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PRESENTACIÓN 

El presente documento Evaluación del Plan Operativo - 1 Semestre 2016 del hospital 

Hermilio Valdizán, tiene como finalidad explicar en forma integral los avances de la 

Gestión Institucional, en relación con los resultados y logros obtenidos desde un 

enfoque operativo y presupuesta!, enmarcado en los Programas Presupuestales; para 

lo cual se considerará además la evaluación de la ejecución presupuestaria y la 

ejecución del Plan Anual de Contrataciones. 

El seguimiento al Plan Operativo 2016 permite dar a conocer el grado de cumplimiento 

de las actividades programadas a nivel porcentual, de acuerdo al avance de la 

ejecución de sus metas físicas, así como limitaciones que se presenten en su 

ejecución, con la finalidad de tomar decisiones para corregirlos, y cumplir 

adecuadamente con los objetivos planteados. 

Asimismo, se ha tomado en consideración los lineamientos del planeamiento 

estratégico tales como la visión, misión, objetivos generales, describe los principales 

logros, problemas y acciones a tomar ante dichas adversidades, a esto debemos 

sumar el cumplimiento de los objetivos, metas que articuladas con nuestras 

actividades buscan el mejoramiento de la Salud Mental de nuestra población. 

La Evaluación del Plan Operativo se ha realizado en concordancia con la "Directiva 

Administrativa W 204-MINSA/OGPP V.01. Directiva Administrativa para el 

Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y de sus Organismos Públicos 

adscritos". Teniendo en cuenta que los objetivos y actividades planteadas se 

articulan con los Objetivos del Milenio, Objetivos Generales Estratégicos del Instituto 

de Gestión de Servicios de Salud (IGSS). 
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l. GENERALIDADES 

VISIÓN Y MISIÓN DEL INSTITUTO DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD IGSS 

VISIÓN 

Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de vida 

saludables, gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de 

salud, con infraestructura y equipamiento apropiados, recursos humanos calificados, 

actualizados permanentemente y comprometidos en brindar un cuidado integral, con 

calidad y calidez, potenciando la docencia e investigación científica que identifique los 

problemas de salud y brinde soluciones, a fin de garantizar el ejercicio pleno del 

derecho fundamental a la salud de la personas, familias y comunidades en paz. 

MISIÓN 

Somos un organismo público que conduce y articula la más importante, moderna y 

efectiva red de prestación de cuidado integral de la salud para todos y por todos, 

contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga como principios: 

universalidad, equidad, solidaridad, integralidad, accesibilidad y calidad, para avanzar 

en el logro del máximo grado de bienestar de la sociedad como parte del desarrollo del 

país. 

VISIÓN Y MISIÓN DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN 

VISIÓN 

Al 2016 el hospital Hermilio Valdizán es una institución líder en la reforma de la salud 

mental y psiquiátrica del ámbito nacional, desarrollando acciones comunitarias, 

preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitación; con calidad, ética, 

equidad e interculturalidad. Promoviendo la enseñanza, investigación, atención 

especializada y altamente especializada, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y 

desarrollo psicosocial de la población peruana. 
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MISIÓN 

Somos un hospital que presta servicios altamente especializados de salud mental y 

psiquiatría, con calidad, equidad y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios. En 

el marco de la implementación de la reforma de la atención en salud mental y 

psiquiatría, desarrollamos acciones de promoción, prevención, recuperación y 

rehabilitación en el individuo, la familia y la comunidad de nuestra jurisdicción; 

contribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis en las poblaciones de 

alto riesgo y realizamos actividades de enseñanza e investigación. 

CARACTERÍSTICAS 

El hospital Hermilio Valdizán está ubicado en el Km 3.5 de la Carretera Central, distrito 

de Santa Anita, Ciudad de Lima - Cono Este, a una latitud Sur de 11°56'00" a 

12°02'36" Sur y 77°01 '42" oeste a una longitud de 76°42'04" a 76°57'09". Tiene un 

área de 50,874 m2. El hospital cuenta con un Centro de Rehabilitación ubicado en 

Ñaña con un área de 20,980 m2. 

El acceso es por vía terrestre a través de unidades de ómnibus y camionetas rurales 

(aprox. 50 líneas) desde: 

CONO ESTE : A través de la Carretera Central 

CONO SUR :A través de la Av. Evitamiento y Panamericana Sur 

CONO NORTE : A través de la Av. Evitamiento y Carretera Central 

CONO OESTE : A través de la Av. Nicolás Ayllón y Av. Grau 

Otras vías de acceso importantes son: 

En Ate la Autopista Ramiro Prialé - Puente Huachipa, Vía de Evitamiento - Puente 

Huáscar, Av. Circunvalación, Yerbateros. 

En la Malina la Av. La Malina, Av. La Universidad, Av. La Rinconada Baja, Av. Flora 

Tristán, Av. Los Constructores, Av. Los Robles, Av. Separ.adora Industrial, Av. Javier 

Prado Este. 

En el Agustino la Av. Riva Agüero, Av. Inca Ripac, Av. Cesar Vallejo- Vía Evitamiento. 
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En San Juan de Lurigancho: La Av. Próceres de la Independencia, Av. El Sol, Av. 

Wiesse, Av. Lima, Av. Central. 

Santa Anita la Av. Eucalipto, Av. Ruiseñores, Av. Metropolitana. 

En Cieneguilla la Carretera Cieneguilla. 

El hospital "Hermilio Valdizán", es un establecimiento de salud, de Tercer Nivel (111- 1), 

que presta atención especializada en psiquiatría y salud mental con calidad, equidad y 

eficiencia, desarrollando a su vez actividades de investigación y docencia, dirigidas a 

la formación y capacitación del recurso humano, necesario para el cumplimiento de los 

objetivos del hospital. 

El hospital "Hermilio Valdizán", es un órgano adscrito al Instituto de Gestión de 

Servicios de Salud, dependiente del Ministerio de Salud, en concordancia con las 

normas y disposiciones emitidas por el sector. 

Organización del trabajo para la Evaluación y sus lmplicancias en la Gestión. 

Funcionalmente la organización del trabajo para la evaluación del Plan Operativo - 1 

Semestre 2016, recae en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE). 

La metodología empleada para la elaboración del presente documento fue: 

• La socialización de Directiva Administrativa en el interior de la Oficina de 

Planeamiento Estratégico. 

• Se recopiló información estadística de la producción de servicios, así como 

información proporcionada por las Unidades Orgánicas de la Institución para 

realizar el control de la calidad de dicha información. 

• Se solicitó la información mensualmente del avance de la producción y justificar 

cualitativamente en caso que no se haya cumplido con la ejecución 

programada. 

• Para las actividades de los programas estratégicos se han realizado reuniones 

de coordinación con los representantes de dichos programas. 
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• Todos los informes se plasman en el seguimiento al Plan Operativo 1 Semestre, 

el cual es remitida a la Dirección General y a todas las Unidades Orgánicas 

para su conocimiento y la toma de decisiones. 

• El Plan Operativo Anual 2016 fue aprobado mediante Resolución Directora! W 

036-DG/HHV-2016, el cual establece las actividades y tareas para el presente 

año. 

• La orientación de los objetivos, tuvo el compromiso por los responsables de 

cada Unidad Orgánica de cumplir con las actividades programadas, en 

concordancia con la misión institucional de IGSS tanto en materia de gestión 

sanitaria como administrativa. 

• Las prioridades que se enmarcaron fueron la priorización de los trastornos 

psiquiátricos y/o problemas de salud mental que constituyen una de las causas 

principales de morbilidad en nuestro país. El impacto de las enfermedades 

mentales afecta al paciente, a sus familiares y a la sociedad en su conjunto, 

trascendiendo el plano emocional y afectando la situación económica de los 

involucrados. 

Monitorco I Semestre POA 2016 



11. RESUMEN EJECUTIVO 

PRINCIPALES LOGROS: 

• El archivo central del hospital Hermilio Valdizán es considerado como un 

modelo para hospitales a nivel nacional reconocido por el Instituto de Gestión 

de Servicios de Salud. 

• Se inauguró la primera Unidad de Consejería estudiantil en el distrito de Ate en 

05 instituciones educativas, cuyo objetivo del programa es que los docentes 

previamente capacitados realicen las consejerías a los alumnos para abordar 

precozmente los problemas de salud mental y deriven los casos detectados a 

los establecimientos de salud para su abordaje correspondiente. 

• Se logró capacitar a un equipo de docentes- tutores de diversas instituciones 

educativas de la UGEL 06 para realizar consejería en Salud Mental y detectar 

de manera temprana casos que requieran intervención especializada. 

• Se logró fortalecer lazos con el Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho de 

EsSalud a fin de formar alianzas estratégicas entre instituciones con la finalidad 

de trabajar juntos en caso de ocurrir un evento adverso. 

• Se realizó satisfactoriamente el Taller Pre laboral para nuestros pacientes, 

habiéndose obtenido buenos frutos, es decir que los usuarios están apoyando 

en algunos servicios como el de Farmacia. (reinserción). 

• Se logró realizar satisfactoriamente la XIII Joroada Científica Humberto 

Rotando con el tema "Experiencias y retos en el trastorno del espectro autista" 

• Hospital Hermilio Valdizán fue reconocido como aliado para el cambio en 

salud mental. 

• El hospital Hermilio Valdizán fortalece el programa al aire libre "RADIO 

DESCOSIDOS VALDIZAN LA VOZ DIFERENTE" programa realizado por 

pacientes con enfermedades mentales. 
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AGENDA PENDIENTE: 

• Mejorar la articulación, mediante el Sistema de referencia y Contrareferencia, 
con los establecimientos de salud de la jurisdicción. 

• Fortalecer la consulta ambulatoria en el Centro de Rehabilitación de Ñaña y su 
articulación con el departamento de adicciones. 

• Implementación de programas de atención para patologías que cobran 
relevancia en los últimos años. 

• Registrar e incorporar la información producida por algunas unidades 
orgánicas, en la base de datos general del hospital. 

• Incrementar convenios y alianzas con municipalidades y actores de la 
comunidad, para mejorar las acciones de promoción y prevención en la 
Comunidad. 

• Convenios con las redes y establecimientos de salud para mejorar la cobertura 
de la atención de los problemas de salud mental, en establecimientos de primer 
y 2do nivel. 

• Desarrollar planes mancomunados con instituciones y municipalidades, para la 
intervención oportuna y sincronizada en casos de emergencia. 

• Implementación de una Unidad de Admisión. 

• Elaboración del Manual de Operaciones (MOP), Costeo de los procedimientos 
del T arifario 1 nstitucional. 

• Concluir el Plan Maestro de Inversiones del HHV. 

• Mejorar los procesos logísticos a fin de cumplir los plazos establecidos en el 
PAC. 

• Desarrollar e implementar un registro de demanda insatisfecha (pacientes que 
no llegan a obtener una cita médica). 

• Implementación de citas de laboratorio informatizado. 

• Renovación de equipos electromecánicos en el servicio de Lavandería y 

DRESAM. 

• Actualizar y complementar protocolos, MAPRO, Guías de atención. 

Monitorco 1 Semestre POA 2016 



• Falta implementar el Registro informatizado de atenciones de Pacientes en 

Huaycán y CSMC "Ethel Bazan"- Promoción de la S_alud 

• Implementación de sistema de red de gas GLP 

• Mejorar la seguridad de casa de fuerza. 

• Reforzar el cerco perimétrico del HHV. 

• Mejorar las diferentes señalizaciones (zonas seguras, rutas de evacuación, etc) 

del HHV. 

• Publicación de la Revista Institucional. 

• Creación de la receta electrónica 

• Historia clínica estandarizada y electrónica 
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111. ANALISIS INTEGRAL 

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO 

- 1 SEMESTRE 

La Evaluación del Plan Operativo - 1 Semestre 2016 del Hospital Herm ilio Valdizán 

se encuentra planteada en base a cinco Objetivos Estratégicos Generales 

disgregados cada uno de ellos con sus respectivos Objetivos Estratégicos 

Específicos articulados a los Objetivos Generales del POI 2016 deiiGSS. 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS GENERALES 

Objetivo Estratégico General W 1: 

ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA 

SALUD PARA TODOS Y POR TODOS. 

Objetivo Estratégico Especifico W 1.2: 

Contribuir con los objetivos sanitarios del sector 

El Programa 016 Enfermedades Trasmisibles (TBC VIH/SIDA), se encuentra 

bajo la dirección del Servicio de Medicina Interna. 

En este programa se programó en el producto institucional Sintomáticos 

respiratorios con despistaje de tuberculosis, la actividad operativa "Despistaje de 

tuberculosis en pacientes sintomáticos respiratorios" 236 personas atendidas al 

año, habiéndose programado para el 1 Semestre 118 personas atendidas y 

ejecutándose 148, alcanzando un grado de cumplimiento de 125% con una Alerta 

de Gestión no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta física a fin de que guarde 

coherencia con la ejecución del presupuesto. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 45.56% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). 
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En cuanto al producto Servicios de atención de tuberculosis con medidas de control 

de infecciones y bioseguridad en el trabajador, la actividad operativa "Medidas de 

control de infecciones y bioseguridad en los servicios de atención de tuberculosis" 

646 trabajadores protegidos al año, habiéndose programado para el 1 Semestre 324 

trabajadores protegidos y ejecutándose 150, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 46% con una Alerta de Gestión Retrasado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 16.32% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). 

El Servicio de Medicina interna, Absuelve consultas Médicas relacionadas con 

enfermedades del aparato Respiratorio en forma oportuna y eficiente a pacientes 

ambulatorios, hospitalizados, Centro de Rehabilitación de Ñaña, convenios y como 

el caso del programa 016 Enfermedades Transmisibles en la actividad Operativa 

"Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomáticos respiratorios" esta actividad 

está orientada a identificar precozmente a las personas con tuberculosis. Se realiza 

permanentemente a través de la identificación y examen inmediato de sintomáticos 

respiratorios que se detectan durante la atención de salud en cualquier 

área/servicio de la institución, así como en Poblaciones Vulnerables. 

El cumplimiento de esta actividad operativa se lleva a cabo a través de 02 tipos de 

tareas como son la identificación y examen de sintomáticos respiratorios, así como 

el seguimiento y diagnostico respiratorio con 02 baciloscopias negativas lográndose 

cumplir la actividad programada los problemas que s~ han encontrado son los 

siguientes: 

No se cuenta con una ambiente adecuado, se requiere personal especializado 

(medico, enfermero, psicólogo), falta de coordinaciones consulta externa en 

especial con los pacientes de adicciones que son los más vulnerables. Se 

realizaron las coordinaciones necesarias y se está a la espera. Asimismo, si sea 

superado la meta se debe a la mayor captación de pacientes tanto en triaje como 

de la consulta externa. 
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En la actividad Operativa Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los 

servicios de atención de tuberculosis esta actividad está dirigida a brindar atención 

a los usuarios de los servicios de salud y a los trabajadores de salud en condiciones 

que logren minimizar los riesgos de exposición a aerosoles contaminantes de TB, 

TBMDR y TBXDR de los servicios de atención. Ejecutándose con el objetivo de 

minimizar los riesgos de transmisión de tuberculosis mediante la aplicación de 

medidas de control administrativo y ambiental y un adecuado manejo de los 

residuos sólidos para la protección al personal de salud, pacientes y familiares. Esta 

actividad consiste en la evaluación clínica, examen de laboratorio (BK) y radiografía 

de tórax, si el caso lo amerita. En este caso no se llegó a cumplir la meta debido a 

que el personal de la institución no accede a que se le evalué pese a realizarse 

coordinaciones con las jefaturas. 

El Programa 018 Programa de enfermedades No Trasmisibles (Salud Bucal), 

se encuentra bajo la dirección del Servicio de Odontoestomatología. 

Este programa programó en el producto Atención estomatológica Preventiva, la 

actividad operativa "Atención estomatológica Preventiva Básica en niños, 

gestantes y adultos mayores" 1460 personas tratadas al año, habiéndose 

programado para el 1 Semestre 730 y ejecutándose 546 alcanzando un grado de 

cumplimiento de 75% con una Alerta de Gestión Retrasado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 12.20% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual) debiéndose reprogramar la meta física. Se sugiere 

ejecutar el presupuesto afín de que guarde concordancia con la meta física. 

Producto Atención estomatológica Recuperativa, en la actividad operativa 

"Atención estomatológica Recuperativa Básica en niños, gestantes y adultos 

mayores" se programó 600 personas tratadas al año, habiéndose programado para 

el 1 Semestre 300, ejecutándose 635, alcanzando un grado de cumplimiento de 

212% con una Alerta de Gestión No Adecuada. 
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Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 12.64% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto afín de que guarde 

concordancia con la meta física. 

Producto Atención estomatológica Recuperativa, en la actividad operativa 

"Atención estomatológica Especializada" 50 personas tratadas al año, 

habiéndose programado para el 1 Semestre 25, ejecutándose 27 alcanzando un 

grado de cumplimiento de 108% con una Alerta de Gestión No Adecuada. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! de 11.73% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto afín de que guarde 

concordancia con la meta física. 

La ejecución de las metas se debe al cambio de actitud de los pacientes a través de 

la fisioterapia que concluyen con una atención moderna por ejemplo se nota mayor 

higiene en las unidades dentales, los instrumentos, la bioseguridad a la vista, la 

cordialidad del personal asistencial tanto profesional como técnico.; asimismo los 

pacientes están dejando en su mayor numero de realizarse obturaciones con 

amalgama prefiriendo las resinas, por ser más estéticas, se debe definir que la 

fisioterapia está brindando resultados positivos. Asimismo, el rango de edades para 

la atención el programa presupuesta! abarca a menores de 11 años y mayores de 

60. 

El Programa 068 Reducción de Vulnerabilidad y Atención de Emergencias por 

Desastres, se programó la siguiente manera: 

Producto Acciones comunes cuya actividad operativa es el "Monitoreo, 

Supervisión y Evaluación de productos y actividades en gestión de riesgo de 

desastres", se programó 04 informes técnicos al año, para el 1 Semestre. Se 

programó 02 informes técnicos ejecutándose 01, alcanzando un grado de 

cumplimiento de 50% con una Alerta de Gestión retrasada. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! de 94.59% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). 
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En esta actividad se ejecutó la meta física programada para este 1 Semestre se 

realizaron las coordinaciones con el comité del COE con la finalidad de realizar los 

planes de Gestión, asimismo se difundió el Plan de Gestión de Riesgo 2016 y Plan 

de Contingencia por Semana Santa. 

En cuanto a la actividad operativa "Desarrollo de instrumentos estratégicos para la 

gestión de riesgo de desastre, se programó 07 Informes Técnicos para el año, 

habiéndose programado para este 1 Semestre 04 y se ha ejecutado 04 informes 

obteniendo un grado de cumplimiento de 100% con una aleta de gestión Adecuada. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! de 24.43% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto afín de que guarde 

concordancia con la meta física. 

En cuanto a esta actividad se realizaron el Plan de Gestión de Riesgo, Plan de 

Contingencia de Semana Santa, Plan de contingencia por elecciones primera y 

segunda vuelta. Asimismo, se tuvieron problemas al programar y adquirir los bienes 

y servicios, se llegaron a hacer las coordinaciones necesarias y se está en espera 

que para el tercer trimestre la ejecución sea la más adecuada. 

En relación al producto Capacidad instalada para la preparación y respuesta frente 

a emergencias y desastres la acción operativa "Desarrollo de Simulacros en 

Gestión Reactiva", se programó para el año 04 simulacros. En este primer 

Semestre se programó 02 Simulacro cuya unidad de medida es reporte, 

habiéndose ejecutado 02, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con una 

Alerta de Gestión adecuada. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! de 65.13% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). 

Los problemas que se tuvieron en un primer momento para ejecutar los simulacros 

se debieron al cambio de gestión y a los cambios internos jefaturales frente a ello 

se realizaron las coordinaciones y se lograron efectuarlos en el segundo trimestre 
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cuya primera fecha fue realizada el16 de junio en el hospital Hermilio Valdizán y el 

24 de junio se realizó en el Centro de rehabilitación de Ñaña. 

En cuanto la actividad "Implementación de brigadas para la atención frente a 

emergencias y desastres", se programó 1 O grupos de brigadas para el año. Para el 

primer Semestre se programó 1 O, habiéndose ejecutado 05, alcanzando un grado 

de cumplimiento de 50% con una Alerta de Gestión retrasada. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! de 49.43% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). 

En la actualidad contamos con 05 grupos de brigadistas implementados, 

organizados y entrenados para responder oportunamente ante una emergencia los 

cuales cuentan con equipo de protección personalizada y Resolución Directora!. 

Del mismo modo, en cuanto a la actividad "Administración y almacenamiento de 

infraestructura móvil para la asistencia frente a emergencias y desastres", se 

programó 03 infraestructuras móviles para el año, para este 1 Semestre se 

programó 01, ejecutándose 01, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con 

una alerta de gestión adecuada. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! de 92% con respecto al PIM 

(Presupuesto Anual). 

Se adquirieron bienes ser implementados en las carpas que fueron adquiridas el 

año pasado como el set de iluminación entre otros. 

En cuanto a la actividad operativa "Desarrollo de espacios y centros de monitoreo 

de emergencias y desastres". se programó 12 reportes para el año, habiéndose 

programado y ejecutado en el primer semestre 06 reportes obteniendo en grado de 

cumplimiento 100% con una alerta de gestión adecuada, en cuanto a la ejecución 

presupuesta! se puede apreciar que se obtuvo el 22.27% con respecto al PIM. 

Se realizó el Plan Anual de Trabajo del Comité Operativo de Emergencias y 

Desastres. Se sugiere que las áreas implicadas aceleren las adquisiciones tanto en 

bienes y servicios según corresponda a fin de dar cumplimiento de las metas 
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programadas (física y presupuesta!) en las actividades, con la finalidad de que 

puedan tener una correspondencia adecuada. 

En el producto Estudios para la estimación del riesgo de desastres en la actividad 

operativa "Desarrollo de estudios de la vulnerabilidad y riesgos en servicios 

públicos", se programó 01 Documento técnico para el año, el cual no se encuentra 

programado para este primer semestre, sin embargo, se ejecutó el documento 

técnico denominado Índice de Seguridad Hospitalaria el cual es un estudio confiable 

donde se indica las debilidades de la institución tanto en lo estructural, no 

estructural y funcional previa evaluación. Se sugiere que de acuerdo al ISH se debe 

tomar en cuenta las medidas correctivas necesarias para poder levantar las 

debilidades encontradas y fortalecerlas con la finalidad de que ante un desastre el 

hospital continué funcionando como hospital seguro. que quiere decir que el 

establecimiento de salud cuyos servicios permanezcan accesibles y continúen 

funcionando en su misma capacidad instalada y en su misma infraestructura 

inmediatamente después de un desastre o emergencia de gran magnitud. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! de 99.57% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). 

En el producto Personas con formación y conocimiento en Gestión del Riesgo de 

desastres y adaptación al cambio climático en la actividad operativa "Formación y 

capacitación en materia de Gestión de Riesgo de desastres y adaptación al cambio 

climático", se programó como meta anual 150 personas, habiéndose programado y 

ejecutado para este primer semestre 50, alcanzando un grado de cumplimiento de 

100% con una alerta de gestión adecuada. Las capacitaciones que se realizaron 

fueron el armado de carpas y en tema de gestión de riesgos por desastres a los 

brigadistas y al personal del hospital. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! de 0% con respecto al PIM 

(Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que tenga relación 

con la meta física y que correspondan a la actividad. 
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En el producto servicios públicos seguros ante emergencias y desastres en las 

actividades operativas "Seguridad Estructural de lbs servicios públicos" y 

"Seguridad funcional de los servicios público", se programó como meta física anual 

para el primer caso 01 y para el segundo caso 02 intervenciones. Ambas 

actividades no se encuentran programas para este primer semestre debido a que 

cuya unidad de medida es establecimiento de salud. Pudiéndose decir que las 

actividades en mención abarcan un conjunto de tareas que se tiene que desarrollar 

en el transcurso del año. Es por ello que no se observa ejecución tanto a nivel de 

meta física como presupuesta!. 

Pese a ello se realizaron las coordinaciones y fortalecieron las alianzas con el 

hospital de Vitarte y el Hospital Jorge Voto Bernales de EsSalud a fin de dar una 

respuesta oportuna durante una emergencia, asimismo se realizaron las 

coordinaciones con la Municipalidad de Lima para la evaluación de riesgo a nuestra 

institución a fin de realizar una inspección ocular, con el objetivo de salvaguardar la 

vida de nuestros pacientes, trabajadores y público en general obteniéndose la 

aceptación por parte dela Municipalidad. Se realizó la sojeción y protección de los 

equipos biomédicos y mobiliarios, protección de pisos y rampas con material 

antideslizante, etc. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! para el primer caso fue 

14.40% y para el segundo caso 10.34% con respecto al PIM (Presupuesto Anual). 

Se sugiere fortalecer la ejecución del presupuesto a fin de que tenga relación con la 

meta física adquiriendo bienes y servicios que correspondan a la actividad a fin de 

dar cumplimiento a la meta 

El Programa 129 Prevención y Manejo de condiciones secundarias de salud 

en personas con discapacidad se programó el producto institucional Personas 

con Discapacidad reciben atención en rehabilitación basada en establecimiento de 

salud, en la actividad operativa "Atención de Rehabilitación para personas con 

discapacidad mental" se programó para el año 6000 atenciones, habiéndose 

programado para el 1 semestre 3000 y ejecutándose 5882 atenciones alcanzando 
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un grado de cumplimiento de 196% con una Alerta de Gestión No Adecuado, en 

vista que la meta física se encuentra en crecimiento se sugiere reprogramar la meta 

física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! de 45.99% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). 

El incremento de atenciones se debió a que se han incluido las atenciones a 

usuarios con trastornos de aprendizaje, retardo mental y trastornos del espectro 

autista que se encuentran dentro de la actividad. 

Los problemas detectados son los siguientes: Falta de implementación del equipo 

terapéutico de rehabilitación para la atención en el servicio de pediatría (Terapeuta 

Ocupacional, Terapeuta de lenguaje, Terapia del Aprendizaje, Terapeuta físico). 

Falta de equipamiento y materiales para la atención de rehabilitación para el 

servicio de pediatría, entre otros. Se realizaron las coordinaciones con las oficinas 

involucradas, quedando a la espera. 

En esta actividad la atención se brinda a las personas con discapacidad mental de 

acuerdo al CIDDM (Clasificador Internacional de la Discapacidad, Deficiencia y 

Minusvalía). 

El producto institucional Personas con Discapacidad certificada en establecimientos 

de salud, en la actividad operativa "Certificado de discapacidad" se programó 400 

certificados al año, habiéndose programado para el 1 Semestre 200 y ejecutándose 

182 certificados, alcanzando un grado de cumplimiento de 91% con una Alerta de 

Gestión Adecuado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! de 74.23% con respecto al 

PIM (Presupuesto Anual). 

Esta actividad está relacionada al diagnóstico de la discapacidad, este certificado 

acredita la condición de persona con discapacidad, el proceso consiste en la 

evaluación, calificación y la certificación de acuerdo a la norma vigente. 
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En el producto institucional Personas con Discapacidad reciben servicios de 

rehabilitación basada en comunidad, la actividad operativa "Capacitación a agentes 

comunitarios en rehabilitación basada en comunidad" se programó 20 personas 

capacitadas al año, habiéndose programado para el 1 Semestre 5 personas 

capacitadas, no ejecutándose debido a que esta actividad no corresponde al 111 

nivel de atención, es por ello que no se ha ejecutado presupuesto. Amerita retirarlo 

del POA. 

El Programa 131 Prevención y Control de la Salud Mental se programó el 

producto institucional Población con problemas Psicosociales que reciben atención 

oportuna y de calidad, en la actividad operativa "Tratamiento de personas con 

problemas psicosociales" 290 personas tratadas al año, habiéndose programado 

para ell Semestre 145 ejecutándose 171 alcanzando un grado de cumplimiento de 

118% con una Alerta de Gestión no Adecuado. Se requiere reprogramar la meta 

física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 45.04% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

La ejecución de la meta física a diferencia del año pasado en esta actividad se 

estaba considerando solo los pacientes que son derivados de fiscalías, juzgado de 

familia, DEMUNAS, municipalidad de Lima, centro de emergencia de mujeres y de 

otras instituciones, siendo el paquete de atención una consulta psiquiátrica y 05 

psicoterapias individuales, realizándose el seguimiento a fin de incrementar las 

metas. 

En el producto Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas 

oportunamente, se programaron las actividades operativas: 

"Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depresivo y 

conducta suicida) y ansiedad" 800 personas tratadas al año, habiéndose 

programado para el 1 Semestre 400 personas tratadas y ejecutándose 404% 
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alcanzando un grado de cumplimiento de 101% con una Alerta de Gestión no 

Adecuado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 18.57% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual) Se sugiere fortalecer la ejecución presupuesta! a fin de 

que guarde relación con la ejecución de metas físicas. 

En cuanto a la atención ambulatoria de pacientes que presentan problemas 

depresivos, ansiedad e intento suicida en este 1 Semestre se llegó a ejecutar un 

101% debido al paquete de atención, en cuanto a consulta médica ya no son seis 

consultas sino cuatro consultas médicas. Se sugiere fortalecer la adquisición 

presupuesta! a fin de que guarde relación con la ejecución de metas físicas. 

"Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de ansiedad" 

400 personas tratadas al año, habiéndose programado para el 1 Semestre 200 

personas tratadas y ejecutándose 69 alcanzando un grado de cumplimiento de 35% 

con una Alerta de Gestión Retrasado. Se requiere reprogramar la meta física. En su 

defecto reforzar su ejecución mediante seguimiento. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 55.13% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

La ejecución ha obedecido fundamentalmente a menores internamientos en el 

servicio de Hospitalización y en la unidad de hospitalización breve (sala de 

observación). 

Cabe señalar que en las definiciones no se especifican el tiempo de estancia de los 

pacientes internados. Se sugiere realizar el seguimiento y monitoreo para el 

cumplimiento de las metas físicas. 

En cuanto al producto institucional Personas con trastornos mentales y del 

comportamiento debido al consumo de alcohol tratadas oportunamente, se 

programaron las actividades operativas: "Tratamiento ambulatorio de personas con 

trastorno del comportamiento debido al consumo de alcohol" 21 O personas tratadas 
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al año, habiéndose programado para el 1 Semestre 104 personas tratadas y 

ejecutándose 11 O alcanzando un grado de cumplimien~o de 106% con una Alerta 

de Gestión no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 45.61% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

En el Departamento de Adicciones, la atención ambulatoria de los pacientes con 

problemas adictivos, se logró la ejecución debido a que se realizaron 04 consultas 

médicas y 1 O psicoterapias individuales para el cumplimiento del paquete de 

atención. 

"Tratamiento con internamiento de pacientes con trastornos del comportamiento 

debido al consumo de alcohol" 180 personas tratadas al año, habiéndose 

programado para el 1 Semestre 90 personas tratadas y ejecutándose 60 alcanzando 

un grado de cumplimiento de 67% con una Alerta de Gestión Retrasado. Se sugiere 

reforzar el cumplimiento de la meta física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 55.62% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

En esta actividad el tratamiento con internamiento de pacientes con problemas 

adictivos a las drogas y alcohol, se ha considerado a los pacientes hospitalizados 

en sala de observación y en el servicio de hospitalización, teniendo en cuenta la 

estancia diferencial para pacientes agudos y crónicos con alta médica. Se requiere 

fortalecer el seguimiento y monitoreo de las metas físicas. 

"Rehabilitación psicosocial de personas con trastornos del comportamiento debido 

al consumo de alcohol" 44 personas atendidas al año, habiéndose programado para 

el 1 Semestre 22 personas atendidas y ejecutándose 36 alcanzando un grado de 

cumplimiento de 164% con una Alerta de Gestión no Adecuado. Se sugiere 

reprogramar la meta física. Se sugiere reprogramar la meta física. 
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Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 30.93% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere fortalecer la ejecución presupuesta! a fin de 

que guarde relación con la ejecución de metas físicas. 

En esta actividad se tiene en cuenta las diferentes necesidades psicosociales de las 

personas afectadas con trastorno del comportamiento debido al consumo de 

sustancias psicoactivas, desde la valoración del funcionamiento global hasta el 

desarrollo de sesiones periódicas de intervención múltiple e interdisciplinaria para la 

mejora del funcionamiento psicosocial de la persona. Se sugiere fortalecer la 

ejecución presupuesta! con la finalidad de que exista concordancia con la ejecución 

de metas físicas. Este incremento se debe a que se realizó la rehabilitación 

psicosocial a pacientes mujeres, que a diferencia del año 2015 no teníamos 

pacientes mujeres adictas. Asimismo, si se sigue incrementando la meta física 

ameritará que el área usuaria reprograme la meta física. 

En cuanto al producto institucional Personas con trastornos y síndromes psicóticos 

tratadas oportunamente, se programaron las actividades operativas: 

"Tratamiento ambulatorio de personas con síndrome o trastorno psicótico" 84 

personas tratadas al año, habiéndose programado para el 1 Semestre 42 personas 

tratadas y ejecutándose 50 alcanzando un grado de cumplimiento de 119% con una 

Alerta de Gestión no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 49.16% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

En esta actividad los pacientes psicóticos reciben tratamiento ambulatorio y 

cumplen el paquete de atención siendo estas las psicoterapias familiares. 

"Tratamiento con internamiento de personas con síndrome o trastorno psicótico" 

600 personas tratadas al año, habiéndose programado para el 1 Semestre 300 

personas tratadas y ejecutándose 347 alcanzando un grado de cumplimiento de 
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116% con una Alerta de Gestión no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta 

física 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 46.52% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

En esta actividad la atención se da en hospitalización y sala de observación, para 

ello se ha tenido en cuenta las estancias diferenciadas en pacientes agudos y 

crónicos, a ello se agrega el incremento de pacientes que tienen SIS para las 

respectivas atenciones. 

El Hospital Hermilio Valdizán cuenta con una Sala de Observación en el Servicio de 

Emergencia, que cumple funciones como unidad de hospitalización breve, donde 

ingresan pacientes con un alto porcentaje de diagnóstico del síndrome psicótico, la 

atención brindada se considera como TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO 

PARA LOS TRASTORNOS PSICÓTICOS. 

"Rehabilitación psicosocial de personas con síndrome o trastorno esquizofrénico" 

80 personas atendidas al año, habiéndose programado para el 1 Semestre 40 

personas atendidas y ejecutándose 41% alcanzando un grado de cumplimiento de 

103% con una Alerta de Gestión no Adecuada. Se sugiere reprogramar la meta 

física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 43.65% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

En esta actividad se está incidiendo en el autocuidado, mejora del autocontrol y 

relaciones interpersonales, funcionamiento cognoscitivo y autonomía social y 

laboral. 

En el producto institucional Personas con trastornos mentales judicializados 

tratadas, la actividad operativa "Tratamiento de personas con trastornos mentales" 

22 personas tratadas al año, habiéndose programado para el 1 Semestre 1 O 

personas tratadas y ejecutándose 12, alcanzando un grado de cumplimiento de 
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120% con una Alerta de Gestión no Adecuada. Se sugiere reprogramar la meta 

física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 26.98% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere fortalecer la ejecución presupuesta! a fin de 

que guarde relación con la ejecución de metas físicas. 

En esta actividad el paquete de atención consta de consultas médicas, 

psicoterapias individuales, terapias familiares, visitas domiciliarias y talleres de 

rehabilitación psicosocial, para la ejecución de esta actividad, se está coordinando 

con los servicios involucrados para su atención. En cuanto al cumplimiento del 

paquete de atención esta se realiza en pabellones a los pacientes psicóticos, que 

son enviados por el poder judicial, existiendo en la actualidad pacientes con y sin 

custodia policial. 

Asimismo, se sugiere incorporar en el Plan Operativo la actividad "Acompañamiento 

de campo clínico" debido a que se nos ha inyectado presupuesto para cumplir con 

las capacitaciones en cuanto a la atención en salud mental a los establecimientos 

de primer y segundo nivel de atención tanto a nivel regional y local. 

Objetivo Estratégico General W 2: 

FORTALECER Y MEJORAR LA MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE 

SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPIT ALAR lO 

(EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE 

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA. 

Objetivo Estratégico Especifico W 2.1: 

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

El Servicio de Emergencia programó el producto institucional Atención oportuna a 

pacientes con problemas de Salud Mental en emergencias la actividad operativa 
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"Atención de Emergencias y Urgencias" 2, 71 O atenciones para el año, habiéndose 

programado para el 1 Semestre 1470 atenciones y ejec~tándose 212 en el mes de 

enero alcanzando un grado de cumplimiento de 14% con una Alerta de Gestión 

retrasado. 

El Servicio de Emergencia es la unidad orgánica encargada de estabilizar y 

restablecer la Salud de los usuarios - pacientes que en forma imprevisible, violenta 

o súbita está en peligro o alterar su estado de salud. La baja ejecución de la meta 

física se debe a que el IGSS nos inyecto un presupuesto de trescientos nuevos 

soles con la finalidad de que aperturemos el Programa presupuesta! 104 Atención 

de la Emergencia y Urgencia en ese sentido la institución tomó la decisión de 

incorporar las actividades de emergencias y urgencias de la categoría presupuesta! 

APNOP a partir de febrero e incorporarlo al PP. 104 con todas sus metas físicas y 

presupuesto. Es por ello que se observa baja la ejecución de la meta física. Se 

sugiere incluir el programa 104 Atención de la Emergencia y Urgencia con su 

respectiva actividad. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! es de 99.94% con respecto 

a PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere incluir en la reprogramación del POA el PP 

104 con su respectiva actividad. 

El Servicio de Consultas Externas programó el producto Atención oportuna a 

pacientes en Medicina General y otras Especialidades, la actividad operativa 

"Atención en Consultas Externas" 100,702 atenciones para el año, habiéndose 

programado para el 1 Semestre 51229 atenciones y ejecutándose 40260 

alcanzando un grado de cumplimiento de 85% con una Alerta de Gestión aceptable. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 39.10% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere fortalecer la meta física y presupuesta!. 

El Servicio de Consulta Externa es la unidad orgánica encargada de lograr la 

coordinación y control de la atención paciente en consulta externa, así como de los 

archivos clínicos mientras se encuentren en el servicio, depende del Departamento 
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de Salud Mental del Adulto y Geronte, Departamento de Adicciones y 

Departamento del Niño y el Adolescente, Neurología, Medicina interna, etc. El 

servicio de consulta externa brinda atención psiquiátrica ambulatoria los pacientes 

con trastornos de su salud mental agudos y crónicos en reagudización. 

El incremento de la oferta brindada a la comunidad, a través de mayor número de 

consultorio funcionales, tanto el turno de la mañana como en la tarde. El mayor 

cumplimiento de la ley W 28683, de atención preferencial, principalmente a 

pacientes de la tercera edad, en la emisión de certificados de salud para trámites 

administrativos en la mayoría de casos. Asimismo la implementación de 

determinadas semanas del consultorio de pacientes que solicitan adicional por 

diversos motivos a nuestra institución 

El Servicio de Hospitalización programó el producto institucional Atención de 

calidad a pacientes con problemas de Salud Mental en Hospitalización, la actividad 

operativa "Atención en Hospitalización" 103,944 día - cama para el año, 

habiéndose programado para el 1 Semestre 51,240 y ejecutándose 40,260 

alcanzando un grado de cumplimiento de 79% con una Alerta de Gestión 

Retrasado. El no llegar a la meta se debió a la rotación de médicos hacia otros 

departamentos. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 35.41% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

Se programó el producto Atención de casos de violencia familiar y sexual, la 

actividad operativa "Acción contra la violencia familiar y sexual" 3572 atenciones 

para el año, habiéndose programado para el 1 Semestre 1870 atenciones y 

ejecutándose 1694 alcanzando un grado de cumplimiento de 95 % con una Alerta 

de Adecuada. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 41 .41% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 
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El tema de la violencia familiar es un problema social que va en aumento sin que 

tomemos conciencia que para detener esta situación se necesita de mucha ayuda, 

esta situación se presenta de diferentes maneras en forma física, psicológica, 

sexual, en forma asociadas, sin distinción de sexo, aunque según las estadísticas 

este problema se presenta más en las mujeres y niñas. 

La terapia familiar y la práctica sistémica están especialmente indicadas cuando el 

objetivo es mejorar la capacidad de los miembros de la familia para apoyarse 

mutuamente. Posibilitar que los miembros de la familia puedan usar eficientemente 

sus recursos personales. Puede ser vital para ayudarles a gestionar las fases de 

transición del desarrollo familiar o los acontecimientos vitales estresantes de larga 

duración. 

Con el propósito de reducir los índices de violencia familiar como producto del 

trabajo multidisciplinario y el compromiso de los profesionales y demás servidores 

que participan en esta labor la institución se ha propuesto mejorar su captación, con 

el fin de ayudar a las familias y su reinserción social. 

Servicio de Social programó en el producto institucional Evaluaciones de factores 

socioeconómicos que interfieren en la salud del paciente, la actividad operativa 

"Apoyo al ciudadano y a la familia" 9,000 atenciones para el año, habiéndose 

programado para el 1 Semestre 4500 atenciones, ejecutándose 12,173 atenciones, 

alcanzando un grado de cumplimiento de 271% con una Alerta de Gestión No 

adecuada. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 52.30% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). Debido a la demanda de pacientes y a las atenciones 

brindadas por parte de Servicio Social, se sugiere reprogramar las de metas físicas 

debido a que no guarda relación con lo programado para el año. 

El hospital Hermilio Valdizán cuenta con Trabajadoras Sociales que laboran en los 

diferentes Departamentos y/o servicios como el área de Hospitalización, Consulta 

Ambulatoria, Emergencia, Departamento de Familia, Psiquiatría Infantil, 

Manito reo l Semestre POA 2016 



Adiccionología, Rehabilitación y Comunidad, este servicio depende del 

Departamento de Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento. 

El Trabajador Social, es el profesional que se nutre de los principios humanísticos y 

democráticos; se encarga del estudio diagnóstico e investigación de los factores 

sociales que favorecen y/o interfieren en la salud de las personas, de la familia y 

comunidad en concordancia con los modelos operativos de promoción, prevención 

y rehabilitación aplicando los diferentes enfoques psicoterapéuticos y sociales. 

Los problemas sociales en el campo de la salud mental, como la pobreza, 

abandono, exclusión, violencia, desestructuración de la familia, pérdida de valores, 

entre otros, constituyen factores detonantes que agudizan y/o interfieren en el 

proceso recuperativo del enfermo mental, situación que día a día la trabajadora 

social viene abordando, observándose, que la demanda social es cada vez más 

creciente. 

En este marco situacional la Trabajadora Social en su quehacer profesional viene 

trabajando estos problemas, valorando a la persona en su contexto familiar y social. 

La experiencia laboral en el área de Psiquiatría y Salud Mental, nos permite concluir 

y fundamentar que la familia, como núcleo base de la sociedad es y seguirá siendo 

el eje protagónico en la cadena del desarrollo humano. 

El Servicio de Nutrición programó en el producto institucional Soporte alimentario 

para grupos de riesgos, la actividad operativa "Apoyo alimentario para grupos de 

riesgos" 417,240 raciones para el año, habiéndose programado para el 1 Semestre 

208,620 raciones y ejecutándose 184,187, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 88 % con una Alerta de Gestión Aceptable. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestallue 48.34% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 
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El Servicio de Nutrición y dietética es la unidad orgánica encargada de promover, 

proteger y recuperar la salud nutricional del paciente, de~ende del Departamento de 

Apoyo al Tratamiento. 

El Departamento de Rehabilitación de Salud Mental programó en el producto 

institucional Atención oportuna de la Rehabilitación física y mental de pacientes, la 

actividad operativa "Apoyo a la rehabilitación física" 4799 atenciones para el año, 

habiéndose programado para el 1 Semestre 2,399 atenciones y ejecutándose 3,493 

alcanzando un grado de cumplimiento de 146% con una Alerta de Gestión no 

Adecuado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 47.67% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

El Departamento de Rehabilitación en Salud Mental tiene como objetivo general la 

atención del usuario discapacitado mental, participa en la recuperación de los 

pacientes hospitalizados, mediante la atención Terapias Ocupacionales para 

ayudarlos a superar la crisis. Asimismo, brinda atención en Rehabilitación 

Psiquiátrica a los usuarios discapacitados, según un modelo psicosocial vivencia!, 

en la modalidad de Clínica de Día. Al igual brinda atención de Rehabilitación a 

niños y adolescentes en sus propias necesidades. 

Tiene por objetivo lograr la inserción tanto social como laboral de sus participantes 

y disminuir a tasa de re hospitalizaciones. 

El Departamento de Diagnóstico programó el producto Atención de la demanda de 

exámenes de laboratorio e imágenes, las actividades operativas "Servicio de apoyo 

al diagnóstico y tratamiento de laboratorio" 29,780 exámenes para el año, 

habiéndose programado para el 1 Semestre 14890 exámenes y ejecutándose 

20,734 alcanzando un grado de cumplimiento de 139 % con una Alerta de Gestión 

no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 50.44% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 
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Asimismo, la actividad operativa "Servicio de apoyo al diagnóstico y tratamiento en 

imágenes" 181 O exámenes para el año, habiéndose programado para el 1 Semestre 

904 exámenes y ejecutándose 956 alcanzando un grado de cumplimiento de 106 % 

con una Alerta de Gestión no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! !ue 72.22% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

Departamento de Apoyo al Diagnóstico (DAD) está conformado por los Servicios de 

Patología Clínica, Radiología, Neurología, Cardiología y Psicología Diagnóstica. Su 

objetivo es garantizar la atención oportuna y eficiente de los pacientes ambulatorios 

y hospitalizados del HHV, así como del Centro de Rehabilitación de Ñaña y de los 

diversos Programas pertinentes a cada Servicio. 

La Oficina de Epidemiología programó el producto institucional Vigilancia y Control 

de Epidemias, la actividad operativa "Vigilancia y control epidemiológico" 471 

acciones para el año, habiéndose programado para el 1 Semestre 437 acciones y 

ejecutándose 379 alcanzando un grado de cumplimiento de 87 % con una Alerta de 

Gestión Aceptable. El problema que se ha observado es el insuficiente recurso 

humano. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 20.24% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan 

tener coherencia el gasto con respecto a la meta física. 

Objetivo Estratégico Especifico W 2.4: 

Mejorar las condiciones de atención de los usuarios externos 

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento programó en el producto 

institucional Establecimiento de salud fortalecido en infraestructura, equipamiento y 

servicios básicos las actividades operativas: 
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"Mantenimiento y Reparación de Establecimientos de Salud" 2013 acciones 

anuales, habiéndose programado para el 1 Semestre 1006 acciones y ejecutándose 

1143 alcanzando un grado de cumplimiento de 114% con una Alerta de Gestión no 

Adecuado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 54.85% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

En cuanto a la actividad operativa "Servicios Generales". 6,059 acciones anuales, 

habiéndose programado para el 1 Semestre 3029 acciones y ejecutándose 34 79 

alcanzando un grado de cumplimiento de 115% con una Alerta de Gestión no 

Adecuado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 60.48% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

Finalmente, en la actividad operativa "Mantenimiento y Reparación de Equipos", 

280 equipos anuales, habiéndose programado para el 1 Semestre 140 equipos y 

ejecutándose 27 alcanzando un grado de cumplimiento de 19% con una Alerta de 

Gestión Retrasado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 59.89% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

Objetivo Estratégico Especifico W 2.5: 

Garantizar la disponibilidad de recursos estratégicos que requieren los usuarios en 

cada UUEE 

El Servicio de Farmacia programó en el producto institucional Suministro Adecuado 

oportuno de medicamentos e insumas médicos, la actividad operativa 

"Comercialización de Medicamentos" 175,648 recetas para el año, habiéndose 
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programado para el 1 Semestre 87,824 recetas y ejecutándose 88,328 alcanzando 

un grado de cumplimiento de 101 % con una Alerta de Gestión no Adecuado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 36.19% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan 

tener coherencia el gasto con respecto a la meta física. 

El Servicio de Farmacia es la Unidad Orgánica encargada del expendio de 

medicamentos y otros a los usuarios de acuerdo a la prescripción médica, depende 

del Departamento de Apoyo al Tratamiento. La ejecución obedece al incremento de 

la demanda y a la misma cantidad de recurso humano, lo que origina la demora de 

la atención para ello se requiere la contratación de recurso humano a fin de superar 

y agilizar la atención del paciente. Por otro lado es necesario contar con un sistema 

adecuado que permita agilizar la atención (receta electrÓnica). 

El Fondo Rotatorio de Medicamentos, brinda atención las 24 horas del día, 

orientación a los pacientes y familiares, personal y telefónicamente además de una 

atención farmacéutica personalizada. 

Objetivo Estratégico General W 3: 

FORTALECER PERMANENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS EN FUNCIÓN A 

LAS FINALIDADES INSTITUCIONALES. 

Objetivos Estratégicos Específicos: 

3.2: Desarrollar e implementar una gestión de calidad por resultados y mejora 

continúa de sus procesos. 

3.7: Implementar y conducir una efectiva gestión financiera y presupuesta! para la 

generación de valor. 
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La Oficina Ejecutiva de Administración, programó en el producto institucional 

Gestión de actividades Administrativas, la actividad operativa "Gestión 

Administrativa" 986 acciones para el año, habiéndose programado para el 1 

Semestre 491 acciones y ejecutándose 593, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 121% con una Alerta de Gestión no Adecuada. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 53.65% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

El órgano de Control Interno, programó en el producto institucional Actividades de 

Control interno, la actividad operativa "Acciones de Control Interno y Auditoría" 34 

acciones para el año, habiéndose programado para el 1 Semestre 16 acciones y 

ejecutándose 22, alcanzando un grado de cumplimiento de 138 % con una Alerta 

de Gestión no Adecuado. Se requiere reprogramar la meta física en el POA. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 58.53% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, programó en el producto 

institucional Conducción del Planeamiento Estratégico y Operativo, la actividad 

operativa "Pianeamiento y presupuesto" 1,868 acciones para el año, habiéndose 

programado para el 1 Semestre 721 acciones y ejecutándose 851 alcanzando un 

grado de cumplimiento de 118% con una Alerta de Gestión No Adecuado. Cabe en 

resaltar esto se debió al incremento de certificaciones y notas de modificación 

presupuesta!, se sugiere la reprogramación de la meta física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 38.89% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan 

tener coherencia el gasto con respecto a la meta física. 

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad orgánica encargada 

del planeamiento estratégico y operativo, proceso presupuestario, costos, diseño 

organizacional y sistema de Inversión Pública, como órgano de asesoramiento 
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depende de la Dirección General. Problema presentado insuficiente recursos 

humanos. 

La Oficina de Asesoría Jurídica, programó en el producto institucional Asesoría y 

opinión legal a solicitud y de oficio, la actividad operativa "Asesoramiento técnico 

jurídico" 869 acciones para el año, habiéndose programado para el 1 Semestre 434 

acciones y ejecutándose 475, alcanzando un grado de cumplimiento de 109% con 

una Alerta de Gestión No Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta física en el 

PO A. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 124.45% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

Objetivos Estratégicos Específicos: 

3.1 O: Fortalecer la seguridad y salud en el trabajo del IGSS y sus órganos 

desconcentrados 

3.11: Implementar la Gestión de Recursos Humanos basada en competencias (Ley 

Servir) y desarrollar de manera sostenible la cultura organizacional del IGSS. 

En el producto Seguridad y Salud en el trabajo implementado este producto va a 

trabajar de la mano la oficina de Personal y la Oficina de Epidemiología, debido a 

que la salud y la seguridad en el trabajo constituye una disciplina muy amplia que 

abarca múltiples campos especializados. La salud y la seguridad en el trabajo 

abarca el bienestar social, mental y físico de los trabajadores, se deben tener en 

cuenta la atención médica, la toxicología, la formación, la seguridad técnica, la 

ergonomía, la psicología, etc. 
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La Oficina de Personal, programó los productos institucionales: 

"Gestión de recursos humanos por competencias", la actividad operativa 

"Obligaciones Previsionales" 12 planillas para el año, habiéndose programado para 

el 1 Semestre 6 acciones y ejecutándose 6, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 100% con una Alerta de Gestión Adecu,ado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 53.09% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

En cuanto a la actividad operativa "Desarrollo de recursos humanos según PDP", se 

programó 500 personas capacitadas para el año, habiéndose programado para el 1 

Semestre 300, ejecutándose 95, alcanzando un grado de cumplimiento del 32% y 

un alerta de gestión retrasado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 52.03% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

La Oficina de Personal como unidad orgánica encargada de lograr el potencial 

humano necesario y adecuado para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y 

funcionales del hospital, depende de la Oficina Ejecutiva de Administración, Se 

sugiere fortalecer las capacitaciones contempladas en el PDP a fin de cumplir con 

lo planteado. 

Objetivo Estratégico General No 4: 

FORTALECER LA GESTIÓN BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA, EL 

CONOCIMIENTO E INNOVACIÓN CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA. 

Objetivo Estratégico Específico No 4.3 

Diseñar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de innovación científica y 

tecnológica 
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La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación, programó en el producto 

institucional Capacitación y Perfeccionamiento de Residentes, la actividad operativa 

"Capacitación y Perfeccionamiento" 14 personas capacitadas para el año, 

habiéndose programado y ejecutado para el 1 Semestre 14. Alcanzando un grado 

de cumplimiento del 100% y un alerta de gestión Adecuado. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 35.69% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

Cabe en informar que existen residentes que se encuentran en plena capacitación 

es decir faltan completar el periodo de capacitación (03 años) a los cuales se les 

está subvencionando con el presupuesto. Asimismo se ha realizado 09 actividades 

académicas con médicos residentes e internos de psicología. 

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación, programó en el producto 

Investigación Científica Institucional, la actividad operativa "Investigación y 

Desarrollo" 03 investigaciones para el año, no habiéndose programado para el 1 

Semestre. Sin embargo, se ha recibido 03 protocolos de investigación, dos de los 

cuales ya fueron aprobados por el comité de ética e investigación. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 49.57% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación es la unidad orgánica encargada 

de prestar apoyo a la Docencia e Investigación a través de los convenios con las 

universidades y/o instituciones educativas, depende de la Dirección General. 

Objetivo Estratégico General No 5: 

FORTALECER LA PROMOCIÓN DE SALUD FOMENTANDO ESTILOS DE VIDA 

SALUDABLES, LA PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y 

DAÑOS. 

Objetivo Estratégico Específico W 5.2 
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Conducir e integrar las estrategias sanitarias a acciones de educación, 

promoción y prevención de estilos de vida saludables en todos los niveles de 

atención. 

El Departamento de Promoción de la Salud Mental, programó en el producto 

Información, comunicación, difusión y educación mediante campañas, la actividad 

operativa "educación Información y comunicación en Salud Mental" 07 informes 

para el año, habiéndose programado para el 1 Semestre 05 informes y ejecutándose 

08, alcanzando un grado de cumplimiento de 133% con una Alerta de Gestión No 

Adecuado. Se sugiere reprogramación de la meta física. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 49.36% con respecto a 

PIM (Presupuesto Anual). 

Asimismo, programó en el producto Capacitación de Promotores de Salud, la 

actividad operativa "Promoción de la Salud" 36 personas capacitadas para el año, 

habiéndose programado para el 1 Semestre 18 y ejecutándose 355, alcanzando un 

grado de cumplimiento de 1972% con una Alerta de Gestión no Adecuado. Se 

sugiere reprogramar las metas físicas afín de que guarde coherencia. 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! es de 44.28% con respecto 

a PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan 

tener coherencia el gasto con respecto a la meta física. 

Esta capacitación se hace a promotores de la salud, profesores de instituciones 

educativas y personal de municipalidades en el campo de la Reforma de la atención 

de la Salud Mental. Se sobrepasó la meta física al 1 Semestre debido a que la 

capacitación en consejería básica en salud mental en instituciones educativas se 

adelantó la ejecución de la meta a solicitud de la UGEL 06 y de las instituciones 

educativas, superando la meta de beneficiarios debido a que hubo un número 

mayor de docentes que participaron. Con respecto a las atenciones brindadas en el 

CSMFC "Santísima Trinidad" - Huaycán se ha tenido un incremento de demanda. 
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Por otro lado se viene desarrollando con éxito la aplicación del programa "Familias 

Fuertes" con un alto número de participantes, en comparación a los años 

anteriores. Se sugiere reprogramar la meta física. 

La promoción de la salud mental comprende la diversificación de los estilos de vida 

y ambientes saludables favorables al desarrollo integral de las personas, facilitando 

la expansión de capacidades y competencias, fortaleciendo la identidad y la 

autoestima, generando espacios de socialización con respeto y cooperación y 

fomentando vínculos humanos positivos de participación social activa y creadora de 

riqueza. 

De promoción proceso cuya finalidad es motivar la participación activa de la 

comunidad en el cuidado de su salud y bienestar general fomentando estilos de 

vida saludables. 

De Prevención: Acciones cuyo objetivo principal es reducir los factores de riesgo y 

reforzar los factores protectores en la Salud Mental. 

De atención a las personas (niños, adolescentes, adultos y adultos mayores) que 

presenten diversos problemas de Salud Mental con la finalidad de brindar un 

soporte psicosocial adecuado. 

El Departamento de Promoción de la Salud Mental en el Hospital Hermilio Valdizán 

se constituye de un equipo multidisciplinario capacitado ~n salud mental, 

identificado y comprometido con la Reforma en la Atención en Salud Mental en la 

comunidad de Huaycán que es el foco de atención y tratamiento en el trabajo de 

Promoción y Prevención en la Salud Mental, llevada a cabo a través de la Mesa de 

Concertación para aguardar la problemática de la violencia familiar, está 

constituido por el trabajo comunitario en Salud Mental. 

En esta oportunidad, el Departamento de Promoción de nuestra institución presentó 

material informativo con encuestas rápidas de depresión y dípticos para orientación 

de pacientes y familiares, con tratamiento de enfermedades como la tuberculosis y 

cáncer. 
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INDICADORES HOSPITALARIOS 

l. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA 
1ER l 

SEMESTRE 1 

CONCENTRACIÓN 2.5488 

PRODUCTIVIDAD HORA MÉDICO 1.9890 1 

2.1NDICADORES DE HOSPITALIZACIÓN ADICCIONES 
---~-------

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 

b) PORCENTAJE DE OCUPACIÓN CAMA 

1

c) INTERVALO DE SUSTITUCIÓ C::f>.ry1A 

d) RENDIMIENTO CAMA 

3.1NDICADORES DE HOSPITALIZACIÓN ADULTOS Y GERONTE 

33.0490 

80.2930 
!--···············~ 

7.5245 

4.7667 

~L!'..I39~ ~I?Ü2::-o ~~.':'.~~M A t\!É~~-C:: lf'.·---·-····-~--·--~~-~------- -----~---- ~~~~:~~~~~~~~=~ 
b) PORCENTAJE DE OCUPACIÓN CAMA 
·.·~¡····INTERvA.L:a···c;E·sUsTITÚc.iói\icA.MA.······· ·················~················ .· .. · ........................................... . 

85.4076 

12.3237 
................... . .... 

d) RENDIMIENTO CAMA 2.1550 

4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS 
a) CONCENTRACIÓN DE CONSULTA 2.1449 

1·-···'·--'-·--·-~····:···=····--·-·--·~·········c .. =--·-··················-c.....::.. ... - ..... _:...c:....:..c.: ......... _.~·---·-~···---~-··--·-·-----·········~···-~···---¡~--··-·--··-·---·~··~··--

b) EXÁMENES RX POR CONSULTA 0.0038 
·~¡··· rRaM·E·o··~~oA.i\JAl:_l.sls_o_E~··¡_:;;.·8 oRA.To-Rior~aR·c-oi\isuC:r;;.·· ······················~-.~ ······-o:233o······· 
id) EMERGENCIA POR CONSULTA 0.0318 

e) PROMEDIO PERMANENCIA 1 3-6.S34S-

f) INTERVALO DE SUSTITUCIÓN CAMA 11.3030 

g) PORCENTAJE DE OCUPACIÓN DE CAMA 82.6807 

ih) RENDIMIENTO CAMA 2.7887 
!·········'·····~······-·········· ······················~······················~·~···································································································~-·························· ·········~····· ·····················-~·-···· ... ·····~····· ············································· .... ¡ ·---~·~··~········~· .. 
i) TASAS DE REINGRESOS{< DE 7 OlAS) 0.1686 

¡j) TASA BRUTA DE LETALIDAD 0.0000 
···············-····•••«•• ... 

1.3199 
·······•····························· ¡ ............................................................. . 

1) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA 3.4290 

~~)PRoMEolóDEANALisis DéL.A.soR.A.ToRio EN EMERGENCIA 1 -~-:~-~-~? ___ _ 
n) PRODUCTIVIDAD HORA MÉDICO 2.0784 
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RECURSOSPRESUPUESTALES 

Evaluación Presupuesta! Semestral 2016 

El Presupuesto 1 nstitucional de Apertura (PIA) y el Presupuesto 1 nstitucional 

Modificado (PIM), correspondiente al primer semestre del año fiscal 2016 para la 

Unidad Ejecutora 013- 1566 "Hospital Hermilio Valdizán" fue el siguiente: 

PIM 

PIA 

Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) (nuevos soles) 

Recursos Ordinarios 

Recursos Directamente Recaudados 

Total PIA 

Recursos Ordinarios 

Recursos Directamente Recaudados 

Donaciones y Trasparencia 

Total PIM 

Fuente: Unidad de Presupuesto- OEPE- Enero· junio 2016. 

S/. 

S/. 

S/. 

S/. 

S/. 

S/. 

S/. 

31,772,798.00 

5,550,135.00 

37,322,933.00 

33,048,07 4.00 

7,003,412.00 

5,000,699.00 

45,052,185.00 

PIA Vs PIM- ENERO- JUNIO 
2016 

o 5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000 30,000,000 35,000,000 

DyT CRDR CRO 
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Ejecución Presupuestaria Respecto al PIA y PIM 

Respecto al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) se puede apreciar que en la 

Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios la Ejecución de Devengado 

Presupuesta! representa el 50.51 %; en la Fuente de Financiamiento Recursos 

Directamente Recaudados llegó al 39.57 %; en la Fuente de Financiamiento 

Donaciones y Transferencia no presenta marco presupuesta! y la ejecución por toda 

fuente llegó a 54.56%, al mes de junio del ejercicio fiscal 2016. 

";~" Fúª~fe de Fina~ciamie~to ~ ,: 
>> EjecuCión 

PIA.' .. ,;< % 
• ·"· ..,.. +f':'·. v• :,{·;>. (Devetrgado) 

Recursos Ordinarios 31,772,798 16,048,994 50.51 °'o 

Recursos Directamente Recaudados 5,550,135 2,196,380 39.57°"o 

Donaciones y Transferencias o 2,117,003 0.00'"" 

Total a toda Fuente S/. 37,322,933 S/. 20,362,376.93 54.56% 

Fuente: Unidad de Presupuesto- OEPE- Enero- junio 2016 

Ejecución Presupuestal Semestral Vs PIA- 2016 

DyT 
o 

RDR 

RO 

o 

2,11 ~,003 

2,19~,380 

5,550,135 

5,000,000 10,000,000 

16,048,994 

31,772,798 

15,000,000 20,000,000 25,000,000 30,000,000 35,000,000 

Ejecución PIA 
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Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) en la Fuente de 

Financiamiento Recursos Ordinarios la Ejecución de Devengado Presupuesta! 

representó el 99.71 %, en la Fuente Recursos Directamente Recaudados representó el 

87.12 %, en la Fuente Recursos Donaciones y Transferencias representó el 48.39 %, 

en la ejecución por toda fuente llega al 95.64%, al mes de junio del ejercicio fiscal 

2016. 

"·.. :.· 
:Fúente de. Financiamiento . 

. .. :·:'•·. 
% 

Recursos Ordinarios 33,048,074 16,048,994 48.56% 

Recursos Directamente Recaudados 7,003,412 2,196,380 31.36% 

Donaciones y Transferencias 5,000,699 2,117,003 0.00% 

20,362,377 45.20% 

Fuente: Unidad de Presupuesto- OEPE- Enero- junio 2016 

Ejecución Presupuesta! Vs PIM 2016 

2,117,003 
DyT 

5,000,699 

2,196,380 
RDR 

7,003,412 

RO 
33,048,074 

Series2 ~ Seriesl 

o 5,000,000 

Manito reo l Semestre POA 2016 



Ejecución Presupuesta! por Genérica de Gasto 

Recursos Ordinarios 

En el siguiente cuadro comparativo entre el Presupuesto Institucional de Apertura 

(PIA) y Presupuesto Institucional Modificado (PIM), se puede apreciar la ejecución 

presupuesta! de gasto corriente (Genérica de Gasto 2.1, 2.2, 2.3, 2.5) y Gasto de 

Capital (Genérica de Gasto 2.6) en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios, 

al mes de junio del presente ejercicio fiscal. 

RECURSOS ORDINARIOS 
. 

~~ero- JuníÓ.2016 

PIM : 
':é::O/ 

2.1- PERSON.\L Y OBLIG\CIO\JES SOCL·\LES 19,598,130 20,801,784 
2.2 PERNSIONES Y OTRAS PRESTr\CIO'iES SOCI\LES 2,681,060 2,791,880 
2.3 BIENES Y SERVICIOS 9,493,608 9,270,293 
2.5- OTROS GASTOS o 184,117 
2.6- ADQUJSICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS o o 

33,04§,074 

Fuente: Unidad de Presupuesto- OEPE- Enero- junio 2016 

PIA - PIM V s Ejecución Presupuesta! 
2016 

o 
2.6 o 

o 

183,090 
2.5 184,117 

o 

2.3 

1,210,679 
2.2 ::; 2,791,880 

2,681,060 

Recursos Ordinarios 

9:270,293 
9,493,608 

EJECUCION 
(Devengado). ~ 

9,826,549 

1,210,679 

4,828,677 

183,090 

o 
16,04~,994 

PIA 
1< % 

)11.1-1"" 

-1-5.'!6° o 

50.8611
'11 

11.1111", 

0.(1(1",, 

51% 

EJECUCION 
(Devengado) 

<PIM 

. PIA 

PIM 
% 

-l-:.2+11 11 

-t-3 .. 1611,11 

)2.09° il 

99.+-1-11{1 

11.1111" .. 

49% 

2.1 20,801,784 
19,598,130 

5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000 
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En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 2.1. 
Personal y Obligaciones Sociales, podemos observar en el cuadro que la ejecución de 
enero a junio 2016, se ha efectuado un porcentaje de ejecución de 47.24% siendo los 
clasificadores de gastos más representativos: 2.1.3.1.1.6, 2.1.1.9.3.99, 2.1.1.9.1.3, 
2.1.3.1.1.5, 2.1.1.9.3.1, durante el primer semestre del ejercicio fiscal 2016. 

Fte.Fto 1 Específica de Gasto PIA PIM 
Diferencia PIM Vs Dev 

Devengado PIM Vs Dev % 

OO. RECURSOS ORDINARIOS 

2.1. 3. l. l. 6. OTRAS CONTRIBUCIONES DEL EMPLEADOR 79,358 79,358 79,358 o 100.00 
2.1.1. 9. 3.99. OTRAS OCASIONALES o 155,031 155,031 o 100.00 
2.1. l. 9. l. 3. BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 221,200 188,667 185,559 3,108 98 35 
2.1. 3. l. l. S. CONTRIBUCIONES A ESSALUD 793,752 793,752 565,470 228,282 71.24 
2.1.1. 9. 3.1. ASIGNACION POR CUMPLIR 2S O 30 AÑOS 49,300 71,600 38,698 32,902 54.05 
2.1.1. 3. 3.99. OTRAS RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS 915,876 1,252,731 645,632 607,099 51.54 
2.1. l. l. 2.1. ASIGNACION A FONDOS PARA PERSONAL 1,387,294 1,397,077 681,368 715,709 48.77 
2.1. l. 3. 3. l. GUARDIAS HOSPITALARIAS 1,797,356 1,468,325 706,351 761,974 48.11 
2.1.1.1.1. 2. PERSONAL ADMINISTRATIVO NOMBRADO (REGIMEN PUBLICO) 671,496 794,565 372,457 422,108 46.88 
2.1.1. 3. l. l. PERSONAL NOMBRADO 6,959,996 7,335,626 3,300,842 4,034,784 45.00 
2.1. l. 3. 2. l. PERSONAL NOMBRADO 6,371,224 6,884,664 3,089,128 3,795,536 44.87 
2.1.1. 9. 2. l. COMPENSACION POR TIEMPO DE SERVICIOS (CTS) 10,500 71,230 6,656 64,575 9.34 
2.1. l. 3. 2. 2. PERSONAL CONTRATADO 21,120 o o o 0.00 
2.1.1. 9.1. 2. AGUINALDOS 318,600 308,100 o 308,100 0.00 
2.1. l. 9. 3. 2. BONIFICACION ADICIONAL POR VACACIONES so 50 o so 0.00 
2.1.1. 9. 3. 3. COMPENSACION VACACIONAL(VACACIONES TRUNCAS) .. 1,008 l,OQ8 o 1,008 0.00 

Total general 19,598,130 20,801,784 9,826,549 10,975,235 47.24 

En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 2.2. 
Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, se ha ejecutado un 43.36%, podemos 
observar en este cuadro que los clasificadores más representativos son el 
2.2.1.1.2.99, 2.2.1.1.2.1, 2.2.2.3.4.2 en relación al PI M, durante el primer semestre del 
ejercicio fiscal 2016. 

Fte.Fto 1 Específica de Gasto PIA PIM 
Diferencia PIM Vs Dev 

Devengado PIM Vs Dev % 

OO. RECURSOS ORDINARIOS 

2.2. l. l. 2.99. OTROS BENEFICIOS o 75,000 75,000 o 100.00 

2.2. l. l. l. l. REGIMEN DE PENSIONES DL. 20530 2,370,060 2,405,880 1,052,229 1,353,651 43.74 

2.2. l. l. 2.1. ESCOLARIDAD, AGUINALDOS Y GRATIFICACIONES 161,000 161,000 61,200 99,800 38.01 

2.2. 2. 3. 4. 2. GASTOS DE SEPELIO Y LUTO DEL PERSONAL ACTIVO 100,000 100,000 20,612 79,388 20.61 

2.2. 2.}. 4. 3. GASTOS DESEPELIOYJ:UTO DEL P~ERSONAL PENSIONISTA 50,000 SO,(lOO 1,638 48,362 3.28 

Total general 2,681,060 2,791,880 1,210,679 1,581,201 43.36 

En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 2.3. 
Bienes y Servicios, podemos apreciar en el caso de Bienes la ejecución de los 
clasificadores más representativos son el 2.3.1.8.1.99,.2.3.1.11.1.1, 2.3.1.11.1.6, 
2.3.1.2.1.1, 2.3.1.5.4.1 y 2.3.1. 7.1.1 por tener los mayores montos devengados 
durante el primer semestre del ejercicio fiscal 2016. 
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PIA 
Diferencia PIM Vs Dev 

Fte.Fto \Específica de Gasto PIM Devengado PIM Vs Dev % 

OO. RECURSOS ORDINARIOS 

2.3. l. 8.1.99. OTROS PRODUCTOS SIMILARES lSO lSO lSO o 100.00 

2.3. 1.11. l. l. PARA EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS S, lOO S, lOO S,096 4 99.91 

2.3. 1.11. l. 6. MATERIALES DE ACONDICIONAMIENTO 10,200 10,200 9,953 248 97.57 

2.3. l. 2. l. l. VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 29,85S 6,385 S,934 4Sl 92.94 

2.3. l. 5. 4. l. ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 4,972 29,472 26,261 3,211 89.10 

2.3. l. 7. l. l. ENSERES 58,421 52,222 42,333 9,889 81.06 

2.3. l. 6. l. l. DE VEHICULOS l,S8S 7,S8S 5,660 1,925 74.62 

2.3. l. 5. 3. l. ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 123,117 116,610 81,297 35,313 69.72 

2.3. 1.99.1. 4. SIMBO LOS, DISTINTIVOS Y CONDECORACIONES 89S 89S 600 29S 67 04 

2.3. l. S. l. l. REPUESTOS Y ACCESORIOS 1,000 S,960 3,87S 2,08S 65.02 

2.3. 1.11. l. S. OTROS MATERIALES DE MANTENIMIENTO 10,200 10,200 6,442 3,7S8 63.16 

2.3. l. 6. 1.99. OTROS ACCESORIOS Y REPUESTOS S,770 5,770 3,470 2,300 60.14 

2.3. l. S. 2.1. AGROPECUARIO, GANADERO Y DEJARDINERIA 270 270 140 130 51.85 

2.3. 1.99. l. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS N 28,897 37,499 18,763 18,736 S0.04 

2.3. l. S. 3. 2. DE COCINA, COMEDOR Y CAFETERIA 8,222 8,222 3,646 4,S76 44.34 

2.3. l. 3. l. 2. GASES 20,249 32,409 13,700 18,709 42.27 

2.3. l. l. l. l. ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 987,146 S0,86S 20,41S 30,4SO 40.14 

2.3. l. 3. l. l. COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 366,296 2S7,734 102,780 1S4,9S4 39.88 

2.3. l. S. l. 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINI 117,S43 71,104 28,214 42,890 39.68 

2.3. 1.99. l. l. HERRAMIENTAS 3,260 3,260 1,25S 2,00S 38.50 

2.3. l. 9. l. 2. MATERIAL DIDACTICO, ACCESORIOS Y UTILES DE ENSEÑM 12,868 13,918 3,S89 10,329 25.79 

2.3. l. 6. l. 4. DE SEGURIDAD 8,S98 8,S98 728 7,871 8.46 

2.3. l. 8. 2. l. MATERIAL, IN SUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEI 36S,271 206,093 14,02S 192,068 6.81 

2.3. l. 8. l. 2. MEDICAMENTOS 10,241 13,181 728 12,453 5.52 

2.3. 1.99. 1.99. OTROS BIENES 258,941 87,691 3,091 84,600 3.52 

2.3. l. 2. l. 2. TEXTILES Y ACABADOS TEXTILES 14,769 o o o 0.00 

2.3. l. 2. l. 3. CALZADO 6,497 o o o 0.00 

2.3. l. 3. l. 3. LUBRICANTES, GRASAS Y AFINES 1,002 1,002 o 1,002 0.00 

2.3. l. 5.99.99. OTROS 71 71 o 71 0.00 

2.3. l. 6. l. 3. DE CONSTRUCCION Y MAQUI NAS 148 148 o 148 0.00 

2.3. l. 9. 1.99. OTROS MATERIALES DIVERSOS DE ENSEÑANZA 306 306 o 306 0.00 
~- --~---- --~------" ~-~~ 

Total general 2,461,860 1,042,920 402,142 640,778 38.66 

En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 2.3. 
Bienes y Servicios, podemos observar en este cuadro de Servicios que en el 
clasificador de Gasto 2.3.2.3.1.2, 2.3.2.7.1.1, 2.3.2.3.1.1 2.3.2.1.2.99, 2.3.2.4.1.5 y 
2.3.2.7 .11.99 por tener los mayores montos devengados durante el primer semestre 
del ejercicio fiscal 2016. 
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PIA 
Diferencia PIM Vs Dev 

Fte.Fto 1 Específica de Gasto PIM Devengado PIM Vs Dev % 

OO. RECURSOS ORDINARIOS 

2.3. 2. 3. l. 2. SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 919,773 919,773 919,773 o 100.00 

2.3. 2. 7. l. l. CONSULTORIAS 31,9SO 11,550 11,500 50 99.57 

2.3. 2. 3. l. l. SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE 1,364,719 908,213 794,686 113,527 87.50 

2.3. 2. l. 2.99. OTROS GASTOS o 29,080 24,624 4,456 84.68 

2.3. 2. 4. l. 5. DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 149,118 124,857 88,180 36,677 70.62 

2.3. 2. 7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 88,683 1,406,619 863,670 542,949 61.40 

2.3. 2. 4. l. 3. DE VEHICULOS 30,600 48,960 27,409 21,551 55.98 

2.3. 2. 7.11. 2. TRANSPORTE Y TRASLADO DE CARGA, BIENES Y MATERIAl o 86,675 41,438 4S,237 47.81 

2.3. 2. 6. 3. 3. SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) 4,000 4,000 1,910 2,090 47.75 

2.3. 2. 5. l. l. DE EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS 16,200 16,200 7,568 8,632 46.72 

2.3. 2. 2.1. l. SERVICIO DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA 204,000 2'76,000 119,509 156,491 43.30 

2.3. 2. 2. 2. 2. SERVICIO DETELEFONIA FIJA 29,100 29,100 12,359 16,741 42.47 

2.3. 2. 8. l. l. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 3,674,079 3,254,166 1,284,166 1,970,000 39.46 

2.3. 2. 8. l. 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE C.A. S. 204,671 209,684 82,574 127,110 39.38 

2.3. 2. 2. 3.99. OTROS SERVICIOS DE COMUNICACION 28,500 28,700 10,705 17,995 37.30 

2.3. 2. 2. 4. l. SERVICIO DE PUBLICIDAD o 3,038 1,052 1,986 34.63 

2.3. 2. 2. l. 2. SERVICIO DE AGUA Y DESAGUE 100,500 100,500 34,701 65,799 34.53 

2.3. 2. 2. 2. 3. SERVICIO DE INTERNET 19,500 33,376 10,289 23,087 30.83 

2.3. 2. 2. 4. 4. SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPAST 7,650 63,452 17,235 46,217 27.16 

2.3. 2. 4. l. l. DE EDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS 47,430 237,039 56,916 180,123 24.01 

2.3. 2. 5. l. 3. DE MOBILIARIO Y SIMILARES 10,500 12,400 2,500 9,900 20.16 

2.3. 2. 6. l. 2. GASTOS NOTARIALES 14,300 7,200 900 6,300 1250 

2.3. 2. 7. 3.1. REALIZADO POR PERSONASJURIDICAS 50,000 50,000 3,924 46,077 7.85 

2.3. 2. 6. 3. l. SEGURO DE VIDA o 34,200 1,432 32,768 4.19 

2.3. 2. l. 2. 2. VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO o 192,880 4,800 188,080 2.49 

2.3. 2. l. 2. l. PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE o 119,900 2,715 117,185 2.26 

2.3. 2. 7. 3. 2. REALIZADO POR PERSONAS NATURALES 35,525 15,822 o 15,822 0.00 

2.3. 2. 7.11. 3. SERVICIOS RELACIONADOS CON FLORERIA, JARDINERIA Y 950 950 o 950 0.00 

2.3. 2. 7.10. l. SEMINARIOS ,TALLERES Y SIMILARES ORGANIZADOS POR o 3,039 o 3,039 0.00 

2.3. 2. 6. 2. l. CARGOS BANCARIOS o o o o 0.00 

Total general 7,031,748 8,227,373 4,426,534 3,800,839 53.80 

En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 2.5. 
Otros Gastos, se puede apreciar que la ejecución se ha dado en un 1 00% en las 
especificas más significativas, observándose en las especificas 2.5.5.1.1.1, 2.5.5.1.2.1, 
2.5.4.3.2.1 y 2.5.4.3.1.1 por tener los mayores montos de\[engados durante el primer 
semestre del ejercicio fiscal 2016. 

Fte.Fto 1 Específica de Gasto PIA 
Diferencia PIM Vs Dev 

PIM Devengado PIM Vs Dev % 

OO. RECURSOS ORDINARIOS 

2.5. 5.1.1.1. PERSONAL ADMINISTRATIVO o 63,944 63,944 o 100.00 

2.5. S. l. 2. l. PENSIONISTAS o 45,069 45,069 o 100.00 

2.5. 4. 3. 2. l. DERECHOS ADMINISTRATIVOS o 73,709 72,733 976 98.68 

2.5. 4. 3. l. l. 1 MPUESTOS o 1,395 1,344 51 96.34 

Total general 184,117 183,090 1,027 99.44 
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Recursos Directamente Recaudados 

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 
''t;¡'t':'r ;, 

.. -- .~~··· 
GENrÍÍCADE 

r~; 
,,~, i;rf,: Enero ·Junio 2016 

,z+~~ 

PIK PIM 
,,,,' "' : 

~.3- BIE:'iES Y SER\lCIOS 5,378,488 6,831,765 

2,6- ADQUSICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 171,647 171,647 

5,550,135 7,003,412 

Fuente: Unidad de Presupuesto- OEPE- Enero- junio 2016 

PIA -PIM Vs Ejecución Presupuesta! 

2016 

¡2.6 

.2.3 

67,133 

171,647 

171,647; 

Recursos Directamente Recaudados 

EJECUCION 
(Devengado) 

2,129,247 

67,133 

2,196,380 

'PIA 
% 

-lO' o 

39°'o 

40% 

EJECUCION 

(Devengado) 

PIM 

PIA 

'6,831,765 

PIM 
% 

31° o 

39~'0 

31% 

5,378¡488 

l,llDPOO 2,1lDPOO l,llDPOO 4,1lDPOO S,llDPOO 6,000,000 7,000POO 8,1lD,OOO 
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. 
En la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR) por Clasificador de Gasto en 
la Genérica 2.3. Bienes y Servicios, se puede observar que la ejecución global en 
Bienes fue de 24.11% en este cuadro de Bienes los más representativos son los 
clasificadores, 2.3.1.2.1.1, 2.3.1.99.1.3, 2.3.1.6.1.4, 2.3.1.1.1.1 por tener los mayores 
montos devengados durante el primer semestre del ejercicio fiscal 2016. 

Fte.Fto 1 Específica de Gasto PIA 
Diferencia PIM Vs Dev 

PIM Devengado PIM Vs Dev % 

09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 

2.3. l. 2. l. l. VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 1,164,381 284,973 284,972 100.00 
2.3. 1.99.1. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS N 8,866 8,866 4,749 4,117 53.56 
2.3. l. 6. l. 4. DE SEGURIDAD o 1,500 464 1,036 30.94 

2.3.1. 1.1.1. ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 1,562,100 1,562,100 308,238 1,253,863 19.73 

2.3. l. 8. l. 2. MEDICAMENTOS 1,911,786 2,205,8SO 394,135 1,811, 71S 17.87 

2.3.1. S. 3. l. ASEO, LIMPIEZA YTOCADOR 87,828 102,828 17,Sl6 85,313 17.03 

2.3. l. 8. 2. l. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEI 19,679 22,079 2,597 19,482 11.76 
2.3. l. S. l. 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINI 59,748 9,S68 898 8,670 9.38 
2.3. 1.99. 1.99. OTROS BIENES o 2,400 200 2,200 8.33 
2.3. l. 8.1.99. OTROS PRODUCTOS SIMILARES 50 sso 24 526 4.44 
2.3. l. 5. 4. l. ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA so 4,0SO 49 4,001 1.20 
2.3. l. S.99.99. OTROS o o o o 0.00 
2.3.1.11.1. S. OTROS MATERIALES DE MANTENIMIENTO o soo o soo 0.00 

Total general 4,814,488 4,205,264 1,013,841 3,191,423 24.11 

En la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR) por Clasificador de Gasto en 
la Genérica 2.3. Bienes y Servicios, se puede observar en este cuadro de Servicios la 
Ejecución fue en un 92.90%, siendo los más representativos los clasificadores de 
gasto 2.3.2.3.1.1, 2.3.2.4.1.1, 2.3.2.4.1.5 y 2.3.2. 7.11.99 por tener los mayores montos 
devengados durante el primer semestre del ejercicio fiscal 2016. 

Fte.Fto 1 Específica de Gasto PIA 
Diferencia PIM Vs Dev 

PIM Devengado PIM Vs Dev % 

09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 

2.3. 2. 3.1.1. SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE o 2,124 2,124 o 100.00 

2.3. 2. 4.1.1. DE EDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS o 81,239 81,239 o 100.00 

2.3. 2. 4. l. S. DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS o 18,SSO 16,362 2,188 88.21 
2.3. 2. 7.11. 2. TRANSPORTE YTRASLADO DE CARGA, BIENES Y MATERIAl o lS,OOO 12,390 2,610 82.60 
2.3. 2. 7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS o 1,900,783 807,820 1,092,963 42.SO 

2.3. 2. 8. l. l. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS S64,000 S64,000 194,771 369,229 34.S3 
2.3. 2. l. 2.99. OTROS GASTOS o ·6,000 700 5,300 11.67 
2.3. 2. 6. 3. 2. SEGURO DE VEHICULOS o 38,802 o 38,805 0.00 

Total general 564,000 2,626,501 1,115,406 1,511,095 42.47 
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En la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR) por Clasificador de Gasto en 
la Genérica 2.6. Adquisición de Activos no Financieros, se puede apreciar en este 
cuadro que la ejecución General fue de 39.11%, siendo los más representativos los 
clasificadores 2.6.3.2.9.4 y 2.6.3.2.9.5 por tener los mayores montos devengados 
durante el primer semestre del ejercicio fiscal 2016. 

Fte.Fto 1 Específica de Gasto PIA PIM 
Diferencia PIM Vs Dev 

Devengado PIM Vs Dev % 

09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 

2.6. 3. 2. 9. 4. ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA o 8,520 8,520 o 100.00 

2.6. 3. 2. 9. 5. EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION o 190 190 o 100.00 
2.6. 3. 2. 9. l. AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION o 4,800 3,098 1,702 64.54 
2.6. 3. 2. l. 2. MOBILIARIO o 32,030 17,995 14,035 56.18 
2.6. 3. 2. 3. l. EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS 137,435 108,255 37,330 70,925 34.48 
2.6. 3. 2. l. 1. MAQUI NAS Y EQUIPOS 34,212 16,852 o 16,852 0.00 
2.6. 3. 2. 3. 2. EQUIPOS DE COMUNICACIONES PARA REDES INFORMATiú o o o o 0.00 

2.6. 3. 2. 3. 3. EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES o 1,000 o 1,000 0.00 

2,_§,_3.2. 4. 2. EQUIPQS o o o o 0.00 

Total general 171,647 171,647 67,133 104,514 39.11 

Donaciones y Transferencias 

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 
.· '. 

PIA PIM 
1\. .· .. % Oj¡) 

2.3 BIENES\' SERVICIOS 5,000,699 2,117,1103 0"•, ..j.')l¡, _,o 

2.6- .\DQL:ISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS ()";, (JI'.,. 

5,000,699 • 2,117,003 0% 42% 

En la fuente Donaciones y Transferencias por Clasificador de Gasto en la Genérica 
2.3. Bienes y Servicios, se puede observar que la ejecución global en Bienes fue de 
46.31% en este cuadro de Bienes los más representativos son el clasificador 
2.3.1.1.1.1, 2.3.1.8.1.2 y 2.3.1.8.2.1 quienes presentan ejecución a la fecha, se 
observa en otras especificas no se ha ejecutado en relación al PIM, los cuales 
corresponden a la Ejecución del primer semestre de Año Fiscal 2016. 

PIA PIM 
Diferencia PIM Vs Dev 

Fte. Fto 1 Específica de Gasto Devengado PIM Vs Dev % 

13. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 

2.3. l. 1. l. l. ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO o 741,594 374,570 367,024 50.51 

2.3. l. 8. l. 2. MEDICAMENTOS o 2,957,082 1,430,241 1,526,841 48.37 

2.3. 1. 8. 2. l. MATERIAL, IN SUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEf o 333,028 66,340 266,688 19.92 

2.3. l. 5. l. 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINI o 6,900 o 6,900 0.00 

2.3. l. S. 3. l. ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR o 1,270 o 1,270 0.00 

2.3. 1.99. 1. 3. LIBRQS, DIAR~OS, REVISTASYQTROSBI~NES 1fv1PRES0_2N o 740 o 740 0.00 

Total general o 4,040,614 1,871,151 2,169,463 46.31 
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En la fuente Donaciones y transferencias por Clasificador de Gasto en la Genérica 2.3. 
Bienes y Servicios, se puede observar en este cuadro de Servicios la Ejecución fue en 
un 25.61%, siendo el único clasificador de gasto 2.3.2.3.1.2 que presenta ejecución, 
observándose que otras especificas no se han ejecutado en el año Fiscal 2016. 

Fte.Fto 1 Específica de Gasto 

13. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 

2.3. 2. 3. l. 2. SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 

2.3. 2. 3. l. l. SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE 

2.3. 2. 7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 

2.3. 2. 8. l. l. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 

Total general 

Toda Fuente 

PIA PIM 

o 245,852 

o 533,883 

o 180,350 

o o 
o 9so,oa5 

Diferencia PIM Vs Dev 
Devengado PIM Vs Dev % 

245,852 o 100.00 

o 533,883 0.00 

o 180,350 0.00 

o o 0.00 

245,852 714,233 25.61 

EJECUCION PIA PIM 
(Devegado) %: % 

19,598,130 20,801,784 9,826,549 :J(I J-l'\u "17.2-1"'(] 

22 PER,'JSIONES Y OTIL\S PRES'L\CIONES SOC!c\LES 2,681,060 2,791,880 1,210,679 .f) [{¡"!n ..¡·1._~{¡":n 

2.3 BIENES Y SERVICIOS 14,872,096 21,102,757 9,074,927 rí"J.02":., -n.(J(l"., 

25- OTROS Gc\STOS o 184,117 183,090 {\.llll"n 99 +-!" [) 

2.6- ADQL:ISICION DE _-\CTIVOS NO c!N.-\NC!EROS 171,647 171,647 67,133 1,1)[1"" 'Jl).l[", 

37,322,933 45,052,185 20,362,377 54.56 45.20 

Fuente: Unidad de Presupuesto- OEPE- Enero- junio 2016 

Respecto al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) se puede apreciar que la 

ejecución de gasto corriente (Genérica de Gasto 2.1, 2.2, 2.3, 2.5) y Gasto de Capital 

(Genérica de Gasto 2.6) a Toda Fuente llegó al 54.56%, al mes de junio del 2016. 

2.6 

2.2 

2.1 

67,133 
171,647 
171,647 

1,210,679 ! 
- -~?-i" 2, 791,880 

2,681,060 

5,000.000 

PIA - PIM Vs Ejecución Presupuesta! 
2016 

Toda Fuente 

10,000,000 15,000,000 

EJECUCION 

(Devengado) 

PIM 

PIA 

21,102,757 

20,801,784 
19,598,130 

20,000,000 25,000.000 
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EVALUACIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL PLAN ANUAL DE 
CONTRATACIONES 1 - SEMESTRE 2016 

El Plan Anual de Contrataciones del Hospital Hermilio Valdizán, fue aprobado con 

Resolución Directora! N° 005-DG/HHV-2016, de fecha 21 de enero de 2016; y 

publicado en el Portal del SEACE, dentro del plazo establecido en la Ley de 

Contrataciones y su reglamento. 

EVALUACIÓN CUALITATIVA 

6 

5 

4 

3 

1 

o 
LP 

COMPARATIVO PROGRAMADO-CONVOCADO
ADJUDICADO 

6 

CP AS SCI Cpre SIE CD CM ADP ADS AMC 

1111 PAC PROGRAMADO Pf\OCESO CONVOCADO :\PROCESOS ADJUDICADO DESiERTOS O CANCELADOS 

LP 
CP o o 
AS o 3 
SCI o o 

Cpre o o 
SIE o o 
CD o o 
CM o 1 

ADP o o 
ADS o o 
AMC 2 4 
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En el grafico anterior gráfico, se obseNa que de los 13 Procedimientoss de selección 
programados en el 1 semestre, 8 fueron convocados (Considerando que el 
Procedimiento de Convenio Marco es convocado y adjudicado por el OSCE), y 5 
fueron adjudicados quedando 3 Procedimientos que fueron convocados pero cuya 
fase de consentimiento de buena pro tiene previsto efectuarse en el periodo del 11 

semestre. 

5 

8 

Comparativo de procesos convocados vs 

programado a Junio 2016 

procedimientos no 
convocado> 

38% 

Como se aprecia en el presente gráfico, el 62% del número de procedimeintos de 
selección programados en el 1 semestre en el Plan anual de Contrataciones 2016 del 
Hospital Hermilio Valdizán fue convocado, que representa un total de 8 
Procedimientoss de selección convocados de 13 programados durante ese periodo. 

La mayoría de Procedimientos de selección convocados corresponden a Adjudicación 
de Menor Cuantía con un total de 4 Procedimientoss al finalizar el 1 semestre 2016; y 
un Procedimientos de Convenio Marco que corresponde a la cnvocatoria del OSCE. 

La Entidad no tuvo necesidad de convocar procedimientos de selección Directa 
(Exoneración). 
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EVALUACIÓN CUANTITATIVA AL 1 SEMESTRE 2016 

TIPO DE PROCEDIMIENTO DE 
SELECCIÓN 

Licitación Pública 

Concurso Público 

Adjudicación Simplificada 

Selección de Consultores individuales 

Comparación de Precios 

Subasta Inversa Electrónica 

Contratación Directa 

Compra por catálogo (Convenio Marco) 

1-----

Adjudicación Directa Pública 

--·-

~
.:;.\ü-ü;;·,_ 
~ ~ ~c~Mil/0 Y~¿ &-1 

._,. "'"'\•""''"'• !V~~c ;~;::; {' ¡ ... 'P" ó 
;~~~5o \o~ ~ g~J 
\\ ~"' ~ "'_' 
~~ f!J 

.:'1,.., ~:~ .{>. 
''·'tt¡.~'VIO 1 'J..'\;-" 

'!.J[ll,, • .' .• 

ABREV. 

LP 

CP 

AS 

Cpre 

SIE 

CD 

CM 

ADP 

ADS 

'--,.. 

PAC PROGRAMADO 
PROCEDIMIENTOS 
CONVOCADO 

CANT. MONTO CANT. MONTO 

3 S/. o S/. 

3,304,878.20 -

o S/. o S/. 

- -

3 S/. 3 S/. 

119,904.86 11S,244.85 

o S/. o S/. 

- -

o S/. o S/. 

- -

o S/. o S/. 
- -

1 S/. 1 S/. 
296,389.55 296,389.55 

o S/. o S/. 
- -

o S/. o S/. 
- -
-------- ------~---· 

PROCEDIMIENTOS DESIERTOS O PORCENTAJE PORCENTAJE 
ADJUDICADO CANCELADOS CONVOCADO ADJUDICADO 

CANT. MONTO cAN T. MONTO CANT. MONTO CANT. MONTO 

o S/. 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

-

o S/. 

-

1 S/. 100.00% 96.11% 33.33% 26.69% 

32,000.00 

o S/. 

-

o S/. 

-

o S/. 

-

1 S/. 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

296,389.55 

o S/. 
-

o S/. 

-
-· 
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AMC 6 S/. 4 S/. 3 S/. 66.67% 20.S9% 50.00% 16.84% 
Adjudicación Directa Selectiva 773,1S5.16 159,159.30 130,209.48 

Adjudicación de Menor Cuantía AMC 6 
S/. 

2 
S/. 

2 
S/. 

33.33% 39.41% 33.33% 39.22% 
233,826.82 92,158.10 91,715.28 

TOTAL 9 
S/. 

3 
S/. 

3 
S/. o 0.00 33.33% 28.05% 33.33% 28.01% 

1,38S,364.97 388,547.65 388,104.83 

Finalmente, se concluye que el Hospital Hermilio Valdizán ha convocado el 62% de la programación del 1 Semestre 2016 y se adjudicó el 
38.46% con el mismo respecto. 

/~~ /"e!"- ~\~l~MiliOt~¿ '~ 
•'""""' ~~ •"'"''• '%;,:e,. : .-.;;;--~ ~") f".p",. ........ 

~::, ~t~J§r 
~!ili' \ lii"'¡ 

., ~ '~!'~ 

.~~.fNTolG~:"'~~-t> 
"'4if,o¡~r;¡t..~ 
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IV.ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS 

Los factores limitantes originan nudos críticos: 

Incremento constante de la demanda en consultorios externos. 

Infraestructura con limitaciones, debido a su antigüedad y a diseños obsoletos 

Ingresos de pacientes a hospitalización, por mandato judicial y abandono familiar. 

Carencia de especialista y sub especialistas (médicos) en el mercado, lo que 

dificulta mejorar la oferta 

Documentos de gestión desactualizados en proceso de ·actualización de acuerdo a 

las normas vigentes. 

Carencia de un Plan Maestro de Inversiones del HHV (en proceso de realización) 

Falta de sinceramiento en la determinación de las necesidades (acción coordinada 

entre la oficina de Logística y las diferentes unidades orgánicas) 

Demora en ejecución del PAC. 

Falta de un sistema de registro de demanda insatisfecha (de pacientes que no 

obtuvieron una cita médica) 

No se cuenta con infraestructura tecnológica para el soporte del sistema 

tecnológico (Atenciones en Huaycán y el CSMC "Ethel Bazan" - Promoción de la 

Salud Mental, Estadística e Informática). 

Carencia de equipo informático en diferentes áreas asistenciales y administrativas. 
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PERSPECTIVAS DE MEJORA 

1 ntervenciones priorizadas: 

Fortalecer el sistema informático que utiliza el hospital Hermilio Valdizán, de modo 

tal que se constituya en un instrumento fundamental para la toma oportuna de 

decisiones y la retroalimentación constante de la gestión. 

Desarrollar una infraestructura moderna e inteligente, acorde a la demanda y a las 

necesidades de la institución. 

Actualización de los instrumentos de gestión. 

Desarrollar un centro de evidencias, constantemente activo, que permita una 

actualización rápida de las guías, protocolos y programas de atención. 

Desarrollar un sistema de referencia y contrareferencia en salud mental, efectiva, 

oportuna y eficiente, acorde con la Reforma de la atención en salud mental. 

Afianzar los sistemas que permiten armonizar la atención a la demanda habitual y a 

la que surge por parte de los beneficiarios del SIS. 

Consolidar la ejecución de Presupuesto por Resultados, considerando la 

optimización de los paquetes de atención y los productos a obtener. 

Estandarizar la denominación de las actividades asistenciales que realizan los 

diferentes Unidades Orgánicas. 

Aprobación del Plan Maestro de inversiones del HHV. 

Agilizar los procesos de adquisiciones para el oportuno abastecimiento de bienes y 

servicios. 

Mejorar el perfil de competencias del personal que labora en la institución. 

Difundir los servicios que ofrece la institución (PpR, SIS). 
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V. ANEXO 

Matriz de Seguimiento 1 Evaluación a las Actividades Operativas- Anexo 7 

Matriz de evaluación de los objetivos generales institucionales -Anexo 9 
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MINISTERIO DE SALUD 
DEPENDENCIA: INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD 
ENTIDAD: UE 1566 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 

OSJETIVO ESTRATEGICOGENERAL 01: ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD PARA TODOS YPOR TODOS 

~-

1 
~r-

= = 
e~ 

o= 600 150 214 150 421 
Recuperativa [::·.-.'' .. ~-

~r-

-
e~ 

o= 
Especializada IEspecial11ada Bástca 

~r-

MATRU DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS 

PERIODO DE REFERENCIA: !TRIMESTRE· 2016 

rrevem1va 

300 635 212 
Atención Estomatológica 

, ·- .. ~· _, --·- ··-·-.-o·--

Espeoal11ada 

35,319 16,092.27 16,092.27 

2,000 326.40 

189,096 23,077.021 23,077.02 

Gestante y Adultos Mayores 
~..: 
~r-

Atención Estomatológica = = 
~~ 

Recuperattva Básica en Niños, 600 126,559 16,000.001 16,000.00 

···- .. -·-··--·-· .. -·-·-o·--
94,9631 11,139.90 11,139.90 

Especializada Básica 
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Monitoreo, Supervisión y Monitoreo, Supervisión y ,.O 

Evaluación de Productos y 
~e 

50 t':í Evaluación de Productos y ~-~ E. 

Actividades en Gestión de 
:;~ 4 1 o 1 1 2 1 .. Actividades en Gestión de 

:;e 4 292 276.20 276.20 94.59 
:;~ 

,', :;;:: 
Riesgo de Desastres 

, __ 

Riesgo de Desastres :.\.' 
Acciones Comunes Acciones Comunes ., ',, 

Desarrollo de Instrumentos 
~-~ 

'''';''•." Desarrollo de Instrumentos ~-~ 
Estratégicos para la Gestión del 

~;:: 
7 2 2 2 2 4 4 100 Estratégicos para la Gestión del ;;;: 7 3,438 840.00 840.00 24.43 

,,, 
Riesgo de Desastres Riesgo de Desastres :;;:: 

~ ¡~!.;. ~ 

Desarrollo de Simulacros en Desarrollo de Simulacros en • o 4 1 o 1 2 2 2 100 o 4 17,454 11,367.30 11,367.30 65.13 
Gestión Reactiva = Gestión Reactiva = 

~ ~ 

= = 

Implementación de Brigadas ~ Implementación de Brigadas ~ 

~ 

50 •·· 

~ • para la Atención Frente a ~ 10 10 o o 5 10 5 para la Atención Frente a ~ 10 14,025 6,933.00 0.00 ~ .. ,,,,_;;, ~ 

Emergencias y Desastres = ,:¿;¡;; ~ Emergencias y Desastres = 
Capacidad Instalada para ~~;;I 

la Preparación y Administración y ~ 
Capacidad Instalada para la 

Administración y ~ 

Almacenamiento de 
~ Preparación y Respuesta Frente a 

Almacenamiento de 
~ 

Respuesta Frente a ~'= ·. Emergencias y Desastres ~'; 
Emergencias y Desastres Infraestructura Móvil para la .:=-e 3 o o 1 1 1 100 Infraestructura Móvil para la .:=-e 3 25,000 23,000.00 23,000.00 92.00 

Asistencia Frente a ~:;; Asistencia Frente a ~:;; 

Emergencias y Desastres .= • Emergencias y Desastres .= 
1': 

Desarrollo de los Centros y ~ Desarrollo de los Centros y ~ 

Espacios de Monitoreo de o 12 3 3 3 3 6 6 100 Espacios de Monitoreo de o 12 82,002 18,262.00 18,262.00 22.27 • = = 
Emergencias y Desastres 

~ 

Emergencias y Desastres 
~ 

= = 

o o 

Estudios para la Desarrollo de Estudios de ~~ Estudios para la Estimación del 
Desarrollo de Estudios de ~-~ 

EstimaCión del Riesgo de Vulnerabilidad y Riesgo en E e 1 o o e 1 o 1 No programado Vulnerabilidad y Riesgo en E 1 11,550 11,500.00 11,500.00 99.57 

Desastres Servicios Públicos ~;" Riesgo de Desastres 
Servicios Públicos ~;" 

= = 
'------·· -- ~........ ___ ¡__ ____ ,, __ -·---- -· ·-.. ·-~~~---~-· ··-··- -- -- -~·-· -•-·m-•-•-•--- ___ ,., 

-·-·~·~·---~------ '-----
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rsona con Discapacidad 1 
Certificado de Discapacidad 

de Salud 1 

de Personas con 
Problemas Psicosociales 

"'vio oif.§ 
¿,~ !-\~\RMUJOr,.1a '1.( 

~~...:;~~-.:... ... "-"""~ .. , .. ~ ~ 
:~ta{"'"' ,;O :.,. . • ~E: 
iii . "'CS (u ~ ~$'1! \~ ... ~~ 1 

. '':·,~~~~/', ',;~;;~~v'.· 

::':1 U¡IJVVI./· J..¡.JWI 

1 

~ 

400V 100 

~ 

u 

201 S 1 

290 72 

l.'10/l J.¡.Jw¡ .J.J..I.JI .;vw¡ .Juu"'l 

103 100 79 200 182 

DI S 1 DI 1DI DI 

7 73 1D1 14S 171 

Públicos Seguros Ante 

tres 

con Discapacidad 
Atención en 

uu .... Reh,hilit,rinn Basada en 

91 Certificada en Establecimiento de 
Salud 

.,. ;¡,-, 

DI -~---- -- -----

Población con Problemas 
Psicosociales que Reciben 

:,erviCIO~ t'UOIICO~ 

Seguridad Físico Funcional de 

Servicios Públicos 

~~;;; ~;r;~~a;~~~- . ·--·- . 

Certificado de Discapacidad 

Capacitación a Agentes 

1
comunitarios en 

Rehabilitación Basada en 

Comunidad 

1 

e 
o 

_u 
e 

e 

:;:e 

~:~ 

·O 

~1 

~1 
~ 

u 

¡~;::;¡ 

Tratamiento de Personas con l ~ .!'j 
Problemas Psicosomles -

15D 53D 

26,000.00 

2 222,511 23,D10.00 23,D10.00 

6,0001 2,887,3071 1,328,007.011 1,328,007.01 

4001 7231 S36.711 S36.71 

2DI 88 

29DI 417,3781 188,0D3.14 
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Tratamiento Ambulatorio de ratamiento Ambulatorio de 

130,5021 24,230.13 

Personas con Trastornos 

y de Ansiedad r--------+-+---r---+---+--+---+--+---+---
Oportunamente 

406,534 

667,7341 371,394.07 

254,3491 78,664.60 
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ratamiento Amoulatorio oe 

~-
;\f..RlO 15, 

-~··#\ll.~lRMUipt.~ .§ 
,:'1' .... ~ .... ~A.o.,,. ~~.., 
·~~ •• ~'<' ~~ ~ ~c1 

.i Cl o i ;~ Seli 
~' g~/1 
';¿~ilf."t"lt'"\~~~~~ ' 

:1,.- J, ;.¡ ~c;.C:\)\,r;., 

84 

600 

80 

ll 

ratamiento o e rersonas con 

rastornos Mentales 22 

1,710,225 840,756.39 

2)10,768.691 2)10,768.69 

260,4951 113,698.111 113,698.11 

l5,572.4l l5,572.4l 

Manito reo 1 Semestre POA 2016 



ESlRATEGICO GENERAL 02: FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TOCOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO (EMERGENCIAS Y URGENCIAS MÉDICAS) Y EN El SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONlRAREFERENCIAS 

191,070.48 191,070.48 

609,770.71 609,770.71 

877,572.40 877,572.40 
u 

e 

Acción Contra la Violencia •O 

890 830 1694 
'ü 33,792 3,562 864 890 1780 e 3,562 13,994.22 13,994.22 

Familiar y Sexual ~ 

« 

Apoyo al Ciudadano y a la e 
·O 

9,000 2250 6040 2,250 6133 4500 12173 Familia Mediante Actividades 
'ü 

9,000 323,393 169,131.79 169,131.79 e 

Atención de Salud 
para Grupo 

e 

~~ 417,2401 1043101 906701 1043101 935091 2086201 1841791 881 •','·1 Arut=>rdn a sus (omoetendac; 1 ,' _: 1 ¡¡ 1 417,2401 1,932,7011 934,238.531 934,238.53 
sus Competencias ae Klesgos 

•O 
·;:¡ 

4,7991 1199 
9621 

1200 2531 2399 3493 
'"""'t'"''" .. '" ,, ... ,, ... .., .............. ,, 1 ............ 

4,799 96,2251 45,871.421 41,871.42 e 
~ y Mental ~ 

< :;: 

Servidos de Apoyo al 
29,780 7,445 10,045 7,445 10689 1489 20734 Diagnóstico y Tratamiento en 29,780 364,6471 183,923.221 183,923.22 

e Laboratorio 
~ ~ 

E E 
X 

90 9561 Diagnóstico y Tratamiento en 1,810 8,749 6,318.81 6,318.85 72.22 • lmagenes 
1 

·O 
437 3791 

Vigilancia y Control ·O 

8 ¡:-_:_. __ ,_¡~~:-~ 8 471 1,586,331 321,050.82 321,050.82 20.24 • < 
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1 Reparación 1 :":'1 

Establecimientos de 
Acciones de Servicios 

Salud en Mejores 
. Generales 

Condiciones de Servicios 

~dicos 

Mantenimiento 1 Reparación 

de Equipos 

r:e~¡O D/f , 
".;, <¡,1!1 ~~~MUIQ t4¡b. <$''1"'· 

.·~' ...... ""··,~"C. 

{f. éiJ"t ..... ,., ~~,c..;.f 
' --,~~,.~~~~; l 'l.'\ .. -t'~ / 

:~1 
«: 

2,0131 5031 6121 5031 

6,0591 1,5141 173~ 1,5151 

70 70 

175,648 44,174 

mi 10061 11431 

1,7451 30291 34791 

44,154 

11.] ~l~ld~l~I:I:III~II~U y~e~1dldll1 0ll1 1 :~ 

IJ EstablecimientosdeSaluden 1 
1 115 Servicios Genera es 

Meiores Condiciones de e""''''"' 

Mantenimiento 1 Reparación 

Equipos 

Disponibilidad de Medicamentos ¡comercializacion de 
mPnir<mPntm e in sumos 

«: 

1 :~ 

2,013 607811 333413.84 333,413.84 54.85 ' 
6,059 5324397 322028171 3,220,281.71 60.48 • 

108,868.42 
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l OBJE]VO ESlRATEGICO GENERPJ. 03: FORTPJ.ECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENWS DELIGSS EN FUNCIÓN DE SUS FINPJ.IDADES INS]TUCIONPJ.ES. 

( ;i\\'Ji:'h ni,, "'•t' . .\'«0,\#M.."'-'·' d<m•.'.tO>w' \"tJMi3.lt<u> : & '''l>.Y '' >'\~, 

e Acciones de Gestión en 
e 

·O 
1868 297 721 '8 1 1868 1 344,6441 ·s 330 424 521 851 134,335.97 

<( 
Planeamiento y Presupuesto <( 

Acciones de Control interno y e 
·O 

34 8 15 8 7 16 22 's 1 34 252,0481 147,527.28 ·e 
Gestión Presupuesta! Eficiente Auditoría 

Eficiente <( <( 

e e 
•O 

986 245 340 246 253 491 593 Acciones Adminsitrativas si 986 1 5,138,1541 2, 756,875.80 
<( <( 

e Acciones de Gestión y e 
·O 

869 217 '8 379 217 96 434 475 Asesoramiento Técnico s 1 869 1 68,6581 47,367.62 
<( <( 

~ Gestión de Recursos Humanos Obligaciones Previsionales-
; 

z 12 3 3 3 3 6 6 zl 12 1 2,736,9491 1,452,948.561 1,452,948.56 
:S por Competencias Pago de Planillas :S 
~ 

e Sistema de Gestión de Seguridad e 

Seguridad y Salud en el TrabaJo 1 
·O 

4 o o 1 o 1 o y Salud en el Trabajo Seguridad y Salud en el Trabajo 
·O 

'8 
<( Implementado <( 

367,4691 19~203.951 191,203.95 1 52.031 • 
ro= 

1 ~~~ 1 Desarrollo de Recursos e ro ;·:"1 Gestión de Recursos Humanos Desarrollo de Recursos 
~:~ 5DO 100 90 200 5 300 95 32\.: " 500 

Humanos Según PDP E~ >:. \· ;~ por Competencias Humanos Según PDP 
u 

Capacitación y ro= Capacitación y e ro 

14 J Docenm ]Perfeccionamiento de ~:~ 14 o o 14 14 14 14 lOO Docencia Perteccionamiento de 1 ;,; ~ 72,1461 25,748.531 25,748.531 35691 • Residentes en Salud Mental E~ Residentes en Salud Mental ,E ~ 
u 
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:1 

li 

i MINISJERIO DE SAlUD 

11

! DEPENDENCIA: INS]iUJODE GESJ!ON DE SER\!ICIOS DE SAlUD 
EN]DAD: UE t56o HOSI'IIAI. HERMILIOVAlDIZ~ 

!1 

ORGANIZAR E IMPlEMENl AR 
UN MODElO DE CUIDADO 1 CONJRIBUIR CON lOS CilJEJIVOS 
INTEGRAL DE lA SAlUD PARA SAN/l ARIOS DEl SECT CR 
TODOS YPOR TODOS 

REDUCCióN Y CONTROl DE lA CANJIDAD 
PREVAlENCIA DE ENFERMEOi\OES 
TRANSMISIBLES 

REDUCCióN Y CONTROl DE lA CANJIDAD 
PREVAlENCIA DE ENFERMEONJES NO 
TRANSMISIBLES 

REDUCCIÓN DE lA VULNERABILIDAD ANIE 
EMERGENCIAS Y OESASlRES 

MATRIZ DE EVALUACION DE lOS OBJETIVOS GENERAlES INSTITUCIONAlES 

N' TOTAl OEPI\CIENTES CON TllC 
X 100 

N' DE P~.CIENTES SINTOMAT/COS RESPIRATORIOS 
3% 1.35% 

t ha llegado all.35% debido a que ell Semestre se 
45

% entontró 02 padehte5 ton TB de !a cantidad de pader,tes 

PROPORCrON DE PACIENTES CON l"BC EN \.ACANV,DAD f----------,--------------f-----+---+-----f'0:0
C:
0

::C
5i:::nt::o::;.m:;:át::_:ic:::Dc.;re:.::Sr::Pi::.:ra:.::to:::_ri:.:o;__. ---------1 

lOTo,[ !)[PACIENTES SINlOMAllCOS RESPIRATORIOS 

PRQPORCION DE PACIENTES NUEVOS DE 5 A 15 Mos 
ATENDIDOS EN El SERVICIO DE 
ODONTOESTClv\ATQOGIA 

PROPORCION DE PACIENTES NUEVOS MAYCRES DE 65 
ANOS ATENDIDOS EN El SERVICIO DE 
ODON\OESTOMATQOGIA 

CAPACITACION ALOS BRIGNJISTAS DE EMERGENCIAS 
Y DESASTRES 

SiMUlACROS REALIZADOS EN El. HHV 

N" DE PACIENTES SINTClv\AliCOS RESPIRAlORIOS IDENTifiCADOS 
X lOO 

N' DE ATENCIONES A PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS 

N' TOJAl DE PACIENTES NUEVOS DE 5A 15 
Af10S ATENDIDOS EN El SERVICIO 

N'TOT Al DE PACIENTES NUEVOS DE 5 A ',5 
ANOS ATENDIDOSEN lAINSTITUCION 

X 100 

N'lOTALDE PACIENTES NUEVOSMAYORESDE65 
ANOS ATENDIDOS EN El SERVICIO 

' X 1DD 
N' TOTAL DE PACIENTES NUEVOS MAYORES DE 65 

ANOS ATENDIDOS EN CONSUL 1 A EXTERNA 

N' DE BRIGADISTAS CAPACITADOS (EN 1 ANO) 
X 100 

N' lOT AL DE BRIGADISTAS (EN 1 AAO) 

N' DE SIMULACROS EJECUTADOS (EN 11\NO) 
XtOil 

N' TOJAl De SIMUlACROS PROGRM\ADOS (EN 1 ANO) 

3% 3.\lll% 

6\J% 65.70% 

4% 7.3% 

100% 95% 

\Oil% 5()'), 

129%1se ha superado !a meta debido a 1 mayor captación de 
pacientes tanto ~n triajescomo de la consulta< que se Heva 

a cabo en conjunto con el servicio de odontoestomatologia. 

110% 

El incremento se deblo a la redis1ribudon del personal y a 

183%1/a promocion de los servicios que se ofrece a los usui!rios 

que acuden a la institución. 

95% 

50'/, 
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INCLUSIÓN SOCIAL INTEGRAL DE LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

ORGANIZAR E IMPLEMENTAR 
UN MODELO DE CUIDADO CONTRIBUIR CON LOS OBJETIVOS 
INTEGRAL DE LA SALUD PARA SANITARIOS DEL SECTOR 
TOOOS Y POR TODOS 

PACIENTES ATENDIDOS EFICIENTEMENTE 
POR CASOS DE SALUD MENTAl 

-~~-

-~,·-· 
,~~\o oe , 

.0"-~.,_,-.<~t.IU/Oy~ &~'~ 
~~~" ._~,..;J."'rJitp/D~.(.,.. 
,1~ ~ ~ 'tt- :.P V 

¡<~-,jcc:l~ 
l

o l'!: 5o, 
'Zl é:' .. Q LJ i 

·.\~~ Eg r \~ .. ~~-· ~" . "''1""~- ..... }~ ;, -~,..,.NTOW· ~;:, · 
· .. ~/lf:~A~''·'I<' 

PORCENTAJE DE PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD QUE LOGRAN 

REINSERCION LABORAl, SOCIAL O 

FAMILIAR 

PORCENTAJE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 

QUE LOGRAN PARTICIPAR EN TERAPIA 

OCUPACIONAL 

PORCENTAJE DE CERTIFICADOS DE 

DISCAPACIDAD ATENDIDOS 

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INICIAN 

TRATAMIENTO POR TRASTORNOS POR 

PROBLEMAS PSICOSOCIALES RECIBEN EL 

PAQUETE DE ATENCION 

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INICIAN 

TRATAMIENTO POR TRASTORNOS AFECTIVOS 

(DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) O ANSIEDAD 

RECIBEN EL PAQUETE DE ATENCION 

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INICIAN 

TRATAMIENTO POR ALGUN TRASTORNO 

MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO Al 

USO DE ALCOHOL RECIBEN EL PAQUETE DE 

ATENCION 

En lo que corresponde al indicador en este primer semetre 

se alcanzó un 3()',> debido al Proyecto de la fundación 

N' DE USUARIOS REINSERTADOS 
Backus" El arte que Hay en mi", la asistencia por parte de 

X 100 2()',> JI)',> 15()',> 
los usuarios al Departamento de Rehabilición con mayor 

N' TOTAL DE USUARIOS EN REHABILITACION 
funcionabilidad, asimismo, el gran apoyo por parte de las 

familias hacia el usuario que se encuentra en el programa 

de rehabilitación, la experticia y compromiso del equipo 

terapéutico. 

N" DE PACIENTES PARTICIPANTES EN T. O 
no funcionales por estar en cuidados intermedios e incluso 

X 100 3()',> 68% 227% 
en unidades de cuidados iniciales, debiendo participar en 

N' TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 
dichas actividades solo los pacientes generales. Asicomo, 

la supervision parael control de ingresos a las terapias en 

N" DE CERTIFICADOS ENTREGADOS 

X lOO 10()',> 59.8()',> 6()',> 

N' TOTAL DE CERTIFICADOS SOLICITADOS 

NUMERO DE PACIENTES CON TAMIZAJE POSITIVOS DE PROBLEMAS 

PSICOSOCIALES QUE RECIBEN EL PAQUETE DE ATENCION 

X100 63% 35.63% 57% 

NUMERO DE PACIENTES CON TAMIZAJE POSITIVO CON PROBLEMAS 

PSICOSOCIALES 

N UMEROS DE PACIENTES CON TRASTORNOS AFECTIVOS 

QUE RECIBEN EL PAQUETE DEATENCION 

X 100 
13% 7.27% 56% 

NUMERO DE PACIENTES CON TRASTORNO AFECTIVO 

NUMERO DE PACIENTES CON ALGUN TRASTORNO 

MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO 

DE ALCOHOL QUE RECIBEN EL PAQUETE DE ATENCION 
No se alcanzó la meta porcentual, porque hay muchos 

X100 8% 2.B6% 36% 
pacientes que inician el tratamiento, pero son pocos que 

NUMERO DE PACIENTES CON ALGUN TRASTORNO 
cumplen el paquete de atención, debido a pocos 

MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO Al USO 
consultorios de adicciones (Psiquiatras y psicologos). 

DE ALCOHOL QUE INICIAN EL TRATAMIENTO 

Monitoreo 1 Semestre POA 2016 



ORGmiZAR E IMPLEMENTAR 
UN MOOELO DE CUIDADO CONTRIBUIR CON LOS OBJETIVOS 
INTEffiAL DE LA SALUD PARA SANITARIOS DEL SECTCR 
TODOS Y POR TODOS 

- -

~015~ 
/' ~';}. ~-~MittO r4 -s-::.. 

.-.:.': 1.,.,_..,. .. .;:0¡;<"c;~· 
·~ ~ 8 ·~-,10 
\'-.. ~ go,' ·~"' '~·: f't~>,~NTu ¡il<'>\~ "'.;:) · 

ot•~- ,,. _,s;-/ 

PORCENTAJE DE PACIENTES EN TRATAMIENTO 

POR DEPENDENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y 

OTRAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS ACCEDEN 

AL PROGRAMA DE REHABILITACION EN SALUD 

MENTAL 

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INICIAN 

TRATAMIENTO CON SINDROME O TRASTORNO 

PSICOTICO (ESQUIZOFRENIA) RECIBEN PAQUETE 

DEATENCION 

PACIENTES ATENDIDOS EFICIENTEMENTE 
PCR CASOS DE SALUD MENTAL 

PORCENTAJE DE PACIENTES EN TRATAMIENTO 

POR TRASTORNO MENTAL SEVERO ACCEDEN AL 

PROGRAMA DE REHABILITACION EN SALUD 

MENTAL 

PORCENTAJE DE PERSONASJUDICIALIZADAS 

(INIMPUTABLES) CON TRASTORNOS PSICOTICOS 

QUE ACCEDEN A SERVICIOS DE TRATAMIENTO Y 

REHABILITACION DE SALUD MENTAL 

NUMERO DE PACIENTES POR DEPENDENCIA AL 

CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS 
Se supero la meta porcentual, porque se incrementó 

X100 28% 45% 151% 

NUMERO DE PERSONAS CON SIMDROME O TRASTORNO 
pacientes varones y se ha incluido a pacientes mujeres. 

MENTAL SEVERO CON DIAGNOSTICO YTRATAMIENTO 

NUMERO DE PACIENTES CON SINDROME O TRASTORNOS 

PSICOTICOS (ESQUIZOFRENIA) QUE RECIBEN 
No se se alcanzó la meta porcentual, porque hay muchos 

EL PAQUETE DE ATENCION 
pacientes que inician el tratamiento, pero son pocos que 

X100 8% 2.57% 33% 
cumplen el paquete de atención, debido a que los 

NUMERO DE PACIENTES CON SINDROME O TRASTORNO 
pacientes que estan estables vienen por su medicación a 

PSICOTICO QUE INICIAN EL TRATAMIENTO 
los tres y/o seis meses, para el cumplimiento del paquete 

se requierte 5 consultas Médicas al año. 

NUMERO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO 

MENTAL SEVERO ACCEDEN A PROGRAMAS 

DE REHABILITACION Se supero la meta porcentual, porque se contraron 

X100 33% 25.53% 78% personal(Tecnologo y tecnicos terapistas) 

NUMERO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO incrementandose pacientes varones y mujeres. 

MENTAL SEVERO CON DIAGNOSTICO 

YTRATAMIENTO 

NUMERO DE PERSONAS JUDICIALIZADAS CON TRASTORNO 

PSICOTICO ACCEDEN A SERVICIOS DE TRATAMIENTO Y 
No se alcanzó la meta porcentual, porque se estan 

REHABILITACION DE SALUD MENTAL 
43% 19.1XJ% 44% implementado las actividades según lasa definiciones 

X100 
operacionales. 

NUMERO DE PERSONAS JUDICIAUZADAS CON 

TRASTORNO MENTAL 
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ORGANIZAR Y ARTICULAR LA \MEJORES CONDICIONES DE ATENCIÓN POR !NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO 
PRESTACIÓ'J DE LOS SERVICIOS DE EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA POR EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA 

FORTALECER Y MEJORAR lA 
OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD 

SN.UD EN TODOS SUS NIVELES. 

EN TODOS sus NIVELES, EN LO IME.DRAR LAS CONDICIONES DE 
PRE HOSPITAlARIO ATENCIDN DE LOS USUARIOS 
(EMERGENCIAS Y URGENCIAS EXTERNOS 
MÉDICAS) Y EN El SISTEMA DE 
REFERENCIAS Y 
CONTRAREFERENCIAS 

GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE 
RECURSOS ESTRATÉGICOS QUE 

,ADECUAD!>. ADECUADA 

USUARIOS EXTERNOS ALCANZAN MAYORES 
NIVELES DE SATISFACCIÓN 1 NIVEL DE SATlSFACCION DE SERVICIOS DE SALUD 

ESTUDIOS EPIDEMKX.óGICOS, OPERATIVOS Y !VIGILANCIA y CONTROL EPIDEMIOLOGICO 
CLÍNICOS PARA LA PRESTACIOO DE 
SERVICIOS DE SALUD EJECUTADOS Y 

EJECUTADOS PARA LA REDUCCION DE RIESGOS Y 

PUBLICADOS DAÑOS A LA SALUD DE LAS PERSONAS 

MEJORA LA DISPONIBILIDAD DE 
REQUIEREN LOS USUARIOS EN CADA 1 MEDICAMENTOS E INSUMOS MÉDICOS 

COBERTURA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 

UUEE 

N' DE TRABAJADORES SATISFECHOS 

X 100 

TOTAL DE TRABAJADORES ENCUESTADOS 

N' DE PACIENTES SATISFECHOS 

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 

N' TOTAL DE CONTROLES Y VIGILANCIAS 

EPIDEMIOLOGICAS 

PROGRAMACION ANUAL DE LA OFICINA 

DE EPIDEMIOLOGIA 

X100 

X 100 

NUMERO OE PACIENTES RECIBEN MEDICAMENTO 

DE MANERA OPORTUNA 

X100 

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 

75% 

90'/o 50'/o 56% 

90'/o 81.1)()'/o 90'/o 

90'/o 99.11% 110'/o 
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CONDUCIR LA G:STION POR 
RESULTADOS DEL IGSS 

DE SUS PROCESOS. 

lr.n.,omMCIA< Y CAPACIDAD DE GESTIÓN 

PARTICIPACION DE PROGRAMA PRESUPUESTAL 

EN lA CATEGORIA PRESUPUESTAL 
PIM FINAL2015 

X 100 

FACTOR DE IMPLEMENTACION DE GESTION DE LA 

CAliDAD EN EL HHV 
%DE AVANCE DE IMPLEMENTACION DEL PlAN DE CAliDAD EN EL HHV 

N' DE PROCESOS ADJUDICADOS Y CONSENTIDOS 
EJECUCION DEL PAC- NIVEL PROCESO 

CONSENTIDO 
N' DE PROCESOS CONVOCADOS 

X 100 

EN ELHHV 

%DE UNIDADES ORGANICAS ASISTIDAS EN MATERIA LEGAL 

N' DE PERSONAS (USUARIOS INTERNOS) CAPACITADOS 

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

X 100 

TOTAL DE TRABAJADORES 

N' DE TRABAJADORES CAPACITADOS (PDPJ 

KAMJAuum CAPACITADOS EN EL HHV X 100 

TOTAL DE TRABAJADORES 

1 t>PtLIALILAUU EN EL CAMPO DE lA SALUD 
N' DE PROFESIONALES ESPECIAliZADOS Y SUB ESPECIAliZADOS QUE HAN 

CULMINADO SU PERIODO DE CAPACITACION (2A 3 AÑOS) 

"•;,::::::~::t,~';'::'~ 

¡,~?¡::;:::::'~,~~\·, 
~~~~ 4!~l~))l 
\\4:~-.;::on'w:./i:';-/· 
~<) ... ''''"_. ..... '};S:'.< ~M\Ll"\l\¡>/' 

-~ 

6!1'/o 

6!1'/o 

95% 

2!1'/o 

9!1'/o 

95% 

14 

1 Semestre se ha ejecutado el5!1'/o del Plan de Calidad 

Se ha superado lo estaglecido para ell Semestre 2016, las 

atenciones en Materia Legal a los diferentes Organos y 

Unidades Orgánicas, debido a las diferentes consultas y 

asesoramiento que han sido requeridos por los servicios, 

Departamentos y Oficinas de este Hospital 

se informa que de acuerdo a las capacitaciones realizadas 

seguridad y salud en el traba¡o se llegó al15% par lo 

los diferentes dptos. y servicios) asimismo se 

nles que han cumplido su periodo de capacitacón 

Monitoreo 1 Semestre POA 20 l6 



FORTALECER LA 

DISEÑAR, APROBAR, IMPLEMENTAR Y 
El PROCESO DE INNOVACION J PRODUCCICN CIENTIFICA INSTITUCIONAL 

YTECNOLOGICA 
DE INVESTIGACION EJECUTADOS 

!INCREMENTOS DE USUARIOS QUE LOGRAN 

N' DE TRABAJOS EJECUTADOS EN EL AÑO 

N' DE USUARIO EXTERNOS PRACTICANDO 

AL MENOS UN NUEVO ESTILO DE VIDA 
90% PROMOCION DE LA SALUD, 1 CONDUCIR E INTEGRAR LAS 

PROMOCION ESTRATEGIASSANITARIASAACCIONESI USUARIOSEXTERNOSCAPACITADOSY l---------~--~~~~=====--1---i--t--i----------l FOMENTANDO ESTILOS DE DE EDUCACIÓN, PROMOCIÓN y PREVENIDOS ASUMEN NUEVOS ESTILOS DE 

VIDA SALUDABLES VIDAS SALUDABLES, LA 

PREVENCION DE 

ENFERMEDADES, 

ACCIDENTES Y DAÑOS. 

PREVENCIÓN DE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES EN TODOS LOS NIVELES 

DE ATENCióN. 

X 100 

TOTAL DE USUARIOS EXTERNOS CAPACITADOS 

N" DE UNIDADES DE CONSEJERIA IMPLEMENTADOS 

/("iloñ€~ ~V.J!t.~\~l~MUIOr,¡, ,s> 
..... ~ ... ~·\)CflDtt.Dot<; ~ "< 
~ ~ !I)J~. ~c. ~~ ád ~e:;¡ ~o¡ 
~ .... \ ~e 

.... '0,~ 'f:,. 11'4'.1{¡(1/TOY~~fi>_. <?~' 0~~/ 

X 100 
N" DE UNIDADES DE CONSEfRIA PROGRAMADOS 

80% 
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MATRIZNº'7 
MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS 

SEOOI: 
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m,JSO 419,001 

' !~~;~;··················;;;,~~;·············;~:101 

100 • • 100 ~ ~ 100 ~ 69 ¡~~% , ;~;;~~~~~····<········;;,;~········r·····~~.;;~·········· 
~· -~· ~>~--~· ~: --~' ~: --~~~' ~+-~---~~, 
11 : 10 , 11 : ro i ll : : ll . : 104 110 : IOIJ% 1 ~ ,&ua~o : ll,9l6 !4,176 ~176 

' ' . ' ' ' ' 

41 • n • 41 ¡ J1 • 41 • \ 41 , \ 90 \ ro 66.7% IJelll ' Jll,lll4 66l,ll4 !71,!94 
..... r ................. , ................. r ....... , ....... · ........ t ........... 1 ............ -:--................. l ................. ; .................... r .......... .. 
11.1li11.9 11 .11i. 11. !6 i 163,6% EXCISII i 11!,190. 114,J49 .............................. ¡ ....... ¡ ..... -+ .............. ¡ ............ ¡ ............ 1" .................. 1 .................. ¡ ............................. .. 
11. 11 ! 21! 11! 11! ! 21: ! 41 ! 111 ! 11!,0% Elleso ! 1,6li,i61 ! 1,110,111 

~~ ... -~-.. -~ .... ~~· .. -~· .... ~. -.. ~ .... ,~·~. ~->-~~·~· .. +-+--' ....... ~~~,.........-- • . .. ~·~---
. TiATAMI¡NTQCONINmNAMI¡NTODH¡ilONASCONliNDiOMl9UilONATiATAI 600 l 110 . 149 : 110 : 19! ! 110 ! . 110 \ l lOO : !47 • 115.7% ExtiSII : 4,469,111 4,1l6,ii4 !,110,769 

10 l 14 : 10 ! 11 l 10 : l 10 ! 40 41 10!.1% 1 1 '100c~~o 19i,lll 1ro,491 11~698 
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IINPROD~CTO(GEITIONDWCAliDAD[NJODOII~INW[lflD[AJ[NCIQIO~OO~J.G[IliONADMINiírRATWA(GEITIONDWCAliDAD) OO!.ACCION i 1~ • ¡ • ~¡ • 1 • 1 i ~ • 1l • • 7 t 97 138!.7% .ElteSO 1,~18,74~ 1,1~~.287 1,7!7,!91 
-~~-~"~-~~~~~-~~~--~-~~~~"--<-----~~~~~--"·----~~~~~~~-~-~~~~~~----- -~~-~~~-~~--~-----~--~~-{-~--~---+-~~~~-------;~~--~¡--~---¡-------¡-~~ ~~~--·-----~f--~~--~~- --~-

lnOD~CTO(GEITIOND[lACAliDAD[NJODOIIUINIVmiDEAl[NCIOGmiONADMINiírRATIVAIACTIVIDAD[IDWTADISliCWNfORMATICAI ·~~I.ACCION • 71~ • 180 i 184 i 18~ i 178 i 18~ i 180 i • lf!J l62 100.6% 

IIN PRODUCTO (GEITION mSUPUEITAl [fi(I[NJ[) iG[SJION ADMINISlRA!WA (ACCIONEI D[ MOD[RN11ACION D[ GmiON PUB[@!. ACCION 113 ll 41 • ll. 4¡. ll. 1~¡ 91 8!J% 

(GEITION PR[IUPUEITAl [fi(I[NH) 'GmiON ADMINISlRATWA (PROmOI Y PROCWIMI[NlOI D[l IIIHMA 10~001. ACCION 1 1 2 ¡ ~ ~ ~ 1 1 100.~% 

:G[I!ION ADMINISlRATIVA IPROmOI Y PRO([DIMI[NJOI PARA lA PRm~~OI. ACCION 
' . ' ' 

IIN PRODUCTO (GEITION PRflUPUEITAl [fiCI[NJ[) • 41 1 7 12 [ 22 [ 14 ~ 17 19 110.6% 

IIN PRODUCTO (GEITION PRflUPUEITAl [fi(I[NJ[) GEITION ADMINiírRATWA IACCION[I D[ G[ITION DE P[RIONAll iOOl.ACCION 24 6 6 6 6 6 6 12 12 100.~% 
~-~----~------~--

"'ODUOO,IlliJN""'&<HtiiNII} ¡io•ua•mocco"'"""'"DIIUO ~1"101 f > i 1 f O f N f J f ! i 1 ! f i a ¡ ll i m~ ... i l1l.>l1 i ~)<! ' 147,!17 
~~------------------------------~------------:-------------------------~---- -------------------·-·r·------------~------·t····-·i······--r-·--;-----·r··--¡---- -------r--···t--·----- ---------r---------------- ,------.-------;----------------~----------

IIN PRODUCTO (GEITION miUPUEITAWICI[NJ[) .1000001. PlAN[AMI[NlO Y PR[IUPUEITO [ACCION[I D[ G[SfiON [N PlAN[!@!. ACCION • 11 i l • 4 • 1 • 2 i 2 • 1 2 • j 8 6 j 7l.o% ~ella • JW,866 • l4~,8~ 
--------------···-----------·························'····-·····························································'··················'···-······'·······'·········!·······!·······<······+····-L·-···>·······)··········· ············>-·················· .-·-··············•···········-·········>········· 

IINPRODUCTO(G[SlJONPREIUPUEITAWICI[NJE) •PlAN[AMI[NlOYPR[IUPUmOIACCIONESD[PlANEAMIENTOYGEITIONiiOOtACCION • 7 ! 1 : 2 : 2 • 2 • 2 • 1 2 • i l 1 4 : lll.l% - . ' 
······························································· 

IIN PRODUCTO [GEITION PR[IUPU[S!Al [fiCIENTE) PlANEAMI[NJO Y PREIUPUEITO IACCIONEI DE GEITION [N PREIUPUEITOI 001. ACCION U49 i 29l • l24 • 417 • 116 • 49l • 1 646. 710 
································ 

IIN PRODUCTO (GEITION PR[IUPUEITAl EFICI[Nl[) 10~00114. AIEIORAMIENTO HCNICO Y JURIDICO (ACCIONEI DE GEITION Y Al~~L ACCION • 869 • 211 • m • 211 • ~6 • m • 1 218. 4l4 1 471 1119.4% ¡ 1•14ecuado l4,416 69,086 

471~ • 7l5 • 212 • 7ll 1,47~ 1 1U 14.4% 191,180 191,~70 

16~ll 20.0% 1 Bajo CumpiRienlo 
~~~~~~~~~~~ 

l,l62 8~ 9!1% 27,792 

PRODUCTO (Al[NCION D[ IAl~D ARTICUlADOI DE ACUERDO A IUI 2,51~ 1,1~~ !,871 115.1% 1,17l,l81 
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!,051 !4.i% 
··············-······· 

11,113 i 1705% .Exti!O 675,446 319,393 

1M,i10 1 1!~11! !!3% llimro L9~,01i L93\11il 
1 : ········ ···········-~·-··········· 

1,400 l,49l : 145.5% .Exti!O Ul,illl 98,234 41,811 

14,!90 10,134 f 1391% .Ext110 3!1,459 i M1,i44 1&1,923 

9~···-r--·-~~············;~;~~ 1 f ¡ld~ua~a , 18,n9 ¡ ll,i16 • 6,319 

131 503 i 1 51)1 l.OOi 1 1,143 : 113»~% -~;;--~¡~~~~¡~-~~--~,U4 

~· , ~· r \lll r , ll1' ¡ ;;;;- r ;;;; •;;;; r ;;; r ~;;;; r VN. 
·····:·~. -·· : ··~ ~~, ··-~-.. ,...........-~~, -···--~, ···---. ·-

70 : 12 ¡ 70 · 70 • • 140 17 ' 193% f BajaCum~in~la · 49,118 : 169,183 : 111,R 
............. , .................................................................. ¡ .................. , .......... , ....... , ......... ¡ ....... ¡ ....... ¡ ....... ¡ .............. , ....... , ....................... , ................... 

51NPROOOCTO(O~PONIBIUOA00[M[OICAM[N10S[IN51.1,1()5Mf0[0S) í:)J!569CO~RCIAliZACIONO[M[OICAM[N105UN5UMOS(O~P[N5ACIONO[M1JUCITA : 175,648 f 4l911! 41,174 i 4l912! 41,154 ¡ 43,911! 41911 : il,i14 1 !!,l28 : lOO»% 11 i!d!uadG ! 4565,416 . \81Ll48 1,11~lll 
--~···-~-~-

PROOOCTO(O~PONIBIUOAOO[M[O[AM[N!OS[INSUMOSM[O[OS) iCOM[RCIAUZACIONO[MmiCAM[NT05UN5UMOS(ACCION[50[fARMACOVIG1~610.00CUM[NTOHCN! 11 ! 3 i O [ 6 f O i 6 i j 6 i i 9 1 O ! 0.0% 
....................................................... ¡ .................................................................. f .................. i .......... i ....... i ........ + ...... .¡. ...... + ...... j- .................... T .......... , ............ ¡ ............. 

' liO.O% .Exti!O : 11li,916 : 197,111 • 14i,925 

(G5110N o¡ lAS [STPAllGIAS SANITAR~S NO PPR) í:)J!Oll. CAPACITACION o¡ PROMDTOR[S 0[ SAlUD i!m. PnliDNACAPACITi l6 f 9 i 2~ i 9 i 65 i 9 1 9 : 1! 1 

;;;~-% -.~~~~--.. ~--~-·-r-;··--,-

·············································· 
PROOOCTO(G5110NDfRKUII505HUIMN05PORCOMPffiNCIIS) miJJl.OB\JGACION[SPR[V~IONAlES(OBL~ACION[5PR[VI51DNAlB·PAGOD[¡lJ7.PIANillA • 12 ¡ 3 • 3 f 3 ¡ 3 : 3 f f 3 j f i 1 i 100.0% 

........................................................ , .................................................................. 1 .................. r ........ r .... -r ...... T ...... ¡ ...... T ..... T ............. t ....... , .......... T ...... 
SINPRODOCTO(G5TIONDmCUII505HUIMN05PORCOMPffiNCIIS) mJSJ&CAPACITACIONYP[Rf[CCIONAMI[NTOICAPACITACIDNmRf[CCIONAM008.P[1150NACAPACffi 14 ! O ! O , 14 ! 14 ,: O ,: , O ! ! 14 14 
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