director/a de la
Direccion de Redes Integradas de Servicios de Salud de la
jurisdiccién correspondiente.

Proyecto Informatico del Ministerio d Salud

Sistema de historias clinicas electronicas

El Ministerio de salud contintia realizando avances de coordinacion
para la implementacion del sistema de las historias clinicas
electrénicas en los hospitales de Lima Metropolitana, habiéndose
formado grupos de trabajo conformados por los directores generales
de los establecimientos de salud y los equipos técnicos del MINSA,
para lograr en el més breve plazo el uso de tecnologias hacia los
hospitales.

Para ello, los directores generales dieron a conocer el estado
situacional informéatico de sus hospitales, sus servicios de banda
ancha, modelos de atencion o citas del mes, sistemas de referencias
y contra referencias, es decir sus sistemas propios de admision que

permitiran informatizar las historias clinicas electrénicas.

Los especialistas de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion del MINSA, vienen explicando las funcionalidades de
cada uno de los modulos de este sistema informético, que viene
siendo socializado para su implementacion de acuerdo a la realidad

de cada establecimiento de salud.

72



Beneficios del sistema de historias electronicas

Esta plataforma informética que sustentara el registro de la historia
clinica electronica ya se encuentra en implementacion en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de la
DIRIS Lima Centro, DIRIS Lima Sur, y a nivel hospitalario en el
Hospital II-2 de Tarapoto.

Este sistema cuenta, entre otros servicios con un moédulo de
ventanilla Gnica, que incluye el registro de filiacion del paciente, un
gestor de citas, y una caja que contribuird a la disminucién de colas

por citas en los establecimientos hospitalarios.

Ademas, cuenta con los componentes de triaje, control del
crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, consulta externa, control
prenatal, parto, puerperio, salud bucal, y farmacia (dispensacion de

medicamentos).

Sistema de Citas Médicas en Linea

Desde la comodidad de su hogar, o desde una cabina de internet, el
usuario podra reservar sus citas en los establecimientos de salud del
MINSA, a través de la pagina web, via telefénica o mediante un
aplicativo movil gratuito. Asi se evitara acudir desde muy temprano
en busca de dicha atencion, el cual se esta trabajando para agilizar
el proceso de atencion de citas médicas y dar una respuesta rapida
y eficiente Plan Cola Cero, para reforzar los servicios de admision en
los hospitales y optimizar los tiempos de espera de los pacientes que

requieren ser atendidos en salud.

Proceso de reduccién de cola en el INS-Brefa
En el caso del Instituto Nacional del Nifio INSN - Brefia esta
trabajando por la modalidad de citas médicas diarias para la

atencion de consultas externas en sus 40 especialidades.
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De esta manera, cada director de acuerdo a la particularidad de su
establecimiento, viene buscando nuevos mecanismos que
simplifiquen los tramites que realizan a diario los pacientes durante
su estancia en los hospitales, hasta la puesta en operatividad de

todos los hospitales mediante el sistema informatico.

La normativa para el desarrollo se encuentra vigente, tales como la
Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su
reglamento, tiene el objeto de garantizar el derecho fundamental a la
proteccion de los datos personales, previsto en el articulo 2 numeral
6 de la Constitucion Politica del Peru, a través de su adecuado
tratamiento, en un marco de respeto de los demas derechos
fundamentales que en ella se reconocen.

La presente Ley es de aplicacion a los datos personales contenidos
0 destinados a ser contenidos en bancos de datos personales de
administracion publica y de administracion privada, cuyo tratamiento
se realiza en el territorio nacional. Son objeto de especial proteccion
los datos sensibles.

Los datos personales permiten identificar a una persona, cuya
informacion sea numérica, alfabética, grafica, fotogréafica, acustica o
de cualquier otro tipo concerniente a las personas naturales que las
identifica o las hace identificables a través de medios que puedan
ser razonablemente utilizados, tales como nombre, huella digital,
imagen, direcciones, numero telefénico, grupo sanguineo, estado de
salud, ingresos econdmicos, origen étnico, entre otros.

La proteccion de datos personales, puede ocurrir al realizar cualquier
operacion o procedimiento técnico, registro 0 no, que permite la
recopilacion, registro, organizacién, almacenamiento, conservacion,
elaboracién, modificacién, extraccion, consulta, utilizacién, bloqueo,
supresion, comunicacion por transferencia o por difusion,
comunicacion por transferencia o por difusion o cualquier otra forma

de procesamiento que facilite el acceso, correlacion o interconexion
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de los datos personales en concordancia con la Ley N° 27269 Ley
de Firmas y Certificados Digitales, y su reglamento.

Por otro lado, en el sector salud existe la Resolucion Ministerial N°
576-2011/MINSA que aprueba Directiva Administrativa N° 183-
MINSA/OGEIV. 01, Directiva Administrativa que establece las
especificaciones para la estandarizacion del registro en la historia

clinica electrénica”

Segun la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas, en su literal k) precisé que la historia
clinica electrénica, es un registro unificado y personal, multimedia,
se encuentra contenido en una base de datos electronica, registrada
mediante programas de computacion y refrendada con firma digital
del profesional tratante. Su almacenamiento, actualizacion y uso se
efectta en estrictas condiciones de seguridad, integralidad,
autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion,
disponibilidad y acceso, de conformidad con la normativa aprobada
por el Ministerio de Salud, como érgano rector competente.

Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electronicas.
Sistema de informacion que cada establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo implementa y administra para capturar, manejar e
intercambiar la informacion estructurada e integrada de las historias
clinicas electrénicas en su poder.

El Ministerio de Salud y la autoridad regional de salud acreditan los
sistemas de historias clinicas electronicas que implementan los

establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo.

Objetivos del Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas
El Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas cumple con

los objetivos siguientes:
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a) Organizar y mantener el registro de las historias clinicas
electronicas.

b) Estandarizar los datos y la informacion clinica de las historias
clinicas electréonicas, asi como las caracteristicas vy
funcionalidades de los sistemas de informacion de historias
clinicas electronicas, para lograr la interoperabilidad en el
sector salud.

c) Asegurar la disponibilidad de la informacion clinica contenida
en las historias clinicas electronicas para el paciente o su
representante legal y para los profesionales de salud
autorizados en el ambito estricto de la atencion de salud al
paciente.

e) Asegurar la continuidad de la atencion de salud al paciente en
los establecimientos de salud y en los servicios médicos de
apoyo, mediante el intercambio de informacion clinica que
aquel o su representante legal soliciten, compartan o autoricen.

f)  Brindar informacién al Sistema Nacional de Salud para el
disefio y aplicacion de politicas publicas que permitan el
ejercicio efectivo del derecho a la salud de las personas.

g) Los demas que establezca el reglamento de la presente Ley

Confidencialidad del Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas

Los gue intervengan en la gestion de la informacion contenida en el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas estan obligados
a guardar confidencialidad respecto de este, de conformidad con el
numeral 6) del articulo 2 de la Constitucion Politica del Peru; la Ley
29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y demas normas,

bajo responsabilidad administrativa, civil o penal, segun sea el caso.

Propiedad, reservay seguridad de la informacion clinica
La informacién clinica contenida en las historias clinicas electrénicas

es propiedad de cada paciente; su reserva, privacidad vy
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confidencialidad es garantizada por el Estado, los establecimientos
de salud y los servicios médicos de apoyo.

El paciente tiene derecho a la reserva de su informacion clinica, con
las excepciones que establece la Ley 26842, Ley General de Salud,
y en especial de la informacion clinica sensible relativa a su salud
fisica o mental, caracteristicas fisicas, morales o emocionales,
hechos o circunstancias de su vida afectiva o familiar, habitos
personales y otras que corresponden a su esfera intima

Acceso alainformacién clinica

El paciente, 0 su representante legal, tienen acceso irrestricto a la
informacion clinica que necesite 0 desee, la cual esta contenido en
su historia clinica electronica.

Solo él, o su representante legal, pueden autorizar a los
profesionales de salud a acceder a dicha informacién. La
informacion clinica contenida en la historia clinica electronica de un
paciente es visible exclusivamente para el profesional de salud que
le presta atencién en un establecimiento de salud o en un servicio
médico de apoyo cuando se produzca dicha atencién y accediendo
exclusivamente a la informacion pertinente, segun lo establece el
reglamento de la presente Ley.

El paciente, o su representante legal, que necesite o desee que la
informacion clinica contenida en su historia clinica electrénica sea
accedida por profesionales de salud que le brindan atencién en un
establecimiento de salud o en un servicio médico de apoyo distinto
de los que generaron las historias clinicas electronicas, debe
autorizar expresamente dicho acceso a través de los mecanismos

informaticos que el reglamento de la presente Ley establece.

El Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas RENHICE, es
una infraestructura tecnologica especializada en salud que permite el
intercambio de las historias clinicas, contiene una base de datos de

filiaciébn de cada persona.
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La presente Ley tiene por objeto crear el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas y establecer sus objetivos,
administracion, organizacion, implementacion, confidencialidad y

accesibilidad.

El Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas

Se ha creado el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas
como la infraestructura tecnolégica especializada en salud que
permite al paciente o a su representante legal y a los profesionales
de la salud que son previamente autorizados por aquellos, el acceso
a la informacion clinica contenida en las historias clinicas
electronicas dentro de los términos estrictamente necesarios para
garantizar la calidad de la atencion en los establecimientos de salud
y en los servicios médicos de apoyo publicos, privados o mixtos, en
el &mbito de la Ley 26842, Ley General de Salud

Ordenamiento de sistemas de informacion (Proyecto E-QHALI)
Tiene por objetivo, lo siguiente:

1) Ordenamiento de los Sistemas de Informacién

2) Plataforma de Historia Clinica Electrénica QHALI-HAMPIQ (e-
Qhali)

3) Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas (RENHICE)
4) Estrategia de Gobierno Digital para el Sector Salud

5) Telesalud
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Figura 22.Composicién de la Plataforma de Historia Clinica e-QHALI, Fuente:
MINSA
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Figura 23. E-QHALI-Componentes asistenciales de Ventanilla Unica, Fuente
MINSA

E-QHALI -Componente Apoyo al Diagnéstico
1) Apoyo al Diagnéstico Clinico (Laboratorio, Examenes

auxiliares)
2) NETLAB -Gestion de Laboratorios (Administrado por el INS)
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3)

NOTI -Notificaciones Epidemiolégicas (Administrado por el
CDC)

E-QHALI -Para el Ciudadano -Portal Ciudadano Digital

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Ver su Historia Clinica Electrénica
Carnet Digital de Vacunacion

Carnet de Crecimiento y Desarrollo
Realizar Citas (Referidas o Ambulatorias)
Revisar sus Signos Vitales

Informacion sobre Alimentaciéon

E-QHALI -Componentes Adicionales a la Plataforma

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Envio de Mensajes de Texto

Recordatorio de citas

Mensajes motivacionales a las madres gestantes
Mensajes de alimentacion saludable

Mensajes consejos de salud mental

THANIA - Asistente Digital por Facebook
Solicitar citas en linea

Cancelar / postergar citas en linea

Recordatorio de citas y mensajes reconfigurados

Integracion con los sistemas internos del MINSA
1) HIS-MINSA

2) SUSALUD

3) SIS

4) Estrategias sanitarias
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Figura 24. Arquitectura de base de Datos de Despliegue de la HCE, Fuente
MINSA

Inicio del despliegue de la HCE Implementaciones
En Lima: Centro Materno Infantii San Genaro, red de villa el
Salvador y red 2 de mayo, en regiones San Martin, Puno, Junin y

Cusco, entre otros se continda implementando.

RENHICE y SIHCE

Vision

Historia Clinica Electronica para todos, en todo momento y en todo
lugar

Misién

Asegurar la Interoperabilidad y acreditacion de los sistemas de
informacion de Historia Clinica SIHCE del Pera.

Repositorio e Infraestructura tecnoldgica especializada en salud que
mantiene la informacién de la historia clinica electrénica de respaldo
de los pacientes cuyo identificador Unico es el DNI para todos los

peruanos.
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Funcionalidad/ NGmero de IPRESS Despliegue
En todas las IPRESS
Fases
Avanzada
Intermedia
Fundacional .
IniCi_o//
20172019 2019/2020 2023/2024 202x Tiempo

Figura 25. Fases de la Implementacion del RENHICE, Fuente MINSA

Plan de Implementacion del RENHICE (Fase Fundacional)

Establece el marco normativo del RENHICE y SIHCE que permitiran
al ciudadano tener su HCE: Actualizacion de los estandares de datos
en salud, estandarizacion del registro de datos y funcionalidades
SIHCE, formulacién de las directivas administrativas de
interoperabilidad y acreditacion de SIHCE.

Desarrolla e implementa componentes y servicios para el uso y
administracion de catdlogos y servicios nacionales, para la
integracion de los Sistemas Informaticos Nacionales asociados a la
HCE, del RENHICE

Despliega la infraestructura de soporte.

Disefia e implementa los planes de seguridad

Acredita los SIHCE

Puesta en marcha del RENHICE
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ESTRATEGIA DE GOBIERNO DIGITAL PARA SALUD AL 2021
Misién

Al 2021, el sector salud es un actor importante en el proceso de
inclusion del pais en la OECD teniendo la confianza de la poblacion

en el cuidado y la atencion integral en salud individual y colectiva de

las personas
Mision

Articular las actividades del sector mediante el establecimiento de
objetivos e instrumentos adecuados para un despliegue coordinado

tanto intersectorialmente como a través de los niveles de gobierno

MINSA
Estrategia de Gobierno Digital en el Sector Salud

Dimensiones Estratégicas
Ejes Estratégicos

Fundamentos Estratégicos

Habilitadores Estratégicos

Objetivo Estratégico 1 Objetivo Estratégico 2 Objetivo Estratégico 3 Objetivo Estratégico 4

Portafolio | Portafolio 1l Fortafolio 1l Portafolio IV

Programa Programa Programa Programa Programa Programa Programa Programa
1.1 1.2 1.1 1.2 1.1 1.2 V.1 V.2
Joblernos ales

-

Loe

Plan Plan Plan FPlan Flan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan

Figura 26. Estrategias de Gobierno Digital en Salud, Fuente MINSA

Atencién médica a distancia a través de TELESALUD
Expertos en las TIC se reunieron para realizar aportes a la

nueva norma técnica de salud en Telesalud.
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El Ministerio de Salud (MINSA) viene fortaleciendo las acciones para
mejorar la capacidad resolutiva de los servicios de salud, asi como el
cuidado de la salud y la calidad de atencién de pacientes, con
énfasis en areas rurales y en zonas con menor accesibilidad a los

servicios de salud especializados del pais.

En esa linea, la Direccion General de TELESALUD, Referencia y
Urgencias (DIGTEL) del MINSA, convocoé a un grupo de expertos en
el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC) de
instituciones publicas y privadas del sector, para brindar aportes a fin
de actualizar la Norma Técnica de Salud en TELESALUD (NTS N°
067 MINSA/DIGTEL-V. 01), que data del afio 2008.

La revision y validacién de la nueva version de la norma técnica
permitira fortalecer el servicio de TELESALUD para brinda atencion
médica a distancia, interconectando establecimientos de salud de
baja capacidad resolutiva en el interior del pais, con hospitales e

Institutos de alta especializacion.

En ese sentido, el director de Telemedicina de la DIGTEL, Dr. Victor
Javier Correa Tineo, sefialé6 que la actualizacion de la referida
norma, después de diez afios, permitird regular la provision de los
servicios de TELESALUD que se brindan a distancia a la poblacion
mediante los componentes de diagnostico, prevencion,

recuperacion, rehabilitacion, entre otros.

“‘Es importante contar con los aportes de un selecto grupo de
profesionales quienes emplean y desarrollan tecnologias actuales
gue van de la mano con la politica de TELESALUD del Ministerio de

Salud”, sefiald.

Asimismo, destac6é que el MINSA implementa el sistema de
TELESALUD mediante cuatro ejes de desarrollo: prestacion de
servicios de salud (Telemedicina), gestion de servicios de salud

(TELEGESTION), fortalecimiento de las capacidades al personal de
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salud (TELECAPACITACION) vy la informacién, educacion vy

comunicacion a la poblacién sobre los servicios de salud (Tele IEC).

Actualmente, se cuenta con cuenta con 118 hospitales a nivel
nacional que estan conectados a la Red Nacional de TELESALUD, a
traves de los cuales se brindan servicios especializados en
TELECONSULTAS, tele interconsultas tele mamografias, tele

ecografias, entre otros.

Tabla 7.
Centros Consultores Especializados y Regionales (Telesalud)
REGION HOSPITALES

Hospital Regional de Amazonas Virgen de Fatima de

AMAZONAS Chachapoyas

ANCASH Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Chimbote
Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz

APURIMAC Hospital de Guillermo Diaz de la Vega-Abancay
Hospital Subregional de Andahuaylas

AREQUIPA Hospital regional de Arequipa Honorio Delgado

AYACUCHO Hospital regional de Ayacucho

CAJAMARCA Hospital Regional de Cajamarca

CALLAO Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

CUSCO Hospital Regional del Cusco

Hospital Antonio Lorena
Hospital de Sicuani
HUANCABELICA Hospital Regional de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia

HUANUCO Hospital Regional de Huanuco Hermilio Valdizan
Hospital de Tingo Maria
ICA Hospital San Juan de Dios-Pisco
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
JUNIN Huancayo

Hospital Félix Mayorga Soto-Tarma
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
Hospital Docente de Medicina Tropical Julio César Demarin de
Chanchamayo
Hospital de Satipo Manuel Higa Arakaki
Hospital Daniel Alcides Carrién
LA LIBERTAD Hospital Belén de Trujillo
Hospital Regional Docente de Trujillo
LAMBAYEQUE  Hospital Regional de Lambayeque
Hospital Las Mercedes de Chiclayo
LIMA Instituto nacional Materno Perinatal
Hospital Nacional Cayetano Heredia
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé
Hospital San Juan de Lurigancho
Hospital de Huaycan
Hospital de Emergencias Villa el Salvador-HEVES

LIMA
PROVINCIA Hospital Regional de Huacho
LORETO Hospital Regional de Loreto Felipe Arriola Iglesias de lquitos
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REGION HOSPITALES

Hospital 4 Pias Iquitos

PIURA Hospital de la Amistad Perd Korea (Santa Rosa)
Hospital 11-2 Sullana
PUNO Hospital Regional de Juliaca Carlos Monge Medrano

Hospital regional de Puno Manuel Nufiez Butrén
PIAS Lago Titicaca
SAN MARTIN Hospital de Contingencia Moyobamba
Hospital 11-2 Tarapoto
TACNA Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna
UCAYALI Hospital Amazénico de Yurimaguas de Pucallpa

Fuente: MINSA

Se ha iniciado en 48 Hospitales que sirven de centros consultores
especializados en salud para atender los requerimientos de los
diversos usuarios a nivel nacional para TELESALUD, no
encontrandose el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, segun tabla

anterior.

Simplificar procedimientos administrativos

Por su contribucion a la competitividad del comercio exterior, la
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del MINSA, recibio
reconocimiento otorgado a la Ventanilla Unica de Comercio Exterior
(VUCE).

En los dltimos afos, DIGESA logré simplificar y virtualizar el 100%
de los procesos contenidos en su “Plan de simplificacion de
procedimientos administrativos: periodo 2013-2015", aprobado con
Resolucion  Ministerial N° 461-2013-MINSA, los cuales se
encuentran en la plataforma de facilitacion, por lo que se ha
realizado el reconocimiento a las instituciones del Estado por su
buen desempefio en la ventanilla Unica, por facilitar las actividades
del Comercio Exterior, DIGESA es un socio clave porque sus
procedimientos no solo estan relacionados al tema de comercio
exterior sino a todos sus procesos administrativos, permitiendo que

los usuarios podran realizar sus tramites por internet durante las 24
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horas del dia y desde cualquier parte del mundo, lo que se traduce
en un importante ahorro de tiempo y dinero para los administrados.

Como autoridad sanitaria venimos trabajando desde hace cuatro
afios de la mano con MINCETUR, quienes nos brindan asistencia
técnica. Por ello considero que este reconocimiento confirma que
DIGESA ha mejorado todos sus procedimientos administrativos
convirtiéndose en una institucion mucho mas competitiva y con

estandares internacionales.

C | @& Esseguro | httpsy//www.vuce.gob.pe/vuce/fmt.htm

Ventanilla Unica de Comercio Exterior

m Un so

Perua

DOCUMENTOS RESOLUTIVOS BUZON ELECTRONICO

Solicitud Unica de Comercio Exterior - SUCE

Sclecchacia Ep i Tonos v Solicitud: [ ] suce: [ ] Expedier
AGH
BMP
SUCEs ' DIGEMID
DIGESA
IPEMN
ENTIDAD TUP| MINAGRI IOMBRE ESTADO SOLICITUD SUCE

MINCETUR

o » MINEM
Mo hay informacion a mo| MTC

PRODUCE
SAMIPES
SEMASA
SERFOR
2 7 Z SUCAMEC G

Figura 27. Mddulo de Ventanilla Unica DIGESA, DIGEMID, Fuente: VUCE

2.2.3. Organigrama

El organigrama es la representacion grafica de la estructura de la
DIRIS y el HNAL, en la cual se muestran las relaciones entre sus
diferentes partes y la funcién de cada una de ellas, asi como de las
personas que trabajan en las mismas, la Direccion de Redes
Integradas de Salud DIRIS, es un 6érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud que se ha creado en el afio 2017, encargado de

operar, gestionar y articular en el ambito de Lima, los procesos de
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promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, esta

a cargo de 8 Hospitales y 72 establecimientos de puestos y centros

de salud en 14 distritos de Lima Metropolitana, el HNAL tiene su

organigrama estructural

compuesto por los 6érganos,

oficinas,

departamentos, y servicios los que se detallan en los siguientes

organigramas.

Tabla 8.

DIRIS Lima Centro a cargo de los Hospitales

HOSPITAL

DIRECCION

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Hospital Nacional Dos de Mayo
Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé

Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa

Hospital de Emergencias Pediatricas
Hospital Santa Rosa

Hospital “Victor Larco Herrera”

Hospital San Juan de Lurigancho

Av. Alfonso Ugarte 848 — Cercado de Lima
Parque Historia de la Medicina s/n Altura
Cdra. 13 Av. Grau

Av. Alfonso Ugarte 825 — Lima
Av. Republica de Panama 6355 Urh. San
Antonio — Miraflores

Av. Grau 854, La Victoria
Av. Bolivar Cdra. 8 s/n — Pueblo Libre
Av. El ejercito 600 — Magdalena del Mar

Av. Canto Grande s/n — Paradero 11 — San
Juan de Lurigancho

Fuente: DIRIS Lima Centro

Tabla 9.

Centros de Salud y Puestos de la DIRIS Lima Centro

N° ESTABLECIMIENTO DIRECCION DISTRITO
Mz A 11 prd 15 Av. Wiesse Jr.
1 C.S.JAIME ZUBIETA Cocharcas SJL
2 C.S. SANTA MARIA AAHH Santa Maria SJL
Av Javier Pérez de Cuellar s/n AA HH
3 P.S. TUPAC AMARU I Tupac Amaru SJL
Mz A-B de Sagrada Familia, costado
4 P.S. SAGRADA FAMILIA del parque SJL
Av Jose Carlos Mariategui s/n Pdr. 8
5 C.S.J.C. MARIATEGUI Mz 88 s/n SJL
6 C.S.CRUZ DE MOTUPE AAHH Cruz de Motupe IlI- V SJL
C.S. ENRIQUE Sector 1s/n espalda de la I.E: Néstor
7 MONTENEGRO Escudero O. SJL
AAHH Av. 10 de Octubre s/n frente Mz
8 C.S.10DE OCTUBRE F4 s/n SJL
C.S SU SANTIDAD JUAN Esq. Jr .El Paso y Jr. El Paralelo s/n-
9 PABLOII AAHH Juan Pablo Il. SJL
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N° ESTABLECIMIENTO DIRECCION DISTRITO
P.S. J.C. MARIATEGUI V Ampliacién V etapa Mz X1 Lt. 1 Jose
10 ETAPA Carlos Mariategui SJL
Mz N8 Lte 4 Urb. Mariscal Caceres (alt.
11 P.S. MARISCAL CACERES Prd. 5 Av el muro) SJL
12 P.S.CESAR VALLEJO Mz P Lte 1 AA HH César Vallejo SJL
Pasaje 10 S/N (Prd. 18 Av. Canto
13 C.S. SAN HILARION Grande) SJL
14 C.S. GANIMEDES Av, El Sol s/In Mz J SJL
Grupo Il mz 23 Lte 101,107,108
15 C.S. HUASCARIII Referencia Av San Martin SJL
Av. Rio Grande Mz 129 Calle 57 Grupo
15 Alt. cdra 9 Av. José Carlos
16 C.S. HUASCAR XV Mariategui — Huascar SJL
P.S. MEDALLA
17 MILAGROSA Av. Del Parque s/n SJL
Av Ayacucho s/n pdr. 19 Av. Cantio
18 P.S. AYACUCHO Grande SJL
19 C.S. BAYOVAR Pj. Bayobar Segunda Etapa SJL
P.S. PROYECTOS Av Bayobar s/n pdr 17 mercado la
20 ESPECIALES Unién SJL
Jr. Moguegua N° 202 Urb. Caja de
21 C.S. CAJA DE AGUA Agua SJL
C.S. CHACARILLA DE
22 OTERO Jr. Encinas Mz. 51 Lte.42 (las Flores) SJL
Av.Lurigancho (cuadra 10) AA HH
23 P.S. ASCARRUNZ ALTO Azcarrunz Alto SJL
Jr. Los Chasquis y Jr. Yupanquis S/N
24 C.S. ZARATE cdra 11 de Av. Chimu SJL
25 C.S. MANGOMARCA Av Santuario Cdra 23 — Mangomarca SJL
26 C.S. CAMPOY Av Principal Mz 6 Ite 2 (Paradero 8) SJL
P.S. DANIEL ALCIDES Coop. Daniel Alcides Carrion Mercado
27 CARRION Nifio Jesus SJL
Las Ortigas 1893 San Hilarién Ref.
28 C.S. SAN FERNANDO Paradero 13 Las Flores SJL
Av. Lima Mz C Ite 2 Paradero Av Las
29 C.S. SANTA ROSA DE LIMA Flores SJL
Las Marganitas 1545 Inca Manco
30 C.S.LALIBERTAD Capac (por Metro) SJL
Calle las Gemas s/n La Huayrona
31 C.S. LA HUAYRONA Refer: Comisaria SJL
P.S. SANTA FE DE
32 TOTORITA Jr. La Cantuta s/n SJL
Av. 15 de Enero Mz E Pdr. 9 Av. Canto
33 P.S. 15 DE ENERO Grande SJL
Cercado de
34 C.S. MIRONES Av. Luis Braylle cdra 13 s/n (Lima) Lima
C.S. JUAN PEREZ Cercado de
35 CARRANZA Jr. Cuzco 915 (Lima) Lima
P.S. JARDIN ROSA STA. Cercado de
36 MARIA Jr. Ancash 1529 (Lima) Lima
37 C.S.BRENA Jr. Napo 1445 (Lima) Brefia
38 C.S. CHACRA COLORADA Jr. Carhuaz N° 509 (Lima) Brefia
Cercado de
39 C.S. CONDE DE LAVEGA  Jr.Conde de la Vega Baja 488 (Lima) Lima
Cercado de
40 P.S. EIRESCATE Esq. J.C Mariategui y Pratt s/n (Lima) Lima
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N° ESTABLECIMIENTO DIRECCION DISTRITO
Cercado de
41 P.S. PALERMO Av. Materiales Cdra. 19 (Lima) Lima
Cercado de
42 P.S. SANTA ROSA Crespo Castillo Cdra. 13 (Lima) Lima
Cercado de
43 C.S. SAN SEBASTIAN Jr. Ica 774, cercado de Lima (Lima) Lima
Jr. Bruno Terreros N° 144, cercado de  Cercado de
44 C.S. MIRONES BAJO Lima Lima
C.S. UNIDAD VECINAL Cercado de
45 NRO 3 Centro Civico UVN° 3 (Lima) Lima
C.S. VILLA M. PERPETUO  Jr. Villa Maria 745 AH Villa Maria Cercado de
46 SOC. (Lima) Lima
Jr. Sebastian Barranca N° 977 (La
47 C.S.M.l. EL PORVENIR Victoria) La Victoria
C.S. MAX ARIAS
48 SCHREIBER Jr. Antonio Raymondi 220 (La Victoria) La Victoria
49 C.S.EL PINO Av. Floral 744 (La Victoria) La Victoria
Cerro el Pino- Sector 12 s/n (La
50 P.S.CLAS CERRO EL PINO Victoria) La Victoria
51 C.S. SAN COSME Av. Bausate y Meza 2394 (La Victoria) La Victoria
52 C.S. SAN LUIS Calle Radul Villaran 332 (San Luis) San Luis
53 C.S.M.l. SURQUILLO Jr. Colina 840 (Surquillo) Surquillo
C.S. SAN ATANACIO
54 PEDREGAL Av. Aviacion y Villaran (Surquillo) Surquillo
N° ESTABLECIMIENTO DIRECCION DISTRITO
C.S. VILLA VICTORIA
55 PORVENIR Jr. Luther King s/n (Surquillo) Surquillo
Jr. De la Historia s/n entre Aviacion y
56 P.S. SAN JUAN MASIAS Canada San Borja
C.S. TODOS LOS SANTOS
57 SAN BORJA Bosovich Shubert (San Borja) San Borja
58 C.S.M.l. MAGDALENA Jr. Junin 322 (Magdalena) Magdalena
Av. Libertad y los Mochicas S/N (San
59 C.S. SAN MIGUEL Miguel) San Miguel
Urb. Pando Calle los Sauces Mz B Lote
60 P.S. HUACA PANDO 21 (San Miguel) San Miguel
Av. Arnaldo Mérquez 1750 (Jesus Jesus
61 C.S.JESUS MARIA Maria) Maria
62 C.S.LINCE Jr. Manuel Candamo 495 (Lince) Lince
63 C.S. SAN ISIDRO Av. Del Ejército 1756 (San Isidro) San Isidro
C.S. SANTA CRUZ
64 MIRAFLORES Av. Pardo 796 (Miraflores) Miraflores
CENTRO ESPECIALIZADO
DEITS Y VIH RAUL Cercado de
65 PATRUCCO PUIG Jr. Huanta N° 927 (Lima) Lima
CENTRO ESPECIALIZADO  Jr. Austria 1300 — Chacra Rios Norte Cercado de
66 CONTROL DE ZOONOSIS (Lima) Lima
Los Amautas 835 — Altura de la cdra. 8
67 CSMC ZARATE de Gran Chimu SJL
Av. Republicana Mz. K15 LT 45 — Alt.
68 CSMC JAIME ZUBIETA De la 16 de la Av. Wiesse SJL
CSMC HONORIO Cercado de
69 DELGADO Calle Noruega Cda. 22 (Lima) Lima
Centro Vacunatorio
70 Internacional Av. Del Ejército 1756, San Isidro San Isidro
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N° ESTABLECIMIENTO DIRECCION DISTRITO

Cercado de
71 Centro de Alimentaciéon N°1  Jr. Cuzco 1097, Lima Lima
72 Centro de Alimentacion N°3  Jr. Huascaran 512, La Victoria La Victoria

Fuente: DIRIS Lima Centro

El despacho del Ministerio de Salud, tiene dos Vice Ministerios
donde el de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, estad a cargo
de la Direccién General de Operaciones en Salud, donde reportan
las politicas y lineamientos de Salud a cargo de las DIRIS de Lima
Metropolitana.

Como podemos apreciar que el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
estd en el grupo de los hospitales que pertenece a la DIRIS Lima
Centro considerando que su ubicacion geografica se encuentra
ubicado en Av. Alfonso Ugarte N° 848 Lima, a ello se adhieren los
puestos y centros de salud incluyendo el distrito de san juan de
Lurigancho, de acuerdo al nuevo organigrama modificado a partir del
afio 2017.
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Figura 28. Organigrama de Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Centro, Fuente: Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA del 16/06/2017

Tabla 10.

Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana

DIRIS DISTRITO
Ancoén

Carabayllo
DIRECION DE RED Comas

INTEGRADA DE SALUD

NORTE

Independencia

Los Olivos
Puente Piedra
Rimac




DIRECION DE RED
INTEGRADA DE SALUD
CENTRO

DIRECION DE RED
INTEGRADA DE SALUD
ESTE

DIRECION DE RED
INTEGRADA DE SALUD
SUR

San Martin de Porres
Santa Rosa

Brefia

JesUs Maria

La Victoria

Lima

Lince

Magdalena del Mar
Miraflores

Pueblo Libre

San Borja

San lIsidro

San Juan de Lurigancho
San Luis

San Miguel

Surquillo

Ate

Chaclacayo
Cieneguilla

El Agustino

Huaycan

La Molina
Lurigancho

Santa Anita
Barranco

Chorrillos

Lurin

Pachacamac
Pucusana

Punta Hermosa
Punta Negra

San Bartolo

San Juan de Miraflores
Santa Maria del Mar
Santiago de Surco
Villa el Salvador

Villa Maria del Triunfo

Fuente: Resolucién Ministerial N° 467-2017/MINSA del 16/06/2017
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2.2.4. Descripcion de las Areas Importantes:

Su estructura Orgénica esta aprobada con el Reglamento de
Organizacion y Funciones aprobado segun R.M. N° 777-
2005/MINSA del 19/10/2005, la estructura organica vigente a la
fecha es la siguiente:

Tabla 11.
Estructura del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

A. Organo de Direccion

Direccion General
B. Organo de Control

C. Organos de Asesoramiento

1 Oficina Ejecutivas de Planeamiento Estratégico
2 Oficina de Asesoria Juridica

3 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

4 Oficina de Gestion de la Calidad

D. Organos de Apoyo

1 Oficina Ejecutiva de Administracion:

Oficina de Personal Oficina de Economia Oficina de Logistica, Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento

2 Oficina de Comunicaciones

3 Oficina de Estadistica e Informéatica

4 Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
5 Oficina de Seguros

E. Organos de Linea

1 Departamento de Medicina Interna
1.- Servicio de Medicina Interna 1-I

2.- Servicio de Medicina Interna 1-lI
3.- Servicio de Medicina Interna 2-I

4.- Servicio de Medicina Interna 2-11

5.- Servicio de Medicina Interna 3-I

6.- Servicio de Medicina Interna 3-11

7.- Servicio de Medicina Interna 4-I

8.- Servicio de Medicina Interna 4-l|

9.- Servicio de Medicina Interna 8-l

2 Departamento de Especialidades Médicas
10.- Servicio de Cardiologia

11.- Servicio de Dermatologia

12.- Servicio de Endocrinologia

13.- Servicio de Gastroenterologia

14.- Servicio de Geriatria
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15.- Servicio de Onco-Hematologia Clinica

16.- Servicio de Inmunoreumatologia

17.- Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

18.- Servicio de Nefrologia

19.- Servicio de Neumologia

20.- Servicio de Neurologia

21.- Servicio de Salud Mental

22.- Servicio de Infectologia

3 Departamento de Cirugia General-Aparato Digestivo y Pared abdominal
23.- Servicio de Cirugia |

24.- Servicio de Cirugia Il

25.- Servicio de Cirugia lll

4 Departamento de Especialidades Quirdrgicas

26.- Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello

27.- Servicio de Cirugia Plastica y Quemados

28.- Servicio de Neurocirugia

29.- Servicio de Oftalmologia

30.- Servicio de Ortopedia y Traumatologia

31.- Servicio de Otorrinolaringologia

32.- Servicio de Urologia

33.- Servicio de Cirugia Toracica y Cardiovascular

34.- Servicio de Cirugia Vascular Periférico y Angiologia

5 Departamento de Ginecologia y Obstetricia

35.- Servicio de Obstetricia

36.- Servicio de Ginecologia

37.- Servicio de Reproduccién Humana

38.- Servicio de Oncologia Ginecolégica y Mamas

39.- Servicio de Obstetrices

6 Departamento de Pediatria

40.- Servicio de Pediatria

41.- Servicio de Neonatologia

7 Departamento de Estomatologia

42.- Servicio de estomatologia Clinica

43.- Servicio de Estomatologia Quirdrgica

8 Departamento de Enfermeria

44.- Servicio de Enfermeria en Atencién Clinica-Medicina Pab.1
45.- Servicio de Enfermeria en Atencion Clinica-Medicina Pab.2
46.- Servicio de Enfermeria en Atencién Clinica-Medicina Pab.3
47 .- Servicio de Enfermeria en Atencién Clinica-Medicina Pab.4
48.- Servicio de Enfermeria en Cuidado Quirargico Cirugia Gral 6-I
49.- Servicio de Enfermeria Cuidado Quirurgico Cirugia Gral 6-11-6111

50.- Servicio de Enfermeria en Cuidado Quirargico Cirugia Plastica y
Quemados, Neurocirugia y Cabeza y Cuello

51.- Servicio de Enfermeria en Cuidado Quirdrgico en Traumatologia y Urologia
52.- Servicio de Enfermeria en Atencion de Ginecologia y Obstetricia




53.- Servicio de Enfermeria en Atencion Uci General-Uci Coronaria
54.- Servicio de Enfermeria en Atencién de Emergencia

55.- Servicio de Enfermeria en Atencion en Sala de Operaciones y Central de
Esterilizacion

56.- Servicio de Enfermeria en Cuidado del Neonato y del Nifio
57.- Servicio de Enfermeria en Consulta Externa

58.- Servicio de Enfermeria en Atencion Integral

9 Departamento de Anestesia y Centro Quirdrgico

59.- Servicio de Anestesia

60.- Servicio de Analgesia

61.- Servicio de reanimacion

10 Departamento de patologia Clinicay Banco de sangre
62.- Servicio de Bioquimica

63.- Servicio de Hematologia

64.- Servicio de Inmunoserologia

65.- Servicio de Microbiologia

66.- Servicio de Banco de Sangre

11 Departamento de Anatomia Patolégica

67.- Servicio de Histopatologia y Necropsias

68.- Servicio de Citologia

12 Departamento de Diagndstico por Imagenes

69.- Servicio de Radiologia

70.- Servicio de Ecografia

71.- Servicio de Medicina Nuclear

13 Departamento de Nutricion y Dietética

72.- Servicio de Alimentacion Central

73.- Servicio de Tratamiento Dietético

14 Departamento de Servicio Social

74.- Servicio Social de Hospitalizacion y Consulta Externa
75.- Servicio Social de Emergencia

76.- Servicio Social de Educacién y Animacién Social

15 Departamento de Farmacia

77.- Servicio de Farmacia

78.- Servicio de Formulas Magistrales y Set Quirdrgicos

16 Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
79.- Servicio de Consulta Externa

80.- Servicio de Hospitalizacion

81.- Servicio de medicina Preventiva y Salud Publica

17 Departamento de Emergencia y Cuidados criticos

82.- Servicio de Emergencia

83.- Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios

Fuente: RD N° 274-2015-HNAL/D

97



La estructura orgénica desde el afio 2005, se encuentra vigente y no
ha tenido modificaciones a pesar de tener 12 afios de su existencia,
cabe precisar que los cambios del Reglamento de Organizacion y
Funciones, modificado por el Ministerio de Salud, por lo que toda
modificatoria se debera realizar mediante propuesta al despacho

ministerial.

Principio
Atencion
Personalizada
Intervencién Integral
Trabajo en Equipo

Social . Politico

Econdmico
MEF ~MINSA-INS ) P
IGSS - SIS 0
:;:gfslud —_— M INDIDENCIA l :
= — I
MINDES - VIVIENDA | VS COSTOS t
SECTOR PRIVADO RESPONSABILIDAD SOCIAL .

—_—

Figura 30. Andlisis de Dimensiones del HNAL. Fuente: RD N° 274-2015-HNAL/D

Analisis de dimensiones estd compuesto por la dimensién humana,
Bio Social y la Politica que el interactuar entre si permite que se

logren intensiones de los gestores institucionales.
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2.2.5.

Andlisis Interno

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cuenta obligatoriamente con
los instrumentos de gestidon que se detallan mas adelante, muchos
de ellos no revelan las responsabilidades reales por encontrarse
desactualizados lo cual viene generando ciertos problemas
administrativos en la gestion.

Entre los principales documentos estan comprendidos:

El Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) que incluira el
ORGANIGRAMA

El Cuadro para Asignacion de Personal (CAP).

El Presupuesto Analitico de Personal (PAP)

El Presupuesto Nominativo de Personal (PNP).

El Manual de Organizacion y Funciones (MOF)

El Manual de Procedimientos Internos (MPI)

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos TUPA.

El Plan Operativo Institucional (POI)

El Reglamento Interno de Control de Asistencia y Permanencia del
Personal

Directivas Internas (para el manejo de Caja Chica, toma de
inventarios, manejo de Programas y Proyectos, Pago de Movilidad y

Viaticos para Comisiones de Servicio, etc.).

Mision del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

El Hospital Loayza precisa en su misién “Brindamos atencion integral
de alta especializacion a nuestros pacientes, usuarios y familia, en la
recuperacion, proteccion, haciendo docencia e investigacion de

manera continua, con inclusién social y aseguramiento universal”
Vision del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

En su Vison detalla “Al 2021 ser un equipo humano de excelencia en

la atencion de sus pacientes, usuarios y familia que actia con
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bondad, calidez, empatia y contribuye a su calidad de vida, alivio,

satisfaccion y felicidad”.

Filosofia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
En su filosofia establece “Es un equipo multidisciplinario

comprometido con la salud de los peruanos.”

Valores del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Entre sus valores establece “Respeto. Valor supremo de la sociedad,
sintesis equilibrada del ejercicio de derechos y del cumplimiento del
deber.

Integridad. Eficiencia y honradez en el cumplimiento del servicio.
Responsabilidad. Cumplimiento estricto de las obligaciones vy
prudencia en el ejercicio de los derechos.

Eficiencia. Maximo rendimiento con un nivel dado de recursos.
Proactividad. Iniciativa y actitud positiva. Solucion creativa de
problemas.

Cooperacion. Trabajo en equipo y reciprocidad, compartiendo
informacién y conocimientos.

Vocacion de servicios. Entrega al trabajo, mas alla de la
responsabilidad contractual.

Objetividad. Veracidad, trasparencia e imparcialidad en el
tratamiento de la informacién y la toma de decisiones.

Cordialidad. Trato amable a los usuarios del Sistema, en un clima de
amistad y ayuda mutua en el personal de la institucion.

Identidad. Sentido de pertenencia a la institucion, orgullo legitimo por

la alta funcion desempefiada’.

Lineamiento de politica del Hospital

1) Atencion de la salud en forma integral ambulatoria vy
hospitalaria altamente especializada. realizar diagndésticos,
tratamientos, hospitalizaciéon, atencidn de emergencia y

rehabilitacion de los problemas de salud de la poblacién de su
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2)

3)

ambito jurisdiccional y referencial, segin sea el caso al nivel de
complejidad correspondiente.

Liderazgo y fortalecimiento de la capacidad resolutiva del
Hospital Loayza. Establecer proceso de reestructuracion y
organizacion en todo nivel del Hospital Loayza, orientado a
convertirlo en una institucion moderna, agil y de referencia local
y nacional por su capacidad resolutiva y jerarquia que brinda.
Lograr una adecuada prestacion de servicios de salud de
calidad a toda la poblacion que demande nuestros servicios.
Mejorar la eficiencia en el manejo de los recursos humanos,
materiales, econdmicos y financieros de la institucion (...).
Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica del hospital,
para poder encarar los principales riesgos de salud que deben
ser enfrentados, asi como cualquier emergencia que se
presente y disminuir las infecciones intra hospitalarias. Proveer
oportunamente de equipamiento, insumos basicos Yy
medicamentos a todas las unidades organicas del hospital para
gue estén en condiciones de brindar los servicios de salud que
la poblacion del pais necesite. Impulsar los acuerdos de
gestion entre las Unidades Orgéanicas y la Direccion General
del Hospital con el fin de lograr las metas planteadas. Mejorar
el desempefio y el desarrollo potencial de los recursos
humanos orientandolos hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente.

Suministro y uso racional de medicamentos: Provision de
medicamentos para los diferentes servicios de atencion,
garantizando que se encuentren al alcance de todos, con
precios adecuados y de calidad. Los principales nudos criticos
a resolver con relacibn a los medicamentos son: a)
Accesibilidad: Garantizando que la atencion de salud se brinde
a toda la poblacion, especialmente a la poblacion indigente; b)
Calidad: Desarrollando mecanismos de garantia de la calidad

en la adquisicion, distribucion y uso de los medicamentos.
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4)

5)

Instalando un sistema de vigilancia ética de la dispensacion.
Desarrollando los estudios de bio equivalencia vy
biodisponibilidad; c¢) Uso racional de medicamentos: A través
de la informacién a la poblacién respecto al uso racional de
medicamentos y mediante la reduccion de barreras para el
acceso a los servicios con consulta profesional.

Politica de Gestion y Desarrollo ye los Recursos Humanos con
Respeto y Dignidad: La politica de salud promueve el
desarrollo de los recursos humanos y la profesionalizacion de
la gestion de los mismos con respeto a la persona humana y la
dignidad de los trabajadores, y con una clara conciencia de que
ellos son los principales agentes del cambio. La promocion de
los recursos humanos profesionales y técnicos se fundamenta
en la aplicacion de un sistema de méritos, el respeto a la linea
de carrera, remuneraciones idoneas y fomento de la solidaridad
en el desempefio y en la organizacién para brindar un servicio
de calidad y respeto al usuario. Para ello impulsa: Fomentar el
desarrollo de los recursos humanos en forma planificada el cual
responda a los objetivos institucionales, ademas contenga un
sistema integrado de informacion sobre la potencialidad de los
mismos. Una politica de capacitacibn permanente abierta a
todos los profesionales y no profesionales del hospital. La
prioridad de contar con médicos especialistas como lo
demanda el nivel de complejidad del Hospital Loayza. La
proteccion de la linea de carrera del funcionario publico del
Hospital y la generacion de una politica de incentivos
familiares, personales y profesionales.

La Investigacion Cientifica es Indispensable en Ia
Recuperacion de la Salud Humana: Promover y brindar apoyo
a la investigacion cientifica que se desarrolla en las
instalaciones del hospital Loayza, tanto a la propuesta por las
unidades organicas de la institucion como la propuesta por las

instituciones educativas. Se debe cumplir con las siguientes
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metas: Controlar las actividades docentes que se realizan en el
hospital. Controlar las actividades de investigacion que se
realizan en el hospital. Brindar apoyo a las Universidades e
Instituciones Educativas que realizan actividades de docencia
en el marco de los convenios suscritos con el hospital.
Administrar el campo clinico del hospital para el desarrollo de
actividades docentes. Autorizar y registrar todos los trabajos

de investigacion que se realicen en el hospital.

Objetivos Estratégicos del Hospital

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

Contribuir con los objetivos sanitarios del sector.

Organizar y articular la prestacion de servicios de salud en
todos los niveles.

Mejorar las condiciones de atencién de los usuarios externos.
Garantizar la disponibilidad de recursos estratégicos que
requieren los usuarios.

Implementar un sistema de monitoreo, evaluacion de
resultados y cumplimiento de metas fisicas.

Desarrollar e implementar una gestion de calidad por
resultados y de mejora continua de sus procesos.

Desarrollar y proponer documentos de gestion con carécter
legal y normativo.

Disefar, implementar y conducir una efectiva gestion financiera
y presupuestaria para la generacién del valor.

Implementar la gestion de proyectos de inversibn de manera
sostenible.

Implementar la gestion de Recursos Humanos basado en
competencias (Ley Servir), y desarrollar de manera sostenible
la cultura organizacional.

Disefiar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de

innovacion cientifica y tecnolégica.
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2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

Fortalezas

1. Personal asistencial competente y con experiencia.
2. Imagen institucional fortalecida en la comunidad.
3. Personal estratégico apto para asimilar nuevos retos.

4. Buena percepcion del usuario externo

Oportunidades

1. Ventajas comparativas frente al proceso de regionalizacion.

2. Nuevas tecnologias en el mercado para ser implementadas en la
institucion.

3. Demanda potencial se mantiene disponible en enfermedades

cronicas y transmisibles.

Debilidades

1. Infraestructura antigua y deficiente.

2. Limitada programacion y evaluacion de gasto presupuestal.
3. Débil coordinacion y difusion intra sistema.

4. Débil coordinacion inter — sistemas hospitalarios.

5. Procesos de ejecucion complejos y lentos.

Amenazas

1. Limitacion de recursos financieros por las politicas de gobierno.

2. Probable injerencia politica derivada del proceso de
regionalizacion.

3. Tasas de morbimortalidad futura influenciada por enfermedades
cronicas

4. Poco interés politico para la mejora de los sistemas informaticos

Entorno Organizacional

El Ministerio de Salud, mediante su PESEM, establece que la fase
estratégica considera los insumos desarrollados en el documento

prospectivo del Sector Salud e incorpora procesos de analisis
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preparados especificamente para documentar el estado actual y las

perspectivas del sector al afilo 2021 en concordancia con los

objetivos nacionales del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional en

Servicios de Salud y hacia la implementacion de la mejora de la

salud de la poblacion en general. El primer trimestre del 2016 se ha

elaborado la Propuesta de la Hoja de Ruta para alcanzar los

objetivos de la reforma del Sector Salud a 2021, los cuales han sido

ejecutados con el incremento de presupuesto, cuyas ejecuciones no

han llegado a ejecutar todo, especialmente el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

A.

Factores Politicos

Las politicas del Gobierno actual han sido de Fusionar
entidades publicas e incluso ministerios, por lo que a inicios del
presente afio se ha Extinguido la existencia del Instituto de
Gestidon en Salud IGSS, a la cual dependian los hospitales de
Lima Metropolitana, en la actualidad las entidades hospitalarias
como Loayza, en ese contexto hoy solicitan y entregan
informacién al Ministerio de Salud.

Factores Economicos

En los factores econémicos se tiene como ejes fundamentales
lo previsto por el plan Bicentenario, cuya prioridad es Salud,
Educacién, dentro de ello se ha visto que los presupuestos
generales de la republica se han ido sesgando al sector salud a
fin de continuar con las politicas de reforma en salud, que
conlleva un incremento econémico gasto de la caja fiscal.

Por otro lado se ha realizado facultad de legislar en materia de
salud y fortalecimiento del sector salud, el Ministerio de Salud
dictdo el Decreto Legislativo N° 1157 que tiene como objeto
dictar medidas destinadas a regular la gestion de la inversion
publica en salud, mediante mecanismos e instrumentos

técnicos que permitan mejorar su eficiencia y eficacia con el
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proposito de cerrar las brechas en el acceso y calidad de los
servicios de salud, dentro de ello se encuentran la mejora de
los establecimientos como el HNAL.

En la practica el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, tiene los
siguientes antecedentes de recaudacion y de gasto durante los
ultimos tres afos, un promedio del 33% es financiado por su
operatividad recaudadora y el 67% es mediante las
asignaciones presupuestales directas del Ministerio de
Economia y Finanzas, cuya fuente de financiamiento es

Recursos ordinarios.

Tabla 12.
Comportamiento de los Ingresos y Gastos 2015-2017

1) RECAUDACION ULTIMOS TRES ANOS
DETALLE DE INGRESOS

PRECIBIDOS 2015 2016 2017
Ingresos por Recaudacion 31,093,135.00 15,215,426.00 13,183,305.00
Ingresos por Transferencias 68,225,991.00 91,490,991.00 64,583,229.00
TOTAL INGRESOS 99,319,126.00 106,706,417.00 77,766,534.00

2) PROYECCION DE GASTOS ULTIMOS TRES ANOS

DETALLE POR FTE FTO. 2015 2016 2017
Recursos Ordinarios 157,589,632.00 171,078,341.00 156,669,721.00
Rec“r;‘;z z;zc(:z:’eme 31,093,135.00  15,215,426.00  12,369,387.00

Donaciones y Transferencias 68,225,991.00 91,490,991.00 64,583,229.00

Recursos de Operaciones
Oficiales de Crédito

GASTOS PROYECTADOS 256,908,758.00 277,907,619.00 233,745,198.00

0.00 122,861.00 122,861.00

Fuente: Pagina Web de transparencia del HNAL

Factores Socio Culturales

El sistema de salud peruano presenta un elevado grado de
fragmentacién, una importante proporcion de poblaciéon no
cubierta y grandes diferencias de cobertura entre los individuos
efectivamente alcanzados por la prestaciébn. Si bien se
encuentran en proceso de disefio e implementacion diversas
iniciativas tendientes a mejorar esta situacion y resolver

problemas estructurales del sistema, -culturales y socio
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culturales, tenemos que el 22% pertenece al Callao, 7%
pertenece a Lima Centro, 21% Lima Norte, 20% Lima este, y el
19% Lima Sur, de acuerdo al grafico N° 03 sobre el mapa de
pobreza de la provincia de Lima por Distritos, tomado por el
MINSA.

D. Factores Tecnoldgicos

Las Tecnologias de Informacién y Comunicacion en el Hospital
no se han desarrollado adecuadamente, debido al poco interés
politico en las innovaciones sobre la toma de decisiones, se
han avanzado con conceptos y con algunas politicas de
modernizacién, pero a nivel de gestion hospitalaria se ha
avanzado poco, por lo que el HNAL, aun viene laborando con
el uso de sistemas muy antiguos como el Clipper.

Por otro lado, el equipamiento para la atencion a los pacientes
se viene avanzando y adquiriendo equipos modernos que
permiten estar a la altura de los hospitales del mundo, sin
embargo, muchas veces por falta de presupuesto para el
mantenimiento este terminan malograndose, perjudicando al
paciente al no recibir el servicio.

Las telecomunicaciones y el uso del internet, ha posibilitado al

acceso a la informacion de todo tipo a nivel mundial.

2.2.11. Alianzas Estratégicas

Desde su creaciéon, el HNAL, cuenta con diferentes Convenios
multisectoriales para el beneficio de la salud de los pacientes, los
mismos que se encuentran enmarcados en nuevas construcciones,
ampliaciones de infraestructura médica y para la mejora de atencién
al usuario, mejora en el diagnostico al paciente, entre otras mejoras

planteadas como parte del proceso de investigacion cientifica, dentro
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de ellos se encuentra la galeria de Proyectos por Convenios con
aliados estratégicos:

Perfil del proyecto del nuevo Hospital Nacional Arzobispo
Loayza

El Proyecto de Inversion Publica “Fortalecimiento Institucional de la
Oferta de Mediana y Alta Complejidad Hospitalaria, con énfasis en
Nuevos Servicios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza” — SNIP
107956, que permitird a este establecimiento de salud construir un
nuevo y moderno local, fue aprobado a nivel de perfil, por la Oficina
de Proyectos de Inversibn del Ministerio de Salud, esta
modernizacién conllevara que la articulacion se vea mas notorio al
momento de su implementacion de los lineamientos de gestion

hospitalaria.

Un nuevo hospital permitiria ir acompafado de nuevos paradigmas
de administracién publica, desde la 6ptica de la simplificacién de
procesos y de la obtencion de la informacion a tiempo real.

ii) El Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuenta con el Servicio

de Hemodinamia.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza ofrecera a partir de ahora un
nuevo servicio: Hemodinamia, como resultado del convenio entre
esta entidad y la empresa ‘Soluciones Terapéuticas S.A.C.”, contrato
para el fortalecimiento de servicios hospitalarios, la empresa se
encargara del funcionamiento y administracion del area. Este es un
servicio tercerizado que brindara al publico diversos procedimientos
intervencionistas como Cateterismo Cardiaco izquierdo y derecho,
Implantacion del Balon Intracardiaco, Hemodinamia Coronaria,
Angioplastia Coronaria y Percutanea, Ventriculografia, Colocacion
de Células Madre, Stent Coronario, Stent Carotideo, Marcapasos

Unicameral y Bicameral, Endoprétesis Aortica, asi como estudio
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electrofisiolégico y diagndstico, y tratamiento en cardiopatias

pediatricas, entre otros.

i)

Campafa de cirugias gratuitas de labio leporino y paladar
hendido.

Para las intervenciones quirdrgicas sin costo alguno en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza con el Rotary Club

Internacional.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza y la Municipalidad de
Lima firmaron compromiso para atencion de pacientes
victimas de violencia de género.

Como parte de las acciones para la atencibn de mujeres
victimas de violencia de género, la Directora General de este
establecimiento de salud, un convenio interinstitucional de
cooperacion que permitira brindar una atencion integral a las

victimas de este tipo de violencia.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza y la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, amplian el Convenio de
Cooperacion Docente-Asistencial.

Una nueva clausula al “Convenio de Cooperacion Docente
Asistencial entre el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos” fue suscrita entre los representantes de ambas
instituciones publicas, el cual ambas entidades tienen desde el
afo 2002, faculta al establecimiento de salud el uso de los
ambientes académicos, que la universidad tiene en las
instalaciones del hospital, para las practicas asistenciales por
parte del personal médico del hospital, mientras “dure el tramite
de aprobacion y ejecucion del Nuevo Hospital Arzobispo

Loayza”.
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Vi)

vii)

viii)

Hospital Nacional Arzobispo Loayza y la Universidad
Nacional Federico Villareal firman el Convenio de
Cooperacion Docente-Asistencial.

La realizacion de actividades académicas y asistenciales para
el cumplimiento de la malla curricular universitaria y la
generacion de conocimientos practicos por parte de los
estudiantes de la universidad realizaran, como parte del
fomento y promocion de la investigacion considerando las
principales necesidades de la salud en el campo educativo,
epidemiologico, clinico, operacional y social, asi como el
desarrollo de la vocacién de servicio y valores éticos; fueron
algunos de los puntos suscritos en el convenio de cooperacion
entre las méximas autoridades de este establecimiento de
salud, formacion de los estudiantes en las modalidades de

pregrado y postgrado.

Convenio suscrito con INEN y Hospital Loayza para la
cooperacién técnica y cientifica interinstitucional que
promueva las buenas practicas y alta especializacion de
pacientes con cancer.

Mediante este convenio de cooperacion interinstitucional los
pacientes pueden ser trasladados para un tratamiento
especializado por el Pliego Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, que resultard beneficioso para los pacientes con

enfermedades de cancer.

Convenio con Par Salud Il, para la atencion a pacientes
respiratorios con TBC en estado MDR.

Mediante este convenio los pacientes con tuberculosis en
estado Multi drogo resistente conocidos como MDR, que se
encuentra en abandono de su tratamiento, podran ser tratados
y financiados a razon del presente convenio, para que

continden su tratamiento.

110



iX) Convenio de Cooperacion Entre paises (Peru China)
Los presidentes de Pert y China, Alan Garcia, y Hu Jintao,
respectivamente, suscribieron esta noche importantes
convenios entre sus respectivos paises en el marco de la visita
oficial que realiza el lider asiatico al Peru, los funcionarios de
ambos gobiernos suscribieron convenios orientados a fomentar
la atencion en salud, la exportacion de productos criticos, la
cooperacion entre los bancos estatales de ambos paises, la

inversion, y la lucha contra la pobreza, entre otros.

El primer acuerdo suscrito, fue un memorando de
entendimiento entre el Ministerio de Salud del Peru y el
Ministerio de Salud de la Republica Popular China, dentro de
ello estuvo la construccion de un pabellon del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, hoy conocido como el pabellon chino, en el
edificio se atiene a pacientes en estado critico UCI, cocina,

comedor.

x)  Contratos parala Toma de Imagenes Digitales
Contrato celebrado para la toma de Imagenes Digitales y
Diagnostico por Imagenes realizado con la empresa Imagenes
Digitales y Diagnoésticas SAC, para pacientes exclusivos del

Hospital Loayza.

2.2.12. Diagnéstico de la realidad del problema

De acuerdo a la revision de la Memoria anual 2016, del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, se ha identificado las areas criticas
donde se presentaron dificultades para cumplir la mision
encomendada en las normas que rigen su vida institucional, donde
se observa que las ejecuciones presupuestales se han dado en

promedio durante estos aflos has ascendido a un promedio de
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90.32%, debido a que el personal tienen procesos administrativos
por responsabilidades en la gestion de sus actividades

administrativas, que se revelan el dicho instrumento de resultados de
gestion.

Tabla 13.
Ejecucion Presupuestal Anual, segun Fuente de Financiamiento

%

N Fuente de Financiamiento PIM DEVENGADO EJECUCION
1 Recursos Ordinarios 171,078,341.00 169,433,085.52 99.04
Recursos Directamente
2 recaudados 18,274,609.00 14,085,669.89 77.08
Recursos por Operaciones de
3 Financiamiento 122,861.00 0.00 0.00
4 Donaciones y Transferencias 91,490,991.00 70,236,440.30 76.77
Total General 280,966,802.00 253,755,195.71 90.32

Fuente: SIAF HNAL 2016

Evaluacion de la ejecucién presupuestal

Para el afio 2016, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)
tuvo un presupuesto institucional modificado (PIM) de S/
280,966.802 nuevos soles del cual se ha ejecutado el 90.32%, lo
cual es bajo y no permiti6 cumplir con sus objetivos al
porcentaje esperado.

100.0% A
98.0% -
96.0% -
94.0% A
92.0% A
90.0% A
88.0% A
86.0% -

84.0% T T T T
2012 2013 2014 2015 2016

Figura 31. Control Presupuestal 2012 al 2016 del HNAL. Fuente: Memoria
Institucional 2016 HNAL

En el gréfico anterior podemos ver el debilitamiento y falta de
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ejecucion de presupuesto por parte de la Unidad Ejecutora.

Tabla 14.
Hospitales e Institutos con mayor PIA 2017

N° INSTITUCION HOSPITALARIA PIA 2016

1 Hospital Nacional Arzobispo Loayza 172,268,269
2 Hospital Nacional Dos de Mayo 149,706,834
3 Hospital Nacional Cayetano Heredia 127,698,038
4  Hospital Nacional Hipdlito Unanue 116,024,149
5 Hospital de Apoyo Departamental M. Auxiliadora 102,791,408
6 Hospital de Apoyo Santa Rosa 76,498,924
7 Hospital Sergio Bernales 71,717,719
8 Hospital Hermilio Valdizan 37,322,939
1 Instituto Nacional de Salud del Nifio 169,587,937
2 Instituto Nacional Materno Perinatal 113,546,737
3 Instituto Nacional de Oftalmologia 41,819,312
4  Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas 40,797,930
5 Instituto Nacional de Salud Mental 31,151,355
6 Instituto Nacional de Rehabilitacion 28,211,831

Fuente: MINSA

El Hospital Loayza, es una Unidad Ejecutora mas grande de Lima,

por lo que el MINSA se le otorga mayor presupuesto, tal como se

verifica.

Tabla 15.
PIA por Categoria Presupuestal 2017

CODIGO PROGRAMA IMPORTE %
1 Programa Articulado Nutricional 693,834,531 8.46
2 Salud Mental Neonatal 678,871,799 8.28
16 TBC-VIH/SISA 293,149,408 3.58

Enfermedades Metaxenicas Y
17 Zoonosis 139,057,918 1.70
18 Enfermedades No Transmisibles 141,099,959 1.72
24 Prevencion y Control del Cancer 344,740,298 4.21
Reduccion de Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por
68 desastres 175,271,171 2.14
Reduccion de la Mortalidad por
104 Emergencias y Urgencias Médicas 166,350,188 2.03
Prevencion y Manejo de
Condiciones Secundarias de Salud
129 en Personas con Discapacidad 31,992,948 0.39
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CODIGO PROGRAMA IMPORTE %
Control y Prevencion en Salud

131 Mental 53,891,166 0.66

9001 Acciones Centrales 1,641,923,660 20.03
Asignaciones Presupuestales que

9002 no Resultan en Productos 3,837,223,423 46.81
TOTAL 8,197,406,469 100%

Fuente: Siaf presupuesto 2017

Identificacion de problemas.

Después de haber revisado la informacion, y la prestacion de
servicios hospitalarios en el lugar de los hechos, se ha identificado
debilidades tales como: Los trabajadores desconocen la mision de
la entidad, baja motivacioén para desarrollar sus labores, falta de un
plan de capacitacion para todo el personal, ambientes inadecuados
para el desarrollo de sus labores, cantidad insuficiente de
trabajadores para el desarrollo de las labores, falta de mapeo real
de puestos con remuneraciones de acuerdo a las
responsabilidades, falta de uso de las tecnologias de los sistemas
informaticos, falta de interconexion entre sistemas internos e
interoperabilidad con otros externos, sistemas informaticos
individualizados, demandas insatisfechas al ciudadano conllevando
a la existencia de colas interminables para pagos y tickets de
atencion, falta de medicamentos, reactivos y material médico, falta
de voluntad politica e institucional y otras limitaciones se enfrenta a
muchas dificultades para concretar una administracion que permita
garantizar las prestaciones de salud a los usuarios que vienen de

todo el territorio peruano.

Falta de racionalizacion y prudencia para realizar las compras, lo
gue origina sobrecostos que afectan a la entidad y no permiten con
el cumplimiento metas y objetivos, falta de recursos financieros

gue el Instituto de Gestion en Salud dejé durante su existencia.

Las politicas orientadas e integradas al logro de los resultados
previstos en los programas, planes, presupuestos y flujos

institucionales son muy débiles. En ese mismo sentido se ha
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determinado la falencia de recursos financieros propios para

emprender programas agresivos de promocion de las prestaciones

de salud.

Todo lo anterior puede solucionarse, mediante la aplicacion un

lineamiento de articulacién en el

Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, regularia las relaciones entre los gestores y usuarios, que

permitira evaluar y retroalimentar todos los sistemas de gestion

hospitalaria dentro de ellos los sistemas de gestidon administrativa y

los sistemas de gestion asistencial que facilitaran el logro de la

mision Institucional.

El nivel de comportamiento de la percepcion de la insatisfaccion ha

venido creciendo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, tal como

se mostrara en la Tabla 16, en relaciéon a las consultas externas

realizadas a los usuarios.

Tabla 16.
Satisfaccion del Usuario en consulta externa del HNAL 2014 al 2016
2014 2015 2016
DIMENSIONES Satis- Insatis- Satis-  Insatis- Satis- Insatis-
fecho fecho fecho fecho fecho fecho
Fiabilidad 33.44 66.56 39 61 22.2 77.8
Capacidad de Respuesta 17.66 8234 222 76.8 12.4 87.6
Seguridad 56.93 43.07 535 46.5 26.6 63.4
Empatia 56.02 43.98 52.8 47.2 35.8 64.2
Aspectos Tangibles 38.13 61.8 35.8 64.2 18.3 81.7
Total Dimensiones 41.15 58.85 41.7 58.3 25.6 74.4

Fuente: Memoria Institucional HNAL 2016

Dentro de la medicion de la satisfaccion del usuario, se observa que

el mas alto grado de insatisfaccion es la capacidad de respuesta por

parte de los gestores del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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Tabla 17.

Tiempo de Espera consultas Externas del HNAL 2016

INDICADOR UMBRAL CANTIDAD
Paciente Regular Nuevo 1H, 2M,20S
Tiempo .o!e espera para la Paciente Regular Continuador 1H,11M
Atencién en Consulta
Externa Paciente SIS Nuevo 1H,2M.52S
Paciente SIS Continuador 1H,4M,50S

Fuente: Memoria Institucional HNAL 2016

El Paciente por cualquier modalidad de aseguramiento su promedio

de tiempo de espera es mayor a una hora, esta mediciébn cuenta

desde que el usuario ha cumplido con todo lo solicitado por los

trabajadores administrativos y/o asistenciales.

Tabla 18.

Ambientes de hospitalizacion y consultorios externos

ESPECIALIUDAD < N°
MEDICA SERVICIO Y/O PABELLON AMBIENTE
Medicina Interna Medicina Pab. 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2, 9
4.1,42y8.1
Umdagl de Cuidados UCI General, UCIN y UCI Coronaria 3
Intensivos
Cirugia General Cirugia 6.1, Cirugia 6.2, y Cirugia 6.3 3
Quemados, Neurocirugia,
Especialidades Otorrinolaringologia, Oftalmologia, 2
Quirargicas Traumatologia, Cabeza y Cuello, Urologia
A, Urologia B, y Cardiovascular
Cirugia de Dia Cirugia de Dia
Neurologia Neurologia
Ginecoloaia Ginecologia Pab. 5.1, Ginecologia 5.2, 4
9 Oncologia Ginecoldgica e Infertilidad
Obstetricia Obstetricia Pab 7 y Obstetricia ARO 7
Pediatria Pediatria y neonatologia
Emergencia Emergencia
Total 33

Fuente: Memoria Institucional HNAL 2016

El HNAL, tiene 33 ambientes para la atencion a los pacientes, dentro

de ellos se encuentran los 83 servicios de las diferentes
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2.2.13.

especialidades, el &rea de hospitalizacion cuenta con un promedio
de casi 800 camas, aproximadamente de 2,900 Trabajadores 2,443
Nombrados, 447 Contratados.

Tabla 19.
Pacientes atendidos, segun Edad y Sexo

ATENDIDOS EN
ETAPADE GRUPODE oneiioacrerna PEMENINO  MASCULINO

VIDA EDAD N© % N % N %
Nif <1 afio 2,162 1 976 1 1,186 2
INOS
01-11 afos 3,392 2 1,694 2 1,698 3
Adolecentes 12_17 afios 3,929 3 2,278 2 1651 3
18-29 afios 22,141 14 14,641 14 7,500 15
Adulto
30-59 afos 74,925 48 55,259 51 19,666 42
Adulto
Mayor 60 a mas 49,197 32 31,789 30 17,408 35
Total 155,746 100 106,637 100 49,109 100

Fuente: Memoria Institucional del HNAL 2016

En la tabla se logra apreciar que el 92% de pacientes son mayores
de edad y el 8% son menores de edad, esto se debe a las
enfermedades tratadas con alta conplejidad.

Problemas Institucionales

. Debilidad en la Gestiobn Administrativa.

. Informacidn estadistica Inoportuna.

. Personal no capacitado en gestion administrativa y asistencial.
o Incumplimiento de objetivos y metas institucionales.

o Falta de sistemas informaticos articulados.

o Falta de estandarizacion de Procesos.

o Falta de estabilidad en la Luz eléctrica.

o Falta de mantenimiento de equipos médicos.

o Prohibiciones para modificar sus ambientes

o Alta complejidad por su antigiedad
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Capitulo Ill: La Formulacion

3.1. Marco Tebrico

El marco tedrico estd directamente relacionado con la investigacion donde

se sustentan el conjunto de ideas, procedimientos y teorias que sirven para

desarrollar una actividad investigativa, para el presente caso esta vinculado

con la ciencia social porque se investigara los comportamientos de personas

en una institucion publica.

3.1.1.

Bases Teoricas de Gobierno Corporativo

Segun Alberdi (2015); Precis6 que el buen gobierno corporativo
dentro de los nuevos conceptos tedricos son el conjunto de acciones
gue llevan a cabo los directivos y funcionarios de las instituciones
para lograr la mision institucional en base a las estrategias (...).
Existe consistencia estratégica y adecuada cuando las acciones de
una organizaciéon son coherentes con las expectativas de la alta

direccion, alineado a la filosofia y éstas a su vez (...).

Las estrategias del buen gobierno corporativo ofrecen innovaciones
para mejorar el valor publico de las instituciones y para generar un
buen efecto social en la comunidad en general, pero para ello se
necesitan estar muy bien organizadas y estructuradas internamente
para luego pensar en ideas micro y macro alineados con
competitividad en gestion articulada a nivel institucional,
interinstitucional, intersectorial y la convergencia con otros sistemas
a nivel global, caracterizada por rasgos como la eficiencia, la
transparencia, la rendicibn de cuentas, la participacion de la
sociedad civil y el estado de derecho, que revela la determinacion
del gobierno de utilizar los recursos disponibles a favor del desarrollo

economico y social.

Las caracteristicas de las malas administraciones publicas son los

problemas como:
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a) La falta de responsabilidad y de una rendiciéon de cuentas de los
poderes publicos.

b) La falta de transparencia.
c) La escasa capacidad de prevision de los politicos y funcionarios.
d) La ausencia del Estado de derecho.

Segun Stoker (2015) Concluyé que las estrategias del buen
gobierno corporativo son el conjunto de decisiones fijadas en un
determinado contexto o plano, que proceden del proceso
organizacional y que integra mision, objetivos y secuencia de
acciones administrativas, que mediante un sistema integrado
coadyuvan al direccionamiento de un solo objetivo ansiado u
objetivos deseados de manera en conjunta (...). Dentro del
planteamiento de la estrategia, se describe como se logrardn los
objetivos generales de manera eficaz y correcta, es decir qué
acciones de intervencion ayudaran a la organizacion a cumplir con
Su mision.

En este contexto el buen gobierno significa un cambio de sentido del
gobierno, que remite a un nuevo proceso de gobernacion innovada,
0 bien al cambio experimentado por el mando ordenado y
estructurado con bases teodricas, o bien al nuevo método conforme
se gobierna a las sociedades modernas que permitan simplificar el

accionar de la persona humana en un centro de atencion al publico.

Segun Stoner & Wankel (2014) precisaron sobre la teoria de los
interesados y que el buen gobierno de las entidades ademas de
interesarse por los stakeholder (interesados), también comprende el
proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de
los miembros de la institucion y el empleo de todos los demas
recursos necesarios, con el proposito de alcanzar las metas
establecidas por la entidad pero para ello todos deben conocerlas y
estar verdaderamente comprometidos con el propésito de alcanzar

las metas que la entidad se ha planteado y que son perseguidos por
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los integrantes, para ellos se precisa que deben conocer también los

principios de administracion tales como:

1) Planificacion: Planificar implica que los administradores piensen
con antelacidon en sus metas y acciones que piensan alcanzar, y
gue basan sus actos en algun método, plan o légica, y no en

corazonadas.

2) Organizacién: El significado de este concepto viene del uso que
en nuestra lengua se da a la palabra "organismo" donde hay
funciones diversas pero el fin es lograr su maxima eficiencia

dentro de los planes y objetivos sefialados.

3) Direccion: Es la autoridad o administrador, ejercida a base a la
toma de decisiones. Es quien dirige y efectia el monitoreo
correspondiente y a tiempo real a fin de corregir ciertos errores
gue pueda tener la entidad.

4) Control: Se puede definir como el proceso de vigilar actividades
gue aseguren que se estan cumpliendo como fueron planificadas
y corrigiendo cualquier desviacion significativa, estos controles
deben ser realizados durante el proceso de desarrollo, asi como

los controles posteriores.

Segun Guerra (2013); Precis6 que el buen gobierno tiene en
cuenta la gestion basada en los interesados (actores), se refiere a
la manera como se planificacion, organizan, dirigen, coordinan y
controlan las actividades que se desarrollen, recursos, funciones,
procesos y procedimientos de las empresas, teniendo en cuenta a
los diversos agentes internos y externos, pero que se debe
analizar en forma integrada con la finalidad de que en el futuro no
se filtre un riesgo que cause peligro al gerente o funcionario

durante su gestion.

El autor recomienda métodos por los cuales se puede encarar la

gestion para considerar los intereses de los grupos. En sintesis,
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3.1.2.

intenta dirigirse al "Principio de quién realmente importa" para una

entidad y sus implicancias que podria tener en su intervencion.

Segun Chiavenato (2013), concluyé que el buen gobierno esta
basado en los interesados o stakeholders, es a su vez el conjunto de
procesos, procedimientos y técnicas institucionales orientadas a
lograr las metas, objetivos en concordancia con la mision
institucional (razén de ser), teniendo en cuenta a todos los
interesados internos y externos son partes influyentes que
posteriormente pueden juzgar rdpidamente sobre lo realizado o lo
dejado de hacer en un lapso de tiempo; por lo que permite generar
nuevas teorias para la modernizacion de las gestiones

institucionales.

La Articulacion del Buen Gobierno Corporativo y Sector Publico

a Nivel Internacional:

En Julio de 2014, la IFAC junto con la CIPFA - Chartered
Institute of Public Finance and Accountancy, Se publicé el
“Marco Internacional: Buen Gobierno en el Sector Publico”, con el fin
de mejorar y motivar un gobierno efectivo y competitivo en el sector
publico a través de la mejora en la toma de decisiones y el uso
eficiente de los recursos publicos de las naciones. Precisé sobre el
Buen Gobierno en las entidades publicas refiriéendose a una gestion
con criterios de ética, integridad, transparencia y eficiencia; una
gestién enfocada a la prestacién de servicios publicos de calidad y
en beneficio de la sociedad en general, conllevando a un gobierno
sélido en el sector publico, que permita que las entidades aseguren
el alcance de sus objetivos y resultados esperados, mientras actdan

en el interés publico su objetivo es el valor publico.

Esto significa actuar con integridad, demostrando un compromiso

ético y respeto a las leyes y normas establecidas y otros nuevos
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enfoques como el andlisis de riesgos de fraudes, informéticos entre

otros.

Los siete principios de Buen Gobierno que estan relacionados entre
si e integrados para ser aplicados como un todo, y se enfocan a un

Buen Gobierno dinamico, estos son:

1) Comportamiento con integridad, demostrando compromiso con
los valores éticos y respeto a las leyes que operan para el
sector.

2)  Asegurar un compromiso sincero y completo de los interesados

3) Definir resultados en términos de beneficios econdémicos
sostenibles, sociales y medioambientales en el entorno donde
se desarrolla.

4) Determinar las intervenciones necesarias para optimizar el
cumplimiento de los resultados esperados como meta
establecida.

5) Desarrollar la capacidad de la entidad, incluyendo su habilidad
de liderazgo y del personal de la entidad, con alta motivacién

6) Administracion de riesgos y desempefio a través de un control
solido y una fuerte administracion publica financiera haciendo
uso de nuevas tecnologias.

7) Implementacién de Buenas Practicas en transparencia, reporte
y auditoria, para una rendicion de cuentas eficiente y a tiempo
real.

Las entidades publicas deben funcionar bajo estos principios,

asegurando su actuar en el interés publico demostrando

transparencia fiscal de acuerdo a las leyes y politicas del gobierno,
evitando intereses propios y particulares como se ha visto en
muchas informaciones que los medios de comunicacion transmiten,
deben trabajar considerando en primer lugar el beneficio de la

sociedad.
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3.1.3.

Articulacion En Hospitales Publicos A Nivel Internacional: Caso

Hospital General De Medellin:

El Cédigo de Etica y Buen Gobierno del Hospital General de
Medellin, es una declaracion de los principios y valores de
comportamiento (ética) y de buena gestibn administrativa con los
cuales se compromete toda la institucién para con sus pacientes,
familiares, proveedores y sus propios funcionarios en cumplimiento
de su misién institucional como entidad publica prestadora de
servicios de salud. A travées de ocho valores fundamentales:
honestidad, respeto, responsabilidad, rectitud, transparencia, justicia,
compromiso y seguridad, se orienta la actuacion de los servidores

del HGM con sus usuarios.

Las politicas institucionales del Hospital General de Medellin sefialan
las directrices y marco de actuacion para el cumplimiento de su
mision, entre ellas se resalta la Politica Integral de Calidad, con la
cual nuestra institucion se obliga a prestar los mejores servicios de
salud a la poblacién que atiende. Como entidad publica, el HGM se
vincula a otros sectores del desarrollo social de su entorno, lo cual
se plasma en su Politica de Responsabilidad Social Empresarial que
conduce a compromisos con el bienestar de su talento humano y su
grupo familiar, con el desarrollo sostenible, con el respeto a los
derechos fundamentales y a un compromiso con el desarrollo del

talento humano en salud y la gestion del conocimiento.

La adopcion por conviccibn que el Hospital y su grupo de
colaboradores realiza de este Codigo de Etica y Buen Gobierno,
tiene como propdsito generar confianza en la poblacion con respecto
a los servicios de salud que aqui se prestan y se convierte en
referente de los procesos y del servicio publico que dia a dia presta

el Hospital a la poblacion de Medellin.

El Hospital General de Medellin - Luz Castro de Gutiérrez, es una
Empresa Social del Estado descentralizada de propiedad del
Municipio de Medellin, con personeria juridica, patrimonio propio y
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autonomia administrativa, que presta servicios de salud hasta la alta
complejidad. Su fundacion se remonta al afio 1942 prestando
servicios como un Centro de Atencion Obstétrica. La Sociedad de
Mejoras Publicas y un grupo de personas del que hacia parte la
sefiora Luz Castro de Gutiérrez, impulsaron la idea de rendir un
homenaje a las madres, como respuesta a una necesidad sentida de
la comunidad que carecia de un sitio adecuado para la atencion de
las mujeres a la hora de sus partos. Luego el Concejo de Medellin le
dio vida juridica mediante el Acuerdo 18 del 1 de agosto de 1949,
con el nombre de Clinica de Maternidad del Municipio de Medellin, y
posteriormente la Junta Directiva, en reconocimiento al gran
esfuerzo y la labor desarrollada por dofia Luz Castro de Gutiérrez,
agreg6 el nombre de ella al que tenia la Institucion. Tras muchas
décadas de arduo trabajo, el hospital desarroll6 una férrea voluntad
de servicio, consolidandose como una institucion unida al alma de la
region, avanzando al paso del cambio de los tiempos y a las
escalonadas demandas de la comunidad. El crecimiento, la
diversificacion, la investigacion y una loable vocacion, imprimieron el
sello a los afios que transcurrieron desde su fundacion y enmarcaron
el esfuerzo en esas épocas de transicion que transcurrieron entre los
afios 1950 y 1990. Luego de la promulgacion de la Ley 100 de 1993,
el Hospital General de Medellin consolidd6 su proceso de
transformacion empresarial y se convierte en Empresa Social del
Estado en noviembre de 1994; en desarrollo de la misma norma a
través del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, la
instituciéon obtiene del Ministerio de Proteccion Social y del
ICONTEC en el afio 2005 la Acreditacion en Salud, reconocimiento
gue nos coloca como institucion publica ejemplo en la prestacion de

servicios de salud de Colombia.
Principios de gestion como entidad publica:

1) Los dineros del Hospital son publicos y por lo tanto son

sagrados.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

La gestion publica del Hospital es transparente. El Hospital
rinde cuentas de todo lo que hace, con quien lo hace, cuando

lo hace, como lo hace y por cuanto lo hace.

En el Hospital no se aceptan transacciones de poder politico

con intereses burocraticos o econémicos.

El ejemplo del equipo directivo es la principal herramienta
pedagdgica de transformacion.

La gestidon del Hospital esta basada en un proceso planificador
técnico que cumple el ciclo del planear, hacer, verificar y

actuar, se evita a toda costa cualquier improvisacion.

Las relaciones con todos los grupos de interés son abiertas y

claras.

El interés institucional prevalece sobre los intereses

particulares.

Las personas que prestan sus servicios al Hospital son

honestas, capaces y comprometidas con la institucion.

Interaccién con grupos de interés:

Grupos de interés: Hace referencia a entidades, grupos o personas

con quienes el Hospital tiene contacto y establece una relacién de

mutuo beneficio en cumplimiento de su objeto social. El Hospital

reconoce entre otros y como sus principales grupos de interés los

siguientes:

1.

Proveedores: quienes prestan un servicio al Hospital o de

guienes se reciben bienes, informacion e insumos.

Cliente interno: Hace referencia a todos los funcionarios que
tienen la responsabilidad desde sus puestos de trabajo en

cumplir una labor de apoyo asistencial y/o administrativo.

Cliente externo: Se refiere al paciente y su familia quienes va

dirigido todo el esfuerzo de los servidores y colaboradores.
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10.

11.

12.

Empresas administradoras de planes de beneficio.

Instituciones educativas y promotoras de investigacion en

salud.
Otras instituciones prestadoras de servicios de salud.

Comunidad: EI Hospital General de Medellin respeta su
entorno y su comunidad, y esta dispuesto a trabajar con ella en

pro de objetivos comunes.

Asociacién de usuarios: Dando cumplimiento a la normatividad
vigente y en busca de la mejor relacion con sus usuarios

pacientes y familias.

Sindicato: En el Hospital existe un sindicato mixto, con el cual
se negocia la convencion colectiva para trabajadores oficiales y

acuerdo laboral para empleados publicos.

Corporacion damas voluntarias HGM: Es una entidad sin animo
de lucro, que apoya diversos procesos administrativos y

asistenciales.

Organismos de control y vigilancia: El Gerente y su equipo
directivo mantienen relaciones armonicas con los organismos

de control y evaluacién del Estado.

Otros grupos de interés: Existen otros grupos con los que el
Hospital tiene y mantiene contactos de mutuo beneficio, ellos

son los siguientes:
a. Alcaldia de Medellin.
b.  Ministerio de Salud y Proteccién Social.

c. Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de

Antioquia.
d. Secretaria de Salud de Medellin.

e. AESA - “Asociacién de Empresas Sociales del Estado”
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—h

Asociacion Colombiana de Clinicas y Hospitales.
g. Centro de Gestidon Hospitalaria.

h.  Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN).
I. Universidades e instituciones educativas.

J- Cémara de Comercio — Claster de la Salud

k.  Area Metropolitana del Valle de Aburra

Enfoque Nacional de las Estrategias de Articulacion del

Gobierno Corporativo.

Para Hernandez (2015), precis6 que las estrategias del buen
gobierno corporativo son el conjunto de acciones que alinean las
metas y objetivos de una institucion independientemente si es
privada o publica; las estrategias ofrecen innovaciones para mejorar
el valor publico institucional (...), y ello se evidencia al generar
efectos sociales favorables en el marco del buen gobierno
corporativo que tiene como filosofia la administracion de una
entidad, teniendo en cuenta la participacién de todos los interesados
gue intervienen en los procesos tales como directivos, funcionarios,
trabajadores, usuarios, proveedores, otros entes gubernamentales
gue deben ser tomados en cuenta a la hora de planear, organizar,
dirigir, coordinar y controlar los recursos, actividades y procesos de
la entidad, esto quiere decir que su contexto de su accionar es

endogeno y exdgeno teniendo en cuenta los riesgos existentes (...).

Segun Flores (2014), precis6é que el buen gobierno es una forma de
administrar los recursos, actividades, procesos y procedimientos
institucionales de la mejor forma; es decir para tener liquidez,
rentabilidad, solvencia y gestion institucional en grado superior al
promedio del mercado, siendo su teorizacion para el sector privado,

pero cuando se migra esta teoria al sector publico se asemeja
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cercanamente porque es una mejora en el enfoque integrado para
su buen funcionamiento de las instituciones publicas, también
preciso que el buen gobierno asegura que la corrupcion sea minima,
durante el proceso del desempefio de la instituciéon en la toma de

decisiones.

Segun Wong (2014), precis6 que el buen gobierno esta siendo cada
vez mas importante en el &mbito local e internacional debido a su
reconocimiento como un valioso medio teorizado, para alcanzar las
misiones mas confiables y eficientes en una institucion, concepto
muy ligado al control interno de la organizacion para funcionar
adecuadamente y sobretodo dar servicios adecuados y en forma

oportuna.

. En los ultimos afios se han establecido principios de incorporacién
voluntaria, realizado estudios e implementado una serie de reformas
legislativas, en el Pert se han emitido diversas politicas como el
Plan Esperanza, Plan cero Colas, apuntados al usuario con fines
misionales a fin de incentivar el desarrollo de buenas préacticas de
sin embargo no se ha teorizado mucho en gobierno corporativo., Sin
embargo no es ajeno a los avances y discusiones realizadas en
torno al buen gobierno de las sociedades, en el marco regulador se
ha venido adaptando a estas tendencias, concentrando esfuerzos en
lograr confianza a los actores en la atencion de la salud de un

paciente.

Para ello se recogieron los Principios de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE), aprobados en abril
de 2013. Dado que estos Ultimos gozan de reconocimiento mundial,
habiéndose constituido en punto de referencia en la elaboracion de
reformas y recomendaciones aplicables a diversas estructuras
societarias a nivel internacional, se consideroé conveniente mantener

en lo posible su estructura y contenido que para salud se ha venido
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realizando conforme a la carta interamericana y a los ejes del plan

bicentenario al 2021.

Segun Palacios (2014), concluyé que en el marco del buen
gobierno se debe reconocer los derechos de los grupos de interés
de los actores de diversa indole y alentar una cooperacion activa
para converger entre lo que el usuario busca un servicio de calidad
en una entidad le brinda (...) La finalidad de asegurar que se
respeten los derechos de los grupos de interés considerando que
son los actores que saben la realidad actual, y no conllevar a emitir
normas desde las diversas plataformas que perjudican a los
interesados, sus derechos de los grupos de interés deben estar
protegidos por ley, en el caso de salud estan reconocidos los
derechos del paciente por ley y ello significa que esta prohibido el
abuso o la no atencion hospitalaria sobre todo cuando se trata de

una emergencia.

Segun la Jiménez (2015), precisé que el marco del buen gobierno
debe estipular las directrices estratégicas de la entidad, un control
eficaz de la direccion apuntados a sus objetivos misionales (...) Los
de la alta direccién, deben desempeniar su labor de buena fe, con la
diligencia, cuidado, velando siempre por los mejores intereses de la
organizacion y de sus actores, contando con una informacion
completa y en forma oportuna en proteccion de los derechos de
cada uno de los usuarios no importando la nacionalidad de cada uno

de las personas.

Eficiencia Institucional:

Segun Carmona (2014), refirid que la eficiencia institucional es el
resultado positivo luego de la racionalizacion adecuada de los
recursos de la institucion, acorde con la finalidad buscada por los
responsables de la gestion de la entidad (...). El mejor

aprovechamiento de los tiempos programados y movimientos en
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los procesos institucionales de una administracién publica, requiere
gque todos los recursos, politicas, normas, procesos,
procedimientos, técnicas Yy practicas institucionales estén
integrados. Por ello la eficiencia esta referida a la relacion existente
entre los servicios entregados y los recursos utilizados. La
eficiencia busca utilizar los medios, métodos, procedimientos
planeados y organizados en forma anticipadamente, para asegurar

un optimo empleo de los recursos dispuestos por la institucion.

3.1.6. Efectividad Institucional:

Segun Johnson y Scholes (2013), refiri6 que la efectividad
institucional es el grado en el cual la entidad logra sus objetivos y
metas u otros beneficios que pretendia alcanzar por las normas
(...)- Si un auditor se centra en la efectividad, deberd comenzar por
identificar las metas de los programas de la entidad y para
operacionalizar las metas deben controlar la efectividad producida

durante la gestion.

Segun Chiavenato (2013), precisé que la efectividad institucional
es el proceso emprendido por una o mas personas para coordinar
las actividades laborales de otras personas con la finalidad de
lograr resultados de alta calidad que una persona no podria
alcanzar cuando no tiene un enfoque individual (...). En relacion a
las metas de una entidad, que es satisfacer necesidades
expresadas en los instrumentos de gestion de la organizacion
como un conjunto de acciones que permiten obtener el maximo
rendimiento de las actividades que desarrolla la entidad. La gestion

puede considerarse eficaz si:
i)  Se estan logrando los objetivos operacionales de la entidad.

ii)  Disponen de informacion adecuada
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i) Si se prepara de forma fiable la informacion administrativa,
financiera, econdmica, laboral, patrimonial y otras de la

entidad.
iv)  Sise cumplen las leyes y normas aplicables.
v) La determinacion de si una gestion es “eficaz”.

Segun Johnson y Scholes (2013), defini6 que la efectividad
institucional como el grado en el cual la entidad logra sus objetivos
y metas u otros beneficios vinculados a ello, que pretendia
alcanzar y exigidos por la sociedad o por los interesados (...): por
otro lado, precisé que la eficacia es el grado en el que se siguen
las politicas, se aplican las estrategias y logran los objetivos de la
entidad.

Lo antes referido requiere de indicadores de medicion a fin de que
se compruebe lo esperado en procesos estandarizados, se habra
logrado el objetivo del buen gobierno corporativo, aplicado por este
tipo de entidades como son las del sector salud. Para que la
entidad alcance eficacia, debe cumplir estas tres condiciones
basicas: Alcanzar los objetivos institucionales; Realizar el
mantenimiento del sistema interno; y, Adaptarse al ambiente
externo donde se maneja por expectativas y manejo de riesgos

exdgenos.

Segun Robbins (2013), precis6 que, en el marco de la efectividad
institucional, los directivos de la entidad tienen diversidad de
técnicas para lograr que los resultados se ajusten a los planes
previstos dentro de un determinado tiempo (...). La base del buen
gobierno y control de la entidad radica en que el resultado depende
de las personas que lo integran o que son parte del equipo de
trabajo desarrollado con el fin de lograr asegurar los resultados en

el contexto participativo de la moderna gestion publica.
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Productividad Institucional:

Segun Robbins (2013), refiri6 que la productividad institucional
puede definirse como la relacion entre la cantidad de bienes y
servicios entregados y la cantidad de recursos utilizados en la
entidad (...). En la busqueda de la productividad sirve para evaluar el
rendimiento de los equipos utilizados, los equipos de trabajo
planteados y los procedimientos implementados en la entidad, en
caso sector publico tenemos la efectividad hacia el servicio
entregado y la forma como lo recibe el usuario del como producto

final.

Segun Johnson y Scholes (2013), defini6 que “la productividad
institucional es la relacion entre la cantidad de productos obtenida
por un sistema productivo y los recursos utilizados para obtener
dicha produccion, puede abarcar el tiempo utilizado para obtenerlos
(...). La productividad debe ser definida como el indicador de
eficiencia que relaciona la cantidad de recursos utilizados con la
cantidad de produccion obtenida esto permitir4 evaluar la capacidad
de un sistema para elaborar los productos entregados al usuario,
para las entidades del sector publico nacional es importante la
generacion del valor publico, por lo que se toman como bases
tedricas respectivas buscando el cumplimiento de la mision

institucional.

Mejora Continua Institucional:

Segun Johnson y Scholes (2013), precis6 que la mejora continua
institucional es sinbnimo de cambio en todo su contexto
organizacional, politicas establecidas, estrategias planteadas,
acciones tacticas, procesos planeados, procedimientos requeridos y
técnicas que vienen desarrollandose en forma necesaria, reformas

institucionales, reformas de politicas internas entre otros (...).

132



El proposito de lograr eficiencia, efectividad, productividad vy
competitividad a favor de los usuarios de los servicios aplicando la
mejora continua, evitando quedar en la obsolescencia, razén por la
cual es necesario continuar viendo los procesos con los paradigmas
modernos que conllevaran a las entidades mejora de su

competitividad frente a la demanda existente.

Segun Johnson y Scholes (2013), precis6 que la mejora continua
implica tanto la implantacion de un sistema integrado, como asi
también el aprendizaje continuo de los actores de una organizacion
sobre todo cuando existen teorias sobre la mejora continua, los
sistemas de modernizacion organizacional, la implementacion de los
ISO, en el contexto del seguimiento de una filosofia de gestion
exigente, y la participacion activa de todo el personal que labora en
la institucién (...). Siendo necesario estar a la vanguardia de los

tltimos cambios de la modernizacion de la gestion gubernamental.

Las entidades publicas, no pueden seguir dando la ventaja de no
utilizar plenamente la capacidad intelectual, creativa por lo que a la
fecha existe en muchas de ellas las éareas de gestion del
conocimiento, y la experiencia de todo su personal los cuales se
convertiran en las generadoras de nuevas teorias en base a las
experiencias obtenidas y planteadas como parte de la

modernizacion.

Segun Johnson y Scholes (2013), precis6é que el mejorar
continuamente no implica tratar de hacer mejor lo que siempre se ha
hecho durante mucho tiempo, sino en el mejorar de manera
continua, implica aplicar la creatividad e innovacion en los procesos
de gestion (...). El mejorar la forma de organizar el trabajo, mejorar
la capacitacion del personal ampliando sus conocimientos Yy
experiencias mediante un incremento de habilidades laborales
desarrolladas o por desarrollar. Mejorar significa cambiar la forma de
ver y producir la calidad de servicios que se otorgan en una entidad,
significa dejar de controlar la calidad para empezar a disefiar una
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nueva como consecuencia de la innovacion constante y luego

producirla.

3.1.9. Calidad Total Institucional:

Segun Terry (2013), establecié que la calidad total institucional es
el estadio mas evolucionado dentro de las sucesivas
transformaciones que han ocurrido en las organizaciones durante el
tiempo (...). En un primer momento se precisaba de Control de
Calidad, primera etapa en la gestion de la Calidad que se basa en
técnicas de inspeccion aplicadas a produccion, solo se producia
para luego venderlo. Posteriormente nace el aseguramiento de la
calidad, fase que persigue garantizar un nivel continuo de la calidad
del producto o servicio proporcionado un concepto mas amplio que

permitié reformar el anterior concepto teorizado.

Finalmente se llega a lo que hoy se conoce como Calidad Total, un
sistema de gestion institucional intimamente relacionado con el
concepto de Mejora Continua y que incluye las dos fases anteriores
pero que su tratamiento y aplicacion, ademas existe las teorias
modernas del sistema ISO 9001-2015, la cual estd vigente y es
aplicable para entidades gubernamentales y en el Peru existe la
creacion del Instituto Nacional de la calidad INACAL donde se
precisa que estan inmersos las entidades para otorgar un mejor

servicio al ciudadano.

3.2. Competitividad Institucional:

Segun Terry (2013), precis6 que la competitividad institucional es un
concepto que hace referencia a la capacidad de la organizacién de producir
servicios en forma eficiente medida dirigida a un usuario (...). La
Competitividad es la caracteristica de una organizacién que desea lograr su
mision, debe estar bien definidos los objetivos, en forma mas exitosa que
otras organizaciones competidoras, en el caso de las entidades hospitalarias

como el HNAL lo que falta es la modernizacion del sistema informatico y
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reestructuracion de procesos de acuerdo a los nuevos enfoques ya

teorizados.

Segun Stoner (2013), refirid que la competitividad institucional significa un
beneficio sostenible para la entidad in gesta, dependera de ello para su
durabilidad en el mercado al cual pertenece su sector (...). El resultado de
una mejora de calidad constante y de innovacion se presenta como parte de
las exigencias de las tecnologias informaticas, relacionadas fuertemente a
productividad de los servicios educativos, las inversiones en capital y los
recursos humanos tienen que estar completamente integrados, las
competencias funcionales, siendo muy necesarias que los altos directivos
tengan una vision clara que el no ser competitivos nos indicara que nuestros
actores en calidad de interesados emitiran criticas por las gestiones

desempefiadas.

Segun Robbins & Coulter (2013), refirieron que la competitividad
institucional es la capacidad de generar la mayor satisfaccién de los usuarios
al menor precio (...). La produccién de servicios de salud al menor costo
posible en la organizacion. La competitividad se debe poner en conocimiento
de todos los integrantes de la entidad ello elevara el grado de diligencia y la
preocupacion en la calidad e innovacion del producto como es el servicio en
salud, tomando en cuenta la referencia a nivel de complejidad de las
atenciones del hospital por niveles I, II, 1ll, etc.

3.2.1. Mision Institucional.

Seglun Robbins & Coulter (2011), precis6 que la mision
institucional es la razén de ser de una entidad (...). Lograr la mision
institucional, es un proceso que se da en el tiempo previsto, con la
asignacion de los recursos suficientes, competentes, y relevantes,
para lo que tiene que cumplir de acuerdo a los planes, cronogramas

y lineamientos.
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La base para alcanzar la misién institucional es lograr los objetivos
institucionales que vienen a ser el conjunto de pretensiones a
alcanzarse con relacion al crecimiento continuo, deben de ir
acompafados de estrategias, para enfrentar retos, expresado
cualitativamente, ello permitira la creatividad consolidada vy
tecnificada en los procesos de atencion.

Segun Sallenave (2010), refiri6 que la mision institucional es el
motivo, propoésito, fin o razén de ser de la existencia de una
institucion (...). La misioén es dinamica, es cambiante, ocurre cuando
existen cambios econdmicos y sociales en el mundo, en el pais, en
la regidn o localidad, por lo que continuamente se requiere la

renovacion de ello previo analisis en los niveles macrosociales.

. La mision institucional es lo que pretende cumplir en su entorno
social en su campo de accion; es lo que pretende hacer una
institucién; es tener influenciada de sus actores, para resolver

problemas en momentos criticos.

La mision equivale a enunciar explicitamente la razén de la
existencia del pliego presupuestario, o la Unidad Ejecutora que debe
reflejar lo que es, haciendo alusion directa a la funcién general y
especifica que cumple como instancia de gestion. La declaracion de
mision debe responder a las siguientes interrogantes a quienes
somos, que buscamos, por lo hacemos y para quienes trabajamos
ello conllevara a tener claramente identificados los objetivos y metas

previstas.

Segun Koontz & O’Donnell (2012), precisaron que la misién
institucional, es la razon de ser de una entidad; es decir cumplir con
la mision institucional; sino se cumple la misién, no tiene sentido
mantener una institucion en funcionamiento (...). Uno de los
ejemplos claros y concretos tenemos al Instituto de Gestion de

Servicios en Salud la cual fue una traba burocratica para la
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simplificacion de procesos por lo que el gobierno terminé

extinguiéndolo y a la fecha ya no existe.

Concordando con el autor se precisa que, para lograr la mision
institucional se requiere la formulacion de los propdsitos de los
hospitales publicos, que los distingue de otras entidades en cuanto
al cubrimiento de sus operaciones, sus servicios, su poblacién a la
cual sirven y el talento humano que soporta el logro de estos
propésitos, ello debe de conllevar que primeramente que
trabajadores deben estar totalmente motivados y muy bien
identificados y sobretodo el direccionamiento del que se persigue

alcanzar.

Para el Ministerio de Economia y Finanzas (2017), este pliego
presupuestal precis6 que, la misibn equivale a enunciar
explicitamente la razén de la existencia del pliego presupuestario,
debe reflejar lo que es, haciendo alusion directa a la funcién general

y especifica que cumple como instancia de gestion.

Para ello lo identifica con un cédigo neménico de Unidad Ejecutora,
Pliego o Unidad Operativa que finalmente debe de realizar gastos

publicos en base a su razén de ser de cada una.

Metas Institucionales

Para Chiavenato (2012)' Precis6é que las metas institucionales son
el resultado intermedio que se quiere alcanzar en un tiempo
determinado de acuerdo a un objetivo general o especifico, y asi
pueda concretarse adecuadamente, debe dividirse en metas mas
cercanas y reales (...). Las metas son un plan para realizar
acciones concretas relacionadas a la vision. Las metas pueden ser
simples o complejas, largas o cortas segun sus realidades donde

se plantean y sus pretensiones que desean alcanzar.

Segun los estudios de Robbins (2012), precis6 que las metas
institucionales son vehiculos que pueden llevarnos a lograr mas de
lo que ahora somos y que necesitamos de ellas para alcanzar
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nuestros resultados finales, porque dependera de ello para
transformamos y ser mejores (...) Lo Unico que limita nuestros
logros, es la idea de que no seamos capaces de lograrlo esto
ocurriria si es que no aplicamos nuevas estrategias de innovacion
permanente, por lo que debemos evaluar los obstaculos, riesgos y
amenazas que podrian incidir en forma negativa para colocar otras

formas de operar mediante el cambio de enfoque organizacional.

Objetivos Institucionales

Interpretando la teoria de Terry (2012), precisé que, un objetivo
institucional es una situacion deseada que la entidad intenta lograr
a corto, mediano y largo plazo, es una imagen que la organizacion
pretende alcanzar para el futuro esperado (...). Al alcanzar el
objetivo, la imagen deja de ser ideal y se convierte en real y actual,
por lo tanto, el objetivo deja de ser deseado y se busca otro para
ser alcanzado mediante el uso de mecanismos de simplificacion de

procesos.

La palabra objetivo proviene de ob-jactum, que significa "a donde

se dirigen nuestras acciones”.

Las funciones de los objetivos son las siguientes: Presentacion de
una situacion futura: se establecen objetivos que sirven como una
guia para la etapa de ejecucion de las acciones como
pretensiones, fuente de legitimidad esperada, los objetivos
justifican las actividades de la institucién, que sirven como
estandares, sirven para evaluar las acciones y la eficacia de la

entidad con la finalidad de medir el avance y la productividad.

Segun Stoner (2012), sostuvo que el establecimiento de objetivos
institucionales, implica seguir una metodologia l6gica que
contemple los aspectos importantes reuniendo caracteristicas
minimas sefaladas o previstas en la etapa de la planeacion de la
entidad (...). Para establecer objetivos se recomienda tener en

cuenta la escala de prioridades para definir objetivos muy bien

138



3.2.4.

sustentados adecuadamente, es necesario establecer escalas de
prioridad para ubicar a los objetivos en un orden de cumplimiento
jerarquizado de acuerdo a su importancia en su desarrollo;
Identificacion de estandares establecidos que permitan definir en
forma detallada lo que el objetivo desea lograr, en qué tiempo y si
es posible realizarlo, al costo que se ha previsto.

Segun Petrick (2013), precisé que los objetivos estratégicos
generales, son los propdsitos o fines esenciales que la entidad
pretende alcanzar para lograr la mision que se ha propuesto, en el
marco de su estrategia o las estrategias planteadas en su etapa
inicial (...). Un objetivo estratégico general constituye un propdsito
de caracter general que se asocia principalmente a un programa
dentro de la clasificacion funcional vigente, cuyos planteamientos
son realizados por la alta direccion de la organizacion. Los
Objetivos Estratégicos Generales son, por definicion objetivos de
largo plazo, que contribuiran al logro de la misién y vision del
sector donde se desenvuelve una institucion. Los Objetivos
Estratégicos Especificos, son propdsitos en términos muy
concretos en que se divide un objetivo general, se asocian
principalmente a un subprograma dentro de la clasificacién
funcional vigente y comprende un conjunto de acciones
permanentes y temporales porque tendra variaciones de acuerdo a

la existencia de riesgos y/o amenazas en su cumplimiento.

Visiéon Institucional:

Segun Johnson y Scholes (2014), definié que la vision institucional
es el camino al cual se dirigen la entidad a largo plazo y sirve de
rumbo para orientar las decisiones estratégicas de crecimiento
conjuntamente a la competitividad institucional para lograr sus
resultados adecuados (...). Todas las acciones deben de ir
acompafadas de los analisis de impacto de las nuevas tecnologias
de informacién, de las necesidades reales y expectativas cambiantes

de los diversos usuarios, de la apariciéon de nuevas condiciones del
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mercado competitivo en una era digitan donde las estrategias que
dan fuerza a la visibn pueden quedar fuera del foco real de la
entrega de un servicio a la cual se espera satisfacer las necesidades
institucionales.

La carta iberoamericana de calidad en la gestion publica (2008)
como marco de referencia que posibilita el desarrollo de procesos de
reforma y racionalizacion en la Administracion  Publica
iberoamericana por lo que refiriéndose al Principio de servicio
publico precis6 que “Las Administraciones Publicas
iberoamericanas estan al servicio de los ciudadanos y, en
consecuencia, daran preferencia a la satisfaccion de sus
necesidades y expectativas de los diversos usuarios de los servicios
publicos. La orientacion a la calidad en la gestion publica supone
maximizar la creacion de “valor publico”, por lo que debe responder
al principio de gestion para resultados desde una Optica moderna.
Ello supone un esfuerzo para optimizar la direccion efectiva e
integrada del proceso de creacién de valor publico, para asegurar la
méaxima eficacia, eficiencia y efectividad de su desempefio, la
consecucion de los objetivos de gobierno y su mejora continua que
le permitira innovar constantemente, en el Perd mas se conoce
como reformas institucionales, asimismo, detalla que existe el
principio de coordinacion y cooperacion, donde se establece que,
para lograr una gestion publica de calidad se requiere que todos los
organos y entes de la Administraciéon Publica contribuyan a la
prestacion de servicios al ciudadano quien esta atento a las nuevas

expectativas de cambio y de mejora.

De otra forma detalla que, a tales efectos, las Administraciones
Publicas Iberoamericanas preveran la asignacion de competencias
generales y especificas, relaciones internas, interinstitucionales,
instancias y sistemas integrados de coordinacién de sus entes,
organos, departamentos y servicios que lo integran, para prestar

servicios de forma integral al ciudadano mas necesitado. Por otro
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lado, se establece, que las entidades publicas, su accionar debe
estar bajo los lineamientos de Gobierno Electronico, la Carta
Iberoamericana Precisé que “El gobierno electronico en la
Administracion Publica buscara la optimizacion de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion, para la mejora y acercamiento del
servicio a las necesidades ciudadanas, que para el Estado Peruano
es un tema nuevo en las gestiones administrativas y hospitalarias del
pais, existiendo una gran resistencia al cambio por los diversos
gremios de los sindicatos que luchan por no dejar las acciones y
costumbres a los métodos tradicionales y/o antiguos. En dicho
sentido, se recomienda la adopcion de modelos que contemplen la
gestion integrada de la calidad, el medio ambiente y la salud y
seguridad laboral, no habiéndose fortalecido concretamente en el
Peru esta tematica por lo que se requiere el fortalecimiento de las
entidades mediante la estandarizacion de procesos, posteriormente
a integracion, Interoperabilidad, luego la conformacién de las redes
integradas haciendo uso de las tecnologias de la informacion que

nos brinda los avances tecnoldgicos.

Sistema Nacional de Control y el Control Interno

Ley N° 27785 (2002), tiene como objeto propender el apropiado y
oportuno ejercicio del control gubernamental dentro de las
instituciones publicas, para prevenir y verificar la correcta utilizacion
y gestion de los recursos del Estado, el desarrollo probo de las
funciones de los funcionarios y servidores publicos que laboran o
gue asesoran a las entidades, asi como el cumplimiento de las
metas de las instituciones sujetas a control; estableciéndose en su
articulo 6° que el control gubernamental consiste en la supervision,
vigilancia y verificacion de los actos y resultados de la gestion
publica con fines de su mejoramiento a través de la adopcion de
acciones preventivas Yy correctivas pertinentes; disponiendo,

asimismo, dicha norma, que el control gubernamental es interno y
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externo y su desarrollo constituye un proceso integral y permanente,
siendo previo, concurrente y posterior, ello permitira encontrar las
debilidades y luego establecer medidas de preventivas.

Segln la Ley N° 28716 (2006) define como sistema de Control
Interno al conjunto de acciones, actividades, planes, politicas,
normas, registros, organizacién, procedimientos y métodos,
incluyendo la actitud de las autoridades y el personal, organizados e
instituidos en cada entidad del Estado, para la consecuciéon de los
objetivos institucionales que procura. Asimismo, la ley refiere que se
debe realizar el cumplimiento mediante sus componentes en todas
las entidades con la finalidad de evidenciar responsabilidad y
transparencia en la gestion conforme a los lineamientos de la Carta
Iberoamericana y a las politicas de transparencia fiscal adoptadas en
el pais, con la finalidad de adquirir mayor confianza en los

ciudadanos que esperan recibir un servicio con calidad.

Creacién del Valor Publico:

Segun Mark Moore (1998) El autor introdujo el enfoque de valor
publico con el objetivo de establecer “una estructura de
razonamiento practico que suponga una guia para el gestor publico”.
Buscaba reformular el enfoque tradicional de la gestion publica, que
basaba su eficacia y eficiencia acorde con los mandatos politicos,
teniendo con ello gestores publicos con mentalidad de
administradores y no de gerentes, durante el analisis de los
funcionarios de observo la existencia de ausencia de liderazgo en la
prestacion de servicios publicos. Esta nueva perspectiva se baso6 en
una filosofia proactiva y se estableci6 un innovador enfoque
empresarial en la creacidn de valor: “los recursos publicos deben ser
utilizados para incrementar el valor, de igual modo como se genera

valor en el sector privado”

Las dimensiones del valor publico en sus dimensiones, son: Contar

con apoyo en términos politicos, cuantificar los costos de
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funcionamiento de las politicas publicas, definir claramente los

procesos internos.

Fuentes de valor publico tiene tres categorias tales de, 1) servicios

2) resultados y 3) confianza.

Para Moore (2005), realiz6 algunas precisiones al concepto de valor
publico, indicando que algo es publicamente valioso cuando se trata
de condiciones publicas focalizadas en algun bienestar material y
con un grado de consentimiento y acuerdo colectivo de los
ciudadanos en general que serian los interesados, “Puede
perfectamente de acuerdo a las condiciones publicas en las cuales
nos gustaria vivir, y aquello que conjuntamente acordamos que nos
gustaria lograr juntos, utilizado el poder del Estado”, ello explica que
los ciudadanos eligen a sus gobernantes pero que también exigen la
mejora de la calidad de servicios que pretenden recibir por

intermedio de sus entidades publicas del Estado.

También precisa que es vivir en un Estado organizado, democratico
y justo, donde las autoridades cumplen sus promesas Yy
obligaciones, desenvolviéndose con correccion y pulcritud
administrativa, ofrece beneficios adicionales a cualquier mejora que
se produzca en la calidad de las politicas publicas a medida por los
resultados esperados y los alcanzados conllevando a indicadores de
gestion que impacta en el usuario del servicio publico, ligado a la

responsabilidad, rendicién de cuentas y sus acciones de gestion.

Aldea Global

Mcluhan M. (1968), refiriéndose a la aldea global, planteé que los
cambios sociales son el efecto que las nuevas tecnologias ejercen
sobre el orden de nuestras vidas sensoriales que rompen barreras

mundiales, culturas, costumbres, el concepto de aldea global ha
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dado origen al de globalizacion, término que parece definir la actual
sociedad de la informacién

Toda innovacion técnica perturba nuestras vidas y todos los cambios
sociales son el efecto que las nuevas tecnologias ejercen sobre el
orden de nuestras vidas sensoriales, lo que mas permanece en la

actualidad son los cambios que vienen ocurriendo a diario.

Toda nueva innovacién tecnoldgica es literalmente una amputacion

de nosotros mismos.

Sistema de Gobernanza Unica para toda la Red (2010)

Las Administraciones de gestiones hospitalarias en el mundo es que
el funcionamiento se encuentre integrado mediante redes
informéticas, una especie como grupos corporativos, pero para ello
se necesita que su funcionamiento esté estandarizado de acorde a
las demandas de las tecnologias de informacion que permitird hacer
un mach entre instituciones, por ejemplo en la actualidad muchos de
los hospitales en el pais no se integran internamente entre farmacia,
hospitalizacion, con banco de sangre, caja, entre otros,
externamente no se interconectan entre hospitales para la
verificacion de camas, salas disponibles, reactivos disponibles,
equipos operativos, interconexion entre instituciones de salud a
cargo del Ministerio de Defensa, Interior, Trabajo, Municipios entre
otros.

Las dimensiones de la gobernanza son el control, la estructura, la
composicién de la organizacion y el funcionamiento adecuado. El
control se refiere al grado de centralizacion del gobierno, que puede
variar desde un dérgano de gobierno Unico (gobierno corporativo)
hasta multiples 6rganos descentralizados que desempefan distintas

funciones y tienen distintas responsabilidades, pero con objetivos
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integrados hacia la mision de la entidad que presta servicios de

salud.

Gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico,

administrativo

Las Redes Integradas de Servicios de Salud de gran tamafo y
mayor complejidad requieren disefilos organizacionales mas
refinados que buscan la delegacion del poder de decision y la
coordinacion organizacional en forma estratégica cuya implementan
mecanismos de gestion y evaluacion de tecnologias médicas para
racionalizar la incorporacion de éstas y quizas para referenciar o dar

un servicio en forma oportuna al usuario final (...)

Gestion basada en Resultados

La Gestibn Basada en Resultados (GBR) corresponde a una
estrategia o enfoque nuevos que se ha venido adoptandose desde
su marco tedrico, por el cual una organizacibn asegura que sus
procesos, productos y servicios contribuyen al logro de resultados
claramente definidos por su alta direccion o por su ente superior. La
GBR provee un marco coherente para la planificacién y la gestion
estratégica a través de mejoras en las oportunidades de aprendizaje
y rendicion de cuentas de todos los actores que conforman las
Redes Integradas de los Servicios en Salud, tales como prestadores,
gestores, aseguradoras y decisores de politica adoptan para lograr
su objetivo, en la practica clinica es como por ejemplo pensar en
armar un producto de cirugia de parto con cesaria y parto natural los
kits preparados son diferentes pero el resultado es el nacimiento de
la criatura como parte de una gestion por resultados y en el tiempo
esperado de acuerdo a los protocolos médicos de evaluacion de la

paciente.
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Situacion actual en la cual se desarrolla el plan de gestion

Esta investigacion se realiza en el marco de las politicas de
modernizacibn e innovacion de las gestiones publicas de
Iberoamérica en la cual el Per( es parte integrante segun la Carta
Iberoamericana suscrita en el afio 2008, en lo que corresponde a las
mejoras de la calidad de servicios publicos, basados en el desarrollo
del valor publico en su tercera dimension de Moore que es definir
claramente los procesos internos que hacen a la esencia de las
instituciones para cumplir con su mandato e identificar los factores
gue permitan alcanzar resultados de excelencia en las tres
dimensiones, que para el presente caso son los servicios otorgados
por el hospital nacional Arzobispo Loayza hacia los pacientes y sus
familiares.

La motivacion que me llena de gratitud en hacer esta investigacion
es en gue el poder ejecutivo de este afio 2017, le denomind “Afo del
Buen Servicio al Ciudadano”, mediante Decreto Supremo N° 002-
2017, dentro de los considerandos se explica que desde el 2013 se
trabaja en una Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion
Publica, que tiene como vision “un Estado moderno al servicio de las
personas”, por lo que piense que es oportuno hacer esta
investigacion a fin de proponerlo como alternativa de solucion que
podria servir de un modelo para otras entidades hospitalarias de

igual o similar complejidad.

En ese sentido nuestro producto sera disefiar lineamientos de
articulaciéon de los Sistemas de Gestion Hospitalaria para la
optimizacién del servicio dirigido a los pacientes del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima, que permitird integrar la
informacion de la gestion administrativa y la informacion del sistema
de gestion asistencial , informacion que estara al alcance de los
usuarios de los sistemas informéticos asi como al alcance de todos

los pacientes y sus familiares.
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Sobre la materia tratada, existe experiencia internacional como es el
Hospital General de Medellin en nuestra region que al aplicar los
lineamientos de Gobierno Corporativo, ha conllevado a que se
solucione las brechas de demanda insatisfechas de los usuarios,
por otro lado tenemos al organismo que presta servicios de salud a
los asegurados, y esta bajo la supervision de FONAFE, habiéndose
iniciado como la primera entidad de Seguridad Social a nivel de
Latinoamérica en implementar politcas de Buen Gobierno
Corporativo, cuya implementacion se inici6 con el asesoramiento de

la Corporacion Andina de Fomento (CAF), segun convenio suscrito.

El realizar los procedimientos integrados de esta importante entidad
del Estado; ayudara en el trabajo en equipo, generando sinergias,
orientando los esfuerzos al logro de las metas, objetivos y mision del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza; asimismo el control interno
permitird evaluar y retroalimentar todos los sistemas administrativos
de personal, presupuesto, tesoreria, abastecimiento, contabilidad,
servicios asistenciales, tales como triaje, consultorios externos,
emergencia, laboratorio, farmacia, entre otros; todos los cuales

conllevaran a la generacion del valor publico.

La Resolucion Ministerial N° 167-2017/MINSA y R.M. 450-
2017/MINSA. Aprueban el documento Técnico “Lineamientos para la
Prestacion de Servicios de Salud en las Redes de Servicios de
Salud (Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud)” del
27/03/2017, precisa aprobar el Documento Técnico: “Lineamientos
para la Prestacion de Servicios de Salud en las Redes de Servicios
de Salud (Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud)”, que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial, siendo un documento de caracter tedrico que a la fecha
debido a las falencias de los sistemas hospitalarios integrados, no

sera aplicable.
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Definicién de Términos Bésicos.

Accesibilidad: La accesibilidad se refiere a la facilidad para la
utilizacion de las prestaciones de salud que ofrece el sistema
hospitalario a un individuo o un grupo de individuos que son
usuarios, incluye variables econémicas (gratuidad, copago u otras),
variables geograficas (distancia entre lugar de residencia y los
centros asistenciales.

Acceso a servicios de salud: Las percepciones y experiencias de
las personas en cuanto a su facilidad para acceder a los servicios de
los establecimientos de salud, en cuanto a ubicacion, tiempo y

facilidad para hacer uso de ellos y poder realizarse su tratamiento.

Acreditacion: La acreditacion es un proceso de evaluan las
caracteristicas de un determinado programa de actuacion
(preventivo, intervencionista, educativo, etc.) o la estructura de una
institucion hospitalaria, para calificar como tal (estructura fisica,
equipamiento, profesionales, organizacion de los servicios, etc.) de

acuerdo con criterios y estandares determinados.

Aldea Global: Describe las consecuencias socioculturales de la
comunicacion, inmediata y mundial de todo tipo de informacién, lo
gue posibilitan y estimulan los medios electronicos de comunicacion

a tiempo real, sin fronteras entre paises.

Aseguramiento: Consiste en la garantia de cobertura de los

servicios de salud y el acceso a los mismos.

Atencidon al Paciente: Es el nexo entre ambas partes (Servidor-
Paciente). Los responsables ayudan a tratar mejor al paciente con
cualquier problema, resuelven dudas y trasladaran las quejas a la

persona o seccion competente.
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Atencion Primaria de Salud (APS): Es la asistencia sanitaria
basica, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y las familias de la comunidad.

Articulacion: Proviene del vocablo latino articulatio, proviene de la
unién o la combinacion de distintos elementos que otorga una cierta
libertad a cada uno, pero que mediante la articulacion los integra.
Articulacién nula. Cada institucion del sistema de priorizacion
desarrolla sus propias funciones y su propia agenda de manera
independiente, sin relacionarse ni incluir dentro de su planeamiento
las actividades de las otras instituciones, cumple sus propositos,

pero no se enfoca en procesos.

Articulacién coordinada. Existen espacios de encuentro y dialogo
entre las instituciones en los cuales se construyen objetivos,
metas, y acciones y una vision en comun para el sistema de

priorizacion sobre entidades articuladas.

Benchmarking: Es un proceso sistematico y continuo para evaluar
los productos, servicios y procesos de trabajo de las organizaciones
gue son reconocidas como representantes de las mejores précticas,
con el proposito de realizar mejoras organizacionales, es adoptar
lineamientos de mejora migradas de otras entidades de similar giro,
pero con mejores avances de gerenciamiento donde los innovadores
desean ejecutar.

Cama hospitalaria: Una cama es el lugar movil que sirve para
acomodar y atender a tiempo completo enfermos hospitalizados o en
estado critico; esta situada en pabellones o areas del hospital donde
se proporciona atencion médica continua, constituye una medida de

la capacidad del hospital para hospitalizar a sus usuarios.
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Calidad: Son las acciones se realizan correctamente en una

organizacion o en forma individual.

Capacidad resolutiva: Es la capacidad que tiene un funcionario o
servidor de un establecimiento de salud para responder de manera

integral y oportuna a una demanda de atencion de los usuarios.

Categorizacion de pacientes en Unidades de Emergencia
(Triaje): Es la distribucion paciente, segun su enfermedad tiene por

finalidad ordenar su atencion.

Centro de Costos. Los hospitales generan gastos en procesos de
atencién basica, intermedia, los que deben ser cargados en centros
de responsabilidad econémica.

Clipper (lenguaje de programacién): Clipper es un lenguaje de
programacién procedural e imperativo creado en 1985, herramienta
desarrollada  bajo el sistema operativo MS-DOS, sobre todo
programas de gestién, contabilidad y facturacion, agendas
comerciales y programas operativos informaticos que muchas
entidades publicas a la fecha siguen usando este sistema.

Creacion del valor publico: Es la generacion de utilidad o riqgueza
por parte de la institucion publica en un ejercicio o periodo de
tiempo.

Cobertura: Proporcion de la poblacion elegible para recibir atencion
en salud por medio de programas de atencion de servicios publicos,
se expresa en porcentajes de personas con derecho a recibir la
atencion  hospitalaria haciendo uso de mecanismos de
aseguramiento en el pais.

Codigo Mnemoénico: En informatica, un mnemaonico 0 nemaonico es
una palabra que sustituye a un codigo de operacion (lenguaje de

maquina), con lo cual resulta mas facil la programacion, es de aqui
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de donde se aplica el concepto de lenguaje ensamblador, en el Peru
se le otorg6 un cddigo a cada Unidad Ejecutora o Pliego.

Comunidad. - Los integrantes de una comunidad tienen aspectos
comunes de relacion, influencia y/o dependencia de indole social,
cultural, econdmico, politico y de desarrollo, en un hospital son todos
sus usuarios y la sociedad civil son la comunidad de ciudadanos

interesados en la salud publica.

Contra referencia: Es el procedimiento, mediante el cual una
persona retorna al establecimiento de origen y/o al que pudiese
asegurar la continuidad de su tratamiento, luego de haberse
atendido la demanda en otro establecimiento.

Congreso de la Republica: Es el érgano que ejerce el Poder
Legislativo en la Republica del Perd, ocupando una posicién
principal dentro del Estado Peruano. Es, desde 1995, un congreso
unicameral por cuanto estd conformado por una sola camara
legislativa inicialmente de 120 congresistas y partir del 28 de julio de
2011 por 130 congresistas, elegidos por multiple distritos (por
cada departamento de acuerdo a la poblacion electoral) para un

periodo de cinco afios, pudiendo ser reelegidos o renovados.

Coordinacion de Niveles Asistenciales: Consiste en concertar
medios y esfuerzos para conseguir la continuidad de los tratamientos
de los cuidados que buscan recuperar la salud perdida durante un

determinado tiempo.

Demanda: ElI ndmero de prestaciones que socialmente vy
técnicamente requiere una poblacién determinada en un periodo
establecido para atenderse de cualquier enfermedad que padezca o
gue pretende tratarse como una medida preventiva, ello implica
traducir las necesidades en prestaciones de salud dependiendo del

grado de sus urgencias.
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La Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas
DIGEMID: Es un 6rgano de linea del Ministerio de Salud, creado con
el Decreto Legislativo N° 584 del 18 de abril del afio 1990. La
DIGEMID es una institucidbn técnico normativa que tiene como
objetivo fundamental, lograr que la poblacion tenga acceso a
medicamentos seguros, eficaces y de calidad y que estos sean
usados racionalmente, por lo cual ha establecido como politica de

saneamiento de los usuarios de medicinas.

Efectividad: Es la actividad que contribuye al logro de las metas y
objetivos fijados para reducir las dimensiones una mejorar una

situacion insatisfactoria del usuario final.

Eficacia: Es el logro de resultados esperados cuando su
intervencién que la hace capaz de producir el efecto deseado
cuando se aplica en condiciones éptimas.

Eficiencia: Es obtener resultados positivos haciendo uso de los
menores costos de los recursos asignados.

Equidad en salud: se refiere a la ausencia de diferencias en el
estado, el acceso a la atencion de salud y a los ambientes
saludables, trato que se recibe en el sistema de salud y en otros

servicios sociales.

Estrategia: Es un plan que integra las metas de una organizacion,
las politicas y acciones secuenciales hacia la consecuciéon de un fin
comun.

Evaluacion de la tecnologia en salud: Es la valoracion de la
seguridad social, eficacia, efectividad y eficiencia de intervenciones
hospitalarias, medicamentos, equipos y procedimientos que utilizan
los servicios de salud para la prevencibn de enfermedades,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes, todo en
forma integrada.
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Excelencia: Es el modelo de gestion hospitalaria que integra
distintas metodologias e instrumentos, administrativos 'y
asistenciales, de forma lograr los mejores resultados institucionales,
nivel de satisfaccion usuaria, motivacion y desarrollo de los

funcionarios que trabajan en el establecimiento hospitalario.

Direccion de Salud V Lima Ciudad: Entidad que forma parte del
Ministerio de Salud y se encarga de agrupar la prestacion de sus
servicios médicos en 22 distritos conforman su jurisdiccion del
cercado de Lima, Brefia, Jesus Maria, La Victoria, Lince, Magdalena,
Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro, San Luis, San
Miguel, Surquillo, Rimac, Los Olivos, Puente Piedra, Carabayllo,
Santa Rosa, San Martin de Porres, Independencia, Ancon y Comas,
estuvo vigente hasta el afilo 2017, ha sido reemplazado por las
DIRIS.

Familia.- La familia es considerada la unidad social basica y el
medio en el que se desarrollan las bases de la generacion de
saberes, conductas y habitos alrededor de la salud de las personas,
desde la nifiez y adolescencia, y la practica de habitos de vida
saludables durante la juventud, la adultez y los adultos mayores,

siguen directrices que pueda mantenerlos con buena salud.

Farmaco vigilancia: Sistema permanente de recoleccion e
informacion, monitoreo, investigacién y evaluacion sobre los efectos
de los medicamentos con el objeto de identificar nueva informacion
sobre reacciones adversas y evitar los dafios a los pacientes, esto
ocurre cuando un producto esta en prueba cuyo objetivo es ingresar

al mercado de la venta.

Financiamiento en Salud: Funcion de un sistema de la salud que
se centra en la movilizacién, la acumulaciéon y la asignacién de

recursos para cubrir las necesidades de la salud de la poblacién de
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una determinada localidad, region o a nivel nacional, ya sea
individualmente o colectivamente dependiendo de cada uno de los

casos.

Fragmentacion de servicios de salud: coexistencia de varias
unidades o establecimientos no integrados dentro de la red sanitaria

asistencial.

Gestion de recursos humanos: Se refiere a la toma de decisiones
gue afectan la naturaleza de las relaciones entre la organizacion de
salud y sus empleados, sus programaciones, sus desempefios de
acorde con la necesidad, sus capacitaciones, sus necesidades de

cada trabajador y las atenciones sobre ello.

Gestion por proceso clinico: Estrategia que organiza el proceso
clinico, centrandose en el usuario, garantizando una préactica clinica
uniforme basada en evidencias adquiridas, que asegura la
continuidad asistencial desde el ingreso (entrada), su tratamiento,
hasta el alta o resolucion (salida) de paciente.

Gestion Hospitalaria. - Es mecanismo de administracion
asistencial, para cumplir con las estratégicas, lineamientos, politicas

adoptadas en un centro hospitalario.

Gobernabilidad: “Es la capacidad de un sistema sociopolitico para
gobernarse a si mismo en el contexto de otros sistemas mas amplios
de los que forma parte”. Son parte de un todo su norte es las
politicas generales de los gobiernos donde se tienen pautas claras

para su desempeinio.

Gobierno Electronico: El Gobierno Electronico, segun lo define la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), es el uso de las

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), por parte del
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Estado, para brindar servicios e informacion a los ciudadanos,
aumentar la eficacia y eficiencia de la gestion publica, e incrementar
sustantivamente la transparencia del sector publico y la participacion

ciudadana.

Gobierno abierto en salud: El Gobierno Abierto es una doctrina
politica caracterizada por la adopcion de la filosofia del movimiento
del software libre a los principios de la democracia de toda la
ciudadania (...). Tiene como objetivo que los ciudadanos colaboren
en la creacion y el mejoramiento de servicios publicos, la
transparencia y la rendicion de cuentas. El concepto de Gobierno
Abierto surgié a finales de 1970 en Inglaterra, la idea principal de
este era evitar los secretos que el Gobierno mantenia buscando asi
iniciativas de apertura de este y finalmente de participacion
ciudadana para el fortalecimiento de la confianza en los funcionarios

gue administran las entidades publicas hospitalarias.

Hospitales Nacionales: son Unidades Ejecutoras, u Organos
prestadores nacionales desconcentrados de su pliego se encargan
de brindar prestaciones asistenciales especializadas de promocion
de la salud, prevencion de las enfermedades, diagnostico y
tratamiento oportuno, rehabilitacién y cuidados de pacientes en el
ambito nacional, segun su complejidad y capacidad de resolucion,
interrelacionados y articulados funcionalmente, a fin de mantener la
integridad y continuidad de la atencion a los usuarios.

Asimismo, se encargan de apoyar la docencia e investigacién en

salud y proponer documentos normativos asistenciales.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza-HNAL: Es un centro
hospitalario publico peruano administrado por el Ministerio de Salud
del Peru. Fundado por el primer arzobispo del Peru, Jer6bnimo de

Loayza en 1549 como Hospital de Santa Ana, este dedicado a
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prestar servicios de salud poblacion indigena y a mujeres
necesitadas. Y hoy a publico en general.

Intersectorialidad: Consiste en la coordinacién con otros sectores
asistenciales y gubernamentales para potenciar los componentes de
la calidad de vida que inciden fuertemente en la salud de la

poblacién.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): son
aquellos establecimientos de salud, que prestan servicios médicos
de apoyo, publicos, privados o mixtos, creados o0 por crearse, que
realizan atencion de salud con fines de prevencion, promocion,
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos
servicios complementarios o auxiliares de la atenciéon médica, que

tienen por finalidad coadyuvar a la mejora de la salud los usuarios.

Instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en
salud (IAFAS): son aquellas empresas publicas, privadas, asi como
las mixtas, creadas o por crearse, que reciban, capten y/o gestionen
fondos para la cobertura de las atenciones de salud o que oferten

cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier modalidad en el Pera.

Investigacion Naturalista. - Consiste en la observacion de la
conducta de los hombres y/o animales en su habitat natural donde
interactban, cuyos datos que se recaben se adquieren en estado

primitivo.

Java (lenguaje de programacion): Es un lenguaje de
programaciéon Java fue originalmente desarrollado por James
Gosling de Sun Microsystems, que se fue desarrollando desde
1,995 hasta el 2012, es uno de los lenguajes de programacion mas

populares en uso, particularmente para aplicaciones de cliente-
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servidor de web, con mas de 10 millones de usuario reportado y a la

fecha continua en performance.

Lineamientos de Politica: Significa que los gobiernos deben
crear/mejorar las condiciones para que todas las personas vivan lo
mas saludable posible en un pais obedeciendo a sus politicas

preventivas por una posible enfermedad.

Lineamientos de reforma del sector salud

Son las Directrices adoptadas por el ente rector del Ministerio de
Salud, a las cuales deben estar direccionadas las politicas
adoptadas por las altas direcciones de cada hospital pubico que

administra salud.

Mecanismos de pago: Forma en que se organiza la compensacion
econdmica, normalmente monetaria, que recibe un establecimiento

hospitalario por la prestacion de los servicios al usuario.

Medios de comunicacion: Son canales para transmitir informacion
en la sociedad peruana, sus mensajes pueden modificar sus
costumbres y el comportamiento social, muchas veces no se utilizan
los canales correctos para difundir lo que realmente le interesa a la

poblacion.

Ministerio de Economia y Finanzas: Es el organismo encargado
del planeamiento y ejecucion de la politica econdémica del Estado
Peruano con la finalidad de optimizar la actividad econdmica y
financiera del Estado, establecer la actividad macroeconomica y
lograr un crecimiento sostenido de la economia del pais, tiene un
poder economico sobre la administracion de los recursos de

financiamiento.
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Ministerio de Salud: Es el pliego Ejecutor de Ingresos y gastos
publicos relacionados a la salud publica, pertenece al Poder

Ejecutivo en el Peru.

Modernizacién de la Gestién Publica: Es un proceso continuo de
mejora con el fin de que las acciones del Estado respondan a las
necesidades y expectativas de la ciudadania. Implica mejorar la
forma conjunta, introducir mecanismos mas transparentes vy
eficientes, enfocarse en mejorar los procesos de provision de bienes
y servicios, entre otros aspectos relacionados que estén dirigidos a
los usuarios de los servicios publicos.

Modelo de gestion de los servicios de salud: Corresponde a la
forma en que los funcionarios responsables de la administraciéon del
sistema de servicios de salud administran todos los recursos del
sistema articulado, con el objeto de lograr las metas propuestas y

ajustar las que tengan debilidades.

Oferta: Es el niumero de recursos humanos vy fisicos que estan
disponibles para otorgarle al usuario, en un determinado periodo de

tiempo establecido.

Pacientes: Son las personas enfermas que acuden para ser
atendidas por los médicos profesionales en el establecimiento de

salud.

Participacion Ciudadana: Es el ejercicio de los derechos
ciudadanos a través del vinculo entre la institucionalidad publica y la
ciudadania que esta pendiente de las expectativas. De esta forma
las personas se involucran en los asuntos publicos y acceden a la
toma de decisiones en forma oportuna en beneficio del usuario final,

permitiendo que la calidad del servicio sea mejorada.
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Peri Compras: Es el organismo publico adscrito al Ministerio de
Economia y Finanzas con autonomia técnica, funcional vy
administrativa, cuyo objetivo principal es optimizar las contrataciones
publicas a nivel nacional, donde estan inmerso la compra de

medicinas en coordinacion con la DIGEMID y los hospitales publicos.

PBI: El Producto Bruto Interno (PBI) es el valor monetario de los
bienes y servicios finales producidos la una economia en un
periodo determinado (trimestral, semestral, anual), que permite
consolidar informacion.

El PBI es un indicador que ayuda a medir el crecimiento de la
produccion de empresas de cada pais, dentro de su territorio
nacional como el Perl. Es un indicador que refleja la competitividad
de las empresas.

Principios béasicos de la politica de salud. - El Ministerio de Salud
ha definido los principios orientadores de la politica de salud de la
presente década, para enfrentar tanto la problemética de salud de la
poblacion como la del sector, como expresibn de respeto a la
persona que son tratadas con equidad. Estos son:

La solidaridad del conjunto de la sociedad con los sectores mas
empobrecidos.

La universalizacion del acceso a la salud.

La familia como unidad béasica de salud.

La integridad de la persona y de la atencion se corresponde.

La eficacia y eficiencia son exigencias irrenunciables.

La atencion de calidad es un derecho ciudadano.

La equidad es un principio elemental de la justicia social

Politicas Multisectoriales: Existen muchas politicas multisectoriales
lideradas por el MINSA. La politica sanitaria es la forma de gobierno
mediante la cual se rige la sociedad, se regula, para la busqueda del

bien comlUn en relacibn con la salud de los ciudadanos, estas
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politicas pueden variar en forma negativa o positiva las actitudes y
comportamientos de los ciudadanos.

Protocolo de atencion: Es un instrumento de elaboracion y
aplicacion local, que traduce el acuerdo de expertos sobre detalles
minimos que se deben realizar, el tipo de recurso humano requerido,
los examenes y procedimientos diagnosticos y terapéuticos
necesarios para el abordaje de un problema de salud, mediante guia

de préctica clinica, que permite dar la atencidn correcta al paciente.

Red integrada de atencion primaria de salud (RIAPS): Conjunto
de instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas, privadas
0 mixtas que se articulan fundamentalmente a través de acuerdos de
caracter institucional, para prestar servicios de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud a una poblacién
definida y ubicada en un espacio geografico determinado, sus

coordinaciones son permanentes.

Red de Salud: Conjunto de establecimientos y servicios de salud,
de diferentes niveles de complejidad y capacidad de resolucién,
interrelacionados por una red vial y corredores sociales, funcional y
administrativamente, contrariamente a ello un ejemplo claro es que,
no hay una coordinacion entre los pacientes de ESSALUD vy los del
MINSA.

Reformas en el sector salud: Las reformas son un conjunto de
medidas que se orientan a mejorar el estado de los servicios de
salud de los residentes en el pais, reconociendo y mejorando el
derecho fundamental de proteccion de la salud para todas las
personas evitando toda discriminacion de la poblacion, siendo una
condicion para el desarrollo del pais y la mejora de la salud de las

personas.
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Salud: La constitucién de la OMS de 1948 define la salud como: “Un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de enfermedad o dolencia.”, abarca tres dimensiones de
la persona: La fisica, la mental y la social cuya interaccion da como
resultado un estado integral positivo de las personas que se
encuentran como demandante de servicios en salud con el fin de

mantener el bienestar social.

Salud Publica: Es el esfuerzo organizado de la sociedad,
principalmente a través de instituciones de caracter publico con la
finalidad de mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las
poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo
existentes.

Secretaria de Gestion Publica-SGP: En un organismo técnico
encargado del Sistema Administrativo de Modernizacion de la
Gestion Publica, viene impulsando el proceso de Modernizacion de
la Gestion Publica, bajo el enfoque de una gestion para resultados,
agestion por procesos, servicio de la ciudadania y rendicion de

cuentas de sus integrantes como actores.

Segmentacion de sistemas de salud: Sistemas de salud
caracterizados por la coexistencia de subsistemas con distintas
modalidades de prestaciones de servicios econdmicos Yy financieros.
Seguro Integral de Salud - SIS: Es el Organismo Publico Ejecutor
(OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger

la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud.

Servicios ambulatorios: Los servicios médicos y paramédicos
prestados a los pacientes que no se admiten formalmente en el
centro médico hospitalario y no permanecen durante la noche por

diversos motivos en su atencion.
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Servicios de Salud: Es cualquier servicio publico o privado que
pueda contribuir al mejoramiento de la salud, o al diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion de las personas enfermas.

Servicios de Salud Publica: Servicios de salud dirigidos a la
poblacion en general que requiera ser atendida, implica la
realizacion de analisis de situacion de salud, vigilancia de la salud,
promocion de la salud, servicios preventivos, control de
enfermedades transmisibles, proteccion y saneamiento del
medioambiente, preparacion y respuesta a desastres y salud

ocupacional, entre otros servicios de gestion hospitalaria.

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD): Es la institucion
encargada de proteger los derechos en salud de cada peruano, para
lo cual orienta sus acciones a empoderar y colocar al ciudadano en
el centro del sistema de salud nacional, sin importar donde se
atienda o su condicién de aseguramiento. Su existencia aparece el 6
de diciembre de 2013 a través del Decreto Legislativo N° 1158.

Sindicato Unico de Trabajadores del Hospital Arzobispo Loayza-
Suthal: Es la entidad representativa de los trabajadores, es el
Sindicato Unificado de los Trabajadores del Hospital Loayza, la cual

se encuentra inscrito y reconocido ante el Ministerio de Trabajo.

Sistemas de Gestién Hospitalaria. - Son sistemas
administrativos y asistenciales que funcionan internamente
en la institucion y sirven como medio de uso de los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, dentro de
ellos se detallan:

Sistema de Citas al paciente

Sistema Triaje y Admision del paciente

Sistema de Hospitalizaciéon

Sistema de Laboratorio Clinico
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Sistema de Farmacia y Material Médico
Sistema de Banco de Sangre

Sistema de Emergencia

Sistema de Altas de pacientes

Sistema de Control de la Calidad

Sistema de Control de Asistencia del Personal
Sistema de Caja y Devoluciones

Sistema de Liquidaciones y Cuentas Corrientes

Sistema de Control Econédmico de Convenios

Sistema Integrado de gestion hospitalaria: Es un sistema
basada en las Tecnologias de Informacion y Comunicacién,
orientada a dar un servicio integral al paciente en el proceso
atencion asistencial y administrativo. Este software en plataforma
Web, permitirA manejar todas las operaciones econdémicas
asistenciales relacionados a los pacientes del hospital, tales como:
Citas, triaje, banco de sangre control de medicamentos, entradas y
salidas de pacientes, horas trabajadas del personal entre muchas

funciones mas.

Tasas: Es el tributo cuya obligacion tiene como hecho generador
la prestacion efectiva por el Estado de un servicio publico

individualizado por el usuario final.

La transparencia Econdmica y Fiscal: Es un mecanismo que evita
el mal uso de los recursos publicos, el secreto, la improvisacion, la
ineficiencia, la discrecionalidad arbitraria y el abuso en el ejercicio de
dicha funcion desempefiada en cualquiera de las instancias de las

entidades del sector publico nacional.

Tecnologias médicas: Sistemas o dispositivos que aportan al
diagndstico o al tratamiento de las enfermedades de los pacientes su

operatividad se evidencia cuando se hacen uso de quipos médicos
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capaces de detectar cualquier enfermedad en forma rapida,

considerando el uso de un equipo de Ultima generacion.

Triaje: es un término francés que se emplea en el ambito de la
medicina para clasificar a los pacientes de acuerdo grado de
urgencia o la complejidad para su atencion (...). También
denominado triaje, al método que permite organizar la atencion de
las personas segun los recursos existentes y las necesidades de los
individuos, segun su estado de indigencia.

Unidad Ejecutora: Es el nombre que se le asigna a una entidad
publica que se encarga de ejercer funcionalidad debido a su
creacion, debiendo contar para dicha creacién con un presupuesto
anual por toda fuente de financiamiento no inferior a diez millones y
00/100 nuevos soles (S/. 10 000 000,00), caso contrario no podra

denominarse por sus requisitos legales establecidos.

Universidades: Son instituciones de ensefianza superior, formadas
por diversas Universidades publicas y privadas, son controladas por
SUNEDU.

3.3. Objetivos del Trabajo de Investigacion

El objetivo del presente trabajo de investigacion es el desarrollar nuevos

mecanismos de gestidbn hospitalaria con la finalidad de conllevar a la

atencion simplificada de la atencion a los pacientes del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

3.3.1.

Objetivo General

Disefiar lineamientos de gestion hospitalaria que permitan la
articulacion de los procesos y optimizar los servicios de salud en los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para ello es

necesario realizar el disefio y desarrollo de un sistema informético
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3.3.2.

denominado “sistema integrado de gestion hospitalaria”® que

abarcara el funcionamiento administrativo y asistencial, permitiendo

la atencion articulada de los servicios de salud mediante la

simplificacion de procesos evitando tramites innecesarios.

Objetivos Especificos:

3.3.2.1.

3.3.2.2.

Objetivo especifico 1:

Disefiar lineamientos que permitan desarrollar el sistema
integrado de gestion hospitalaria, del sistema administrativo
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la que permitira la
atencion simplificada conteniendo lo siguiente: Busqueda de
informacion sobre temas de finanzas del paciente,
cobranzas, garantias, créditos, aplicacion de seguros,
aplicacion de convenios, entre otros temas relacionados al
campo economico-financiero y articulado a las instituciones
gubernamentales con incidencia en salud publica, tales
como: RENIEC, Oficina de Migraciones dependiente del
Ministerio del Interior, SUNAT, SIS, ESSALUD y Entidades

Bancarias asi como otros entes a nivel internacional

Obijetivo especifico 2:

Disefar el procedimiento de atencion al usuario, el cual se
ejecutara mediante el desarrollo del sistema integrado de
gestiébn hospitalaria del sistema asistencial en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, brindando al paciente las
facilidades y el confort en la basqueda de informacién, toma
de datos, triaje, solicitud de citas médicas, programacion de
analisis clinicos, programacion de analisis de laboratorio,
programacion de terapias fisicas, programacion de
radioterapias, totalizando la sistematizacion de los ochenta y

tres servicios (83) asistenciales, asi como, el registro
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permanente y actualizado de la historia clinica electronica de
cada uno de los pacientes, nacionales e internacionales, ello
permitira que los procesos de asistenciales se puedan
integrar a los administrativos, evitando tramites que no

corresponden.

3.3.2.3. Objetivo Especifico 3:
Articular el procedimiento de atencion al usuario, el cual se
ejecutara mediante el desarrollo del sistema integrado
(administrativo y asistencial) en plataforma web, del sistema
integrado de gestion hospitalaria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, brindando al paciente las facilidades y el
confort en la calidad de informacion, tales como la toma de
datos, triaje, solicitud de citas médicas, programacion de
andlisis clinicos, programacion de analisis de laboratorio,
programaciéon de terapias fisicas, programacion de
radioterapias, totalizando la sistematizacién de los ochenta y
tres servicios (83) asistenciales, asi como, el registro
permanente y actualizado de la historia clinica electronica de
cada uno de los pacientes, nacionales e internacionales, ello
permitira que los procesos de asistenciales se puedan
integrar a los administrativos o viceversa, evitando tramites
gue no corresponden para ello se deberd realizar
evaluaciones y control de la calidad aplicando Ia
metodologia de los cuestionarios del SERVQUAL, aprobado
por el Ministerio de Salud y vigente a la fecha, ello permitira
medir el grado de percepcién de insatisfaccion por parte del

usuario de los servicios de salud.

3.4. ESTRATEGIAS

Para el logro de la presente investigacidon se esta coordinando con la
comision de Salud del congreso de la republica para la aprobacion del
crédito suplementario de acuerdo a las necesidades del Hospital Nacional
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Arzobispo Loayza, cuando el Ministerio de Economia y Finanzas sustente la
necesidad.

Se esta convocando a un grupo de Congresistas que visiten el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza con la finalidad que evidencien la precariedad y
antigiiedad de los sistemas informaticos, aqui se les expondra la atencion

simplificada.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, viene trabajando bajo la adecuacion
de acuerdo a la previsto en la Directiva del Plan Bicentenario al 2021,
aprobado con la Directiva N° 001-2014-CEPLAN, asi como PESEM, y el PEI
del ente rector aprobado con RM N° 147-2017/MINSA donde se establecen
los objetivos estratégicos del 2017 al 2019, coordinado con la Oficina
General de Presupuesto del Ministerio de Salud, por lo que, esta requiriendo
fondos adicionales a fin de que sustenten adecuadamente los gastos
mediante los programas presupuestales, ante el Ministerio de Economia y

Finanzas.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, mediante la Oficina de
Comunicaciones contribuira realizando campafias de sensibilizacion en el
uso del sistema articulado de gestion hospitalaria donde convergeran las
funciones de las acciones de los trabajadores administrativos y la funcion de
los trabajadores asistenciales, permitiendo una segregacién de funciones en
forma integrada.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, participara promoviendo su inclusion
en el concurso de buenas practicas de gestion publica (CAD-Ciudadanos al
dia), e Instituto Nacional de la Calidad INACAL a fin de mantener su
liderazgo en el sector y a partir de ello se inicie la elaboracion del manual de
las buenas practicas en servicios publicos hospitalarios.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, como parte de la mejora continua
continuara mejorando su calidad de atencion al usuario en concordancia con
el Sistema de Calificacion del ISO 9001-2015 (Gestion de Calidad).
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3.5.

Firmando convenios con universidades publicas y privadas se lograra la
capacitacion de todo el personal (administrativo y asistencial).

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza concordando con los estandares
internacionales, atendera un minimo de 20 pacientes por dia cada médico,
los que seran controlados mediante el sistema informatico.

Controlando los tiempos de atencidn, con los equipos informéticos se podra
mejorar las atenciones realizadas en los diferentes servicios.

El hospital implementando el monitoreo de colas en los diferentes servicios a
fin de mantenerles orientados e informados a los usuarios,

Se implementando un link denominada chequea tu estado, permitird que el
mismo usuario y/o sus familiares puedan verificar los resultados de sus
examenes, medicamentos, precios entre otros.

En todos las salas y mddulos de espera se implementara Wi Fi gratis para
que el usuario pueda explorar el aplicativo, estableciendo sea en forma
permanente.

Realizando la compra de un Drone permitira la transmision de informacion e
imagenes a tiempo real.

Firmando un convenio con RENIEC, ESSALUD, SIS, permitira la
identificacion del paciente, por lo que se colocara detectores de Huella
Dactilar en todos los servicios,

Los datos del paciente se realizardn en forma automética a sola firma
electrénica del trabajador responsable, sea médico u otra (Enfermera,
Farmacia, etc.)

PRODUCTOS

El producto propuesto nace, por la existencia de brechas insatisfechas, tal
como, se verificd en la Memoria Anual 2016 (adjunta en el Capitulo Anexos),
considerando que el propésito real de la razén de la existencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, es cumplir la Mision y ello significa la atencion al
usuario, y como no existen lineamientos de articulacion para la optimizacion

de los servicios dirigidos a los pacientes y sus familiares, por lo que, ésta
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investigacion pretende establecer lineamientos de gestion hospitalaria

mediante la propuesta de una Directiva administrativa asistencial:

El Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria consiste en desarrollar un solo
sistema informatico para la atencion a los pacientes del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, debiendo incluir las interfaces de los sistemas antiguos
para su migracion de informacién asimismo debera tener compatibilidad con
los sistemas creados por el Ministerio de Economia y finanzas tales como el
SIGA, SIAF, entre otros.

La presente propuesta se realizara ante el Director General del Hospital y a
su directorio con la finalidad de que sea aprobada la propuesta y mediante
una directiva y la resolucion directoral que es el documento que le dara
caracter legal a las acciones administrativas, asistenciales de innovacion,

que se detallan a continuacion.

3.5.1. Producto 1:

El primer producto es la propuesta de la directiva de lineamientos,
gue contenga Identificacién de procesos de servicios administrativos
de la entidad, para el disefio y desarrollo del sistema informético
denominado “sistema integrado de gestidon hospitalaria”, analisis
funcional de la articulacion de los procesos de los servicios
hospitalarios, analisis y disefio de la arquitectura del sistema de
gestiébn hospitalaria, analisis de almacenamiento y custodia de la
informacion de la gestion hospitalaria, andlisis de riesgos y planes de
emergencia, Implementacion de la arquitectura del nuevo sistema,
creacion del ambiente de desarrollo y plataforma virtual, entre otros
aspectos que permitan el desarrollo de una plataforma web propio
dotandose del material y de la contratacion de personal

especializado, asi como los presupuestos para el desarrollo.

Para la ejecucion del desarrollo se realizara las fases minimas, tales

como: Levantamiento de informacion y sometimiento al analisis de
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3.5.2.

gestibn por procesos, analisis y disefio de plataforma integrada,
construccion y programacion de plataforma integrada, adquisicion de
equipamiento de computo, integracién, pruebas y control de la
calidad del producto, implementacion y puesta en funcionamiento,
capacitacion del personal para el manejo del sistema informatico,
seguimiento y control de los resultados, plan de mantenimiento y

mejora continua.

Los servicios de salud publica, prestados por el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, permitirdn que el paciente identifique su atencion
sin requerirle documentos adicionales a su Documento Nacional de
Identidad-DNI y/o carné de extranjeria CE u otros documentos para
personas extranjeras, haciendo uso del Sistema Integrado de
Gestion Hospitalaria, que a través de los convenios que se suscriban
con migraciones y con RENIEC, el procesamiento sera a través de
lectores Opticos de codigo de barras y de Q.R. entre otros aspectos

de relevancia.

Producto 2:

El segundo producto es el procedimiento de atencién al usuario en
materia asistencial, desarrollado en el sistema integrado de gestién
hospitalaria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, brindara al
paciente las facilidades y el confort en la blusqueda de informacién,
toma de datos, triaje, solicitud de citas médicas, programacion de
andlisis clinicos, programacion de analisis de laboratorio,
programacion de terapias fisicas, programacion de radioterapias,
entre otras actividades asistenciales, totalizando la sistematizacion
de los ochenta y tres servicios (83) asistenciales, asi como, el
registro permanente y actualizado de la historia clinica electronica de
cada uno de los pacientes, nacionales e internacionales, ello
permitira que los procesos de asistenciales se puedan integrar a los

administrativos, evitando tramites que no corresponden.
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El nuevo disefio de articulacion administrativa y la asistencial que
permitira realizar la simplificacion en la tramitacion por parte del
paciente, para ser atendido, dentro del marco juridico y politico que
lo ampara, considerando en primer lugar a la Constitucion Politica
del Peru, que establece que todos tienen derecho a la proteccion de
su salud en concordancia con la Ley General de Salud (Ley N°
26842) establece que la proteccion de la salud es de interés publico
y, por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla, en concordancia con la ley marco del aseguramiento
universal en salud (Ley N° 29344), en abril de 2009, como parte de

las politicas generales del gobierno (segun anexos).

La presente investigacion culminara con la propuesta de la directiva
y la resolucion, que se adjuntara en los anexos con la finalidad de
que la autoridad competente realice la verificacion y aprobacion del

documento

Producto 3:

El tercer producto es la Resolucion Directoral, documento emitido y
aprobado por el Director General del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, cuya finalidad es regular al procedimiento de innovacion del
sistema informatico de acuerdo a lo establecido en la directiva
administrativa asistencial que permitira el otorgamiento de servicios

hospitalarios en forma unificada e integrada.

El disefio y desarrollo del sistema informatico es para el
funcionamiento O6ptimo de los 5 organos, 13 Oficinas, 16
Departamentos y 83 servicios los cuales se encuentran distribuidos
dentro del perimetro hospitalario, y que hasta la fecha se identificd

micro sistemas en funcionamiento y desarticulados.
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Del mismo modo que la Directiva de Lineamientos de Articulacion,
este documento est4d adjuntado como anexo a la presente
investigacion 'y también sera firmada por la autoridad

correspondiente.

En uno de los articulos de la Resolucion Directoral se establecera la
evaluacion del proceso de implementacion a fin de que tenga la
sostenibilidad en el tiempo dentro de los 5 6rganos, 13 Oficinas, 16
Departamentos y 83 servicios los cuales se encuentran distribuidos
dentro del perimetro hospitalario, y que hasta la fecha se identifico

micro sistemas en funcionamiento y desarticulados.
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Capitulo IV: La Propuesta De Implementacion

Identificacién De Recursos Criticos

4.1.1.

Recursos Humanos

De acuerdo a la memoria institucional el promedio de trabajadores
es de 2,900 dentro de los cuales 2,443 nombrados, 447
contratados, por otro lado se ha identificado que la entidad
hospitalaria tiene un promedio de 980 trabajadores contratados en
forma independiente como servicios de terceros, que finalmente el
total acumulado de trabajadores asciende a 3,870 trabajadores, sin
embargo para la innovacion y desarrollo el hospital no ha previsto la
contratacion de personal adicional para que realice la modernizacion
de los sistemas informaticos y funcionamiento estandarizado por lo
gue en el presente proyecto se ha determinado la demanda real
insatisfecha que deberia la entidad coberturar en caso de que se
tome la decisién de ejecutar el disefio y desarrollo del sistema

integrado de gestién hospitalaria.

Para la implementacion de esta Investigacidn se contara con la
participacion permanente de todos los funcionarios y servidores del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cualquier condicion laboral,
concordando con la implementacion del servicio civil meritocratico,
exigido por Servir como ente rector, asi como otras normas

especiales de materia laboral.

De acuerdo a la verificacion fisica y documental, se determiné la
existencia de falta de personal especializado en sistemas
administrativos, asistenciales para el disefio y desarrollo de
sistemas informaticos en plataforma web, solo se ha identificado
gue la oficina de informatica tiene dos Ingenieros Informéaticos y

cuatro técnicos que dan soporte todo el dia a los temas
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informéticos, por lo que se ha propuesto la contratacion de 31
trabajadores de diferentes especialidades, entre asistenciales y
administrativos altamente capacitados, para el cumplimiento de los
objetivos del presente proyecto cuya demanda adicional y real

pasamos a detallar en el presente tabla:

Tabla 20.
Personal para la ejecucion del Proyecto de Investigacion

Personal Existente Demanda Adicional

DEMANDA  CANT  pepallE | CANT. DETALLE

REAL
> Ingenieros

2 | Informéaticos
Técnicos Soporte
4 L.
4 | Informatico
1 1 Director del proyecto
1 1 Jefe de Desarrollo
2 2 Jefe de Control de Calidad
2 2 Coordinador General
2 2 Coordinadores de servicios
2 2 Analistas de Programacion
5 > Anali_§tas de_ _Pres_upuesto y
Gestion Administrativa
2 > Especialistas de Gestién por
Procesos
4 4 Analistas Asistenciales
10 10 Técnicos Programadores
2 2 Técnicos Asistenciales
1 1 Asistente de Gestion
| 37 6 TOTAL 31

Fuente: Elaboracién propia

Después de haber detallado la demanda de personal adicional que
deberd adherirse al existente en la oficina de informética para
liderar las acciones de disefio y desarrollo del presente proyecto
por lo que se necesita involucrarse en las acciones integrales de
las necesidades de modernizacion en todo el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, para luego realizar las capacitaciones a todos los
trabajadores y lograr que se integren en la atencion a los usuarios
por medios electrénicos través de las diferentes oficinas, areas,

secciones o0 servicios administrados asistenciales haciendo uso la
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plataforma informatica, vinculandolas a través de una pagina Web
y permitiendo al usuario obtener el servicio en menos tiempo, para
ello se requiere que todos los sistemas informaticos se encuentren
interconectados mediante la interoperabilidad y el personal que
labora también debe estar de acorde con la realidad del manejo de
los sistemas informaticos por lo que se requiere, el

replanteamiento de modernizacion de lo siguiente:

Digitalizar los archivos registrales para su preservacion y
resguardo, garantizando la autenticidad y fluidez de los servicios
hospitalarios, haciendo mas efectivo la eficiencia y eficacia a través
del uso de herramientas tecnoldgicas con costos minimos para el
usuario final.

Involucrar al personal con la entrega de servicios basados en que
se realice en ventanilla Unica a fin de lograr un alto grado de
satisfaccion por parte del usuario.

Desarrollar indicadores de gestion de personal que permitan un
ordenamiento basados en los criterios del 1ISO 9001-2015, que

permitiria postular y obtener la certificacion.

Realizar convenios con Institutos y/o Universidades para la
orientacion a los usuarios en los puntos estratégicos con grupos de

personas por turno y en horario donde hay afluencia de pacientes.

Los procesos con impacto sobre la modernizacién de los PDP que

se puede resumir de la siguiente forma:

Acceso Integrado y controlado a los sistemas informéticos,
guedando anotados todos los movimientos que realizan los

funcionarios y servidores durante los procesos.

La creacién de documentos digitalizados que tendran acceso los

trabajadores con un usuario y clave personal, los cuales se
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guardaran en una carpeta por cada usuario, cuyo nombre de cada
carpeta sera el numero de su Documento Nacional de ldentidad,

siendo amigable y simple su ubicacion.

Los procesos y autorizaciones realizados por los trabajadores, se
realizaran mediante el manejo de la firma electronicas avanzadas,

para ello deberéa estar vigente el convenio con la RENIEC.

Validacion de la autenticidad podrd ser consultada y monitoreada
de manera remota por el jefe inmediato del trabajador por la

Oficina de informaética.

Los tramites administrativos hospitalarios seran realizados por los
trabajadores y no por los usuarios, la entrega de medicinas, las altas

y otros tramites que demande el paciente.

Disminucion de uso de papel hasta llegar a la meta de usar cero

papel y mejor aprovechamiento de espacios.

Solicitud tramites y ejecucién

pagos linea.

El proceso de modernizacion estara a cargo de los directores,
subdirectores y coordinaciéon del proyecto de articulaciéon que
inicialmente iniciara con un programa piloto monitoreada por las
oficinas de Estadistica e Informética y la Alta Direccion, quienes
realizaran validacion de procesos y realizar un analisis para el

desarrollo de las aplicaciones informaticas.

La modernizacion en los trabajadores implica realizar constantes
capacitaciones, en procesos de tramites y simplificacion de
procesos de atencién al paciente, mas practicos para el personal,

obteniendo como resultado una reduccion en tiempos de

176



tramitacion y una mayor productividad.

El Director General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
realizard una reunion con la representante de la junta de usuarios
de servicios hospitalarios, inscrito en el registro de la
Superintendencia Nacional de Salud con la finalidad de firmar una
Carta Compromiso con los Ciudadanos que establecen
explicitamente los tiempos de respuesta de los tramites haciendo

uso del sistema articulado, para ello se evaluara lo siguiente.

1) Encuesta Mensual “indice de satisfaccion al
usuario”.

2) Tiempos de respuesta a las demandas del usuario.

3) Orientacién adecuada al usuario en el uso de tramites en
linea.

4)  Aumento de porcentaje de tramites electronicos solicitados.

El indice de satisfaccion del usuario que lo realiza la Oficina de la
Gestion de la Calidad, por lo que debera sacar su informe cada fin
de mes, debiendo ser monitoreada por la Oficina a cargo del
Proyecto de atencién en linea mediante la articulacion de Procesos

de servicios hospitalarios.

Posteriormente se realizar4 los indicadores para la medicion y
evaluacion del desempefio constituyen el fundamento del Sistema
de Seguimiento y Evaluacién, el cual considera la asociacion
existente entre la estructura funcional programatica del gasto
publico y la formulacion de indicadores partiendo de las definiciones
de Vision y Mision, Objetivos Estratégicos Generales y Objetivos

Estratégicos Especificos, planteados previamente.

En el caso de que exista denegatoria de la contratacion del personal

para el desarrollo del presente proyecto, el Director General
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4.1.2.

realizara la ampliacion de convenios de Cooperacion de con la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos para que un grupo las
facultades de Medicina, Ingenieria de Sistemas, Ingenieria Industrial
y entre otras, para que los estudiantes puedan realizar sus
pasantias en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cuyo objetivo
sera la puesta en funcionamiento del sistema de gestion hospitalaria

tencion adecuada de los pacientes.

La pasantia constara de un afio, una vez que finalice se le otorgara
una certificacion por haber sido parte de equipo de desarrollo del

proyecto.

En el caso de existir denegatoria con la Universidad antes
mencionada, se realizard conversaciones con otras universidades
publicas y privadas a fin de que los estudiantes desarrollen y
pongan en funcionamiento del sistema de gestion hospitalaria de la
entidad, sin tener costos y gastos exorbitantes, para ello el liderazgo
deberda ser asumida por la Oficina de Estadistica e Informatica
conjuntamente con la alta direccion del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, con la finalidad de la ejecucion de monitoreo al avance y/o

puesta en funcionamiento.

Las contrataciones de personal y/o el desempefio de pasantias
conllevaran a la sensibilizacion de habilidades, capacitacion, asi
como la verificacion por el Instituto Nacional de la Calidad INACAL,
con la finalidad de que el producto que se ponga en funcionamiento
tenga el aval de terceros certificados.

Recursos Financieros

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, no incrementara su gasto en
esta Investigacion, ya que este trabajo sera realizado por el suscrito

en calidad de investigador y que tiene como finalidad mejorar los
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servicios brindados al paciente y contribuir con el cuidado con la
mejora de la calidad de servicios en salud del Hospital.

Por otro lado, la implementacion de la presente investigacion,
consiste en realizar el disefio y desarrollo del nuevo sistema
informatico que conllevara a la modernizacion del equipamiento, de
redes, interoperabilidad de sistemas informéticos, basados en un
solo disefio del sistema en plataforma Web de acuerdo a las
potencialidades que nos brinda la tecnologia real de las tecnologias
de informacién y de comunicacion, para ello pasamos a detallar
nuestros recursos financieros que se utilizaran durante el disefio y

desarrollo.

Recursos Ordinarios (Crédito Suplementario)

Tabla 21.
Costo del Equipamiento Software y Hardware
ITEM CANT DETALLE DEL PRODUCTO COSTO UNIT. ?l_g_sl_l?
1 1 Compra de fuente y data 400,000.00 400,000.00
Servidores para almacenar la fuente,
2 3 data y la informacion 40,000.00 120,000.00
3 9 UPS para el funmona_mlento de 10,555.56 95,000.04
adecuado de los equipos
4 560 Equu_oos d_e Computo con Windows 7 1,800.00 | 1,008,000.00
con licencia
5 250 |Impresoras a tinta térmica 160.00 40,000.00
6 50 |Lap Tops 2,000.00 100,000.00
7 100 éintenas de Captura de Internet por Wi 90.00 9,000.00
1 un [_)rone ABOX 6 (Captura hasta 8 KM 54.400.00 54.400.00
de distancia)
9 3 Tétems 12,000.00 36,000.00
10 20 Rollos de cable para equipos de 40.00 800.00
computo
11 6 Taladros manuales 70.00 420.00
12 50 |Candados para Lap Top 15.00 750.00
13 30 Repartidores de Internet 80.00 2,400.00
14 85 Huelleros digitales 60.00 5,100.00
15 2 Impresoras para impresion masiva 14,064.98 28,129.96
TOTAL 1,900,000.00

Fuente: Elaboracion Propia
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Como se ha detallado el costo de la inversién en equipamiento
realizado, asciende a S/ 1, 900,000.00 (Un Millon Novecientos Mil
Soles) que sera financiado con la aprobacién de la solicitud de
crédito suplementario y/o decreto de urgencia por tratarse una de las
prioridades del Plan Bicentenario, por lo que se ha procedido a
realizar las estimaciones de los gastos en las que incurrira la

institucion en la modernizacion de los servicios hospitalarios.

Tabla 22.

Costo de Mano de Obra del Proyecto de Articulacion del HNAL
N° | CANT DETALLE M:IEISVIL;AL Tlg'm-L EN 3 ANOS
1 1 Director del proyecto 10,000.00 | 10,000.00 360,000.00
2 1 Jefe de Desarrollo 9,000.00 9,000.00 324,000.00
3 2 Jefe de Control de Calidad 9,000.00 | 18,000.00 648,000.00
4 2 Coordinador General 8,000.00 | 16,000.00 576,000.00
5 2 Coordinadores de servicios 8,000.00 | 16,000.00 576,000.00
6 2 Analistas de Programacion 7,000.00 | 14,000.00 504,000.00

Analistas de Presupuesto y Gestion

7 2 o - 7,000.00 | 14,000.00 504,000.00
Administrativa
8 , | Especialistas de Gestion por 7,000.00 | 14,000.00 504,000.00
Procesos
9 4 Analisitas Asistenciales 6,500.00 | 26,000.00 936,000.00
10 10 Técnicos Programadores 4,500.00 | 45,000.00 1,620,000.00
11 3 Tecnlco_s’AS|stenC|aIes y Asistente 4,500.00 9,000.00 324,000.00
de Gestién
31 TOTAL 6,876,000.00

Fuente: Elaboracion Propia

Se ha realizado la proyeccion de la inversion en sueldos y/o
contraprestaciones que demandara el presente proyecto para su
disefio y desarrollo durante los tres afos, la cual sera evaluada en
forma constante a fin de que se cumplan las ejecuciones de los
trabajos dentro de los cronogramas de desarrollo destinado a
cumplir con los objetivos, a ello debo agregar que podria existir
algunos incrementos de personal que podrian haber variaciones el
costo proyectado en el presente trabajo, sin embargo ello no debe

encarecer en forma excesiva la ejecucion durante el tiempo.
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Tabla 23.
Resumen del presupuesto de bienes y servicios

Bienes Servicios Costos
Totales
N° Detalle Costos Detalle Co;tos
Parciales Parciales
Compra de fuente y 400,000.0 | Director del
L data 0 | proyecto 360,000.00 760,000.00
Servidores para
3 | almacenar la fuente, 120’000'8 \Ig)(:‘;ea(:rGOIIo 324,000.00
data y la informacion 444,000.00
UPS para el
funcionamiento de Jefe de Control
° adecuado de los 95,000.04 de Calidad 648,000.00
equipos 743,000.04
Equipos de Computo .
560 | con Windows 7 con 1'008'00006 ggﬁ;‘:‘;ador 576,000.00
licencia 1,584,000.00
Impresoras a tinta Coordinadores
250 térmica 40,000.00 de servicios 576,000.00 616,000.00
100,000.0 | Analistas de
50 |Lap Tops 0 | Programacion | 20090001 44 000.00
Analistas de
Antenas de Captura Presupuesto y
100 de Internet por Wi Fi 9,000.00 Gestién 504,000.00
Administrativa 513,000.00
Un Drone ABOX 6 Especialistas
1 |(Captura hasta 8 KM 54,400.00 | de Gestion por | 504,000.00
de distancia) Procesos 558,400.00
. Analistas
3 | Totems 36,000.00 Asistenciales 936,000.00 972,000.00
20 Rollos de cable para 800 Técnicos 1,620,000.0
equipos de computo Programadores 0| 1,620,800.00
6 |Taladros manuales 420 | Técnicos 324,000.00
Asistenciales ! ’ 324,420.00
Candados para Lap
50 Top 750 750.00
Repartidores de
30 | internet 2,400.00 2,400.00
85 | Huelleros digitales 5,100.00 5,100.00
Impresoras para
2 impresion masiva 28,129.96 28,129.96
TOTAL 1,900,000 6,876,000 | 8,776,000.00

Fuente: Elaboracion Propia

Como parte de la consolidacién de los presupuestos previstos, el
disefio y desarrollo del presente proyecto demandaria el costo
acumulado de asciende a S/ 8'776,000.00 (Ocho Millones
Setecientos Setenta y Seis Mil Soles), el cual se ira ejecutando
conforme a los plazos y afos previstos en su desarrllo de los tres

anos.
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Recursos Logisticos

El presente Proyecto de Investigacidn no demanda recursos porque

todo es financiado por el suscrito en calidad de Investigador.

Los recursos logisticos para la implementacion del proyecto, son
abastecidos mediante la compra mediante procesos de contratacion
y adquisiciones publicas realizados por el hospital, asi como los
tramites de gestion administrativa por la sede central del Ministerio

de Salud, dentro de ella se debe comprar lo siguiente:

Tabla 24.
Bienes Tangibles e Intangibles requeridos

CANTIDAD DETALLE DEL PRODUCTO
1 Compra de Fuente y data
3 Servidores para almacenar la fuente, data y la informacién
9 UPS para el funcionamiento de adecuado de los equipos
560 Equipos de Cémputo con Windows Seven
250 Impresoras a tinta térmica
50 Lap Tops
100 Antenas de Captura de Internet por Wi Fi
1 Un Drone ABOX 6 (Captura hasta 8 KM de distancia)
3 Toétems
20 Rollos de cable para equipos de computo
6 Taladros manuales
50 Candados para Lap Top
30 Repartidores de Internet
85 Huelleros digitales
2 Impresoras para impresion masiva

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de existencia de denegatoria a la compra de los equipos
antes mencionados, se realizara un convenio con la
Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion

Tributaria para que nos donen equipamiento embargado a terceros.
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4.1.4. Recurso Tiempo

El tiempo para el desarrollo del presente proyecto, incluyendo las
pruebas de funcionamiento y el control de la calidad del producto es
de 03 afios, no excedera a lo previsto, el periodo de pruebas,
validaciones, control de calidad entre otros protocolos se realizaran
en forma constante a fin de verificar el cumplimiento del disefio y

ejecucion de acuerdo al cronograma establecido.

Tabla 25.
Actividades a ejecutarse en el proceso de desarrollo

N° Actividades

I Identificacion de procesos de servicios administrativos-asistenciales en
operacion

Il | Identificacion de los requerimientos minimos para el desarrollo del
sistema.

Il | Andlisis funcional de la articulacion de los procesos de los servicios
hospitalarios

Andlisis y Disefio de la arquitectura del sistema de gestién hospitalaria.

\Y]
V | Andlisis de Almacenamiento y Custodia de la informacion de la gestion

hospitalaria.

VI | Andlisis de Riesgos y planes de emergencia

VIl | Implementacion de la Arquitectura del nuevo sistema.
VIII | Creacion del ambiente de desarrollo y plataforma virtual
IX | Desarrollo de las Fases identificadas:

1 | -.Levantamiento de Informacién y sometimiento al andlisis de Gestién
por procesos.
-.Analisis y Disefio de Plataforma integrada

-.Construccion y Programacién de Plataforma Integrada
-.Adquisicién de Equipamiento de Computo
-.Integracion, pruebas y control de la calidad del producto.
-.Implementacion y puesta en funcionamiento.
-.Capacitacion del Personal para el manejo del sistema informético
-.Seguimiento y control de los resultados

9 | -.Plan de Mantenimiento y mejora continua
Fuente: Elaboracion Propia

0o ~NO O WN

4.2. Arquitectura Organizacional
El Hospital nacional Arzobispo Loayza, viene trabajando con el ROF y MOF
un poco desactualizado, por haber sido aprobado el afio 2005, esta
compuesto por 5 érganos, 13 Oficinas, 16 Departamentos y 83 servicios los

cuales se encuentran distribuidos dentro del perimetro hospitalario.
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Los cambios de mejora a nivel normativo como el ROF, es aprobado
mediante Resolucion Ministerial del Ministerio de Salud.

Por otro lado, expresamos que se ha realizado la verificacion de otros
instrumentos de gestidon la cual tienen implementados para el desarrollo de

las actividades.

Metas Periodo de 3 Aios

Las metas que se lograran en 03 afios, es la ejecucion al 100% para ello se
ha establecido un cronograma para el control de los avances en dias
calendarios, conforme se detalla en la Tabla 13, en concordancia con

nuestros productos propuestos.

Metas primer afio un avance de 55% de avance

Levantamiento y Diagnostico de los sistemas Informéticos en operacion,
Desarrollo de: Admision, Caja; Triaje, Emergencia, Protocolo, Servicio Social
y Calidad, Archivo, Seguimiento de Historias Clinicas, Citas y Programacion
de profesionales de la Salud, Hospitalizacion, Cuentas Corrientes, Carga de
Servicios.

Metas segundo afio, un avance de 30% adicional

Farmacia, Laboratorio, Rayos X, Tramite Documentario, Agendas,
Psicologia, Programacion de Vacunaciones y Nutricién, OEPE, OEA, RRHH,
Economia, Logistica, Otros servicios de apoyo al diagndstico y gestion

Hospitalaria, Migracion de Informacion.

Metas tercer afio, 15% que finaliza el proyecto
Adecuacion a la estandarizacion, Implementacion al 100%, Entrega de
Fuente, Data, Manuales, pruebas, puesta en funcionamiento entre otros

ajustes.
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Tabla 26.

Tiempo proyectado para el desarrollo del proyecto

Etapas Desarrollo de los M6dulos Hospitalarios Tiempo en dias
| Levantamiento y Diagnostico de los sistemas Informéticos 15
en operacion.
" Desarrollo de: Admision, Caja; Triaje, Emergencia, 60
Protocolo, Servicio Social y Calidad.
Archivo, Seguimiento de Historias Clinicas, Citas y
11 S . 60
Programacidn de profesionales de la Salud.
v Hospitalizacion, Cuentas Corrientes, Carga de Servicios 60
Vv Farmacia, Laboratorio, Rayos X 60
Tramite Documentario, Agendas, Psicologia,
VI iy ; L 30
Programacion de Vacunaciones y Nutricion.
Vi OEPE, OEA, 30
VIlI RRHH, Economia, Logistica 30
Otros servicios de apoyo al diagndstico y gestién
IX . . 30
Hospitalaria
Xl Migracion de Informacién 60
Xl Adecuacion a la estandarizacion 60
XIl Implementacion y puesta en marcha al 100% 120
Entrega de Fuente, Data, Manuales, Mejoras, monitoreo,
Xl . - 480
informes y Evaluacion
Total tiempo 3 afios 1,095

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 27.

Integracién horizontal, vertical, real y virtual

Concepto

Definicion

Comentarios

Integracion
Horizontal

Integracién
Vertical

Integracion
Real

Integracién
Vertical

La coordinacion de las
funciones, actividades o
unidades operativas que
estan en la misma fase del
proceso de produccién de
servicios

La coordinacion de las
funciones, actividades o]
unidades operativas que
estan en distintas fases del
proceso de produccién de
servicios

Es la integracion mediante el
control y la propiedad directa
de todas las partes del
sistema (propiedad unificada
de los activos).

Integracibn a través de
relaciones, y no la propiedad
de los activos, como medio
para colaborar dentro de los
componentes de un sistema

Ejemplos de este tipo de integracion son
las consolidaciones, fusiones y servicios
compartidos de un mismo nivel de
atencion.

Ejemplos de este tipo de integracién son
los vinculos de los hospitales con grupos
médicos, centros de cirugia ambulatoria y
agencias de cuidados en el hogar. Existe
integracion vertical hacia adelante, es
decir hacia el paciente o el usuario, e
integracion vertical hacia atras, es decir
hacia suministros tales como compafiias
de equipamiento médico e insumos.
Ademas, existe la posibilidad de la
integracion vertical con la aseguradora de
la salud.

Modalidad que utiliza contratos, acuerdos,
alianzas estratégicas, afiliaciones, o
franquicias, las cuales “simulan” los
beneficios de la propiedad de los activos.
Este tipo de integracion puede coexistir
con la propiedad de los activos.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud
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Figura 32. Estructura de Gestion por Procesos. Fuente: Mapa de Procesos MINSA

La estructura ha sido realizada por el Ministerio de Salud, a la cual espera
que las entidades desconcentradas apliguen la metodologia para la
modernizacion de la gestién de Estado, para ello se requiere proseguir con
los lineamientos establecidos por la normatividad de cada sistema
administrativo cuya interaccion conllevard a la modernizacion de las
instituciones hospitalarias como es el caso de Hospital nacional Arzobispo

Loayza.
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4.4.

REDISENO DE MACROPROCESOS DEL HNAL
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Figura 33. Implementacién de Gestién por Procesos al HNAL. Fuente Disefio propio

El presente macroproceso se ha elaborado para la adecuacion a la gestion
por procesos del HNAL, la cual sera implelemtada dentro del proceso de

modernizacion y reformas de la gestion publica.

Metodologia Y Técnicas
Para el desarrollo de la presente investigacion utilizaré las metodologias de
MACTOR y SADCI, tal y como se detalla a continuacion.

Metodologia SADCI — Sistema de Analisis de Capacidad Institucional

Esta Metodologia SADCI, se aplica en los casos en que se necesita
identificar el grado de capacidad institucional actual para llevar a cabo
determinadas acciones, evaluar los obstaculos y debilidades a remover o
eliminar y establecer las acciones requeridas para ellos. La dimensién
temporal se usa como una referencia del futuro y su aplicacion esta

concebida particularmente para programas y proyectos.
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4.5.

Metodologia de MACTOR - Matriz de Alianzas y Conflictos: Tacticas,
Objetivos y Recomendaciones.

Esta Metodologia de MACTOR, busca estimar la correlacion de fuerzas que
existen entre los actores y estudiar sus convergencias y divergencias con
respecto a determinados retos y objetivos asociados; para la presente
investigacion, la oposicion o apoyo a la ejecucién e implementacioén en la
Institucion de los Productos propuestos en el presente trabajo. (Tobelem,
1992)

Aspectos Administrativos

La Investigacién es responsabilidad del investigador, la implementacion y
cumplimiento en la Unidad Ejecutora Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es
responsabilidad de cada uno de sus funcionarios y/o servidores que

desempeiian dicha actividad.

Los actores, son de diversas profesiones administrativas deberan
converger con los asistenciales para la toma decisiones en forma

consensuada y se ejecute el proyecto.

Presupuesto
Nuestro presupuesto tentativo para el disefio y desarrollo en tres afios del

sistema Integrado de administracion asciende a S/ 8, 776,000.00 (Ocho

Millones Setecientos setenta y Seis Mil Nuevos Soles), aproximadamente.
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Tabla 28

Presupuesto para el Desarrollo del Sistema Informatico

COSTO
CANTIDAD DETALLE DEL PRODUCTO PARCIAL COSTO TOTAL
1 Compra de Fuente y data 400,000.00 400,000.00
Servidores para almacenar la fuente,
3 data y la informacién 40,000.00 120,000.00
9 UPS para el f_unmonamlento de 10,555.56 95.000.04
adecuado de los equipos
560 Equps de Cémputo con Windows 7 con 1,800.00 1,008,000.00
licencia
250 Impresoras a tinta térmica 160 40,000.00
50 Lap Tops 2,000.00 100,000.00
100 éintenas de Captura de Internet por Wi 9 9.000.00
1 Un prone .ABOX 6 (Captura hasta 8 KM 54.400.00 54.400.00
de distancia)
3 Totems 12,000.00 36,000.00
Rollos de cable para equipos de
20 computo 40 800.00
6 Taladros manuales 70 420.00
50 Candados para Lap Top 15 750.00
30 Repartidores de Internet 80 2,400.00
85 Huelleros digitales 60 5,100.00
2 Impresoras para impresion masiva 14,064.98 28,129.96
TOTAL 1,900,000.00
1 Servicios de M.O 6,876,000.00 6,876,000.00
TOTAL 8,776,000.00

Fuente: Elaboracion Propia

Cronograma de Actividades

Para el control de la ejecucion de las actividades del desarrollo del presente

trabajo de investigacién, es necesario la realizacion del cronograma de las

actividades a de los tres afos, la cual se detallara a continuacion:

Tabla 29.

Cronograma de Actividades para el cumplimiento de metas

Pro

duct Objetivos

0s

Metas Tareas

Responsables

Cronogra

ma

2018
2019
2020

Disefar

S

los Lineamient
1 Lineamiento 0s

institucionales 'y
de Administrati estadisticos

Revisién de las memorias
reportes Investigador
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Cronogra

Pro ma
duct Objetivos Metas Tareas Responsables © o o
— — N
0s o o o
N N N
articulacién VoS Revisiébn de normas sobre
del sistema aprobados sobre lineamientos de .
. . . L, : Investigador
administrativ con articulacion de sistemas de
o] del Directiva gestion hospitalaria X
Hospital Reuniones con la oficina de
Nacional estadistica e informatica y .
. - Investigador
Arzobispo con el asesor del Director
Loayza. General X
Exposicion de la Propuesta, Investigador/
aprobacion de lineamientos  Director General X
Revisién de los Asesor del Director
Realizar la lineamientos y ajustes General X
directiva de Reuniéon con los Jefes de .
. . - . ..~ Director General,
lineamientos servicios para la exposicion iefes de servicios e
de y aprobacion de los Jlnvesti ador
articulacion  Lineamient Lineamientos 9 X
asistencial y 0s Oficina de
la Asistencial Aprobacion de la Directiva Estadistica e
2 Resolucién esy de Lineamientos Informética y el
Directoral Resolucion Director General X
del aprobada  Aprobacion de la Asesor del Director
Hospitalaria Resolucién Directoral General X
del Hospital Publicacion de la Oficina de
Nacional Resolucion  Directoral y .
. N Comunicaciones
Arzobispo sensibilizacion X
Loayza. Sustentaciones Oficina de
presupuestales presupuesto X
Oficina de
Inicio de las actividades Estadistica e
Informatica X
Oficina de
Evaluacién de avances Estadistica e
Implementa Puesta en e
. Informatica X X
3 ciony marcha del fici
Evaluacion  proyecto . o icina | de
Propuesta de mejoras Estadistica e
Informatica X
Oficina de
Finalizacién del proyecto Estadistica e
Informatica X X

Fuente: Elaboracion propia.

4.6. Recursos Asistenciales
La presente investigacion no ha demandado recursos adicionales porque se
realiz6 utilizando el método naturalista mediante la observacion del
funcionamiento y la atencién que se viene dando a los diferentes pacientes

en cada una de las espacialidades médica.

Para efectos de la implementacion de la presente investigacion, se realizara

el levantamiento de informacion de todas las &reas, servicios, oficinas,
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departamentos que conforman el consolidado de los servicios asistenciales,
con la finalidad de realizar la implementacion del sistema integrado de
gestion hospitalaria, ello estara acompafado de la normatividad sectorial

vigente a la fecha
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Capitulo V: Analisis De Viabilidad Y Factibilidad

5.1. Metodologia SADCI- Sistema De Analisis De Capacidad

El analisis de viabilidad y factibilidad del presente trabajo de investigacion se

hizo aplicando las metodologias de MACTOR y SADCI, tal y como se detalla

a continuacion.

5.1.1

Analisis SADCI
El objetivo central de la metodologia del SADCI es identificar aquel

déficit de capacidad institucional (DCI) que pueden afectar el logro
de los objetivos planteados. Para el presente trabajo se ha evaluado
con esta metodologia cuéles son el déficit que afectan los objetivos
de la investigacién y se propone un plan de accién para mitigarlos

mediante la articulacién de sistemas.

La metodologia SADCI implica el uso de una serie de formularios, de
los cuales se han elegido los siguientes por ser relevantes para la

presente investigacion:

Formulario A — Objetivos de Desarrollo.

Formulario B — Actividades y Recursos.

Formulario C — Tareas.

Formulario D1 — DCI desde el punto de vista de las reglas del
juego (leyes, normas, reglas de juego).

Formulario D2 — DCI desde el punto de vista de las Relaciones
Interinstitucionales.

Formulario D3 — DCI desde el punto de vista de la
Organizacion Interna.

Formulario D4 — DCI desde el punto de vista de la Politica de
Personal y Sistema de Remuneraciones.

Formulario D5 — DCI desde el punto de vista de las habilidades

individuales.

193



o Formulario E1 — Consolidacion de DCI no relacionadas con
habilidades.

o Formulario E2 — Consolidacion de DCI relacionadas con
habilidades.

o Formulario F — Sinopsis de Estrategia y Plan de Accion de

Desarrollo Institucional.

Los formularios D1 al D5, E1 y E2 presentan una escala de la
gravedad del impacto del DCI en el cumplimiento de la tarea que va
del 1 al 5, donde 1 significa que la tarea no podra ser implementada
mientras no se resuelva el DCI, 2 significa que la tarea es casi
imposible de ejecutar, 3 significa un punto medio de gravedad, 4
significa que la tarea se puede ejecutar casi sin dificultad y 5
significa que no se ha detectado ningun DCI para la tarea evaluada
(Tobelem, 1992). Para facilitar la lectura de los formularios se debe

tomar en cuenta las siguientes reglas:

01.02.01
Codigo del Cadigo de la Cadigo de la
Objetivo Actividad Tarea
{Formulario A) (Formulario B) ({Formulario C)
D1 01

TN

Tipo del DCI segun Codigo del DCI
formulario del DA
al D5

llustracién 1 Reglas para leer los formularios de la metodologia SADCI. Fuente:
Tobelem, 1992
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5.1.2

5.1.3

Formulario A — Objetivos De Desarrollo

Objetivo General: Disefar lineamientos de gestion hospitalaria que
permitan la articulacion de los procesos y optimizar los servicios de
salud en los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para
ello es necesario realizar el disefio y desarrollo de un nuevo sistema
informatico denominado “sistema integrado de gestion hospitalaria”

gue abarcara el funcionamiento administrativo y asistencial,

permitiendo la atencién articulada de los servicios de salud.

Tabla 30

Desarrollo de Objetivos

Descripcion de

Codigo los objetivos de Indicadores Impactos esperados Bene-
cuantitativos ficiarios
desarrollo
Lineamientos de Mejora de la eficiencia y .
- . i o o Trabajad
01 Disefiar los articulacion de los la eficacia en los servicios ores
Lineamientos de sistemas hospitalarios otorgados. del
articulacion  del administrativos y Plataforma  Tecnologica HNAL
sistema asistenciales disponible para los
administrativo 'y aprobados en el pacientes
asistencial en el Hospital Nacional Tramites en Linea-Online.
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Informacion en Linea .
; . ) Paciente
Arzobispo para el mejoramiento S
Loayza. de la atencién a los
pacientes
Cumplimiento de Metas y .
02 Realizar la Directiva de Objetivos del HNAL. Trabajad
e : ; . . ores
directiva de Lineamientos y la Hospital Lider en el
lineamientos y la Resolucién Directoral modernizacion de HNAL
resolucion aprobadas para el sistemas informaticos. '
directoral para el funcionamiento del Hospital acreditado para 2500
funcionamiento sistema Integrado de la articulacién paciente
del sistema Gestion Hospitalaria interinstitucional de s
Integrado de del Hospital Nacional acuerdo a las normas del aproxim
Gestion Arzobispo Loayza, MINSA. ada-
Hospitalaria del que permitira la mente
Hospital Nacional optimizaciéon de los . .. .. en
. Simplificacion de la
Arzobispo recursos y el logro de L forma
tramitacion. -
Loayza. resultados. diaria.
03 . Evaluacién y Paciente
Ejecutar . - . e o
. ejecucion de Acciones de verificacion s
Monitoreo
desarrollo

Fuente: Elaboracién propia

Formulario B — Actividades Y Recursos

Objetivo General: Disefar lineamientos de gestion hospitalaria que
permitan la articulacion de los procesos y optimizar los servicios de

salud en los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para
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5.1.4

ello es necesario realizar el disefio y desarrollo de un nuevo sistema
informatico denominado “sistema integrado de gestion hospitalaria”
gque abarcara el funcionamiento administrativo y asistencial,
permitiendo la atencion articulada de los servicios de salud mediante

la simplificacion de procesos evitando tramites innecesarios.

Tabla No. 31
Actividades y Recursos a Utilizarse
Unidad
Caédigo Descripcién de la actividad Total S/ administrativa
responsable
01.01 Comparaciéon de las bases 0.00 Investigador

tedricas con la normatividad legal

sobre articulacion y simplificacion

de procesos.

01.02 Desarrollo  de Lineamientos 0.00 Investigador

Preliminares sobre articulacion de

para el sometimiento a andlisis y

aprobacion de acuerdo a las

tecnologias de informacion.

01.03 Aprobacién de la Directiva de 0.00 Oficina de
Lineamientos y Proyeccion de la Estadistica e
Resolucién Directoral. Informatica, Asesor

Legal vy Director
General

02.01 Firma de la Resolucion Directoral. 0.00 Director General del
HNAL

02.02 Publicaciobn de la Resoluciéon 0.00 Oficina de
Directoral y la Directiva de Comunicaciones
Lineamientos.

02.03 Sensibilizacién, evaluacién vy 0.00 Oficina de
monitoreo del funcionamiento estadistica e

Informatica, Oficina
de la calidad

03.01 Ejecutar Monitoreo 0.00 Oficina de la

Calidad

Total 0.00

Fuente: Elaboracion propia

Formulario C — Tareas

Tabla No. 32
Desempefio de Tareas

Responsable

Cédigo Descripcién de la tarea Producto de la tarea
de la tarea

Revision de las memorias
01.01.01 institucionales y reportes
estadisticos

Incumplimiento de

metas y objetivos Investigador

196



5.1.5

Cédigo

Descripcién de la tarea

Producto de la tarea

Responsable

de la tarea
Revision de normas sobre sobre Disefio de
01.01.02 lineamientos de articulacién de . . Investigador
. . . . Lineamientos
sistemas de gestién hospitalaria
Reuniones con la oficina de
01.02.01 estadistica e mfgrmanca y con P_ropue_sta de Investigador
el asesor del Director General Lineamientos
para la proposicion de mejora
01.02.02  Exposicién de la Propuesta Informe en PPT Investigador
Aceptacion de la propuesta de Informe de Jefe de
01.03.01 la elaboracién de la directiva de o Estadistica e
: - aprobacion "
articulacion Informética
Revision de los lineamientos y
) . Asesor del
01.03.02 ajustes de acuerdo a formatos Informe Ajustado ;
L Director General
de la institucién
., Director
Reunion con los Jefes de . .
- o Compromiso de General, jefes
02.01.01  servicios para la exposicion y . -
., ; ) cumplimiento de servicios e
aprobacion de los Lineamientos ;
Investigador
Oficina de
02.02.01 Aproba_mon de la Directiva de Directiva aprobada Estad|§t|_ca e
Lineamientos Informatica y el
Director General
02.02.02 F|.rma de la Resolucibn Resolucién Directoral Director General
Directoral aprobada
02.03.01 Publicacion de la Resolucién Informes de Oficina de
e Directoral y sensibilizacién Publicidad Comunicaciones
Evaluacion y Monitoreo del . Oficing . de
02.03.02 . . Informes de Gestion  Estadistica e
funcionamiento "
Informética
03.02.01  Ejecucién de Monitoreo Verificacion Oficina  de la

calidad

Fuente: Elaboracion propia

Formulario D1-DCI Desde el Punto de vista de las reglas de

Juego (Leyes, Normas)

Tabla No. 33.

Reglas de Juego de Acuerdo a la Normatividad

Cdédigo

Descripcion de la tarea

Descripcion del DCly
explicacién de sus impactos

negativos

Gravedad

01.01.01

01.01.02

01.02.01

Revision de las memorias
institucionales 'y reportes
estadisticos.

proyecto.
Existe literatura y normas del

Revision de normas sobre ente
sobre lineamientos de
articulacion de sistemas de

gestion hospitalaria.

rector

interconectividad.

Reuniones con la oficina de
estadistica e informatica y
con el asesor del Director
General para la proposicion

Se sugieren mejoras al Proyecto
de Lineamientos.

La oficina de Estadistica e
Informética sera la responsable
del disefio y del desarrollo del

pero articulacion
interinstitucional, sin embargo no
se ha realizado acciones para
solucionar problemas internos de
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5.1.6

Descripcion del DCly

Cdédigo Descripcion de la tarea explicacién de sus impactos Gravedad
negativos
de mejora.
Mensualmente hay un reporte de
01.02.02 Exposicion de la Propuesta.  satisfaccion al paciente  sin 2
embargo no es conocido.
Aceptacion de la propuesta
01.03.01 de la elaboracion de la Informe de aprobacion 2
directiva de articulacion
Revisién de los lineamientos Ninguno.
01.03.02 y ajustes de acuerdo a 2
formatos de la institucion.
Reunién con los Jefes de El Staf de asesores del director
servicios para la exposicién y general, realizaran la revision del
02.01.01 i - - 3
aprobacion de los proyecto de los lineamientos.
Lineamientos.
Los jefes de servicios, no todos
tienen conocimiento
Aprobacion de la Directiva estandarizado de lo productivo
02.02.01 : : . : 4
de Lineamientos. que puede ser en funcionamiento
del sistema informatico
articulado.
Firma de la Resolucién A.I publicarse la  resolucién
02.02.02 Directoral directoral se pone en 4
) conocimiento a todos
Publicacion de la Resolucion Se pone en conocimignto ‘.je toda
02.03.01 Di L la comunidad hospitalaria, asi 1
irectoral y sensibilizacién. i
como a la poblacion en general.
L, . Se realizan compafias de
02.03.02 E‘iﬁ%it;ﬁ]qeztolf/lomtoreo del sensipilizacién a los trabajadores 1
y pacientes.
03.01.01 Ejecucion de Monitoreo Verificacion 2

Fuente: Elaboracion propia

Formulario D2 — DCI Desde el punto de vista de las relaciones

interinstitucionales1/

Tabla No. 34
Relaciones Interinstitucionales y su impacto

Descripcién del DCI
Cédigo Descripcién de la tarea y explicacion de sus Graved
impactos negativos ad
01.01.01 Revision de las ‘memorias institucionales Ninguno 1
y reportes estadisticos.
Revision de normas sobre sobre Ninguno
01.01.02 lineamientos de articulacion de sistemas 1
de gestién hospitalaria.
Reuniones con la oficina de estadistica e Ninguno
01.02.01 informética y con el asesor del Director 1
General para la proposicién de mejora.
. Ninguno
01.02.02 Exposicion de la Propuesta. 1
Aceptacion de la propuesta de la Ninguno
01.03.01 o ooon . L 2
elaboracién de la directiva de articulacion
Revisién de los lineamientos y ajustes de Ninguno
01.03.02 AN 2
acuerdo a formatos de la institucion.
02.01.01 Reunion con los Jefes de servicios para Ninguno 3

la exposicibn y aprobacion de los
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5.1.7

Descripcion del DCI
Cadigo Descripcion de la tarea y explicacion de sus Graved
impactos negativos ad
Lineamientos.
02.02.01 Aproba_mon de la Directiva de Ninguno 3
Lineamientos.
02.02.02 Firma de la Resolucion Directoral. Ninguno 3
02.03.01 Publicacion de la Resolucion Directoral y Ninguno 5
sensibilizacion.
Evaluacion y Monitoreo del Ninguno
02.03.02 funcionamiento. 2
03.01.01 Ejecucién de Monitoreo Ninguno 2

Fuente: Elaboracién Propia

Formulario D3 — Dci desde el punto de vista de la organizacion

interna

Tabla No. 35

Impactos Negativos de la Organizacion

Cédigo

Descripcién de la tarea

Descripcion del DCly
explicacién de sus impactos
negativos

Gravedad

01.01.01

01.01.02

01.02.01

01.02.02

01.03.01

01.03.02

02.01.01

02.02.01

Revision de las memorias
institucionales y reportes
estadisticos.

Revisibn de normas sobre
sobre lineamientos de
articulacion de sistemas de
gestion hospitalaria.
Reuniones con la oficina de
estadistica e informética y
con el asesor del Director
General para la proposicion
de mejora.
Exposicion de la
Propuesta.

Aceptacion de la propuesta
de la elaboracién de la
directiva de articulacion

Revision de los
lineamientos y ajustes de
acuerdo a formatos de la
institucion.

Reunion con los Jefes de
servicios para la exposicion
y aprobacion de los
Lineamientos.

Aprobacién de la Directiva
de Lineamientos.

Existe
metas,
evaluaciones
documentacion

incumplimiento  de
segun las
realizadas a la

No se toman como referencia
las normas institucionales.

Produce una leve mejora del
producto propuesto.

La falta de conocimiento de
TICs produce poco interés en
la propuesta de
modernizacion.

Informe de acuerdos

Los directivos encargados de
la administracion de sistemas
informéticos, tienen  débil
conocimientos técnicos para
la modernizacién de formatos
existentes.

Los jefes de servicios
observan incertidumbre
porque no hay un patrén
como modelo funcionando.

Es visto por el personal como
un instrumento que no genera
mejora.
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5.1.8

Descripcion del DCly

Cédigo Descripcién de la tarea explicacién de sus impactos  Gravedad
negativos
02.02.02 Fllrma de la Resolucion ninguno 5
Directoral.
L La publicacion es el medio de
Publicacion de la difusion de la informacion
02.03.01 Resolucion Directoral vy ; : 2
e conjuntamente se realiza a
sensibilizacion. TR
los correos institucionales
Evaluacion y Monitoreo del Se realizan compafias  de
02.03.02 funcionamie)rllto sensibilizacion hacia los 2
' trabajadores y pacientes.
03.01.01 Monitoreo Se realizan los informes y 1

correcciones

Fuente: Elaboracién Propia

Formulario D4 — dci desde el punto de vista de la politica de

personal y sistema de remuneraciones1/

Tabla No. 36

Impactos negativos desde la Politica de Personal

Descripcién del DCl y

Cédigo Descripciéon de latarea  explicacion de sus Gravedad
impactos negativos
Revision de las memorias
.01.01 institucionales 'y reportes Ninguno
estadisticos.
La Oficina de Recursos
Revisibn de normas sobre .
) . Humanos no evalla
sobre lineamientos de .y
.01.02 articulacién de sistemas de conocimientos del personal, 2
o . : por lo que no leen los
gestion hospitalaria. .
documentos de gestion.
Reuniones con la oficina de Las reuniones conllevan a
estadistica e informatica y explicar sobre el incremento
.02.01 con el asesor del Director de personal especializado 2
General para la proposicion para el desarrollo  del
de mejora. proyecto.
Genera un poco de
.02.02 Exposicién de la Propuesta. resistencia por parte del 1
personal.
Aceptacion de la propuesta
.03.01 de la elaboracién de la Informe de acuerdos 2
directiva de articulacion
Los asesores son locadores
Revision de los lineamientos de servicios por lo que las
.03.02 y ajustes de acuerdo a decisiones que tomen no 3
formatos de la institucion. tienen ninguna
responsabilidad.
Reunién con los Jefes de La falta de experiencia de
01.01 servicios para la exposicion sister_nas similares hace que 3
o y aprobacion de los los jefes tengan una alta
Lineamientos. incertidumbre.
Los trabajadores de la Oficina
02.01 Aprobacién de la Directiva de Estadistica e informatica 4

de Lineamientos.

estin de acuerdo con la
modernizacion del sistema.
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5.1.9

Descripcién del DCly

Cédigo Descripcién de latarea  explicacion de sus Gravedad
impactos negativos
02.02 Fllrma de la Resolucion Ninguna. 4
Directoral.
La publicacién es el medio de
Publicacién de la Resolucién difusién de la informacion
.03.01 ) P ; ) 2
Directoral y sensibilizacién.  conjuntamente se realiza a
los correos institucionales.
. . Se realizan compafas de
Evaluacion y Monitoreo del S )
.03.02 . . sensibilizacion  hacia los 2
funcionamiento. :
trabajadores.
01.01 Monitoreo Se realizan las acciones de 1

sensibilizacion

Fuente: Elaboracion Propia

Formulario D5-DCI desde el punto de vista de las habilidades

individuales

Tabla No. 37

Conocimiento y Habilidades del Personal

Descripcion de la

Individuales/1

Descripcion de los déficit de habilidades

Cddigo
tarea ABCDTETEG Conocimi Habilida i[;\\/
ento des d
Revision de las
memorias
01.01.01 institucionales y 1
reportes estadisticos.
Revisiobn de normas Poca
sobre sobre habilidad
01.01.02 Ilnt_aamle_r[tos de para
articulacion de trabajar
sistemas de gestion en
hospitalaria. equipo
Reuniones con la
oficina de estadistica
e informatica y con el Desconoci  Atencion
01.02.01 asesor del Director 1 miento del inoportu 3
General para la TUPA na
proposicion de
mejora.
Poco
01.02.02 Exposicion de la 1 Dgsconou interés >
Propuesta. miento de en el
tema
Aceptacion de la
propuesta de la Poco
01.03.01 elaboracién de la 1 Acuerdos .
. . Interés
directiva de
articulacién
L Desconfi
Revisién de los
. X . Escasa anza en
lineamientos y ajustes formaciéon  su
01.03.02 de acuerdo a P .
académic equipo
formatos de la
LY a de
institucion. .
trabajo
02.01.01 Reunion con los Jefes Escasa' Dificulta 5
de servicios para la 1 formacion  des de
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Descripcion de los déficit de habilidades

L Individuales/1
Cédigo Descripcion de la

tarea ABCDETFEG Conocimi Habilida C;[:?e\t/
ento des d
expaosicion y académic  entendi
aprobacién de los a miento
Lineamientos.
- Falta de
Aprobacion de la 1 1 f[())?rtr)lllacién paradig
02.02.01 Directiva de o mas 4
. : 1 académic
Lineamientos. a concreto
S
Poca Poco
Firma de la informacié interés
02.02.02 A n de enla 4
Resolucion Directoral. .
manejo de tecnolog
TICs ia
Publicacion de Ia Débil Faltan
02.03.01 Resoluciéon Directoral dominio estrategi 2
y sensibilizacion. deltema as
Evaluacion y 1 Falta de Falta de
02.03.02 Monitoreo del 1 1 experienci especiali 3
funcionamiento. a stas

Fuente: Elaboracion propia

5.2. Formulario E1 — Consolidacién de DCI no relacionados con habilidades

Tabla No. 38
Consolidacién de Tareas
Promedio
Cédigo o Tareas de
de DCI Descripcién del DCI ,El‘cfgg'zagii Gravedad
9 del DCI
D101 Reunién con los Jefes de servicios para la 01.02.01 >
exposicién y aprobacién de los Lineamientos 02.01.01
. , o 02.02.01
D301 Aprobacion y firma de la Resolucion Directoral 02.02.02 4
- . 02.03.01
D302 Publicidad y monitoreo 02.03.02 4

Fuente: Elaboracion propia

5.2.1. Formulario E2 — Consolidacion de DCI relacionados con

habilidades
Tabla No. 39
Consolidacién de Habilidades del Personal
Promedio
Cédiao Descrincion N°y Categoria de Tareas de
9 P Empleados Afectadas Gravedad
del DCI del DCI DCI
A B CDEF G
Sin formacion 01.02.01
D501 académica 1 02.01.01
D5 02 Poca habilidad 1 1 02.03.01 3
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5.2.2.

para trabajar
en equipo

02.03.02

Fuente: Elaboracion propia

Formulario F — Sinopsis de plan de accién de desarrollo

institucional

Tabla No. 40

Plan de Accién Institucional

Estrategia y Plan de Accion de Desarrollo Institucional

Codigo de Decisiones Gubernamentales o Actividades de
DCI o . Otros
Institucionales Entrenamientos
Seleccionar personal altamente
calificado con conocimientos de
tecnologias de la informacion, con TaIIere_s o_le
) o ' fortalecimiento de
capacidad de concertacion en la .
D101 . o capacidades en Software
toma de decisiones de gestion
. ; INACAL y ISO
gubernamental: Personal bajo el 9001-2015
régimen D. Leg. 559, D. Leg 276, D.
Leg. 1057 y Otros.
Suscripcion de Convenios con
UNMSM y/o con otras Universidades Talleres de .
o Sistemas
para que el Proyecto sea Fortalecimiento de L
D3.01 : ; Administra
desarrollado con pasantias de capacidades en .
. . . R tivos
estudiantes de ultimos ciclos, por un  Gestion Publica
periodo de un afio.
Realizar Convenio con la Escuela dzasllfr;gﬁodge Sistemas
Publica de SERVIR para la . Administra
D3 02 = : L capacidades y .
contratacion de servidores directivos . tivos y de
o habilidades
como gerentes publicos Control
personales
Talleres de
Replantear el Plan de Desarrollo de Egrt:é(iadc;rgéesr.ltg;(; Licencias
D501 Capacidades acorde a la necesidad P o de
el conocimiento de
de las Reformas de Salud. ) software
herramientas
tecnoldgicas
Talleres de
Sensibilizacién y coaching dirigida a desarr_ollo de Uso de
D5 02 capacidades en o
los colaboradores. aplicativos

temas de Gestidn
Hospitalaria

Elaboracion propia
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Metodologia MACTOR

5.2.3.

Identificacion de Actores

Tabla No. 41
Actores ldentificados

ITEM

ACTOR

DESCRIPCION

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

El Ministro de Salud

El Ministro de
Economiay
Finanzas

El Director General
de la Direccion
Redes Integradas
de Salud

El Jefe del Seguro
Integral de Salud

La Directora
General de Hospital
Loayza

La Superintendente
Nacional de Salud

El presidente del
Congreso de la
Republica

Los medios de
comunicacién

Los pacientes

Jefe de Peru
Compras

Representa a la maxima autoridad sectorial, pliego
responsable de la adecuada gestion de salud en el Perq,
quien exigira el incremento de presupuesto para el
mejoramiento del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Representa a la méxima autoridad econémico financiero,
centraliza los ingresos y distribuye los egresos publicos,
también emite informes sobre la flexibilidad de
presupuestos para las entidades publicas como los
hospitales nacionales.

Organismo desconcentrado del Ministerio de Salud
encargado de los procesos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, estd a cargo de 8
Hospitales y 72 establecimientos de puestos y centros de
salud en 14 distritos de Lima Metropolitana.

Es la Maxima autoridad del Organismo Publico Ejecutor
(OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad
proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un
seguro de salud, coordina con el comité FISSAL para casos
especiales.

Es la maxima autoridad del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, depende del I, fundado por el primer arzobispo del
Perd, Jerénimo de Loayza en 1549. “Hospital Loayza”, su
finalidad es la prestacion de servicios a los pacientes mas
pobres del pais.

Es la méxima autoridad del organismo técnico
especializado adscrito al Ministerio de Salud del Pert, su
finalidad es promover, proteger y defender los derechos de
las personas al acceso a los servicios de salud de todos los
peruanos.

Es la méaxima autoridad del érgano que ejerce el poder
legislativo en la Republica del Pert, esta conformado por
130 congresistas, existe una comision de salud que se
encarga de velar por la salud y bienestar de la poblacion.

Son canales para transmitir informacién en la sociedad
peruana, sus mensajes pueden alterar o fortalecer las
costumbres y el comportamiento social, tiene mucho poder
en el aspecto administrativo, técnico y sobretodo politico.

Son las personas enfermas que acuden para ser atendidas
por profesionales de la salud en el hospital Loayza, cuya
finalidad es terminar su tratamiento y ser sanados de
acuerdo a su diagndstico de su enfermedad.

Es la maxima autoridad del organismo publico adscrito al
Ministerio de Economia y Finanzas con autonomia técnica,
funcional y administrativa, cuyo objetivo principal es
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5.2.4.

DESCRIPCION

ITEM ACTOR

optimizar las contrataciones publicas a nivel nacional, las
compras de bienes como los medicamentos sera
centralizado de acuerdo a las coordinaciones con

DEGIMID.
Es la méaxima autoridad del ente rector del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica,
El jefe de viene impulsando el proceso de Modernizacién de la
11 Secretaria General  Gestién Publica, bajo el enfoque de una gestion para
de Secretaria de resultados, al servicio de la ciudadania y que rinda cuentas,
Gestién Publica para nuestro caso es colaborar con el disefio y desarrollo
de una plataforma electrénica para la atencion del usuario

via virtual
Son autoridades de instituciones de ensefianza superior
formada por diversas Universidades publicas y privadas,
12 Losrectoresdelas cuya finalidad es que los estudiantes sigan
Universidades especializaciones de mayor aprendizaje mediante su
internado, residentado y otras especializaciones segun

cada caso.
Es la maxima autoridad representativa de los trabajadores,
El Secretario es el Sindicato Unificado de los Trabajadores del Hospital
13 general del Loayza, la finalidad es la vigilancia de que la administracion
SUTHAL no cometa abusos con los trabajadores del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

Fuente: Elaboracién propia

Comportamiento de actores con relacién a los productos

Tabla No. 42
Comportamlento de Actores
Nombre

ITEM ACTOR P1 P2 P3

1 El Ministro de Salud -1 +1 +1

2 El Ministro de Economia y Finanzas +1 +1 +1

3 E_I Director General de las redes Integradas de Salud +1 +1 +1

Lima Centro

4 El Jefe del Seguro Integral de Salud 0 0 0

5 La Directora General de Hospital Loayza +1 +1 +1

6 La Superintendente Nacional de Salud +1 +1 +1

7 El presidente del Congreso de la Republica +1 +1 +1

8 Los medios de comunicacion +1 +1 -1

9 Los pacientes +1 +1 +1

10 Jefe de Pert Compras -1 -1 -1

11 Secretaria General de Secretaria de Gestion Publica +1 +1 +1

12 Los rectores de las Universidades 0 0 0

13 El Secretario general del SUTHAL -1 -1 -1
Sumatoria de +1 8 9 8
Sumatoria de -1 -3 -2 -3

Fuente: Elaboracion propia

1/ Simbologia:

[
[
u

+1: A favor de implementar el producto.
-1: En contra de implementar el producto.
0: Neutral respecto a la implementacion del producto.
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5.2.5. Medicién de Influencia

Tabla No. 43
Influencia de los Actores

ne  Influencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Sumatoria
sobre 0

El Ministro de
Economjiay - 3 1 3 3 2 4 3 3 03 0 1 26
1 Finanzas
El Ministro de
2 Salud
El Director
General de la
Direccion de
Redes 1 3 -1 22 21 21 2 0 O 17
Integradas de
Salud: Lima
3 Centro
El Jefe del
SeguroIntegral 3 3 2 - 3 2 3 1 2 0 2 0 1 22
4 de Salud
La Directora
General de 4 4 2 3 - 1 3 2 3 0 2 1 1 26
5 Hospital Loayza
La
Superintendente
Nacional de
6 Salud
El presidente del
Congresodela 4 4 3 3 4 1 - 1 2 0 2 1 1 26
7 Republica
Los medios de
comunicacion

Lospacientes 2 2 1 1 1 1 1 1 -

Jefe de Perl
10 Compras
Secretaria
General de
Secretaria de
11 Gesti6én Publica
Los rectores de
las 111 1 1 0 1 O 11 O - O 08
12 Universidades
El Secretario

4 - 2 3 3 2 4 2 3 12 1 1 28

12

o ©

11

o r B
s O B
o o ©

14

general del 2 21 1 1 1 00 OO0 11 - 10
13 SUTHAL
Total 31 31 18 22 24 17 24 14 21 04 18 07 06 237
1/ Simbologia

[1 0: Ninguna influencia.

[l 1: Escasa influencia.

[1 2: Influencia promedio

[1 3: Fuerte influencia

[1 4: Muy fuerte influencia.
Fuente: Elaboracién propia.
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5.2.6. Grado de convergenciay divergencia

Tabla No. 44
Convergencia y Divergencia

Productos Convergente Divergente

Oficina de Estadistica e Informatica
Jefes de Servicios, departamentos,

oficinas de la gestion hospitalaria
D|re_ctor Genera_1| del Hospital Sindicato de Trabajadores del HNAL
Nacional Arzobispo Loayza

Comité de Gestién Hospitalaria Oficina de Recursos Humanos
Sub Director General del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza

Pacientes Sindicato de Trabajadores

Oficina de Gestion de la Calidad Cuerpo médico del HNAL

Oficina de Comunicaciones

Fuente: Elaboracién Propia

5.2.7. Cronograma para cumplimiento de las metas

Tabla No. 45
Cronograma para el Desarrollo
Cronograma
Produ I o o O
Objetivos Metas Tareas Responsables a9 x
ctos o o o
N N N

Revision de las memorias

institucionales y reportes Investigador X
estadisticos

Revision de normas sobre

sobre lineamientos de

Disefiar los Lineam
Lineamientos ientos

de Admini . e . Investigador
. L, . articulacion de sistemas
articulacién  strativo o . :
. de gestion hospitalaria X
del sistema S ; -
-~ X Reuniones con la oficina
1 administrativ  aproba -
de estadistica e
o} del dosco . »
. informatica y con el .
Hospital n ; Investigador
! ... asesor del Director
Nacional Directiv
: General para la
Arzobispo a L
Loayza proposicion _ X
’ Exposicion de la Investigador/
Propuesta, aprobacion de Director
lineamientos General X
Realizar la _ Asesor del
N . Revision de los
directiva de Lineam . . ) Director
: ! - lineamientos y ajustes
lineamientos  ientos General X
de Asisten Reunion con los Jefes de Director
articulacién  cialesy servicios para la General, jefes
2 asistencialy Resolu exposicién y aprobacion de servicios e
la cion  de los Lineamientos Investigador X
Resolucion aproba Oficina de
Directoral del da Aprobacion de la Directiva Estadistica e
Hospitalaria de Lineamientos Informética y el
del Hospital Director X
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Cronograma

Produ Objetivos  Metas Tareas Responsables ¥ 9 8
ctos o o o
N N N
Nacional General
Arzobispo L Asesor del
e ecia " Drect
General X
Publicacion de la Oficina de
Resolucion Directoral y Comunicacion
sensibilizacion es X
Sustentaciones Oficina de
presupuestales presupuesto X
Oficina de
Inicio de las actividades Estadistica e
Informatica X
Puesta Oficina de
. en Evaluacién de avances Estadistica e
Implementaci e
. marcha Informatica X X
3 ony | fici d
Evaluacién de . 0 icina e
proyect Propuesta de mejoras Estadistica e
0 Informatica X
Finalizacién del proyecto Oficina de
entrega proy Y Estadistica e
9 Informatica X
Fuente: Elaboracion propia
PODER I
A — \
ALTA MEF |
| .|
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Figura 34. Medicion del Poder de Influencia. Fuente: Elaboracién propia

Sustentacion del Grafico

Se ha realizado la identificacion de los actores quienes intervienen

por el poder o por interés en la toma de decisiones, para el

desarrollo del proyecto del sistema integrado de gestion hospitalaria,
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su ubicacion en el plano cartesiano explica que entre el poder

ejercido por las instituciones y el grado de interés que estos ejercen

al momento de ofrecer un nuevo producto que demanda mayor

presupuesto de inversion para el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, la narrativa se explica después del grafico 17.

Actores

Influencia

Ministerio de Salud I 28
Ministerio de Economia y Finanzas I 26
Direccion General de Hospital Loayza I 06
Congreso de la Republica I 26
Seguro Integral de Salud IEEEEEEGEGEEEEEEEE—— 22

Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD I 21

Direccion de Salud V Lima Ciudad . 17
Secretaria de Gestion Pablica IEEEEEEEE———— 16
Pert Compras I 14
Medios de Comunicacion I 12
Pacientes I 11
SUTHAL IS 10
Universidades I 3

0 5 10 15 20 25 30
Titulo del eje

Figura 35. Grado de Influencia: Fuente: Elaboracion Propia

Definir las preguntas  Rredes integradas de Salud —Lima clave

para el analisis:

1.

Redes con las que inicia el proceso

Las redes con la cual interactia es con Ministerio de Economia
y Finanzas, Ministerio de Salud, Direccién de Redes Integradas
de Salud, Seguro Integral de Salud, Direccion General de
Hospital Loayza, Superintendencia Nacional de Salud,
Congreso de la Republica, Medios de Comunicacion,
Pacientes, Perd Compras, Secretaria de Gestibn Publica,

Universidades, SUTHAL, con la finalidad de lograr de alcanzar
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los objetivos planteados sobre el desarrollo de un nuevo

sistema informatico.

Actores mas influyentes en cada red.

Se interpreta la existencia de una fuerte influencia cuatro

principales instituciones ellos son:

El Ministerio de Salud, EI Miniterio de Economia y Finanzas, el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, EI Congreso de la
Republica, para el logro del otorgamiento de presupuesto se

requiere que converjan en la toma de decisiones.

Posicion de cada red frente al tema o proceso.

Se ha identificado la salud se enmarca en el poder econémico
financiero sobre las politicas sectoriales interinstitucionales, por

lo que se ubican de la forma siguiente:

1. Ministerio de Salud, porque es el pliego sectorial
responsable del manejo de las politicas de salud a nivel
nacional, por lo que es el principal responsable sectorial
para que se genere persuasion mediante el informe

técnico para el pedido del crédito suplementario.

2. Ministerio de Economia y Finanzas, es el ente que
administra la caja fiscal del Estado peruano, quien tiene la
potestad de justificar mediante informe técnico para un
incremento presupuestal, previa exposicion de motivos del

caso.

3. El Congreso de la Republica es el ente que otorga mayor
presupuesto para la modernizacion de las entidades
hospitalarias mediante la comisién de salud, poniendo a
debate lo peticionado por el Hospital nacional Arzobispo
Loayza, asi como lo sustentado por el Ministerio de Salud.
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El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es la entidad
donde se desarrollara el proyecto de investigacién y que
depende econdmica y financiero del Ministerio de Salud,
para ello sus sustentos técnicos son presentados ante la
Oficina de coordinacion presupuestal del Ministerio de
Salud.

El Seguro Integral de Salud: Es la OPD que financia a los
usuarios con seguro subsidiado y semi subsidiado, en el
marco de las politicas del aseguramiento universal
concordando con las normas vigentes, puede tener
interés sin embargo ejerce poco poder para el presente
caso porque se trata de modernizar el sistema

informaético.

La Superintendencia Nacional de Salud, es el organismo
gue se encarga de promover, proteger y defender los
derechos de las personas al acceso a los servicios de
salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas
con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad,
con dependencia de quien la financie, su influencia es
porque los incumplimientos técnico legales son
sancionados severamente que afectan su funcionamiento,
gue es parte del interés para la mejora de las politicas de
administracion de hospitales, considerando que después
son supervisados y sancionados por falta de incumplir
ciertas normas y protocolos establecidos y no

implementados.

La Direccién de Redes Integradas de Salud, porque es un
organismo que regula y conglomera la funcionalidad
sectorial de los Hospitales y Centros de Salud, parte de
las politicas sectoriales por lo que se le identifica como un
actor con bajo interés y poco poder de influencia en la
toma de decisiones que se pueda ejercer.
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8. La secretaria de Gestion Publica es una de los actores
porque espera la aplicacion de Gobierno Electrénico y
Gobierno abierto en la atencion en salud, se considero a
esta entidad publica al encontrarse del desarrollo de la
modernizacion de todas las entidades mediante la
automatizacion de procesos y la simplificacion de
procesos que generaria mejor calidad en atencion de
servicios otorgados a los ciudadanos, mas aun cuando se
trata de desarrollo de sistemas informaticos como es en el
presente caso se desarrollara el sistema integrado de

gestion hospitalaria.

Los actores identificados que tienen poco interés en el
desarrollo del sistema integrado de gestidbn hospitalaria, es
porque desconocen la funcionalidad y la mejora continua de los
procesos que generen, ellos lograran tener mejor interés
cuando se vean los cambios y automatizaciones de procesos
de tramitacion y la modernizacion de la informaciéon para el

desarrollo del Software hospitalario
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6.1.

6.2.

Capitulo VI: Control

El Control

El control permitird el cumplimiento efectivo del disefio y desarrollo de
proyecto de gestion articulada de los servicios de salud, que mediante el uso
de las tecnologias de informacién disminuira el exceso de tramitacion en
exceso, por todas atenciones realizadas en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, por lo que se realizara el presente control preventivo a fin de
disminuir riesgos y cumplir con los plazos establecidos en el tiempo maximo

de 03 afnos.

Mecanismo de Monitoreo

El monitoreo es la verificacion y comparacién entre lo esperado y lo que se
viene ejecutando, ello permitira realizar reajustes en caso que se considere
necesario, el proceso de mejora continua, constantemente se deberd realizar

dicha actividad a fin de mantener controlados los riesgos.

Para el desarrollo e implementacion del presente proyecto se realizaran
cuestionarios internos que permitan controlar el grado de avance en el
proceso de ejecucion lo cual permitird realizar un comparativo entre lo que
se desea y lo que se ha realizado en un determinado tiempo en
concordancia con el cronograma de ejecucién del sistema integrado de
gestion hospitalaria.

Adicional a ello la oficina del control de la calidad implementara herramientas
de control para medir el grado de percepcion del usuario de los servicios

hospitalarios que brinda el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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Tabla 46.
Matriz de Seguimiento de Avance

Tiempo Porcentaje

Etapas Desarrollo de los Mddulos Hospitalarios . Observ.
en dias de Avance

| Levantamiento y Diagnostico de los 15
sistemas Informaticos en operacion.
Desarrollo de: Admision, Caja; Triaje,

Il Emergencia, Protocolo, Servicio Social y 60
Calidad.
Archivo, Seguimiento de Historias

I Clinicas, Citas y Programacion de 60
profesionales de la Salud.

Y, Hospitalizacion, Cuentas Corrientes, 60
Carga de Servicios

Vv Farmacia, Laboratorio, Rayos X 60
Trémite Documentario, Agendas,

Vi Psicologia, Programacion de 30
Vacunaciones y Nutricién.

Vil OEPE, OEA, 30

VIl RRHH, Economia, Logistica 30
Otros servicios de apoyo al diagnéstico y

IX ., . : 30
gestion Hospitalaria

Xl Migracion de Informacion 60

Xl Adecuacion a la estandarizacion 60
Implementacion y puesta en marcha al

Xl 100% 120
Entrega de Fuente, Data, Manuales,

X1 . . ; L 480
Mejoras, monitoreo, informes y Evaluacion

Total tiempo 3 afos 1,095

Fuente: Elaboracion Propia

El seguimiento estara a cargo del director del proyecto, y se realizar4 en

forma diaria, para efectos de generar documentacion y reportes de avance,

se realizara cada vez que se desarrolle cada modulo, segun sea el caso.

6.2.1.

6.2.2.

Funciones

Para la ejecucion del desarrollo del presente proyecto de
investigacion, se tendra especificado las funciones del personal con
mapeo de los procedimientos a realizar, mediante protocolos de

trabajo que permitira el desemperio eficiente y eficaz de las labores.

Normatividad.

La directiva y la resolucion son documentos mandatorios y
ejecutorios por lo que deben cumplirse al encontrarse dentro del
marco legal de la Resolucion Ministerial N° 777-20015/MINSA,
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donde se especifica la estructura organica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Funciones, y otorga facultades para aprobar
instrumentos de gestion, habiendo sido aprobado dentro del
reglamento de hospitales del sector salud, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA del 11/07/2011,
Resolucion Ministerial N° 616-2003-SA-DM, modificada mediante
Resolucién Ministerial N° 467-2017/MINSA que aprueba el Manual
de Operaciones de las Direcciones de las Redes Integradas de
Salud, complementado mediante Resolucién Ministerial N° 522-
2017/MINSA del 08/07/2017, donde se inicia la desactivacion de las
DISAS y se crean las Direcciones de Redes Integradas de Salud

entre otras normas vigentes.

6.3. Evaluacion
La evaluacion se realizara en cumplimiento a los cronogramas previstos en

concordancia con en el tiempo previsto los objetivos y productos propuestos

la presente investigacion con la finalidad de que tenga continuidad en su

desarrollo asi como la mejora continua, para ello se utilizara la metodologia

de medicion Servqual establecida mediante Resolucion Ministerial N° 527-
2011/MINSA del 11/07/2011, que sirve para medir la calidad de servicio
mediante las expectativas y la percepcion y atencién de los usuarios

externos, dentro de ello se encuentra:

1.

Fiabilidad (F): Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio

ofrecido.

Capacidad de respuesta (CR): Disposicion de servir a los usuarios y
proveerle un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una

respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

Seguridad (S): Evalta la confianza que genera la actitud del personal
que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,

privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.
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4. Empatia (E): Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el
lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las

necesidades del otro.

5. Aspectos tangibles (T): Son los aspectos fisicos que el usuario percibe
de la institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia
fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad.

Las encuestas a utilizar son para los servicios de: Consulta Externa,
Emergencia y Hospitalizacibn segun categoria, la misma que incluye 22
preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidas en
cinco criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad: Fiabilidad:
Preguntas del 01 al 05. Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
Seguridad: Preguntas del 10 al 13. Empatia: Preguntas del 14 al 18.
Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22, con los 09 formatos

establecidos en el marco regulatorio de la presente resolucion.

La evaluacion de los avances, durante los tres afios, se realizar4 tomando en
cuenta los criterios de ejecucion del desarrollo del proyecto de investigacion,
por lo que se realizar4 a los Indicadores establecidos en base a la meta
esperada cuyos indicadores a utilizar Indicadores de Resultado. Asi mismo,

se evaluard el logro de las metas establecidas segun se detalla

La evaluacion de los avances, se realizara tomando en cuenta los criterios
de ejecucion del desarrollo del proyecto de investigacion, por lo que se
realizard a los Indicadores establecidos en base a la meta esperada cuyos
indicadores a utilizar Indicadores de Resultado. Asi mismo, se evaluara el
logro de las metas establecidas segun se detalla:

Los indicadores de medicién son:

Cantidad de pacientes atendidos en el mes*100

Cantidad de pacientes proyectados en el mes

Cantidad de quejas recibidas*100

Cantidad de quejas proyectadas
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Tiempo utilizado por paciente*100

Tiempo proyectado por paciente

Porcentaje de mejoras implementadas*100
Porcentaje de mejoras proyectadas

Metas cumplidas por moédulos*100

Metas planeadas por modulos

Dias utilizados en el desarrollo*100

Dias previstos segun cronograma

Metas ejecutadas anuales*100

Metas planteadas anuales

La matriz de seguimiento antes indicada, asi como los indicadores de
medicion permitirda el realizar el control de la ejecucion dentro del
cronograma establecido, permitiendo la verificacibn del grado de

cumplimiento del desarrollo, la implementacién y monitoreo correspondiente.
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Capitulo VII: Sintesis

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado con la finalidad de
implementar nuevos lineamientos de articulacion para que el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza-HNAL, realice una atencion en forma eficiente optimizando
recursos, en el desarrollo de sus facultades y atribuciones conferidas, de acuerdo a
la verificacidbn sobre el andlisis situacional de la informacion y de la realidad
hospitalaria del HNAL, se ha determinado que no se cumplen las metas y objetivos
al 100%, de acuerdo a la mision institucional, se propone el planteamiento de mejora
para el logro metas y objetivos utilizando teorias modernas de gestiobn asi como
algunas directrices establecidos en las normas legales vigentes, dentro de ello se
encuentran la modernizacion de la Gestion Publica, el aspecto legal, técnico y
operativo que abarca tanto a los funcionarios, servidores y pacientes, concordando
con los ejes del Plan Bicentenario del Pera al 2021 y las politicas de reformas de
gestién en salud.

Después de haberse desarrollado el presente estudio sobre la articulacién de la
atencion a los usuarios dentro de la misma organizacion, se encontré una
funcionalidad divergente de los sistemas informaticos, a partir de ello se ha

planteado lo siguiente:

Una Propuesta de la Directiva: N° 01-DG-HNAL 2018/D, denominada “Propuesta de
lineamientos en articulaciéon de los Sistemas de Gestidbn Hospitalaria para la
optimizacién del servicio dirigido a los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, Perd. 2018-2020”, contiene lineamientos sobre el disefio y desarrollo
de un nuevo sistema informatico moderno denominado “sistema integrado de
gestion hospitalaria”, cuyo impacto serd en forma directa hacia el paciente asi como
en el cumplimiento de las metas establecidas por el hospital, conforme a los
objetivos planteados por el investigador, ello permitira el uso las tecnologias de
informacion, que permitirA estandarizar la atencion al usuario, asi como el
instrumento legal denominado Resolucion Directoral que es aprobado por la maxima

autoridad de la Unidad Ejecutora.



Una propuesta de la Resolucion Directoral N° 250-HNAL/D-2018, que aprueba la
Directiva N° 01-DG-HNAL 2018/D “Propuesta de Lineamientos en Articulacion de los
Sistemas de Gestion Hospitalaria para la optimizacién del servicio dirigido a los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Perud. 2018-2020,
documento oficial que servira para dar inicio a las las actividades de disefio y

desarrollo del sistema integrado de gestion hospitalaria.

El implementar la propuesta del desarrollo del nuevo sistema mediante el
financiamiento planteado y la ejecucién con la finalidad de otorgarle al usuario final
una atencién simplificada y en el menor tiempo posible, conllevando a que el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, sea una Institucion de primer nivel en el uso de
las Tecnologia de Informacion y Comunicacién, debiendo tener un impacto positivo y
prospectivo en sus usuarios y sus metas previstas, asi como servir de modelo para

otros hospitales nacionales de similar complejidad.

BANCO DE
SANGRE

CONSULTO
RIOS
EXTERNOS

ARCHINWVO

ASEGURAD ASISTENTE
0s SOCIAL

CONVENIO
5

Figura 36. Modelo de Sistema informéatico Integrado Fuente: Disefio propio
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Conclusiones

3.1. Primera
Como resultado de la presente investigacion, se ha propuesto lineamientos de

gestion administrativa, que permitan la articulacion de la atenciéon de los
servicios en salud, mediante el disefio y desarrollo del Sistema Integrado de
Gestion Hospitalaria, para ello es necesario realizar el cumplimiento de
protocolos de desarrollo de sistemas informaticos que implica la participacion
de los usuarios que permitird la simplificacion administrativa, reforzara el
cumplimiento de las metas, objetivos y la mision del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, asi como la calidad de atencién al usuario, en concordancia con las

politicas reformistas del sector salud.

La problematica existente se encuentra identificada en el grafico denominado
andlisis de causas de problemas, donde esta inmerso el proceso de atenciéon
al usuario, en tramites administrativos que simplificando quedaria de la forma

siguiente:

2.- Asistenta
Social

3 .-

1.- Caja Devoluciones

Gestion Administrativa

a.-

5.- Alta Liquidaciones

Figura 37. Proceso de atencion de Gestion Administrativa, Fuente: Elaboracién Propia
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3.2. Segunda
Como resultado de la investigacion asistencial, se ha propuesto lineamientos

de gestion asistencial que consiste en atender al paciente en forma integral,
con la presentacion de su DNI, carné de extranjeria y lector de huella dactilar
que permitird darle una atencion rapida y los procesos se realizaran con firmas
digitales pasando en automatico al siguiente servicio, en caso de que el

paciente asi lo requiera.

La aplicacion del presente trabajo de investigacion es prospectiva del 2018 al
2020, y considerando que el afio 2017, se denomina “Afio del Buen servicio al
Ciudadano”, y los servicios de salud publica estan enfocados hacia los
ciudadanos, donde se pretende otorgar un servicios con mayor y mejor calidad
y habiéndose aplicado las diversas teorias modernas de Gobierno Corporativo,
Control Interno, Eficiencia, Eficacia, Benchmarking, Gobierno Electronico,
Gobierno Abierto, Valor Publico, Redes Integradas de Servicios de Salud,
Modernizacion de la Gestion Puablica, conforme lo establecen las normas

vigentes.

Dentro de los procesos simplificados tenemos la unificacion de 14 sistemas
informaticos existentes, a un solo sistema Integrado de Gestion Hospitalaria,
que contendra todos los modulos asistenciales, con usuarios y claves con

perfiles especiales para su adecuada administracion y monitoreo.

Las historias clinicas seran electronicas con backups en servidores de alta
generacion que como resultado de los analisis de las metodologias del SADCI
y MACTOR, y se concluye con la aprobacion lineamientos de gestion
asistencial, que funcionara en forma articulada, generando eficiencia, eficacia y
calidad en cumplimiento de la misioén institucional, por lo que se ha realizado
una directiva para normar el proceso ejecutorio del disefio y desarrollo del
sistema informético en plataforma web, en forma articulada, permitiendo
unificar la funcionalidad de la atencion del paciente, en el marco de la
modernizacion de la gestion publica, garantizando el otorgamiento de servicios

de salud con calidad en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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Figura 38. Proceso de Atencion de Gestién Asistencial Fuente: Elaboracion propia

3.3. Tercera
Se ha disefiado la Resolucion Directoral N° 250-HNAL/D-2018, y se ha

propuesto la Directiva N° 01-DG-HNAL 2018/D “Propuesta de Lineamientos en
Articulacion de los Sistemas de Gestion Hospitalaria para la optimizacion del
servicio dirigido a los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima,
Peru. 2018-2020”, dado como consecuencia de las reuniones y sustentaciones
sobre las existencia de debilidades de interoperabilidad entre servicios,
oficinas, departamentos u érganos de gestion, que dicho impacto se refleja en
la mision de la entidad, que permitira el incremento de la demanda por
servicios de salud previstos, en concordancia con la modernizacion de los
instrumentos de gestion, por lo que se propondra al Director General el
instrumento de gestidn hospitalaria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
unificando y estandarizado criterios de atencion al usuario como se muestra en
el siguiente grafico.
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Informacién
Metas/Indicador
Procesos de
Gestion
asistencial

Sistema Informatico
en plataforma WEB

Presenta su DNI, C.E:
U otro Documento

Usuario

Procesamiento de Evaluacién Consolida la
Informacion en Informacion
Linea Alta de Paciente
estd integrado por
sistema (Bco. de
Sangre, Farmacia,
Caja, Ete.

Gestion Hospitalaria

Verificacién de la

Calidad
Procesos

Gestidn

Administrativa Informacion para la
tomas de

Decisiones

Figura 39. Articulacion de Gestién Administrativa y Asistencial Fuente: Elaboracion Propia

El gréfico anterior esté disefiado con la finalidad de comprender la articulacion
de servicios de gestiobn administrativa y asistencial que permite la simplificacion

en la atencién al usuario de los servicios de salud.

Dentro de la investigacién se ha previsto que la presente investigacion tiene un
costo de S/ 0.00 Soles, sin embargo, el costo de la ejecucion su financiamiento
equivale al importe de S/ 8, 776,000.00 (Ocho Millones Setecientos Setenta y
Seis Mil Soles), por lo que de acuerdo con el andlisis del Mactor, se evidencia
de la existencia de mucha influencia para la modernizacion del sistema

Informatico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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Recomendaciones

Se recomienda al director general del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
efectuar la aprobacion de los lineamientos de gestidbn administrativa, sugeridos
en la presente Investigacion, con la finalidad de propiciar el requerimiento
técnico de presupuesto y poder disefiar, desarrollar e implementar sistema
integrado de gestidbn hospitalaria que permitird la automatizacion de los
procesos de atencion, otorgando mejores servicios de salud concordando con
la carta iberoamericana suscrita en el afio 2008, ello ayudara que los
funcionarios y trabajadores conozcan de procesos de modernizacion
constante, y de la implementacién de nuevas teorias tales como: Gobierno
Corporativo, Control Interno, teoria de los Stakeholders, Eficiencia, Eficacia,
Calidad, Benchmarking, Gobierno Electrénico, Gobierno Abierto, Rendicién de
Cuentas, Redes Integradas de Servicios de Salud, Modernizacién de la
Gestion Publica, entre otros aspectos tedricos que permiten la simplificacion de
procesos administrativos y asistenciales para el otorgamiento de un mejor

servicio de salud al paciente del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

La adopcion de nuevos lineamientos de simplificacion administrativa, genera
valor publico en los servicios prestados, buenos resultados y confianza, que se
ajustaria a las pretensiones vertidas en los instrumentos de gestiébn como con
el MAPRO vy los indicadores del POl y el POA.

Se recomienda al Director General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
aprobar la “Propuesta de Lineamientos de Gestion Asistencial que permitira la
articulacion de los Sistemas de Gestibn Hospitalaria para la optimizacién del
servicio dirigido a los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima,
Perd. 2018-2020” siendo que se implementara mediante el sistema informatico
denominado “Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria” la funcionalidad
articulada entre el sistema administrativo y asistencial, es una propuesta de
mejora para el futuro enfocada en el logro de Incrementar la eficiencia, eficacia
y transparencia de la gestion administrativa en concordancia con la mision del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para un respaldo sobre la propuesta

expresamos experiencias similares con la estrategia de Mejor Atencién del
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Ciudadano MAC - Plataformas de Atencidn integrada entre instituciones , o
como el caso del Hospital General de Medellin, el cual funciona en forma

articulada y es una entidad perteneciente al sector Publico.

Se recomienda al Director General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
suscribir la Resolucion Directoral N° 250-HNAL/D-2018, y la Directiva N°01-
DG-HNAL 2018/D relacionado a los lineamientos de Gestion administrativa y
asistencial del Hospital Nacional Arzobispo Loayza que ayudara al
cumplimiento de la misién, mediante el uso del sistema integrado de gestion
hospitalaria, para la prevencion, diagnostico, tratamiento, gestion de
enfermedades, rehabilitacion, de forma armadnica con las politicas de reforma
de salud publica, generando cobertura universal en la atencion a los usuarios,
ello implicara realizar las acciones de sensibilizacion y capacitaciones a los

trabajadores y a los pacientes usuarios de los servicios hospitalarios.
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CAPITULO IX:
ANEXOS

9.1. Anexo A - Directiva de Lineamientos de Articulacion Administrativa y
Asistencial

DIRECTIVA N° 0001-DG-HNAL 2018/D “Propuesta de lineamientos en
articulacion de los Sistemas de Gestion Hospitalaria para la optimizacion
del servicio dirigido a los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, Peru. 2018-2020".

INTRODUCCION

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza con 469 afos de existencia,
fundado en 1549, su historia lo divide en dos etapas, claramente

definidas.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, desde 1,974 es un hospital
nacional y es el mas grande del pais, con 63,605.88 M? heredero de una
noble tradicién de servicio, con un gran prestigio en el campo médico,
gue contindia siendo referente para el resto de instituciones de salud de
nuestro pais y manteniendo la mistica de su fundador, desarrolla una
politica acorde con la del sector; brindando las facilidades para la
atencién oportuna de gran cantidad de personas de escasos recursos
econdmicos, que no cuentan con ningun tipo de seguro y deben acudir a

los hospitales del Estado.

La atencion primaria de Salud (APS), segun Alma Ata (1978), es la
Asistencia Sanitaria basada en métodos y tecnologias sencillas,
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables, que estén al
alcance de los individuos, familias y comunidad; a un coste aceptable por
la comunidad y el pais para que pueda cubrir cada una de las etapas del

desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion.

El informe mundial de la salud del afio 2008 plantea en ese mismo

sentido que la APS es ahora “Mas necesaria que nunca” y convoca a
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cuatro conjuntos de reformas necesarias para reorientar los sistemas

sanitarios hacia la salud para todos:

a) Reformas en Pro de la Cobertura Universal: para mejorar la equidad

sanitaria.

b) Reformas de la Prestacion de Servicios: para conseguir unos
sistemas de salud centrados en las personas.

c) Reformas del Liderazgo: para que las autoridades sanitarias sean

mas confiables.

d) Reformas de Politicas Publicas: para promover y proteger la salud de

las comunidades.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud, es una red de
organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de
salud equitativos e integrales a una poblacién definida, y que esta
dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por
el estado de salud de la poblacion a la que sirve.

Los beneficios de las Redes Integradas de Servicios de Salud son:
Mejorar la accesibilidad del sistema.

Reducir la fragmentacion del cuidado asistencial.

Mejorar la eficiencia global del sistema.

Evitar la duplicacién de infraestructura y servicios.

Disminuir los costos de produccion.

Responder mejor a las necesidades y expectativas de las personas.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud-OPS considera que las
Redes Integradas de Servicios de Salud son una de las principales
expresiones operativas del enfoque de la atencion primaria de Salud -
APS a nivel de los servicios de salud, contribuyendo a hacer una realidad
varios de sus elementos mas esenciales tales como la cobertura y el
acceso universal; el primer contacto; la atencion integral, integrada y
continua; el cuidado apropiado; la organizacién y gestion Optimas; la

orientacién familiar y comunitaria: y la accion intersectorial, entre otros.
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El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) es el reconocimiento del
Estado Peruano al derecho a la salud que tienen todos los peruanos,

desde su nacimiento hasta la muerte.

La Ley del Aseguramiento Universal en Salud, tiene el proposito de
garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona residente en el
territorio nacional a la seguridad social en salud y establece que el
Ministerio de Salud-MINSA.

El Decreto Legislativo precisa que los agentes que se encuentran bajo el
ambito de competencia de SUSALUD son todas las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), asi
como todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS). Igualmente, se incluye a las Unidades de Gestion de las
IPRESS (UGIPRESS), definidas como aquellas entidades o empresas
publicas, privadas o mixtas, creadas o por crearse, diferentes de las
IPRESS, encargadas de la administracion y gestibn de los recursos

destinados al funcionamiento idoneo de estas.

La Resolucién Ministerial N° 167-2017/MINSA y 450-2017/MINSA que
aprueba el Documento Técnico: "Lineamientos para la Prestacion de
Servicios de Salud en las Redes de Servicios de Salud (Redes Integradas
de Atencién Primaria de Salud)", establece los lineamientos que orientan
la prestacion de servicios en las redes de servicios de salud. Los
servicios deberan estar centrados en la persona, su familia y comunidad,;
y garantizar la cobertura y calidad de los servicios de salud, oportunos y
resolutivos. La prestacion en redes busca fortalecer el primer nivel de

atencion como puerta de entrada al sistema de salud.

A través de las redes, se espera contribuir al fortalecimiento y gestion
eficiente del sistema de salud para que estos sean accesibles, equitativos
y de calidad. De esta manera, se busca responder a las demandas de
salud de la poblacion a través de una oferta de servicios articulados,

modernos, interconectados y con recursos humanos revalorizados,
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considerando que el HNAL, se encuentra en un proceso de acreditacion,
por lo que necesita automatizar sus procesos informaticos garantizando
la atencion articulada a sus pacientes en el marco de la politica de
gestiéon de salud publica.

En ese sentido, se ha propuesto la Directiva Administrativa denominado
“Propuesta de lineamientos en articulacién de los Sistemas de Gestion
Hospitalaria para la optimizacion del servicio dirigido a los pacientes del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Perd. 2017-2019, el mismo
gue deviene de una investigacion realizada donde se ha visto que la
entidad hospitalaria tiene deficiencias para el cumplimiento de sus metas,
debido a que sus oficinas, departamentos, servicios, unidades y/o areas
gue realizan gestion administrativa y gestion asistencial, no se han
integrado para el cumplimiento de sus metas y objetivos institucionales de
acuerdo a las politicas del sector salud.

2. FINALIDAD

Establecer una Directiva que establezca lineamientos en articulacién del
Sistema de Gestién Hospitalaria para la optimizacion del servicio dirigido
a los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, desde
nivel cero para optimizar la organizacion de las oficinas, departamentos,
servicios, unidades y/o é&reas que realizan gestion administrativa y

asistencial.
3. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacion integral a la IPRESS publica
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Unidad Ejecutora desconcentrada
del Ministerio de Salud, podra utilizar como referencia lo dispuesto en el
presente documento, denominado “Propuesta de lineamientos en
articulacion de los Sistemas de Gestion Hospitalaria para la optimizacion
del servicio dirigido a los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, Peru. 2018-2020".
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El HNAL, es una istitucion perteneciente a la DIRIS Lima Centro y a su

vez al Ministerio de Salud desde el punto de vista sectoral.

3. LINEAMIENTOS PARA LA ARTICULACION DE LOS
DEPARTAMENTOS, AREAS, Y/O SERVICIOS DEL HNAL.

Lineamiento 1: La Oficina de Estadistica e Informatica es la
responsable de Implementar el funcionamiento idéneo del presente

trabajo de Investigacion relacionado a la articulacion de sistemas.

La Oficina de Estadistica es un area administrativa a través de la Unidad
de Informatica deberd de organizarse con las oficinas, departamentos,
servicios, unidades y/o areas, para que alcancen un nivel de desempefio
optimo a través de la articulacion, monitoreo y evaluaciéon de los
resultados y de los procesos de la red informatica; con la finalidad de
estandarizar las funciones asistenciales y administrativas del HNAL;
asegurando la financiacibn adecuada para la IPRESS; y asumir la

efectividad del desempefio propio.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se encuentra trabajando en varios
sistemas Informaticos Clipper creado en 1985 e implementado en 1990,
por lo que se propone la implementacion del sistema articulado de

Gestion Hospitalaria, se realizara en plataforma JAVA.

Las labores Incluye la coordinacién entre areas administrativas y/o
asistenciales (con diversa capacidad resolutiva), las cuales deben ofrecer
una cartera de prestaciones definida, que incorpore acciones preventivas,
promocionales, recuperativas y de rehabilitacion, con el fin de concretar

las metas establecidas.

El Equipo responsable estara compuesto por :

Director del proyecto

Jefe de Desarrollo
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Jefe de Control de Calidad

Coordinador General

Coordinadores de servicios

Analisitas de Programacion

Analisitas de Presupuesto y Gestion Administrativa
Especialistas de Gestion por Procesos

Analisitas de Médicos Asistenciales

Técnicos Programadores

Técnicos Asistenciales

Lineamiento 2: Los d6rganos, oficinas, departamentos y servicios
asistenciales, deben de organizarse bajo el enfoque de gestion por
procesos.

La constitucion de las oficinas, departamentos, servicios, unidades y/o
areas del HNAL deben dar cumplimiento al marco del Aseguramiento
Universal en Salud, implementacion de las Redes de Servicios de Salud
(Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud), con la finalidad de
reducir la fragmentacion entre ellos y del Sistema Nacional de Salud y la
implementacion de la Gestion por Procesos, promocionando la
simplificacion de procesos. Asimismo, corresponde a una estrategia por
el cual la IPRESS Hospital Nacional Arzobispo Loayza, asegura que sus
procesos, productos y servicios contribuyen al logro de resultados en

forma oportuna, definidos mediante los objetivos y metas institucionales.

Como el HNAL es una entidad publica que viene aplicando el enfoque por
resultados, en ese sentido sus gastos estdn mediante programas

presupuestales, Acciones centrales y Acciones.

Estructura Programatica Presupuestal
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Programa Producto 1 J—»[ Actividades J
Presupuestal
Producto 2 ]'——[ Actividades 1
Acciones Actividades }
comunes
Acciones de
Proyecto 1 inversion/obra
Proyecto 2 Acciones de
inversion/obra
~ Acciones de
Acciones 1 Proyecto 1 inversion/obra
Centrales
—y
Actividades ]
Acciones de
Proyecto 1 inversion/obra
APNOP
Actividades ]

Fuente: Ministerio de Economia y finanzas

MAPA DE PROCESOS DE ARTICULACION, NIVEL CERO

f/PROCESOS ESTRATEGICOS

-

A
o

Planeamiento,
Financiamiento e Inversiones Centro de Costos Interinstitucionales

~ '
‘ Desarrollo Institucional y Relaciones y Alianzas
. - . -~

A
A

e ~y '
Gestion de la Calidad y Gestidgn de la Informacidn Comunicacidn
Atencidn al Ciudadano Sanitaria Institucional Estratégica

% ., AN AN oy

. ;

"/P ROCESQOS MISIONALES

AN

i s Gestion de Convenios -
GESTIDT?I Eﬂe la Gestion de la Gastién de Fondos sk e Gestidn de
Prestacion de Cobertura y Acceso a de Aseguramiento y LOoNtratos con Siniestros

Servicios de Salud los Servicios de Salud o IPRESS )
A

(" Gestién de Medicam Entos, AN Gestion de | (" Gestién de Infraestructura | Gestion de la
Dispositivos 2 Insumos ‘ Recursos Humanos y Equipamiento de Investigacian y Docencia

\ Médicos en Salud Servicios en salud !
AN S
{/ "'\-.\

PROCESOS DE SOPORTE

[ Presupuesto ] [ Logistica ] [ Recursos Humanos ]
. Tecnclogia de la Atencidn y Tramite
Asesoria Legal e .

\\ Informacion Documentario |

- ey

Fuente: Documento Técnico del MINSA

Lineamiento 3: La Oficina de Gestion de la Calidad, realizara la
verificacion y validacion del proceso de ejecucion de la articulacidon

los temas asistenciales y administrativos de la gestion hospitalaria.
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La Oficina de Gestion de la Calidad es la responsable en la verificacion
de la implementacion de la ejecucion correcta de los sistemas
administrativo y asistencial, asi como su articulacion para la atencién
integrada, orientados al cumplimiento de los objetivos sanitarios

establecidos.

Lineamiento 4. La Oficina de Estadistica e Informatica es
responsable del Diagndstico Administrativo, Asistencial y Logistico

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Se creara disefios estructuras organizacionales matriciales y lineas o
carteras de servicio claramente definidos. Asimismo, se buscaré
centralizar e integrar las funciones de apoyo al diagndéstico (por ejemplo,
servicios de laboratorio clinico y radiologia) y de compra, almacenamiento
y entrega de medicamentos e insumos meédicos para promover la
eficiencia del servicio, al mismo tiempo que implementan mecanismos de
gestibn y evaluacion de tecnologias médicas para racionalizar la
incorporacion de éstas. Asi como los sistemas de apoyo logistico,
sistemas informatizados para el otorgamiento de citas médicas,

mantenimiento preventivo de equipos biomédicos, entre otros.

El tiempo estimado para el desarrollo del proceso de articulacion de
procesos es de 3 afios desde que se realiza la aprobacién mediante
resolucion directoral, por lo que para ello se establece un cronograma de

trabajo la cual se realizara su ejecucién por sectores.

Cronograma de Trabajo:

Etapas de la Implementacion del Trabajo:

N° Actividades
| Identificacion de procesos de servicios administrativos-asistenciales
en operacion
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N° Actividades
I Identificacion de los requerimientos minimos para el desarrollo del

sistema.
1] Andlisis funcional de la articulacion de los procesos de los servicios
hospitalarios
v Analisis y Disefio de la arquitectura del sistema de gestion
hospitalaria.
\% Andlisis de Almacenamiento y Custodia de la informacién de la
gestién hospitalaria.
VI Andlisis de Riesgos y planes de emergencia
Vil Implementacién de la Arquitectura del nuevo sistema.
VIl Creacion del ambiente de desarrollo y plataforma virtual
IX Desarrollo de las fases identificadas:
1 -.Levantamiento de Informacién y sometimiento al analisis de

Gestion por procesos.

-.Andlisis y Disefio de Plataforma integrada

-.Construccion y Programacion de Plataforma Integrada
-.Adquisicién de Equipamiento de Computo

-.Integracion, pruebas y control de la calidad del producto.
-.Implementacion y puesta en funcionamiento.

-.Capacitacién del Personal para el manejo del sistema informatico
-.Seguimiento y control de los resultados

-.Plan de Mantenimiento y mejora continua

OO |N[(oO|Uh~W(N

Fuente: Elaboracion Propia

Productos:

Lineamientos en articulacion del Sistema de Gestion Hospitalaria para la
optimizacién del servicio dirigido a los pacientes del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, Perd. 2018-2020” dentro de ello se encuentra:

Metas periodo de 3 afios

Las metas se deberan ejecutar en el plazo maximo de 03 afios, las
caracteristicas del sistema informatico articulador, debera contener las

siguientes caracteristicas técnicas, segun se detalla:

Disefio en Arquitectura Web (Java)

El Software se instalara en la red informatica

Niveles de Multiusuarios

Lenguaje de Programacién en cuarta generacion
Sistema modular con capacidad de crecimiento

Control de las operaciones y en todo momento

Manejo y actualizaciones presencial y remota

Reportes que puedan generar en formato TXT, PDF, XLS
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Operador en plataforma Windows

Capacidad para operar en plataforma libre
Confidencialidad segun nivel de usuario

Generacion de Importacion y Exportacion de informacion
Reportes estandarizados

Idioma Espafiol/Quechua

Capacidad para ilimitada de usuarios

Interfaces con equipos médicos de laboratorio
Capacitacion a Usuarios

Firmas y certificados digitales

Pruebas de protocolo de funcionamiento
Autenticacion y custodia de historias clinicas digitales

Plazo de Ejecucion:

El presente trabajo se realizara en el plazo de 03 afios contados a partir
del financiamiento otorgado mediante el crédito presupuestal a fin de
desarrollar las actividades operativas para iniciar el proceso de disefio e

implementacion del sistema integrado de gestion hospitalaria.

Plataforma Tecnoldgica

La plataforma tecnolédgica consiste en que tipo de sistema informatico que
se desarrollard en el Hospital nacional Arzobispo Loayza, soportara el
desarrollo el proceso de articulacion de la gestibn administrativa y la
gestion asistencial que posteriormente permitira la articulacion vy
unificacion de un solo sistema de atencidén al usuario de los servicios

hospitalarios.

Disefio de Plataforma Tecnoldgica

ITEM DESCRIPCION PLATAFORMA
I Arquitectura Web 2.0
Il Lenguaje de Moldeamiento UML
Il Lenguaje de Programacion J2EE
IV Motor de Base de Datos Postgre SQL Oracle
\ Producto RDBMS Empresarial, Versién actual
\i Sistema Operativo de Red Windows, Linux
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ITEM DESCRIPCION PLATAFORMA
VIl Sistema Operativo de Servidor Windows, Linux
VI Estaciones de Trabajo Sistema operativo de 64 Bits
IX Servidores Compatibles con todos los equipos
X Operatividad de Web Explorer, Chrome, Mozila
Xl Usuarios Multiusuarios

Fuente: Disefio propio

Consideraciones estandarizadas para el sector Salud:

De acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 024-2006-SA,
se identificara los estandares siguientes:

Procedimientos médicos

Procedimientos de productos farmacéuticos
Establecimientos de servicios

Unidad de productora de servicios

Usuarios de Salud

Personal de Salud

Financiadores

Episodio de atencién

Catalogo de clasificacion Internacional de enfermedades

Catélogo de codigos CPT

Entregables al finalizar el desarrollo:

1.- Cédigo de Fuente en CD, indicando la arquitectura

2.- Licencia y base de Datos para uso ilimitado

3.- Manual de Disefio en fisico y virtual

4.- Manual del Usurio en medios fisicos y virtuales

5.- Diccionario de datos en CD

5.- Informes de capacitacion a nivel usuarios y programadores
6.- Informes de implementacién

7 .- Informes de acreditacion de la calidad
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8.- Informes de Seguimiento y Control posterior
9.- Manual de Interfases con otros sistemas del MINSA

10.- Informe de Riesgos.

El sistema Informatico

El sistema informatico que permitira el funcionamiento de la gestion
administrativa y asistencial, asi como la articulacién entre Oficinas
administrativas y oficinas asistenciales su lanzamiento se ejecutara en
lenguaje Bilingle y espafiol y quechua en su pagina Web,
considerando que los usuarios son personas mayores de edad y son
de diversas localidades provinciales del Pera.

Contenido del Sistema Informatico

El sistema informético que permitira el funcionamiento y su articulacion

de Informacion contendra lo siguiente:

Servicio de Admision y Filiacion de Usuarios

Registros de Pacientes con datos alimentados del DNI

Control de Movimiento de Historias Clinicas Electronicas
Identificador de Pacientes mediante huella

Categorias sociales demograficas del paciente

Controlador de Pacientes

Clasificacion de tipo de paciente, pegante, asegurado 0 por convenio
Proceso de Interfase para la derivacion a otro servicio

Candado de seguridad electronica para modificar datos del paciente

Capacidad para admitir la atencién a pacientes extranjeros

Servicio de Admisién por Consulta externa
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Administrador de Colas

Asignacion de Cupos al médico que esta libre

Control de Horarios y generacion de adicionales
Generacion de archivo maestro de estadisticas en Linea
Control de Turnos

Control de Atenciones Realizadas por Médico y por dia
Interfase con otros servicios

Facturacion y pagos con cero papeles

Generacion de citas en Linea

Almacenamiento de Informacion de citas

En la admision de Extranjeros debe de migrar informacion de su carné
de extranjeria

Otras funcionalidades que se considere pertinente

Servicio de Admision por Hospitalizacion

Admision y administracion de pacientes Hospitalizados
Control de Camas por Pabellones

Estado situacional de Hospitalizados

Nivel de Restriccion para Hospitalizar nuevos pacientes
Controlador de tiempo de Pacientes Hospitalizados
Control Médico a los pacientes Hospitalizados
Diagnostico general de cada paciente

Tablero de Control de Pacientes Hospitalizados
Indicadores de atenciones realizadas

Facturacion en Linea.

Servicio de Admision Por Emergencia

Identificacion de Pacientes con Huella Dactilar
Cuadro mando de Administracion de Pacientes
Control de paciente en trauma Shock

Control de UCI y casos urgentes

Controlador de tiempos de paciente segun gravedad de cada caso
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Control de Diagnostico de cada paciente
Controles pacientes derivados para servicios complementarios

Facturaciéon en Linea

Servicio de Farmacia

Cuadro mando de Administracion de Medicamentos Minimos
Almacenes Intra e Inter Murales

Protocolos de medicacion en Linea

Informacion Farmacoldgica al alcance del Médico Tratante
Control de recetas médicas con firma digital

Control de medicinas segun patologias

Control de medicinas segun tratamientos

Control de Productos con alta rotacion

Control de generacion de formulas magistrales

Reportes de bienes egresados de farmacia

Facturacion

Reportes de ventas realizadas

Reporte de medicamentos entregados a pacientes asegurados
Reporte de medicamentos atendidos por convenios
Indicadores Estadisticos

Otros reportes para la toma de Decisiones

Servicio de Laboratorio

Cuadro mando de Administracion de pacientes
Control de reactivos frente a la demanda
Visualizador de reactivos en almacenes de la entidad
Cuadro de cumplimiento de protocolos de Laboratorio
Control de tipos de pruebas para efectos estadisticos
Control de Pacientes atendidos

Control de Reactivos con Alta Rotacion

Control de entrega de pruebas de Laboratorio
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Reportes de atenciones pacientes pegantes y no pegantes
Consolidacién de informacion para reporte diario

Facturacion de pagos

Servicio de Anatomia Patoldgica

Administracion de pacientes

Administracion y control de reactivos

Control de rendimiento de reactivos por paciente
Facturacion de atenciones

Reportes y estadisticas

Servicio de Exdmenes Radioldgicos

Administracion y Control de Pacientes

Administracion y Control de Insumos

Control de Rendimientos

Interfaces de Informacion con RX, Ecografias, Mamografias,
Densitometria

Reporte de Protocolos de Examenes Auxiliares

Reportes de control de pacientes por edad, sexo, afio, origen

Control de Insumos de Alta rotacion

Control de planes de atencion

Facturacion

Reportes de consolidacion de movimiento econdémico valorizado

Servicio de Seguros

Interfaces entre instituciones aseguradoras

Control de pacientes atendidos

Control de Consumo de medicamentos y material médico
Control de costo por paciente asegurado

Control de rangos maximos de los seguros

Otros reportes de Gestion administrativa y financiera para reembolso
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Servicio de Historias Clinicas Electronicas

Maestro de Generacion de Historias Clinicas Electronicas
Interfaz con sistemas de RENIEC, ESSALUD, entre otros
Administracion de Historias Clinicas por Servicio

Control de Inicio y Cierre de Historias Clinicas Validas y vigentes
Reporte de Historias Clinicas por especialidad

Registro de Usuarios y Claves de Usuarios

Control de Usuarios y Claves para las recetas médicas
Reporte de medicamentos recetados por cada Médico
Reporte de control de medicamentos recetados y atendidos
Interconexion con el Equipos digitales DICOM

Bases y maestro de datos

Facturacion

Registro de patologia del paciente tratado

Posibilidad de adjuntar y archivar fotos digitalizadas

Servicio de Intervenciones Quirdrgicas

Administracion de Quiréfanos

Control de Turnos de Quiréfanos

Control de Pacientes y sus médicos

Control de Protocolos de Limpieza

Control de Examenes Pre y Post Operacion
Control de Administracion de Medicamentos
Control de Salas Quirurgicas

Control de Rendimiento

Facturacion

Servicio de Nutricion

Administracion de raciones para los pacientes

Control de Dietas
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Control de Alimentos perecibles
Control de Distribucion
Administracién de cenas

Control de Dietas por cada Servicio

Servicio de Administracion de Inteligencia de los Negocios

Administracion del Maestro del Cuadro Mando Integral
Control de Capacitaciones

Administracion estadistica

Administracion de Indicadores de Gestion Hospitalaria
Administracion de Usuarios y Claves

Administracion de Convenios para la Interoperabilidad

Servicio de Recursos Humanos

Control de Asistencia

Registro de marcacién por trabajador

Registro y reporte de Inasistencias

Registro y Reporte de Remuneraciones

Registro y Reporte de Legajos

Registro y Reportes de Seleccién de Personal
Registro de beneficios de los Trabajadores
Registro y Bienestar de Personal

Registro de Ceses y fallecimientos de Pensionistas

Otros Reportes complementarios

Servicio de Gestion de la Calidad

Acceso al sistema de Atenciones medicas
Reporte de Médulo de Orientacion al Usuario
Reporte de sugerencias

Reporte de Tarifas actualizadas

Reporte de Horarios de atenciones por turno
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Reporte de estado de Citas

Registro de Libro de Reclamaciones

Registro de Mejoras continuas Implementadas
Registro de Acciones correctivas

Servicio de Logistica

Demandas reales previstas en el PAC

Interfaz Con el Sistema del SIGA para el control de Almacenes
Reportador de Bienes para el Reporte ICI

Control de Stock Para el IME

Control de reactivos en los almacenes

Interfaz con el sistema SIAF en Compromisos

Reporte consolidado de los almacenes

Reporte de Bienes patrimoniales

Reporte de Bienes dados de Baja Patrimonial

Servicio de Administracién Financiera

Maestro de Costos Hospitalarios

Control de Pacientes segun pagos o copagos e Indigentes
Control de Diagndstico y costo por paciente

Costo de Productividad por Médico

Control de actualizacién de los servicios prestados

Reportes de Informacion administrativa, contable y financiera
Interfaz con el sistema SIGA, SIAF y SIAF WEB

Facturacion discriminada por Convenio, pagante, Indigente o por
seguros

Controlador de Paciente pagante

Controlador de recaudacion recibida

Consolidacion de recursos recaudados

Control de Rendimiento por cajero recaudador
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Servicio de Economia

Funcionalidad de apertura y Cierre de Cajas recaudadoras
Reportes de consolidacién de Ingresos por cajero

Reporte de Informacion de todos los Cajeros

Generacion de Recibos de Ingresos por cuenta corriente
Interfaz con el sistema SIAF Administrativo en los Ingresos
Reporte resumen de Créditos

Reporte de Cuentas Corrientes por Paciente

Reporte de Altas

Reporte de Liquidaciones

Reporte de Devoluciones

Reporte de Arqueos Inopinados

Reporte de Faltantes

Reporte de Reposiciones e Reembolsos

Servicio Social

Registro y Control de Pacientes Indigentes
Reporte de Coordinaciones Inter Hospitalarias
Registro de Evaluacién del paciente

Registro de Exoneraciones

Registro de Autorizaciones de no pago

Servicios Generales

Los servicios generales también se incluiran en el nuevo sistema

Informatico cuyas areas son:

Lavanderia
Vigilancia
Mantenimiento
Limpieza
Jardineria
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Costura

Ingenieria Clinica

Los modulos antes mencionados de la gestion Administrativa y
Asistencial funcionaran en el sistema de Integrado de Gestion

Hospitalaria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Requerimientos Funcionales

Para el funcionamiento adecuado es necesario que esté de acuerdo a
la arquitectura de la plataforma mediante modulos las que deben ser
compatibles con otros sistemas disefiados en plataforma JAVA,
debiendo emitir reportes y permitir realizar firmas digitales lo que sera
posible su interaccion con el sistema de la RENIEC, que, al digitar el
ndamero de DNI, Chip del DNI Electrénico o huella dactilar, permitird

atender en forma inmediata al usuario.

Estrategias de Coordinacion

El Jefe de Estadistica e Informatica y el el director del Plan del Sistema
de Gestion Hospitalaria son responsables de la implementacion de
sistema articulado de Gestion Hospitalaria del Hospital Nacional

Arzobizpo Loayza.

Designacion del Director del proyecto y los responsables

La designacion de los responsables segun competencia del presente
Investigacion se realizar4 mediante resolucion del Director General de
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Protocolo de Pruebas y Aceptacion del producto

El sistema se sometera a pruebas de funcionamiento antes de ponerse

en operatividad, debiendo estar a cargo gestion de la calidad cuyo
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informe serd evaluado por el Directorio y el director del proyecto,

quienes reportaran su funcionamiento al Director General de Hospital.

Para la aceptacion se requiere los informes técnicos favorables de los
especialistas a cargo del desarrollo, asi como de la Oficina de la
Calidad, evidenciando la simplicidad, las fortalezas, riesgos que pueda

tener el sistema.

Custodia del cédigo de fuente y la propiedad intelectual

Los cadigos de fuente y la data deberan ser custodiados en Boveda de
la Direccion General de Hospital, y una copia en la Oficina de
Estadistica e Informatica, para ello deberd estar registrado ante
INDICOPI como propiedad Intelectual de acuerdo a la normatividad

vigente.

250



9.2. Anexo B — Proyecto de Resolucion Directoral

N° 250- HNAL/D-2018

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 05 de Abril del 2018

VISTO:

El Visto el expediente 1675-2018, que contiene el Informe N° 298-OElI-
HNAL-2018, donde se aprueba los Lineamientos de gestion
administrativa y asistencial, asi como su articulacion del sistema

integrado de gestién hospitalaria y;

CONSIDERANDO:

Que para desarrollar de manera integral las actividades de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de los pacientes, que realiza el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, se presentan situaciones de urgencias y
emergencias, y siendo necesaria la estandarizacion y la convergencia
de los procesos en la atencién al usuario, y habiendo recibido la
Investigacion denominado “Propuesta de lineamientos en articulacion
de los Sistemas de Gestion Hospitalaria para la optimizacion del
servicio dirigido a los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima, Perld. 2018-2020, es conveniente disponer su
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implementacion como plan piloto en nuestra entidad hospitalaria que

mejorara la atenciéon en salud a los ciudadanos;

De conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, Ley N°
27658 Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado, Ley N°
28112 Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico y
sus modificatorias; Ley 28411 Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto y Ley 27444 Ley del Procedimiento Administrativo

General.

Que conforme a las atribuciones establecidas en el Reglamento de
Organizacion y Funciones aprobado por RM N° 777-2005 /MINSA,
donde se especifica la estructura organica del Hospital y las funciones
generales de cada uno de ellos, dicho Reglamento de organizacion y
Funciones fue elaborado sobre la base del Reglamento General de
hospitales del Sector Salud aprobado por R.M N° 616-2003-SA-DM y;

Con la opinion favorable la Oficina de Asesoria Juridica y la Oficina
General de Planeamiento Estratégico;

Con la visacion del Director Ejecutivo de Administracion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR La Directiva N° 0001-DG-HNAL
2018/D “Propuesta de lineamientos en articulacién de los Sistemas de
Gestidn Hospitalaria para la optimizacion del servicio dirigido a los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Perd. 2018-

20207, cuya directiva forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e

Informatica para su implementacion y desarrollo correspondiente.
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ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a la Oficina General de
Planeamiento Estratégico realizar las coordinaciones para la nota de

modificacion para la ejecucion de la inversion.

ARTICULO CUARTO: AUTORIZAR a la Oficina de Logistica realizar el
proceso de Seleccion para la Contratacion de un Proveedor para la
compra del Software.

ARTICULO QUINTO: AUTORIZAR a la Oficina de Personal para la
Contratacion de personal especialista para el desarrollo del sistema de

articulacion de gestidén hospitalaria.

ARTICULO SEXTO: DISPONER a la Oficina de Comunicaciones
realice la Publicacion de la Directiva aprobada mediante la presente

resolucion.

Registrese, Comuniguese y Cumplase

EDS/ders
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9.3. Anexo C - Ley 26842 — Ley General de Salud

LEY GENERAL DE SALUD
CONTENIDO
TITULO PRELIMINAR

TITULO PRIMERO: Derechaos, deberes y responsabilidades concernientes a la salud
individual.

TITULO SEGUNDO: De los deberes, restricciones y responsabilidades en
consideracion a la salud de terceros.

Capitulo I : Del ejercicio de las profesiones médicas y afines y de las actividades
técnicas y auxiliares en el campo de la salud.

Capitulo II : De los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Capitulo IIT : De los productos farmacéuticos y galénicos, y de los recursos
terapéuticos naturales.

Capitulo IV : Del control nacional e internacional de las enfermedades
transmisibles.

Capitulo V : De los alimentos y bebidas, productos cosméticos y similares, insumos,
instrumental y equipo de uso médico- quirdrgico u odontolégico, productos
sanitarios y productos de higiene personal y doméstica.

Capitulo VI : De las sustancias y productos peligrosos para la salud.
Capitulo VII : De la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo.
Capitulo VIII : De la proteccidn del ambiente para la salud.

TITULO TERCERO : Del fin de la vida.

TITULO CUARTO : De la informacién en salud v su difusidn.

TITULO QUINTO : De la Autoridad de Salud.

TITULO SEXTO : De las medidas de seguridad, infracciones y sanciones.
Capitulo I : De las medidas de seguridad.

Capitulo II : De las infracciones y sanciones.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS Y FINALES

Fuente: Congreso de la Republica
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9.4. Anexo D - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

) . . .
- 1 Ministerio
g PERU 1 de salud

Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud y su Reglamento

Ley N° 29344
DS N° 008-2010-SA

Ministerio de Salud
Lima, Perd 2011

Fuente: Normas Congreso de la Republica
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9.5. Anexo E - Reglamento de Organizacion y Funciones del HNAL

HOSPIAL NACIONAL ARZOSEPO

REGLAMENTO DE
ORGANIZACION Y FUNCIONES
DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

v L
2,005 Py
? Trebag e pevismacs

O
HOSPITALNAC WG&ISP!)@YU
LAUMIA

8¢, CARCOS HERRERA ARIAS

S
Jete de in O! de \&Mﬂnm ‘o

Fuente: HNAL
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9.6. Anexo F - Evaluacion Anual del Plan Operativo Anual 2014

I HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

EVALUACION ANUAL DEL
PLAN OPERATIVO ANUAL
2014

UNIDAD EJECUTORA 002 - HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA - IGSS 001551

Fuente: HNAL
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9.7. Anexo G - Memoria Anual 2016 del Hnal

tOSPﬂ'AL NACIONAL ARZOBSPO

Gayza

Memoria Anual 2016 — Hospital
Nacional Arzobispo Loayza

Unidad Funcional de Planeamiento y Gestion Institucional
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

2017

Fuente: HNAL
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9.11 Anexo K: Resumen Analitico de La Gestion y Evaluacion.

PILARES GESTION POR
PROCESOS, SISTEMA DE
EJES POLITICAS PRESPIR’;JAE STO SIMPLIFICACION SERVICIO INFORMACION,
PUBLICAS RESULTADOS ADMINISTRATIVA, CIVIL SEGUIMIENTO,
ORGANIZACION MONITOREO
N INSTITUCIONAL
Con los datos
GOBIERNO Constitucion obtenidos  sirve
ABIERTO Politica del para una
ACCESO A LA Pert, Avrticulo El HNAL, | estadistica
POBLACION 2° “Toda realizard& un | informatizada y
MUNDIAL persona tiene convenio con | controlada de
derecho... la Servir  para | todas las
salud...” Articular los realizar la | atenciones
GOBIERNO Acuerdo 6rganos, las oficinas capacitacion a | realizadas a los
ELECTRONICO Nacmnal:_ servicioé qué todos_ los usuarios que se
SISTEMA PARA | Democracia y El presupuesto | procesan trabajadores atienen.
ARTICULAR ESEeD g para este | informacion  para sobre el .
Derecho. - A by manejo se | Monitoreo y
PROCESOS : servicio o | optimizar la atencion | _. Y :
Equidad y . | . sistemas evaluacion esta a
Justicia Social producto esta | a 0S ~ USUANOs, 1 5, c0rmaticos cargo de la
Competitividad compuesto por (RGERECIER gl asimismo ée Oficina de
del PFe)u's recursos pllalien, — zam ¢l reforzard Estadistica e
ARTICULACION Estado ordinarios adecuado soporte de mediante Informatica
E%SJ‘IIEEIC(I)(S)NAL eficiente, (8,786,000.00) }ﬁggfrlnoé%ilia de | Cursos ~ que conjuntamente
FIRMADOS CON transparente. acorde a la realidad. brlr_ldarqn las | con I_a} Oficina de
Universidades | Gestion de la
f’ll\l'l'll;ll.?g}]\)SEs El HNAL, es con las cuales | Calidad lo cual
un organismo aun hay | no permitird la
(MEF, MINSAY | de| sector salud convenios de | duplicidad  de
ESSALUD, | que presta cooperacion. | registros por la
RENIEC, SIS servicios misma
OTRAS. hospitalarios operacion.
articulados.
Fuente: Elaboracion propia
7 Eficiencia k| /  Eficacia %S "
Insumos | el Productos ) Resultados mmm) | Impactos
..u. P ," L ., ¥ s
v, Productividad - N ~ N o

'
1y - L - L -
*u, -~ -, - - -

El recuadro antes detallado permite detallar los pilares como actores
de la implementacion del nuevo sistema de gestidn hospitalaria que
permitira tener mayor fortaleza y la modernizaciéon de la plataforma,
que finalmente se realizard la evaluacion de la gestion utilizando

teorias modernas para el sector publico Nacional.
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9.12. Anexo L - Proyecto de Ley 1270/2016-Cr

 Broyeo deleyNe. 12 FO/20le-CR '

PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA E

s INTERES NACIONAL LA EXPROPIACION DE BIENES

INMUEBLES PARA LA CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO, ¥

‘ / EL MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,

Comiguaes s obe 19 BE st 2300

PROYECTO DE LEY

Ei Congresista que suscribe, SEGUNDO TAPIA BERNAL, integrante del Grupo Parlamentario
Fuerza Popular, en uso de las atribuciones que le confiere el articulo 107° de la Constitucion
Politica del Peru, concordado con el articulo 75° e inciso 2) del articulo 76° del Reglamento del
Congreso de la Republica, propone el siguiente Proyecto de Ley:

CONGRESO DE LAREPUBLICA
AREA DE TRAMTE DOCUMENTARIO

R FORMULA LEGAL

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA E INTERES NACIONAL LA EXPROPIACION DE BIENES
INMUEBLES PARA LA CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO, Y EL MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Articulo 1. Objeto de la Ley

Declarase de necesidad publica e interés nacional el proyecto de construccion vy
equipamrento, y el mejoramiento del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima

Articulo 2. De la expropiacion

Autorizase la ex ro?iacién de los terrenos y edificaciones que resulten necesarios para la
ejecucion del pr yegto de construccion y equipamiento, y el mejoramiento del Servicio de
Emergen}ci/ade;l osp'jtal Nacional Arzobispo Loayza de Lima, conforme a lo establecido en el

Decreto Yegi Iativo 1192.
an

Py 4

Fuente: Congreso de la Republica
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9.13. Anexo LL - Dictamen del Proyecto de Ley N° 1270/2016-Cr

;) ian,
¥

o ) VIVIENDA Y CONSTRUCCION
LR .v'. l' e

ONGRESO DE LA REPUBLICA -
CONGRESO DE TRAMITE DOCUMENTARIO Aiio del Buen Servicio al Ciudadano"
REPUBLICA
2 3 JUN 2017 Dictamen recaido en el Proyecto de Ley N° 1270/2016-CR,
R E ‘V " “Ley que declara de necesidad publica e interés nacional la
7. I D Q expropiacion de un bien inmueble para la ejecucion del
TR iinin Hora:A Q.L....... proyecto de mejoramiento del servicio de emergencia del
v Hospital Nacional Arzobispo Loayza"
DICTAMEN DE LA COMISION DE VIVIENDA Y CONSTRUCCION
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2016 - 2017
Sefora Presidenta:

Ha ingresado para dictamen de la Comisién de Vivienda y Construccion, el Proyecto de Ley N°
1270/2016-CR, Ley que declara de necesidad publica e interés nacional la expropiacion de bienes
inmuebles para la construccién, equipamiento y el mejoramiento del Servicio de Emergencia del
Hospital Loayza, cuya autoria es del Congresista Segundo Tapia Bernal integrante del Grupo
Parlamentario Fuerza Popular.

El Dictamen fue aprobado por mayoria en la Vigésima Segunda Sesion Ordinaria de la Comision de
Vivienda y Construccion, realizada el miércoles 14 de junio de 2017, votando a favor, los Sefores
Congresistas Yesennia Ponce Villarreal de Vargas, Miguel Roman Valdivia y Marisa Glave Remy,
miembros titulares de la Comisién, los Sefiores Congresistas Karina Juliza Beteta Rubin, Segundo
Leocadio Tapia Bernal, Karla Schaefer Cuculiza, Gilmer Trujillo Zegarra y Carlos Alberto Dominguez
Herrera, miembros accesitarios, y la abstencion del Sefior Congresista Carlos Ricardo Bruce Montes
de Oca, todos presentes al momento de la votacion.

l-  SITUACION PROCESAL

El Proyecto de Ley N° 1270/2016-CR, ingres¢ al Area de Tramite Documentario con fecha 20 de abril
del 2017. Fue decretado como Primera Comisién, la Comision de Salud y Poblacién; y como Segunda
Comision, la Comisidn de Vivienda y Construccion. Ingresé a esta Comision de Vivienda y Construccion
con fecha 25 de abril del 2017.

Dictamen N° 14-2016-2017/CSP-CR de fecha 03 de mayo del 2017, de la Comision de Salud y
Poblacién recaido en los Proyectos de Ley N° 984/2016-PE y N° 1270/2016-CR, con un texto
sustitutorio por el que se propone la ley que autoriza la expropiacion de un bien inmueble para la
ejecucion del proyecto “Mejoramiento del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza" sobre el que se declara de necesidad publica e interés nacional.

Il.-  ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

La presente iniciativa legislativa tiene como antecedente, el Proyecto de Ley N° 1753/2012-CR
presentado en el periodo parlamentario 2011-2016, de autoria del Congresista Segundo Tapia Bernal
integrante del Grupo Parlamentario Fuerza Popular.

Asimismo, el Proyacto de Ley N° 984/2016-PE propone declarar de necesidad publica e interés nacional
la ejecucion del Proyecto “Mejoramiento del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza"; asimismo, autorizar la expropiacion de los bienes inmuebles que resulten necesarios para tal
fin, de conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo 1192, ingreso6 al Area de Tramite
Documentario el 24 de febrero de 2017 y ha sido derivado para su estudio y dictamen a la Comision de
Salud y Poblacién, mediante decreto de envio del 27 de febrero de 2017.

lll.- MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica del Pera

Reglamento del Congreso de la Republica

Ley 26918, Ley de creacion del Sistema Nacional para la Poblacion en Riesgo (SPR).
Decreto Legislativo 1192, que aprueba la Ley Marco de adquisicion y expropiacion de
inmuebles, transferencia de inmuebles de propiedad del estado, liberacién de interferencias
y dicta otras medidas para la ejecucion de obras de infraestructura

B S o

Fuente: Congreso de la Republica
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..
LR

= VIVIENDA Y CONSTRUCCION
i

CONGRESO

'Afio del Buen Servicio al Ciudadano"

REPUBLICA

Dictamen recaido en el Proyecto de Ley N° 1270/2016-CR,
“Ley que declara de necesidad publica e interés nacional la
expropiacion de un bien inmueble para la ejecucion del
proyecto de mejoramiento del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza"

- Respecto al planteamiento de una “norma con nombre propio”, se cumple con lo
establecido en el Decreto Legislativo 1192 (marco normativo vigente), articulo 6, en donde
se reconoce al sujeto pasivo, sobre su derecho de propiedad inscrito en el Registro de
Predios de la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos — SUNARP; asi como
el articulo 24.2, “la_expropiacion consiste en la transferencia forzosa del derecho de
propiedad privada, autorizada Unicamente por ley expresa del Congreso en favor del
Estado (...) para la ejecucion de obras de infraestructura o por razones de necesidad
publica o seguridad nacional declaradas por ley; y previo pago en efectivo de la
indemnizacion justipreciada que incluya compensacion por el eventual perjuicio al Sujeto
Pasivo”

- Se reconoce la propiedad del predio materia de expropiacion, por lo que, el Sujeto Pasivo
queda plenamente identificado: Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana.

- Lavalorizacion debe ser fijada por el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento,
segun lo establecido en el articulo 12° del Decreto Legislativo 1192.

- Afin de dar seguridad en el pago del justiprecio correspondiente a favor de la Sociedad
de Beneficencia de Lima Metropolitana, la Comisién de Vivienda y Construccion, propone
la incorporacion de un articulo que precise el pago del justiprecio a favor de la SBLM.

VIl.- CONCLUSION

Se concluye en la Aprobacion del Proyecto de Ley N° 1270/2016-CR, “Ley que declara de necesidad
publica e interés nacional la expropiacion de un bien inmueble para la ejecucién del proyecto de
mejoramiento del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.”

VIil.- RECOMENDACION

Por lo expuesto, la Comision de Vivienda y Construccion, de conformidad con lo establecido en el literal
b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda la APROBACION del
Proyecto de Ley N° 1270/2016-CR, con el siguiente Texto Sustitutorio:

LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA E INTERES NACIONAL LA EXPROPIACION
DE UN BIEN INMUEBLE PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Articulo 1. Objeto de la Ley

Declarar de necesidad publica e interés nacional la expropiacion de un bien inmueble, para llevar a
cabo la ejecucion del proyecto denominado “Mejoramiento del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”.

Articulo 2. Autorizacion de expropiacion

Autorizar para fines de la ejecucion del proyecto denominado ‘Mejoramiento del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza’, la expropiacion del bien inmueble cuya ubicacion,
linderos, medidas perimétricas y area total se encuentra inscrito a favor de la Sociedad de Beneficencia
de Lima Metropolitzna, en la Partida Electronica N° 07027226 del Registro de Predios de Lima, de
acuerdo con lo establecido el articulo 28 del Decreto Legislativo 1192, que aprueba la Ley marco de
adquisicion y expropiacion de inmuebles, transferencia de inmuebles de propiedad del Estado,
liberacién de interferencias y dicta otras medidas para la ejecucién de obras de infraestructura, y sus
normas modificatorias.
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QQE_GRESO 'Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
REPUBLICA

Dictamen recaido en el Proyecto de Ley N° 1270/2016-CR,
“Ley que declara de necesidad pblica e interés nacional la
expropiacion de un bien inmuedle para la ejecucion del
proyecto de mejoramiento del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza"

Articulo 3. Justificacion de la expropiacion

3.1. La declaratoria de necesidad publica e interés nacional para la expropiacion, se justifican en la
necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, para garantizar un servicio de salud favorable a la ciudadania con criterios de
seguridad, oportunidad y calidad.

3.2. La expropiacion se lleva a cabo de acuerdo al procedimiento establecido en el Decreto
Legislativo 1192, que aprueba la Ley marco de adquisicion y expropiacion de inmuebles,
transferencia de inmuebles de propiedad del Estado, liberacion de interferencias y dicta otras
medidas para la ejecucion de obras de infraestructura, y sus normas madificatorias.

Articulo 4. Sujeto activo y beneficiario del inmueble materia de expropiacion

4.1. El Ministerio de Salud es el sujeto activo de la expropiacion materia de la presente ley,
facultandosele para que inicie los tramites correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en
el Decreto Legislativo 1192, que aprueba la Ley marco de adquisicion y expropiacion de
inmuebles, transferencia de inmuebles de propiedad del Estado, liberacion de interferencias y
dicta otras medidas para la ejecucion de obras de infraestructura, y sus normas modificatorias.

4.2. El Hospital Nacional Arzobispo Loayza es el beneficiario del inmueble materia de expropiacion
de la presente ley.

Articulo 5. Pago de la indemnizacion justipreciada

El pago de la indemnizacion justipreciada que se establezca como consecuencia del trato directo o del
procedimiento judicial o arbitral correspondiente, es asumido por el Ministerio de Salud a favor de la
Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana como sujeto pasivo, previa tasacién realizada por la
Direccién General de Politicas y Regulacion en Construccion y Saneamiento del Ministerio de Vivienda,
Construccién y Saneamiento, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 4.12 del articulo 4° y el
articulo 13° del Decreto Legislativo 1192.

La tasacion debe considerar el valor comercial del inmueble asi como el valor del perjuicio economico
que comprende al lucro cesante y dafio emergente, entre otros, constituyendo el precio a pagarse por
todo concepto. Dicha indemnizacién debe compensar a la Sociedad de Beneficencia de Lima
Metropolitana, y no perjudicar el cumplimiento de su funcién social, en la atencién y apoyo a nifios,
adolescentes, jovenes, mujeres y ancianos.

Articulo 6. Financiamiento

Lo dispuesto en la presente ley, se financia con cargo al presupuesto institucional del Ministerio de
Salud, sin demandar recursos adicionales al tesoro publico.

Lima, Sala de Comisiones

14 de junio de 2017

MARISA GLAVE REMY
Presidenta

Fuente: Congreso de la Republica
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9.14. Anexo M - Ley 30615- Ley que declara de Necesidad Publica e
Interés Nacional la Emergencia del HNAL

LEY N 30615
EL PRESIDEMTE DE LA REPUBLICA]

POR CUANTO:

EL COMGRES(Q DE LA REPUBLICA; 27 de Julio del 2017.
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA E INTERES NACIONAL LA EJECUCION DEL PROYECTO
“MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA" Y AUTORIZA
LA EXPROPIACTION DE UN BIEN INMUEBLE PARA LA EJECUCION DE DICHO PROYECTO

Arficule 1. Objeto de la Ley

El objeto de |a presente ley es declarar de necesidad plblica e interés nacional la ejecucion del proyecto “Mejoramiento del Senvicio
de Emergencia del Hospital Macional Arzobispo Loayza", y autorizar la expropiacion de un bien inmueble para la ejecucion de dicho
proyecto.

Arficule 2. Declaracidn de necesidad pablica e interés nacional y autorizacion de expropiacion

Declarase de necesidad pablica e interés nacional la ejecucion del proyecto “Mejoramiento del Servicio de Emergencia del Hospital
Macional Arzobispo Loayza™, v gutorizaze, para tal fin la expropiacion de un bien inmueble cuya ubicacion, linderos, medidas
perimétricas y area total se encuentra inscrita a favor de la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, en la Partida
Electronica 07027226 del Reqistro de Predios de Lima, de acuerdo con lo que establece el articulo 28 del Decreto Legiskativo 1192,
Decreto Legislativo que aprueba la Ley marco de adquisicion y expropiacion de inmuebles, transferencia de inmuebles de
propiedad del Estado, liberacion de interferencias y dicta otras medidas para la ejecucion de obras de infraestructura, y sus nommas
maodificatorias.

Arficulo 3. Justificacion de la expropiacion

3.1. La declaratoria de necesidad piblica e interés nacional y la expropiacion se justifican en ka necesidad de fortalecer la capacidad
resolutiva del Servicio de Emergencia del Hospital Macional Arzobispo Loayza, para garanfizar un servicio de salud favorable a la
ciudadania con criterios de seguridad, oportunidad y calidad.

3.2. La expropiacion se lleva a cabo de acuerdo al procedimiento establecido en el Decreto Legislativo 1192, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley marco de adguisicion y expropiacion de inmuebles, transferencia de inmuebles de propiedad del Estado,
liberacion de interferencias y dicta otras medidas para la ejecucion de obras de infraestructura, ¥ sus normas modificatorias.
Articulo 4. Sujeto activo y beneficiario de la expropiacion

4.1, El Ministerio de Salud es el sujeto activo de la expropiacion materia de la presente ley, facultandosele para que inicie los
trémites comespondientes al proceso de expropiacion, de conformidad con ko dispuesto en el Decreto Legiglative 1192, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley marco de adquisicion y expropiacion de inmuebles, transferencia de inmuebles de propiedad del
Estado, liberacion de interferencias y dicta otras medidas para la ejecucion de obras de infraestructura, y sus normas modificatorias.
4.2, El Hospital Macional Arzobizpo Loayza es el beneficianio de la expropiacion materia de |a presente ley.

Articule 5. Pago de la indemnizacion justipreciada

5.1. El pago de la indemnizacion justipreciada que se establezca como consecuencia del trato directo o del procedimiento judicial
o arbifral comrespondiente, es azumido por el Ministeric de Salud a favor de la Sociedad de Beneficencia de Lima Mefropolitana
como sujeto pasivo, previa tasacion realizada por la Direccion General de Politicas y Regulacion en Construccion y Saneamiento
del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 4.12 del articulo 4 y el
articulo 13 del Decreto Legislativo 1192, Decreto Legislativo que aprueba la Ley marco de adquisicion y expropiacion de inmuebles,
transferencia de inmuebles de propiedad del Estado, liberacion de interferencias y dicta otras medidas para la ejecucion de obras
de infraestructura.

5.2 La tasacion debe considerar el valor comercial del inmueble asi como el valor del perjuicio econdmico que comprende al lucro
cesante y darfio emergente, entre otros, constituyendo el precio a pagarse por todo concepto. Dicha indemnizacion debe compensar
ala Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, y no perjudicar el cumplimiento de su funcion sacial, en ka atencion y apoyo
a nifos, adolescentes, jovenes, mujeres y ancianos.

Articule 6. Financiamiento

Lo dizpuesto en la presente ley s financia con cargo al presupuesto institucional del Ministerio de Salud, sin demandar recursos
adicionales al tesoro plblico.

Comuniquese al sefior Presidente de la Replblica para su promulgacion.

En Lima, a los doce dias del mes de julio de dos mil diecisicte.

LUZ SALGADO RUBIANES

Presidenta del Congreso de la Replblica

ROSA BARTRA BARRIGA

Primera Vicepresidenta del Congreso de la Replblica

AL SEMOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

Dado en la Caza de Gobierno, en Lima, a los veintiséis dias del mes de julio del afio dos mil diecigiete.

PEDRO PABLO KUCZYNSK] GODARD

Presidente de la Replblica

FERMAMNDO ZAVALA L OMBARDI

Presidente del Consajo de Ministros

Fuente: Congreso de la Republica
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9.15. Anexo N - Ley 30421 Ley Marco de Telesalud.

LEY N2 30421

EL PRESIDENTE DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA POR CUANTO: EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY MARCO DE TELESALUD

TITULO PRELIMINAR

Articulo Unico. Principios de telesalud

Los principios que sustentan la telesalud son los siguientes:

a. Universalidad. A través de los servicios de telesalud se garantiza el acceso de toda la poblacién a los servicios de
salud.

b. Equidad. Los servicios de telesalud se brindan con igual calidad y similares opciones a la poblacién, reduciendo la
brecha existente en su acceso.

c. Eficiencia. Los recursos del sistema nacional de salud se utilizan de manera racional, optimizando la atencién en
los servicios de salud por medio de los distintos ejes de desarrollo de la telesalud.

d. Calidad del servicio. A través de los servicios de telesalud se promueve una mejora en la calidad de la salud y se
fortalecen las capacidades del personal de salud teniendo como eje la satisfaccion del usuario.

e. Descentralizacidn. La telesalud es una estrategia de utilizacion de recursos sanitarios que optimiza la atencién en
los servicios de salud fortaleciendo el proceso de descentralizacién del sistema nacional de salud valiéndose de las
tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC).

f. Desarrollo social. A través de los servicios de telesalud se promueve el desarrollo de la sociedad, permitiendo a la
poblacién tener un mayor acceso a la informacién en salud, al conocimiento de sus deberes y derechos en salud,
impulsando el empoderamiento de las personas como sujetos principales del cuidado de su propia salud, la de su
familia y su comunidad, creando espacios para nuevas practicas de participacion ciudadana.

TITULO | GENERALIDADES

CAPITULO | DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene el objeto de establecer los lineamientos generales para la implementacion y desarrollo de la
telesalud como una estrategia de prestacion de servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e
incrementar su cobertura mediante el uso de tecnologias de la informacion y de la comunicacién (TIC) en el sistema
nacional de salud.

Articulo 2. Ambito de aplicacién

El dmbito de la presente Ley comprende a todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
publicos, privados y mixtos del sector salud.

Articulo 3. Definiciones
Para los efectos de la presente Ley se entiende por:

a. Telesalud. Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través de las tecnologias de
la informacidén y de la comunicacion (TIC), para lograr que estos servicios y los relacionados con estos sean accesibles
a los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad resolutiva. Este servicio se efecttia considerando los
siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios de salud; la gestidn de los servicios de
salud; la informacién, educacién y comunicacién a la poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de
capacidades al personal de salud, entre otros.

b. Telemedicina. Provisidn de servicios de salud a distancia en los componentes de promocidn, prevencion,

diagndstico, recuperacion o rehabilitacion prestados por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC), con el propésito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién.

Fuente: El Peruano 02/04/2016
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9.16. Anexo N — Guia Técnica de Evaluacién de la satisfaccién al Usuario.

MINISTERIO DE SALUD No..-‘.3...2.3.:..'.1:?.’.!/.'.’.!!."SA
LICA DE
N2 { pe

Lima, M..de.... TJolio........ dol. 200,

Visto el Expediente N°10-109338-001, que contiene los memorandos N° 6293-
2010-DGSP/MINSA y 2848-2011-DGSP/MINSA, de la Direccion General de Salud de
las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il de! Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842 “Ley General de
Salud® establece que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefiala que la Direccion
General de Salud de las Personas, es el érgano técnico normativo en los procesos
relacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad, gestion sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, mediante Memorandum N° 6293-2010-DGSP/MINSA, la Direccién General
de Salud de las Personas propone para su aprobacion el proyecto de Gula Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a identificar las principales
causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo para la implementacion de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

S ACOSTAS,

Con las visaciones del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Salud; y,

be
e % De conformidad con lo previsto en el literal |) del articulo 8° de la Ley N° 27657-
2 ; Ley del Ministerio de Salud;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la "Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, la
misma que forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la
V. Direccion de Calidad en Salud, queda encargada de la difusion, supervision y
evaluacion de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3° - Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud o quien haga sus veces en el ambito regional, son responsables de la
implementacion, supervision y aplicacion de la presente Guia Técnica.

C.ACOZAY

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacion de la
presente Resolucion Ministerial en el portal de Internet del Ministerio de Salud, en la
direccion: http:/ .minsa.gob.pe/transparencia/dge no

Registrese, comuniquese y publiquese.

Fuente: Pagina Web del MINSA revisada el 11/02/2018
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9.17. Anexo O — Manual de Operaciones de las DIRIS.

MINISTERIO DE SALUD cbE No.363:2013 Jnm SA
A
Q?\}'E' L "bé-‘

2

g}mﬂ, A e Tone o el 2013

Lima,

Visto, el Expediente N° 17-054772-001 y 002 que contiene la Nota Informafiva N® 048-2017-
DGOSIMINSA de fecha 13 de junio de 2017 de la Direccidn General de Operaciones en Salud, el
Memarandum N° 1478-2017-0GGRH-OARH-EPP/MINSA de la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos, y, el Informe N° 86-2017-0GPPM-00MIMINSA de fecha 15 de junio de 2017 de
la Oficina General de Planeamiento, Presupuesta y Modernizacian, v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Suprema N° 008-2017-SA modificado por Decrefo Supremo N° 011-
2017-5A, se aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud,
inconparando en su estructura organizacional a las Direcciones de Redes Integradas de Salud;

Que, la Tercera Disposicién Complementaria Final del Decreto Supremo N® 008-2017-5A
dispona que an un plaze maximo de cianto vainte (120) dias habiles mediante Resolucidn Minkstarial,
&l Ministerio de Salud aprueba los lineamientos para la formulacion de los Manuales de Operaciones
de sus drganos desconcentrados, con la opinidn previa favorable de la Secretaria de Gestion Poblica
de la Presidencia del Consejo de Ministros y dispone las acciones necesarias para su
implementacian;

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N® 450-2017/MINSA de fecha 12 de junic de 2017,
se aprueban los Lineamiantos para la elaboracion y aprobacian de los Manuales de Operaciones de
los drganos desconcentrados del Ministerio de Salud: Direcciones de Redes Integradas de Salud;

Que, mediante la Mola Informativa N° 048-2017-DGOS/MINSA, la Direccién General de
Operacionas an Salud remite al Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud la
propuesta de Manual de Operacicnes de las Direccicnes de Redes Integradas de Salud de Lima
Metrapolitana;

Que, con el Informe N° 86-2017-0GPPM-OOMMINSA, la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modemizacion emite opinién en el sentide la propuesta de Manual de Operaciones
antes citado se encuentra conforme a los Lineamiantos aprobadas por Resolucion Ministerial N* 450-
201TIMINSA; por lo que, comesponde aprobar el citado decumente de gestian;

Con el visado del Director General de Operaciones en Salud: de la Directora General de

= Salud Amblental e Inocuidad Alimentaria; de la Directora General de la Direccion General de

wid)  Medicamentos, Insumos y Drogas, del Director General de la Oficina General de Planeamienta,
IROF

268



Presupuesto y Modernizacidn, de la Directora General de la Oficina General de Gestion de Recursos
Humanas; del Director General de la Oficina General de Asesaria Juridica; del Secretario General: de
la Viceministra de Salud Publica, y, del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, y,

De conformidad con el Decreto Legislativa N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; y, el Decreto Suprema N° 008-2017-SA
madificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud:

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de
Salud, conforme al Anexo que forma parte integrante de la presente Resclucion Ministerial,

Articulo 2.- Remitir copia de la presente Resolucién Ministerial a la Direccién General de
Operaciones en Salud y a las Direcciones de Redes Integradas de Salud,

Articulo 3.- Derogar |as disposiciones normativas que Se opongan a la presente Resolucién
Ministerial.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticomrupcion de la Secretarla General,
la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en el Portal de Transparencia del
Ministerio de Salud.

Reqistrese, comuniquese y publiquese.

| £ PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud

Fuente: Pagina Web del MINSA revisada el 11/02/2018
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9.18. Anexo P — Proceso desactivacién y absorciéon de las DIRIS.

MINISTERIO DE SALUD No.222: 3‘?.1.?,)!',!!"5*4
OEUG.A DE; ‘“’{b

Lima, 3. do.... Fekia..... ol 2017

Visto, los Expedientes N° 17-08963-001 y N° 17-058425-001 que contienen el
Memorando N° 240-2017-DGOS/MINSA de fecha 3 de julio de 2017, de la Direccion
General de Operaciones en Salud; el Memorandum N° 0795-2017-OGPPM-OOM/MINSA de
fecha 3 de julic de 2017 y el Informe N° 095-2017-00M-OGPPM/MINSA de fecha 7 de julio
de 2017, ambos de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 30526, se desactiva el Instituto de Gestién de Servicios de
Salud creado por el Decreto Legislativo N° 1167, como un erganismo publico ejecutor,
adscrito del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 2.1 del articulo 2 de la acotada Ley N® 30526, sefala que el
Ministerio de Salud asume las competencias y funciones de Instituto de Gestion de Servicios
de Salud, garantizando la continuidad de la prestacién de los servicios de salud. Asimismo,
el numeral 2.2 del articulo 2 de la misma Ley, establece que el Ministerio de Salud emite la
Resolucién Ministerial para determinar los drganos a los cuales se transfieren las
competencias, funciones, presupuesto, recursos, acervo documentario y bienes del Instituto
de Gestion de Servicios de Salud;

Que, en este contexto, mediante Decreto Supremo N 008-2017-SA modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, en cuyo articulo 123 se establece que las Direcciones de Redes
Integradas de Salud son 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud, dependen y
gjercan por desconcentracion las funciones de la Direccién General de Operaciones en
Salud, en el 4mbito de Lima Metropolitana; su gestién y funcionamiento es dirigido por la
Direccién General de Operaciones en Salud, asimismo, gestionan a nivel de Lima
Metropolitana los procesos de promocién, prevencidn, recuperacién y rehabilitacién en
salud, segln corresponda, de los Hospitales y en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencidn de la jurisdiccién correspondiente; asi como supervisa el desarrollo da los

procesos técnicos de los Sistemas Administrativos a cargo de los érganos desconcentrados
cas.sakcneze. e su jurisdiccion;
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MINISTERIO DE SALUD NoéZ%.:EQ.lE{;'.hi{fSﬂ

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Iniciar el proceso de desactivacién de las Unidades Ejecutoras del Pliego
011 Ministerio de Salud que se detallan en el Anexo | de la presente Resolucion Ministerial,
para cuyo efecto se dispone su absorcién por parte de las Direcciones de Redes Integradas
de Salud conforme al detalle que obra en el Anexo Il que forma parte integrante de |a
misma,

Articulo 2.- Disponer que en tanto dure el proceso de desactivacién al que hace
referencia el articulo 1 precedente, los{las) Directores{as) de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud asuman la responsabilidad de las Unidades Ejecutoras que absorben,

Articule 3.- Remitir copia de la presente Resolucion Ministerial a la Direccidn
General de Operaciones en Salud, a las Direcciones de Redes Integradas de Salud v a las
Unidades Ejecutoras detalladas en el Anexo | de la presents Resolucidn, para su
conocimiento y fines respectivos.

Articulo 4.- Derogar las disposiciones normativas que se opongan a la presente
Resolucién Ministerial.

N Articulo 5.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcidn de la Secretaria
/ General, la publicacién de la presente Resolucién Ministerial y sus Anexos en el Portal de

Registrese, comuniguese y publiquese.

-

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud

Fuente: Pagina Web del MINSA revisada el 11/02/2018
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