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PRESENTACION

El presente documento Evaluacion del Plan Operativo - | Semestre 2016 del hospital
Hermilio Valdizan, tiene como finalidad explicar en forma integral los avances de la
Gestion Institucional, en relacién con los resultados y logros obtenidos desde un
enfoque operativo y presupuestal, enmarcado en los Programas Presupuestales; para
lo cual se considerara ademas la evaluacion de la ejecucion presupuestaria y la

ejecucion 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
ejecucion de sus metas fisicas, asi como limitaciones que se presenten en su
ejecucion, con la finalidad de tomar decisiones pata corregirlos, y cumplir

adecuadamente con los objetivos planteados.

Asimismo, se ha tomado en consideracion los lineamientos del planeamiento
estratégico tales como la visidn, mision, 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 poblacién.

La Evaluacion del Plan Operativo se ha realizado en concordancia con la “Directiva
Administrativa N° 204-MINSA/OGPP V.01. Directiva Administrativa para el
Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y de sus Organismos Publicos
adscritos”. Teniendo en cuenta que los objetivos y actividades planteadas se
articulan con los Obijetivos del Milenio, Objetivos Generales Estratégicos del Instituto
de Gestion de Servicios de Salud (IGSS).

Monitoreo 1 Semestre POA 2016
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|. GENERALIDADES

VISION Y MISION DEL INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD IGSS

VISION

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 investigacién cientifica 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.
MISION

Somos un organismo publico que conduce y articula la mas importante, moderna y
efectiva red de prestacion 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 maximo grado de bienestar de la sociedad como parte del desarrollo del

pais.
VISION Y MISION DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

VISION

Al 2016 el hospital Hermilio Valdizan es una institucion lider en la reforma de la salud
mental y psiquiatrica del ambito nacional, desarrollando acciones comunitarias,
preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitaciéon; con calidad, ética,
equidad e interculturalidad. Promoviendo la ensefianza, investigacion, atencion

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

desarrollo psicosocial de la poblacién peruana.
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MISION

Somos un hospital que presta servicios altamente especializados de salud mental y
psiquiatria, con calidad, equidad y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios. En
el marco de la implementacién de la reforma de la atencién en salud mental y
psiquiatria, desarrollamos acciones de promocion, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacion en el individuo, la familia y la comunidad de nuestra jurisdiccion;
contribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis en las poblaciones de

alto riesgo y realizamos actividades de ensefianza e investigacion.
CARACTERISTICAS

El hospital Hermilio Valdizan esta 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"" Sury 77°01°42"" oeste a una longitud de 76°42°04"" a 76°57°09"". Tiene un
area de 50,874 m2. El hospital cuenta con un Centro de~ Rehabilitacion ubicado en

Nafia con un area de 20,980 m2.

El acceso es por via terrestre a través de unidades de dmnibus y camionetas rurales

(aprox. 50 lineas) 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 [a Av. Evitamiento y Carretera Central
CONO OESTE - A través de la Av. Nicolas Aylion y Av. Grau

Otras vias de acceso importantes son:

En Ate la Autopista Ramiro Prialé — Puente Huachipa, Via de Evitamiento — Puente

Huascar, Av. Circunvalacion, Yerbateros.

En la Molina la Av. La Molina, Av. La Universidad, Av. La Rinconada Baja, Av. Flora
Tristéan, Av. Los Constructores, Av. Los Robles, Av. Separadora Industrial, Av. Javier
Prado Este.

En el Agustino la Av. Riva Agtiero, Av. Inca Ripac, Av. Cesar Vallejo - Via Evitamiento.
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En San Juan de Lurigancho: La Av. Préceres de la Independencia, Av. El Sol, Av.

Wiesse, Av. Lima, Av. Central.
Santa Anita la Av. Eucalipto, Av. Ruiseriores, Av. Metropolitana.
En Cieneguilla la Carretera Cieneguilla.

El hospital “Hermilio Valdizan”, es un establecimiento de salud, de Tercer Nivel (Ill - 1),
que presfa atencién especializada en psiquiatria y salud mental con calidad, equidad y
eficiencia, desarrollando a su vez actividades de investigacién y docencia, dirigidas a
la formacién y capacitacién del recurso humano, necesario para el cumplimiento de los

objetivos del hospital.

El hospital “Hermilio Valdizan”, es un organo adscrito al Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, dependiente del Ministerioc de Salud, en concordancia con las

normas y disposiciones emitidas por el sector.
Organizacion del trabajo para la Evaluacion y sus Implicancias en la Gestién.

Funcionalmente la organizacion del trabajo para la evaluacion del Plan Operativo — |

Semestre 2016, recae en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE).
lLa metodologia empleada para la elaboracion del presente documento fue:

* |La socializacidon de Directiva Administrativa en el interior de la Oficina de

Planeamiento Estratégico.

» Se recopilé informacion estadistica de la produccién de servicios, asi como
informacién proporcionada por las Unidades Organicas de la Institucion para

realizar el control de la calidad de dicha informacion.

» Se solicitd la informacién mensualmente del avance de la produccion vy justificar
cualitativamente en caso que no se haya cumplido con la ejecucion

programada.

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

de coordinacién con los representantes de dichos programas.
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Todos los informes se plasman en el seguimiento al Plan Operativo | Semestre,

el cual es remitida a la Direcciéon General y a todas las Unidades Organicas

para su conocimiento y la toma de decisiones.

El Plan Operativo Anual 2016 fue aprobado mediante Resolucion Directoral N°
036-DG/HHV-2016, el cual establece las actividades y tareas para el presente

ano.

La orientacion de los objetivos, tuvo el compromiso por los responsables de
cada Unidad Organica de cumplir con las actividades programadas, en
concordancia con la misidn institucional de 1GSS tanto en materia de gestion

sanitaria como administrativa.

Las prioridades que se enmarcaron fueron la priorizacién de los trastornos
psiquiatricos y/o problemas de salud mental que constituyen una de las causas
principales de morbilidad en nuestro pais. 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 situacién econémica de los

involucrados.

[
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ll. RESUMEN EJECUTIVO

PRINCIPALES LOGROS:

= El archivo central del hospital Hermilio Valdizan es considerado como un
modelo para hospitales a nivel nacional reconocido por el Instituto de Gestién

de Servicios de Salud.

=  Se inaugurd la primera Unidad de Consejeria estudiantil en el distrito de Ate en
05 instituciones educativas, cuyo objetivo del programa es que los docentes
previamente capacitados realicen las consejerias 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 logré capacitar a un equipo de docentes — tutores de diversas instituciones
educativas de la UGEL 06 para realizar consejeria en Salud Mental y detectar

de manera temprana casos que requieran intervencion especializada.

= Se logro 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 realizd satisfactoriamente el Taller Pre laboral para nuestros pacientes,
habiéndose obtenido buenos frutos, es decir que los usuarios estan apoyando

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

= Se logré realizar satisfactoriamente la Xl Jornada Cientifica Humberto

Rotondo con el tema “Experiencias y retos en el trastorno del espectro autista”

» Hospital Hermilio Valdizan fue reconocido como aliado para el cambio en

salud mental.

= El hospital Hermilio Valdizan 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 articulacién, mediante el Sistema de referencia y Contrareferencia,
con los establecimientos de salud de la jurisdiccién.

» Fortalecer la consulta ambulatoria en el Centro de Rehabilitacion de Nafia y su
articulacion con el departamento de adicciones.

= |mplementacion de programas de atenciéon para patologias que cobran
relevancia en los ultimos afios.

» Registrar e incorporar la informaciéon producida por algunas unidades
orgénicas, en la base de datos general del hospital.

» [ncrementar convenios y alianzas con municipalidades y actores de la
comunidad, para mejorar las acciones de promocion y prevencién en la

Comunidad.

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

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

» Implementacién de una Unidad de Admision.

» Elaboracion del Manual de Operaciones (MOP), Costeo de los procedimientos
del Tarifario Institucional.

=  Concluir el Plan Maestro de Inversiones del HHV.

« Mejorar los procesos logisticos 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).

» Implementacién de citas de laboratorio informatizado.

» Renovacién de equipos electromecanicos en el servicio de Lavanderia y
DRESAM.

= Actualizar y complementar protocolos, MAPRO, Guias de atencién.

Monitorco I Semestre POA 2016




= Falta implementar el Registro informatizado de atenciones de Pacientes en

Huaycan y CSMC “Ethel Bazan™- Promocion de la Salud
» [mplementacion de sistema de red de gas GLP
= Mejorar la seguridad de casa de fuerza.
= Reforzar el cerco perimétrico del HHV.

= Mejorar las diferentes sefializaciones (zonas seguras, rutas de evacuacion, etc)
del HHV.

= Publicaciéon de la Revista Institucional.
= Creacion de la receta electrénica

= Historia clinica estandarizada y electrénica
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%0 D E\&
REUTDR,
iy, .




. ANALISIS INTEGRAL

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO
- | SEMESTRE

La Evaluacion del Plan Operativo - | Semestre 2016 del Hospital Hermilio Valdizan
se encuentra planteada en base a cinco Objetivos Estratégicos Generales
disgregados cada uno de ellos con sus respectivos Objetivos Estratégicos

Especificos articulados a los Objetivos Generales del POl 2016 del IGSS.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

Objetivo Estratégico General N° 1:

ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA
SALUD PARA TODOS Y POR TODOS.

Objetivo Estratégico Especifico N° 1.2:

Contribuir con los objetivos sanitarios del sector

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

bajo la direccion del Servicio de Medicina Interna.

En este programa se programé en el producto institucional Sintomaticos
respiratorios con despistaje de tuberculosis, la actividad operativa “Despistaje de
tubercutosis en pacientes sintomaticos respiratorios” 236 personas atendidas al
afio, habiéndose programado para el | Semestre 118 personas atendidas vy
ejecutandose 148, alcanzando un grado de cumplimiento de 125% con una Alerta
de Gestion no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta fisica a fin de que guarde

coherencia con la ejecucion del presupuesto.

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

PIM (Presupuesto Anual).
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En cuanto al producto Servicios de atencion 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 atencién de tuberculosis”
646 trabajadores protegidos al afio, habiéndose programado para el | Semestre 324
trabajadores protegidos y ejecutandose 150, alcanzando un grado de cumplimiento

de 46% con una Alerta de Gestion Retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal 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 Rehabilitacién de Naria, convenios y como
el caso del programa 016 Enfermedades Transmisibles en la actividad Operativa
“Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomaticos respiratorios” esta actividad
esta orientada a identificar precozmente a las personas con tuberculosis. Se realiza
permanentemente a través de la identificacion y examen inmediato de sintomaticos
respiratorios que se detectan durante la atencion de salud en cualquier

area/servicio de la institucidon, asi como en Poblaciones Vulnerables.

El cumplimiento de esta actividad operativa se lleva a cabo a través de 02 tipos de
tareas como son la identificacion y examen de sintomaticos respiratorios,’ asi como
el seguimiento y diagnostico respiratorio con 02 baciloscopias negativas lograndose
cumplir la actividad programada los problemas que sg han encontrado son los

siguientes:

No se cuenta con una ambiente adecuado, se requiere personal especializado
(medico, enfermero, psicélogo), falta de coordinaciones consulta externa en
especial con los pacientes de adicciones que son los mas vulnerables. Se
realizaron las coordinaciones necesarias y se esta a la espera. Asimismo, si sea
superado la meta se debe a la mayor captacion de pacientes tanto en triaje como

de la consulta externa.

Monitoreo I Semestre POA 2016

&

™
S
a4
A g S
e




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

servicios de atencién de tuberculosis esta actividad esta dirigida a brindar atencion
a los usuarios de los servicios de salud y a los trabajadores de salud en condiciones
que logren minimizar los riesgos de exposicién a aerosoles contaminantes de TB,
TBMDR y TBXDR de los servicios de atenciéon. Ejecutéandose con el objetivo de
minimizar los riesgos de transmision de tuberculosis mediante la aplicacién de
medidas de control administrativo y ambiental y un adecuado manejo de los
residuos solidos para la proteccion al personal de salud, pacientes y familiares. Esta
actividad consiste en la evaluacion clinica, examen de laboratorio (BK) y radiografia
de torax, si el caso lo amerita. En este caso no se llegé a cumplir la meta debido a
que el personal de la institucién 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 direccion del Servicio de Odontoestomatologia.

Este programa program6 en el producto Atencidén estomatoldgica Preventiva, la
actividad operativa “Atencidon estomatologica Preventiva Basica en nifios,
gestantes y adultos mayores” 1460 personas tratadas al afo, habiéndose
programado para el | Semestre 730 y ejecutandose 546 alcanzando un grado de

cumplimiento de 75% con una Alerta de Gestién Retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 12.20% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual) debiéndose reprogramar la meta fisica. Se sugiere

ejecutar el presupuesto afin de que guarde concordancia con la meta fisica.

Producto Atencion estomatolégica Recuperativa, en la actividad operativa
“Atencidon estomatoldgica Recuperativa Basica en nlfios, gestantes y adultos
mayores” se programoé 600 personas tratadas al afno, habiéndose programado para
el [ Semestre 300, ejecutandose 635, alcanzando un grado de cumplimiento de

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

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

concordancia con la meta fisica.

Producto Atencion estomatolégica Recuperativa, en la actividad operativa
“Atencién estomatoldgica Especializada” 50 personas tratadas al afio,
habiéndose programado para el | Semestre 25, ejecutandose 27 alcanzando un

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

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal de 11.73% con respecto al
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto afin de que guarde

concordancia con la meta fisica.

La ejecucion de las metas se debe al cambio de actitud de los pacientes a través de
la fisioterapia que concluyen con una atencién 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 estan dejando en su mayor numero de réalizarse obturaciones con
amalgama prefiriendo las resinas, por ser mas estéticas, se debe definir que la
fisioterapia estd brindando resultados positivos. Asimismo, el rango de edades para
la atencion el programa presupuestal abarca a menores de 11 afios y mayores de
60.

El Programa 068 Reduccidn de Vulnerabilidad y Atencidén de Emergencias por

Desastres, se program¢ la siguiente manera:

Producto Acciones comunes cuya actividad operativa es el “Monitoreo,
Supervision y Evaluacién de productos y actividades en gestion de riesgo de
desastres”, se program6 04 informes técnicos al afio, para el | Semestre. Se
program6 02 informes técnicos ejecutandose 01, alcanzando un grado de
cumplimiento de 50% con una Alerta de Gestidn retrasada.

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

PIM (Presupuesto Anual).
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En esta actividad se ejecutd la meta fisica programada para este | Semestre se

realizaron las coordinaciones con el comité del COE con la finalidad de realizar los
planes de Gestion, asimismo se difundi¢ el Plan de Gestion de Riesgo 2016 y Plan
de Contingencia por Semana Santa.

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de instrumentos estratégicos para la
gestion de riesgo de desastre, se programo 07 Informes Técnicos para el afio,
habiéndose programado para este | Semestre 04 y se ha ejecutado 04 informes
obteniendo un grado de cumplimiento de 100% con una aleta de gestién Adecuada.
Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal de 24.43% con respecto al
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto afin de que guarde

concordancia con la meta fisica.

En cuanto a esta actividad se realizaron el Plan de Gestién 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 esta en espera

que para el tercer trimestre la ejecucion sea la mas adecuada.

"~ En relaciéon al producto Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente
a emergencias y desastres la accién operativa “Desarrollo de Simulacros en
Gestion Reactiva”, se program¢é para el afio 04 simulacros. En este primer
Semestre se program6é 02 Simulacro cuya unidad de medida es reporte,
habiéndose ejecutado 02, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con una
Alerta de Gestidén adecuada.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal 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 gestidn 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 el 16 de junio en el hospital Hermilio Valdizéan vy el

24 de junio se realizé en el Centro de rehabilitacion de Nana.

En cuanto la actividad “Implementacion de brigadas para la atencion frente a
emergencias y desastres”, se program¢é 10 grupos de brigadas para el afio. Para el
primer Semestre se programo 10, habiéndose ejecutado 05, alcanzando un grado
de cumplimiento de 50% con una Alerta de Gestion retrasada.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal 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 proteccioén personalizada y Resolucion Directoral.

Del mismo modo, en cuanto a la actividad “Administraciéon y almacenamiento de
infraestructura movil para la asistencia frente a emergencias y desastres”, se
programd 03 infraestructuras moviles para el afio, para este | Semestre se
programé 01, ejecutandose 01, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con
una alerta de gestion adecuada.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal de 92% con respecto al PIM
(Presupuesto Anual).

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

afno pasado como el set de iluminacion entre otros.

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de espac'ios y centros de monitoreo
de emergencias y desastres”. se programd 12 reportes para el afio, habiéndose
programado y ejecutado en el primer semestre 06 reportes obteniendo en grado de
cumplimiento 100% con una alerta de gestion adecuada, en cuanto a la ejecucion

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

Se realiz6 el Plan Anual de Trabajo del Comité Operativo de Emergencias y
Desastres. Se sugiere que las areas implicadas aceleren las adquisiciones tanto en

bienes y servicios segun corresponda a fin de dar cumplimiento de las metas
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programadas (fisica y presupuestal) en las actividades, con la finalidad de que

puedan tener una correspondencia adecuada.

En el producto Estudios para la estimacion del riesgo de desastres en la actividad
operativa “Desarrollo de estudios de la vulnerabilidad y riesgos en servicios
publicos”, se programé 01 Documento técnico para el afio, el cual no se encuentra
programado para este primer semestre, sin embargo, se ejecutd el documento
técnico denominado indice de Seguridad Hospitalaria el cual es un estudio confiable
donde se indica las debilidades de la institucion tanto en lo estructural, no
estructural y funcional previa evaluacién. 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 continten
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 presupuestal de 99.57% con respecto al

PIM (Presupuesto Anual).

En el producto Personas con formacién y conocimiento en Gestion del Riesgo de
desastres y adaptacion al cambio climatico en la actividad operativa “Formacion y
capacitacion en materia de Gestion de Riesgo de desastres y adaptacion al cambio
climéatico”, se programé 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 gestiébn adecuada. Las capacitaciones que se realizaron
fueron el armado de carpas y en tema de gestidon de riesgos por desastres a los
brigadistas y al personal del hospital.

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

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

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

actividades operativas “Seguridad Estructural de los servicios puUblicos” vy
“Seguridad funcional de los servicios publico”, se program6 como meta fisica 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 mencion abarcan un conjunto de tareas que se tiene que desarrollar
en el transcurso del afio. Es por ello que no se observa ejecucién tanto a nivel de

meta fisica como presupuestal.

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 evaluacion de riesgo a nuestra
institucion a fin de realizar una inspeccion ocular, con el objetivo de salvaguardar la
vida de nuestros pacientes, trabajadores y publico en general obteniéndose la
aceptacion por parte dela Municipalidad. Se realizd la sujecion vy proteccién de los
equipos biomédicos y mobiliarios, proteccion de pisos y rampas con material

antideslizante, etc.

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

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

Se sugiere fortalecer la ejecucion del presupuesto a fin de que tenga relacién con ia
meta fisica adquiriendo bienes y servicios que correspondan a la actividad a fin de

dar cumplimiento a la meta

El Programa 129 Prevencion y Manejo de condiciones secundarias de salud
en personas con discapacidad se programd el producto institucional Personas
con Discapacidad reciben atencion en rehabilitacion basada en establecimiento de
salud, en la actividad operativa “Atencion de Rehabilitacion para personas con
discapacidad mental” se programé para el afioc 6000 atenciones, habiéndose

programado para el | semestre 3000 y ejecutandose 5882 atenciones alcanzando

Monitoreo [ Semestre POA 2016




un grado de cumplimiento de 196% con una Alerta de Gestién No Adecuado, en

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

fisica.

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

PIM (Presupuesto Anual).

El incremento de atenciones se debid 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 implementacién del equipo
terapéutico de rehabilitacién para la atencion en el servicio de pediatria (Terapeuta
Ocupacional, Terapeuta de lenguaje, Terapia del Aprendizaje, Terapeuta fisico).
Falta de equipamiento y materiales para la atencion de rehabilitacion para el
servicio de pediatria, entre otros. Se realizaron las coordinaciones con las oficinas

involucradas, quedando a la espera.

En esta actividad la atencién se brinda a las personas con discapacidad mental de
acuerdo al CIDDM (Clasificador Internacional de la Discapacidad, Deficiencia y

Minusvalia).

El producto institucional Personas con Discapacidad certificada en establecimientos
de salud, en la actividad operativa “Certificado de discapacidad” se programé 400
certificados al afio, habiéndose programado para el | Semestre 200 y ejecutandose
182 certificados, alcanzando un grado de cumplimiento de 91% con una Alerta de
Gestion Adecuado.

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

PIM (Presupuesto Anual).

Esta actividad esta relacionada al diagnéstico de la discapacidad, este certificado
acredita la condicidon de persona con discapacidad, el proceso consiste en la

evaluacion, calificacién y la certificacion de acuerdo a la norma vigente.
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En el producto institucional Personas con Discapacidad reciben servicios de
rehabilitacién basada en comunidad, la actividad operativa “Capacitacion a agentes
comunitarios en rehabilitacion basada en comunidad” se programé 20 personas
capacitadas al afio, habiéndose programado para el | Semestre 5 personas
capacitadas, no ejecutandose debido a que esta actividad no corresponde al lil
nivel de atencidn, es por ello que no se ha ejecutado presupuesto. Amerita retirarlo
del POA.

El Programa 131 Prevencion y Control de la Salud Mental se programé el
producto institucional Poblacién con problemas Psicosociales que reciben atencidon
oportuna y de calidad, en la actividad operativa “Tratamiento de personas con
problemas psicosociales” 290 personas tratadas al afio, habiéndose programado
para el | Semestre 145 ejecutandose 171 alcanzando un grado de cumplimiento de
118% con una Alerta de Gestién no Adecuado. Se requiere reprogramar la meta
fisica.

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

PIM (Presupuesto Anual).

La ejecucion de la meta fisica a diferencia del afio pasado en esta actividad se
estaba considerando solo los pacientes que son derivados de fiscalias, juzgado de
familia, DEMUNAS, municipalidad de Lima, centro de emergencia de mujeres y de
otras instituciones, siendo el paguete de atencién una consulta psiquiatrica y 05
psicoterapias individuales, realizandose el segdimiento 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 vy
conducta suicida) y ansiedad” 800 personas tratadas al afio, habiéndose

programado para el | Semestre 400 personas tratadas y ejecutandose 404%
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alcanzando un grado de cumplimiento de 101% con una Alerta de Gestion no

Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 18.57% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual) Se sugiere fortalecer la ejecucion presupuestal a fin de

gue guarde relacion con la ejecucion de metas fisicas.

En cuanto a la atenciébn ambulatoria de pacientes que presentan problemas
depresivos, ansiedad e intento suicida en este | Semestre se llegd a ejecutar un
101% debido al paquete de atencidon, en cuanto a consulta médica ya no son seis
consultas sino cuafro consultas médicas. Se sugiere fortalecer la adquisicion

presupuestal a fin de que guarde relacion con la ejecucion de metas fisicas.

“Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de ansiedad”
400 personas tratadas al afio, habiéndose programado para el | Semestre 200
personas tratadas y ejecutandose 69 alcanzando un grado de cumplimiento de 35%
con una Alerta de Gestién Retrasado. Se requiere reprogramar la meta fisica. En su

defecto reforzar su ejecucién mediante seguimiento.

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

PIM (Presupuesto Anual).

La ejecucién ha obedecido fundamentalmente a menores internamientos en -el
servicio de Hospitalizacién y en la unidad de hospitalizacion breve (sala de
observacion).

Cabe sefialar 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 fisicas.

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” 210 personas tratadas
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al afo, habiéndose programado para el | Semestre 104 personas tratadas y

ejecutandose 110 alcanzando un grado de cumplimiento de 106% con una Alerta

de Gestion no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta fisica.

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

PIM (Presupuesto Anual).

En el Departamento de Adicciones, la atencidén ambulatoria de los pacientes con
problemas adictivos, se logrd la ejecucion debido a que se realizaron 04 consultas
médicas y 10 psicoterapias individuales para el cumplimiento del paquete de

atencioén.

“Tratamiento con internamiento de pacientes con trastornos del comportamiento
debido al consumo de alcohol” 180 personas tratadas al afo, habiéndose
programado para el | Semestre 90 personas tratadas y ejecutandose 60 alcanzando
un grado de cumplimiento de 67% con una Alerta de Gestién Retrasado. Se sugiere

reforzar el cumplimiento de la meta fisica.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal 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 observacion y en el servicio de hospitalizacién, teniendo en cuenta la
estancia diferencial para pacientes agudos y crénicos con alta médica. Se requiere

fortalecer el seguimiento y monitoreo de las metas fisicas.

“Rehabilitacion psicosocial de personas con trastornos del comportamiento debido
al consumo de alcohol” 44 personas atendidas al afio, habiéndose programado para
el | Semestre 22 personas atendidas y ejecutdndose 36 alcanzando un grado de
cumplimiento de 164% con una Alerta de Gestidn no Adecuado. Se sugiere

reprogramar la meta fisica. Se sugiere reprogramar la meta fisica.

Monitoreo I Semestre POA 2016




%

SRR

\O D

R £
Q‘\\“\wum W

e
QN TR

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 30.93% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere fortalecer la ejecucién presupuestal a fin de

gue guarde relacién con la ejecucién de metas fisicas.

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 valoracion del funcionamiento global hasta el
desarrollo de sesiones periddicas de intervencién multiple e interdisciplinaria para la
mejora del funcionamiento psicosocial de la persona. Se sugiere fortalecer la
ejecucion presupuestal con la finalidad de que exista concordancia con la ejecucion
de metas fisicas. Este incremento se debe a que se realizé la rehabilitacion
psicosocial a pacientes mujeres, que a diferencia del afio 2015 no teniamos
pacientes mujeres adictas. Asimismo, si se sigue incrementando la meta fisica

ameritara que el area usuaria reprograme la meta fisica.

En cuanto al producto institucional Personas con trastornos y sindromes psicéticos

tratadas oportunamente, se programaron las actividades operativas:

“Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno psicético” 84
personas tratadas al afio, habiéndose programado para el | Semestre 42 personas
tratadas y ejecutandose 50 alcanzando un grado de cumplimiento de 119% con una

Alerta de Gestién no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta fisica.

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

PIM (Presupuesto Anual).

En esta actividad los pacientes psicoticos reciben tratamiento ambulatorio y

cumplen el paquete de atencidn siendo estas las psicoterapias familiares.
“Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicético”

600 personas tratadas al afio, habiendose programado para el | Semestre 300

personas tratadas y ejecutandose 347 alcanzando un grado de cumplimiento de

Monitoreo I Semestre POA 2016 -

7
Vs

%

{-‘ *.
%2 &

oL




116% con una Alerta de Gestion no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta

fisica
Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 46.52% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

En esta actividad la atencién se da en hospitalizacién y sala de observacion, para
ello se ha tenido en cuenta las estancias diferenciadas en pacientes agudos y
cronicos, a ello se agrega el incremento de pacientes que tienen SIS para las

respectivas atenciones.

El Hospital Hermilio Valdizan cuenta con una Sala de Observacion en el Servicio de
Emergencia, que cumple funciones como unidad de hospitalizaciéon breve, donde
ingresan pacientes con un alto porcentaje de diagnéstico del sindrome psicotico, la
atencion brindada se considera como TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO
PARA LOS TRASTORNOS PSICOTICOS.

“Rehabilitacion psicosocial de personas con sindrome o trastorno esquizofrénico”
80 personas atendidas al afio, habiéndose programado para el | Semestre 40
personas atendidas y ejecutandose 41% alcanzando un grado de cumplimiento de
103% con una Alerta de Gestién no Adecuada. Se sugiere reprogramar la meta

fisica.

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

PIM (Presupuesto Anual).

En esta actividad se esta incidiendo en el autocuidado, mejora del autocontrol y
relaciones interpersonales, funcionamiento cognoscitivo y autonomia 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 afio, habiéndose programado para el | Semestre 10

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

fisica.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 26.98% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere fortalecer la ejecuciéon presupuestal a fin de

que guarde relacion con la ejecucion de metas fisicas.

En esta actividad el paquete de atencidon consta de consultas médicas,
psicoterapias individuales, terapias familiares, visitas domiciliarias y talleres de
rehabilitacién psicosocial, para la ejecucion de esta actividad, se estd coordinando
con los servicios involucrados para su atencién. En cuanto al cumplimiento del
paquete de atencion esta se realiza en pabellones a los pacientes psicoticos, 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 “Acompafamiento
de campo clinico” debido a que se nos ha inyectado presupuesto para cumplir con
las capacitaciones en cuanto a la atencion en salud mental a los establecimientos
de primer y segundo nivel de atencién tanto a nivel regional y local.

Objetivo Estratégico General N° 2:

FORTALECER Y MEJORAR LA MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE
SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO
(EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

Objetivo Estratégico Especifico N° 2.1:

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

El Servicio de Emergencia programo el producto institucional Atencidén oportuna a

pacientes con problemas de Salud Mental en emergencias la actividad operativa
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“Atencion de Emergencias y Urgencias” 2,710 atenciones para el afio, habiéndose

programado para el | Semestre 1470 atenciones y ejecutandose 212 en el mes de
enero alcanzando un grado de cumplimiento de 14% con una Alerta de Gestion

retrasado.

El Servicio de Emergencia es la unidad organica encargada de estabilizar y
restablecer la Salud de los usuarios - pacientes que en forma imprevisible, violenta
0 subita esta en peligro o alterar su estado de salud. La baja ejecucion de la meta
fisica se debe a que el IGSS nos inyecto un presupuesto de trescientos nuevos
soles con la finalidad de que aperturemos el Programa presupuestal 104 Atencion
de la Emergencia y Urgencia en ese sentido la institucion tomé la decision de
incorporar las actividades de emergencias y urgencias de la categoria presupuestal
APNOP a partir de febrero e incorporarlo al PP. 104 con todas sus metas fisicas y
presupuesto. Es por ello que se observa baja la ejecucion de la meta fisica. Se
sugiere incluir el programa 104 Atencion de la Emergencia y Urgencia con su

respectiva actividad.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal es de 99.94% con respecto
a PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere incluir en la reprogramacién del POA el PP

104 con su respectiva actividad.

El Servicio de Consultas Externas programé el producto Atencién oportuna a
pacientes en Medicina General y otras Especialidades, la actividad operativa
“Atencidn en Consultas Externas” 100,702 atenciones para el afio, habiéndose
programado para el | Semestre 51229 atenciones y ejecutandose 40260

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

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

PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere fortalecer la meta fisica y presupuestal.

El Servicio de Consulta Externa es la unidad organica encargada de lograr la
coordinacion y control de la atencién paciente en consulta externa, asi como de los

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

Departamento del Nifio y el Adolescente, Neurologia, Medicina interna, etc. El
servicio de consulta externa brinda atencidon psiquiatrica ambulatoria los pacientes
con trastornos de su salud mental agudos y crénicos en reagudizacion.

El incremento de la oferta brindada a la comunidad, a través de mayor nimero de
consultorio funcionales, tanto el turno de la mafiana como en la tarde. El mayor
cumplimiento de la ley N° 28683, de atencion preferencial, principalmente a
pacientes de la tercera edad, en la emisién de certificados de salud para tramites
administrativos en la mayoria de casos. Asimismo - la implementacién de
determinadas semanas del consultorio de pacientes que solicitan adicional por

diversos motivos a nuestra institucién

El Servicio de Hospitalizacién programé el producto institucional Atencién de
calidad a pacientes con problemas de Salud Mental en Hospitalizacion, la actividad
operativa “Atencion en Hospitalizacion” 103,944 dia — cama para el afo,
habiéndose programado para el | Semestre 51,240 y ejecutandose 40,260
alcanzando un grado de cumplimiento de 79% con una Alerta de Gestion
Retrasado. El no llegar a la meta se debié a la rotacion de médicos hacia otros

departamentos.

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

PIM (Presupuesto Anual).

Se program¢ el producto Atencidon de casos de violencia familiar y sexual, la
actividad operativa “Accién contra la violencia familiar y sexual” 3572 atenciones
para el afio, habiéndose programado para el | Semestre 1870 atenciones y
ejecutandose 1694 alcanzando un grado de cumplimiento de 95 % con una Alerta

de Adecuada.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal 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 situacion se necesita de mucha ayuda,
esta situacion se presenta de diferentes maneras en forma fisica, psicologica,
sexual, en forma asociadas, sin distincidén de sexo, aunque segun las estadisticas

este problema se presenta mas en las mujeres y nifas.

La terapia familiar y la practica sistémica estan 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
transicion del desarrollo familiar o los acontecimientos vitales estresantes de larga

duracion.

Con el propésito de reducir los indices de violencia familiar como producto del
trabajo multidisciplinario y el compromiso de los profesionales y demas servidores
que participan en esta labor la institucién se ha propuesto mejorar su captacion, con

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

Servicio de Social programé en el producto institucional Evaluaciones de factores
socioecondémicos que interfieren en la salud del paciente, la actividad operativa
“Apoyo al ciudadano y a la familia” 9,000 atenciones para el afio, habiéndose
programado para el | Semestre 4500 atenciones, ejecutandose 12,173 atenciones,
alcanzando un grado de cumplimiento de 271% con una Alerta de Gestion No
adecuada.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal 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 fisicas

debido a que no guarda relacién con lo programado para el afio.

El hospital Hermilio Valdizan cuenta con Trabajadoras Sociales que laboran en los
diferentes Departamentos y/o servicios como el drea de Hospitalizacion, Consulta

Ambulatoria, Emergencia, Departamento de Familia, Psiquiatria Infantil,
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Adiccionologia, Rehabilitacion y Comunidad, este servicio depende del

Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

El Trabajador Social, es el profesional que se nutre de los principios humanisticos y
democréticos; se encarga del estudio diagnéstico e investigacién 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 promocion, prevencién

y rehabilitacién aplicando los diferentes enfoques psicoterapéuticos y sociales.

Los problemas sociales en el campo de la salud mental, como la pobreza,
abandono, exclusién, violencia, desestructuracion de la familia, pérdida de valores,
entre otros, constituyen factores detonantes que agudizan y/o interfieren en el
proceso recuperativo del enfermo mental, situacion que dia a dia la trabajadora
social viene abordando, observandose, que la demanda social es cada vez mas

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 area de Psiquiatria y Salud Mental, nos permite concluir
y fundamentar que la familia, como nucleo base de la sociedad es y seguira siendo

el eje protagénico en la cadena del desarrollo humano.

El Servicio de Nutricidn programé en el producto institucional Soporte alimentario
para grupos de riesgos, la actividad operativa “Apoyo alimentario para grupos de
riesgos” 417,240 raciones para el afio, habiéndose programado para el | Semestre
208,620 raciones y ejecutandose 184,187, alcanzando un grado de cumplimiento

de 88 % con una Alerta de Gestion Aceptable.

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

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

proteger y recuperar la salud nutricional del paciente, depende del Departamento de

Apoyo al Tratamiento.

El Departamento de Rehabilitacion de Salud Mental programé en el producto
institucional Atencién oportuna de la Rehabilitacidn fisica y mental de pacientes, la
actividad operativa “Apoyo a la rehabilitacién fisica” 4799 atenciones para el afio,
habiéndose programado para el | Semestre 2,399 atenciones y ejecutandose 3,493
alcanzando un grado de cumplimiento de 146% con una Alerta de Gestiéon no

Adecuado.

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

PIM (Presupuesto Anual).

El Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental tiene como objetivo general la
atencion del usuario discapacitado mental, participa en la recuperacion de los
pacientes hospitalizados, mediante la atencién Tera_pias Ocupacionales para
ayudarlos a superar la crisis. Asimismo, brinda atencién en Rehabilitacion
Psiquiatrica a los usuarios discapacitados, segun un modelo psicosocial vivencial,
en la modalidad de Clinica de Dia. Al igual brinda atencién de Rehabilitacion a

nifos y adolescentes en sus propias necesidades.

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

y disminuir a tasa de re hospitalizaciones.

El Departamento de Diagnostico programd el producto Atencién de la demanda de
examenes de laboratorio e imagenes, las actividades operativas “Servicio de apoyo
al diagnostico y tratamiento de laboratorio” 29,780 examenes para el afo,
habiéndose programado para el | Semestre 14890 examenes y ejecutandose
20,734 alcanzando un grado de cumplimiento de 139 % con una Alerta de Gestion
no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta fisica.

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

PIM (Presupuesto Anual).
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Asimismo, la actividad operativa “Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento en
imagenes” 1810 examenes para el afio, habiendose programado para el | Semestre
904 examenes y ejecutandose 956 alcanzando un grado de cumplimiento de 106 %

con una Alerta de Gestién no Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta fisica.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 72.22% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

Departamento de Apoyo al Diagndstico (DAD) esta conformado por los Servicios de
Patologia Clinica, Radiologia, Neurologia, Cardiologia y Psicologia Diagnéstica. Su
objetivo es garantizar la atencién oportuna y eficiente de los pacientes ambulatorios
y hospitalizados del HHV, asi como del Centro de Rehabilitacién de Nafa y de los

diversos Programas pertinentes a cada Servicio.

La Oficina de Epidemiologia programé el producto institucional Vigilancia y Control
de Epidemias, la actividad operativa “Vigilancia y control epidemiologico” 471
acciones para el aflo, habiéndose programado para el | Semestre 437 acciones y
ejecutandose 379 alcanzando un grado de cumplimiento de 87 % con una Alerta de
Gestion Aceptable. El problema que se ha observado es el insuficiente recurso
humano.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal }ue 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 fisica.

Objetivo Estratégico Especifico N° 2.4:

Mejorar las condiciones de atencién de los usuarios externos

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento programd en el producto

institucional Establecimiento de salud fortalecido en infraestructura, equipamiento y

servicios basicos las actividades operativas:
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“Mantenimiento y Reparacién de Establecimientos de Salud® 2013 acciones

anuales, habiéndose programado para el | Semestre 1006 acciones y ejecutandose
1143 alcanzando un grado de cumplimiento de 114% con una Alerta de Gestion no

Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal 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 | Semestre 3029 acciones y ejecutandose 3479
alcanzando un grado de cumplimiento de 115% con una Alerta de Gestiéon no

Adecuado.

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

PIM (Presupuesto Anual).

Finalmente, en la actividad operativa “Mantenimiento y Reparaciéon de Equipos”,
280 equipos anuales, habiéndose programado para el | Semestre 140 equipos y
ejecutandose 27 alcanzando un grado de cumplimiento de 19% con una Alerta de

Gestion Retrasado.

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

PIM (Presupuesto Anual).

Objetivo Estratégico Especifico N° 2.5:

Garantizar la disponibilidad de recursos estratégicos que requieren los usuarios en
cada UUEE

El Servicio de Farmacia programoé en el producto institucional Suministro Adecuado

oportuno de medicamentos e insumos médicos, la actividad operativa

“Comercializacion de Medicamentos” 175,648 recetas para el afio, habiéndose
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programado para el | Semestre 87,824 recetas y ejecutandose 88,328 alcanzando

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

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal 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 fisica.

El Servicio de Farmacia es la Unidad Organica encargada del expendio de
medicamentos y otros a los usuarios de acuerdo a la prescripcion médica, depende
del Departamento de Apoyo al Tratamiento. La ejecucion obedece al incremento de
la demanda y a la misma cantidad de recurso humano, lo que origina la demora de
la atencion para ello se requiere la contratacion de recurso humano a fin de superar
y agilizar la atencién del paciente. Por otro lado es necesario contar con un sistema

adecuado que permita agilizar la atencion (receta electrénica).

El Fondo Rotatorio de Medicamentos, brinda atencién las 24 horas del dia,
orientacion a los pacientes y familiares, personal y telefonicamente ademas de una
atencién farmacéutica personalizada.

Objetivo Estratégico General N° 3:

FORTALECER PERMANENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS EN FUNCION A
LAS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

Objetivos Estratégicos Especificos:

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

continda de sus procesos.

3.7: Implementar y conducir una efectiva gestion financiera y presupuestal para la

generacion de valor.




La Oficina Ejecutiva de Administracion, programd en el producto institucional

Gestion de actividades Administrativas, la actividad operativa “Gestién
Administrativa” 986 acciones para el afo, habiéndose programado para el |
Semestre 491 acciones y ejecutdndose 593, alcanzando un grado de cumplimiento

de 121% con una Alerta de Gestion no Adecuada.

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

PIM (Presupuesto Anual).

El érgano de Control Interno, programé en el producto institucional Actividades de
Control interno, la actividad operativa “Acciones de Control Interno y Auditoria” 34
acciones para el afio, habiéndose programado para el | Semestre 16 acciones y
ejecutandose 22, alcanzando un grado de cumplimiento de 138 % con una Alerta

de Gestién no Adecuado. Se requiere reprogramar la meta fisica en el POA.

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

PIM (Presupuesto Anual).

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, programé en el producto
institucional Conduccién del Planeamiento Estratégico y Operativo, la actividad
operativa “Planeamiento y presupuesto” 1,868 acciones para el afio, habiéndose
programado para el | Semestre 721 acciones y ejecutandose 851 alcanzando un
grado de cumplimiento de 118% con una Alerta de Gestion No Adecuado. Cabe en
resaltar esto se debié al incremento de certificaciones y notas de modificacion

presupuestal, se sugiere la reprogramacion de la meta fisica.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal 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 fisica.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad orgéanica encargada
del planeamiento estratégico y operativo, proceso presupuestario, costos, disefio

organizacional y sistema de Inversion Publica, como organo de asesoramiento
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depende de la Direccidon General. Problema presentado insuficiente recursos

humanos.

La Oficina de Asesoria Juridica, programé en el producto institucional Asesoria y
opinién legal a solicitud y de oficio, la actividad operativa “Asesoramiento técnico
juridico” 869 acciones para el afo, habiéndose programado para el | Semestre 434
acciones y ejecutandose 475, alcanzando un grado de cumplimiento de 109% con
una Alerta de Gestion No Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta fisica en el
POA.

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

PIM (Presupuesto Anual).
Objetivos Estratégicos Especificos:

3.10: Fortalecer la seguridad y salud en el trabajo del IGSS y sus érganos

desconcentrados

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

Servir) y desarrollar de manera sostenible la cultura organizacional del |1GSS.

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 Epidemiologia, debido a
que la salud y la seguridad en el trabajo constituye una disciplina muy amplia que
abarca multiples campos especializados. La salud y la seguridad en el trabajo
abarca el bienestar social, mental y fisico de los trabajadores, se deben tener en
cuenta la atencién médica, la toxicologia, la formacion, la seguridad tecnica, la

ergonomia, la psicologia, etc.
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La Oficina de Personal, programd los productos institucionales:

“Gestion de recursos humanos por competencias”, la actividad operativa
“Obligaciones Previsionales” 12 planillas para el afio, habiéndose programado para
el | Semestre 6 acciones y ejecutandose 6, alcanzando un grado de cumplimiento

de 100% con una Alerta de Gestion Adecuado.

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

PIM (Presupuesto Anual).

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de recursos humanos segun PDP”, se
programo 500 personas capacitadas para el afio, habiéndose programado para el |
Semestre 300, ejecutandose 95, alcanzando un grado de cumplimiento del 32% vy

un alerta de gestion retrasado.

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

PIM (Presupuesto Anual).

La Oficina de Personal como unidad orgénica 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 Administracion. Se

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

lo planteado.
Objetivo Estratégico General N° 4:

FORTALECER LA GESTION BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA, EL
CONOCIMIENTO E INNOVACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA.

Objetivo Estratégico Especifico N° 4.3

Disefar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de innovacidon cientifica y

tecnolégica
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La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, programé en el producto

institucional Capacitacion y Perfeccionamiento de Residentes, la actividad operativa
“Capacitacion y Perfeccionamiento” 14 personas capacitadas para el afio,
habiéndose programado y ejecutado para el | Semestre 14. Alcanzando un grado

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

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

PIM (Presupuesto Anual).

Cabe en informar que existen residentes que se encuentran en plena capacitacion
es decir faltan completar el periodo de capacitacion (03 afos) a los cuales se les
esta subvencionando con el presupuesto. Asimismo se ha realizado 09 actividades

académicas con médicos residentes e internos de psicologia.

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, programé en e! producto
Investigacién Cientifica Institucional, la actividad operativa “Investigacién vy
Desarrollo” 03 investigaciones para el afio, no habiéndose programado para el |
Semestre. Sin embargo, se ha recibido 03 protocolos de investigacion, dos de los

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

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

PIM (Presupuesto Anual).

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion es la unidad organica encargada
de prestar apoyo a la Docencia e Investigacién a través de los convenios con las

universidades y/o instituciones educativas, depende de la Direccién General.
Objetivo Estratégico General N° 5:

FORTALECER LA PROMOCION DE SALUD FOMENTANDO ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES, LA PREVENCION DE ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y

DANOS.

Objetivo Estratégico Especifico N° 5.2
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Conducir e integrar las estrategias sanitarias a acciones de educacion,

promocién y prevencién de estilos de vida saludables en todos los niveles de

atencion.

El Departamento de Promocién de la Salud Mental, programé en el producto
Informacién, comunicacién, difusion y educacion mediante campafas, la actividad
operativa “educacion Informacion y comunicacion en Salud Mental” 07 informes
para el ano, habiéndose programado para el | Semestre 05 informes y ejecutandose
08, alcanzando un grado de cumplimiento de 133% con una Alerta de Gestion No

Adecuado. Se sugiere reprogramacion de la meta fisica.

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

PIM (Presupuesto Anual).

Asimismo, programé en el producto Capacitacidon de Promotores de Salud, la
actividad operativa “Promocién de la Salud” 36 personas capacitadas para el ano,
habiéndose programado para el | Semestre 18 y ejecutandose 355, alcanzando un
grado de cumplimiento de 1972% con una Alerta de Gestién no Adecuado. Se

sugiere reprogramar las metas fisicas afin de que guarde coherencia.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal 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 fisica.

Esta capacitacion se hace a promotores de la salud, profesores de instituciones
educativas y personal de municipalidades en el campo de la Reforma de Ia atencion
de la Salud Mental. Se sobrepasé la meta fisica al | Semestre debido a que la
capacitacion en consejeria basica en salud mental en instituciones educativas se
adelanto la ejecucion de la meta a solicitud de la UGEL 06 y de las instituciones
educativas, superando la meta de beneficiarios debido a que hubo un numero
mayor de docentes que participaron. Con respecto a Ias_atenciones brindadas en el

CSMFC “Santisima Trinidad” — Huaycan se ha tenido un incremento de demanda.
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Por otro lado se viene desarrollando con éxito la aplicaciéon del programa “Familias

Fuertes” con un alto numero de participantes, en comparaciéon a los afos

anteriores. Se sugiere reprogramar la meta fisica.

La promocion de la salud mental comprende la diversificacion de los estilos de vida
y ambientes saludables favorables al desarrollo integral de las personas, facilitando
fa expansion de capacidades y competencias, fortaleciendo la identidad y la
autoestima, generando espacios de socializacidn con respeto y cooperacion y
fomentando vinculos humanos positivos de participacion social activa y creadora de

riqueza.

De promocion proceso cuya finalidad es motivar la participacion activa de la
comunidad en el cuidado de su salud y bienestar general fomentando estilos de

vida saludables.

De Prevencion: Acciones cuyo objetivo principal es reducir los factores de riesgo y
reforzar los factores protectores en la Salud Mental.

De atencién a las personas (nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores) que
presenten diversos problemas de Salud Mental con la finalidad de brindar un

soporte psicosocial adecuado.

El Departamento de Promocion de la Salud Mental en el Hospital Hermilio Valdizan
se constituye de un equipo multidisciplinario capacitado en salud mental,
identificado y comprometido con la Reforma en la Atencién en Salud Mental en la
comunidad de Huaycan que es el foco de atencion y tratamiento en el trabajo de
Promocién y Prevencion en la Salud Mental, llevada a cabo a través de la Mesa de
Concertacion para aguardar la  problemética de la violencia familiar, esta
constituido por el trabajo comunitario en Salud Mental.

En esta oportunidad, el Departamento de Promocién de nuestra institucién presenté
material informativo con encuestas rapidas de depresion y dipticos para orientacion

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

cancer.
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INDICADORES HOSPITALARIOS

1. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA 1ER
SEMESTRE
a) ADULTOS
CONCENTRACION 2.0009
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 2.3094
b) NINOS
CONCENTRACION 2.8950
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.4161
c) ADICCIONES
CONCENTRACION 2.5488
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.9890
2. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADICCIONES
a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 33.0490
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 80.2930
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 7.5245
d) RENDIMIENTO CAMA 4.7667
3. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y GERONTE
a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 37.4966
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 85.4076
¢) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 12.3237
d) RENDIMIENTO CAMA 2.1550
4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS
a) CONCENTRACION DE CONSULTA 2.1449
b) EXAMENES RX POR CONSULTA 0.0038
c) PROMEDIO ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA 0.2330
d) EMERGENCIA POR CONSULTA 0.0318
e) PROMEDIO PERMANENCIA 36.8345
f) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 11.3030
g) PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA 82.6807
h) RENDIMIENTO CAMA 2.7887
i) TASAS DE REINGRESOS (< DE 7 DIAS) 0.1686
j) TASA BRUTA DE LETALIDAD 0.0000
k) PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA 1.3199
1) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA 3.4290
m) PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO EN EMERGENCIA 4.0147
n) PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 2.0784
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RECURSOS PRESUPUESTALES

Evaluacién Presupuestal Semestral 2016

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y el Presupuesto Institucional

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

Unidad Ejecutora 013 - 1566 “Hospital Hermilio Valdizan” fue e! siguiente:

Presupuesto Institucional de Apertura (PTA) (nuevos soles)

Recursos Ordinarios
Recursos Directamente Recaudados

Total PIA

Recursos Ordinarios
Recursos Directamente Recaudados

Donaciones y Trasparencia

Total PIM

S/. 31,772,798.00

S/. 5,550,135.00

S/.  37,322,933.00

S/. 33,048,074.00
S/. 7,003,412.00

S/. 5,000,699.00

S/.  45,052,185.00

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

PIA Vs PIM -

ENERO - JUNIO
2016

PiM

PIA
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Ejecucion Presupuestaria Respecto al PIA y PIM

Respecto al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) sé puede apreciar que en la
Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios la Ejecucion de Devengado
Presupuestal representa el 50.51%; en la Fuente de Financiamiento Recursos
Directamente Recaudados llegd al 39.57 %; en la Fuente de Financiamiento
Donaciones y Transferencia no presenta marco presupuestal y la ejecucion por toda

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

e e s s b (Devéngado) e

Recursos Ordinarios 31,772,798 16,048,994 © 50.51%
Recursos Directamente Recaudados 5,550,135 2,196,380 39.57%
Donaciones y Transferencias 0 2117003 0
[Total a toda Fuente S/. 37,322,933] S/. 20,362,376.93] 54.56%

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

Ejecucion Presupuestal Semestral Vs PIA -2016

B 2,117,003
DyT
0
!
R L 2196,380
e :
iy 5,550,135

16,048,994
s i ‘ 1
31,772,798
? ! ; :
o 5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000 30,000,000 35,000,000
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Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) en la Fuente de

Financiamiento Recursos Ordinarios la Ejecucion de Devengado Presupuestal
representé el 99.71 %, en la Fuente Recursos Directamente Recaudados representd el
87.12 %, en la Fuente Recursos Donaciones y Transferencias representd el 48.39 %,
en la ejecucion por toda fuente llega al 95.64%, al mes de junio del ejercicio fiscal

2016.

-

Ejecucion J- v
2 0

‘Fuente de Financiamiento .

(Dévengado)
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%
20,362,37‘7[ 45:20%
Fuente: Unidad de Presupuesto — OEPE — Enero — junio 2016
Ejecuciéon Presupuestal Vs PIM 2016
F 2,117,003 ’
‘ 5,000,699
2,196,380
RDR e
7,003,412
16,048,994
‘ 33,048,074
" Series2 " Seriesl !
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Ejecucién Presupuestal 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 ejecucion
presupuestal 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
i > Enero - Junio 2016
| GENERICADE I EJECUCION: | PIA PIM
. = : o “(Devengado) il % %
21 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 19598130 | 20,801,784 9826,549| 0 | w2
22 - PERNSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 2,681,060 2,791,880 1210,679] #5165 | 4536
23 - BIENES Y SERVICIOS 9,493,608 9,270,293 4828677| S086% | 5209
25-OTROS GASTOS 0 184,117 183,090 000 | 994
2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 (.000% 0.00%
e z 8,074 5% [ 40%
Fuente: Unidad de Presupuesto — OEPE — Enero — junio 2016
PIA - PIM Vs Ejecucién Presupuestal
2016
Recursos Ordinarios
e EJECUCION
2.6 o] {Devengado}
0
. % PIM
& 183,090
25 © 184117
0 > PIA
488677 |
e 9,270,293
9,493,608
i 2,681,060
i 20801784
19,598,130
0 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 ejecucién de
enero a junio 2016, se ha efectuado un porcentaje de ejecucion de 47.24% siendo los
clasificadores de gastos mas representativos: 2.1.3.1.1.6, 2..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.

Diferencia PIM Vs Dev

Fte.Fto \ Especifica de Gasto PIA PIM Devengado PIM Vs Dev o,

00. RECURSOS ORDINARIOS
2.1.3.1. 1.6, OTRAS CONTRIBUCIONES DEL EMPLEADOR 79,358 79,358 79,358 0 100.00
2.1.1.9.3.99. OTRAS OCASIONALES 0 155,031 155,031 0 100.00
2.1.1.9. 1. 3. BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 221,200 188,667 185,559 3,108 98.35
2.1.3.1.1. 5. CONTRIBUCIONES A ESSALUD i 793,752 793,752 565,470 228,282 71.24
2.1.1.9.3. 1. ASIGNACION POR CUMPLIR 25 O 30 AROS ’ 49,300 71,600 38,698 32,902 54.05
2.1.1. 3. 3.99. QTRAS RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS ‘ 915,876 1,252,731 645,632 607,099 51.54
2.1.1.1.2. 1. ASIGNACION A FONDOS PARA PERSONAL I 1,387,294 1,397,077 681,368 715,709 48.77
2.1.1.3.3. 1. 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 46.83
2.1.1.3. 1. 1. PERSONAL NOMBRADO | 6,959,996 7,335,626 3,300,842 4,034,784 45.00
2.1.1.3.2.1. PERSONAL NOMBRADO ' 6,371,224 6,884,664 3,089,128 3,795,536 44.87
2.1.1.9.2. 1. COMPENSACION POR TIEMPO DE SERVICIOS (CTS) 10,500 71,230 6,656 64,575 9.34
2.1.1.3. 2. 2. PERSONAL CONTRATADO . 21,120 0 o] 0 0.00
2.1.1.9.1. 2. AGUINALDOS 318,600 308,100 0 308,100 0.00
2.1,1.9.3.2. BONIFICACION ADICIONAL POR VACACIONES 50 50 0 50 0.00
2.1.1.9.3.3. COMPENSACION VACACIONAL {VACACIONES TRUNCAS) 1,008 1,008 0 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 mas representativos son el
2.21.1.2.99,22.1.1.2.1,2.2.2.3.4.2 en relacion al PIM, durante el primer semestre del
ejercicio fiscal 2016.

Diferencia PIM Vs Dev

Fte.Fto \ Especifica de Gasto : PIA PIM Devengado PIM Vs Dey o,
00. RECURSOS ORDINARIOS
2.2.1.1.2.99. OTROS BENEFICIOS 0 75,000 75,000 0 100.00
2.2.1.1. 1. 1. REGIMEN DE PENSIONES DL. 20530 2,370,060 2,405,880 1,052,229 1,353,651 43.74
2.2.1.1.2. 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
2.2.2.3.4.3. GASTOS DE SEPELIO Y LUTO DEL PERSONAL PENSIONISTA : 50,000 50,000 11,638 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 ejecucion de los
clasificadores mas representativos son el 2.3.1.8.1.99,.2.3.1.11.1.1, 2.3.1.11.1.6,
231211, 231541 y 231711 por tener los mayores montos devengados
durante el primer semestre del ejercicio fiscal 2016.

Monitoreo I Semestre POA 2016

: £
LD




Fte.Fto \ Especifica de Gasto

00. RECURSOS ORDINARIOS

23.
23.
23.
23,
23.
2.3,
23,
2.3,
23.
23.
23.
2.3.
23.
23.

23

23
23,
23.
23.
23.
2.3.

23
23.
23.
23.
23,

23
2.3.
2.3.
2.3,
2.3.

1.8.1.99. OTROS PRODUCTOS SIMILARES

1.11. 1. 1. PARA EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS

1.11. 1. 6. MATERIALES DE ACONDICIONAMIENTO

1.2.1. 1. VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS

1.5. 4. 1. ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA

1.7.1. 1. ENSERES

1.6. 1. 1. DE VEHICULOS

1. 5. 3. 1. ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR

1.99. 1. 4. SIMBOLOS, DISTINTIVOS Y CONDECORACIONES

1.5.1. 1. REPUESTOS Y ACCESORIOS

1.11, 1. 5. OTROS MATERIALES DE MANTENIMIENTO

1.6.1.99. OTROS ACCESORIOS Y REPUESTOS

1.5.2. 1. AGROPECUARIO, GANADERO Y DE JARDINERIA

1.99. 1. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS N
1.5.3. 2. DE COCINA, COMEDOR Y CAFETERIA

1.3.1.2. GASES

1.1.1. 1. ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO

1.3. 1. 1. COMBUSTIBLES Y CARBURANTES

1.5.1. 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICIN/
1.99. 1. 1. HERRAMIENTAS

1.9. 1. 2. MATERIAL DIDACTICO, ACCESORIOS Y UTILES DE ENSER AN
1.6. 1. 4. DE SEGURIDAD

1.8. 2. 1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS ME!
1.8.1. 2. MEDICAMENTOS

1.99. 1.99. OTROS BIENES

1.2.1. 2. TEXTILES Y ACABADOS TEXTILES

1.2.1. 3. CALZADO

1.3.1. 3. LUBRICANTES, GRASAS Y AFINES

1. 5.99.99. OTROS

1. 6. 1. 3. DE CONSTRUCCION Y MAQUINAS

1.9. 1.99. OTROS MATERIALES DIVERSQOS DE ENSENANZA

Total general

PIA

150
5,100
10,200
29,855
4,972
58,421
1,585
123,117
895
1,000
10,200
5,770
270
28,897
8,222
20,249
987,146
366,296
117,543
3,260
12,868
8,598
365,271
10,241
258,941
14,769
6,497
1,002
71

148

306
2,461,860

PIM

150
5,100
10,200
6,385
29,472
52,222
7,585
116,610
895
5,960
10,200
5,770
270
37,499
8,222
32,409
50,865
257,734
71,104
3,260
13,918
8,598
206,093
13,181
87,691
0

0
1,002
71

148
306

1,042,920

Devengado

150
5,096
9,953
5,934
26,261
42,333

5,660
81,297

600
3,875
6,442
3,470

140

18,763
3,646
13,700
20,415
102,780
28,214
1,255
3,589
728
14,025

728
3,091

(el el el ele o

402,142

Diferencia
PIM Vs Dev

0

4

248
451
3,211
9,889
1,925
35,313
295
2,085
3,758
2,300
130
18,736
4,576
18,708
30,450
154,954
42,890
2,005
10,329
7,871
192,068
12,453
84,600
0

)
1,002
71

148
306
840,778

PIM Vs Dev
%

100.00
99.91
97.57
92.94
89.10
81.06
74.62
69.72
67.04
65.02
63.16
60.14
51.85
50.04
44.34
42.27
40.14
39.88
39.68
38.50
25.79
8.46
6.81
5.52
3.52
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
38.56

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, 2.3.2.3.11

2.3.21.2.99, 232415y

2.3.2.7.11.99 por tener los mayores montos devengados durante el primer semestre
del ejercicio fiscal 2016.
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Fte.Fto \ Especifica de Gasto

00. RECURSOS ORDINARIOS

2.3
23
2.3

2.3

2.3

2.3,

2.3

2.3.

2.3
23
2.3

2.3
2.3,

2.3

2.3

2.3
2.3
2.3
2.3
2.3
.23
2.3
2.3
2.3
2.3

2.3.

2.3

2.3.
2.3

23

.2

NN NRNMENNROENMNRDNNNMNMONNROEONONNNNNNNNNNDN

2.
.2.6.2. 1. CARGOS BANCARIOS

3.1. 2. SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

7.1. 1. CONSULTORIAS

3.1.1. SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE

1.2.99. OTROS GASTOS

4.1.5. DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS

7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS

4.1. 3. DE VEHICULOS

7.11. 2. TRANSPORTE Y TRASLADO DE CARGA, BIENES Y MATERIAL
6. 3. 3. SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT)!
5.1. 1. DEEDIFICIOS Y ESTRUCTURAS

2, 1. 1. SERVICIO DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA

2.2. 2. SERVICIO DETELEFONIA FIJA

8.1.1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS

8.1 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE C.A.S.

2.3.99. OTROS SERVICIOS DE COMUNICACION

2.4, 1. SERVICIO DE PUBLICIDAD

2.1.2. SERVICIO DE AGUA Y DESAGUE !
2.2.3.SERVICIO DE INTERNET
2. 4.4, SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPAST
4.1.1. DEEDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS I
5.1.3. DE MOBILIARIO Y SIMILARES

6

7

6.

1

1

1
. 1. 2. GASTOS NOTARIALES
.3. 1. REALIZADO POR PERSONAS JURIDICAS
. 3. 1. SEGURQ DE VIDA
2. 2. VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO
. 2. 1. PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE
7.3.2. REALIZADO POR PERSONAS NATURALES
7.11. 3. SERVICIOS RELACIONADOS CON FLORERIA, JARDINERIA Y

7.10. 1. SEMINARIOS , TALLERES Y SIMILARES ORGANIZADOS POR

PIA

919,773
31,950
1,364,719
0
149,118
88,683
30,600
0

4,000
16,200
204,000
29,100
3,674,079
204,671
28,500
o]
100,500
19,500
7,650
47,430
10,500
14,300
50,000
0

0

0
35,525
950

0

O -

Total general

7,031,748

PiM

919,773
11,550
908,213
29,080
124,857
1,406,619
48,960
86,675
4,000
16,200
276,000
29,100
3,254,166
209,684
28,700
3,038
100,500
33,376
63,452
237,039
12,400
7,200
50,000
34,200
192,880
119,900
15,822
950
3,039

O,

8,227,373

Devengado

919,773
11,500
794,686
24,624
88,180
863,670
27,409
41,438
1,910
7,568
119,509
12,359
1,284,166
82,574
10,705
1,052
34,701
10,289
17,235
56,916
2,500
900
3,924
1,432
4,800
2,715

0

0

0

O -

4,426,534

Diferencia
PIM Vs Dev

50
113,527
4,456
36,677
542,949
21,551
45,237
2,090
8,632
156,491
16,741
1,970,000
127,110
17,995
1,986
65,799
23,087
46,217
180,123
9,900
6,300
46,077
32,768
188,080
117,185
15,822
950
3,039

0

3,800,839

PIM Vs Dev

53.80

En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 2.5.
Otros Gastos, se puede apreciar que la ejecucion se ha dado en un 100% en las
especificas mas significativas, observandose en las especificas 2.5.5.1.1.1,2.5.5.1.2.1,
254321y 25.4.3.1.1 por tener los mayores montos deyengados durante el primer
semestre del ejercicio fiscal 2016.

Fte.Fto \ Especifica de Gasto PIA PiM Devengado
00. RECURSOS ORDINARIOS
2.5.5.1.1. 1. PERSONAL ADMINISTRATIVO 0 63,944 63,944
2.5.5.1. 2. 1. PENSIONISTAS 0 45,069 45,069
2.5.4,3.2. 1. DERECHOS ADMINISTRATIVOS V] 73,709 72,733
025,431 1. IMPUESTOS . o 0 1,395 1,344
1]

Total general

oD
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184,117
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183,090

Diferencia
PIM Vs Dev

976
51
1,027

PIM Vs Dev
%

100.00
100.00
98.68
96.34
99.44




Recursos Directamente Recaudados

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

~ EJECUCION | PIM-
(Devengado) % %
23- BIENES Y SERVICIOS 5,376,488 6,831,765 21202478 4% 3%
2.6- ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 171,647 171,647 67,133)  39% 3%
5,550,135, 7003412 2,196,380 | “40% 3%
Fuente: Unidad de Presupuesto — OEPE — Enero - junio 2016
PIA - PIM Vs Ejecucidn Presupuestal
2016 EJECUCION
Recursos Directamente Recaudados (Devengado)
) ‘ “PIM
| |
67,133 | PiA
171,647 |
B ViR |
16,831,765
5,378,483
1,000,000 2,@D(D 3,000000 4000000 S,UbD(D ‘ 6(1)0000 ’ 7(IDD(I) - é,ooo,ooo
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En la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR) pér Clasificador de Gasto en
la Genérica 2.3. Bienes y Servicios, se puede observar que la ejecucién global en
Bienes fue de 24.11% en este cuadro de Bienes los mas representativos son los

Diferencia PIM Vs Dev

Fte.Fto \ Especifica de Gasto ‘ PIA PIM  Devengado PIM Vs Dev %,

09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
2.3.1.2.1. 1. VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 1,164,381 284,973 284,972 1 100.00
2.3.1.99.1. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS N 8,866 8,866 4,749 4,117 53.56
2.3.1.6.1 4. DESEGURIDAD 0 1,500 464 1,036 3094
23.1. 1. 1.1 ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO ©1562,100 1,562,100 308238 1,253,863 19.713
2.3.1.8.1. 2. MEDICAMENTOS 191,786 2,205,850 394,135 1,811,715 17.87
2.3.1.5,3. 1. ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR 87,828 102,828 17,516 85,313 17.03
2.3.1.8.2. 1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS ME! 19,679 22,079 2,597 19,482 11.76
2.3.1.5.1.2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICIN/ 58,748 9,568 898 8,670 9.38
2.3.1.99. 1.99. OTROS BIENES 0 2,400 200 2,200 8.33
2.3.1.8.1.95. OTROS PRODUCTOS SIMILARES 50 550 24 526 4.44
2.3.1.5. 4,1 ELECTRICIDAD, [LUMINACION Y ELECTRONICA 50 4,050 49 4,001 1.20
2.3.1.5.99.99. OTROS 0 0 0 0 0.00
2.3.1.11. 1. 5. OTROS MATERIALES DE MANTENIMIENTO 0 500 0 500 0.00

Total general 4,814,488 4205264 1,013,841 3,194,423 24,11

En la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR) por Clasificador de Gasto en
la Genérica 2.3. Bienes y Servicics, se puede observar en este cuadro de Servicios la
Ejecucién fue en un 92.90%, siendo los mas representativos los clasificadores de
gasto 2.3.2.3.1.1, 2.3.2.4.1.1, 2.3.2.4.1.5y 2.3.2.7.11.99 por tener los mayores montos
devengados durante el primer semestre del ejercicio fiscal 2016.

Diferencia PIM Vs Dev

[Fte.Fto \ Especifica de Gasto f PIA PIM Devengado PIM Vs Dev %,

09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

2.3.2.3.1. 1. SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE 0 214 2124 0 10000
2.3.2.4,1. 1. DEEDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS 0 8,239 81,239 0 10000
2.3.2.4.1.5. DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 0 1850 16362 218 8821
23.2.7.11. 2. TRANSPORTE Y TRASLADO DE CARGA, BIENES Y MATERIAI 0 1500 12,39 2610 8260
2.3.2.7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 1 0 1900783 807820 1092963 4250
2.3.2.8.1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 564000 564000 194771 369229 3453
23.2.1.2.99, OTROS GASTOS 0 -6000 700 530 1167
23.2.6.3.2, SEGURODEVEHICULOS 0 3805 0 38805 0.00
Total general 564000 2,626,501 1,115,406 1,514,005 4247
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En la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR) por Clasificador de Gasto en
la Genérica 2.6. Adquisicion de Activos no Financieros, se puede apreciar en este
cuadro que la ejecucién General fue de 39.11%, siendo los mas 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 gjercicio fiscal 2016.

Fte.Fto \ Especifica de Gasto PIA PImM Devengado :i“;e:;asn;ieav PIM };s Dev
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS ,
2.6.3.2.9. 4. ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA 0 8,520 8,520 0 100.00
+ 2.6.3.2.9.5 EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION 0 150 190 0 100.00
2.6.3.2.9.1. AIREACONDICIONADOQ Y REFRIGERACION ! 0 4,800 3,098 1,702 64.54
2.6.3.2.1, 2. MOBILIARIO 0 32,030 17,995 14,035 56.18
2,6.3.2, 3,1, EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS ’ 137,435 108,255 37,330 70,925 34.48
2.6.3.2.1. 1. MAQUINAS Y EQUIPOS 34,212 16,852 0 16,852 0.00
2.6.3.2.3. 2. EQUIPOS DE COMUNICACIONES PARA REDES INFORMATIC 0 0 0 0 0.00
2.6.3. 2. 3, 3, EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES 0 1,000 [0} 1,000 0.00
© 2.6.3.2.4.2. EQUIPOS - B 0 0 0 0 0.00
Total general : 171,647 171,647 67,133 104,514 39.11
Donaciones y Transferencias
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
T : ) || Enero - Junio 2016
PIA PIM
i Y% Y%
2.3 - BIENES Y SERVICIOS - 5,000,699 2,117,003 0% 42%
2.6 - ADQUISICION DE ACTTVOS NO FINANCIEROS - - - 0% (P
o : - : 5,000,69‘) - 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 [a ejecucion global en Bienes fue de
46.31% en este cuadro de Bienes los mas representativos son el clasificador
231111, 2.3.1.8.1.2 y 2.3.1.8.2.1 quienes presentan ejecucién a la fecha, se
observa en otras especificas no se ha ejecutado en relacién al PIM, los cuales
corresponden a la Ejecucion del primer semestre de Afio Fiscal 2016.
Fte.Fto \ Especifica de Gasto ! PIA PiM Devengado ;)li“fne:;asn;;av PIM \0//: bev
13. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS S
2.3.1.1,1. 1. ALIMENTQS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 0 741,594 374,570 367,024 50.51
2.3.1. 8. 1. 2, MEDICAMENTOS ; 0 2,957,082 1,430,241 1,526,841 48.37
2.3.1.8.2. 1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS ME( 0 333,028 66,340 266,688 19.92
2.3.1.5.1. 2. PAPELER!IA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICIN/ 0 6,900 0 6,900 0.00
2.3.1.5.3. 1. ASEO, LUIMPIEZA Y TOCADOR i 0 1,270 0 1,270 0.00
2.3.1.99. 1. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS N 0 740 0 740 0.00
i 0 4,040,614 1,871,151 2,169,463 46.31

Total general
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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 Ejecucion fue en
un 25.61%, siendo el Unjco clasificador de gasto 2.3.2.3.1.2 que presenta ejecucion,
observandose que otras especificas no se han ejecutado en el afio Fiscal 2016.

Fte.Fto \ Especifica de Gasto PIA PIM Devengado ;Dll'\fne\rlesn;;av P 125 Dev
113, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS ' i
2.3.2.3. 1. 2. SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 0 245,852 245,852 0 100.00
2.3.2.3.1. 1. SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE 0 533,883 0 533,883 0.00
2.3.2.7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 0 180,350 0 180,350 0.00
. 2.3.2.8.1.1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 0 0 0 0 0.00
Total general 0 950,085 245,852 714,233 25.61
Toda Fuente
TODA FUENTE
- . Enero:Junio 2016 &
EJECUCIQN PIA T PIM
: - o 4 i) o (Devegado) Yoy %o,
2.1 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 19,598,130 20,801,784 9,826,549 50.14% A7.24%
22 - PERNSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 2,681,060 2,791,880 1,210,679 4516 43.36%
23 - BIENES Y SERVICIOS 14,872,096 21,102,757 9,074,927 61.02%) 43007
2.5 - OTROS GASTOS 0 184,117 183,090 0.00% 994"
2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 171,647 171,647 67,133 39 11% 39117
‘ 31,322,933 45.052,185 20/362,377 54,56 4520

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

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

ejecucién 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 llegd al 54.56%, al mes de junio del 2016.

PIA - PIM Vs Ejecucién Presupuestal

67,133
2.6 171,647
171,647
I 183,090
2.5 ® 184,117
Lo

2016

Toda Fuente

EJECUCION
(Devengado)

= oPIM

% 21,102,757

% 20,801,784
119,598,130
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EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL PLAN ANUAL DE

CONTRATACIONES | - SEMESTRE 2016

El Plan Anual de Contrataciones del Hospital Hermilio Valdizan, fue aprobado con
Resolucién Directoral 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.

EVALUACION CUALITATIVA

COMPARATIVO PROGRAMADO-CONVOCADO-

ADJUDICADO
6
4 -
33
3 i
2
111
|
. | 000 000 000 000 000 Eﬁ 000 000
g | P T S . s o P N -
LP P AS s Cpre SlE D ™M ADP ADS AMC

B PAC PROGRAMADO -+ PROCESO CONVOCADO x PROCESOS ADIUDICADO  # DESIERTOS O CANCELADOS
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En el grafico anterior grafico, se observa que de los 13 Procedimientoss de seleccién
programados en el | 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 Il
semestre.

Comparativo de procesos convocados vs
programado a Junio 2016

procedimientos no
convocados
38%

Como se aprecia en el presente grafico, el 62% del nimero de procedimeintos de
seleccién programados en el | semestre en el Plan anual de Contrataciones 2016 del
Hospital Hermilio Valdizan fue convocado, que representa un total de 8
Procedimientoss de seleccion convocados de 13 programados durante ese periodo.

l.a mayoria de Procedimientos de seleccidén convocados corresponden a Adjudicacion
de Menor Cuantia con un total de 4 Procedimientoss al finalizar el | semestre 2016; y
un Procedimientos de Convenio Marco que corresponde a la cnvocatoria del OSCE.

La Entidad no tuvo necesidad de convocar procedimientos de seleccion Directa
(Exoneracion).
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EVALUACION CUANTITATIVA AL | SEMESTRE 2016

PAC PROGRAMADO (PROCEDIM|ENTOS PROCEDIMIENTOS DESIERTOS 0. POkCENTAJE PORCENTAIJE
TIPODEPROCEDIMIENTO.DE "CONVOCADO ADJUDICADO CANCELADOS CONVOCADO ADIUDICADO
SELECCION ABREY: : » ,
CANT. | MONTO CANT. .| MONTO CANT. | MONTO  |CANT. |MONTO |CANT. MONTO. | CANT. | MONTO

LP 3 S/. 0 s/. 0 S/. 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Licitacion Pdblica 3,304,878.20 - -

cp 0 S/. 0 S/. 0 S/.
Concurso Publico - - -

AS 3 S/. 3 S/. 1 S/. 100.00% | 96.11% 33.33% 26.69%
Adjudicacién Simplificada 119,904.86 115,244.85 32,000.00

Cpre 0 S/. 0 S/. 0 S/.
Seleccion de Consultores individuales - - -

SIE 0 S/. 0 S/. 0 S/.
Comparacién de Precios - - R

CcD 0 s/. 0 S/. 0 S/.
Subasta Inversa Electrénica - R R

CM 1 S/. 1 S/. 1 S/. 100.00% | 100.00% 100.00% | 100.00%
Contratacion Directa 296,389.55 296,389.55 296,389.55

ADP 0 S/. 0 S/. 0 S/.
Compra por catdlogo (Convenio Marco) - - -

ADS 0 S/. 0 S/. 0 S/.
Adjudicacién Directa Pablica - - .

210 DE
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AMC 6 s/. 4 s/. 3 s/, 66.67% | 20.59% 50.00% | 16.84%
Adjudicacion Directa Selectiva 773,155.16 159,159.30 130,209.48
Adjudicacién de Menor Cuantia 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 o |3 3 S/ 3 Sl 0.00 33.33% | 28.05% 33.33% | 28.01%
; 1,385;364.97 388,547.65 388,104.83 ) : ! : :

Finalmente, se concluye que el Hospital Hermilio Valdizan ha convocado el 62% de la programacion del | Semestre 2016 y se adjudico el
38.46% con el mismo respecto.
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IV.ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

Los factores limitantes originan nudos criticos:

Incremento constante de la demanda en consultorios externos.
Infraestructura con limitaciones, debido a su antiglledad y a disefios obsoletos
Ingresos de pacientes a hospitalizacién, por mandato judicial y abandono familiar.

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

dificulta mejorar la oferta

Documentos de gestién desactualizados en proceso de actualizacién de acuerdo a

las normas vigentes.
Carencia de un Plan Maestro de Inversiones del HHV (en proceso de realizacion)

Falta de sinceramiento en la determinacién de las necesidades (acciéon coordinada

entre la oficina de Logistica y las diferentes unidades organicas)
Demora en ejecucion del PAC.

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

obtuvieron una cita médica)

No se cuenta con infraestructura tecnolégica para el soporte del sistema
tecnologico (Atenciones en Huaycan y el CSMC “Ethel Bazan” ~ Promocién de la

Salud Mental, Estadistica e Informatica).

Carencia de equipo informatico en diferentes areas asistenciales y administrativas.
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PERSPECTIVAS DE MEJORA

Intervenciones priorizadas:

Fortalecer el sistema informatico que utiliza el hospital Hermilio Valdizan, de modo
tal que se constituya en un instrumento fundamental para la toma oportuna de

decisiones y la retroalimentacion constante de la gestion.

Desarrollar una infraestructura moderna e inteligente, acorde a la demanda y a las

necesidades de la institucion.
Actualizacion de los instrumentos de gestion.

Desarrollar un centro de evidencias, constantemente activo, que permita una

actualizacion rapida de las guias, protocolos y programas de atencién.

Desarrollar un sistema de referencia y contrareferencia en salud mental, efectiva,

oportuna y eficiente, acorde con la Reforma de la atencién en salud mental.

Afianzar los sistemas que permiten armonizar la atencién a la demanda habitual y a

la que surge por parte de los beneficiarios del SIS.

Consolidar la ejecucidon de Presupuesto por Resultados, considerando la

optimizacion de los paquetes de atencion y los productos a obtener.

Estandarizar la denominacion de las actividades asistenciales que realizan los

diferentes Unidades Organicas.
Aprobacion 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 institucién.

Difundir los servicios que ofrece la institucion (PpR, SIS).
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V. ANEXO
Matriz de Seguimiento / Evaluacion a las Actividades Operativas - Anexo 7

Matriz de evaluacién de los objetivos generales institucionales — Anexo 9
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD - PERIODO DE REFERENCIA: I TRIMESTRE - 2016
ENTIDAD: UE 1566 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

OBJETIVO ESTRATEGICC GENERAL 01: ORGANIZAR E MPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LASALUD PARATODOS Y POR TODOS

Sintomaticos
o © | 3 ©
iratori Despistaje de Tuberculosisen | S = : Sintométicos Respiratorios con ~ |Despistajede Tuberculosisen | S =
Respiratorics con eSpstal Freo sl % 59 59 59 89 118 148 1ol QO oS Tespratoro espista Pralo 22 = 1319 16002 16000 w56 @
Despistaje de Sintométicos Respiratorios o Despistaje de Tuberculosis Sintomaticos Respiratorios I
a l 5
Tuberculosis = = i
Servicios de Atencion de . ‘
) . Medidas de Control de 5o Servicios de Atencidn de Medidas de Control de S e
Tuberculosis con Mecidas Infeccio Bioseguridaden | = o - Tuberculosis con Medidas de Infecciones y Bioseguridaden | = =
nesy Bi " ~
e Controlde Infecciones| o) oo o 1) ) o £ 150 W @ , sy Bloseaure T8 o 2,000 2640 2640 163
Biosezuridzd enel los Servicios de Atencionde | = 5 |Control de Infeccionesy los Servicios de Atendidnde | = 5
yuioseg Tuberculosis = Bioseguridad enel Personal  [Tuberculosis = =
Personal =
o |
. . , . |Atencion Estomatolégica © o g ) L. Atencion Estomatologica ¢« =
Atencién Estomatoldgica R . se Atengidn Estomatoldgica L . s
Preveniva Preventiva Basica en Nifios, oo 1460 365 282 365 264 730 546 Preventiva Preventiva Basica en Nifios, o = 1460 189,09 23,077.00 2,077.02 12.20 .
jid o {Prev Frgped
Gestante y Adultos Mayores &F b2 Gestante y Adultos Mayores &
Atencién Estomatoléeica Atenicién Estomatoldgica o Atencion Estomatoléeica Atencion Estomatoldgica e
on Es . = » " -
) ¥ RecuperativaBisicaen Nifios, | & =] 600 150) 214 150 421 300) 635 ) 0% Recuperativa Bsica en Nifios, | & <| 600 126,559 16,000.00 16,000.00 12.64 ‘
Recuperativa s = # Recuperativa @ O
Gestante y Adultos Mayores a = Gestante y Aduftos Mayores | & —
Atencion Estomatolégica |Atencidn Estomatolégica =3 Atencion Estomatolégica Atencion Estomatoldgica =3
A ¥ i alopice 22 % 3 10 i) 7 pi 2] : s e 2l w0 94,963 11,135.90 11,139.90 unl @
Especializada Espedializada Basica b E Especializada Especializada Bésica b S
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Monitoreo, Supervisiony Monitoreo, Supervisiony
Evaluacién de Productos e d Evaluacion de Productos £
- e ES 4 1 v aey 1 Ed zez 7620 7620
Actividades en Gestion de =] Actividades en Gestionde . | ~=-g]
= =
Riesgo de Desastres u Riesgo de Desastres
Acciones Comunes | Acciones Comunes
Desarrollo de Instrumentos @ g ' Desarrolto de Instrumentos 29
€. A
Estratégicos para la Gestiondel | 5 = 7 2 Estratégicos para la Gestion del] 5 5 3438 40.00 840.00
Riesgo de Desastres =4 Riesgo de Desastres =3
Desarrolto de Simulacros en = Desarrollo de Simulacros en = o
. ) ° 4 1 , , el 4 17,454 11,367.30 11,367.30 5.3 .
Gestion Reactiva by Gestion Reactiva o
Implementacion de Brigadas = Implementacion de Brigadas |
para la Atencidn Frente a o 10 10 para la Atencion Frente a | 10 14,025 6,933.00
Emergencias y Desastres = : Emergencias y Desastres =
Capacidad instalada para gencasy es - ) gencesy
. o “| Capacidad Instalada para la o
2 Preparaciony Administraciony = ' . Adrinistraciony ®
i = . |Preparacion y Respuesta Frente a ) =
Respuesta Frente Almacenamiento de < ‘ sy Desast Almacenamiento de =
S _ {Emergenciasy Desa . =5
Emergencias y Desastres |Infragstructura Mévil parala | =g 3 0 - 5 yuesasiies Infraestructura Movil para la g; 3 25,000 23,000.00 23,000.00
Asistencia Frente a - Asistencia Frente a - L
Emergencias y Desastres = . Emergencias y Desastres = .
Desarroflo de los Centros y @ Desarroflo de los Centros y @ . -
Espacios de Monitoreo de E_ 1 3 Espacios de Monitoreo de el 12 82,002 18,262.00 18,262.00 2.7 .
Emergencias y Desastres - Emergencias y Desastres o
Estudios parala Desarrolio de Estudios de gl ! L Desarrollo de Estudios de =
L ‘ " ' s Estudios para |a Estimacion del - i ‘vg &
Estimacion def Riesgo de |Vulnerabilidad y Riesgo en £ 5 0 ‘ Vulnerabilidad y Riesgo en 5 1 11,550 11,500.00 11,500.00 LERY/ O
o =.4] Riesgo de Desastres o =4
Desastres Servicios Publicos o Servicios Publicos o
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Personas con Formacion . " i - —
. .| Formacion y Capacitacion en Personas con Formacion y Formacion y Capacitacion en
Conccimiento en Gestion ) . , = - . . - . =
Ny Materia de Gestion de Riesgo S onocimiento en Gestion del  |Materia de Gestion de Riesgo | S
del Riesgo de Desastres y B = 150 0 20 50 30 50 50 ) » ,, - | 150 530
0 . de Desastres y Adaptacion al = Riesgo de Desastres y Adaptacion |de Desastres y Adaptacion al v
Adaptacion al Cambio R a e o =
L Cambio Climatico al Cambio Climatico Cambio Climatico
Climdtico
Seguridad Estructural de E = Seguridad Estructural d § o
o reen zg 1 0 0 0 0 b 0 guidec BB ae 1 =g 4 1060 60000] %0000
Servicios Plblicos Servicios Pdblicos = o Servicios Pdblicos s
= Servicios Publicos Seguros Ante =
Seguros Ante 7 )
Emergencias y Desastres |Seguridad Fisico Funcional de a mergenciasy Desastes Seguridad Fisico Funcional d <
mergen esastre o Funcion = eguridad Fisico Funcionai de | < <
genciasy Bulcee i g 2 0 b 1 0 1 0 Buicac FBi 29 2 wsn|  soww| 2000
Servicios Pdblicos =9 4 Servicios Plblicos =
Personas con
Discapacidad Recibén Personas con Discapacidad
! p Atencin de Rehabilitacion para) = ) B P Atencion de Rehabilitacion =
Atenciénen : ) 2 Reciben Atencion en 2
e Personas con Discapacidad = 6,000 . 1,500 287 1,500 3395, 30001 5882 o para Personas con et 6,000 2,887,307 1,328007.011  1,328,007.01
Rehabilitacion Basada en Vental = , Rehabilitacion Basada en B idad Mental @
3 n : iscapacidad Me
Establecimientos de = Establecimientos de Salud P =
Saiud
Persona con Discapacidad E ersona con Discapacidad -E
Certificada en Certificado de Discapacidad £ w0k 100 103 100 79 200 18 ertificada en Establecimiento de|Certificado de Discapacidad £ 400 n 53.71 536.71
Estahlecimiento de Salud £ <
() o
Persona con Discapacidad o : m Capacitacion a Agentes ~ )
. . Capacitacion a Agentes = o =
Reciben Servicios de L R g Comunitarios en gt
o Comunitarios en Rehabilitacién| ' 201 - 5 0 5 0 10 0 o -9 20 88 0.00
Rehabilitacion Basada en ) ) v . Rehabilitacion Basada en vl
) Basada en Comunidad o o . o o
Comunidad “ Comunidad 1 s
e
Poblacion con Problemas ”
o ) < o Poblacion con Problemas ) ©
Psicosociales que Tratamiento de Personascon | S o ) Tratamiento de Personascon | S5
! B o & 29 7 0 i 10 145 171 Psicosociales que Reciben o @ 2% 417,378 188,003.14 188,003.14 45,04
Reciben Atencion Problemas Psicosociales -3 ] . Problemas Psicosociales = 9
‘ o Atencion Oportunay de Catidad a
Opertuna y de Calidad

& f’“mumo,f

®I10 O

€

&“wu L
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Tratamiento Ambufatorio de Tratamiento Ambulatorio de

Personas con Trastarnos pg Personas con Trastornos =T
, ) 23 80 ) 184 20 0 40 404 . , ., 23 W 130502 11013 123013
Afectivos {Depresiony =g Afectivos {Depresiony =5
Personas con Trastornos 1 Personas con Trastoros o]

Conducta Suicida) y Ansiedad Conducta Suicida) y Ansiedad

Aectivos y de Ansiedad
 {Tratadas Oportunamente

R fectivos y de Ansiedad Tratadas
L %‘fﬁ Oportunamente Tratamiento con
Internamiento de Personascon| S
. - 40 40653 2411714 24117.14
Trastornos Afectivos y de o0

Ansiedad

Tratamiento con Internamiento] = «
de Personas con Trastornos 23 400 100 B 100 4 A0 69
Afectivosy de Ansiedad a ]

Tratamiento Ambulatorio de
Personas con Trastorno el =
i ) a3 20 52 50 52 80 104 11
Comportamiento Debidoal | 5 o

Consumo de Alcohol

Tratamiento Ambulatorio de
Personas conTrastornodel | = "
: ) Pt I 84576 B51557 BS1557
Comportamiento Debidoal | = 3

Consmo de Alcohol

Personas con Trastornos Tratamiento con

Tratamiento con Internamiento Personas con Trastornos

Mentales y del e Partes con Tastarmodel | =3 Mentles dl Comportamiento Internamiento de Pacientes | < = ,
. . tientes col 10 el Bs = '
Comportamiento Debido ) ) 23 180 8 bi: 15 kY 90 £ . con Trastorno del 3?« 180 67,7341 371,394.07 371,394.07 55.62 .
Comportamiento debido af =9 Debido al Consumo de Alcohol ‘ . = :
2l Consumo de Alcohol o Comportamiento debidoal | =] '
Consumo de Alcohol Tratadas Oportunamente
Tratadas Oportunamente MMAW»
Rehabilitacion Psicosocial de i ) Rehatilitacion Psicosocial de i )
Personas con Trastornos del =3 Personas conTrastornos del | =5 o
‘ ) a3 ) il W 1 9 2 3% ) ) - 4 254,349 7866460 78,664.60 3093 .
Comportamiento debidoal | < o Comportamientodebidoal | = o

Consumo de Afcohol Consumo de Alcohol
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Tratamiento Ambulatorio de =1 Tratamiento Ambulatorio de =1
Personas con Sindrome 0 e L. R R | N f % 18 . PasomasconSindromeo | = 8| A7I0IB) MO 8076 815 .
Trastomo Psitco H Trastorno Psitca s o
PfrsonaswnTr’as_mmosyTratamientoconInternamiemo =1 Plersonascon'Trlas.tornosy Tratamiento con =1 )
SAneS PSS v conshdomeo =W om oW s oW oW W 1 5‘”d‘°m9‘PS"‘)"“”’M” emamientodePeronascon| =3 60 4SHAM| JIOTRSY D107 T
<] =] ‘
Tratadas Oportunamente TatomoPsictic = Oportunamente Sitome o Trastomo sicito| =+ 4
Rehabilitacion Psicosocial de =1 Rehabilitacion Psicosocial de =] -
Personas on Sindrome 0 =] % o u 0 i i i 1B . Personas con Sindrome 0 S100 W 1Besu| 136U 365 .
TasomosEsguinofténico | ] Tratonos Equiofiénics | =
.~ [Personas con Trastomos (Tratamiento de Personas con = Tratamiento de Personas cgn =
" . Personas con Trastormos - ~
Mentales Judicalizadas | Trastomnos Mentales m i 5 0 5 1 10 1 1 Trastomos Mentales o 0 M Bl 1S 1% .
. = Mentales Judicilizadas Tratadas | 3
Tatadas luicialzados - lndicialzados -

.
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| OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 02: FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTADE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO (EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMADE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

s

Atencion de Salud

sus Competencias

B,

Articulados de Acuerdo a |APOY0 Alimentario para Grupo

<
2
Atencion de Emergencias E 2,710 735 22, 735 0 14704 212 bt .
=
= e
el
Consultas Externas E 102,702 25,496.00f 21,179 25,733.00{ 22,426.00! 51229 43605 85
=
I
Hospitalizacion 5 E| 10394 25,254.00) 20,130 25,986.00{ 20,130.00) 51240, 40260} 79
O
S
Accion Contrala Violencia 3
caler 2 violend 2 3,562 850 864 890 80) 1780) 1694 e
Familiary Sexual 2
<t
Apoyo al Ciudadanoyala 5 f
Familia Mediante Actividades E 9,000 2250 6040 2,250 6133 45001 12173 2715 .
de Servicio Social =
S
! S 417,240 104310] 90670} 104310 93509 208620 184179
de Riesgos =
=
Apoyoa la Rehabifitacion Fisica | 8
pov ellfacentiie o s uos|  sel  won| 23 209 2483 i@
y Mental o .
< R
Servicios de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento en 29,780 7,445 10,045 7,445 10689 14890 20734 139 .
Laboratorio <
£
4
Servicios de Apoyo al w .
Diagnéstico y Tratamiento en 1,810 452 534 452 422 904 956 106} .
Imagenes
Vigilanciay G S
ighancia y Contrel g an 13 2 a19 755 a7 379 g7
Epidemiciégice =

Atencion de Salud Articulados de
Acuerdo a sus Competencias

<
e
Atencion de Emergencias E 2,710 191,180 191,070.48 191,070.48 99.94
=
=
]
Consultas Externas = | 102,702 1,559,627 §09,770.71 609,770.71
@
p=:
g
Hospitalizacion = Ef 103944 2,478,075 877,572.40 877572.40
o
S
Acci6n Contra la Violenc 2
mf’r’ ontrata Violencia 2 3,562 3,792 13,994.22 13,994.22
Familiary Sexual =
<C
Apoyo at Ciudadanoyala S5
Familia Mediante Actividades 2 9,000 323,393 169,131.79 169,131.79
@
de Servicio Social =
Apoyo Alimentario para Grupo | 5
P V P P S| a0 1,932,701 934,238.53 934,238.53
de Riesgos =
S
la Rehabilitacién Fi 2
ApoyoalaRehabilitacion Fisica) 5 4799 96,225 4587142 4587142
y Mental 2
<
Servicios de Apoyo al .
Diagnéstico y Tratamiento en 29,780 364,647 183,923.22 183,923.22 50.44] .
taboratorio < S
E iy
o <
Servicios de Apoyoal i
Diagndstico y Tratamiento en 1,810 8,749 6,318.85 6,318.85 7.2 '
Imagenes
Vigilanciay Control > g
? V ] 2 471 1,586,331 321,050.82 321,050.82 20.24 .
Epidemiologico s

AAERIO 5
\%"\\\\\ninuil;o ,@
@ Q,,‘m‘\ﬂ »y &7
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Mantenimientoy Reparacion

Accidn

53

612

53

531

10%

1143

Mantenimiento y Reparacion

208 1 .. 2 2083 0781y BUBY B33 5485
de Infraestructura de fstablecimientosde saud |
Establecimientos de ,
Acciones de Servicios = Establecimientos de Saluden | =
Salud en Mejores oy 1123 N T | N U I C 9 347 115 , . . [Senvicios Generales o 609 S0 308171 3oL 6048
,, - |Generales ~ Mejores Condiciones de Servidios <
Condiciones de Servicios = =
imi i = Mantenimiento y Reparacién | =
Vtenmero et | =l Wl 2 w2 i MENMENOPEREN 1=l g wwd] e ol
de Fquipos = : de Equipos =
Disponibifidad de ) ,
Di on de medicamentos| = Disponibilidad de Medicamentos {Comercializacion de
Medcamentose gmog| e = mes| e wm| sw| wm| oo w ol P o Nedtamenas oercalied R R o BT T %15

Nédicos

 productos farmaceuticos

& Insumos Médicos

medicamentos e insumos

Receta
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Acciones de Gestién en S Acciones de Gestion en S
_ g i m om0 ad s 7 81 - @ = 2] 6 s6M4] 1343897 134359 38.98
Planeamientoy Presupuesto 2 Planeamientoy Presupuesto 2
Acciones de Control Interno S Acciones de Control Interno >
Gestion Presupuestal | . . L ks 8 15 8 7 16 2 it @ y y OnE3 Y121 wa,08|  147527.08) 4752708
. Auditoria = Gestion Presupuestal Eficiente [Auditoria =z
Eficiente
< <
= =)
Acciones Adminsitrativas kS 986 A5 340) 24| 253 491 593 121 . Accicnes Adminsitrativas S 986 5138,154]  2,756,875.80f  2,756,875.80
=T <
e Acciones de Gestiony <
Acciones de Gestié 3 .
Az:: ;meizsrlet:l o uridic Sl W m a9 27 % 4 ar 1055l ] Asesoramiento Técnico R 68658 4736762 47,367.62
ol 2 . =
=< Juridico =
Gestion de Recursos o . = y o . =
Obligaciones Previsionales- = Gestion de Recursos Humanos  |Obligaciones Previsionales- =
Humanos por . = 12 3 3 3 3 6 3 100) ] : = 12 2,736,943]  1,452,948.56 1,452,948.56 53.09 .
) Pago de Pianillas < por Competencias Pago de Planillas <
Competencias ' = =
Sistema de Gestion de - Sistemna de Gestion de Seguridad - !
Seguridad y Salud enel  |Seguridad y Salud en el Trabajo :§ 4 0 0 1 0 1 0 0| . y Salud en el Trabajo Seguridad y Salud en el Trabajo i§ 4
Trabajo Implementado < . |Implementado <
367,469 192,203.95 191,203.%5 52.03 A .
Gestion de Recurses =3 -3
€ Desarrollo de Recursos s= Gestién de Recursos Humanos | Desarrolio de Recursos s
Humanos por ) a9 500 100 90 200) 5 0 95 A i 25 500
Humanos Segtin PDP o o por Competencias Humanaos Segln PDP & o
Competentias o= a o
(=] w
Capacitaciény © § : Capacitacion y © ‘,':
Docencia Perfeccionamiento de 2 é 14 0 0 14 14 14 14 100f i {Docencia Perfeccionamiento de 2 E 14 72,146 25,748.53 25,748.53 35,69 '
Residentes en Salud Mental iy g Residentes en Safud Mentai <& =

s
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f
i
|
i

Investigacion Cientffica
Institucional

Investigacion y Desarrollo

o programado .

Investigacion Gientifica
Institucional

Investiga

Investigacion y Desarrollo

Investiga

_Clon

27,663

1371231

137231

OBJETIVO ES TRATEGICO GENERAL 05: FORTALECER LAPROMOCION DE SALUD FOMENTANDO ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, LA PREVENCION DE ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y DANOS.

A

informatin, Comunicacion, e Informacidn, Comunicacion, it
Difusion Y Educacion Mediante | 5 713 4 2 4 5 8 160 Difusion Y tducacion Mediante| = 7 297,642 146,924.58 146,924.58 9.3
Gestion De L. ampan = i =
e n. as‘ ) Campaias Gestion De Las Estrategias Compaias
Estrategias Sanitarias (No R Sanitaras (No PpR) ]
PoR) Capacitacion de Promotores de SE Capacitacidn De Promotores ZE
paaongeriomatoresce ) o5 ) g 0 i & 18 s 197 P 2 B 1699 75240 75240 “
Salud =3 De Salud =3
L 4

P
RO o D) )

,‘;?4\\ "‘\p ot ,%84&
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S
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¢ MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE GESTION DE SERWCIOS DE SALUD
1ENﬂDw: UE 1588 HOSPITAL HERMILIO YALDIZAN

MATRIZ DE EVALUACION DE 10S OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

ORGANIZAR E IMPLEMENTAR
UNMODELO DE CUIDADO CONTRIBUIR CONLOS CBJETIVOS
INTEGRAL DE LA SALUD PARA  {SANITARIOS OEL SECTOR

TODOS Y POR TODOS

N° TOTAL DE SIMULACROS PROGRAMADOS {EN 1 ARID)

N TOTAL DE PACIENTES CON TR X100 " L35 5% Se ha llegado al 1.35 % debido a que el { Semestee se
N° DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS o encontrd 02 pacientes ton T8 de {a cantidad de pacientes
REDUCCION Y CONTROL DE LACANTIDAD . con sintomatico respiratorio.
PREVALENGHA DE ENFERMEDADES PROPORCION DF. PACIENTES CON TBC ENLACANTIDAD
TRANSMISIELES TOTAL DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATCRIOS
g N° DE PACIENTES SINTOMATICOS RESFIRATORICS {DENTIFICADOS
Xa00 . 3% 3.88% 125%{Se ha superado la meta debido at mayor captacion de
N* OE ATENCIONES A PACIENTES MAYORES DE 15 A0S pacientes tanto en triajescomo de la consulta< que se lleva
a cabo en conjunto con ef servicio de odontoestomatologia.
N° TOTAL OF PACIENTES NUEVOSDESA 1S
PROPORCION DE PACIENTES NUEVOS DE 5415 AROS ARCS ATENDIDOS EN EL SERVICIO
ATENDIDOS EN EL SERVICIG DE X 106 0% 65.70%) 1A
ODONTOESTOMATOLOGIA NTOTALDE PACHENTES NUEVOSDESA1S
REDUCCION Y CONTROL DE LA CANTIDAD ANOS ATENDIDOS EN LA INSTITUCION
PREVALENCHA DE ENFERMEDADES NG
TRANSHISIBLES N* TOTAL DE PACIENTES NUEVOS MAYORES DE 65
PROPORCION DE PACIENTES NUEVDS MAYORES DE 65 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO £} incremento se debic ala redistribucion del personaly a
. ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE X0 4% 7.3% 183%/la promocion de los servicios que se ofrece alos usvarios
ODONTOESTOMATOLOGIA N TOTAL DE PACIENTES NUEVOS MAYORESDE 85 aue acuden a la institucién,
ANOS ATENDIDOSEN CONSULTAEXTERNA
SR
N° DE BRIGADISTAS CAPACITADOS (EN 1 AND)
CAPACITACION ALOS BRIGADISTAS DE EMERGENCIAS X100
Y DESASTRES 100% 95% 95%
. N° TOTAL DE BRIGADISTAS (EN § ANO)
REDUCCION OF LA YULNERABILIDAD ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES .
N° DE SIMULACROS ESECUTADOS (EN 1 ANO)
SIMULACROS REALIZADOS EN EL HHY X0 100% Sgb) 50%

O DE

;:§ §

=
D il T
D ot
&

:M@“.\
A
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ORGANIZAR £ IMPLEMENTAR
UN MODELO DE CUIDADO
INTEGRAL DE LA SALUD PARA
TODOS Y POR TODOS

CONTRIBLIR CON LOS OBJETIVOS
SANITARIOS DEL SECTOR

PORCENTAJE DE PERSONAS CON

N° DE USUARIOS REINSERTADOS

Enlo que corresponde al indicador en este primer semetre
se alcanz0 un 30% debido al Proyecto de la Fundacién
Backus " €l arte que Hay en mi", |a asistencia por parte de

DISCAPACIDAD QUE LOGRAN X100 20 0% 150% los usuarios al Departamento de Rehabilicion con mayor
REINSERCION LABORAI, SOCIALO NeTOTAL DE USUARIOS EN REHABILITACION 0 ’ *|funcionabilidad, asimismo, el gran apoyo por parte de las
FAMILIAR familias hacia el usuario que se encuentra en el programa
de rehabititacion, la experticia y compromiso del equipo
INCLUSION SOCIAL INTEGRAL DE LAS terapéutico.
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PORCENTAJE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS N° DEPACIENTES PARTICIPANTES EN T nofundionales por estar en cuidados intermedios e incluso
QUELOGRAN PARTICIPAR EN TERAPIA X100 3 68 27len unidades de cuidados iniciales, debiendo participar en
OCUPACIONAL N° TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS dichas actividades solo los pacientes generales . Asicomo,
lasupervision parael control de ingresos a las terapias en
PORCENTAJE DE CERTIFICADOS DE " DE CERTIFICADOS ENTREGADOS
DISCAPACIDAD ATENDIDOS X100 0% 3980 o
N° TOTAL DE CERTIFICADOS SOLICITADOS
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INICIAN NUMERQ DE PACIENTES CON TAMIZAJE POSITIVOS DE PROBLEMAS
PSICOSOCIALES QUE RECIBEN EL PAQUETE DE ATENCION
TRATAMIENTO POR TRASTORNOS POR X 100 €% 15.63% 57%
A .63% b
L
:?}?JLEET’\:ﬁ Z?ECNOS%TJALES RECIBEN € NUMERQ DE PACIENTES CON TAMIZAJE POSITIVO CON PROBLEMAS
PSICOSOCIALES
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INICIAN: NUMEROS DE PACIENTES CON TRASTORNOS AFECTIVOS .
PACIENTES ATENDIOS EFICIENTEKENTE TRATAMIENTO POR TRASTORNOS AFECTIVOS) QUE RECIBEN EL PAQUETE DE ATENCION 1% 797% 6%
ENTES A o Ll 7 o
POR CASOS DE SALUD MENTAL (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) O ANSIEDAD X100
RECIBEN EL PAQUETE DE ATENCION NUMERO DE PACIENTES CON TRASTORN O AFECTIVO
NUMERO DE PACIENTES CON ALGUN TRASTORNO
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INICIAN MENTAL Y DELCOMPORTAMIENTC DEBIDO AL CONSUMO ,
Nose alcanz6 |a meta porcentual, porgue hay muchos
TRATAMIENTO  POR  ALGUN  TRASTORNO DE ALCOHOL QUE RECIBEN EL PAQUETE DE ATENCION ) o .
MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO Al X100 % 2.8 35| PIE s QU nician el ratamiento, pro son pocos que

USO DE ALCOHOL RECIBEN EL PAQUETE DE
ATENCION

NUMERO DE PACIENTES CON ALGUN TRASTORNG
MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO
DEALCOHOL QUE INSCIAN EL TRATAMIENTO

cumplen el paguete de atencion, debido a pocos
consultorios de adicciones (Psiquiatras y psicologos).
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ORGANIZAR £ IMPLEMENTAR
UNMODELO DE CUIDADO
INTEGRAL DE LA SALUD PARA
TODOS Y POR TODOS

CONTRIBUIR CON LOS OBUETIVOS
SANITARIOS DEL SECTOR

PACIENTES ATENDIDOS EFICIENTEMENTE
POR CASOS DE SALUD MENTAL

PORCENTAJE DE PACIENTES EN TRATAMIENTO
POR DEPENDENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y
OTRAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS ACCEDEN
ALPROGRAMA DE REHABILITACION EN SALUD
MENTAL

NUMERO DE PACIENTES POR DEPENDENCIA AL
CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
X 100
NUMERO DE PERSONAS CON SIMDROME O TRASTORNO
MENTAL SEVERO CON DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

8%

45%

161%

Se supero lameta porcentual, porgue se incrementd
pacientes varonesy se ha incluido  pacientes mujeres,

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INICIAN
TRATAMIENTO CON SINDROME O TRASTORNO
PSICOTICO (ESQUIZOFRENIA) RECIBEN PAQUETE
DE ATENCION

NUMERO DE PACIENTES CON SINDROME O TRASTORNGS
PSICOTICOS {ESQUIZOFRENIA) QUE RECIBEN
ELPAQUETE DE ATENCION

X100
NUMEROQ DE PACIENTES CON SINDROME O TRASTORNO
PSICOTICO QUE INICIAN EL TRATAMIENTO

8%

167%

3%

No se se alcanzd la meta porcentual, porque hay muchos
pacientes que inician el tratamiento, pero son pocos que
cumplen el paquete de atencion, debido a que los
pacientes que estan estables vienen por sumedicaciona
los tres y/o seis meses, para el cumplimiento del paguete
se requierte 6consultas Médicas al aiic.

PORCENTAJE DE PACIENTES EN TRATAMIENTO
POR TRASTORNO MENTAL SEVERO ACCEDEN AL
PROGRAMA DE REHABILITACION EN SALUD
MENTAL :

NUMERO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO
MENTAL SEVERQ ACCEDEN A PROGRAMAS
DE REHABILITACION
X100
NUMERO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO
MENTAL SEVERO CON DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

33%

25.63%

8%

Se superolameta porcentual, porque se contraron
personal {Tecnologo y tecnicos terapistas)
incrementandose pacientes varonesy mujeres.

PORCENTAJE DE PERSONAS JUDICIALIZADAS
{INIMPUTABLES) CON TRASTORNOS PSICOTICOS
QUEACCEDEN A SERVICIOS DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE SALUD MENTAL.

NUMERO DE PERSONAS JUDICIALIZADAS CON TRASTORNO
PSICOTICO ACCEDEN A SERVICIOS DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE SALUD MENTAL

X100
NUMERO DE PERSONAS JUDICIALIZADAS CON
TRASTORNO MENTAL

43%

13.00%

4

3=

0l

Nose alcanzd lameta porcentual, porgue se estan
implementado |2 actividades segln lasa definiciones
operacionales.

¥

5
3
rd
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ORGANIZAR Y ARTICULAR LA MEJORES CONDICIONES DE ATENGION POR | NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO N° DE TRABAJADORES SATISFECHOS
PRESTACION DELOS SERVICIOSDE  |EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA POR EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA X 100 5% 0 0
SALUD ENTODOS SUSNIVELES, ADECUADA ADECUADA TOTAL DE TRABAJADORES ENCUESTADOS
USUARIOS EXTERNOS ALCANZAN MAYORES N"DE PACIENTES SATISFECHOS
FORTALECER Y MEJORAR LA NIVEL DE SATISFACCION DE SERVICIOS DE SALUD X 100 9% 50% 56%
OFERTA DE SERVICIOS DESALUD NIVELES DE SATISFACCION
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS
ENTODOS SUS NIVELES, ENLO [MEJORAR LAS CONDICIONES DE -
PRE HOSPITALARIO ATENCION DE LOS USUARIOS STUDIOS EPDEMOLOGCOS, GFERATHOS ¥ N*TOTAL DE CONTROLES Y VIGILANCIAS
{EMERGENCIAS Y URGENCIAS  |EXTERNOS CLINICOS PARA LAPRESTACH ON 0 VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO EPIDEMIOLOGICAS
MEDICAS) Y EN EL SISTEMADE SERVCIOS DE SALUDEEECUTABOS Y EJECUTADOS PARA LA REDUCCION DE RIESGOS Y X 100 o 81,00% 90%
REFERENCIAS Y PUBLICADCS DAROS A LA SALUD DE LAS PERSONAS PROGRAMACION ANUAL DE LA OFICINA
CONTRAREFERENCIAS DE EPIDEMIOLOGIA
GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE NUMERO DE PACIENTES RECIBEN MEDICAMENTO
RECURSOS ESTRATEGIOOS QUE ME JORA LA DISPONIBILIDAD DE DE MANERA OPORTUNA .
REQUIEREN LOS USUARIOS EN CADA | VEDICAMENTOS EINSUMOS MEDicos | O BERTURA DE MEDICAMENTOS EINSUMOS £ 100 90% B11% Tioes
WUEE TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS
\‘@ 3 Monitoreo | Semestre POA 2016
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TEGICOESPECIFICO.

ESPECIALIZADO

MENTAL

CULMINADO SUPERIODO DE CAPACITACION (2 A 3AROS)

GESTION DE LA PLANIFICACION Y PIM 2015 {SOLO PpR)
s O PR PRESUPUESTO POR RESULTOCS EFECTVA EP;:T:Ef‘?ECGIg:EEP';E?UGS:E’\::ATRESUPUESTAL Y100 - . -
IMPLEMENTADA PIM FINAL 2015
FACTOR DE IMPLEMENTACION DE GESTION DE LA
% DE AVANCE DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CALIDAD EN ELHHV 60% 50% 83%| Al Semestre se ha ejecutado el 50% del Plan de Calidad
CALIDADEN ELHHV
OFE 3.3 DESARROLLAR E IMPLEMENTAR
X GESTION DE LA CALIDAD Y MEJORA
UNA GESTION DE CALIDAD POR ; i
CONTINUA APLICANDOSE EN LAS AREAS
RESULTADOS Y DE MEJORA GONTINUA ASISTENCIALES DE LA DEPENDENCIA
. DE SUS PROCESCS. N° DE PROCESOS ADJUDICADOS Y CONSENTIDOS
EJECUCION DELPAC - NIVELPROCESO
CONSENTIDO X 100 95% 62.50% 66%
N° DE PROCESQS CONVOCADOS
Se ha superado lo estabiecido para el | Semestre 2016, las
FORTALECER ) atenciones en Materia Legal a los diferentes Organos y
OFE 35 FORTALECER LA GESTION UNIDADES ORGANICAS ASISTIDAS UNIDADES ORGANICAS ASISTIDAS EN MATERIA
PERMANENTEMENTE LAS , . . ) )
COMPETENCIAS bEL (css by | DOCUNENTARI TECNICAMENTE EN MATERIALEGAL LEGAL % DE UNIDADES ORGANICAS ASISTIDAS EN MATERIA LEGAL 20% 61.75% 309%| Unidades Orgénicas, debido a las diferentes consultas y
- asesoramiento que han sido requeridos por los servicios,
FUNCIGN DE SUS FINALIDADES - i
INSTITUCIONALES, Departamentos y Oficinas de este Hospital
QOEE 3.10 FORTALECER LA SEGURIDAD Y] N" DEPERSONAS (USUARIOS INTERNOS) CAPACITADOS se informa que de acuerdo a fas capacitaci lizad
. ue de iones realizadas
. s GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABALO EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO ) g ‘ p i
SALUD EN EL TRABAJO DEL IGSS Y SUS TRABAIO WPLEVENTADOS . 90% 15% 17%|en seguridad y salud en el trabajo se llegd al 15 % por fo que
CROANOS DESCONCENTRADOS IMPLEMENTADA EN EL HHV X100
. se reforzara para el segundo semestre.
TOTAL DE TRABAJADORES
La baja ejecucio i al cambio d
RECURSOS HUMANOS MEJORAN SUS ' DETRABAJADORES CAPACITADOS (PDP! Jefa?ilar::zceulmr;‘sfe dwtlo ad C:m e ige‘sn)on '(Dl'rewon '
A 05 airerentes 05S. ¥ sefvlcios) asimismo se
OEE 31 WPLEVENTAR LAGESTIONDE |22 L ety | TRABAIADORES CAPACITADOS £N ELHHY X100 %% 15.00% 1% ‘ plos. ysemicio
RECURSOS HUMANOS BASADA EN TOTAL DE TRABAJADORES estan haaendolascorreccoones necesarias para su
COMPETENCIAS {LEY DE SERVR) Y ejecucion.
DESARROLLAR DE MANERA
SOSTENIBLE LA CULTURA PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y SUB £l cumplimiento al 100% se debe a gue son 14 de los
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y SUB N° DE PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y SUB ESPECIALIZADOS QUE HAN
ORGANIZACIONAL GSS ESPECIALIZADO EN EL CAMPO DE LA SALUD a 14 14 100|profesioanles que han cumplido su periodo de capacitacon

de 3afios en el mesde Junio.

AERIO B
?‘;\\MERMIU,, &
B *.ew“ o8,

%’”u Y \'ﬁ*‘i

%
A
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FORTALECER LA GESTION
BASADA EN LAEXPERIENCIA

TECNOCLOGICA

DISENAR, APROBAR, WPLEMENTAR Y
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