NUESTRO PROYECTO = @

2022

DE GESTION HOSPITALARIA EFECTIVA

Boletin de la Unidad de Inteligencia de Gestién Estratégica en Salud

Desarrollo de 4 ejes
estratégicos

» OPTIMIZACION de los procesos internos
Gestidn por Procesos

» MANEJO EFICIENTE y responsable de los
recursos

» CRECERY APRENDER en tecnologia, innovacion
y desarrollo de los Recursos Humanos

» GESTION DEL CONOCIMIENTO para la toma
de decisiones oportunas y de alto impacto

Cayetano Heredia rumbo
a convertirse en un hospital
digital, innovador, inclusivo

y ecoldgico con desarrollo
logros sostenible.

B Primeros meses de gestion del

Dr. José Antonio Proafo B Para brindar una atencidn en condiciones de

Bernaola, Director General del oportunidad, accesoy calidad alos usuarios.
Hospital Cayetano Heredia.

Nuestros primeros



Dr. José Antonio Proano Bernaola

Director General
Hospital Cayetano Heredia

El Hospital Cayetano Heredia fiel a su ideal de
excelencia en su triple actividad: asistencial,
docente y de investigacién, logra una posicién de
liderazgo y a la vanguardia en esos procesos. En
este marco y teniendo siempre como norte la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de
nuestros pacientes, en el contexto de sus familias,
presentamos nuestro proyecto de gestion
hospitalaria basados en cuatro (4) ejes de accion:

PRIMERO: Ser excelentes en los procesos internos
tanto asistenciales como administrativos,
aplicando la gestién por procesos que nos
permitird optimizar tiempos y recursos para una
oportuna y efectiva atencién. SEGUNDO: Manejo
responsable y eficiente de los recursos
disponibles, sean presupuestales, recursos
humanos, equipamiento e infraestructura
sanitaria, asegurando su maximo rendimiento y
eliminando

los costos de no calidad. TERCERO: El HCH debe
estar siempre un paso adelante en crecimiento en
oferta, tecnologia, innovacién de sus
instalaciones, equipos y con recursos humanos
altamente capacitados, motivados y
comprometidos con el desarrollo institucional a
favor de nuestros pacientes. CUARTO: Finalmente,
contar con un sistema de monitoreo y evaluacion
gue nos permita tener informacién procesada, en
tiempo real, para toma de decisiones oportunas y
de alto impacto. Para esto creamos la Unidad de
Inteligencia de Gestion Estratégica en Salud -
UIGES y el Sistema de Informacion Hospitalaria de
Gestion Estratégica en Salud- SIHGES.

A continuacion, presentamos avances de este
proyecto de gestion hospitalaria digital,
innovador, inclusivo y ecolégico con desarrollo
sostenible, para que sirva como documento
técnico de orientaciéon y guia del accionar de
nuestros trabajadores hacia la excelencia
hospitalaria y claramente percibido por nuestros
usuarios y personal de salud, comprometidos
hacia un desarrollo sostenible del hospital.

Logros alcanzados

Durante nuestra gestion

Junio -Noviembre 2022

EJE 1

*Consulta Externa: CERO COLAS.

*Emergencia: atencién oportuna para prioridades | - II.
*Centro Quirdrgico: desembalse de cirugias.

Optimizacion de
Procesos

*Hospitalizacién: Gestion de Camas “aplicativo gestor de
camas”.

*Fortalecimiento de apoyo al diagndstico y tratamiento.

E JE | Manejo Eficiente
2 de los Recursos

MANEJO EFICIENTE y responsable de los recursos

1.- Mejoramiento de la oportunidad de gasto.

2.-Mejoramiento del desempefio de los programas
presupuestales PPR.

3.- Infraestructura y equipamiento hospitalario.

INICIATIVA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

*Hospital Digital.

*Hospital Inclusivo.

*Banco de Leche.
*Implementacién del Compostar.
*Hospital referencial en Oncologja.
*Nueva imagen institucional.

ACNUR: ampliacion de camas de hospitalizacion del
Departamento de Medicina.

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

EJE 4

*Gestidn del conocimiento para la toma de decisiones
oportunas y de alto impacto.

*Sistema de monitoreo y evaluacién integrado (creacién del
Sistema de Informacion Hospitalaria de Gestidn Estratégica
en Salud -SIHGES).

*Unidad de Inteligencia de Gestidn Estratégica en
Salud (UIGES-HCH).

Gestion del
Conocimiento



éComo lo
encontramos?

eLargas colas en Admision para sacar
CITAS en horas claves (7:00 a.m.).
eLargas colas en Farmacia para obtener
los medicamentos.
e Largas colas para recibir atencion en

CONSULTA EXTERNA

Laboratorio.

¢ Qué estamos
haciendo?

@ Aumento de profesionales de la
salud para las especialidades
médicas demandadas.

@ Monitoreo y evaluacién
periddica del servicio
(tablero de mando).
Comité de Gestidn Clinica.

@ De 3 a 4 veces al mes se
hacen reuniones para la

@ Incremento de turno, de 9,275
turnos en el 1er trimestre a 12,885
en el 2do trimestre (33% mas),
paraaliviarla demanda.

@ Nuevas formas de obtencién de
citas.

Nuevas formas para
ABMm

Acciones de

evaluacidédn de
indicadores, las cuales
sondirigidos poreljefede
cada Departamento, para
disefarintervenciones.

@® Automatizacién del

@ Se cuenta con 4 formas de sacar a 3 . EFOCESI:O de atencif)n gn
cita médica, permitiendo reducir E me'ora = Cﬁn'su t:l:l)_e%telrna (Historia
los tiempos de espera, en la = o I t d mlcal [gl.la ) para una
obtencidn de citas, beneficiando o |mp ementada consultaagil.

amas de 3 millones de habitantes
de Lima-Norte, que mejoraron su
accesoalasalud.

@ Mejora de las condiciones de
Admisién de Citas.

@ Actualmente se cuenta con 17
ventanillas, cuatro veces mas de
las que tenfamos al inicio del afio,
que mejorardn la calidad de
atencion.

@ Las especialidades que ya
cuentan con acceso al
HCD son: Endocrinologia,
Cardiologia, Oncologia,
Nefrologia,
Dermatologia,
Neurologfa, Psiquiatria y
Reumatologia.

@ La supervision de la hora de inicio
de la atencién médica, se realiza
de manera inopinada 2 veces al
dia, en los consultorios del turno
delamafanaytarde.

¢Qué esperamos lograr a mediano y largo plazo?

Mas acceso a las

atenciones de salud
especializadas en
consulta externa.




EMERGENCIA

éComo lo
encontramos?

El tiempo de respuesta de atencién
sobrepasaba los 20 min para los
pacientes con prioridad Il y Ill, por la
sobredemanda de pacientes que
esperan en los pasillos, en camillas o
sillas de ruedas.

¢Qué estamos
haciendo?

@ Implementacién del Consultorio
de Alivio Rapido y Eficaz “CARE”
para pacientes con Prioridad de
atencion Il (2 consultorios).
Desde suimplementacién (junio -
agosto), se atendieron 4851
pacientes, de prioridad IlI,
descongestionando asi, el
Servicio de Emergencia.

@ Monitoreoy evaluacién periddica
del servicio (Tablero de mando),
Comité Gestién Clinica, para
reuniones periddicas de
seguimiento y evaluacion del
servicio (jefatura de Dpto. y
servicios) con toma de decisiones
oportunasy efectivas.

@ Automatizacion del proceso de
atencién en Emergencia con la
implementacién de la Historia
Clinica Digital. Para ello se ha
puesto en marcha los proyectos:
“Hospital Digital” y “Cero Papel”,

@ Los pacientes con Prioridad de
atencién IV son derivados a los
consultorios de atencidn

\cciones de

inmediata. Es por ello que de meiora que nos convertira
enero a agosto, se atendieran proximamente en el primer
10,710 pacientes de prioridad 1V, .mplementadas hospital totalmente digitalizado.

lo que significd un

descongestionando el Servicio de

Emergencia. @ Mejora de las condiciones de

funcionamiento del Servicio de
Emergencia (infraestructura,

‘ equipamientoy RR.HH.).
\* @ Adquisicion de monitores
7/

@ Mejora de los flujos de atencién
con especial énfasis en las
prioridades | y 1l (verdaderas
emergencias). cardiacos para la atencién de
prioridad Ilen UCE.

@ Recepciéndesillas deruedas.

@ Mantenimiento de ambulancias.

{Qué esperamos lograr a mediano y largo plazo?

Mas acceso y

oportunidad de
atencidn a pacientes
con prioridad 1 y Il en
Emergencia.




CENTRO QUIRURGICO

éComo lo
encontramos?

Existia una larga lista de
espera de pacientes para
cirugias electivas, que se
agravaron por efecto de la
pandemia. Eso causo que se
postergaran su intervencién
quirdrgica.

¢Qué estamos
haciendo?

® Reactivacién de las cirugias
laparoscdpicas. Se han realizado mas
de 50 cirugifas laparoscépicas, entre los
meses de abrilajunio.

@ Adquisicidn de equipos como el
Autoclave de 8o litros.

£ ® Automatizacion del proceso de
atencidon en Centro Quirtrgico, ya
que se cuenta con la Historia
Clinica Digital en emergencia, que
ha permitido optimizar tiempos
paralas cirugias.

Impulso del Plan de
Desembalse 2022

@ Para agilizar el pre quirdrgico se
cuenta con un moderno equipo
para procesar pruebas

Rendeients  Rendimianto  Rendmasato
Selesdl  Same=dd  Semmdn

Crugies { mes  cirugies [ e Ciugies | mes. -
Enefeb Marzo Abril Mavo Junio Julio Diciembre

ACCioneS de : ! molecularesen solo 35 minutos.
T -
® Se inicié con éxito el desembalse de m H ]
elora @ Mejora de las condiciones de

cirugias, logrando que 400 de ellas

(que representa el 80% del nimero del implementadas

funcionamiento del Centro

total que estaban en espera) se Quirdrgico (infraestructura,
realicen para beneficio de los f— equipamientoyRR.HH.).
pacientes. Este proceso se ha ,_,

efectuado de manera gradual ¥ i, @ Hay 7 salas de operaciones

habilitadas. Se han reincorporado
profesionales anestesidlogos y
cirujanos.

llegando, actualmente, a 927 cirugias
enlo quevadelano.

@ Incremento de turnos quirdrgicos los
fines de semana. Mds de 20 cirugfas
electivas, programadas, se realizan los
fines de semana.

:Qué esperamos lograr a mediano y largo plazo?

Reactivacién de intervenciones
quirdrgicas de patologias oncoldgicas,

siendo un total de 151 pacientes
operados en los meses de enero a
agosto.

Se ha mejorado el rendimiento de las
salas de operaciones a >70 cirugias mes.
Se hareducido el % cirugias suspendidas
a<de8%.




HOSPITALIZACION

¢Qué estamos
haciendo?

@ El hospital estd promoviendo la
capacitacién en elaboracién de
Guias de Practica Clinica, dirigido a
todos los médicos del HCH.
Asimismo, haciendo seguimiento
a su actualizacién y ADHERENCIA
delas patologias mas prevalentes.

@ Mejora de los flujos del Plan de
Alta.

@ se aplica la DA N° 002, para la
optimizacién de Alta de los|
pacientes. Antes, el paciente salfa
alas2:00p.m. 03:00p.m., luego/de’
su Alta, ahora estd saliendo antes
delat:00p.m.

@ Mejora de los procesos logisticos
para la adquisicion de materiales,
medicamentos e insumos. La
simplificacién de los procesos de
compray adquisicion de bienes ha
permitido disponer, de manera
mds oportuna, los EPP,
medicamentos, insumos y otros
materiales médicos para la
atencion.

¢Qué estamos
logrando?

Se ha constituido el
Comité de Gestidn Clinica.
Se cuenta con una nueva
directiva del Plan de Alta.
Con el Gestor de Camas se
mejorara los flujos de
atencién para el Alta,

farmacia, laboratorio y
Cuentas Corrientes.

de practica ¢

‘Elaboracidn de F
@ im
N

| ma——

de mejora
implementadas

éComo lo
encontramos?

Estancia hospitalaria
prolongada en el servicio
de Medicina,
Traumatologia, CENEX (>15
dias), por causas:
administrativas y algunas
sociales.

®..

Acciones -

~

ACCESO

Mejora el acceso de
pacientes
procedentes de
Emergencia, Consulta
Externay Sala de
Operaciones.

Monitoreo y evaluacién periddica
del servicio (a través del
instrumento “Tablero de
mando”). El Comité de Gestién
Clinica, conduce la reunidn de
seguimiento y evaluacién del
servicio, liderado por el jefe del
Departamento y los jefes de los
Servicios.

Automatizaciéon del proceso de
atencién en Consulta Externa
(Hospital Digital). Con el
innovador aplicativo “GESTOR DE
CAMAS”, se ha podido conocer la
ubicacidn, distribuciény uso de las
camas, asi como informacidon
general del paciente hospitalizado
y reportes de indicadores como
estancia hospitalaria, rendimiento
camay ocupaciéon cama.

@ Mejora de las condiciones de

funcionamiento de la UPSS
Hospitalizacion (infraestructura,
equipamiento y RR.HH.). Se
recibieron 7 080 sabanas, 7 000
colchas, 500 solerasy 750 fundas.

:Qué esperamos lograr a mediano y largo plazo?




APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

éComo lo R
encontramos? =

El hospital se encontraba en
momentos dificiles para la
compra de insumos y reactivos
de laboratorio, inclusive, para las
pruebas basicas como
hemograma, urea y creatinina,
entre otros.

¢Qué estamos
haciendo?

@ Mejora de las condiciones de
funcionamiento de UPSS
laboratorio y DPI (infraestructura,
equipamientoy RR.HH.).

Adquisicién de 2 equipos para
realizar pruebas moleculares, con
resultados obtenidos en 35 min.
Operatividad del Tomdgrafo
(13,833 atenciones).

Acciones de mejora
implementadas

@ Monitore oy evaluacidn

@ Automatizacién del proceso de periédica del servicio (con el

atencién en Laboratorio y DPI
(Hospital Digital). El sistema
RISPAC, permite la visualizacién
de las imdgenes, el agendamiento
de citas, ingreso de diagndsticos e
impresiones de imdgenes DICOM,
en tiempo real, almacenamiento
en la nube y desde ahi, se
comparte a todos los servicios. La
prueba del piloto del sistema
comenzé el dia 12 de setiembre y
culmind el12 de noviembre.

Se ha mejorado los procesos de
adquisicion de insumos y
reactivos de laboratorio. Se esta
fortaleciendo la implementacién

del RISPAC, reduciendo los
tiempos de espera para la
atencién (antes, durante y
después).

instrumento “Tablero de
mando”). A través del Comité
Gestién Clinica, el Jefe del
departamento del Dpto. de
Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica, se reunié con su
equipo de trabajo para analizar
susindicadores de gestion clinica.

(Qué esperamos lograr a mediano y largo plazo?

ACCESO

Mejora el acceso para
pacientes procedentes
de Emergencia,
Consulta Externa y Sala
de Operaciones.




MEJORANDO EL GASTO

éComo lo
encontramos?

provision oportuna de materiales e
insumos para la atencion.

Ejecucion presupuestal tardia (<25%), Esta
Demoraen la entrampamiento de los procesos situacién afects la m
oportunidad compra de medicamentos e insumos, oportunidad, acceso
y calidad del demora en los pagos a y calidad de a,tencién ﬁ
gasto. proveedores, y demora en la i [ee AR, I

¢Qué estamos
haciendo?

@® Se realizé un ordenamiento vy
distribucion de los programas
presupuestales (PPRS).

® Se mejoraron los flujos de los ® Pago del Caldero
procesos logisticos para la . por un monto de
adquisicién de bienes, de manera N ' 700 mil soles.
oportuna.

@ Se realizaron las gestiones a nivel de
Ministerio de Salud y Direccién de
Redes Integradas de Salud - Diris
Lima Norte, para conseguir mas
presupuesto y cumplir con nuestros
COmMpromisos.

@ Seguimiento alaejecucién oportunay

- ®r | sal i
calidad del gasto, de manerasemanal. ago del saldo pendiente

del Tomdégrafo por un
monto de mds de 5
millones desoles.

@® Seguimiento semanal a la ejecucién presupuestal y
calidad del gasto “Comité Econdmico Financiero”.

@ Se toman decisiones asertivas y efectivas en el marco de
las normas vigentes.



MEJORANDO EL GASTO

Mantenimiento de banos

Mantenimiento del
licuado industrial

en el Departamento de

Nutricion y Dietética

Gracias a la mejora en los
procesos logisticos y mejor
uso de los recursos
presupuestales, se hicieron
Cambio de luminarias & las siguientes mejoras:

Limpieza de fachada
§ ytecho del HCH

Se hace

mantenimiento

preventivo y/o
Reparacion de los sistemas .
de abastecimiento de agua recuperatlvo

a la infraestructuray
equipamiento
hospitalario.

Instalacion de 5 lavaderos

automatizados en los servicios > Limpieza de
de Neonatologia y Centro - ventanas
Quirdrgico =

Reparacion de
la torre de
cirugia
laparoscépica

Reparacion de
cinco camas
hospitalarias

Mantenimiento de los
aires acondicionados
de Emergencia

Mantenimiento del I
sistema de tratamiento ,
de aire de la Torre UCI

Mantenimiento correctivo

de los ductos de preparacion

de alimentos del Departamento
de Nutricion y dietética

Limpieza de los ductos del
sistema de extraccion de
secadoras de la Unidad de

Limpieza de techos de
la institucion

Lavanderia




¢Qué logramos?

PIM DEVENGADO 1ER DEVENGADO 2D0 ACUMULADO A
TRIMESTRE TRIMESTRE NOVIEMBRE
RECURSOS ORDINARIOS 24 @ 5113 @ 80.1% @
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS | 9243343 158 @ 37.45 @ 81.1% @
RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES Y CREDITO I 8,247,884 7bazl () 7431 @ 96.2% @
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS B 20034716 1171 @ 22 @ 804% @

TOTAL POR TODA FUENTE 231,729,949 2257 @
valor Referencial  [(SR2a8 1 (Ssaesnl)  (NEssooRl)

Cuando iniciamos la gestiéon encontramos una ejecucién
presupuestal, a toda fuente, que se encontraba por debajo
del valor referencial esperado (22.57%), calificado segun el
Ministerio de Salud, como ejecucidn tardia o inoportuna. Con
las medidas implementadas, se logrd alcanzar el 50.29% al
segundo trimestre, calificado por el Ministerio de Salud
como ejecucion oportuna, la misma que se ha mantenido
hasta el mes de noviembre conun 81.2%.

Ejecucién

oportuna

y eficiente

de los » ) »
Adicionalmente se logrd alcanzar las metas fisicas de todos los

presupuestos programas presupuestales, en sus valores esperados al corte

por toda del primer semestre. Metas fisicas vinculadas a la atencién de
los pacientes, sea en actividades preventivas, recuperativas y

fuente. derehabilitacion.

META FINANCIERA

META FiSICA

PIM % Ejecucion Meta Anual % Avance
@ Programa Articulado Nutricional 334,997 68,3% m
@ Salud Materno Neonatal 16,003,867 - 42,644
() tBc-viH/sIDA 5,518,800 5212000 |
(@ Enf. Metaxénicas y Zoonosis 844,975 588

@ Enfermedades No Transmisibles 2,886,964 69,4%

@ Prevencidn y Control del Cancer

@ Reduccién Vulnerabilidad y Atencién

de Emerg Desastres & '
Reducclur! dela Mortalld‘ad_ por 19,639,304
Emergencias y Urgenc Médicas
Prevencién y manejo de salud en
personas con discapacidad

) control y prey en Salud Mental 1,346,758 67,8% 65,704

13,221,942
1,032

218,222

I

1,957,090 69,5% 51,704

Productos especificos para
desarrollo infantil temprano

Acciones Centrales 19,387,968

@ Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

76,408

’

4,449

161,848,681
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¢Qué logramos?

Oportunidad en la ejecucion presupuestal por toda fuente por Unidad Ejecutora nivel 11l.1. PRIMER TRIMESTRE

% DEVEGADO 1ER TRIMESTRE

1. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 23.20
2. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 23.08
3. HOSPITAL SERGIO BERNALES 23.08
4. HOSPITAL DE APOYQ MARIA AUXILIADORA 22.80
5. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 22.74
| 6. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA | 22.57
7. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE SAN BARTOLOME
8. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
9

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN B 5o ez 500 [ 1953 |
| 19.50 |

10. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA &l

12. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 55,187,402

Valores Referenciales

Ejecucion
oportuna

Ejecuciéon

>=232.5% Ejecucidn <22.5%
Regular Tardia

Mejoramos en el

ranking de
ejecucion
presupuestal de
estar en el sexto

Consulta Amigable al 15 OCTUBRE 2022 .
lugar, en el primer

\ trimestre, al primer
lugar al 15 octubre.

Oportunidad en la ejecucién presupuestal por toda fuente por Unidad Ejecutora nivel 111.1 al 15 OCTUBRE

PIM

| 1. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA | 245,097,656

2. HOSPITAL EMER CASIMIRO ULLOA

72
3. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO BreRlxWalil

4. HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

5. HOSPITAL EMERG. PEDIATRICAS

6. HOSPITAL APOYO SANTA ROSA

7. HOSPITAL HIPGLITO UNANUE 70.0 %

8. HOSPITAL SAN BARTOLOME

9. HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA
10. HOSPITAL NAC. SERGIO E. BERNALES
11. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
12. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN m

Ejecucion [ o Ejecucion >=70% Ejec%lcién
oportuna " Regular Tardia
PIM DEVENGADO ACUMULADO Avance % PIM
PRONIS I o .527.288 3379 <@
0GA MINSA R 1 76.469.433 74.82 2
PCRIS Il 77.095.158 | 8.003,582 1038 4 Liderando el
INEN ] 17.530,228 | 2,758,243 1573 oy .
INS 5,915,497 | 604,652 1022 < ranklng de
[HosPITAL CAYETANO HEREDIA 5,777,611 | 5.747.90s 99.49 I .,
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 3,599,254 67,750 188 o PROG RAMACION
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE | 2,906,672 o D
INS NIRO SAN BORJA | 2,608,003 [ - DE INVERSIONES
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRIO - SAN BARTOLOME | 2,439,483 0 S
INSTITUTO DE SALUD MENTAL | 2.318,242 258,050 11.15 4@ 2022_M|NSA.
LIMA SUR | 2170.642 0 Lia)
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS | 2,004,397 112971 5.64 -
HOSPITAL SANTA ROSA | 1,961,362 o <
OFTALMOLOGIA | 1,934,333 379,350 19.61 4@
INSTITUTO MATERNO PERINATAL | 1,312,009 [¢] -
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION | 1,134,324 ] fatnt
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA | 1114930 o [ L
HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA | 779,552 [ -
INS NIRIO BRERA | 408,307 8,475 200 @
LIMA NORTE 154,400 0 -

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 15,900 15,900 100



PROYECTO DE GESTION HOSPITALARIA

CENTRADA EN EL USUARIO

DIMENSION 5: CRECIMIENTO SOSTENIDO Y DESARROLLO RR.HH.

EJE 1: MEJORA DE LA GESTION DE LOS
PROCESOS INTERNOS MISIONALES

ACION

DIMENSION 3
EXCELENCIA PROCESOS
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DIMENSION 4: EFICIENCIA EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS

El proyecto de gestidn hospitalaria “Hospital digital, innovador, inclusivo y ecoldgico
con desarrollo sostenible”, se centra en el paciente en el contexto de su familia y
comunidad. Comprende 4 componentesy 5 dimensiones:



COMPONENTE I: Tiene un fin
supremo, establecido por la politica
nacional multisectorial al 2030
(dimensidn n®1) y que responde a la
pregunta: ;:Qué esperamos lograr?

COMPONENTE II: Tiene un objetivo
claro orientado enla misidny objetivo
institucional (dimensién n°2) y que

yee . responde a la pregunta: ;como lo
Politica Nacional logramos?

Sectorial al 2030
|

COMPONENTE IlI: Se enfoca en 3 ejes
estratégicos que responde a la
pregunta: ;Qué haremos para
lograrlo?

Politica Institucional

OBIJETIVO FINALIDAD

Eje estratégico n° 01: Buscar la excelencia en
los procesos (dimensionn®3).
Eje estratégico n° 02: Hacer uso responsable
y eficiente de los recursos (dimensién n°4).
Eje estratégicon’ 03: Estaralavanguardiaen
crecimiento y desarrollo con tecnologia,
Satisfacer las innovacién vy recurs.os hu'mangs
competentes y comprometidos (dimensidn

necesidades y n°s).

\4

“Brindar atencion
integral de salud
especializada a la

D poblacion en expectativas
condiciones de

calidad, calidez y

COMPONENTE 1IV: Cuenta con un
sistema de monitoreo y evaluacion
transversal, a las 5 Dimensiones del

de la poblacion.

oportunidad” proyecto, operado por la Unidad de
Inteligencia de Gestion Estratégicaen
D|MENS|6N 2 D'MENS'ON 1 Salud, que se encarga de medir,

analizar y alcanzar informacidn

NIVEL DESEMPENO SATISFACCION DEL clasificada y sistematizada con
DEL SERVICIO PACIENTE propuestas de solucién para la toma

de decisiones oportunas y efectivas.
Responde a la pregunta: ;Como
sabremos silo hemoslogrado?



PROYECTOS INNOVADORES DE DESARROLLO

INSTITUCIONAL

® Suscripcion de un Convenio Interinstitucional

Curso Basico

entre el CONADIS y el Hospital Cayetano Heredia g /'rtal de Quechua
PRIMER con presencia del Presidente de la Republica. . 21’“‘ ni e
HOSPITAL ® Acondicionamiento de un consultorio fisico para

la atencidn de pacientes con habilidades
INCLUSIVO diferentes.

® Capacitacion al personal profesional y técnico en
lenguaje de senasy Quechua.

® Nuestro propdsito es contribuir con el acceso y
equidad en la atencidn a mas pacientes en el
primerano.

ACCESO

A poblaciones
histéricamente excluidas
de recibir atencién
oportuna y de calidad.

® Con este proyecto del Banco de
Leche Humana se contribuird a
la disminucidn de la
morbimortalidad infantil.

® EL HCH fue reconocido por el

Congreso de la Republica por . I M PLE M E NTACIO N
i DEL BANCO
® El HCH ya tiene definido el drea DE LECH E

destinada para la operatividad
delBancode Leche.

® En el marco de la Politica de
reconocimientos y estimulo, de
la Gestion, se extendieron
felicitaciones a todo el equipo
deBancodeLechedelHCH.



PROYECTOS INNOVADORES DE DESARROLLO

INSTITUCIONAL

GALENPFPLLU

@ Nuevo Sistema
de Informacion

IMPLEMENTACI()N Hospitalaria SIS
DEL HOSPITAL GALEN PLUS.
DIGITAL

@ Creacién de un Tablero de
Mando Integral para la Gestion "
Clinica: Sistema de Informacidén . .
Hospitalaria de Gestidn
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_J @ Digitalizar la Historia Clinica g
entodoslos serviciosy pasar pae
a la siguiente interface:

Historia Clinica Electrdnica.
@ Automatizacién del proceso de
atencion Aplicativo Gestor de
Camas enla UPSS Hospitalizacion.
| —

@ Automatizacién del proceso de
atencion. RISPAC como herramienta | e

para el apoyo al diagndstico en la = 4
. 4 . z ro Vehiculo qf‘ﬁ‘
UPSS Diagnostico por Imagenes. ugsS™
i " <

4
trada vehiculo a.l <

S

lida Vehiculo
@ !mplementacién de aplicativos informaticos ﬁ‘
para Automatizar procesos administrativos, 7 4
aplicativo de cocheray POS Caja. P

Plan “Compostar” Hospital Cayetano Heredia
para lograr ser un hospital ecoldgico vy

contribuir con el desarrollo sostenible.

Producir abono a través de sustancias organicas degradables. Estas sustancias, en un 95 %, 4
proceden de nutricidn (restos de alimentos vegetales: frutas y verduras y residuo animal: IMPLEMENTACION
como cascara de huevo), se trabajara con bacterias para agilizar el proceso de degradacién DEL COMPOSTAR

Y CULMINAR ELPROCESO EN MENORTIEMPO.

El hospital, a diario, produce 100 kilos de residuos organicos, esto permitira procesarlo y
finalmente convertirlo en abono natural para ser usado en nuestras areas verdes y
posteriormente ofrecerlo en convenio conotrasinstituciones como los gobiernos locales.




PROYECTOS INNOVADORES DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

SER UN HOSPITAL
REFERENCIAL EN
ATENCION
ONCOLOGICA

® Nueva drea oncoldgica, para realizar mas de 24 mil atenciones.

® Nueva drea de hospitalizacion de oncologia médica y Sala de Quimioterapia.

® Implementacién de 12 sillones de quimioterapia adicionales.

® Atencidn descentralizada del paciente oncolégico, mediante la Atencién
Domiciliaria Integral (ADI).

&2 gob.pe | Hospital Cayetanc Heredia

Noticias Institucionales

Director del HCH Nuevo Banco de Leche Hospital Cayetano recibe Hospital Cayetano se
superviso mejoras en
Servicios de

donacion de Equipos de compromete conseqguir

Compute otorgado por la incentivos economicos
Hospitalizacion avance importante antes UPCH para los trabajadores
de fin de afio

Videos Institucionales

@ Con la nueva pégina web, de facil navegacion, integrado y automatizado, se contard con informacién institucional en
tiemporeal enelmarco delaLeyde Transparenciay Acceso ala Informacién Publica.

@ Proyectando las mejoras significativas, que demuestren los avances de la gestién hacia sunuevaimagen institucional.

©

® Se ha incrementado la Cartera de Servicios brindando
mas acceso a la poblacidn en servicios especializados
que, en condicionesregulares, nolas tiene. POTENCIAR

%

@ Se implementé una ventanilla (N°21) para la TELEMEDICINA
coordinacién de las teleinterconsultas y 2 call center
para efectuar las teleconsultas por los médicos
especialistas, asi también se adquirieron 4
computadoras.

® Se han realizado mas de 600 teleinterconsultas al mes
de julio acercando nuestros servicios a las poblaciones
mas excluidas.



AMPLIACION DE CAMAS DE HOSPITALIZACION
ACNUR|

DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

El dia 5 de octubre se llevé a cabo la
inauguracion de los ambientes
prefabricados, donados por el Alto
Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados-ACNUR
Perd, junto a la participacién de la
Primera Dama de la Nacidn, Lilia
Ulcida Paredes Navarro y el actual
director general del Hospital
Cayetano Heredia, Dr. José Antonio
Proafio Bernaola.

|
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La Primera Dama realizd las respectivas felicitaciones a la g’
. .7 o e e . - - s
alta direccidn, por la iniciativa de llevar a cabo la
ampliacion de camas de Hospitalizacidn.

—

Los ambientes pre fabricados,
donados por el Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los
Refugiados- ACNUR Perd.

Cuenta con una capacidad para albergar a 20
pacientes y estara bajo la administracién de la
Unidad Funcional de Gestién de Riesgos en
Desastres del HCH.




DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOQOS

1 POLITICA DE
DOTACION DE

RECURSOS

HUMANOS

.z CONTRATO CAS TEMPORAL AGOSTO- SEPTIEMBRE
® Incorporacion de 628 RR.HH. -

bajo la modalidad de CAS para ez 251

el cierrede brechas. ENFERMERIA 202
ENFERMERA ESPECIALISTA 16

® Hanretornadoyreincorporado [aieiees 100
MEDICOS ESPECIALISTAS

post COVID a 263 trabajadores RrrrreGrG
de salud, asistenciales y JRISelse

administrativos_ QUIMICO FARMACEUTICO
TECNOLOGO MEDICO

TOTAL

2 POLITICA DE
FORMACION
Y DESARROLLO DE
CAPACIDADES DE

LOS RECURSOS

HUMANOS

@® Actualizaciéon del convenio
de gestidon con la
Universidad Peruana
Cayetano Heredia, que
permitira oportunidades
académicas para los
trabajadores o hijos de
trabajadores, como apoyo
para el desarrollo de
capacidades de nuestro
personal de salud vy
equipamiento para el area
académica.



DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOQOS

¥  ConcursoAnual de Proyectosde
Innovaciony Creatividad 2022

“u "

Promocidn de la innovacidn y creatividad del Recurso Humano:

En el marco del Concurso Anual de Proyectos de Innovacion y
Creatividad-CAPIC, se presentaron 22 proyectos institucionales, de los
cuales tres fueron seleccionados por su originalidad y mayor impacto en
beneficio de los pacientes del hospital.

Este concurso tiene por finalidad de promover la iniciativa del recurso
humano, mediante la elaboracién de proyectos de innovacion, basados
en los objetivos institucionales y enmarcados en los objetivos del
desarrollo sostenible.

1er Lugar: Reafirmando el Compromiso con la Atencién Integral del 3er Lugar
Paciente Intoxicado con una Mirada Hacia el Futuro de la Poblacién y

Sobre Todo la Mas Vulnerable.

2do Lugar: Aplicacién Informdtica para Mensajes a Padres de Infantes de

Riesgo.
3er Lugar: Impacto de la Educacién Nutricional y de la Actividad Fisica en (GE-
el Estado Nutricional del Personal de Salud. Procesos de Atencién

de Citas Presenciales

y Virtuales
’b Lic. Edgardo Inigo Diaz

Organiza: Fecha programada p
& Oficina de Comunicaciones evaluacién 29 y 30 septiembre

Miércoles 14 de setiembre 53?1: m.

- = ficnn de Comunicaciones TTsimeee

@ Comana areia TELECAPACITACIONES | SETIEMBRE

Uso Correcto de
FUA Electroénico

Dra. Rosa Campos Torres
Coordinadora de Auditoria Médica
de la Oficina de Seguros HCH

.

@ Se han desarrollado 48 cursos de capacitacién en temas e
de actualidad, en el marco del Plan de Desarrollo de las Ry ‘o
Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicina \

Personas2022.

.r . H 3
Miércoles 28 de setiembre [l

EE Ofcn de comunicadones 1T s



DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

3 MEJORAS DE
LAS CONDICIONES
DE TRABAJO

@ Cobertura de vacunacién con 4ta dosis a 2 352
trabajadores (62%), aplicando una estrategia de
casa por casay visitaensulugarde trabajo.

® Promocidn de politica de estimulo y
reconocimiento alos trabajadores:

® Se hizo un reconocimiento formal al Equipo de
BancodeLechedel HCH.

® Se hizo entrega de reconocimiento al personal
que cumplid mds de 70 afios de servicios.

® Asimismo, se reconocid el trabajo del personal

CAS COVID que trabajo durante la pandemia.

® Se ha mejorado las condiciones de
funcionamiento del arealaboral:

® Se mejord las luminarias de los diferentes
servicios.

® Se realizé mantenimiento y recuperacion de
areasverdes.

¢Qué esperamos lograr a mediano y largo plazo?

¢Qué estamos
logrando?

Personal de salud motivado, EFICIENCIA
involucrado con mistica institucional.
Personal con buen desempefio
expresado en su rendimiento

laboral y calidad de atencion. laboral saludable. atencion.

Mejora de las relaciones Personal de salud
interpersonales y motivado ofrece
desarrollo del clima mejor calidad de




DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOQOS

DANZA FOLKLORICAS

LANZAMIENTO OFICIAL DEL PROGRAMA

ac vate
A /Caye m?

27 de junio

Hora Aerdbicos, baile
100 ar y Saya

® Mejorando el clima laboral, se
promovid el “Programa Activate
Cayetano”, desarrollando
actividades recreativas de
esparcimiento para fortalecer la
salud mental de los trabajadores.

ADJUDICACION, DONACION Y DESTINO DE BIENES

@® Se recibié la donacién de bienes materiales, equipos de cémputo y
accesorios audiovisuales, por parte de la SUNAT, para fortalecer el
sistema de atencion de salud hospitalaria de nuestra poblacion.




CREACION DE LA UNIDAD DE INTELIGENCIA

DE GESTION ESTRATEGICA EN SALUD

------------------

' UNIDAD DE INTELIGENCIA DE GESTION *

' ESTRATEGICA EN SALUD '

DPTO. DE DPTO. DE DPTO. DE DPTO. GINECO DPTO. CONSULTA
MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA OBSTETRICIA EXTERNA

@ LaUnidad de Inteligencia de Gestién Estratégica en Salud, se enmarca en el 5to Eje de
Modernizacion de la gestion del Estado, dependiendo jerdrquicamente de la Direccion
General y contribuyendo con su funcién de planificacién, organizacién y control, que
ejercelaDireccién General sobre el funcionamiento del Hospital.

@ Sufinalidad principal es alcanzarinformacidén oportuna, organizaday sistematizada de
estructura, procesos y resultados de la gestidn, sustentada en evidencias como
insumo paralatoma de decisiones oportunasy de altoimpacto.

Para el funcionamiento de la UIGES-HCH se cuenta con los siguientes recursos:

¢ Equipo de salud integrado por profesionales
expertos en temas de gestion.

® Equipamiento e infraestructura para el desarrollo
de sus funciones.

® Recursos tecnoldgicos para automatizar los
procesos. Aplicativos y Software.

e Acceso a redes nacionales e internacionales de
paginas académicas y de gestion sanitaria.




CREACION DE LA UNIDAD DE INTELIGENCIA

DE GESTION ESTRATEGICA EN SALUD

FUNCIONES DE ® Se hace el seguimiento y
MONITOREO Y monitoreo al desempefio de

los diversos Departamentos,

EVALUACION Servicios y profesionales dela

salud, a partir de indicadores
de eficienciay calidad.

Director General monitoreando permanentemente
el avance de la gestion.

&3>

® | a gestion del conocimiento tiene un
papel importante para generar un
ciclo virtuoso de aprendizajes y
mejoras, tanto en los proyectos de
desarrollo institucional como en los GESTION DEL
servicios que el hospital brinda.
Buscamos generar un flujo de CONOCIMIENTO
conocimiento mas dindamico y vivo
Equipo UIGES gestionando la informacion, S entre directivos y servidores del
estratégica, tactica y operativa. hospital, asi como la creaciéon de
soluciones mas potentes.

® La informacion procesada, analizada
) con las evidencias correspondientes
GESTION de los diversos Indicadores de los
BASADA EN Servicios y Departamentos del
EVIDENCIAS hospital, se presentan a las areas y
unidades organicas involucra dos con
participacion del director general,
para la toma de decisiones oportunas
y de alto impacto en la mejora de los
servicios.

Analizando la informacidén, basada en evidencias, con
los Jefes de los Servicios.

® Digitalizando y conectando salud para mejorar
la eficiencia y calidad asistencial con

tecnologia.
: : GESTION DE LA
- i ® La implementacién de un Sistema de INFORMACION
— z = = —_— Informacion y Gestion Hospitalaria constituye
E -_- :— E i un paso significativo para mejorar el registro y BASADA EN
: " calidad de los datos de salud, incrementar la LAS TIC

eficiencia de los procesos clinicos y de gestion,
aumentar la seguridad de los pacientes y
aumentar la calidad de la asistencia.




Hospital Cayetano Heredia

Av. Honorio Delgado 262 Urb. Ingenieria S.M.P.
Teléfono: (511) 482 04 02 [ (511) 48214 10

www.hospitalcayetanoheredia.gob.pe

®®E@
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