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I. ASPECTOS GENERALES DE LA ENTIDAD

VISION

“Ser un nuevo modelo de hospital nacional reconocido como líder en la atención integral y en la solución de problemas de salud de alta complejidad, con calidad y calidez; con un nivel de excelencia en la docencia e investigación, para lograr la plena satisfacción de los usuarios en una comunidad saludable”

2.
MISION

“Somos un hospital altamente especializado, de referencia en el ámbito local y nacional, que brinda eficientemente servicios de salud, promoviendo modelo de vida saludables, previniendo los riesgos, protegiendo del daño, recuperando y rehabilitando las capacidades de los pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y de atención a la persona desde su concepción, fomentando la docencia e investigación, con calidad competitiva, vocación de servicio y aplicando el modelo de atención integral de salud”

Características

El Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”, desde sus inicios como Hospital Real de Santa Ana, en 1,548, se ha caracterizado por su humanismo y su gran capacidad de gestión los cuales han permitido el desarrollo institucional, realiza actividades de salud intra y extra mural en atención integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada, con énfasis en la recuperación, rehabilitación de problemas de salud a través de los servicios de salud medico quirúrgicos de alta complejidad.

II. DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO

Las prioridades trabajadas están de acuerdo a los Objetivos Generales del Plan Operativo para el periodo y son los siguientes.

· OBJETIVO GENERAL 1: 
Lograr una adecuada prestación de servicios de salud especializada de calidad a la población que demande nuestros servicios.

· OBJETIVO GENERAL 2: 
Fortalecer el sistema de Vigilancia Epidemiológica y Análisis de la Situación de Salud en el HNAL.

· OBJETIVO GENERAL 3: 
Mejorar la accesibilidad y el uso racional de medicamentos.

· OBJETIVO GENERAL 4: 
Mejorar el desempeño y el desarrollo potencial de los recursos humanos orientándolos hacia la satisfacción de las necesidades y expectativas del paciente.

· OBJETIVO GENERAL 5: 
Mejorar la eficiencia en la Gestión de los recursos humanos, materiales, económicos y financieros de la institución.
Seguidamente se muestra la evolución de los indicadores de producción y rendimiento.
Cuadro Nº 1

Evolución de los Indicadores de producción y rendimiento del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”

	Nº
	NOMBRE DEL INDICADOR
	INDICADORES
	STD**

	
	
	Ene
	Feb
	Mar
	Abr
	May
	Jun
	Jul
	Ago
	Sep
	Oct
	Nov
	Dic
	

	1
	INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
	Rendimiento Hora Médico
	3.1
	3.5
	3.7
	3.5
	3.1
	3.5
	3.5
	3.5
	3.6
	3.6
	3.7
	3.6
	4

	2
	
	Utilización de los Consultorios Físicos
	2.24
	2.24
	2.24
	2.24
	2.24
	2.24
	2.24
	2.24
	2.24
	2.24
	2.24
	2.24
	2

	3
	
	Concentración de Consultas
	2.3
	2.4
	2.5
	2.6
	2.7
	2.7
	2.8
	2.8
	2.8
	2.9
	2.9
	2.9
	5

	4
	INDICADORES DE EFICIENCIA
	Promedio de análisis de laboratorio por Consulta Externa
	1.5
	1.5
	1.3
	1.4
	1.4
	1.3
	1.6
	1.4
	1.5
	1.4
	1.4
	1.4
	1

	5
	
	Promedio de permanencia
	7.2
	7
	7.2
	7.3
	7.5
	7.5
	7.2
	7.1
	7.5
	7.7
	7.3
	7.5
	9

	6
	
	Intervalo de sustitución cama
	3.1
	2.6
	2.7
	2.6
	3
	3.2
	3.4
	3.3
	2.8
	3.1
	2.5
	3.3
	1

	7
	
	Porcentaje ocupación de camas
	71.1
	72.4
	72.4
	73.7
	72
	69.2
	68.5
	68.8
	72.7
	69.7
	75.8
	69
	90%

	8
	
	Rendimiento cama (mensual)
	2.9
	2.9
	3.1
	3
	2.9
	2.9
	2.9
	2.9
	2.9
	3
	2.9
	2.9
	0

	9
	NDICADORES DE CALIDAD
	Tasa de Infecciones Intrahospitalarias
	1.1
	1.5
	1.8
	1.4
	2.4
	1.1
	1.3
	1
	1
	1
	0.4
	0.1
	0.1

	11
	
	Tasa de mortalidad bruta
	5.87
	5.31
	4.6
	5.05
	6.01
	4.6
	5.55
	5.82
	6.73
	5.29
	6.27
	4.91
	9%

	12
	            INDICADORES MATERNO PERINATAL
	Tasa de Mortalidad Neonatal
	8.47
	26.2
	17.48
	3.79
	18.05
	8.55
	8.97
	16.06
	11.72
	26.32
	4.26
	12.71
	 

	13
	
	Tasa de Mortalidad Peri natal
	29.66
	30.57
	24.48
	7.58
	32.49
	12.82
	13.45
	20.08
	23.44
	26.32
	8.51
	33.9
	 

	14
	
	Tasa de Mortalidad Materna
	0
	0
	3.5
	7.58
	3.61
	0
	0
	4.02
	0
	0
	0
	4.24
	 

	15
	
	Tasa de Cesáreas
	389.83
	397.38
	430.07
	375
	342.96
	435.9
	408.07
	401.61
	460.94
	484.21
	412.77
	398.31
	 

	16
	
	Tasa de Mortalidad Infantil
	12.71
	39.3
	27.97
	7.58
	25.27
	12.82
	26.91
	20.08
	11.72
	42.11
	12.77
	25.42
	 

	FUENTE: OFIC. ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

	**STD: DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS – MINSA , “ INDICADORES DE DESEMPEÑO HOSPITALARIO”, JUNIO 2004 – ELABORADO DISA V LIMA CIUDAD.


 INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
Fig. Nº 1

Rendimiento Hora Medico
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El indicador Rendimiento hora medico se efectúa para determinar el tiempo que asigna el médico a cada atención.  Según este indicador se trata de medir el número de atenciones respecto al número de horas medico efectivas.  En el año 2007 hemos efectuado en promedio 3.5 atenciones médicas por hora, todavía estamos medio punto por debajo del estándar, que es cuatro atenciones por hora.

Paralelamente se está utilizando el siguiente indicador =  (Numero de Consultas / Hora medico programada), el cual nos permite conocer el trabajo efectivo de los médicos. 
Fig. Nº 2
Concentración de Consultas
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Este indicador nos permite determinar el número de veces que es atendido un paciente en consulta externa, debido a que la resolución del problema de salud del paciente, requiere de un número adecuado de atenciones, para el caso de hospitales  de tercer nivel el estándar es de cinco atenciones a cada paciente. En nuestro hospital, el grado de concentración se encuentra en 2.9 en promedio.

Fig. Nº 3

Utilización de Consultorios
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Este indicador nos muestra el aprovechamiento de la estructura física para la atención por turnos, es decir, determina el uso funcional de los consultorios físicos. Actualmente estamos por encima del estándar, en promedio hemos logrado una utilización de 2.24 veces.
INDICADORES DE EFICIENCIA
Fig. Nº 4

Promedio de análisis de laboratorio por Consulta Externa
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Este indicador nos permite determinar la cantidad de exámenes de laboratorio solicitados a los pacientes que acuden a la consulta médica.

En el hospital Loayza se realizaron 1.4 exámenes en promedio en el laboratorio  por cada atención en consulta externa, siendo superior al estándar en 0.4 exámenes.

Fig. Nº 5

Promedio de Permanencia
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Este indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas de los servicios del hospital, es decir mide el número de días que el paciente permanece hospitalizado. 

Nueve días es el tiempo adecuado en los hospitales de tercer nivel para ser resueltos eficientemente los problemas de salud en hospitalización. 

Durante el ejercicio 2007, hemos logrado que el promedio de permanencia sea de 7.3 días, en comparación al estándar establecido, reduciendo el tiempo de recuperación del  paciente.

Fig. Nº 6

Intervalo de sustitución de cama
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Mide el tiempo que permanece una cama desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro a  la misma cama. En el hospital Loayza, el promedio de una cama desocupada es de tres días.

Fig. Nº 7

Porcentaje de Ocupación de Camas
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Este indicador sirve para determinar el porcentaje de las camas ocupadas en un período determinado. Establece la relación que existe entre pacientes que ingresan y la capacidad real de las camas de los servicios. En el hospital Loayza el promedio de ocupación de camas es de 71.22%, sin embargo estamos por debajo del estándar que es de 90%.
Fig. Nº 8

Rendimiento Cama
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Este indicador nos permite conocer el número de pacientes tratados en cada cama hospitalaria, es decir, los egresos que dicha cama ha producido durante un periodo. El rendimiento cama en el hospital Loayza es de 2.9, lo que significa que estamos dentro del estándar.

       INDICADORES DE CALIDAD
Fig. Nº 9

Tasa de Infecciones Intrahospitalarias
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El resultado del indicador muestra una tasa muy por debajo del estándar,  pero es importante que la DISA V o el MINSA reconsideren esta fórmula. La Oficina de Epidemiología  del hospital reporta mensualmente al MINSA las Infecciones Intrahospitalarias de manera desagregada, por ejemplo, para el presente Plan Operativo se ha considerado como el indicador más representativo la Densidad de incidencia de neumonías asociado a ventilador mecánico, la cual se muestra en la Matriz Nº 3. 

Fig. Nº 10

Tasa bruta de mortalidad
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Este indicador determina el porcentaje de los pacientes que fallecen en el establecimiento. Asimismo nos permite obtener una apreciación global de la situación de mortalidad de los pacientes del establecimiento, todo ello sin que exista discriminación de las causas relacionadas con el estado de salud de los pacientes vs las asociadas a la calidad de los servicios.

Si bien es cierto que el estándar para hospitales de tercer nivel es de 9% de fallecidos, el porcentaje de mortalidad bruta del hospital Loayza es de 5.49%, lo que significa que estamos muy por debajo del estándar. 

III. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza pertenece al tercer nivel de atención responsable de satisfacer las necesidades de salud de la población, brindando atención integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada, con énfasis en la recuperación y rehabilitación de problemas de salud a través de sus unidades médico quirúrgicas de alta complejidad, brindando Servicios de Salud Integral con Calidad y Excelencia Profesional.

La formulación y evaluación del plan operativo ha sido elaborado en coordinación con las unidades orgánicas, superando algunas de las limitaciones presentadas en el ejercicio anterior, desarrollándose los siguientes objetivos y actividades.
Cuadro Nº 2

	 FORMULACION DEL POA 2007
	CANTIDAD

	OBJETIVOS GENERALES
	5

	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	24

	ACTIVIDADES
	81


3.1 Objetivos Generales del Plan Operativo

El hospital nacional “Arzobispo Loayza”, para este periodo ha definido cinco (05) Objetivos Generales, los cuales responden a los objetivos generales del ministerio de salud, a fin de cumplir las metas trazadas.

A continuación se detalla el logro por cada uno de ellos:

· OBJETIVO GENERAL 1: Lograr una adecuada prestación de servicios de salud especializada de calidad a la población que demande nuestros servicios.

El porcentaje logrado en este objetivo según los indicadores abajo en mención son los siguientes:.  

- Rendimiento hora medico.  En el año 2007 hemos efectuado en promedio 3.5                     atenciones médicas por hora, representando así el 88% de grado de cumplimiento quedando aun a medio punto por debajo del estándar, que es cuatro atenciones por hora.

· Tasa bruta de mortalidad en emergencia. En el año 2007, el número de fallecidos en emergencia fue de 679, mientras que el total de atenciones realizados en emergencia alcanzo los 68,255, lo que representa el 1%. de la tasa bruta de mortalidad en emergencia, cifra que está por debajo del valor esperado. Así mismo se debe tomar en cuenta que es un servicio que está sujeto a las eventualidades ya sean por accidentes, desastres naturales o provocados. Circunstancias que no son programadas pero sin embargo hacen peligrar la vida de las personas.

Con este argumento la institución no puede predecir o definir la cantidad de situaciones críticas que se puedan presentar en el periodo dado.

Tasa neta de mortalidad en UCI-G. 

En el presente periodo la tasa neta de mortalidad en Uci General fue de 37%, porcentaje que supera al valor esperado de 35%.

Se debe tener en cuenta que el servicio de Uci General, es uno de los servicios que atiende a los pacientes de alto riesgo y pacientes delicados que requieran ser evaluados para su permanencia.

Es por ello que en este contexto la tasa neta de mortalidad en UCI-G escapa a la capacidad resolutiva de la institución y por ende el incremento de lo antes mencionado.

· Porcentaje de intervenciones quirúrgicas suspendidas. 


El porcentaje de intervenciones quirúrgicas suspendidas en el año 2007 ha llegado a 8.3%, por encima del valor esperado que fue 5%. Este incremento fue debido a las huelgas producidas por el profesional médico y los otros profesionales de la salud en este caso las enfermeras.

  Del mismo modo pese a los inconvenientes suscitados la institución intento reducir el porcentaje de las intervenciones quirúrgicas suspendidas.  

· Insatisfacción del usuario externo en la consulta externa.


Los resultados de la primera encuesta de insatisfacción del usuario externo realizados en el primer semestre, por la oficina de gestión de la calidad, dan como resultado que el 67% de los encuestados en consulta externa, están insatisfechos con alguna de las atenciones que se les brinda. 

  Considerando que las encuestas son el reflejo de la realidad en un periodo determinado, no quiere decir que se haga valido para los posteriores periodos. Por factor tiempo no se llego a efectivizar la segunda encuesta programada para el segundo semestre, el cual nos hubiera permitido ratificar o validar dichos resultados.

  Por consiguiente, solo se está tomando en cuenta los resultados de dicha encuesta. Esto quiere decir que solo el 33% de usuarios en consulta externa se encuentran satisfechos,  representando así el 40% del valor esperado.   

Para este primer objetivo el gasto ejecutado a toda fuente de financiamiento asciende a la  suma de S/. 64’056,610.64 nuevos soles; el cual representa el 56.40% del Presupuesto  Institucional Modificado.

· OBJETIVO GENERAL 2: Fortalecer el sistema de Vigilancia Epidemiológica y Análisis de la Situación de Salud en el HNAL.

Para el cumplimiento de este objetivo se midió los siguientes indicadores:

· Densidad de incidencia de neumonías asociado a ventilador mecánico

Las neumonías asociadas a ventilador mecánico son las de mayor incidencia en el hospital Loayza, estas llegaron el año 2007 a 18 por cada 1000 días de exposición.

En el año 2007 la incidencia de neumonías asociadas a ventilador mecánico en promedio fue de 22 por cada 1000 días de exposición, se tomo como trazador este indicador, debido a que dentro de las infecciones intrahospitalarias es la que mayor incidencia tiene.

· Porcentaje de puntos de muestreo de agua controlados.
La Oficina de Epidemiologia propuso que el muestreo de agua sea  evaluado como parte de nuestro objetivo general 2, con la finalidad de  que se garantice que el consumo de agua sea de calidad.

En este sentido se definieron 25 puntos de controles de calidad de agua para ser evaluados, de los cuales 5 puntos se encuentran con cloro residual < de 0.6 mg/lt., lo que significa que no están apto para el consumo humano y 20 puntos se encuentra con cloro residual mayor de 0.6 mg/lt. Representado que el 80% de los 25 puntos de medición cuentan con agua aceptable para el consumo humano.

. 

Para el cumplimiento de este objetivo se gasto S/. 220,418.18 nuevos soles lo que en termino porcentual significa el 0.19% de lo asignado en el Presupuesto Institucional Modificado 2007.

· OBJETIVO GENERAL 3: Mejorar la accesibilidad y el uso racional de medicamentos.

En este objetivo se logro alcanzar el 50% del valor esperado, es decir de los 600 diferentes tipos de medicinas, solo se conto aproximadamente con la mitad de medicinas del listado. 

Cabe señalar que el hospital viene siendo abastecido por los diversos procesos de  selección que realizan las siguientes instituciones:

· Ministerio de Salud 

· Dirección de Salud V Lima Ciudad y,

· El mismo hospital.

Durante el presente ejercicio las instituciones antes mencionadas, no abastecieron de las cantidades de medicinas requeridas. Razón por la cual dificulto el abastecimiento de la farmacia del hospital.

Para el cumplimiento de este objetivo se gasto el 7.80% del presupuesto institucional modificado, lo que significa S/. 8’856,044.73 de nuevos soles.       

· OBJETIVO GENERAL 4: Mejorar el desempeño y el desarrollo potencial de los recursos humanos orientándolos hacia la satisfacción de las necesidades y expectativas del paciente.

Para el logro de este objetivo se trabajo los siguientes indicadores:

· Porcentaje de trabajadores capacitados subvencionados por la institución 

En cuanto se refiere a la capacitación subvencionada por el hospital, esta se ejecuto en un 8%.

Para este indicador se ha considerado el número de trabajadores que se capacitaron con dinero de la institución, entre el total de trabajadores nombrados. Actualmente el hospital cuenta con 1658 trabajadores nombrados, de los cuales el 8% representa a 128 trabajadores.

· Porcentaje de investigaciones aprobadas y subvencionadas por el hospital

En este indicador el valor alcanzado es 0%, esto no quiere decir que no se haya gastado nada, sino por el contrario existieron actividades inmersas; una de ellas mejorar las actividades en el campo de la docencia, el cual se logro ejecutar más del 100% de la meta programada, razón por la cual se hizo el gasto de S/. 4,424.62 nuevos soles.

Para el objetivo general número cuatro se gasto la suma de 47,644.50 nuevos soles, lo que representa el 0.04% de nuestro presupuesto institucional modificado. 

· OBJETIVO GENERAL 5: Mejorar la eficiencia en la Gestión de los recursos humanos, materiales, económicos y financieros de la Institución. 

En la medida que los gastos se hagan con eficacia; nuestra institución será la beneficiada. En el año 2007 se ha logrado ejecutar el 88% por las diferentes fuentes de financiamiento, tales como Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados y Donaciones y transferencias.

Asimismo la ejecución del plan anual de adquisiciones y contrataciones se ejecuto en un 45% de los procesos selectivos programados.

Para dicho objetivo el grado de cumplimiento es de 74%, generando un gasto de  S/. 40’391,939.33,  que representa el 35.56% del Presupuesto Institucional Modificado.

3.2 Objetivos Específicos y Actividades realizadas

Seguidamente se presenta el análisis de los principales objetivos específicos, estos son:

Incrementar la Atención Integral Ambulatoria y Hospitalaria de Alta Complejidad.

Realizar consultas ambulatorias médicas y no médicas.

En el año 2007 se ha ejecutado el 103% de las atenciones por consulta externa médica y no medica respecto a lo programado; es decir, de las 570,060 atenciones programadas se ha ejecutado  587,224 atenciones.

Realizar atenciones en emergencia

Las atenciones de emergencia ejecutadas en el año 2007 representa el 89.3% del total de lo programado, es decir se ha ejecutado 68,255 atenciones de las 76,450 programadas. Al ser un servicio que responde a los eventos de emergencia y/o desastres, lo ejecutado siempre difiere de lo programado. 

Garantizar la Atención Oportuna  en las Intervenciones Quirúrgicas

Efectuar oportunamente las intervenciones quirúrgicas

Una de las principales actividades realizadas en el hospital son las intervenciones quirúrgicas; en el año 2007 se ha logrado ejecutar el 111.54% de lo programado. Es decir se ha ejecutado 16,510 intervenciones, de las 14,802 programadas.

Optimizar el uso de recursos disponibles en hospitalización

Realizar atenciones en hospitalización.

En cuanto a la hospitalización, debido a que la unidad de medida utilizada es el DIA-CAMA, lo que significa que se debe multiplicar el número de camas por los días que trae el mes. Actualmente el hospital cuenta con 789 camas y se atiende por hospitalización los 365 días del año. 

Incrementar la cobertura de atenciones  y servicios especializados.

Desarrollar sesiones de terapias de rehabilitación.

En el primer semestre se ha logrado ejecutar 44,746 sesiones de los 44,285 programados, lo que  representa el 101.04%. Pese al limitado número de trabajadores e infraestructura inapropiada.

Efectuar exámenes de diagnóstico por imágenes.

En el año 2007 se ha ejecutado 149,849 exámenes de diagnostico por imágenes de los 146,085 exámenes programados, lo que representa el 102.57% de ejecutado. Parte del incremento en la producción se debe a la adquisición de nuevos ecógrafos, los cuales van dirigidos a la atención de las gestantes.

Desarrollar exámenes de laboratorio.

En el año 2007 se ha ejecutado el 104.53% de lo programado, gracias a que se han mejorado los procesos en el laboratorio y se conto a tiempo con los insumos.  

Es decir se han ejecutado 900,064 exámenes de los 861,066 exámenes programados.

Desarrollar exámenes de banco de sangre, órganos y tejidos.

Para el ejercicio 2007 se ha fortalecido la unidad de banco de sangre, con la adquisición de equipos modernos y el personal capacitado adecuadamente para realizar las funciones. A su vez se ha logrado ejecutar 8720 unidades de sangre, respecto a los 8437 de lo programado, es decir el 103.35% respecto a la programación anual.

Atender con calidad a la población, priorizando a la niña(o) al neonato y a la Gestante y Brindar atención de Salud Integral a la Población de escasos recursos económicos

Para el cumplimiento de estos objetivos específicos se han programado diversas actividades, las cuales en su gran mayoría se han ejecutado más del 75%, Logrando así contribuir a las metas prioritarias establecidas a nivel central. 

Desarrollar acciones  preventivo- promocionales en salud.

Realizar campañas integrales extramurales (Loayza sin fronteras)

En esta meta es considerado el programa "Loayza Sin Fronteras", el cual consiste en la realización de campañas extramurales dirigidas a las provincias alejadas del país.

En el 2007 se ha ejecutado 97.96% de las campañas programadas, es decir de las 49 campañas programadas se han ejecutado 48. Llevando así atención médica especializada a los lugares más alejados de nuestra patria.

Implementar las acciones necesarias para el monitoreo de la garantía de la calidad en los servicios de salud que se ofertan.

Realización de un estudio cuantitativo para evaluación de la satisfacción de los usuarios externos (700 encuestas)

Se ha logrado efectuar una encuesta “Estudio de medición de la percepción del hospital nacional Arzobispo Loayza por parte  de sus usuarios en el sector publico”, para lo cual se han aplicado 1200 encuestas, cuyo resultado para la consulta externa es el siguiente:

· Insatisfaccion en consulta externa 67%

El Software que se utilizo para la Evaluación de Encuestas de Usuarios en salud  fue el (SEEUS), que sirvió para la construcción de indicadores de insatisfacción de la calidad de los servicios de salud en nuestro hospital.

Mejorar las competencias y conocimientos

Desarrollar cursos  de capacitación y/o talleres al personal del hospital

En el año 2007 se ha ejecutado el 94.49%, de los eventos programados para capacitación del personal del hospital, entre talleres, seminarios y otros, lo que representa 1734 personas que asistieron a uno de estos eventos de los 1835 personas programadas. 

Impulsar  la investigación científica institucional.

Monitoreo Ejecución de Investigaciones

En el presente año no se ha ejecutado ninguna investigación subvencionada por la institución, pero si se realizaron labores relacionadas a este rubro. 

Realizar las gestiones para la aprobación de las pasantías internas y externas

Esta actividad ha ejecutado más del 100% de su meta programada colaborando así al impulso de la investigación científica institucional.

Garantizar el soporte técnico administrativo para los servicios especializados que se brindan al paciente

Evaluar los casos sociales que requieren apoyo económico.

Se ha logrado ejecutar el 96.75% de lo programado. Es decir, se ha realizado 167,295 atenciones de casos sociales de las 172,920 atenciones programadas. Este resultado está dentro del rango permitido.

Elaborar las raciones alimenticias por tipos de dietas.

En el año 2007, se ha atendido 369,920 raciones, es decir se ha ejecutado el 92.85% de lo programado. A partir del segundo semestre la preparación de los alimentos está a  cargo de un concesionario, debido a que se demolerá y construirá un nuevo ambiente.

Realizar el mantenimiento de equipos biomédicos y administrativos.

En lo que respecta al mantenimiento de equipos biomédicos en el año 2007 se ha logrado ejecutar el 85% de lo programado, es decir se han atendido 1439 entre órdenes de servicio y ordenes de trabajo de las 1684 programadas.

Planificación

Seguimiento y Evaluación del Plan Operativo Anual POA 2007

Se ha realizado el seguimiento y evaluación del Plan Operativo con la finalidad de comprobar el cumplimiento de lo programado. 

Formular el Plan Estratégico del HNAL 2007-2011

El Plan Estratégico del hospital aun se encuentra en proceso de formulación. 

Formular el Plan Operativo Anual del 2008

Se ha logrado presentar oportunamente la formulación del Plan Operativo 2008 del hospital nacional “Arzobispo Loayza”.

Incrementar las fuentes de financiamiento del HNAL.

Ampliar la oferta de los servicios de tarifa diferenciada (Clínica).

En lo que respecta a los “convenios” el hospital Loayza cuenta con 10 convenios entre Universidades, Institutos, Servicios de Terceros y Otros.

En este objetivo se considera al Servicio de Clínica del hospital Loayza, debido a que maneja tarifa diferenciada y que a su vez se constituye como fuente de ingresos adicionales. Para el presente ejercicio se ha programado 32,209 atenciones en consulta, logrando ejecutar el  82.03%; en cuanto a las cirugías, estas se realizaron el 71.93% de lo programado. Es preciso señalar que el no cumplimiento de lo programado se debe principalmente a que los médicos no pueden percibir ingresos de cuarta y quinta categoría simultáneamente. 

3.3 Recursos Presupuestales Programados 

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN DEL GASTO POR META PRESUPUESTAL

En el presente ejercicio, se programaron ejecutar 28 metas físicas presupuestarias, pero en abril del presente año, estas se incrementaron a 40 metas físicas presupuestarias. Asimismo se culmino con 44 metas físicas presupuestarias.

Las 4 últimas metas incorporadas a la estructura funcional programática son debido a las siguientes razones:

· Mediante RM, 685 - 2007/MINSA, del 27 de agosto del 2007, se incorporaron las metas 0041 y 0042 las cuales no fueron programadas en nuestra institución.

· Las metas 0043 y 0044 fueron aperturadas por el código SNIP Nº 51652 Implementación del Banco de Tejidos del Servicio de Cirugía Plástica y Quemados 

Cuadro Nº 3

PROGRAMACION Y AVANCE DE LAS METAS FISICAS PRESUPUESTADAS – ANUAL 2007

	NEMONICO SIAF
	COMPONENTE
	UNIDAD DE MEDIDA
	TOTAL PROGRAMADO ANUAL S/.
	TOTAL EJECUTADO ANUAL S/.
	%  EJECUTADO ANUAL
	OBJETIVO GENERAL

	1
	PAGO DE PENSIONES
	PLANILLA
	15,038,710.00
	15,038,081.53
	100%
	5

	2
	CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS DE SALUD
	PERSONA
	43,220.00
	43,219.88
	100%
	4

	3
	GESTION ADMINISTRATIVA
	INFORME
	3,856,695.00
	4,245,431.26
	110%
	1 Y 5

	4
	ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
	ACCION
	212,109.00
	256,364.89
	121%
	5

	5
	ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA
	INFORME
	109,908.00
	136,407.51
	124%
	5

	6
	DESARROLLO DE INVESTIGACIONES
	INVESTIGACION
	8,836.00
	4,424.62
	50%
	4

	7
	INTERVENCIONES MEDIANTE BRIGADAS
	ACCION
	14,970.00
	9,246.12
	62%
	1

	8
	CAMPAÑA DE SALUD INTEGRAL
	CAMPAÑA
	86,774.00
	41,721.10
	48%
	1

	9
	VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO
	ACCION
	265,102.00
	220,418.18
	83%
	2

	10
	APOYO COMUNITARIO A LA FAMILIA A
	ACCION
	1,174,246.00
	1,108,891.14
	94%
	5

	11
	ALIMENTOS PARA ENFERMOS
	RACION
	5,022,700.00
	4,804,058.10
	96%
	5

	12
	MANTENIMIENTO Y REPARACION
	EQUIPO
	2,865,683.00
	2,510,084.33
	88%
	5

	13
	MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
	ACCION
	101,499.00
	75,086.30
	74%
	5

	14
	ATENCION DE LOS SERVICIOS DE APOYO
	INFORME
	8,798,606.00
	8,222,731.44
	93%
	5

	15
	ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS
	CONSULTA
	18,820,795.00
	16,592,575.00
	88%
	1 Y 5

	16
	ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
	ATENCION
	6,292,926.00
	5,947,927.50
	95%
	1

	17
	CUIDADOS INTENSIVOS
	DIA-CAMA
	2,503,908.00
	2,294,738.00
	92%
	1

	18
	HOSPITALIZACION
	DIA-CAMA
	28,764,154.00
	26,847,470.03
	93%
	1 Y 5

	19
	INTERVENCIONES QUIRURGICAS
	INTERVENCION
	5,522,807.00
	4,998,845.75
	91%
	1 Y 5

	20
	MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
	SESION
	401,630.00
	356,181.20
	89%
	1

	21
	ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS
	CONSULTA
	666,551.00
	630,499.05
	95%
	1

	22
	ANATOMIA PATOLOGICA
	EXAMEN
	1,146,554.00
	1,017,777.33
	89%
	1

	23
	DIAGNOSTICO POR IMÁGENES
	EXAMEN
	2,444,394.00
	2,205,695.32
	90%
	1

	24
	FARMACIA
	RECETA
	13,244,717.00
	8,856,044.73
	67%
	3

	25
	LABORATORIO
	EXAMEN
	6,054,500.00
	5,685,584.80
	94%
	1

	26
	PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS
	EXAMEN
	464,366.00
	228,259.08
	49%
	1

	27
	BANCOS DE SANGRE ORGANOS Y TEJIDOS
	UNIDAD
	702,479.00
	335,891.99
	48%
	1

	28
	PLAN BASICO DE SALUD
	PERSONA ATENDIDA
	1,115,704.00
	776,640.73
	70%
	1

	29
	GESTANTE CON COMPLICACIONES
	GESTANTE CONTROLADA
	114,240.00
	14,778.00
	13%
	1

	30
	PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO
	PARTO
	0.00
	0.00
	0%
	1

	31
	PARTO COMPLICADO QUIRURGICO
	PARTO
	42,776.00
	12,258.10
	29%
	1

	32
	ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO CON COMPLICACIONES LEVES E INTERMEDIOS
	DIA-CAMA
	45,710.00
	13,371.37
	29%
	1

	33
	GESTANTE CON CONTROL PRENATAL COMPLETO
	GESTANTE CONTROLADA
	44,692.00
	30,573.00
	68%
	1

	34
	PARTO NORMAL
	PARTO
	74,730.00
	5,698.00
	8%
	1

	35
	ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO NORMAL
	ATENCION
	23,536.00
	3,882.00
	16%
	1

	36
	ATENCIÓN DEL NIÑO CON DIARREA CON COMPLICACIONES
	DIA-CAMA
	8,644.00
	0.00
	0%
	1

	37
	ATENCIÓN DEL NIÑO CON INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA CON COMPLICACIONES
	DIA-CAMA
	18,524.00
	0.00
	0%
	1

	38
	ATENCIÓN POST PARTO
	PERSONA ATENDIDA
	3,385.00
	0.00
	0%
	1

	39
	NIÑOS CON CRED COMPLETO SEGÚN EDAD
	PERSONA ATENDIDA
	28,115.00
	1,800.00
	6%
	1

	40
	ATENCIÓN DEL NIÑO CON INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA
	ATENCION
	5,410.00
	0.00
	0%
	1

	41
	PLAN BASICO DE SALUD
	PERSONA ATENDIDA
	39,951.00
	0.00
	0%
	1

	42
	ATENCIÓN DEL NIÑO CON DIARREA CON COMPLICACIONES
	DIA-CAMA
	11.00
	0.00
	0%
	1

	43
	OBRAS CIVILES
	M2
	190,517.00
	0.00
	0%
	5

	44
	ADQUISICION DE EQUIPOS
	EQUIPO
	59,483.00
	0.00
	0%
	5

	
	TOTAL S/.
	
	126,444,267.00
	113,572,657.38
	90%
	


FACTORES LIMITANTES 

Entre los más resaltantes podemos citar los siguientes:

Institucionales

· Recursos humanos limitados en áreas críticas en cantidad y calidad, entre otros, epidemiologia y enfermería.

· Documentos de gestión en proceso de actualización

· Implementación de directivas internas de acuerdo a la normatividad vigente.

· Insuficiente número de equipos de alta tecnología. 
· La construcción de nuestro hospital es antigua y horizontal, no favorece al aprovechamiento de todo el potencial de los diferentes recursos que posee el hospital. Además declarado monumento histórico.

Propios del plan operativo

· Limitado apoyo de parte de los servicios y entrega inoportuna de la información.

· Pese a que cada unidad orgánica designo personal para realizar las coordinaciones en la elaboración de los documentos de gestión (ROF, CAP, MOF, POA y otros), mediante la directiva Nº 001 – 2006 – OEPE – HNAL V.0, la misma que fue ratificada para el 2007 por cada unidad orgánica a través de memorándums;  en lo que respecta a la formulación y entrega del POA 2008, algunas unidades orgánicas no remitieron oportunamente la información solicitada. 

· Las Oficinas Administrativas, todavía no responden con la debida oportunidad la información de producción que se registra mensualmente y se informa periódicamente a la DISA V Lima Ciudad y el MINSA respectivamente, retrasándonos la entrega de información a estas instituciones.

· Actualmente los cuadros de necesidades no se realizan en función a las actividades programadas en el plan operativo anual, sino más bien tomando en cuenta información histórica de gasto. 

· En cuanto a las limitaciones propias de la unidad, no contamos con un aplicativo informático que facilite el trabajo de formulación,  seguimiento y evaluación de los planes operativos.
· Desagregación del presupuesto basado en resultados 
· Capítulo IV de la Ley Nº 28297 – Ley del Presupuesto del Sector Publico para el año fiscal  2007
· Oficio Circular Nº 0067-2007-OGPP – OP/MINSA
Estos documentos indicaban que se debía desagregar el presupuesto basado en resultados, el cual prioriza a favor de la infancia y la madre gestante.  Tanto para medir las actividades realizadas por el SIS y No SIS

Para la programación de las actividades relacionadas a la infancia y a la madre, no se contó con información histórica de acuerdo al nivel del detalle solicitado. Presentándose la misma situación al momento de realizar la reprogramación. Las dificultades se presentaron mas con las actividades del Seguro Integral de Salud (SIS), debido a que inclusive las unidades de medida difieren entre lo solicitado según norma y lo trabajado por el SIS, ejemplo:

De acuerdo al formato solicitado

· Actividad : Ira con complicaciones

· Unidad de medida : Día Cama

Trabajado por el SIS Central

· Actividad : Ira con complicaciones

· Unidad de medida : Atención

Es oportuno tener en cuenta las unidades de medida de las nuevas actividades, debido a que estas presupuestalmente debe desprenderse del total. 

Por ejemplo en lo que respecta a la actividad 1027672 Atención a la mujer gestante en el componente 3073883 Parto complicado quirúrgico,  la unidad de medida es Parto, sin embargo este debería tener como unidad de medida “Intervención quirúrgica”, debido a que la estadística de las cesarías se registra como intervención quirúrgica. 

OPORTUNIDADES PRESENTADAS
La formulación seguimiento y evaluación del Plan Operativo, siempre nos permite  identificar los aciertos, inconvenientes en cada uno de los servicios y oficinas del hospital.  A través de esta evaluación podemos identificar si la programación de las diferentes actividades responde a los objetivos institucionales planteados. 

Por otra parte, nos permitió analizar el tipo y la calidad de la información, como es el caso de las oficinas administrativas, en donde hasta la fecha no se ha logrado definir con claridad las actividades que reflejen las funciones que desempeñan.
NUDOS CRITICOS

· La construcción antigua y horizontal de nuestro hospital no favorece al aprovechamiento de todo el potencial de los diferentes recursos que posee el hospital. Además declarado monumento histórico.

· Insuficiente número de personal en las áreas críticas.

· Obsolescencia e insuficiente número de equipos biomédicos en áreas críticas y estratégicas( Centro quirúrgico, Obstetricia, Rayos X, entre otros)

ESTRATEGIA DESARROLLADAS

Coordinación de alto nivel con el Instituto Nacional de Cultura (INC) para la determinación de sectores de intervención.
· Determinación de sectores de intervención 

El factor limitante para una mejora de la infraestructura se debe al aspecto legal de la propiedad, mas aun si es declarado monumento histórico, esto impide realizar modificaciones apropiadas para la atención de salud, lo cual implica trabajar pensando en la construcción de un hospital tipo vertical, el cual solucionará y optimizará la gestión de recursos.

Mediante Resolución Directoral Nº 010/INC-DREPH de fecha 18 de enero del 2007 el INC aprobó la Determinación de Sectores de Intervención del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, los cuales nos permitirán realizar modificaciones e incluso demolición y construcción de un nuevo ambiente, siempre y cuando se guarde relación volumétrica y espacial, como es el caso del bloque Z.

Mediante Resolución Directoral Nº 036/INC-DREPH el  Hospital Arzobispo Loayza ha logrado que el bloque Z (Servicios de Nutrición) de intervención Grado 2; se modifique a Grado 4.  
Se creó y potenció la unidad de inversiones
Coordinación de alto nivel con el Congreso de la República

· Se ha logrado establecer contacto para la presentación de un proyecto de ley que nos permita el saneamiento físico legal de nuestra institución.

IV. ANÁLISIS INTEGRAL

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el año 2007 ha realizado una serie de actividades en los diferentes campos en los que desarrolla sus actividades de salud, logrando cubrir la demanda de atención de pacientes a los diferentes sectores de la población, brindando atención en todas las especialidades médicas, como son: Consulta Externa, Hospitalización, Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos, Atención Quirúrgicas y sus campañas de salud llevados a las provincias más alejadas del país por el programa “Loayza Sin Fronteras.

A continuación se presentan los logros alcanzados de las principales líneas de producción del ejercicio 2007:

logros  obtenidos
          Producción de servicios medicos

La ampliación de los horarios de atención tuvo un gran impacto positivo de crecimiento en los diferentes servicios. En los siguientes cuadros se puede apreciar un significativo aumento de las principales actividades del hospital.

Cuadro Nº 4

CONSULTA   EXTERNA

	Periodo
	Consulta Externa Médica (Atenciones)

	
	2005
	2006
	Var. %
	2007
	Var. %

	Enero
	38,885
	38,174
	-2
	41,364
	8

	Febrero
	44,810
	42,678
	-5
	38,295
	-10

	Marzo
	11,754
	32,495
	176
	41,909
	29

	Abril
	39,295
	38,051
	-3
	35,761
	-6

	Mayo
	38,843
	30,468
	-22
	40,648
	33

	Junio
	38,000
	32,634
	-14
	34,665
	6

	I Semestre
	211,587
	214,500
	1
	232,642
	8

	Julio
	34,241
	36,064
	5
	36062
	0

	Agosto
	36,208
	37,747
	4
	36338
	-4

	Septiembre
	32,277
	39,887
	24
	38445
	-4

	Octubre
	36,847
	40,895
	11
	38595
	-6

	Noviembre
	37,258
	41,981
	13
	37659
	-10

	Diciembre
	32,429
	31,501
	-3
	33176
	5

	II Semestre
	209,260
	228,075
	9
	220,275
	-3

	Total
	420,847
	442,575
	5
	452,917
	2


Respecto a las consultas medicas, en el presente año hemos mantenido una tendencia creciente como se aprecia en el cuadro Nº 4; en el primer semestre este crecimiento fue en promedio de 8%; mientras que el anual de 2% respecto al año 2006. 

Cuadro Nº 5

CONSULTA  EXTERNA  - TURNO TARDE

	Periodo
	Consulta Externa Medica

	
	Turno Tarde (Atenciones)

	 
	2005
	2006
	Var. %
	2007
	Var. %

	Enero
	6,228
	6,115
	-2
	9,103
	49%

	Febrero
	6,693
	7,379
	10
	8,436
	14%

	Marzo
	1,654
	6,185
	274
	9,597
	55%

	Abril
	5,526
	6,164
	12
	8,126
	32%

	Mayo
	6,340
	5,197
	-18
	9,241
	78%

	Junio
	6,696
	5,242
	-22
	7,420
	42%

	I Semestre
	33,137
	36,282
	9
	51,923
	43%

	Julio
	6,406
	6,696
	5
	7,681
	15%

	Agosto
	6,707
	6,802
	1
	8,013
	18%

	Septiembre
	5,563
	7,800
	40
	8,288
	6%

	Octubre
	7,007
	8,512
	21
	8,787
	3%

	Noviembre
	6,523
	9,891
	52
	8,692
	-12%

	Diciembre
	5,988
	7,280
	22
	7,440
	2%

	II Semestre
	38,194
	46,981
	23
	48,901
	4%

	Total
	71,331
	83,263
	17
	100,824
	21%


En el primer semestre la consulta externa del turno tarde logro un incremento del 43% respecto al mismo periodo del 2006, esto debido a la disminución en 50% de la tarifa por este rubro, logrando mayor cobertura en la población de escasos recursos económicos.  En términos generales el crecimiento anual fue de 21%. 

Cuadro Nº 6

HOSPITALIZACION

	Periodo
	Hospitalización (Egresos Hosp.)

	
	2005
	2006
	Var. %
	2007
	Var. %

	Enero
	2,239
	1,988
	-11
	2281
	15

	Febrero
	2,234
	2,089
	-6
	2317
	11

	Marzo
	1,926
	2,443
	27
	2456
	1

	Abril
	2,351
	2,110
	-10
	2358
	12

	Mayo
	2,274
	2,253
	-1
	2297
	2

	Junio
	2,311
	2,088
	-10
	2285
	9

	I Semestre
	13,335
	12,971
	-3
	13994
	8

	Julio
	2,111
	2,244
	6
	2271
	1

	Agosto
	2,051
	2,340
	14
	2302
	-2

	Septiembre
	1,845
	2,304
	25
	2272
	-1

	Octubre
	2,205
	2,456
	11
	2361
	-4

	Noviembre
	2,189
	2,282
	4
	2297
	1

	Diciembre
	2,174
	2,148
	-1
	2300
	7

	II Semestre
	12,575
	13,774
	10
	13803
	0

	Total
	25,910
	26,745
	3
	27797
	4


En lo que respecta a hospitalización, este se ha medido a través de los egresos hospitalarios, por alta o fallecimiento, se puede apreciar que en el primer semestre del 2007 tuvo un crecimiento del 8% respecto al mismo periodo del 2006; mientras que en el reporte anual el crecimiento fue de 4%

Cuadro Nº 7

CIRUGIAS

	Periodo
	Intervenciones Quirúrgicas. 

	
	2005
	2006
	Var. %
	2007
	Var. %

	Enero
	1,406
	1,343
	-4
	1400
	4

	Febrero
	1,441
	1,445
	0
	1413
	-2

	Marzo
	840
	1,448
	72
	1530
	6

	Abril
	1,398
	1,303
	-7
	1404
	8

	Mayo
	1,332
	1,278
	-4
	1418
	11

	Junio
	1,347
	1,315
	-2
	1338
	2

	I Semestre
	7,764
	8,132
	5
	8503
	5

	Julio
	1,237
	1,354
	9
	1346
	-1

	Agosto
	987
	1,541
	56
	1425
	-8

	Septiembre
	981
	1,513
	54
	1405
	-7

	Octubre
	1,681
	1,528
	-9
	1338
	-12

	Noviembre
	1,487
	1,453
	-2
	1372
	-6

	Diciembre
	1,147
	1,132
	-1
	1121
	-1

	II Semestre
	7,520
	8,521
	13
	8007
	-6

	Total
	15,284
	16,653
	9
	16510
	-1


Las intervenciones quirúrgicas se efectuaron en los 9 sectores y las 22 Salas de Operaciones,  logrando en el primer semestre un incremento del 5 % respecto al mismo periodo del año 2006; el resultado anual nos muestra un descenso de 1%, esto se debe a que se han incrementado las cirugías de alta complejidad quienes requieren más tiempo por cada cirugía, por lo tanto menos cirugías por día.

Cuadro Nº 8

EMERGENCIA

	Periodo
	Emergencia

	
	2005
	2006
	Var. %
	2007
	Var. %

	Enero
	7,318
	6,812
	-7
	6865
	1

	Febrero
	6,615
	5,450
	-18
	6031
	11

	Marzo
	6,705
	6,483
	-3
	5593
	-14

	Abril
	6,640
	6,486
	-2
	5973
	-8

	Mayo
	6,370
	6,803
	7
	5633
	-17

	Junio
	5,392
	5,547
	3
	5718
	3

	I Semestre
	39,040
	37,581
	-4
	35813
	-5

	Julio
	5,751
	6,204
	8
	5419
	-13

	Agosto
	6,015
	5,865
	-2
	5324
	-9

	Septiembre
	5,567
	6,369
	14
	5358
	-16

	Octubre
	5,992
	6,609
	10
	5198
	-21

	Noviembre
	6,238
	6,205
	-1
	5568
	-10

	Diciembre
	6,764
	6,270
	-7
	5575
	-11

	II Semestre
	36,327
	37,522
	3
	32442
	-14

	Total
	75,367
	75,103
	0
	68255
	-9


Las atenciones brindadas en emergencia están en función a los riesgos y daños producidos por los accidentes y desastres naturales.  

OTROS LOGROS

· Viabilidad del Proyecto de Inversión “Banco de Tejidos”

· Viabilidad del Proyecto de Inversión – PIP menor “Ampliación del Almacén de Farmacia.

· Desarrollo de la página web del hospital a fin de dar transparencia 

· Se ha realizado una encuesta para medir la satisfacción del usuario, el cual nos permitirá mejorar la calidad de atención y expectativas del paciente y sus familiares.

· Se dio la viabilidad del proyecto de Inversión con código SNIP Nº 5595 “Construcción del pabellón para cuidados intensivos e intermedios, banco de sangre, unidad central de esterilización y servicio de alimentación central del hospital nacional Arzobispo Loayza”

· Se han realizado 48 campañas integrales extramurales (Loayza Sin Fronteras)

· Se ha fortalecido la Oficina de Docencia e Investigación.

· Se ha Formulado el Plan de Capacitación Anual

En el 2007 se ha comenzado con las capacitaciones individuales y grupales, entre las capacitaciones grupales podemos resaltar la efectuada por CONSUCODE, esta fue dirigida a trabajadores (Asistenciales y Administrativos) vinculados a las compras. En cuanto a las capacitaciones individuales, se comenzó por los trabajadores Administrativos. 

· Reorganización de la Oficina de  Logística

La Oficina de Logística actualmente se encuentra en un proceso de reorganización, que aun es insuficiente, el cual está permitiendo una mejor coordinación con las diferentes unidades orgánicas para el oportuno abastecimiento de materiales e insumos.

 Implementación del Sistema de Información de Gestión Administrativa (SIGA)

A partir del segundo semestre del 2006 se ha dado énfasis a la implementación del Sistema de Información de Gestión Administrativa, el cual permitirá a la institución la mejora en la toma de decisiones.

A mayo del 2007, el 80% de los servicios programan sus actividades por el SIGA.

· Vigilancia Epidemiológica

A pesar de las limitaciones de recursos humanos y equipo de cómputo, la Oficina de Epidemiología viene cumpliendo oportunamente con la vigilancia de las enfermedades sujetas de notificación obligatoria (transmisibles y no transmisibles), así como también con la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias.

V. PERSPECTIVAS DE MEJORA

Soluciones técnicas pertinentes:

· Realizar las coordinaciones pertinentes para el logro del saneamiento legal de la institución.

· Se viene elaborando el proyecto para la construcción y equipamiento de un hospital de alta complejidad que estará ubicado en las zonas de grado de intervención 4.

· Se está trabajando para contar con un sistema de gestión integrado. 

· Actualizar la cartera de servicios del hospital.

· Mejorar los sistemas de recolección de información de los diferentes servicios.

Conclusiones

En conclusión, diremos que, se continua sensibilizando a los trabajadores del hospital Loayza en la importancia que tiene los planes operativos y los demás documentos de gestión para el cumplimiento de los objetivos y la Misión del hospital y así contribuir al logro de los objetivos del sector. 

Los resultados cuantitativos de las principales actividades hospitalarias son alentadores, en lo que respecta a consulta externa, se ha crecido en 2% anual respecto al 2006; en cuanto a las consultas externas realizadas en el turno tarde, estas se han incrementado en 21%, cumpliendo así con dar mayor cobertura a los pacientes.

Las cirugías realizadas al primer semestre tuvieron un crecimiento de 5% respecto al mismo periodo del 2006, sin embargo el resultado anual es de menos 1%. Todo ello se ha caracterizado por haber realizado operaciones complejas de mayor tiempo de duración en el segundo semestre.

En cuanto a los egresos hospitalarios hemos atendido más de 4% que en los egresos hospitalarios del 2006.

El Presupuesto Institucional Modificado del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”; alcanzo el 90% de su ejecución como se detalla en los anexos adjuntos. 

ANEXOS

· Matriz Nº 3: Articulación de objetivos del hospital “Arzobispo Loayza” y el Ministerio de Salud

· Hoja de trabajo Nº 1: Seguimiento de las Actividades del Plan Operativo 2007

· Hoja de trabajo Nº 2 : Ejecución Presupuestal por Objetivo General del Plan Operativo 2007
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